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OZET

Aromaterapinin Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Stres ve
Anksiyeteleri Uzerine Etkisi

Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal simirlarinin tehdit edilmesi ile ortaya
¢ikan bir durumdur. Stresin siirekli ve yogun yasanmasi anksiyeteye neden
olur. Hemsirelik, stresin yogun yasandigi mesleklerden biridir. Ozellikle yogun
bakim iinitelerinde hemsirelik bakiminin Kkalitesinin yiikselmesi, hemsirelerin
stres ve anksiyete diizeylerinin azaltilmas1 ile yakindan iliskilidir. Bu
arastirmada, aromaterapinin yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin
stres ve anksiyeteleri iizerine etkisinin incelenmesi amac¢lanmistir. Arastirma
kendinden kontrollii ve yar1 deneysel klinik bir arastirmadir. Arastirmanin
orneklemini Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi-
Yiiregir Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri ve Cukurova Universitesi Balcal
Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri’nde ¢alismakta olan 45 hemsire
Olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan
Kisisel Bilgi Formu, Algilanan Stres Olcegi, Durumluk Kayg1 Olcegi ve Siirekli
Kayg1 Olgegi ve Gorsel Analog Skala kullamlmustir. Hemsirelerin uygulama
oncesi ve sonrasi arteriyel kan basinci ve nabiz élciimleri yapilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS 20.0 paket program kullanilmistir. Arastirmanin
sonunda hemsirelere uygulanan lavantanin stres ve anksiyete diizeyi ile yasam
bulgulari iizerine etkisi olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Ancak kontrol ve deney
grubunda yer alan hemsirelerin uygulama oncesine gore uygulama sonrasinda
durumluk kaygi skorlarinda istatistiksel olarak anlamh olacak sekilde diisiis
goriilmiistiir (deney grubu i¢cin p<0.001, kontrol grubu i¢in p<0.001). Calisma
saatleri icerisinde fiziksel cevre diizenlemesi yapilmis bir odada gecirilen 10-15
dakikalik siirenin hemsirelerin anksiyetesi iizerinde olumlu etkisinin oldugu
soylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Aromaterapi, Hemsire, Stres/Anksiyete, Yogun bakim



ABSTRACT

The Effects of Aromatherapy on the Stress and Anxiety Levels of Nurses
Working in Intensive Care Units

Stress is a condition that occurs when the physical and psychological borders of
the organism are threatened. If stress is experienced continuously and
intensively for a long time, it causes anxiety. Nursing is one of the professions
which experiences intensive stress. In particular, increasing the quality of
nursing care in intensive care units is directly related with decreasing nurses’
stress and anxiety levels. This study aims to investigate the effects of
aromatherapy on the stress and anxiety levels of nurses working in intensive
care units. The study is self-controlled and quasi experimental clinical study in
nature. Sample of the study is 45 nurses working in the intensive care units of
Baskent University Adana Medical and Research Center-Yuregir Hospital and
Cukurova University Balcalh Hospital. The data were collected through the
Personal Information Questionnaire developed by the researcher, Perceived
Stress Scale, State-Trait Anxiety Inventory and Visual Analog Scale. Arterial
blood pressure and pulse of nurses were measured before and after the
application. Statistical analysis was performed using SPSS 20.0 for Windows.
The lavender applied to nurses was found to have no effects on stress and
anxiety levels or vital signs (p>0.05). However there was a significant decrease
in the nurses’ state anxiety scores before and after the application in the
experimental and control groups (experimental group p<0.001, control group
p<0.001). Results show that spending 10 to 15 minutes in a physically improved
environment during working hours has positive effects on nurses’ anxiety.

Key Words: Aromatherapy, Nurse, Stress/Anxiety, Intensive care unit
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1. GIRIS VE AMAC

Stres, organizmanin fiziksel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve
zorlanmasi ile ortaya ¢ikan bir durum olup, canlinin kendini korumasina yonelik
viicudun gosterdigi bir tepki mekanizmasidir (1). Bu tepkiler, fiziksel ve
psikolojik olabilecegi gibi her iki yapida da goriilebilir. Stres siirekli olmadikca
organizma i¢in faydalidir. Stresin siirekli ve uzun siire yasanmasi anksiyeteye

neden olur (2).

Anksiyete bilinmeyen ve anlagilamayan bir tehlikeyi bekleme ve bunun
ortaya ¢ikardigi huzursuzluk ve gerginlik hissidir (3). Bilinmeyen tehlike
karsisinda uyaniklik olusur (4). Hafif-orta diizey bir anksiyetenin performansi
artirict etkiye sahip oldugu 20. yiizyilin basindan bu yana bilinmektedir. Adaptif
olarak nitelenebilecek bu tiir bir anksiyete, belli durumlar kargisinda insanin

daha becerikli ve islevsel hale gelmesini saglar (5).

Anksiyetenin siirekli yasanmasi sonucunda fiziksel, ruhsal ve sosyal

sorunlar ortaya ¢ikar (6).

Saglik bakim alani, hem yogun stres yasayan bireylere hizmet verilmesi
hem de calisan personelin stres yasantilar1 ile ¢ok sik karsilasmasi nedeniyle,
diger is ortamlarindan daha fazla is stresinin yasandigi ortamlar olarak

degerlendirilmektedir (7).

Hastanelerin 6zellikle yogun bakim iiniteleri yogun bakima ihtiya¢ duyan,
terminal donemde, yogun stres altinda olan hasta ve hasta yakinlarina hizmet
verilmesi nedeniyle calisanlar agisindan oldukga stresli ortamlardir (8). Bunun
yani sira belirsizlik ve bilinmezligin siklikla yasandigi yogun bakim
iinitelerinde, her an acil bir durumun olusma olasilig1 ve yaptigi islemlerde
yanlighk yapma korkusu bu initelerde c¢alisan hemsireleri etkileyen stresorler
arasinda sayilabilir (9). Akbal-Ergiin ve ark.’larmin (2001) yogun bakim
hemsirelerinin stres diizeylerini inceleyen aragtirmalarinda hemsirelerin
%25.5’inin yiikksek diizeyde ve %48.9’unun ileri diizeyde stresli oldugu
belirlenmistir (8).



Aromaterapi, aromatik bitkilerden elde edilen esans yaglarinin, koku
yollarindaki reseptorler iizerinden organizmayi etkilemesi esasina dayanan
tedavi sekline denilmektedir (10). Bu etkilerin, baslica koku yolu olan tractus
olfactorius iizerinden limbik sistem ve hipotalamusa kadar uzanan baglantilar
vasitasiyla gergeklestigi diisiiniilmektedir (11). Esansiyel lavanta, aromaterapide
en ¢ok tercih edilen yag olup genis bir kullanim alanina sahiptir (12). Birg¢ok
arastirma lavantanin sakinlestirici, uyumaya yardimci, agriy1r ve kas spazmini
azaltic1 fonksiyonlar: ile antiseptik fonksiyonunu ortaya koymaktadir (13).
Lavanta yagi giiniimiizde aromaterapi ve masajda siklikla kullanilmaktadir.
Ayrica lavanta yagmin stres ve depresyon belirtilerini azaltma, duygudurumu
diizeltme, anksiyeteyi hafifletme gibi bir¢ok yararindan séz edilmektedir (14,
15).

Yogun bakim tinitelerindeki hemsirelerin mesleki stresleri iizerine yapilan
bir arastirmada lavanta ve misk ada ¢ay1 esansiyel yaglarinin topikal uygulamasi
sonucu yogun bakim hemsirelerinin algilanan stres diizeylerinde azalma oldugu

belirlenmistir (16).

Literatiirde konu ile ilgili uluslararasi diizeyde arastirmalara rastlansa da
iilkemizde, aromaterapinin yogun bakim hemsirelerinin stres ve anksiyeteleri

tizerine etkisine yonelik benzer bir arastirmaya rastlanmamuastir.

Arastirma, aromaterapinin yogun bakim {initesinde calisan hemsirelerin

stres ve anksiyeteleri lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



ARASTIRMANIN HiPOTEZI:

Ho: Yogun bakim {iinitesinde ¢alisan hemsirelere 10-15 dakika siireyle
lavanta inhalasyonunun uygulanmasi stres ve anksiyete diizeylerinin

azaltilmasinda etkili degildir.

H;. Yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelere 10-15 dakika siireyle
lavanta inhalasyonunun uygulanmasi stres ve anksiyete diizeylerinin

azaltilmasinda etkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

Modern toplumun hastaligi olarak ifade edilen stres, aslinda giinliik
hayatin bir pargasidir (17). Cogu insan, bazen farkina varmasa bile yogun bir
stres altindadir. Kisilerde gerilim yaratan olaylar, eski c¢aglardan beri
siiregelmistir (18). insanlarmn magarada yasam dénemlerinde yirtict hayvanlarla
ya da kendi aralarindaki savas sirasinda yasadiklari gerilim yaratici olaylar,
giinlimiizde teknolojik, ekonomik, politik ve sosyal konularda yasanan hizh

degisimlerle devam etmektedir (19).

Ginlik rutin yasamimizda degisiklige neden olan herhangi bir durum,
stres verici olabilir (19). Iyi ya da kétii ne olursa olsun yasamimizdaki zihinsel
degisiklikler, stresli durumlardir. Somut degisiklikler kadar, zihinsel
degisiklikler de strese yol acarlar. Giinliik hayatimizdaki sahit oldugumuz
iddialar, yorumlar, anlagmazliklar ve catismalar da stres yasamamiza neden

olurlar (18).

Stres hayatin bir gergegidir (20). Giiniimiiz kosullari, insanlar1 genel olarak
gergin kilmakta, baski altinda tutmaktadir. Her birimizin yasamini etkileyen bir
deneyim olan stres, genellikle olumsuz, kétii bir durum olarak diigiiniiliir (21).
Ancak stresin ayn1 zamanda olumlu bir yani1 da vardir (1). Herkes i¢in degisken
ama belirli bir dozda stres etkili bir igleyis ig¢in gereklidir (20). Uygun diizeyde
oldugu siirece gelismeye yardimci olan stres, asir1 oldugu durumlarda ise bireyin
tim biyolojik ve psikolojik kaynaklarmi tiiketen bir durum olarak
degerlendirilmektedir (8, 22, 23, 24).

Saglik bakim alani, hem yogun stres yasayan bireylere hizmet verilmesi
hem de calisan personelin stres yasantilar1 ile ¢ok sik karsilasmasi nedeniyle,
diger i ortamlarindan daha fazla is stresinin yasandigi bir ortam olarak
degerlendirilmektedir (7). Saglik ¢alisan1 hizmetini sunarken, ¢ok farkli diizeyde
saglik sorunu yasayan hasta ve hasta yakinmi ile karsilasmaktadir. Bireyin

saghiginin tehdit altinda oldugu, belirsizlik ve bilinmezlik nedeniyle yogun



stresin yasandigi bu durumlar hasta birey kadar saglik calisanlarini da

etkilemektedir (25).

Hemsirelerde ise bagl gerginlik ve stresle basetme durumunun incelendigi
bir arastirmada hemsirelerin orta diizeyde ise bagh gerginlik yasadiklari, ise
baglh gerginlik yasama durumu ile stresle basetme durumunun yakindan iligkili
oldugu sonucu ortaya c¢ikmustir. Ayrica ise bagli gerginlik arttikca stresle

basetmenin azaldig1 saptanmustir (26).

2.1. STRES
2.1.1. Stresin Tanim

Sozciik anlami olarak baski, yerme, gerilim, siddet, yiik, zarar, endise,
duygusal ¢okiintli, benlik tehdidi, giivenligin tehdidi olarak kullanilmaktadir
(20). Tirk Dil Kurumu ise stresi ruhsal gerilim olarak tanimlamaktadir (27).
Latince ‘estrica’, Ingilizce ‘stres’, Fransizca ‘estrece’ sozciikleri ile ifade

edilmistir (6).

Stres, 17. yiizyilda felaket, bela, musibet, dert, keder, elem gibi anlamlarda
kullanilmistir (6). 18. ve 19. yiizyillarda ise, kavramin anlami degismis ve giig,
baski, zor gibi anlamlarda objelere, kisiye, organlara ve ruhsal yapiya yonelik
olarak kullanilmistir. Buna bagl olarak da stres, nesne ve kisinin bu tiir gliclerin
etkisi ile bi¢ciminin bozulmasina, c¢arpitilmasina karst bir diren¢ anlaminda

kullanilmaya baslanmistir (18).

Selye (1956), stres konusuyla ilgilenen 6ncii bilim adamlarindandir ve
stresi, “viicuda yiiklenilen herhangi bir 6zel olamayan isteme karsi viicudun
tepkisi” olarak, Claude Bernard ise stresi; “organizmanin dengesini bozan
uyaranlar” olarak tanimlamaktadir (22). Ciiceloglu’ na gore stres, “bireyin fizik
ve sosyal cevredeki uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik

siirlarinin 6tesinde harcadig gayrettir” (18).



Selye, Genel Adaptasyon Sendromu (GAS) adini verdigi stres karsisinda
bedenin 3 belirgin asamada tepki gosterdigi bir siire¢ tanimlamistir. Bunlar
alarm, direng¢ ve tiikenme asamalaridir. Alarm asamasinda stres yaratici faktor
fark edilir ve biyokimyasal tepkiler harekete gegirilerek beden kendini korumaya
hazirlanir. Strese uyum yapildik¢a direng ortaya cikar. Stres yaratict faktor
ortadan kalkmaz ve etkisini siirdirmeye devam ederse beden tiikenme asamasina
girer ve her tiirlii hastaliga acik hale gelir (28). Alarm donemi 6zellikleri yeniden

ve geriye doniissiiz yikimlarla tekrar baslar (6).

Stres, organizmanin fiziksel ve ruhsal sinirlarinin zorlanmasi ve tehdit
edilmesiyle ortaya ¢ikan bir durumdur. Bireyin i¢ ve dis dengesini bozar. Stresi
meydana getiren faktorlere “stresér” denir (1). Igsel ya da digsal kaynaklardan
gelen uyaranlardir. Olumlu ya da olumsuz olabilirler (29). Mekanik kaynaklar,
mikroorganizmalar, viicut salgilari, fiziksel, psikolojik ve sosyal kayiplar ve
degisiklikler stresor rolii oynayabilir. Tehdit ve zorlanmalar karsisinda canli,
kendisini korumaya yonelik olarak savunma mekanizmalarin1 harekete gegirir.
Bu savunma mekanizmasi yardimiyla birey, bir tehlike aninda basa
¢ikamayacagina inandig1 durumdan ya uzaklagmaya galisir ya da bu durum ile
savasir ve boylelikle yeni sartlara uyum saglar (1). “Stresle basa ¢ikmak”, stresin
etkisini hep olumlu diizeyde tutabilmeyi 6grenme anlamina gelir (6). Stresorle
yetersiz bas etme durumunda diisiince siirecinde bozulma, fiziksel ve ruhsal

hastaliklar, sosyal iligkilerde bozulma goriilebilir (7, 9, 22, 24).

