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ÜRODİNAMİ KAYNAKLI AĞRI VE ANKSİYETENİN KONTROLÜNDE 
AROMATERAPİNİN ETKİSİ

ÖZ

Ürodinami, mesanenin dolumu ve boşaltımı esnasında alt üriner sistemin iş-
levi hakkında fizyolojik veriler elde etmek için çoklu testlerden oluşan tanısal bir 
değerlendirme yöntemidir.  Ürodinami, idrarda yanma, kanama, ağrı gibi sorun-
lara neden olabilmektedir.  Bu sorunlar dışında hastanın mesanesine, rektum veya 
vajinasına kateter yerleştirilmesi, işlemin invaziv ve travmatize edici bir yöntem 
olması, işlem esnasında idrarını yabancı bir kişinin yanında yapma, test boyun-
ca idrar yapma durumunun gözlenmesi gibi nedenlerden dolayı hastalar utanma, 
rahatsızlık, gerginlik, anksiyete ve stres yaşayabilmektedir. Ürodinami sırasında 
hastanın stres düzeyindeki artış, sempatik sinir sistemini uyararak mesane kapa-
sitesini düşürebilmekte ve hastanın ürodinami sonuçlarını etkileyebilmektedir. 
Ürodinami işlemi sırasında hastanın ağrı ve anksiyetesini azaltmaya yönelik birçok 
farmakolojik ve farmakolojik olmayan girişimler uygulanmaktadır. Aromaterapi, 
invaziv girişim öncesi anksiyetesi olan hastalarda tercih edilen farmakolojik olma-
yan bir uygulamadır. Aromaterapi, farmasötik yöntemlerle kıyaslandığında; basit, 
ucuz, invaziv olmayan ve uygulaması kolay bir yöntemdir. Hemşirelik biliminde 
esansiyel yağların kullanılması, hemşirelik felsefesini, teorilerini ve etiğini yansıt-
maktadır. Bu bağlamda konforu sağlamada, stresle başa çıkmada, ağrı ve anksiye-
teyi azaltmada aromaterapinin holistik bir hemşirelik girişimi olarak kullanılabile-
ceği belirtilmiştir. Klinik aromaterapi, hemşirelik bilimine olduğu kadar, sanatına 
da katkı verdiği için hemşireliği güçlendirmektedir. Ancak aromaterapinin hem-
şirelik uygulamalarındaki önemli eksikliği bu alandaki bilimsel çalışmaların kanıt 
düzeyi yüksek çalışmalara henüz dönüşememiş olmasıdır. Bu derlemenin amacı, 
ürodinami işlemi sırasında hastaların yaşadıkları olumsuz duyguların azaltılma-
sında aromaterapinin kullanımı ve hemşirelerin sorumluluklarını güncel literatür 
eşliğinde aktarmaktır.   

Anahtar Kelimeler: Ürodinami; Aromaterapi; Hemşire; Anksiyete.



EFFECT OF AROMATHERAPY ON THE CONTROL OF URODYNAMIC 
PAIN AND ANXIETY 

ABSTRACT

Urodynamics is a diagnostic evaluation method consisting of multiple tests 
to obtain physiological data about the function of the lower urinary tract during 
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filling and emptying of the bladder. It can cause problems such as urodynamics, 
burning in urination, bleeding and pain. Apart from these problems, patients may 
experience embarrassment, discomfort, tension, anxiety and stress due to reasons 
such as placing a catheter in the patient’s bladder, rectum or vagina, the procedure 
being an invasive and traumatizing method, urinating in the presence of a stran-
ger during the procedure, and observing the urination status during the test. The 
increase in the patient’s stress level during urodynamics may decrease the blad-
der capacity by stimulating the sympathetic nervous system and may affect the 
patient’s urodynamic results.To reduce the patient’s pain and anxiety during the 
urodynamic proceduremany pharmacological and non-pharmacological interven-
tionsis implemented. Aromatherapy is a preferred non-pharmacological practice 
in patients with anxiety before invasive procedures. When aromatherapy is compa-
red to pharmaceutical methods; It is a simple, inexpensive, non-invasive and eas-
y-to-apply method. The use of essential oils in nursing science reflects nursing phi-
losophy, theories and ethics. In this context, it has been stated that aromatherapy 
can be used as a holistic nursing intervention in providing comfort, coping with 
stress, and reducing pain and anxiety. Clinical aromatherapy strengthens nursing 
as it contributes to the art of nursing as well as to the science of nursing. However, 
the important deficiency of aromatherapy in nursing practices is that scientific stu-
dies in this field have not yet turned into studies with a high level of evidence. This 
the purpose of this review is to convey the use of aromatherapy in reducing the 
negative emotions experienced by patients during the urodynamic procedure and 
the responsibilities of nurses in the light of current literature.

