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OZET

Yogun bakim hemgsirelerinde gerilim tipi bas agris1 (GTBA) sik goriilen bir
semptomdur. Agr1 hemsirelerin yasam Kkalitesini, sosyal ve is yasamini olumsuz
etkilemektedir. Bu c¢alisma, GTBA olan yogun bakim hemsirelerine dort hafta
boyunca masaj yoluyla uygulanan tibbi lavanta ve okaliptus striodora yaginin bas
agrist siddeti ve yasam Kkalitesi tlizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii ve kalitatif caligma olarak iki agsamali olarak yapilmistir.

Arastirmaya, Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Sehir Hastanesi yogun bakim
initelerinde galigmakta olan ve dahil edilme Olciitlerine uyan hemsireler alinmistir.
Calismaya basit randomizasyonla 20 kisi miidahale-1, 20 kisi miidahale-2 ve 20 kisi
plasebo kontrol olmak iizere toplam 60 kisi dahil edilmistir. Calisma i¢in etik kurul
onay1, kurum izni ve bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmistir. Miidahale- 1 ve
miidahale -2 grubundaki hemsirelere dort hafta boyunca; birinci hafta, hergiin sabah
ve aksam olmak {izere, ikinci, liclincli ve dordiincii hafta hergiin sadece sabahlar
olmak iizere yag uygulama protokolii dogrultusunda %3’liik tibbi lavanta /okaliptiis
striodora yagi; plasebo kontrol grubuna ise, dort hafta boyunca; birinci hafta, hergiin
sabah ve aksam olmak {izere, ikinci, ligiincii ve dordiincli hafta hergilin sadece
sabahlar1 olmak tlizere susam yag: ile masaj uygulamasi yaptirilmistir. Aragtirmanin
verileri Hasta Tanitim Formu, Vistiel Analog Skala (VAS)-Agri1, Kisa Form SF 36
Yasam Kalitesi Olgegi (KF-36), Uygulama izlem Cizelgesi Arastirici ve Hemsire
Formu, Yag Uygulama Protokolii kullanilarak toplanmistir. Kantitatif verilerin
degerlendirilmesinde, tek yonlii varyans analizi, ¢oklu karsilastirma testi, ki kare
testi, pearson korelasyon analizi kullanilmig ve anlamlilik p<0.05 kabul edilmistir.
Kalitatif verilerin degerlendirilmesinde ise betimsel ve icerik analiz yOntemi
kullanilmastir.

Miidahale gruplarindaki hemsirelere uygulanan tibbi lavanta /okaliptiis striodora yagi
masajinin plasebo kontrol grubundaki hemsirelere gore GTBA’y1 anlamli derecede
azalttig1 ve daha az agr kesici kullanimini sagladigi ve yasam kalitesi alt boyutlarim
daha olumlu etkiledigi belirlenmistir. Calismanin kalitatif bulgular1, Kkantitatif
bulgular1 desteklemektedir.

Bu sonuglara gore yogun bakimda ¢alismakta olan hemsirelerde; %3 liik tibbi lavanta
yag1 ve %3’liik okaliptiis striodora yagi ile masajin GTBA semptomu ile bas etmede
kullanimi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gerilim Tipi Bas Agrisi; Okaliptiis Striodora Yagi, Susam
Yagi; Tibbi Lavanta Yagi; Yogun Bakim Hemsireligi.



THE EFFECT OF AROMATHERAPY APPLIED TO INTENSIVE CARE
NURSES ON HEADACHE SEVERITY VE QUALITY OF LIFE
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Postgraduate Thesis, July 2022
Supervizor: Prof. Dr. Sultan TASCI

ABSTRACT
Tension-type headache (TTH) is a common symptom in intensive care nurses. The
nurses’ quality of life, ve social ve business life are negatively affected by the ache.
This study was conducted in two stages as randomized controlled study design ve a
qualitative study, with the purpose of determining the impacts of medicinal lavender
or citriodora oil, applied by massage for four weeks, on headache severity ve the life
quality of critical care nurses with TTH.