2.1.2.Stresin Etkileri:

Stres durumunda insanlarda hem bedensel hem de psikolojik diizeyde bir
dizi olay ortaya cikar (1). Bedensel degisiklikler, biitiin insanlarda ayni
basamaklardan ge¢mesine karsin, psikolojik diizeyde olaylar, kisilik ve cevre
gibi bireysel kosullara bagl olarak bir¢ok degisiklikler gosterir. Bu degisiklikler
ayr1 ayr1 ya da bedensel ve psikolojik yapilarin her ikisinde birden de ortaya

cikabilir (7).



Stres Etkisindeki insan: Kisi stresle bas edemedigi zaman bazi davranissal

belirtiler gosterir. Bunlar:

e Onemli veya Onemsiz daha &nceden verilebilen kararlar1 vermekte
giiclik,

e Degersizlik, yetersizlik, giivensizlik ve terk edilmislik duygulari,

e Alisilmis davranis bigimlerinde 6nemli degisiklik,

e Eniyi olani degil, garanti olani se¢me,

e Uygun olmayan durumlarda ortaya ¢ikan 6fke, diigmanlik ve kizginlik
dalgalar,

e Sigara ve i¢cki igme egiliminin artmast

e Kisisel hata ve basarisizliklar siirekli diisiinme,

e Asirt hayal kurma, sik sik diisiincelere dalip gitme,

e Duygusal ve cinsel hayatta olumsuz davranislar,

e Birlikte olunan kisiye asir1 giiven veya giivensizlik,

e Alsilmighktan daha titiz veya isin gerektirdiginden daha fazla ¢alisma,

e Konusma ve yazida belirsizlik ve kopukluk,

e Nispeten dnemsiz konularda asir1 endigelenme veya tam tersine gercek
problemler karsisinda ilgisizlik ve kayitsizlik,

e Sagliga asir ilgi,

e Uyku bozuklugu (zor uyuma veya gece boyu sik sik uyanma),

e Oliim ve intihar diisiincesinin sik sik tekrarlanmasidir (1,7).

Stres insan1 yakin duygusal iliskilerden uzaklagtirmakta, verimliligini
disiirmekte ve en Onemlisi hayattan aldig1 zevki azaltmaktadir. Strese karsi
verilen tepkiler, uzun bir zaman dilimi i¢inde, kronik hastaliklarin gelismesine
zemin hazirlar. Stresin yogunlugu ve sikligi, zaman faktoriini kisaltabilir (1).
Basarisizlik ve uyumsuzluk gibi olumsuz sonuglara neden olan stresin
kroniklesmesi durumunda; psiko-fizyolojik bozukluklar ve tiikenme meydana

gelir (8, 23, 25, 30).



2.2. ANKSIYETE

Stres yaratan faktorlere uzun siire maruz kalma durumunda bireyi
fizyolojik ve psikososyal anlamda olumsuz etkileyen bir diger duygulanim

durumunun anksiyete oldugu ifade edilmektedir (31).

2.2.1. Anksiyetenin Tamim

Anksiyete her bireyin yasaminin belirli donemlerinde yasadigi ve siklikla
cesitli fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, hos olmayan sikint1 ve endise duygusu
ve yasantisidir (32). Anksiyete veya endise, canlilarca deneyimlenen kaygi,
korku, gerilim, sikint1 halidir. Canlilarin dis ortama uyum ¢abasinda koruyucu
bir tepkidir (33). Anksiyete, nedeni bilinmeyen, icten gelen, belirsiz veya
kaynagi tartismali olan bir tehdide cevaptir (34). Denetim disina ¢ikip kisinin
islevselligini aksattiginda anksiyete bozukluklar1 olarak incelenir. Psikiyatride
bir grup hastaligin genel adidir (33). Optimal diizeydeki anksiyete bireyin
gelismesini, olgunlagmasini ve bir amaca dogru ¢aba gostermesini saglar. Siddeti
belirli bir diizeyin iizerine ¢ikarsa bireyin duygu durumunu ve ruhsal yasantisini

bozup panige yol agabilir (32).

Insanoglunun varolusundan bu yana varhigr kabul edilen anksiyetenin
amact baslangigta, ilkel insan1 c¢evresinden gelebilecek tehlikelere karsi
korumaya yonelikken ¢agimizda ise kendilik degerine yonelik tehditler, grup ve
toplum disina itilme, rekabet giiclinden yoksun birakma gibi tehditlerle ortaya
cikmaktadir. Yani ilkel insanda biyolojik 6zellik 6n planda iken, cagimiz

insaninda psikolojik ve sosyal 6zellik 6n plana ¢ikmaktadir (35).

Anksiyete evrensel bir duygu olup, bireyin benlik biitiinliigline kars1
beklenen bir tehdide tepki olarak hissedilen bir gerilim, tetikte olunmasi i¢in
gelen bir uyaridir (36). Yaklasan tehlikeler i¢in uyarmakta ve kisinin tehdit 6gesi
ile bas etmek iizere 6nlem almasini saglamaktadir (37). Diger yandan anksiyete,
stres reaksiyonu sonucu olusan asir1 enerjiye karsi psikolojik bir tepki olarak da

tanimlanmaktadir (31). Tim insanlar yasamlar1 boyunca farkli derecelerde


http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=S%C4%B1k%C4%B1nt%C4%B1&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Anksiyete_bozukluklar%C4%B1

anksiyete yasayabilir. Bir¢ok insan i¢in anksiyete, normal sinirlarda; bazilarinda
durumsal ve kisa siireli, bazilarinda ise uzun siireli olarak yasanir (36). Yasanan
anksiyetenin siiresi uzun ve siddeti yogun oldugu zaman, organizmada
fizyolojik, psikolojik ve zihinsel diizeyde degisiklikler meydana gelmektedir
(32).

Bireyin kaygi diizeyi durumluk ya da siirekli olabilir (20, 27). Durumluk
kaygi kisiyi zorlayan sartlar altinda ortaya g¢ikarken durumun bitisi ile birlikte
ortadan kalkmaktadir. Stirekli kaygi ise kisiye ait bir vasif olarak var olur ve
cesitli durumlarda daha fazla hissedilmekle beraber hayatin biitiiniini
kaplamaktadir (1). Hovardaoglu’nun (38) bildirdigine gore stres ve kaygi
literatiiriic  incelendiginde  durumsal kayginin, stres verici olaylarla
karsilasildiginda basa ¢ikma mekanizmalarini tetikleyici rol oynadigini; buna
karsilik siirekli kayginin, basa ¢ikma mekanizmalarinin yetersiz kalmasiyla
iliskili oldugu ileri siirtilebilir. Ayrica kaygi ile depresyon arasindaki baglantiy1
inceleyen bazi arastirmalarin bulgulari, durumsal kayginin gegici bir kosul
oldugunu ve ortamin 6zel kosullarindan etkilendigini; siirekli kayginin ise bir
yatkinlik olarak kisilik 6zellikleriyle, stres algisi ve depresyonla daha yakindan
baglantili oldugunu ileri siirmektedir (39, 40).

2.2.2. Anksiyetenin Organizma Uzerine Etkileri
Anksiyetenin organizma {izerine etkileri ige ayrilir. Bunlar;

2.2.2.1. Fizyolojik Tepkiler: Stres ve anksiyete durumunda organizmada
ndéroendokrin mekanizmalar harekete ge¢gmektedir. Bu mekanizmalarin etkisi ile
sempatik sinir sistemi uyarilmakta, periferik damarlarda vazokonstriksiyon, kalp
atim hiz1 ve kasilma giiciinde artma ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sonucunda ise
organizmada sodyum ve su tutulumuna bagl olarak kan hacmi ve buna bagh
olarak da kan basinci artmaktadir (41). Ayrica bronslarda genisleme, solunum
sayisinin artmasi, pupillalarda dilatasyon gozlenir. Bunun yaninda deride
sogukluk, terleme, agizda kuruluk, gastrointestinal sistem hareketlerinde azalma,

istah kaybi, bulanti-kusma, halsizlik, bas donmesi, titreme, motor aktivitede



artma, sik idrara ¢ikma, diyare, ses titremesi ya da ses tonu degisikligi gozlenir
(42).

2.2.2.2. Psikolojik Tepkiler: Huzursuzluk, konsantre olma yeteneginde
azalma, sinirlilik, glivensizlik, kontroliinii kaybetme, korku, caresizlik, aglama,
baskalarin1 suclama egilimi, kendini ve baskalarmi elestirme egilimi,
cekingenlik, girisim azligi, ofke, hayalcilik-felaketi sezinleme olarak
siralanabilir (42).

2.2.2.3. Zihinsel Tepkiler: Konsantrasyonda azalma, ¢evreye karsi ilginin
az olmasi, unutkanlik, dikkatte azalma, fazla diisiinme, gelecek ya da simdiki

zamandan daha ¢ok gegmise yonelme olarak siralanabilir (42).

2.3. YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE STRES VE
ANKSIYETE

Literatiirde stres ve anksiyete ile ilgili arastirmalarin ¢cogunlukla hemsireler
ile yapildig1 goriilmektedir (16, 43). Hemsireler hem ¢ogunlugu kadin olan bir
meslek grubu olmalari hem de isleri disinda farkli rol ve sorumluluklar
yiikklenmeleri nedeniyle stres ve anksiyete ile ilgili arastirmalarin odak grubunu
olusturmaktadirlar. Kili¢’in bildirdigine gore yapilan arastirmalar hemsirelerin
caligmalar sirasinda yasadiklari bu yogun stres nedeniyle diger saglik gruplarina

gore daha fazla mesleki tiikenmislik yasadiklarini gostermektedir (44).

Diger yandan hemsireler, hasta ve ailesi ile 24 saat boyunca en fazla
beraber olan konumlari nedeniyle saglik ekibi igerisinde kilit rol
oynamaktadirlar. Tiim bunlar hemsirelik mesleginin stresli bir meslek olarak

nitelendirilmesine neden olmaktadir (45).

Yapilan bir arastirmaya gore yogun bakimda c¢alisgan hemsirelerin
%49’unun asir1 derecede stresli oldugu ve %21 inin yiiksek diizeyde tilkenmislik

yasadig1 saptanmistir (8).
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ICN (Uluslararast Hemsireler Konseyi)’e gore hemsirelerde en 6nemli

stres kaynaklari:
1) Olmek iizere olan birine bakim verme ve 6liim,

2) Gozetmen hemsire ve diger saglik bakim profesyonellerini de i¢ine alan

meslektaslariyla olan ¢atigma,

3) Hastalar ve ailelerinin duygusal gereksinimleriyle basa ¢ikmada yetersiz

hazirlik,

4) Personel destegindeki eksiklik,

5) Is yiiki,

6) Tedavi planlariyla ilgili belirsizliktir (46).

ILO (Uluslararas1 Calisma Orgiitii) ise hemsirelerin ¢alisma ortamina ait
baslica stresorleri yoneticilerle yagsanan ¢atismalar, rol ¢atismasi ve belirsizligi,
asirt i ylkd, hastalarla ¢calisma nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima
gereksinimi olan ve Olmekte olan hastalarla calisma, hastalarla yasanan

catigmalar ve vardiya ile ¢aligma olarak tanimlamaktadir (47).

Her birey, yasadig1 fizyolojik ve psikolojik degisimlere karsi algilanan
stres diizeyindeki farkliliklar nedeniyle farkli tepkiler verir (28). Bu farkliliklar
bireylerin sahip oldugu; biligsel degerlendirme, basa ¢ikma kaynaklari, daha 6nce
benzer bir deneyimin yasanmasi, kisilik ozelligi, beklentileri, stresoriin; siiresi,
siddeti, etkiledigi alan, olaylara ve degisimlere bakis agisi ile ilgilidir (21, 22, 48).
Algilanan stresin bireysel farkliliklar gostermesi ayni ortamda galisan hemsirelerin
bazilarmin daha rahat bazilarinin ise oldukga gerilim yasamalarina neden olabilir.
Oysa etkin bir bakim sunabilmeleri i¢in sakin olmalari, kendilerini taniyabilmeleri,
stresleri ile basa c¢ikabilmeleri ve hastalarina terapotik bir yaklagimda

bulunabilmeleri gerekir (49).

Yogun bakimda calisan hemsireler diger {initelere gore 6liim siirecinde ve
ac1 ¢eken bireylerle daha sik karsilasirlar. Bu nedenle hemsirelerin duygusal

yonden zorlandigi goriiliir (50). Ayrica hemsirelerin yasadiklar1 bireysel ve
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mesleki bazi yetersizlikler, hastanin canini acitan birtakim girisimleri yapma
gerekliligi sucluluk, korku, gerginlik, hayal kirikligi, giicsiizliik ve anksiyete gibi
cesitli duygular1 deneyimlemelerine neden olur. Biitiin bu nedenlerden dolay1
hemsirelik meslegi iiyelerinin psikolojisi bozulabilir (30). isle ilgili benzer
olumsuzluklar uzun siireli ise kisi isine yabancilasir ve duygusal olarak tiikenir

(8).

Yogun bakim iinitelerinin diger calisma alanlarina gore daha stresli
ortamlar olduklar: yapilan aragtirmalarla da ortaya konmustur (9). Yogun bakim
iinitelerinde c¢alisan hemsireler, calisma kosullarindaki farkliliklar nedeni ile
cesitli stres deneyimleri yasamaktadirlar (30). Acil hasta kabulii yapmak, acil
tedavi ve bakim girisimleri i¢in her an hazir bulunmak, {istlendikleri klinik
sorumluluklarin meslektaslarina gore fazlaligi, bakim verdikleri hastalarin
prognozlarinin  kotiiliigli ve kotiilesmesi, calisma ortamindaki uyaranlar,
karmasik teknoloji, makine giiriiltiileri, kosusturmalar, siirekli giiclii 151k vb.
calisanlarin stresini arttiran faktorler olarak bildirilmektedir (8, 51). Kararlara
katilmak hemsirelerin stresini azaltirken, is birliginde problem, yetersiz kadro ve
bozuk arag¢ gere¢ gibi faktorler streslerini arttirmaktadir. Hemsireler yogun
bakimda olmaya bagl yasadiklar1 ruhsal ve bedensel tepkileri sirasiyla; kendini
yorgun ve bitkin hissetme, eskiye oranla daha fazla stres yasama, mizacinin sik

degismesi, kolay dfkelenme ve bas agrist olarak bildirmistir (8).

Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin yasadiklari stres kaynaklar ile ilgili
yapilan arastirmalarda farkli stres kaynaklarindan s6z edilmektedir. Konu ile
ilgili yapilan bir arastirmaya gore, stres yaratan nedenler; iinite yonetimi, kisiler
arasi iligkiler, hasta bakimi, bilgi ve yetenek, fiziki ortam, yasam sartlar1 ve
yonetimsel odiiller olarak belirtilirken; baska bir arastirmada isten kaynaklanan
streste, yonetim seklinin ¢ok Onemli oldugu ve c¢alisma siirelerinde
standardizasyon yapilmas1 gerektigi, gorevlendirmelerde ¢alisanlarin isteginin

g6z oniinde bulundurulmasi gerektigi belirtilmistir (30, 52).

Iletisim sorunlar1, az konusma, iliskilerde duygusal tonun azalmasi, kendi
beden diline 0Ozen gOstermeme, ani/oransiz Ofke patlamalari, uzun

konusmalardan sikilma ve etkin dinlemede zorluk yasama, rekabete karsi
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koymay1 becerememe, panik, kendine giivensizlik, is yerindeki sorunlara asiri
duygusal tepki verme en sik goriilen stres belirtileridir (51, 53). Bunun yani sira
karisik durumlarda basarisizlik, kararsizlik yasama, dayanisma eksikligi,
katilimeciligin azalmasi, is kazalarinin artmasi, ise devamsizlifin artmasi, is
performansinin diisiikliigii, kalite kontroliinde hatalarin artmasi ve hatalara kars1

vurdumduymaz davranma is yerinde stres belirtileri arasindadir (53).

Anksiyetenin neden oldugu bu semptomlar, ¢alisma alaninda kisilerin daha
sagliksiz ve verimsiz olmasina neden olmaktadir (35). Saglik c¢alisanlari ile
yapilan aragtirmalarda is ortamindaki stresorlerin saglik ¢alisanlarinin beden ve
ruh sagligini ayn1 zamanda is doyumunu olumsuz etkiledigi saptanmustir (25,
54). Is yerinde yasanan stresin ve anksiyetenin derecesi, yapilan isin 6zelligine
gore degismektedir (35). Is yerindeki uzun siireli ve sik olarak tekrarlayan stresli
deneyimlerin bireylerde migren, koroner arter hastaliklari, kaslarda gerginlik,
uyku sorunlari, yorgunluk gibi fiziksel saglik sorunlarina, anksiyete, caresizlik,
depresyon, alkol ve madde kullaniminda artis gibi ruhsal sorunlara, is
doyumsuzlugu, isle ilgili kendine giivende azalma, is veriminde azalma, ise
devamsizlik, tilkenme sendromu, isi birakma, sigara, alkol, ila¢ aliskanligi, aile
ici iligskilerde bozulma, kisilerarasi iletisim sorunlar1 gibi mesleki ve sosyal
sorunlara neden oldugu gorilmistir (25, 54). Tim saglik calisanlar1 gibi
hemsirelerde de depresyon ve anksiyete gelisme riskinin yiiksek oldugu

bilinmektedir (20).

Verilen hizmetin kalitesi, hizmet veren kisilerin kendilerini iyi hissetmeleri
ile dogrudan ilgilidir. Bu nedenle insan saglig1 ile ugrasan kisilerde fiziksel ve
mental sagligin iist diizeyde tutulmasi dnemlidir (30). Ciinkii yapilacak kii¢iik bir
hata kotii sonuglar dogurur (35).

Calisma alaninda ortaya c¢ikan stresorlerin pek ¢ogu Onlenebilir
niteliktedir. Bu stresorler, cogunlukla igveren veya ekip liyelerinden kaynaklanir.
Bu nedenle c¢alisan ekipte anksiyete yaratacak durumlarin belirlenip, uygun
¢oziim yollarinin aranmasi o6nemlidir (35). Ozellikle bu birimlerde ¢alisan
hemsirelerin stres ile bas etme konusunda zaman zaman desteklenmeleri hem

performanslarini hem de motivasyonlarini olumlu yonde etkileyecektir (20).
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2.4. AROMATERAPI

2.4.1. Aromaterapinin Tanim

Fitoterapi tibbi amagclarla bitkinin bir boliimiiniin ya da tamaminin
kullanilmasidir. Aromaterapi ve aromatoloji (aromaterapiye benzer ama masaj
icermez) sadece distilasyon (damitma) ve sikma yontemleriyle elde edilen
esansiyel yaglart kullanan fitoterapi dalidir (55). Aromaterapi, bitkisel 6z
yaglarla yapilan tamamlayici bir tedavi yontemidir (56). Baska bir tanima gore
aromaterapi ugucu yaglar ve ucucu yag tasiyan bitkiler (aromatik bitkiler) ile
masaj, kompres, inhalasyon ve banyolar yoluyla uygulanan destekleyici bir
tedavi seklidir. Giiniimiizde ozellikle destekleyici terapi yontemleri arasinda

aromaterapinin 6nemli bir yeri oldugu bilinmektedir (57).

Ozdemir’in (58) bildirdigine goére Buckle (59) aromaterapiyi “Tamamen
bitkilerden elde edilen yaglarin kullanimi1”, “Terapétik ugucu yaglarin
inhalasyon yoluyla koklanarak ya da diger yollarla iyilestirmesi” ve “Bitkilerden
elde edilen ugucu yaglarin masaj, friksiyon, inhalasyon, kompres ve banyo

yoluyla uygulanarak dogal tedavi saglamas1” seklinde tanimlamaistir.

Terapotik yarar i¢in esansiyel ugucu yaglarin kullanimi yeni degildir.
Aromaterapi i¢in kullanilan melisa, okaliptus, lavanta gibi bir¢ok yag 6zii vardir.
Bu yaglar, agrn stres ve anksiyeteyl azaltmada, stresle basa c¢ikma
mekanizmalarini gelistirmede, psikolojik olarak 1yilik hali duygusunu arttirmada
etkilidir (15, 60, 61, 62). Aromaterapide yaygin olarak kullanilan lavanta esansiyel
yagmin, esansiyel yaglar iginde en az toksik ve alerjik etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir (56). Lavanta, ballibabagiller familyasindan degerli bir ugucu yag
bitkisidir. Akdeniz Bolgesi’nde genis bir yayilim gdstermekte; Bulgaristan,
Ingiltere, Almanya, ABD ve Kuzey Afrika ile kismen de olsa Tiirkiye’de tarmm
yapilmaktadir. Lavantanmn, bugiline kadar belirlenmis yaklasik 25 tiirii
bulunmaktadir. Birgok arastirma onun sakinlestirici, uyumaya yardimci, agriy1 ve
kas spazmini azaltict fonksiyonlarmi ve antiseptik fonksiyonunu ortaya

koymaktadir (13).
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Lavantada bulunan linaool maddesi sinir impulslarini yavaslatma 6zelligine
sahipti. Bu mekanizma, kaslardaki gerginligin  alinmasini, agrinin
algilanmasindaki yavaslamay1 ve sakinlesmeyi, rahatlamay1 ve sakin bir uykunun
gelmesini  agiklayabilmektedir. P-cymene, alpha-pinene, cinnamaldehyde ve
carvone lavantanin icerdigi en az on dort sedatif ozelliklikli maddeden birkag
tanesidir (14). Tablo 2.1°de lavantada bulunan bazi etkin maddeler goriilmektedir
(14).

Tablo 2.1. Lavantada bulunan bazi etkin maddelerin ozellikleri (14)

ADET
OZELLIK ETKIN

MADDE
Sakinlestirici, rahatlatici 14
Antiinflamatuar 14
Genetik mutasyona karsi 13
Antiseptik 11
Karacigeri koruyucu 9
Virtslere kars etkili 8
Karaciger toksinlerine karsi 8
Antioksidan 7
Karacigeri sakinlestirici 7
Kanser varliginda 7
Kansere kars1 koruyucu 6
Tiimore karsi 6

2.4.2. Aromaterapinin Tarihi

Ozdemir’in (58) bildirdigine gore aromatik bitkilerin kullanimi binlerce y1l

geriye dayanmakla beraber herhangi bir cografi bolgeye ait degildir.
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Tarihte ugucu yaglarin kullanimi bir sosyal statiiye aittir. Bagta krallar, din
adamlar1 ve soylular ayricalikli olarak ugucu yaglart koku amaciyla

kullanmiglardir (63).

Misirlilar mumyalama isinde i¢ organlarin yerine sedir ve mirha recineleri

koyarak aromalar1 kullanmiglardir (59).

Cinliler tiitsii olarak aromatik bitkileri kullanmislardir (64). Ayn1 zamanda
Cin uygarhiginda aromaterapinin, tanriya olan siikranin bir ifadesi olarak
kullanildig1 goriilmektedir (57).

Aromatik yaglarin rahatlama ve giizellik maksadiyla kullaniminin ilk

olarak Yunan medeniyetlerinde ortaya ¢iktigi bilinmektedir (57, 63).

Roma Imparatorlugu devrinde aromaterapi banyo sonrasi masaj
teknikleriyle kullanim alani bulmustur. Eski Romalilar aromaterapi yaglarini

eski Arap ve Hint medeniyetlerinden getirtmislerdir (57, 63).

[lIk kez Ibn-i Sina aromatik yaglari, bitkilerden buharla damitma
yontemiyle elde etmis ve bunun i¢in “imbik” adi verilen damitma aracini
kullanmistir (59). Ibn-i Sina aym zamanda giilsuyu ve giilyagim tedavi amach
kullanmistir (63).

Modern ilaglarin gelisimi ile esansiyel yaglar ve bitkisel tip gerileme
siirecine girmis olup alternatif/tamamlayict tip ile ilgili tim tip okullar
kapatilmigtir. Ayrica aromatiklerin kullanimini iceren bitkisel tip konusu tip

fakiiltesi miifredatindan ¢ikartilmigtir (59).

Aromaterapinin  modern ronesansi Fransiz kimyager Rene-Maurice
Gattefosse’nin arastirmasi ile baslamistir. Gattefosse laboratuarda 1910’da
deney yaparken gerceklesen patlamada yanan elini lavanta yagina daldirmis ve
sonra hizla iyilestigini gozlemlemistir. Ardindan hayatin1 esansiyel yaglar
arastirmaya adamistir. Ayrica o “aromaterapi” kavramimi ilk kez kullanan kisi
olmustur. Aromaterapinin hemsirelik ile tanigmasinin Florence Nightingale ile
basladigin1 sdylemek miimkiindiir. Nightingale, Kirim Savasi sirasinda

hastalarin alinlarina lavanta uygulamistir (59).

16



2.4.3. Aromaterapi Uygulama Yontemleri

Esansiyel yaglarin igindeki bilesenlerin emilmesi igin dort temel yol

vardir. Bunlar:
1. Topikal: Dokunma, kompres ya da banyo yoluyla derinin kullanilmasi,
2. Dahili: Gargara, vajinal ya da anal fitil yoluyla mukozanin kullanilmasi,

3. Agiz yolu: Jelatin kapsiiller ile ya da bal, alkol veya seyreltici i¢inde

sulandirma yoluyla uygulama,

4. Inhalasyon: Dogrudan ya da dolayl olarak buharli ya da buharsiz
olarak soluma yoluyla uygulamadir (65, 66).

Inhalasyon yontemleri arasinda;

Direkt inhalasyon: Bireysel olarak kisiye yonelik esansiyel yagin bugu

seklinde inhalasyonudur. 2-5 damla esansiyel yag; kagit mendile ya da pamuga
damlatilarak, yastigin altina ya da gomlek/elbisenin cebine yerlestirilerek veya

koklamasi i¢in bireye verilerek uygulanir (65).

Indirekt inhalasyon: Belirli bir oda ya da alana esansiyel yag

molekiillerinin  dagitilarak  bircok bireyin etkilenmesi ile gerceklesen

uygulamadir. Bir pamuk ya da aromaterapi dagiticisiyla uygulanir (65).
Cesitli esansiyel yag inhalasyon yontemleri bulunmaktadir. Bunlar:

e Esansiyel yagin kagit mendile ya da pamuga damlatilarak

inhalasyonu,
e Sicak su i¢ine esansiyel yag koyularak bugu uygulama,
e Esansiyel yagin avug i¢ine dokiilerek inhalasyonu,

e Esansiyel yagin oksijen ¢adirina benzer bir bashk araciligiyla

inhalasyonu,
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e Aroma lambasi tizerindeki sicak suya esansiyel yagin damlatilarak

inhalasyonu,

e Banyo suyuna esansiyel yagin damlatilarak inhalasyonu (ayni

zamanda deri yoluyla uygulamaya da girmektedir),
o Esansiyel yagin sprey sisesinde seyrelterek inhalasyonu,

e Esansiyel yagin nebulizer/buhar makinesi/elektrikli fan araciligiyla
inhalasyonudur (59, 67).

2.4.3.1. Inhalasyon ve Koku Fizyolojisi

Fizyoloji ve Tip alaninda Nobel o6diliinii alan Buck ve Axel (2004),
aragtirmalarinda her bir koku hiicresinde bir tip reseptor kodlayan, tek bir genin
aktif oldugunu gostermislerdir (68). Goz icin 3 temel renk, tat i¢in 5 temel tat
varken koku i¢in yiizlerce temel kokunun bulunmasi onu farkli kilan bir diger

ozelliktir (69).