Keywords: Urodynamics; Aromatherapy; Nurse; Anxiety.



GİRİŞ

Ürodinami, mesanenin dolumu ve boşaltımı esnasında alt üriner sistemin iş-
levi hakkında fizyolojik veriler elde etmek için çoklu testlerden oluşan tanısal bir 
değerlendirme yöntemidir (Gammie & Drake, 2018; Shim ve ark., 2017; Warda 
ve ark., 2019). Uluslararası Kontinans Derneği (International Continence Societ-
y-ICS)’ne göre; ürodinami,  uygun bir yöntemle alt üriner sistem işlevini ve işlev 
bozukluğunu değerlendiren tüm ölçümleri tanımlamak için kullanılan genel terim 
olarak tanımlanmaktadır (Drake ve ark., 2018; Gammie & Drake, 2018; Rosier ve 
ark., 2017; Schäfer ve ark., 2002). Ürodinami ile alt üriner sistemdeki işlev bozuk-
lukları ve klinik etkileri objektif olarak belirlenmeye, hasta tarafından yakınılan 
klinik semptomları ortaya çıkarılmaya ve işlem sırasında ilgili ölçümleri yaparak 
altta yatan patolojik nedenler saptanmaya çalışılmaktadır. Alt üriner sistem işlev 
bozukluğunu belirlemede referans tanı yöntemi olmasının yanında, tedavi seçi-
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minde, tedaviye yanıtın değerlendirilmesi ve izleminde tamamlayıcı bir araç olarak 
kullanılmaktadır (Drake ve ark., 2018; Öztürk ve ark., 2019; Rosier ve ark., 2017; 
Yağmur, 2016). 