Nurses working in the intensive care units of the University of Health Sciences
Kayseri City Hospital ve meeting the inclusion criteria were involved in the research.
60 individuals participated in total in the study with simple randomization as, 20
individual’s Intervention- 1, 20 individual’s Intervention- 2, ve 20 individual’s
placebo control. Ethics committee approval, informed consent form ve institutional
permission were granted for the study. Through four weeks, nurses in Intervention-1
ve Intervention- 2 groups; 3% medicinal lavender/eucalyptus citriodora oil, in
accordance with the oil application protocol, in the first week, every day in the
morning ve evening, ve in the second, third ve fourth weeks only in the morning; in
the placebo control group, through four weeks; In the first week, every day in the
morning ve evening, ve in the second, third ve fourth weeks, only in the mornings,
massage with sesame oil was applied. The data of the research, Patient Introduction
Form, Visual Analogue Scale (VAS), Short Form SF 36 Quality of Life Scale (KF-
36), Application Tracing Chart Researcher ve Nurse Form, were gathered by using
oil application protocol. In the evaluation of quantitative data, one-way analysis of
variance, multiple comparison test, chi-square test, pearson correlation analysis ve
p<0.05 were accepted for significance. Descriptive ve content analysis methods were
used in the evaluation of qualitative data. It was shown that the medical lavender /
eucalyptus citriodora oil massage applied on the nurses in the Intervention groups,
reduced the TTH significantly ve provided less use of painkillers ve affected the
quality-of-life sub-dimensions more positively when compared to the nurses in the
placebo control group. The qualitative findings of the study support the quantitative
findings.

According to these results, in nurses who are working in intensive care units; the use
of 3% medicinal lavender oil or 3% eucalyptus citriodora oil can be recommended in
the treatment of the TTH symptom.

Keywords: Eucalyptus Citriodora Oil; Intensive Care Nursing; Medicinal Lavender
Oil; Sesame Qil; Tension-Type Headache (Tth).
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1.GIRIS VE AMAC

Hemsireler, birey ve ailesine 24 saat boyunca bakim veren saglik personelleridir.
Hemsirelerin vardiya ve nobet seklindeki bu ¢alisma bigimi, biyolojik, psikolojik ve
sosyal yasama uyumunda degisiklik yaratan bir durumdur. Bu sekilde caligmak,
bedenin normal biyolojik ritmi ile celistiginden kronik yorgunluk, uykusuzluk,
bitkinlik, depresyon ve gerilim tipi bas agris1 (GTBA) gibi fiziksel rahatsizliklara ve
kisinin aile ve sosyal hayatinin zarar gérmesine neden olabilmektedir (Boivin, 2014;
Jensen ve ark., 2017; Lin ve ark., 2007; Muecke, 2005). Bu rahatsizliklar i¢erisinde
yaygin olarak goriilen sorunlardan biri de GTBA’dir (Jensen, 2018). Yapilan
calismalarda, hemsirelerde GTBA’nin %31.7 ile %61 arasinda yasandigi
belirtilmektedir (Abdalkader ve ark., 2008; Bagheri ve ark., 2014; Bjorvatn ve ark.,
2018). Hemsirelerde gece vardiyasi ve agri algisiyla ilgili yapilan bir galismada,
ozellikle 12 saat ara ile tutulan ndbetlerde, uykusuzlugun artmasi ve bununla birlikte
algilanan agr1 diizeyinde artis oldugu saptanmistir (Matre ve ark., 2017).

Agri, yasam kalitesinin 6nemli belirleyicilerindendir. Agrisi olan bireylerde, agrisi
olmayanlara gore depresyon, uykusuzluk, irritabilite, anksiyete ve stresle bas
edememe ve sosyal iliskilerde bozulmanin daha yaygin oldugu vurgulanmaktadir
(Johnson ve ark., 2017; Lin ve ark., 2007). Sénmez ve arkadaslari (2013)’nin,
calismalarinda GTBA olan bireylerde, SF 36 Yasam Kalitesi Olgeginin tiim alt boyut

puanlarinin diisiik diizeyde oldugu belirtilmektedir.