Inhalasyon yolu ile esansiyel yaglarm insan viicuduna giris yollar1 hizli ve
kolaydir. Bu yolla esans yaglar organizmayr koku yollarindaki reseptorler
iizerinden etkiler. Farkli kokular reseptorlerin farkli alanlarmma baglanir ve bu
sekilde insanlarin 10.000’ den fazla kokuyu ayirt etmesini saglar (59). Bu etkilerin,
baslica koku yolu olan tractus olfactorius iizerinden limbik sistem ve hipotalamusa
kadar uzanan baglantilar vasitasiyla gergeklestigi diistiniilmektedir (70). Diger tim
duyular talamusa ugrarken dogrudan beyin korteksine giden tek duyu, koku
duyusudur. Belki de koku ve limbik sistem arasindaki bu dogrudan baglanti
nedeniyle bazen bir koku, bizde giiclii duygulara neden olan bir hatiramizi
canlandirabilir (69). Bu sayede insanlar tizerinde ruhsal, fiziksel ve davranissal
etkiler goriilmektedir (64). Esansiyel yaglarin inhalasyonu zihin agikligini
arttirabilir ve anksiyeteyi azaltabilir (60, 71, 72). Ayn1 zamanda otonom sinir
siteminin fiziksel parametreleri lizerine olumlu etkiye sahiptir, gevsemeyi arttirir

(61).
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Limbik sistemde yer alan amigdala ve hipokampiis aromay1 isleyen en
onemli iki bolimdir (Sekil 2.2). Amigdalanin korku, saldirganlik gibi
davraniglar1 etkiledigi bilinmektedir. Diazepamin amigdaladaki gama amino
biitirik asit (GABA) igeren inhibitor néronlari artirarak disaridan gelen duygusal
uyarilarin etkisini azalttig1 bilinir. Lavantanin da amigdalada diazepam benzeri
bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir (59, 64). Hipokampiis ise, koku hafizasinin
tetiklendigi yerdir. Limbik sistemin bu boliimii hafizanin olusumu ve hafizaya
erisimle ilgilidir (59). Daha 6nce hoslanmadig: bir gida almis olan bir kisi, ikinci
bir defa ayni tip gidanin kokusunu almakla dahi midesinin bulandigini ifade
eder. Ge¢miste hosa gitmedigi kanitlanmis olan diger koku tipleri de bir
rahatsizlik duygusu uyandirabilirken, uygun nitelikte parfiim kokusu cinsel

heyecanlarla bastan ¢ikarici olabilir (41).

olfactory bulb

olfactory nerves

cribriform plate

olfactory epithielium
MUCUE

inFer
chamber
of nose

Sekil 2.1. Koku fizyolojisi (73)
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» Location of Major Limbic System Structures

Sekil 2.2. Limbik sistemin yapis1 (73)

Limbik sistem c¢ogu duygusal girdiyi alir ve istemli istemsiz motor
merkezlere iletir. Ozdemir’in (58) bildirdigine gore Gatti ve Cajola (1923)
kokularin santral sinir sistemi ya da refleks sistemi etkileyerek solunum, nabiz

ve kan basinci lizerinde etkili oldugundan bahsetmistir (59).

2.4.4.  Aromaterapinin Bazi Kullanim Alanlar:

e Stres ve anksiyete (16, 43, 58, 60, 74, 75, 76)
e Depresyon (77, 78)

e Uyku bozukluklari (79)

e Bulanti ve kusma (80, 81)

e Demansta sedasyon (82)

e Agn ve inflamasyon (77, 78, 83)

e Ogrenme giicliigii (84)

e Dikkat eksikligi ve hiperaktivite (85)
e Hipertansiyon (86, 87, 88, 89)

e Dismenore (90, 91, 92)

e Enfeksiyon(93)
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2.45. Aromaterapi Uygulamalarinda Dikkat Edilmesi Gereken
Genel Kurallar

e Ger¢cek aromatik yaglart ayirt edebilme becerisi zaman iginde gelisir
(63). Satin alirken maliyetini bilerek degerine paralel uygun fiyatlarla almak
gerekir (59). Bundan dolayr gergek esansiyel yaglarin 6zelliklerini iyi bilmeniz
gerekmektedir (94).

e Esansiyel yaglar u¢ucu olduklari i¢in damladiklar1 yerde pek iz birakmaz
(63). Diiz bir kagit tizerine bir veya birkag damla esans yagi, bir baska kagit
tizerine bitkisel yag (tasiyict yag) damlatilip 5 ile 10 saat beklenildigi takdirde
gercek bir esans yaginin buharlasip ucacagi i¢in damlatilan yerde pek leke ve iz
birakmadigi, bitkisel yag damlatilan yerde yagli bir iz kKaldigi gozlenmektedir
(94).

e Sisedeki yagin cok agir ya da ¢ok s1vi olmamasi serbest akicilikta olmasi
gerekir (94). Gergek esansiyel yag ise baslangicta yagli hissi verebilir, ama
esansiyel yag ucucu ve cabucak emildigi i¢cin parmaklar arasinda daha ¢ok su
hissi verecektir. Eger esansiyel yag bitkisel yag hissi veriyorsa muhtemelen
seyreltilmistir (63).

eYaglar1 satin alirken az miktarda almakta yarar vardir. Ciinkii sise
icindeki yag azaldik¢a yagin hava ile temasi sonucu yagin bozulmasi hizlanabilir
(59).

e Aromatik yaglar 1siktan, sicaktan uzak serin bir yerde muhafaza
edilmelidir (94). Ayrica yag sisesi koyu cam sise olmalidir (59).

e Astim ve benzeri rahatsizliklar1 olanlar tarafindan aromaterapi solunum

yoluyla uygulanmamalidir (63).
e Hijyen ve dogru 6l¢lim i¢in damlalik kullanmak daha uygundur (59).
eEsans yaglarin bir arada kullanilmasi sonucu sinerjik etkilerinden
yararlanilabilir (95).

eEsansiyel yaglarin oral yoldan kullanimi kesinlikle Onerilmemektedir

(94). Diger yandan dikkatli olundugu takdirde oral yoldan kullanilabilecegini de

belirten otoriteler vardir (59). Esans yaglarin oral yoldan kullanimi1 konusunda
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diger kullanim yollarina nazaran daha dikkatli olunmali; ¢linkii organizmaya
zarar verebilir (94).

e Aromaterapi yaglari asla agiz, burun ve goze temas ettirilmemelidir (63).

eYaglarin iizerindeki etiketlerde yagin adi, igerigi, miktar1 ve
karigimindaki yaglarin yiizdesi, kullanimindaki uyarilar, saklanma kosullart gibi
bilgiler yer almaktadir (95). Ayrica esans yaglarin lizerindeki etiketler okunakli
olmalidir (59). Seyreltilmemis esans yaglar genellikle damlalikli kapaklarla ya
da ¢ocuklarin agamayacagi kapaklarla satilmaktadir (95).

e Yaglarin oOzellikleri bilinmeli ve uygun Onlem alinmalidir. Deriye
yapilacak olan uygulamalarda uygun oranda seyreltilmesi ve gelisebilecek deri
reaksiyonuna karsi tetikte olunmalidir (59). Aromatik yaglarin ¢ogu ciltte glinese
kars1 hassasiyet dogurarak gilines yaniklarina ve lekelere neden olabilir. Bu
nedenle yaglarin kullanimindan sonra en az 12 saat giinese ¢ikilmamalidir (63).

e Esansiyel yaglarin bilesenlerinin niteligi, endikasyonlart,
kontrendikasyonlar1 uygulama sekli ve yan etkileri bilinmelidir (59).

e Receteli ilaglarin kullanim siirecinde aromatik yaglar kullanilmamalidir.
Cinkii bu yaglar kullanilan ilacin etkilerini yok edici veya artiric1 etki
gosterebilir (63).

e Ucucu yaglar giivenlik agisindan g¢ocuklardan ve evcil hayvanlardan
uzak tutulmalidir (59).

e Aromaterapi yaglarinin kalp ritmini artirabilecegi, tansiyonu ytikseltip/
azaltabilecegi, kadinlarda adet kanamasini artirabilecegi, diisiiklere sebebiyet
verebilecegi gibi olumsuz etkileri olabilecegi unutulmamalidir. Ozellikle
hamilelik siirecinde ve ¢ocuklara karsi ¢ok dikkatli kullanilmalidir (63).

e Ucucu aromaterapi yaglart yanicidir (96). Uygulama esnasinda 1s1
kaynagi kullaniliyorsa yangin, sicak su yamigi gibi tehlikelere karsi dikkat
edilmelidir (59).

e Sara/epilepsi rahatsizligt bulunan kisilerde aromaterapi yaglari
kullanilmamalidir (63).

¢ Esansiyel yaglarin Onerilen dozda kullanilmasi 6nemlidir. “Az olan”
giivenlidir. Uygulamanin etkinligini artirmak i¢in yagin miktarini artirmak dogru

degildir (59).
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2.4.6. Aromaterapinin Stres ve Anksiyetede Kullanimmna iliskin

Arastirmalar

Literatlirde aromaterapinin stres ve anksiyetede kullanimina iliskin bir¢ok

arastirmaya rastlanmaktadir (16, 43, 58, 60, 74, 75, 76).

Diego ve ark. tarafindan 3 dakika boyunca lavanta ve giil esans yaglari
kullanilarak uygulanan aromaterapi ile katilimcilarin Elektroensefalografi (EEG)
aktivitesi, uyaniklik ve duygu durumlar1 degerlendirilmistir. Lavanta aromasi
uygulanan grupta uygulama sonrasi anksiyete diizeyinde azalma, daha iyi
duygudurum ve rahatlamanim arttigim gosteren EEG dalgalar1 gézlenmistir. Ote
yandan giil aromasi uygulanan grupta uygulama sonrasi uyanikligin arttigini
gosteren EEG dalgalar1 gbzlenmis olmasina karsin lavanta grubunun daha iyi
konsantre olabildigi ortaya konulmustur. Bunun nedeni olarak lavanta grubunun

daha rahatlamis hissetmesi gosterilmistir (97).

Hwang’in yaptig1 arastirmada esansiyel hipertansiyonlu hastalara 5:3:2
oranindaki lavanta, ylang-ylang ve bergamot karisimi ile inhalasyon
uygulanmistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarda inhalasyona bagli olarak
sistolik kan basinct ve diyastolik kan basinci, nabiz, subjektif stres, durumluk
anksiyete, serum kortizol seviyeleri degisiminin istatistiksel ag¢idan anlamli

oldugu saptanmustir (87).

Toda ve ark.’nin lavanta aromasmin tiikiiriikteki endokrinolojik stres
markirlarma etkisi lizerine yapmis olduklart bir arastirmada, aroma grubunda
kromogranin (CgA) diizeyinde belirgin bir azalma goriiliirken kontrol grubunda
benzer bir degisim goriilmemistir. Kortizol diizeyiyle ilgili olarak herhangi bir

degisim bildirilmemistir (74).

Ayni sekilde Seo tarafindan aromaterapinin addlesanlarda strese ve stres
yanitlarina etkisi arastirilmig ve aroma grubundaki dgrencilerde stres diizeylerinde
belirgin bir azalma goriilmiistiir. Ayrica bu grupta tiikiiriikteki immunoglobulin A
(IgA) diizeylerinde azalma oldugu bildirilmistir (75).
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Cooke ve ark., acil servis hemsirelerinin maruz kaldigi mesleki stres ve
anksiyetenin listesinden gelmek ic¢in aromaterapi masajinin ve miizigin bir tedavi
yontemi olarak kullanilmasini degerlendirmistir. Aromaterapi masaji ve miizigin,
acil {nitesi hemsirelerinin anksiyetelerini belirgin olarak azalttigi ortaya

konulmustur (43).

Muzzarelli ve ark., kolonoskopi ve 6zofagogastroduodenoskopi yapilacak
olan hastalara islem Oncesi aromaterapi uygulayarak onlarin anksiyetelerini
azaltmayr amaglamis ancak hastalarin durumluk anksiyete seviyelerinde bir fark

olmamistir. Ancak hastalarin ¢gogu lavanta kokusundan memnun kaldiklarini ifade

etmislerdir (76).

Ozdemir tarafindan yapilan bir arastirmada esansiyel hipertansiyonlu
kadinlara inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapinin yiiksek kan basinci, nabiz

ve kaygi diizeyi iizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (58).

Arslan tarafindan yapilan bir aragtirmada dokunma, miizik terapi ve
aromaterapinin yogun bakim hastalarinin fizyolojik durumlarina etkisi arastirtlmis

ve gruplar arasinda aromaterapi sonrasi ortalama nabiz daha diisiik bulunmustur

(98).

Pemberton ve Turpin, yogun bakim iinitelerindeki hemsirelerin mesleki
streslerinde Lavanta ve Misk ada cay1 esansiyel yaglarinin topikal uygulamasinin
etkisini degerlendirmistir. Sonuclar ii¢ kez 12 saatlik vardiyada calisan yogun
bakim finitesi hemsirelerinin, algilanan stres diizeylerinde azalma oldugunu

gostermistir (16).

2.4.6. Hemsirelik Uygulamalarinda Aromaterapi

Florence Nightingale ile modern hemsireligin adimi atilmis olup bu
zamana kadar olan siirecte bircok degisim meydana gelmistir. Bu degisimler,
hemsireligi bilim ve sanata doniistiiren degisimlerdir. Florence Nightingale,
lavanta yagimi hasta askerlerin alinlarma masajla uygularken digerleri buna

anlam verememistir. Onceleri uygulamalar sezgi giiciine dayanirken giiniimiizde
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sezgiler yerini bilimsel kanitlara birakmistir (99). Gelisen teknolojiyle birlikte
hemsirelerin rollerinde degisim olmasina karsin temel amag, her zaman bireyin
bedenen ve ruhen iyilestirilmesi olmustur. Tamamlayici ve alternatif tip
yontemleri, tarihten bu yana bakima gilic katan uygulamalar olarak her zaman
yer almistir (59).

Hemgirelik uygulamalarinin ve tamamlayict tedavilerin temel felsefesi
aynidir (100). Her ikisinin benzer yonleri, bireye holistik a¢idan yaklasmalari,
tedavi sirasinda destekleyici rolde olmalari, sagligin yiikseltilmesine ve hastanin
aktif rolde olmasina odaklanmalaridir (101).

Toplumu olusturan bireylerin tamamlayici terapilere yonelik ilgisindeki
artis sonucu, hizmet amaci toplumun saglik gereksinimlerini karsilamak olan
saglik bakim profesyonellerinin ve saglik ekibi iiyesi olarak hemsirelerin,
tamamlayici terapilerde rol almasi bir zorunluluk haline gelmistir. Dolayisi ile
tamamlayici terapilerin, kuramsal bilgiye ve bilimsel sorun ¢ézme becerisine
sahip, profesyonel hemsirelerin bagimsiz hemsirelik rolleri kapsaminda oldugu
diisiiniilebilir. Bu nedenlerle tamamlayic1 terapiler ve kullanimima iliskin
bilgiler, hemsirelik miifredatina konmali, ayrica hizmet i¢i egitim programlari
kapsaminda, tamamlayici1 terapiler konusunda hemsirelerin bilgi birikimleri
giincellenmelidir (102).

Aromaterapi, hemsirelerin dogrudan uygulamaya dahil edebildikleri
tamamlayici terapiler arasinda yer almaktadir (101). Aromaterapinin temeli olan
esansiyel yaglar, hemsirelik bakiminda uzun bir tarihi ge¢cmisi olan gilivenli
geleneksel uygulamalarla ve gelismekte olan kanita dayali uygulamalarla
desteklenen ve kimyasal olarak aktif maddelerdir. Hemsireler, esansiyel yaglarin
kullanimini da kapsayan hemsirelik uygulamalarindan sorumludur (99).

27/10/2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’ne gore uygulamalar
Bakanlik¢a yetkilendirilmis {inite ile uygulama merkezlerinde ve ilgili alanda
“uygulama sertifikas1” bulunan tabip ve sadece dis hekimligi alaninda olmak
iizere dis tabibi tarafindan yapilabilir. Uygulama alaninda temel egitimi bulunan

saglik meslek mensuplari merkez ve tinitelerde sertifikali tabiplere uygulamada

25



yardimci1 olabilirler. Tabip ve dis tabibi olmayan uygulama alaninda ise tabip ve
dis tabiplerinin gozetimi ve denetimi altinda uygulamalara katilirlar (103).