Ürodinami işlemi nedeniyle hastalarda, idrarda yanma, kanama, ağrı gibi ya-
kınmalar olabilmektedir (Diri ve ark., 2019; Shim ve ark., 2017; Solomon  ve ark., 
2016; Warda ve ark., 2019; Yiou ve ark., 2015). Suskind ve ark. ürodinami işle-
minde üretral kateter yerleştirilmesi en sık bildirilen fiziksel rahatsızlık (%42.9) 
ve en sık belirtilen duygusal rahatsızlık ise anksiyete (%27.7) olarak belirtmişler-
dir (Suskind ve ark., 2015). Prospektif bir çalışmada ürodinami yapılan kadınların 
%53.6’sı işlemden sonra dizüri ve ağrı yaşadıklarını ifade etmişlerdir (Solomon ve 
ark., 2015). Bu yakınmalara ek olarak ürodinami sırasında hastanın mahremiyet 
duygusu oldukça etkilenmektedir. Hastanın mesanesine, rektum veya vajinasına 
kateter yerleştirilmesi, işlemin invaziv ve travmatize edici bir yöntem olması, iş-
lem esnasında idrarını yabancı bir kişinin yanında yapacak olması, test boyunca 
hastanın idrar yapma durumunun gözlenmesi gibi nedenlerden dolayı, hastalar 
utanma, rahatsızlık, sinirlilik, gerginlik, anksiyete ve stres yaşayabilmektedir. Ay-
rıca hastane ortamı ve bilinmeyenden korkma gibi faktörler de hastalarda hem 
fizyolojik hem de psikolojik sıkıntılara yol açmaktadır (Demir, 2017; Diri ve ark., 
2019;  Kim ve ark., 2018; Shim ve ark., 2017; Solomon ve ark., 2015; Stav ve ark., 
2015; Suskind ve ark., 2015; Warda ve ark., 2019, Yiou ve ark., 2015). Anksiyete ve 
stres, sempatik sinir sistemini aktive ederek kortizol gibi katekolaminlerin salını-
mını arttırmaktadır (Aksoy, 2020; Kim ve ark., 2021). Serum kortizol düzeyindeki 
artış; kan basıncı, kalp atım hızı, solunum hızında yükselişe, kan glukoz düzeyin-
de artışa, bağışıklık sisteminin baskılanmasına, doku perfüzyonunda bozulmaya 
bağlı yara iyileşmesinde gecikmeye yol açabilmektedir (Aksoy, 2020; Altun Uğraş 
ve ark., 2018; Bikmoradi ve ark., 2015;  Hosseini ve ark., 2016; Hur ve ark., 2014; 
Toda & Matsuse, 2020). Stres ve anksiyetenin mesane fonksiyonunu etkilediğine 
dair oldukça fazla miktarda klinik kanıt mevcuttur (West ve ark., 2020). Stresin 
mesane semptomlarının gelişimini büyük ölçüde etkilediği veya semptom şidde-
tini kötüleştirdiği bildirilmiştir (Bradley ve ark., 2014; Lai  ve ark., 2015). Ürodi-
nami sırasında hastanın stres düzeyindeki artış, sempatik sinir sistemini uyararak 
mesane kapasitesini düşürebilmekte ve hastanın ürodinami sonuçlarını etkileye-
bilmektedir (Hong ve ark., 2007; Kim ve ark., 2009; Seol ve ark., 2013). Ürolojide 
yaygın olarak kullanılan ürodinami işlemi sırasında hastanın ağrı ve anksiyetesini 
azaltmaya yönelik birçok farmakolojik ve farmakolojik olmayan girişim uygulan-
maktadır (Babashahi ve ark., 2010; Diri ve ark., 2019; Khavari ve ark., 2016; Öztürk 
ve ark., 2019; Warda ve ark., 2019). Bu amaçla kullanılan farmakolojik yöntemlere 
(üretra ve rektuma kateter takılmadan önce %2’lik lidokain jel uygulanması) son 
yıllarda farmakolojik olmayan girişimler de (hasta eğitimi, müzik terapisi, masaj, 
meditasyon, ısıtıcı pedler, dikkati başka yöne çekme vb.) eklenmektedir (Diri ve 
ark., 2019; Khavari ve ark.,  2016; Kim ve ark., 2009; Kim ve ark., 2018; Özel ve 
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ark., 2021; Öztürk ve ark., 2019; Shim ve ark., 2017; Solomon & Ridgeway, 2016). 
Ürodinami yapılan hastalarda anksiyete düzeyini azaltmak için kullanılan farma-
kolojik olmayan yöntemlerden biri de aromaterapidir (Kim ve ark., 2009; Özel  ve 
ark., 2021; Seol ve ark., 2013). Bu derlemenin amacı, ürodinami işlemi sırasında 
hastaların yaşadıkları olumsuz duyguların azaltılmasında aromaterapinin etkisini 
ve hemşirelerin sorumluluklarını güncel literatür eşliğinde aktarmaktır.  