Agr kontroliinde yaygin olarak farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Yapilan
caligmalarda, farmakolojik yontemlerle birlikte tamamlayic1 ve integratif
(biitiinlesik) tedavi (TIT) yontemlerinin kullanim1 yada TIT yontemlerinin
kullanimina istekli olmada bir artisin oldugu goriilmektedir (Araz ve ark., 2007;
Frass ve ark., 2015; Kim ve ark., 2016; Konvicka ve ark., 2008; Rose ve ark., 1996;
Sayder ve ark., 2003; Yildirim ve ark., 2018).



Literatiire bakildiginda agr ile basetmede kullanilan TiT’ ler arasinda meditasyon,
yoga, masaj, derin nefes egzersizleri, aromaterapi, gevseme egzersizleri ve reiki gibi
uygulamalar yer almaktadir (Araz ve ark., 2007; Konvicka ve ark. 2008; Sayder ve
ark., 2003; Yildinm ve ark., 2018). TIT’lerin uygulandifi bazi calismalarda;
hemodiyaliz hastalarinda uygulanan lavanta inhalasyonunun kaniilasyona bagl agri
diizeyini azalttig1 (Bagheri ve ark., 2014); diger bir ¢alismada, 15 dakika boyunca
uygulanan lavanta yagi inhalasyonunun, migren bas agrilarinin akut tedavisinde
etkili ve giivenli bir tedavi yontemi olabilecegi belirtilmektedir (Sasannejad ve
ark.,2019). Bu uygulamalar arasinda yer alan aromaterapi masaji, son zamanlarda
yapilan sistematik derlemelerde TIiT’lerin popiiler alanlarindan biri olmustur (Frass
ve ark., 2015; Lakhan ve ark., 2016; Nasiri ve ark., 2016). Kanser tanisi alan
bireylerle yapilan ¢aligmalarda, uygulanan aromaterapi masajinin anlamli 6l¢iide agri
diizeyini azalttig1 degerlendirilmis, 6zellikle uygulama Oncesi agrisi olan bireylerin
uygulama sonras1 rahatladiklarini ifade ettikleri belirlenmistir (Teskereci ve Kulakag,

2018).

Aromaterapide kullanilan ugucu yaglardan en sik kullanilani tibbi lavanta (Lavandula
angustifolia) yagidir. Giiglii bir aromatik ucgucu yag olan tibbi lavantanin
antienflamatuar ve analjezik etkilerinin oldugu belirtilmektedir. Konuyla ilgili
yapilan ¢alismalarda, tibbi lavanta ile uygulanan aromaterapi masajinin infantil kolik,
dismenore ve kanser agrisi, eklem ve bas agrist gibi birgok agri durumu olan
hastalarin agrisin1 azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (Dimitriou ve ark., 2017;
Nasiri ve ark., 2016).

Yapilan bir meta-analiz caligmasinda, lavanta, nane, melisa ve ¢esitli esansiyel yaglar
harmanlanarak uygulanan aroma inhalasyonunun stresi azaltma iizerine olumlu etki
gosterdigi bulunmustur (Hur ve ark., 2014). Diger bir metaanaliz ¢aligmasinda,
lavanta yagiin inhalasyon yoluyla kullanildiginda agriy1 ve anksiyeteyi azalttigina
iligkin ¢aligmalarin yer aldigi belirtilmektedir (Baric ve ark., 2018; Kang ve ark.,
2019; Lakhan ve ark., 2016; Ozkaraman ve ark., 2018; Sasannejad ve ark., 2012;
Seyyed ve ark., 2016). Yanik ve agris1 olan bireylere uygulanan masaj ve lavanta
yag1 ile uygulanan aromaterapinin kisilerin anksiyete ve agri1 diizeylerini anlamh
derecede azalttigi saptanmistir (Seyyed ve ark., 2016). Agri kontroliinde lavanta

yaginin tek basina ya da farkli yag karigimlan ile birlikte kullanildig1 aromaterapi
2



masajinin  etkisinin incelendigi bir metaanaliz calismasinda; yapilan masajin
parasempatik sinir sistemini aktive ettigi, kanda endorfin, serotonin gibi hormonlarin

diizeyini artirarak agriyr onemli diizeyde azalttig1 belirlenmistir (Sut ve ark., 2017).