Tamamlayic1 tedavi kavrami, diinya c¢apinda birgok hastanede iyice
benimsenmesine ragmen, lilkemizde hemsirelik uygulamalarinda aromaterapinin
kullanimi hakkinda bircok mesleki ve uygulamali konunun acgikliga
kavusturulmas1  gerekmektedir.  Hemsirelikte  tedavi  uygulamalarinda
aromaterapinin taninmasi ve gelismesi memnuniyet verici iken profesyonel
hemsirelik disiplini igerisinde aromaterapi uygulamasimin kavramlastirilmasi
onemlidir (99).

Klinik aromaterapi, hemsirelik bilimine ve sanatina izin vererek
hemsireligi gili¢lendirmektedir. Ayrica aromaterapi, giizel kokular1 yeniden
hemsireligin giindemine tasiyarak bu siirecte hemsirelerin yaptiklari isten tatmin
olmalarmi saglamaktadir (59). Bunun yaninda aromaterapinin hemsireler
iizerinde olumlu etkileri oldugu, onlarin algiladiklar1 stres ve anksiyete
diizeylerini azalttig1 yapilan arastirmalarla ortaya konmustur (16, 43).

Aromaterapinin hemsirelik uygulamalarinda kullanimu ile ilgili yapilan bir
literatiir incelemesinde; farkli arastirma desenleri olan 165 arastirma gézden
gecirilmistir. Sonu¢ olarak arastirmalarin ¢ogunun kanit diizeylerinin disiik
oldugu ve hemsirelikte aromaterapi arastirmalarinin daha nitelikli hale

getirilmesi gerektigi vurgulanmistir (104).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Aragtirma, aromaterapinin yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin
stres ve anksiyeteleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla kendinden kontrolli

ve yar1 deneysel bir klinik aragtirma olarak yapilmustir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Arastirma, Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi-
Yiiregir Hastanesi ve Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi

Yogun Bakim Uniteleri’nde ¢alismakta olan hemsirelere yapilmustir.

Baskent Universitesi Hastanesi’nde Cerrahi Yogun Bakim (CYB), Koroner
Yogun Bakim (KRYB), Noroloji Yogun Bakim (NRYB), Kardiyovaskiiler
Cerrahi Yogun Bakim (KVCYB) ve Dahiliye Yogun Bakim (DYB) iiniteleri
mevcut olup bu yogun bakimlar A binasi 1., 2. ve 3. katlarda bulunmaktadir.
Arastirmanin gergeklestirildigi uygulama odast 1. ve 2. katta yogun bakimlara
yakin bir alandadir. Balcali Hastanesi’nde ise Beyin Cerrahi Yogun Bakim
(BCYB) ve Cocuk Yogun Bakim (CYB) iiniteleri uygulamaya dahil edilmis
olup bu tiniteler 2. katta yogun bakimlar i¢in tasarlanmis alanda yer almaktadir.
Arastirmanin gerceklestirildigi uygulama odas1 da ayni katta yogun bakimlara

yakin bir alandadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi-Yiiregir
Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri’nde c¢alismakta olan tiim hemsireler
aragtirmanin evrenini olusturmustur. Orneklem sayisi giic analizi yapilarak
saptanmis olup bu say1 45°dir. Arastirmaya Baskent Universitesi Hastanesi’nden

39 hemsire, belirlenen hemsire sayisina ad1 gecen hastanede ulagilamadigindan
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arastirmanin B planinda yer alan C.U. Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nden 6

hemsire katilmigtir.

Arastirmada Srneklemin segilmesi planlanan Baskent Universitesi Adana
Uygulama ve Arastirma Merkezi-Yiiregir Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri’nde
tayinler ve istifalar nedeniyle belirlenen hemsire sayisina ulasilamamasindan
dolay1 arastirmaya Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Yogun Bakim

Uniteleri'nin de dahil edilmesi gerekli goriilmiistiir.

3.3.1. Arastirmaya Ahnma Olgiitleri

1. Arastirmaya katilmaya goniillii olma,

2. Herhangi bir solunum sistemi hastaliginin (astim, KOAH vb.)
olmamasi,

3 Kardiyovaskiiler bir hastaliginin olmamasi,

4 Herhangi bir kokuya kars1 alerjisi olmamasi,

5. Gebelik durumunun olmamasi,

6 Koku almaya engel bir durumunun olmamast,

7 Kullanilacak esansiyel yagin kokusundan rahatsiz olmamast,

8 Kalp hizi ve tansiyonu etkileyecek herhangi bir ilag
kullanmamasi,

9. Psikiyatrik bir hastaligin olmamasidir.

3.3.2. Arastirma Sonlandirma Olciitleri

1. Inhalasyona bagl alerjik reaksiyon ve solunum sikintis1, 6ksiiriik,
bulant1 vb. rahatsizlik gelismesi,

2. Arastirmadan ayrilmak istemesidir.

Aragtirma siiresince arastirmanin sinirliliklarina uyan toplam 49 hemsireye
ulasilmis olup bunlardan 2 hemsire istifa ettigi, 1 hemsire tayini ¢iktig1 ve 1
hemsire de arastirmaya devam etmek istemedigi i¢in degerlendirme toplam 45

hemsire lizerinden yapilmaistir.
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3.4. VERi TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu, Algilanan Stres Olgegi (ASO), Durumluk Kaygr Olgegi (STAI-I) ve
Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI-II) ve hemsirelerin aromaterapiden memnuniyet
durumlarini belirleyen VAS (Gorsel Analog Skala) kullanilmistir. Hemsirelerin
uygulama Oncesi ve sonrast arteriyel kan basinci ve nabiz Olglimleri dijital
tansiyon aleti ile yapilmistir. Olgiimler Uygulama Kayit Formu’na

kaydedilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK- 1)

Bu form 13 sorudan olusmakta olup hemsirelerin demografik ve calisma

durumlarina iligkin sorulardan olugmaktadir.

3.4.2. Algilanan Stres Olcegi (ASO) (EK- I1)

Cohen ve ark. tarafindan (105) gelistirilen 6l¢egin 14-10 ve 4 maddelik ii¢
ayr1 versiyonu bulunmaktadir. Bu arastirmada olgegin 10 maddelik versiyonu
kullanilmis olup Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenirlik arastirmasit Erci
tarafindan (106) 2006°da yapilmistir. Son bir aydir, kisinin yasantisini ne
derecede On goriilemez, kontrol edilemez veya asir1 yliklenmis olarak
algiladigin1 6lgme amaciyla gelistirilmistir. Olgek 5°li likert tipinde (1- higbir
zaman, 2- hemen hemen hig, 3- bazen, 4- siklikla 5- ¢ok sik) olup, doért maddesi
ters (4.,5.,7.,8. maddeler), altt maddesi diiz ifadelidir (1.,2.,3.,6.,9.,10. maddeler).
Olgekten toplam 0-40 arasinda puan alinmaktadir. Toplam puanin yiiksek olmasi

algilanan stres diizeyinin de yiiksek olmas1 anlamindadir (107).
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3.4.3. Durumluk Kaygi Ol¢egi (STAI- 1) (EK- I11)

Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini

belirler. Uygulama 6ncesi ve sonrasi katilimcidan doldurmasi istenmistir.

3.4.4. Siirekli Kayg: Olcegi (STAI- 1) (EK- IV)

Bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak genellikle
kendini nasil hissettigini belirler. Uygulama oncesi katilimcidan doldurmast

istenmistir.

Durumluk- Siirekli Kaygi Olcegi (STAI- | ve Il), Spielberger ve ark.
(108) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge formu, Oner ve Le Compte
(109) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 40 sorudan olusmakta olup ilk 20 soru
duruma bagh kaygi diizeylerini, 21- 40. maddeler bireylerin siirekli kaygi

diizeylerini 6lgmektedir.

Durumluk kayg1 6l¢eginde dort sinifta toplanan cevap segenekleri:
(a) Hig, (b) Biraz, (c) Cok ve (d) Tamamiyla seklinde,

Stirekli kaygi 6lcegindeki secenekler ise;

() Hemen hemen hi¢bir zaman, (b) Bazen, (c) Cok zaman ve (d) Hemen her

zaman seklindedir.

Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz ve (2)
tersine donmiis ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler olumsuz duygular
(toplam kaygi puanini arttiran durumlari); tersine donmiis ifadeler ise olumlu

duygular (toplam kaygi puanini azaltan durumlari) dile getirir.

Durumluk kaygi dl¢eginde on tane dogrudan ifade bulunur. Bunlar 3, 4, 6,
7,9, 12, 13, 14, 17, 18. maddelerdir. Siirekli kaygi Olgceginde ise dogrudan
ifadelerin sayis1 on iictiir ve bunlar 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38

ve 40. maddeleri olusturur.
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Durumluk kayg1 6l¢eginde on tane tersine donmiis ifade bulunur. Bunlar
1, 2,5, 8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli kaygi 6lgeginde ise
tersine donmiis ifadelerin sayis1 yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.

maddeleri olusturur.

Degerlendirme yapilirken her madde i¢in olumlu ya da olumsuz duygulari
ifade ozelligine gore 1( ya da -1) ile 4 ( ya da -4) arasinda puan verilmekte olup
toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Olgekten elde edilen puanin
yiiksek olmasi yiiksek kaygi diizeyini, diisiik olmasi ise diisiik kaygi diizeyini

gosterir.

3.4.5. VAS/ Memnuniyet (Gorsel Analog Skala) (EK- V)

Katilimcilardan uygulama sonrasi iglemin, kendilerini rahatlatma
derecesini belirlemek amaciyla 1-10 arasinda puan vermeleri istenmistir. 1- hig
10- ¢ok olarak tanimlanmakta olup verilen puanlarin tablodaki tam puanlar

arasindan seg¢ilmesi istenmistir.

3.4.6. Uygulama Kayit Formu (EK- V1)

Hemsirelerin uygulama Oncesi ve sonrasi arteriyel kan basinci ve nabiz

olgtimlerini kaydetmek i¢in kullanilan bir formdur.

3.5. ON UYGULAMA

On uygulama Baskent Universitesi Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri’ nde
caligmakta olan 5 yogun bakim hemsiresine yapilmistir. Anketlerde herhangi bir
diizenleme gereksinimi olmadigindan 6n wuygulamaya alinan hemsireler

arastirma grubuna dahil edilmistir.
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3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaci tarafindan Ornekleme alinan hemsirelerden yiiz yiize ya da
telefonla randevu alinarak uygulamanin yapilacagi giin belirlenmistir.
Hemsireler giindiiz vardiyasinda calistiklar1 giinlerde uygulamaya alinmislardir.
Bunun sebebi gece-giindiiz farkinin stres ve anksiyete ile yasam bulgularinda

yapabilecegi etkilerin en aza indirilmesidir.

Aragtirma, iki agsamada gercgeklestirilmistir. Hemsireler, uygulama oncesi
ve ilk asamada hangi grupta olduklarini belirlemek amaciyla deney (1) ve
kontrol (2) grubunu temsilen rakamlarin bulundugu torbadan kura ¢ekmislerdir.
Bu sekilde gruplarin randomizasyon ile belirlenmesi saglanmustir. Ik asamada
deney grubunda olan hemsire, ikinci asamada kontrol grubunda yer almustir.
Ayni sekilde ilk asamada kontrol grubunda olan hemsire, ikinci asamada deney

grubunda yer almustir.

Kendinden kontrollii olarak gerceklestirilen arastirmada, ilk asamada
hemsirelerin 28’1 deney grubunda, ikinci asamada kontrol grubunda yer alirken;
17 hemsire ilk asamada kontrol grubunda, ikinci asamada deney grubunda yer
almigtir. Aralik 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda gerceklestirilen arastirma ilk

asama (1 ay), ara donem (1 ay) ve ikinci asama (1 ay) olarak tamamlanmuistir.
Deney Grubu:

Deney grubundaki bireylere Nurs Lokman Hekim marka lavanta yagi
(Lavandula angustifolia) kullanilmistir (Sekil 3.3). Yag damlalikli, 20 ml’lik
koyu renkli cam siseye konulmustur. Sisenin iizerine 1 numarali etiket

yapistirtlmistir (Sekil 3.1).
Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki bireylere aygigek yagi kullanilmistir. Yag damlalikli,
20 mI’lik koyu renkli cam siseye konulmustur. Sisenin {izerine 2 numarali etiket

yapistirilmastir (Sekil 3.2).

32



Sekil 3.1. Deney grubu yag sisesi Sekil 3.2. Kontrol grubu yag sisesi

Yogun bakim iinitesine yakin, sessiz bir ¢evrede bulunan aydinlik, havadar
ve 1s1s1 ortalama 23-25°C olan bir odada, rahat bir koltuga oturtulan katilimcinin
Kisisel Bilgi Formu, Siirekli Kaygi Olgegi, Durumluk Kaygi Olgegi ve
Algilanan Stres Olgegi’ni doldurmasi istenmistir. Arastirmaci tarafindan
arteriyel kan basinct ve nabiz Ol¢iimii gergeklestirildikten sonra katilimcinin
boynuna bir Onlik (dis hekimlerinin hastada kullandigi O6nlige benzer)
takilmistir. Ardindan katilimcinin 6nliigiine (5 damla olacak sekilde) deney
grubunda lavanta yagi (1 nolu sise); kontrol grubunda ise ay ¢icek yagi ( 2 nolu
sise) damlatilmistir. Katilimcinin pozisyonu burun ile gogiis hizas1 30 cm olacak
sekilde ayarlanmistir. 10-15 dakika siireyle yag inhalasyonu gergeklestirilirken
katilimer rahat edecegi bir dinlenme pozisyonunda kalmistir. Bu iglem bir defaya
mahsustur. Uygulamanin ardindan katilimeinin Durumluk Kaygr Olcegi ve VAS
doldurmasi istenmistir. Ardindan arastirmaci tarafindan arteriyel kan basinct ve

nabiz 6l¢limii yapilarak veriler Uygulama Kayit Formu’na kaydedilmistir.
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Sekil 3.4. Dijital tansiyon aletiyle kan basinci Sekil 3.3. Arastirmada kullanilan

ve nabiz dl¢limii esansiyel yag

Sekil 3.5. Uygulama boyunca katilimcinin pozisyonu

Deney ve kontrol grubu uygulama akis semasi asagida yer almaktadir (Sekil
3.6).
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ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

(Arastirmanin ikinci asamasinda deney ve kontrol gruplan caprazlanarak
ayni islem tekrarlanmistir.)