Ürodinamide Aromaterapi Kullanımı 

Aromaterapi, dünya çapında hızla büyüyen tamamlayıcı bir terapidir (Farrar 
& Farrar, 2020). Aromaterapi, invaziv girişim öncesi anksiyetesi olan hastalarda 
tercih edilebilen farmakolojik olmayan bir uygulamadır (Babashahi ve ark., 2010; 
Bulut & Çilingir, 2020; Karan, 2019). Uçucu bitkisel yağların kullanılmasını içeren 
aromaterapi bir çok inzaviv işlemde anksiyeteyi azaltmada, stres yönetiminde, uy-
kusuzluk, yorgunluk gibi psikosomatik sağlığı düzeltmede, hastaları rahatlatma-
da ve fizyolojik parametreleri iyileştirmede kullanılmaktadır (Bikmoradi ve ark., 
2015; Darzi Babatabar ve ark., 2020;  Davari ve ark., 2021; Farrar & Farrar, 2020; 
Sazawa ve ark., 2022). Aromaterapi, koku yolu olan tractus olfactoriusu üzerinden 
limbik sistem ve hipotalamusu uyararak etkisini göstermektedir (Farrar & Farrar, 
2020; Sazawa ve ark., 2022).  Aroma, koku alma nöronlarını harekete geçirerek lim-
bik sistemi uyarmakta,  aromanın tipine bağlı olarak enkefalin, dopamin, endor-
fin, noradrenalin ve serotonin salınmaktadır. Diğer tüm duyular beyin korteksine 
ulaşmadan önce talamusa uğrarken doğrudan beyin korteksine giden tek duyu, 
koku duyusudur. Bu nedenle koku insanlar üzerinde ruhsal, duygusal, fiziksel ve 
davranışsal etkiler göstermektedir (Bilgiç, 2017; Darzi Babatabar ve ark., 2020; 
Eren & Öztunç, 2016; Farrar & Farrar, 2020; İnci & Çetinkaya, 2022). Doğal bitki-
lerden gelen çeşitli aromalar insanda hem fizyolojik hem de psikolojik değişiklik-
lere neden olmaktadır. Esansiyel yağlar genellikle aromaterapide ağrı ve anksiyete 
semptomlarını hafifletmek için kullanılmaktadır (Farrar & Farrar, 2020; Zhang & 
Yao,  2019).  Lavanta yağının en etkili esansiyellerden biri olduğu bilinmekte ve 
antik Roma’dan bu yana terapotik bir ajan olarak kullanılmaktadır (Franco ve ark.,  
2016). Lavantadan elde edilen uçucu yağ aromalarının insanlar üzerinde anksiyo-
litik ve sakinleştirici etkileri olduğu kanıtlanmıştır (Darzi Babatabar ve ark., 2020; 
Farrar & Farrar, 2020; Kang  ve ark., 2019; Karan, 2019; Kim ve ark., 2021; Sazawa 
ve ark., 2022; Zhang & Yao, 2019; Zhang ve ark., 2016). Lavanta; sedatif, antidepre-
san, antispazmodik, antibakteriyel ve lokal anestetik etkileri içeren aromaterapide 
yaygın kullanılan esansiyel bir yağdır (Farrar & Farrar, 2020; Kim ve ark., 2021). 
Anksiyete bozukluklarını gidermede kullanılan antipsikotik ilaçlarla (alprazolam, 
lorazepam, diazem) karşılaştırıldığında lavantanın olumlu etkilere sahip olduğu 
ve yan etkisinin daha az olduğu bildirilmiştir (Karan, 2019). Lavanta aromasının 
faydalarına ilişkin çalışmalar, bu bitkiden elde edilen linalol ve linalil asetatın pa-
rasempatik sistemi uyardığını göstermiştir. Ayrıca linalilin sakinleştirici etkisi de 
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bulunmaktadır (Bikmoradi ve ark., 2015; Ghavami ve ark., 2022). Bir diğer aro-
materapide kullanılan aroma ise, merkezi sinir sistemini de etkileyen gül aroması 
olup anksiyolitik etkilere sahiptir (Darzi Babatabar ve ark., 2020). Aromaterapi, 
farmasötik yöntemlerle kıyaslandığında; basit, ucuz, invaziv olmayan ve uygula-
ması kolay bir yöntemdir (Franco ve ark., 2016; İnci & Çetinkaya, 2022).