Agriy1 yonetmede kullanilan bir baska aromatik yag da okaliptiis stridoradir.
Okaliptiis striodora yaginin ig¢eriginde bulunan limonen bilesigi ile hos kokulu olarak
sinir sistemi diizenleyicisi oldugu ve nevralji, bag agris1 gibi durumlarda agriy1
azalttig1 gézlenmistir (Ayinde, 2016; Babar ve ark., 2015; Gobel ve ark., 1995; Silva
ve ark., 2003). Adachi ve arkadaslar1 (2014)’ nin ¢alismasinda, vitrektomi ameliyati
sonras1 okaliptiis striodora yagi ile uygulanan masajin yiizdeki agriyr azalttig

saptanmistir.

Watson’un Insan Bakim Modeli’ne gore, hemsire bakim vermeden &nce kendisinin
farkindaligin1 artirmali, sevginin sifa giiciinii ve enerjisini tanimali ve bu giicii
kendisine yansitarak spritiiel anlamda kendisini giiclendirmelidir (Tagc1 S, 2015).
Hemsireler sifalandirma giiciinii kendi 6ziinde olusturmazsa, uykusuzluk, yorgunluk,
tilkenmislik, depresyon, bas agrisi, postravmatik stres bozuklugu ve ilerleyen
donemlerde is giicii kayb1 ve isten ayrilma gibi sorunlar yasayabilir ve yasam
kaliteleri bozulabilir (Ferri ve ark., 2016; Topf, 2012). Yapilan ¢alismalara
bakildiginda; yogun bakim iinitelerinde (YBU); yiiksek giiriiltiiye maruz kalma, sik
vardiya degisimleri, fazla mesai, siirekli gece vardiyasinda c¢alisma, yiiksek 1s18a
maruziyet, biyolojik uyku saatinde degisme gibi durumlara bagli hemsirelerde yeme
bozukluklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, basg agrisi, kaygi ve depresyon ve ilerleyen
durumlarda meme kanseri, post-travmatik stres bozuklugu gibi fiziksel ve mental
saglik sorunlar1 geligebilmektedir (Bahadori ve ark., 2014; Despins ve ark., 2019;
Jensen, 2017; Preto ve Pedrao, 2009; Towel ve ark., 2015). Bu nedenler,
hemsirelerin kendilerinin yasadig1 sorunlara iliskin duyarliliginin yiiksek olmasini ve
TIT uygulamalarindan birebir yararlanmalarini gerektirmektedir. Chen ve arkadaslart
(2015)’nin yaptig1 caligmada, hemsirelerde igerisine %3’liikk lavanta yagi konulan
siseyi elbisesinin sag st bdlgesine lizerine tespit edilerek yapilan lavanta yagi
inhalasyonunun is stresini azaltmada etkili oldugunu belirlenmistir. Diger ¢alismada,
%611k lavanta ve %4’liik ates cigcegi ucucu yaglarindan olusan pamuklu bandin 12
saat kolun i¢ tarafina yapistirilarak uygulanmasi sonucunda, YBU’nde c¢alisan

hemsirelerin isle ilgili streslerinin azaldigi saptanmigtir (Pemberton, 2008). Bunun
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yanisira Eren (2017) ’in ¢alismasinda, yogun bakim (YB) hemsirelerine yerlestirilen
Onliik iizerine damlatilan saf lavanta yagi inhalasyonunun, stres, kaygi diizeyi ve
yasamsal belirtiler lizerinde miidahale ve kontrol grubunda paralel pozitif etkisinin

oldugu ve gruplar arasinda farklilik olmadig1 goriilmistiir.