DENEY KONTROL
(n=28) (n=17)
Kisisel Bilgi Formu Kisisel Bilgi Formu
Siirekli Kaygi Olgegi Siirekli Kaygt Olgegi
Durumluk Kaygi Olgegi

Durumluk Kaygi Olgegi

Algilanan Stres Olgegi Algilanan Stres Olcegi

KB/ Nabiz Olgiimil KB/ Nabiz Olgiimii
10-15 dakika lavanta yag1 10-15 dakika aygigek yagi
inhalasyonu inhalasyonu
Durumluk Kaygi Olgegi Durumluk Kayg1 Olgegi
KB/ Nabiz 6l¢iimi KB/ Nabiz o6l¢timii
VAS (MEMNUNIYET) VAS (MEMNUNIYET)

Sekil 3.6. Akis semasi
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 paket programi kullanilmistir.
Kategorik dl¢iimler say1 ve yiizde olarak, sayisal 6l¢iimlerse ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak 6zetlenmistir.
Kategorik 6lglimlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki Kare test istatistigi
kullanilmistir.  Sayisal Olglimlerin  normal dagilim varsayimimi  saglayip
saglamadig1 Kolmogrov Smirnov testi ile test edilmistir. Gruplar arasinda sayisal
Olglimlerin karsilastirilmasinda Bagimsiz gruplarda T testi kullanilmustir.
Uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi dlg¢iilen durumluk kaygi puanlart Bagimli
gruplarda T testi ile karsilastirilmistir. Tiim testlerde istatistiksel onem diizeyi

(p) 0.05 olarak alinmustir (110).

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmaya baslamadan 6nce C.U. Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan (Ek-6) , Fakiilte Dekanligindan (Ek-7) ve Hastane

Bashekimliginden (Ek-8) gerekli izinler ve onaylar alinmistir.

Katilimcilara aromaterapinin yogun bakim {nitelerindeki hemsireler
izerine uygulanarak onlarin stres ve anksiyete diizeyleri iizerine olumlu etkisinin
ortaya konulmasmin beklendigi aciklanmistir. Uygulamada kullanilan yag
hakkinda bilgi verilmemistir. Bunun nedeni katilimcilarin birbirini etkilemesini
onlemek ve uygulamaya tarafsiz yaklagimi saglamaktir. Yag hakkinda gereken
bilginin, arastirma tamamlandiktan sonra verilecegi belirtilmistir. Herhangi bir

rahatsizlik durumunda arastirmaya son verilebilecegi agiklanmistir.

Katilimecilara gilindiiz vardiyasinda ¢aligtiklar1 gilinlerde 10%- 12% saatleri
arasinda uygulama yapilacagi, uygulamanin iki asamadan olustugu, dncesinde
ilk asamanin yapilacagi diger asamanin ilk asama bitimini takiben 1 ay sonra
yapilacagi hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica uygulama siiresinin 10-15 dk
slirecegi, oncesinde ve sonrasinda arteriyel kan basinci, nabiz 6l¢iimii yapilacag

ve katilimci tarafindan anket formlarinin doldurulmasi gerektigi agiklanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik ozellikleri

Aromaterapinin yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin stres ve
anksiyeteleri lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu tezde iki farkli
hastaneden 45 hemsire alinmustir. Hemsirelerin demografik bilgileri Cizelge
4.1°de sunulmustur. Bu ¢izelgeye gore hemsirelerin 30’unun (%71) kadin, yas
ortalamasmin 25.8£5.2 yas ve Ogrenim durumlarina gore 9’unun (%20)
SML/AQF, 19’unun (%42) én lisans ve 17’sinin (%38) lisans mezunu oldugu
goriilmiistiir. Bu ¢izelgeye gore hemsirelerin 33’iliniin (%73) bekar, 12’sinin
(%27) evli oldugu goriilmiistiir. 9 (%20) hemsire ¢ocugu oldugunu belirtirken,

hemsireler genellikle ¢ekirdek aile yasantisi iginde olduklarini belirtmistir.
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Cizelge 4.1. Hemsirelerin demografik 6zellikleri

Olciimler Ozet Olgiit*
Cinsiyet
Kadm 30 (%67)
Erkek 15 (%33)
Ya 25.78+5.17
¥ 25 (18-40)
Ogrenim durumu
SML/AOF 9 (%20)
On Lisans 19 (%42)
Lisans 17 (%38)

Medeni durum
Bekar 33 (%73)
Evli 12 (%27)

Cocuk varligi

Yok 36 (%80)
Var 9 (%20)
Yasadig kisi
Esimle 3 (%7)
Esim ve ¢ocuklarimla 7 (%16)
Esim, ¢ocuklarim ve aile biiyiiklerimle 2 (%4)
Anne ve babamla 7 (%16)
Annemle 14 (%31)
Cocuklarimla 3 (%7)
Yalniz 6 (%13)
Arkadaglarimla 3 (%7)

* Ozet 6l¢iit yas icin ortalama=SSapma, medyan (min-maks), diger dlciimler icin ise sayi
(%) olarak verilmistir.
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Cizelge 4.2. Hemsirelerin bazi mesleki ozellikleri

Olciimler Ozet Olciit*
Hastane
Baskent Hastanesi 39 (%87)
Balcali Hastanesi 6 (%13)

. . 65.71+£56.11
Mesleki deneyim (ay) 60 (4-216)
Yogun bakim adi

CYB 11 (%24)
KRYB 8 (%18)
NRYB 6 (%13)
KVCYB 5 (%11)
DYB 9 (%21)
CYB 5 (%11)
BCYB 1 (%2)
< S 54+50.51
Yogun bakimda caligtig1 siire (ay) 36 (1-180)
Haftalik ¢aligma siiresi
40sa 6 (%13)
48-60sa 6 (%13)
48sa 17 (%38)
56sa 1 (%2)
60sa 14 (%32)
88sa 1 (%2)

* Ozet Olciit mesleki deneyim ve yogun bakimda calistigi siive icin ortalama+SSapma,
medyan (min-maks), diger él¢timler i¢in ise sayi (%) olarak verilmistir.

Hemsirelerin bazi mesleki ozellikleri Cizelge 4.2°de sunulmustur. Bu
cizelgeye gore 39 (%87) hemsire Baskent Hastanesinde calisirken, meslekte
ortalama 65.7+56.1 aydir (yaklasik 5.5 yil) calismaktadir. Calistiklar1 yogun
bakimlar incelendiginde, 11 (%24) hemsire cerrahi yogun bakimda, 8 (%18)
hemsire koroner yogum bakimda, 9 (%21) hemsire dahili yogun bakimda
calistiklarin1 belirtirken, diger hemsireler ise noroloji, kardiyovaskiiler cerrahi,
cocuk ve beyin cerrahisi yogun bakim finitelerinde calistiklar1 saptanmistir.
Yogun bakimda caligsma siireleri ortalama 54+50.5 ay iken, hemsirelerin biiyiik
cogunlugu (%85) haftalik c¢alisma siireleri 48 ile 60 saat arasi oldugu

saptanmigtir.
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Cizelge 4.3. Hemsirelerin meslekleri ile ilgili goriisleri

Olciimler Say1 (%)

Meslegi isteme

Evet 33 (%73)

Hayir 12 (%27)
Meslegi sevme

Evet 41 (%91)

Hayir 4 (%9)
Calistig1 boliimden memnuniyeti

Evet 43 (%96)

Hayir 2 (%4)
Boliim kendi tercihi mi

Evet 39 (%87)

Hayir 6 (%13)

Hemsirelerin meslekleri ile ilgili goriisleri Cizelge 4.3’te sunulmustur. Bu
cizelgeye gore hemsirelerin 33’1 (%73) mesleklerini isteyerek sectiklerini, 41’1
(%91) mesleklerini sevdiklerini, 43’14 (%96) calistiklar1 boliimden memnun

olduklarim1 ve 39’u (%87) calistiklar1 boliimlerini kendileri tercih ettiklerini

belirtmistir.
4.2. Hemsirelerin arastirma gruplarina gore genel
karsilastirilmasi

Iki asamali olarak yapilan arastirmada ilk asamada hemsirelerin 28’
(%62) deney grubunda, ikinci asamada kontrol grubunda yer alirken, 17 hemsire
ilk asamada kontrol grubunda, ikinci asamada deney grubunda yer almistir.

Hemsirelerin gruplara gore demografik bilgileri Cizelge 4.4’te verilmistir.
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Yapilan istatistiksel karsilagtirmalara gore gruplarin demografik ozellikleri

benzer bulunmustur.

Cizelge 4.4. Hemsirelerin gruplara gore demografik ozellikleri

Grup
Olgiimler Deney Kontrol P
Ozet Olgiit* Ozet Olgiit*
Cinsiyet
Kadn 20 (%71) 10 (%59) 0.517%
Erkek 8 (%29) 7 (%41)
25.36+4.82 26.47+5.78 b
Yas 25 (18-36) 27 (19-40) 0490
Ogrenim durumu
SML/AOF 8 (%29) 1 (%6) 0.170°
On Lisans 10 (%36) 9 (%53) '
Lisans 10 (%36) 7 (%41)
Medeni durum
Bekar 22 (%79) 11 (%65) 0.325%
Evli 6 (%21) 6 (%35)
Cocuk varlig
Yok 23 (%82) 13 (%76) 0.711%
Var 5 (%18) 4 (%24)
Yasadig kisi
Esimle 1 (%4) 2 (%12)
Esim ve 4 (%14) 3 (%18)
¢ocuklarimla
Esim, ¢ocuklarim
ve aile biiyiiklerimle 1 (%4) 1 (%6) 0.357 a
Anne ve babamla 4 (%14) 3 (%18)
Annemle 7 (%25) 7 (%41)
Cocuklarimla 3 (%11) 0 (%0)
Yalniz 6 (%21) 0 (%0)
Arkadaslarimla 2 (%7) 1 (%6)

* Ozet olgiit yas i¢in ortalama+SSapma, medyan (min-maks), diger dl¢iimler icin ise
sayt (%) olarak verilmistir.

A Ki kare testi, ® Bagimsiz gruplarda T testi
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Hemsirelerin gruplara goére mesleki baz1 Ozellikleri Cizelge 4.5°te
verilmistir. Yapilan istatistiksel karsilastirmalara gére hemsirelerin calistiklar
hastane dagilimlari, meslekteki calisma siireleri, ¢alistiklart yogun bakim iinitesi
dagilimlari, bu yogun bakimda calistiklart siireleri ve haftalik ¢alisma saatleri

gruplar arasinda benzer bulunmustur.

Cizelge 4.5. Hemsirelerin gruplara gore bazi mesleki 6zellikleri

Grup
Olgiimler Deney Kontrol P
Ozet Olgiit* Ozet Olgiit*
Hastane
Baskent Hastanesi 26 (%93) 13 (%76) 0.179°
Balcali Hastanesi 2 (%7) 4 (%24)

. . 66+53.49 65.24+61.87 b
Mesleki deneyim (ay) 54 (6-216) 60 (4-216) 0.965
Yogun bakim adi

CcYyB 8 (%29) 3 (%18)

KRYB 5 (%18) 3 (%18)

NRYB 3 (%11) 3 (%18) 0.397°

KVCYB 3 (%11) 2 (%12) '

DYB 7 (%25) 2 (%12)

CYB 1 (%4) 4 (%24)

BCYB 1 (%4) 0 (%0)
Yogun bakimda 56.79+49.84 49.41+52.8 0.640°"
calistig siire (ay) 33 (4-180) 36 (1-180) '
Haftalik ¢alisma
S““Zf)‘sa 2 (%7) 4 (%24)

48-60sa 4 (%14) 2 (%12)

4853 10 (%36) 7 (%41) 0.296%

56sa 1 (%4) 0 (%0)

60sa 11 (%39) 3 (%18)

0, 0
88sa 0 (%0) 1 (%6)

* Ozet élciit mesleki deneyim ve yogun bakimda ¢alistigi siive igin ortalamaxSSapma, medyan

(min-maks), diger olgiimler igin ise sayr (%) olarak verilmistir.

A Ki kare testi, ® Bagimsiz gruplarda T testi
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Hemsirelerin gruplara gore meslekleri ile ilgili goriisleri Cizelge 4.6’da
verilmistir. Yapilan istatistiksel karsilastirmalara goére mesleklerin isteyerek
tercith eden hemsire orani, mesleklerin seven hemsire orani, calistiklar
bolimden memnun olan hemsire orami ve calistiklart boliimii tercih eden

hemsire oran1 gruplar arasinda benzer bulunmustur.

Cizelge 4.6. Hemsirelerin gruplara gore meslekleri ile ilgili goriisleri

Grup
Olgiimler Deney Kontrol P
Ozet Olgiit Ozet Olgiit
Meslegi isteme
Evet 23 (%82) 10 (%59) 0.163%
Hayir 5 (%18) 7 (%41)
Meslegi sevme
Evet 26 (%93) 15 (%88) 0.626°
Hayir 2 (%7) 2 (%12)
Calistig1 bolimden
meg‘:t”'ye“ 27 (%96) 16 (%94) 0.999°
0, 0
Hayir 1 (%4) 1 (%6)
Boliim kendi tercihi mi
Evet 23 (%82) 16 (%94) 0.385°
Hayir 5 (%18) 1 (%6)
%Ki kare testi
4.3. Hemsirelerin asamalara ve gruplara gore ASO ve kayg

skorlari

Arastirmanin ilk agamasinda deney ve kontrol grubuna atanan hemsirelerin

ASO skoru, uygulama dncesi ve sonrasi durumluk kaygi skorlari, siirekli kaygi
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skoru ve islemin hemsireyi rahatlatma derecesi Cizelge 4.7’de sunulmustur. ilk
asamada elde edilen skorlar yoniinden deney ve kontrol gruplari arasinda fark

bulunmamustir.

Cizelge 4.7. ilk asamada deney ve kontrol grubuna atanan hemsirelerin ASO skorlari, kaygi
skorlar: ve rahatlama dereceleri

Grup
Deney (n=28) Kontrol (n=17)
Olciimler P
Ortalama+SSapma Ortalamz£SSapma
Medyan (Min- .
Maks) Medyan (Min-Maks)

" 27.5+5.7 28.1+£5.6 b
ASO skoru 28 (14-40) 27 (16-39) 0.750
Uygulama 6ncesi 37.549.2 41.6+12.6 0.210°
Durumluk kaygi skoru 38 (23-56) 41 (28-72) '
Uygulama sonrast 31.6£7.3 32.7+6.8 0.608"
Durumluk kaygi skoru 30.5 (20-49) 31 (23-48) '

L 42.249 42.1£9.6 b
Stirekli kayg1 skoru 42 (22-57) 40 (25-60) 0.966
islemin sizi rahatlatma 7.6:2.1 6.8+2.2 0.270"
derecesi (VAS skoru) 8 (2-10) 7 (3-10) '

b Bagimsiz gruplarda T testi

Aragtirmanin ikinci asamasinda deney ve kontrol grubuna atanan
hemsirelerin ASO skoru, uygulama 6ncesi ve sonrast durumluk kaygi skorlari,
stirekli kaygi skoru ve islemin hemsireyi rahatlatma derecesi Cizelge 4.8’de
sunulmustur. ikinci asamada da elde edilen skorlar yoniinden deney ve kontrol

gruplar1 arasinda fark bulunmamastir.