Ghavami ve ark. (2022) lavantanın bireylerde stres üzerine etkisini değerlendi-
ren araştırmaları incelediği sistematik derleme ve meta-analiz çalışmasında; 1520 
makaleden kriterlere uyan 21 makaleyi meta-analize dahil etmişlerdir. Analiz so-
nucunda lavantanın bireylerin stresini önemli ölçüde azalttığını ortaya koymuş-
lardır (Ghavami ve ark., 2022). Kim ve ark. (2021) tarafından yapılan sistematik 
bir meta-analizde lavanta aromaterapisinin anksiyete ve depresyonu azaltmada 
önemli etkisi olduğunu (Kim ve ark., 2021), Donelli ve ark. (2019) tarafından ya-
pılan başka bir sistematik bir meta-analizde de; yine lavanta yağının anksiyeteyi 
azaltmada etkili olduğu belirtilmiştir (Donelli ve ark., 2019).  Darzi Babatabar ve 
ark. (2020) gül ve lavanta yağının açık kalp cerrahisi sonrası anksiyete, cerrahi in-
sizyon ağrısı ve ekstübasyon süresine etkisini incelendiği çok merkezli randomi-
ze kontrollü çalışmada; gül ve lavanta inhale eden grupta ağrı şiddetinin kontrol 
grubuna göre daha az olduğu, ekstübasyon süresinin gül yağı uygulanan grupta 
daha kısa ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu ortaya konulmuştur. Çalışma so-
nucu aromaterapinin açık kalp cerrahisi sonrası hastaların ekstübasyon süresini 
ve cerrahi insizyon ağrı şiddetini azaltabileceği belirtilmiştir (Darzi Babatabar  ve 
ark., 2020).  Guo ve ark. (2020) tarafından yapılan aromaterapinin ameliyat öncesi 
anksiyete üzerindeki etkinliğine bakılan randomize kontrollü çalışmaların siste-
matik meta-analizinde; aromaterapinin erişkinlerde ameliyat öncesi anksiyeteyi 
azaltmak için etkili bir yöntem olduğu ortaya konulmuştur (Guo ve ark., 2020). 
Lavanta aromaterapisinin periferik venöz kanülasyon ağrısı ve anksiyetesi üzerine 
etkisinin değerlendirildiği prospektif, randomize kontrollü bir çalışmada; lavanta 
yağının uygulandığı çalışma grubundaki hastaların ağrı ve anksiyete puanlarının 
kontrol grubundan anlamlı olarak daha düşük olduğu belirtilmiştir. Aynı çalışma-
da, lavanta aromaterapisi uygulanan hastaların memnuniyetinin kontrol grubuna 
göre daha yüksek olduğu ortaya konulmuştur (Karaman ve ark., 2016). Farklı bir 
randomize kontrollü çalışmada ise, ağız cerrahisi geçiren hastalarda lavanta yağı 
inhalasyonunun hastaların anksiyetesi ve yaşam bulguları üzerine etkisi irdelen-
miştir. Çalışmada, lavanta yağı inhale edilen grupta işlem sonrası kan basıncında 
ve kalp atım hızında işlem öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı bir azalma 
olduğu, yine çalışma grubunda kontrol grubuna göre anksiyete puanının işlem 
öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu ve çalışma gru-
bundaki hastaların çoğunun (%79.4) lavanta yağının kokusundan hoşlandığını ve 
%89.68’i aromaterapi deneyiminden memnun kaldığını ifade etmişlerdir (Karan, 
2019). Lavanta aromaterapisinin kaygının hem zihinsel hem de fiziksel yönleri için 
faydalı, anksiyolitik etkisi  olduğu ve lavanta aromaterapisi genel olarak güvenli bir 
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anksiyolitik müdahale olabileceği belirtilmiştir (Kang ve ark., 2019). Çalışmalar, 
aromaterapide lavanta inhalasyonunun stres ve anksiyeteyi azaltmasının yanı sıra 
yaşam bulguları, serum kortizol düzeyi gibi fizyolojik parametreler konusunda da 
olumlu etkilerinin olduğunu ortaya koymuştur (Bikmoradi ve ark., 2015; Davari ve 
ark., 2021; Hosseini ve ark., 2016). 