Ulusal ve uluslararasi literatiire bakildiginda, hemsirelerde GTBA kontroliinde tibbi
lavanta veya okaliptiis striodora yagi ile yapilan aromaterapi masajinin etkisini
gosteren bir calismaya rastlanmamistir. Yapilacak olan bu ¢alisma ile YB
hemsirelerinde bas agrisin1 yonetmede ila¢ kullaniminin azaltilmasi, agrinin ve
agriya iligkin semptomlarin daha az deneyimlenmesi, is ve sosyal hayatlarinda yagsam
kalitelerinin yiikseltilmesini saglayabilecek bir uygulamanin etkisinin gosterilmesi

amagclanmstir.

Bu ¢alisma, GTBA olan YB hemsirelerine dort hafta boyunca birinci hafta (sabah ve
aksam) giinde iki kez, ikinci, li¢iincii ve dordiincii hafta (sabah) giinde bir kez olmak
tizere dort dakika kulak memesine ve dort dakika servikal kaslara masaj yoluyla
uygulanan %3’ liik tibbi lavanta veya %3’liik okaliptiis striodora yaginin bas agrisi

siddeti ve yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmamin Hipotezleri

Ho1: GTBA olan YB hemsirelerine dort hafta boyunca ilk hafta giinde iki kez (sabah
ve aksam), ikinci, liclincii ve dordiincii hafta glinde bir kez (sabah) kulak memesi ve
servikal kaslara masaj yoluyla uygulanan %3’liik tibbi lavanta yaginin bas agrisi

siddetini azaltmaya etkisi yoktur.

Hi1 : GTBA olan YB hemsirelerine dort hafta boyunca ilk hafta giinde iki kez (sabah
ve aksam), ikinci, liclincii ve dordiincii hafta glinde bir kez (sabah) kulak memesi ve
servikal kaslara masaj yoluyla uygulanan %3’liik tibbi lavanta yaginin bas agrisi

siddetini azaltmaya etkisi vardir.

Ho2: GTBA olan YB hemsirelerine dort hafta boyunca ilk hafta giinde iki kez (sabah
ve aksam), ikinci, liclincii ve dordiincii hafta glinde bir kez (sabah) kulak memesi ve
servikal kaslara masaj yoluyla uygulanan %3’liikk okaliptlis yaginin bas agrisi

siddetini azaltmaya etkisi yoktur.



Hi,: GTBA olan YB hemsirelerine dort hafta boyunca ilk hafta giinde iki kez (sabah
ve aksam), ikinci, ti¢lincli ve dordiincii hafta glinde bir kez (sabah) kulak memesi ve
servikal kaslara masaj yoluyla uygulanan 9%3’liik okaliptiis yaginin bas agrisi

siddetini azaltmaya etkisi vardir.

Hos: GTBA olan YB hemsirelerine dort hafta boyunca ilk hafta giinde iki kez (sabah
ve aksam), ikinci, ti¢lincli ve dordiincii hafta glinde bir kez (sabah) kulak memesi ve
boyun kaslarima masaj yoluyla uygulanan %3’liik tibbi lavanta yaginin yasam

kalitesini artirmada etkisi yoktur.

Hi3. GTBA olan YB hemsirelerine dort hafta boyunca ilk hafta giinde iki kez (sabah
ve aksam), ikinci, ti¢lincli ve dordiincii hafta glinde bir kez (sabah) kulak memesi ve
servikal kaslara masaj yoluyla uygulanan %3’lilkk tibbi lavanta yaginin yasam

kalitesini artirmada etkisi vardir.

Hos: GTBA olan YB hemsirelerine dort hafta boyunca ilk hafta giinde iki kez (sabah
ve aksam), ikinci, ti¢lincli ve dordiincii hafta glinde bir kez (sabah) kulak memesi ve
servikal kaslara masaj yoluyla uygulanan %3’liik okaliptiis yaginin yagam kalitesini

artirmada etkisi yoktur.