44



Cizelge 4.8. ikinci asamada deney ve kontrol grubuna atanan hemsirelerin ASO skorlari,
kaygi skorlar: ve rahatlama dereceleri

Deney (n=17)

Kontrol (n=28)

Olciimler p*
Ortalama+SSapma Ortalama+SSapma
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
= 27+£5.7 28.1+6.4 b
ASO skoru 29 (15-34) 28 (12-40) 0562
Uygulama &ncesi 39.5+10.9 38.949.3 0.841 "
Durumluk kayg1 skoru 39 (20-62) 37.5 (20-56) I
Uygulama sonrasi 32.448.4 33.6+6.2 0.575°
Durumluk kayg1 skoru 32 (20-49) 33 (20-47) '

.. . 41.9+49.8 41.84+8.7 b
Siirekli kayg1 skoru 43 (24-58) 42,5 (20-57) 0.963
Islemin sizi rahatlatma 6.8+2.1 7.242 0.537"
derecesi (VAS skoru) 7 (2-10) 7 (3-10) '

® Bagimsiz gruplarda T testi

Iki asamali yapilan arastirmada once deney grubunda olan hemsireler

sonra kontrol grubuna, dnce kontrol grubunda olan hemsirelerse deney grubuna

alindiklarinda elde ettikleri ASO skoru, uygulama oncesi ve sonrast durumluk

kaygi skorlari, siirekli kaygi skoru ve islemin hemsireyi rahatlatma derecesi

Cizelge 4.9’da sunulmustur. Tiim siire¢ sonunda elde edilen skorlar yoniinden

deney ve kontrol gruplar1 arasinda fark bulunmamustir.
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Cizelge 4.9. Hemsirelerin deney ve kontrol gruplarinda elde ettikleri ASO skorlari, kayg
skorlar: ve rahatlama dereceleri

Grup
Deney (n=45) Kontrol (n=45)
Olgiimler p*
Ortalama+SSapma Ortalama+SSapma
Medyan (Min- Medyan (Min-
Maks) Maks)

, 27.34£5,7 28.1+6 b
ASO skoru 28 (14-40) 28 (12-40) 0-530
Uygulama 6ncesi 382498 39.9410.6

. . . . b
Durumluk kayg1 38 (20-62) 38 (20-72) 0.441
skoru
Uygulama sonrast 319477 33.316.3 .
Durumluk kayg1 31 (20-49) 33 (20-48) 0.348
skoru
L 42.149.2 41.9+8.9 b
Strekli kaygi skoru 42 (22-58) 41 (20-60) 0.917
Islemin sizi
. 7.3+£2.1 7.1£2.1 b
rahatlatma derecesi 7 (2-10) 7 (3-10) 0.618

(VAS skoru)

b Bagimsiz gruplarda T testi

Uygulama Oncesi ve sonrast Olgiilen durumluk kaygi skorlarmm ilk
asamada gruplar i¢inde, zaman iginde degisimini gosteren sonuglar Cizelge
4.10’da sunulmustur. Bu ¢izelgeye gore, ilk asamada her iki grupta da uygulama
oncesine gore uygulama sonrasinda hemsirelerin durumluk kaygi skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diisiis goriilmiistiir (deney grubu igin

p=0.001, kontrol grubu i¢in p=0.005).
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Cizelge 4.10. Hemsirelerin ilk asamada gruplar icinde uygulama 6ncesi ve sonrasi1 durumluk
kaygi skorlari

Grup

Uygulama oncesi Uygulama sonrasi
Olgiimler P

Ortalama+SSapma Ortalama+SSapma

Medyan (Min- Medyan (Min-

Maks) Maks)
Durumluk kaygi skoru 37.549.2 31.6+7.3 0.001°
— deney grubu (n=28) 38 (23-56) 30.5 (20-49) '
Durumluk kaygi skoru 41.6+12.6 32.7+6.8 0.005°
— kontrol grubu (n=17) 41 (28-72) 31 (23-48) '

¢ Bagimli gruplarda T testi

Uygulama oncesi ve sonrast Olgiilen durumluk kaygi skorlarinin ikinci
asamada gruplar iginde, zaman ic¢inde degisimini gosteren sonuglar Cizelge
4.11°de sunulmustur. Bu ¢izelgeye gore, ilk asamaya benzer sekilde ikinci
asamada her iki grupta da uygulama Oncesine gore uygulama sonrasinda
hemsirelerin durumluk kaygi skorlarinda istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde diisiis goriilmiistiir. (deney grubu icin p=0.001, kontrol grubu icin
p<0.001)
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Cizelge 4.11. Hemsirelerin ikinci asamada gruplar icinde uygulama oncesi ve sonrasi
durumluk kaygi skorlari

Grup
.. Uygulama oncesi Uygulama sonrasi
Olciimler ve ve P
Ortalama+SSapma Ortalama+SSapma
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
Durumluk kaygi skoru — 39.5+10.9 32.448.4 0.001°
deney grubu (n=17) 39 (20-62) 32 (20-49) '
Durumluk kaygi skoru — 38.949.3 33.6+6.2 <0.001°
kontrol grubu (n=28) 37.5 (20-56) 33 (20-47) '
¢ Bagimli gruplarda T testi
0 Ol uygulama dncesi
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Sekil 4.1. Hemsirelerin her iki asamadaki gruplar icinde uygulama oOncesi ve sonrasi
durumluk kaygi skorlari
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Cizelge 4.12. Hemsirelerin gruplar icinde uygulama oncesi ve sonrasi durumluk kaygi
skorlari

Grup

.. Uygulama 6ncesi Uygulama sonrasi
Olciimler = e P

Ortalama+SSapma Ortalama+SSapma

Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
Durumluk kaygi skoru — 38.249.8 31.9+7.7 <0.001°
deney grubu (n=45) 38 (20-62) 31 (20-49) '
Durumluk kaygi skoru — 39.9+10.6 33.346.3 <0.001 °
kontrol grubu (n=45) 38 (20-72) 33 (20-48) '

¢ Bagimli gruplarda T testi

Tiim siire¢ sonunda uygulama Oncesi ve sonrast dlgiilen durumluk kaygi
skorlarinin gruplar i¢inde, zaman i¢inde degisimini gosteren sonuglar Cizelge
4.12°de sunulmustur. Bu ¢izelgeye gore, her iki grupta da uygulama Oncesine
gore uygulama sonrasinda hemsirelerin durumluk kaygi skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde diislis goriilmiistiir (deney grubu igin p<0.001,
kontrol grubu i¢in p<0.001).
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Sekil 4.2. Hemsirelerin gruplar icinde uygulama 6ncesi ve sonrasi durumluk kaygi skorlari

4.4. Hemsirelerin uygulama 6ncesi ve sonrasi kan basinci ve nabiz degerleri

Hemsirelerin gruplara goére uygulama oOncesi ve sonrasit kan basinci ve
nabiz degerleri Cizelge 4.13’te verilmistir. Yapilan istatistiksel karsilastirmalara
gore gruplarin kan basinci ve nabiz degerleri hem uygulama 6ncesinde hem de

sonrasinda benzer bulunmustur.
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Cizelge 4.13. Hemsirelerin gruplara gore uygulama oncesi ve sonrasi kan basinci ve nabiz

degerleri
Grup
.. Deney Kontrol
Olgiimler p
Ortalama+SSapma Ortalama+SSapma
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
Sistolik Kan Basinci — 103.5+16.2 104+13.4 0.893°
uygulama dncesi 102 (72-168) 100 (84-140)
Sistolik Kan Basinci — 99.1+16.6 99.9+£12.9 0.789°
uygulama sonras 97 (68-155) 99 (73-124)
Diyastolik Kan Basinci - 66.1+13.7 66.8+10.4 0.165°
uygulama Sncesi 6 (46-123) 64 (48-96)
Diyastolik Kan Basinci - 62.8+10.8 62.548.7 0.805°
uygulama sonrasi 62 (40-91) 62 (43-81)
81.9+11.3 85.3+£11.9
Nabiz - uygulama 6ncesi 0.906°
82 (61-110) 84 (65-120)
80.1+10.2 84.1£11.6
Nabiz - uygulama sonrast 0.085°
81 (57-99) 85 (61-105)

b Bagumsiz gruplarda T testi

Hemsirelerin gruplar i¢inde uygulama Oncesi ve sonrasi kan basinct ve
nabiz degerlerindeki degisim incelendiginde ise her iki grupta da sistolik ve
diyastolik kan basinglarinin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diistiigii,

ancak nabiz degerlerinin degismedigi goriilmistiir (Cizelge 4.14).
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Cizelge 4.14. Hemgsirelerin gruplar i¢inde uygulama oncesi ve sonrasi kan basinc1 ve nabiz

degerleri
Grup
Uygulama oncesi Uygulama sonrasi 5
Olciimler
Ortalama+SSapma Ortalama+SSapma
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
Sistolik Kan Basinci — 103.5+16.2 99.1+16.6 0.010°
deney grubu 102 (72-168) 97 (68-155)
Sistolik Kan Basinci1 — 104+13.4 99.9+12.9 0.011°
kontrol grubu 100 (84-140) 99 (73-124)
Diyastolik Kan Basinci — 66.1£13.7 62.8£10.8 0.028°
deney grubu 6 (46-123) 62 (40-91)
Diyastolik Kan Basinci — 66.8+10.4 62.58.7 0.003°
kontrol grubu 64 (48-96) 62 (43-81)
81.9+11.3 80.1+10.2
Nabiz — deney grubu 0.132°
82 (61-110) 81 (57-99)
85.3+11.9 84.1+11.6
Nabiz — kontrol grubu 0.435°
84 (65-120) 85 (61-105)
¢ Bagimli gruplarda T testi
4.5. Arastirmaya iliskin katihmcilarin goriisleri

Deney grubundaki katilimcilar arasindan 2 katilimci esansiyel yagin
kokusunu biraz agir bulmakla beraber islem sonrasi rahatladiklarini ifade etti.
Deney grubundaki 1 kisi fark edilir sekilde rahatladigini, 1 kisi etkili olacagin
tahmin etmedigi halde ¢ok rahatladigini ve 1 kisi de biraz rahatladigini ifade etti.
Ayrica 2 kisi bas agrisi, 1 kisi mide bulantist ve 1 kisi de gz yanmasi oldugunu

belirtti.
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Kontrol grubundaki 1 kisi is dis1 bir ugrasin kendisine iyi geldigini, 1 kisi
dinlenmenin ve 1 kisi sessiz sakin ortamin etkili oldugunu belirtti.

Deney ve kontrol gruplarindan 1’er kisi uygulama sonrasi bir fark
olmadigini iletirken gruplardan 1’er kisi de rahat iken daha da rahatladigini ifade
etti.
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5. TARTISMA

Aromaterapinin yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin stres ve
anksiyeteleri lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular

asagida tartisilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin 30’unun (%71) kadin, yas ortalamasinin

25.8+5.2 yas oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin 39’u  (%87) Baskent Hastanesi’nde
calisirken, meslekte ortalama 65.7456.1 aydir (yaklasik 5.5 yil) caligmaktadir.
Calistiklar1 yogun bakimlar incelendiginde, 11 (%24) hemsire cerrahi yogun
bakimda, 8 (%18) hemsire koroner yogum bakimda, 9 (%21) hemsire dahiliye
yogun bakimda calistiklarim1 belirtirken, diger hemsireler ise noroloji,
kardiyovaskiiler cerrahi, ¢ocuk ve beyin cerrahisi yogun bakim iinitelerinde
calistiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin yogun bakimda caligma siireleri ortalama
54+50.5 ay iken, biiyiik ¢ogunlugunun (%85) haftalik ¢alisma siiresi 48 ile 60

saat arasi oldugu saptanmustir.

Aragtirmanin birinci ve ikinci agsamasinda deney ve kontrol grubuna atanan
hemsgirelerin ASO skoru, uygulama éncesi ve sonrasi durumluk kaygi skorlari,
stirekli kaygi skoru ve islemin hemsireyi rahatlatma derecesi yoniinden deney ve

kontrol gruplari arasinda fark bulunmamustir. (Cizelge 4.7 ve 4.8)

Iki asamali yapilan arastirmada once deney grubunda olan hemsireler
sonra kontrol grubuna, dnce kontrol grubunda olan hemsirelerse deney grubuna
alindiklarinda elde ettikleri ASO skoru, uygulama 6ncesi ve sonrasi durumluk
kaygi skorlari, siirekli kaygi skoru ve islemin hemsireyi rahatlatma derecesi
Cizelge 4.9°da sunulmustur. Tim siire¢ sonunda elde edilen skorlar yoniinden
deney ve kontrol gruplar1 arasinda fark bulunmamistir. Hemsirelerin deney ve
kontrol gruplarinda uygulama oOncesi ve sonrast durumluk kaygi skorlarinda

rakamsal olarak diisme olsa da istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Uygulama oncesi ve sonrast Olgiilen durumluk kaygi skorlarinin ilk
asamada gruplar icinde zaman icinde degisimini goOsteren sonuglar Cizelge
4.10’da sunulmustur. Bu ¢izelgeye gore, ilk asamada her iki grupta da uygulama
oncesine gore uygulama sonrasinda hemsirelerin durumluk kaygi skorlari
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diisiis goriilmiistiir (deney grubu igin

p=0.001, kontrol grubu i¢in p=0.005).

Uygulama oncesi ve sonrasi Olgiilen durumluk kaygi skorlarinin ikinci
asamada gruplar icinde zaman icinde degisimini goOsteren sonuglar Cizelge
4.11°de sunulmustur. Bu ¢izelgeye gore, ilk asamaya benzer sekilde ikinci
asamada her iki grupta da uygulama Oncesine gore uygulama sonrasinda
hemsirelerin durumluk kaygi skorlarinda istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde diisiis goriilmiistiir (deney grubu icin p=0.001, kontrol grubu igin
p<0.001).

Tilim siire¢ sonunda uygulama 6ncesi ve sonrasi dl¢lilen durumluk kaygi
skorlarinin gruplar iginde zaman iginde degisimini gosteren sonuglar Cizelge
4.12’de sunulmustur. Bu ¢izelgeye gore, her iki grupta da uygulama oncesine
gore uygulama sonrasinda hemsirelerin durumluk kaygi skorlari istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde diislis goriilmiistiir (deney grubu i¢in p<0.001,
kontrol grubu i¢in p<0.001).