Literatürde ürodinami işlemi sırasında ortaya çıkan anksiyete ve ağrıyı azalt-
mada aromaterapinin kullanıldığı sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır (Kim ve 
ark., 2009; Özel  ve ark., 2021; Seol ve ark., 2013). Kim ve ark. (2009), ürodinami 
yapılan hastalara lavanta ve bergamot esansiyel yağları kullanılarak aroma inhalas-
yonunun hastaların anksiyete ve kalp hızı değişkenliği üzerindeki etkisine bakmış-
lardır. Çalışma sonucunda; aroma inhalasyon terapisinin hastaların anksiyetesini 
önemli ölçüde azaltmadığını ancak parasempatik sinir sistemini harekete geçirme 
eğiliminde olduğunu, bu nedenle hastanın gerginliğini azaltma, stabiliteyi koruma 
ve otonom sinir sisteminin dengelenmesinde etkili olabileceğini belirtmişlerdir 
(Kim ve ark., 2009). Seol ve ark. (2013), idrar inkontinanslı kadın hastalarda üro-
dinami sırasında farklı aromaterapi yağlarının inhalasyonunun hastaların kalp hızı 
ve anksiyete üzerine etkisini çift kör randomize kontrollü çalışmada incelemişler-
dir. Misk adaçayı (Salvia sclarea), lavanta yağı ve badem yağı (kontrol grubu) inha-
lasyonu yapılan hastaların, ürodinami işleminden önce ve sonrası (60. dakikada) 
kan basıncı, kalp atım hızı, solunum hızı ve tükrük kortizol düzeyi ölçülmüştür. 
Ürodinaminin kontrol grubundaki hastaların kan basıncı, kalp atım hızı ve solu-
num sayısını arttırdığından stresli bir işlem olduğu belirtilmiştir. Miks adaçayının 
lavanta inhale edilen grubu göre, daha fazla kan basıncında azalmaya neden oldu-
ğu; anksiyolitik etkisine rağmen ürodinami işlemleri sırasında lavanta yağının kan 
basıncını düşürmede etkili olmadığı ortaya konulmuştur. Tükrük kortizol düzeyi-
nin lavanta ve miks adaçayı gruplarında azalma eğiliminde olduğu, ancak kontrol 
grubuna göre anlamlı farklılık göstermediği bulunmuştur. Çalışma sonucunda, 
miks adaçayı yağı inhalasyonunun idrar kaçırması olan hastalarda ürodinami işle-
mi sırasında oluşan anksiyeteyi azaltmada daha etkili olduğu belirlenmiştir (Seol 
ve ark., 2013).  Özel ve ark. (2021), tarafından yapılan benzer bir çalışmada ise, 
ürodinami sırasında lavanta yağı aromaterapisinin anksiyeteyi azaltmada olumlu 
etkisinin olduğu bildirilmiştir (Özel ve ark.,  2021).