Hi1s: GTBA olan YB hemsirelerinde dort hafta boyunca ilk hafta giinde iki kez (sabah
ve aksam), ikinci, liclincii ve dordiincii hafta glinde bir kez (sabah) kulak memesi ve
servikal kaslara masaj yoluyla uygulanan %3’liik okaliptiis yaginin yasam kalitesini

artirmada etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. HEMSIRELIK VE YOGUN BAKIM

Yogun bakim iinitesi (YBU), yasamsal islevlerinin bir kismmi kaybetmis kritik
hastalar1 destekleyip iyilesmesini amaglayan, yerlesim bi¢imi, hasta bakimi acisindan
ayricalik tasiyan ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmig, 24 saat yasamsal

gostergelerin izleminin yapildigr multidisipliner ¢alisan {initelerdir (Erden, 2015).

Hemsireler kiiresellesme ve gelisen teknoloji ile birlikte YBU’lerde; cihazlarn
karmagikligi, fiziksel ortamin getirdigi olumsuzluklar, kardiyak arrest gibi acil
miidahale gerektiren olaylar, son donem bakim gerektiren hasta ile calisma,
hastalarin siirekli ac1 ¢gekmesi ve hasta yakinlarina destek olma, yiiksek sorumluluk
gerektiren karar verme becerisi, etik ikilemler, ekip icerisinde diger profesyonellerle
iletisim becerisi sorumluluklarini {istlenme vb. gibi nedenlerle yogun is yiiki
yasamaktadirlar (Bahadori ve ark., 2014; Oliveira ve ark., 2016; Tubbs-Cooley ve
ark., 2018). YBU’lerde yogun ve stresli calisma ortami nedeniyle hemsirelerde ok
farkli fiziksel ve mental saglik sorunlart gelisebilmektedir (Bahadori ve ark., 2014,
Despins ve ark., 2019; Jensen, 2017; Preto ve Pedrao, 2009; Towel ve ark., 2015).
YB’lerde yonetimsel anlamda miimkiin oldugunca ¢alisma takviminin dengeli
yapilmas1 ve personelin stlirekli gece vardiyasinda kalmasi onlenmelidir. Kurumsal
anlamda ise bireyin yasam kalitesini artirmaya yonelik uygulamalar yapilmalidir.
Bunun yanisira hemsirelerin fiziksel sagligi ve hastane ortami ile ilgili ¢alisan
giivenligini saglayacak hemsirelik politikasi olusturulmalidir. Hemsirelerin yasam
kalitesini artirmak i¢in hemsirelerin refahini ve saglikli isyeri ortamlarini diizenleyici
ve farkindaligi artirici sagligi gelistirme programlari belirlenmelidir. Bu kapsamda, is
sonrast ve 0gle yemegi zamani ulasilabilir spor tesisi olmasi, kurumsal anlamda

yoga, meditasyon programlarinin olmasi, esnek c¢aligmanin diizenlenmesi vb. gibi



kurumun sorumlulugu gerektiren faaliyetlerin olusturulabilecegi vurgulanmaktadir

(Jensen, 2017; Kowitlawkul ve ark., 2019).

Yapilan retrospektif bir ¢alismada, YB’lerde is yiikiiniin fazla oldugu ve bu yiikiin
hemsirelerde fiziksel ve psikolojik rahatsizliklara neden oldugu ve bu durumun
yonetimsel anlamda olumlu insan kaynaklari yoOnetimiyle calisma sartlarinin
iyilestirilmesi, is giivenligi onlemlerinin alinmasi sonucunda is ylikiinlin azaltilarak
bakimin Kkalitesinin de iyilestirilebilecegi belirtilmektedir (Simoes ve ark., 2020).
Cogunlugu gece vardiyasinda ve 10 yil {izerinde calisan hemsirelerde yapilan bir
calismada; gerginlik, yorgunluk ve GTBA oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tito ve ark., 2017). Kardiyoloji YB hemsirelerinde yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin %45 inin sinirlilik, gerginlik yasadig1 ve en sik yasanan semptomun ise
%54’tinde bas agris1 oldugu belirlenmistir (Tito ve ark., 2017). Hemsirelik siirecinin
ozelliklerinden kaynaklanan asir1 is yiki, stirekli sift/vardiya degisiklikleri ve uzun
caligma saatleri gibi durumlar hemsirelerin stresini ve gerginligini artiran faktorler
olarak belirtilmektedir (Johnson, 2017; Mininel ve ark., 2011; Oliveira ve ark., 2013;
Sherring ve Knight, 2009; Silva ve ark., 2012; Tito ve ark., 2017).