Ozdemir’in (58) yaptig1 arastirmada esansiyel hipertansiyonlu kadilara 2
hafta boyunca giinde bir kez, 5 dakika olmak {izere, 5:3:2 oraninda lavanta,
bergamot ve ylang- ylang yaglarindan olusan karisimla aromaterapi inhalasyonu
uygulanmistir. Aromaterapinin durumluk kaygi skorunun disiiriillmesinde etkili

oldugu bildirilmistir.

Hwang’in (87) yaptigi arastirmada esansiyel hipertansiyonlu hastalara
5:3:2 oranindaki lavanta, ylang-ylang ve bergamot karigimi ile inhalasyon
uygulanmistir. Deney grubundaki hastalarda durumluk kaygi skoru, kontrol

grubundakilere gore anlamli derecede diismiistiir (p<0.05).
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Lehrner’in (60) dis tedavisi goren hastalar iizerine uyguladigi lavanta ve
portakal yag1 inhalasyonu arastirmasinda aromaterapi grubunda durumluk kaygi

skorunda anlamli azalma oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hemsirelerin deney ve kontrol gruplarina gore uygulama 6ncesi ve sonrasi
kan basinct ve nabiz degerlerinde farklilik gozlenmezken, gruplar igindeki
degisimi incelendiginde ise her iki grupta da sistolik ve diyastolik kan
basinglarinin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diistiigli, ancak nabiz

degerlerinin degismedigi goriilmistiir (Cizelge 4.13 ve Cizelge 4.14).

Arastirmamizdan elde edilen sonuglara paralel olarak Ozdemir (58)
tarafindan esansiyel hipertansiyonlu kadinlara uygulanan aromaterapi
inhalasyonu sonucu da deney ve kontrol grubundaki hastalarda inhalasyona bagli
sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinde anlamli bir diislis saptanmustir.
Ayrica bu arastirmanin sonucunda her iki grubun nabiz degerlerinde anlaml

diizeyde azalma saptanmistir (p<0.05).

Hwang’in (87) yaptig1 arastirmada esansiyel hipertansiyonlu hastalarda
aromaterapi inhalasyonuna bagl olarak sistolik kan basinci, diyastolik kan

basinci ve nabiz degerlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Hur ve ark. (88) Koreli klimakterik kadinlar {izerine yaptiklari aragtirmada
aromaterapinin lipid profili ve kan basinct {izerine etkisini incelemislerdir.
Aromaterapi grubundaki kadmlarm sistolik ve diyastolik kan basinct diizeyinin

deney grubuna gore daha fazla diistigli saptanmuistr.

Louis ve ark’nin (77) kanser hastalarinda uyguladigi lavanta
inhalasyonunun hastalarin kan basinci, nabiz, agri, kaygi ve depresyon

diizeylerinde az da olsa olumlu etki sagladig: tespit edilmistir.

Kuroda ve ark. 'nin (111) 24 saglikli birey tizerinde uyguladigi yasemin ve
lavanta yaglarinin inhalasyonu sonucu lavanta grubunda kalp hizinin anlamh

diizeyde azaldig1 saptanmstir.

Arslan’in (98) yogun bakim hastalarma uyguladigi aromaterapi sonucu

hastalarin nabiz hizlarinda anlaml diizeyde degisim olmustur.
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Cha ve ark. (89) esansiyel hipertansiyonlu hastalara limon, lavanta ve
ylang- ylang (2:2:1) karisimi ile giinde 2 kez, 2 dakika olmak iizere 3 hafta
boyunca inhalasyon uygulanmistir. Aromaterapi grubunda sistolik kan basinci
diizeyinin, kontrol grubuna gore anlamli derecede distiigii (p< 0.05) ancak
diyastolik kan basinct diizeyindeki degismenin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur (p> 0.05).

Islemin hemsireyi rahatlatma derecesi (VAS skoru) ilk asamada deney
grubunda 7.6+2.1 iken kontrol grubunda 6.8+2.2 olarak belirlenmis olup ikinci
asamada deney grubunda 6.8+2.1 ve kontrol grubunda 7.2+2 olarak
kaydedilmistir. Hemsirelerin deney ve kontrol gruplarinda elde ettikleri VAS
skorlar1 ise 7.3+2.1 ve 7.1+£2.1’dir. Katilimcilarin asamalara ve gruplara gore
VAS skorlarinda fark bulunmamistir; ancak katilimcilar islemden memnun

kaldiklarini ifade etmislerdir.

Deney grubundaki katilimcilar arasindan 2 katilimeci1 esansiyel yagin
kokusunu biraz agir bulmakla beraber islem sonrasi rahatladiklarini ifade
etmislerdir. Ayrica 1 kisi fark edilir sekilde rahatladigini, 1 kisi etkili olacagini
tahmin etmedigi halde ¢ok rahatladigin1 ve 1 kisi de biraz rahatladigini ifade
etmistir. Bunun yaninda 2 kisi bas agrisi, 1 kisi mide bulantis1 ve 1 kisi de goz
yanmasi oldugunu belirtmislerdir. Kontrol grubundaki katilimcilardan 1 kisi is
dis1 bir ugrasin kendisine 1yi geldigini, 1 kisi dinlenmenin ve 1 kisi sessiz sakin
ortamin etkili oldugunu ifade etmislerdir. Deney ve kontrol gruplarindan 1’er
kisi uygulama sonrasi bir fark olmadigini iletirlerken gruplardan 1’er kisi de

rahat iken daha da rahatladiklarini ifade etmislerdir.

Muzzarelli ve ark. kolonoskopi ve 6zofagogastroduodenoskopi yapilacak
olan hastalara islem Oncesi aromaterapi uygulayarak onlarin anksiyetelerini
azaltmay1 amaglamis ancak hastalarin durumluk anksiyete seviyelerinde bir fark
olmamistir. Ancak hastalarin ¢gogu lavanta kokusundan memnun kaldiklarini ifade

etmislerdir (76).

Pemberton ve Turpin, yogun bakim iinitelerindeki hemsirelerin mesleki

streslerinde lavanta ve misk ada ¢ay1 esansiyel yaglarinin topikal uygulamasinin
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etkisini degerlendirmistir. Sonuglar ii¢ kez 12 saatlik vardiyada calisan yogun
bakim {initesi hemsirelerinin, algilanan stres diizeylerinde azalma oldugunu

gOstermistir (16).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Tim siire¢ sonunda hem deney hem kontrol grubunda uygulama 6ncesine
gore uygulama sonrasinda hemsirelerin durumluk kaygi skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde diislis goriilmiistiir (deney grubu i¢in p<0.001,

kontrol grubu i¢in p<0.001) (Cizelge 4.12)

Vardiya aralarinda dinlenme amaciyla sessiz bir ¢evrede bulunan aydinlik,
havadar bir odada gecirilen 10-15 dakikalik siirenin dahi hemsireler iizerinde
olumlu etki yarattigi, durumluk kaygi skorlarinda azalma oldugu ortaya
konmustur. Hemsirelerin deney ve kontrol gruplarinda elde ettikleri VAS
skorlar1 ise 7.3+2.1 ve 7.1+2.1°dir.

Bu aragtirma sonucunda ‘Yogun bakim {initesinde ¢aligan hemsirelere 10-
15 dakika siireyle lavanta inhalasyonunun uygulanmasi stres ve anksiyete

diizeylerinin azaltilmasinda etkili degildir’ tezi dogrulanmustir.
Oneriler:

e Hemysirelerin dinlenmeleri i¢in yogun bakimlarda fiziksel ¢evre diizenlemesi

yapilmis bir oda,
e Aromaterapi uygulamasinin birden fazla tekrarlanmasi (haftada 2 kez),
e Arastirmanin farkl esansiyel yag kombinasyonlari ile tekrarlanmasi,

e Arastirmaya diger saglik personellerinin de dahil edilmesi olarak

siralanabilir.
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EK-1

Aromaterapinin Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Stres ve
Anksiyeteleri Uzerine Etkisi
Sevgili meslektaglarim,
Bu aragtirma, aromaterapinin yogun bakim tinitesinde ¢alisan hemsirelerin stres ve
anksiyeteleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla kontrollii ve yar1 deneysel bir klinik
aragtirma olarak yapilmigtir. Arastirmaya katkilarinizdan dolayr simdiden tesekkiir
ederim.
Nadiye BARIS
Yiiksek Lisans Ogrencisi

S L Y aSINIZ. e (yaziniz)

S.2.0grenim durumunuz;
a) SML/AOF b) On lisans c) Lisans d) Yiiksek lisans

S.3.Mesleki deneyim y1liniz............c.oooiiiiiiiiiiiiiiii (yaziniz)

S.4.Medeni durumunuz;
a) Bekar b)Evli c) Dul/ Bosanmis

S.5.Cocugunuz var m1?
a) YOK b)Var. Kag tane?.........ccoevvvvieveviiirieieniecreeierere e (yaziniz)

S.6.Suanda kimlerle yastyorsunuz?

a ) Esimle

b ) Esim ve ¢ocugum/ ¢cocuklarimla

¢ ) Esim, cocuklarim ve aile biiyiiklerimle

d) Anne-babamla

e ) Anne-babamla, kardesimle/ kardeslerimle

f) Cocugum/ ¢ocuklarimla

g) Yalniz

h ) Arkadaglarimla

1) DA T, . (yaziniz)

S.7.Mesleginizi isteyerek mi segtiniz?
a) Evet b) Hayir

S.8.Mesleginizi severek mi yapiyorsunuz?
a) Evet b) Hayir

S.9.Calistigimiz yogun bakimin adi...............oooo (yaziniz)
S.10.Yogun bakimda ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz?.............ccecueennen.. (yaziniz)

S.11.Calistiginiz boliimden memnun musunuz?
a) Evet b) Hayir

S.12.Bu boliimde kendi isteginiz ile mi ¢alisiyorsunuz?
a) Evet b) Hayir

S.13.Haftalik ortalama ¢alisma siireniz kag saattir?..........c...ccceeeevveeereennee. (yaziniz)
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EK-2

ALGILANAN STRES OLCEGI

S
Olgek Maddeleri = :—:
‘; )
2Bl gl T2
S5 S| ==
= 2|l &8| = |°
S| 5| 8| = |3
= n m n | O
Son bir ay i¢cinde beklenmeyen bir seyler olmasi nedeniyle ne
1. |siklikta altiist (hayal kirikligina ugramak, sarsilmak, soke 2 3 4 S
olmak) oldunuz?
2 Son bir ay i¢inde kendi yasaminizdaki en dnemli seyleri kontrol 1 9 3 4 5
" | edemediginizi hangi siklikta hissettiniz?
3 Son b¥r ay icinde kendinizi hangi siklikta sinirli ve stresli 1 9 3 4 5
hissettiniz?
Son bir ay i¢inde kisisel problemlerinizi ¢dzebilecek gliciiniize 5
4. . . 1 2 3 4
ne siklikta giivendiniz?
Son bir ay iginde sizinle ilgili bir seylerin yolunda gittigini ne
5. S 1] 2|3 | 4|5
siklikta hissettiniz?
Son bir ay i¢inde yapmaniz gereken tiim seylerle ilgili olarak 5
6. |. . . .. . 1 2 3 4
iistesinden gelemeyeceginize ne siklikta inandiniz?
7 Son bir ay i¢inde kendi yasaminizla ilgili olarak 6fkenizi hangi 1 9 3 4 5
" | siklikta kontrol ettiniz?
8 Son bir ay i¢inde birgok sorunun iistesinden geldiginizi (pek 1 2 3 4 5
" | cok seye yetebildiginizi) ne siklikta diistindiiniiz?
9 Son bir ay iginde kontroliiniiziin disinda olan bir seylerden 1 9 3 4 5
" | dolay1 hangi siklikta sinirlendiniz?
10. Son bir ay i¢inde iistesinden gelemeyeceginiz seyle3re takilip 1 9 3 4 5

kalmanin zorlugunu ne siklikta hissettiniz?
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EK-3

STAI -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

£

o | 8| % §

2o | S| S

1. | Su anda sakinim @ | (b | (c) | (d
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @ | (b | (c) | (d
3. |Su anda sinirlerim gergin @ | () | (c) | (d
4. |Pismanlik duygusu igindeyim @ | (b) | (c) | (d)
5. | Su anda huzur igindeyim @ | (b | (c) | (d
6. |Su anda hig¢ keyfim yok @ | (b) | (c) | (d
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum @ | () | (c) | (d
Kendimi dinlenmis hissediyorum @ | (b | (c) | (d)

9. | Su anda kaygiliyim @ | (b | (c) | (d
10. | Kendimi rahat hissediyorum @ | (b | (c) | (d
11. | Kendime giivenim var @ | () | (c) | (d
12. | Su anda asabim bozuk @ | () | (c) | (d
13. | Cok sinirliyim @ | () | (c) | (d)
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ | (b) | (c) | (d)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @ | (b) | (¢) | (d)
16. | Su anda halimden memnunum @ | (b) | (c) | (d)
17. | Su anda endiseliyim @ | ()| ()| (d
18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @ | (b | (c) | (d
19. | Su anda sevingliyim @ | (b | ()| (d
20. | Su anda keyfim yerinde. @ | () | (c) | (d
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EK-4

STAI -11

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

:

& o S

E < [ —_

o £ < @

T = a <

= N < =

U = GCJ N <5

55|58 |2 |5

I = |0 o I
21. | Genellikle keyfim yerindedir @ | ()| (c)]| (d
22. | Genellikle ¢abuk yorulurum @ | ()| (c)]| (d
23. | Genellikle kolay aglarim @ | ()| (c)]| (d
24. | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim @ | ()| (c)]| (d
25. | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm @ | ()| (c)]| (d
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ | ()| (c)]| (d
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ | ()| (c)]| (d
28. | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim @ | ()| (c)]| (d
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ | ()| ()| (d
30. | Genellikle mutluyum @ | ()| (c)]| (d
31. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @ | ()| ()| (d
32. | Genellikle kendime giivenim yoktur @ | ()| ()| (d
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @ | ()| (c)]| (d
34. | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim @ | (b)| ()| (d
35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim @ | ()| ()| (d
36. | Genellikle hayatimdan memnunum @ | ()| (c)]| (d
37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @ | ()| (c)| (d
38. | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam @ | ()| (c)| (d
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim @ | ()| (c)| (d
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor @ | ()| (c)]| (d
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EK-5

VAS (MEMNUNIYET)

Islemin sizi rahatlatma derecesini 1-10 arasinda belirtiniz.

Hic¢

Cok
10

Bagka sdylemek istediginiz bir sey var mi1?
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