Aromaterapide Hemşirenin Sorumlulukları 

Son yıllarda modern tıptaki hızlı gelişmelere karşın hasta bakımındaki en 
önemli kavram olan bütüncül yaklaşımın sağlanmasında modern tıp yetersiz ka-
labilmektedir. Bu alandaki eksiklik ancak bütüncül bakımı benimseyen hemşirelik 
yaklaşımıyla kapatılabilir. Hasta bakım gereksinimlerinin, kanıta dayalı bilgiler 
ışığında ve hemşireler tarafından uygulanan tamamlayıcı/bütünleşik bakım yön-
temleri ile desteklenmesi gerekmektedir (Bilgiç, 2011; Özdemir  & Öztunç, 2013). 
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Değişen ve gelişen dünyada sağlık bakım sisteminin bir parçası olmaya başlayan 
aromaterapi, hemşirelerin hasta bakımını geliştirmek için kullandıkları tamamla-
yıcı ve alternatif tedavi yöntemlerinden biridir (Ayik & Özden, 2018; Beylikoğlu & 
Arslan, 2019). Klinik aromaterapi, hemşirelik bilimine olduğu kadar, sanatına da 
katkı verdiği için hemşireliği güçlendirmektedir. Hemşireler aromaterapiyi bireyin 
ruhsal ve fiziksel sağlığını iyileştirmek için kullanmaktadır (Farrar & Farrar, 2020; 
Gnatta ve ark., 2016). Aromaterapi tarihsel olarak ve dünya çapında hemşireler 
tarafından uygulanmaktadır (Gnatta ve ark.,, 2016). Aromaterapinin teorik temeli 
Florence Nightingale’in çevre teorisine dayanmaktadır.  Bu teori göre, hasta çev-
reden güçlü bir şekilde etkilenen ve onarıcı bir süreçten geçen kişi olarak görül-
mekte olup insan/sağlık merkezdedir. Hemşirelik faaliyetleri, aromaterapide uçucu 
yağların kullanılması gibi, ortamdaki tek veya birden fazla elementi değiştirerek, 
insan ve çevre etkileşimini kolaylaştıran sağlığı geliştiren ve iyileşmeyi arttıran bir 
uygulama alanıdır (Guo ve ark., 2020). Hemşirelik biliminde esansiyel yağların 
kullanılması, hemşirelik felsefesini, teorilerini ve etiğini yansıtmaktadır (Bilgiç, 
2011). Aromaterapi, hemşirelik uygulamalarına kolay ve etkili bir şekilde uyarla-
nabilmektedir. Önemli bir hemşirelik girişimi olarak kabul edilen aromaterapiye, 
Hemşirelik Girişimleri Sınıflaması (Nursing Interventions Classification-NIC) sis-
teminde de yer verilmiştir (Johnson, 2011). Hemşirelik teorisyenleri aromaterapi-
nin, anksiyetenin azaltılmasında, hastanın rahatlatılmasında ve dengenin yeniden 
sağlanmasında yardımcı bir araç olarak kullanılabileceğini belirtmişlerdir (Gnatta 
ve ark., 2016). Hemşirelik uygulamalarında, lavanta aromaterapisinin, çeşitli sağlık 
bakım ortamlarındaki hastalarda anksiyeteyi yönetmeye yönelik programlara dahil 
edilmesi önerilmektedir (Kang ve ark., 2019). Aromaterapinin, ağrı ve anksiyeteyi 
azaltma, stresle başa çıkma, konforu sağlama, tat ve koku sorunlarını azaltmada 
holistik bir hemşirelik girişimi olarak kullanılabileceği belirtilmiştir (Bilgiç, 2011). 
Hemşirelik bilimine olduğu kadar, sanatına da katkı verdiği için aromaterapi uy-
gulamaları hemşireliği güçlendirmektedir (Özdemir  & Öztunç, 2013). Ancak aro-
materapinin hemşirelik uygulamalarındaki önemli eksikliği bu alandaki bilimsel 
çalışmaların kanıt düzeyi yüksek çalışmalara henüz dönüşememiş olmasıdır. Kanıt 
düzeyi yüksek çalışmalar doğrultusunda uygulanması güvenli ve etkin kullanımı 
yönünden önem kazanmaktadır. Bu bağlamda hemşirelik alanında yapılmış kanıt 
düzeyi yüksek aromaterapi çalışmalarının gerekliliği ortaya çıkmaktadır (Kurt-
göz & Kızıltepe, 2022). Hemşirelik uygulamalarında aromaterapiye yer verilmesi, 
bakımın etkinliğini arttırmanın yanı sıra bireylerin yaşadığı fiziksel ve psikolojik 
semptomların hafiflemesini ve yaşam kalitesinin artmasını destekleyecektir (Bal-
tacı & Deniz, 2019).
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SONUÇLAR

Ürodinami, alt üriner sistem fonksiyon bozukluğunu belirlemede yaygın olarak 
kullanılan tanılama testlerinden biridir. Ürodinami sırasında invaziv girişimlerin 
uygulanması ve hastanın mahremiyetinin korunamaması hastaların ağrı, utanma, 
rahatsızlık duyma, anksiyete ve stres yaşamasına neden olmaktadır. Bütüncül bakı-
mı benimseyen hemşireler ürodinami işlemleri sırasında hastaların yaşadığı olum-
suz yakınmaların azaltılmasında invaziv olmayan, basit ve kolay uygulanabilen, 
güvenli ve düşük maliyetli bir yöntem olan aromaterapiyi kullanabilir. Ürodina-
mi sırasında aromaterapinin etkinliğini gösteren sınırlı sayıda çalışmanın olması 
anksiyete ve ağrının kontrolünde kanıt düzeyi yüksek yeni çalışmaların yapılması 
gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

Çıkar Çatışması

Çıkar çatışması bildirilmemiştir.
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