2.2. AGRI
2.2.1. Agr1 Tanim

Agr, Uluslararast Agr1 Arastirmalart Tegkilati (International Association for the
Study of Pain-IASP) tarafindan yapilan tanimlamaya gore “viicudun herhangi bir
yerinden kaynaklanan, gergek ya da olasi bir doku hasari ile birlikte bulunan,
hastanin gegmisteki deneyimleri ile ilgili, duyusal, affektif, hos olmayan bir duygu”
dur. Agn subjektif bir durum oldugu i¢in kisiden kisiye biiyiik farkliliklar
tagimaktadir. Kisinin dini, dili, cinsiyeti, kiiltiiriinii icine alan emosyonel yapisi, agri
esigi adi verilen kisinin agriya karsi yanitinda onemli rol oynamaktadir (Erdine,

2003; Giil ve Eti Aslan, 2012).

Agn ¢esitli sekillerde siniflandirilmaktadir. IASP Alt Komitesi; agriyr bes eksenli
taksonomi geklinde tanimlamistir. Bu tanimlamaya gore; birinci eksen agrinin yer
aldig1 viicut bolgesi ile ilgilidir. Ikinci eksen, agrinin etkiledigi sistemleri ele
almaktadir. Ugiincii eksen, olusum siirecini ele alarak agrinin karakteristikleri

tizerinde durmaktadir. Dordiincti eksen, hastanin ifadesine gore agrinin siddeti ve
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basladigindan bu yana gegen siireyi temel almakta olup besinci eksen ise agrinin
etiyolojisini ifade etmektedir. Eksen sisteminin dezavantajlari; kullaniminin zor
olmas1 ve uzmanlik gerektirmesi, hastalarin ¢esitli uluslara mensup olmasi nedeniyle

gelisen dilsel sorunlar olarak belirtilmektedir (Aydin, 2002; Raj, 2018).

Agrt taniminda sik  kullanilan bir bagka siniflandirmada; baslama siiresi,
mekanizmast ve kaynaklandigi bolge dikkate alinmaktadir. Buna gore asagidaki

siniflama yapilmistir:

1. Norofizyolojik mekanizma: a. Nosiseptif b.Somatik  c.Visseral d.

Noropatik e. Psikojenik
2. Stireye bagli: a. Akut b. Kronik

3. Etiyolojik: a. Kanser agrist  b. Postherpetik nevralji  c¢. Orak hiicre anemisine

bagliagr1  d. Artrit agrist
4. Bolgesel agri: a. Bas agrist b, Yiiz agris1 c. Bel agris1 d. Pelvik agr

Agr1 mekanizmasina gore bakildiginda, nosiseptif agr1 laboratuvar protipi bir agriy1
tanimlar. Nosiseptorler, sinir sistemi disinda tiim doku ve organlarda bulunan
reseptorlerdir. Agr ileten liflerle omurilige, oradanda talamus iletilen ve serebral
korteks tarafindan agri1 olarak algilanan uyaranlar, nosiseptorler tarafindan algilanir.
Nosiseptif smiflama, somatik ve visseral agri olarak iki alt gruba ayrilir. Bu ikisi
arasindaki temel farklilik somatik agrinin duyusal lifler ile visseral agrinin ise
sempatik lifler ile taginmasidir. Somatik agr1 daha yogun ve aci1 verici, visseral agri

ise yaygin ve zor lokalize edilebilen bir agridir (Aydin, 2002; Raj, 2018).

Noropatik agrinin nosiseptif agridan en belirgin farki, siirekli bir nosiseptif uyarinin
bulunmamasidir. Santral veya periferik yaralanmaya sekonder yapisal veya
fonksiyonel sinir sistemi adaptasyonlarinin neden oldugu agridir. Sinir
kompresyonuna veya inflamasyonuna bagli monondropati, simsek cakar gibi gelisen
nevraljiler, diyabetik polindropatiler ve deafferantasyon agrisi, ndropatik agri
cesitleridir. Deafferantasyon agrisi, periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalari
sonucunda somatosensoryal uyaran iletiminin merkezi sinir sistemine gidiginin
kesilmesi ile ortaya c¢ikmaktadir. Psikojenik agrida, anksiyete ve depresyon gibi

psikolojik sorunlarda doku hasar1 varmis gibi algilama olmaktadir. Psikojenik agrinin
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tanis1 konulmadan Once tiim somatik patolojiyi dislayacak iyi bir arastirma yapilmasi

onemlidir (Aydin 2002; Raj, 2018).

Agr baslama siiresine gore incelendiginde, akut agr1 daima nosiseptif nitelikte olup
viicuda zarar veren bir olayin varligin1 gosterir. Neden olan lezyon ile agr1 arasinda
yer, siddet ve zaman bakimindan yakin iliski vardir. Nedenleri arasinda, travma,
enfeksiyon, doku hipoksisi ve enflamasyon sayilabilir. Postoperatif akut agri bu
duruma en iyl Ornektir. Akut agri, iizerinden 3-6 ay siire gectiginde kronik agri
ozellikleri gosterir. Cogu kez nosiseptif nitelikte olup uyarici islevi gectikten sonra,
kisinin hayat kalitesini degistiren, kisileri anormal davraniglara yonelten, psikolojik

etkenlerin rol oynadigi karmasik bir tablodur (Aydin, 2002; Raj, 2018).

Agn ile ilgili etiyolojik siniflama, kansere eslik eden agriy1 icermektedir. Kanser ve
uygulanan tedavi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bolgesel agr1 siniflamasinda ise agri,
bolgesel olarak tanmimlanmaktadir. Bas agrist ve bel agrisi gibi anotomik olarak
simiflandirilmaktadir (Raj, 2018).

2.2.2. Agrimin Fizyopatolojisi

Agri, viicut icin bir koruyucu mekanizma olup doku harabiyetinde ortaya ¢ikar ve
kisinin agr1 uyaranini uzaklastiracak reaksiyona neden olur. Agri duyusu baslica,
ince miyelinli A delta ve miyelinsiz C sinir liflerinin periferik sinir sonlanmalari
tarafindan algilanarak spinal korda tasinir. Bu ylizden, agr1 duyusuyla iliskili olan bu
liflere nosiseptor adi verilmektedir. A delta lifleri baglica akut ve keskin agri
sinyallerini tagirken, C lifleri kiint, kronik agr1 sinyallerini tasir (Hall, 2017; Uyar ve
Koken, 2017).

Nosiseptorler cilt, kas, visseral ve kemik gibi bircok yerde bulunur. Ozellesmis bu
duyusal noronlardan glutamat gibi eksitatdr ndrotransmitterlerin salinmasi agriyi
arttirici, gama amino bitlirik asit (GABA) gibi inhibitdor noérotransmitterlerin
salinmasi ise agriy1r azaltict yonde etki yapar. Spinal kord, periferden gelen agri
sinyallerini ¢ikan yollar vasitasiyla iist merkezlere iletir. Kortekse ulasan bu
sinyaller, list merkezlerde degerlendirildikten sonra beyin sap1 yoluyla spinal korda
geri donerek agriy1 kontrol eden inen yollar1 olusturur. Inen yollar, noradrenalin,
seratonin ve dopamin gibi monoaminleri kullandig1 i¢in monoaminerjik bir yolaktir.

Bu yollar sadece agriyr azaltan 6zellikte olmayip agriy1 reseptor alt tipi ve baskin
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monoamin tipine gore arttirabilmektedir. Agrinin algilanmasi, agriya hassas
nosiseptorlerin aktivasyonu veya hasar gormils dokudan salinan mediyatorler
tarafindan, medulla spinalise afferent transmisyon ve dorsal boynuz iizerinden
yiiksek merkezlere ileti asamalari ile gergeklesir (Aydin, 2002; Raj, 2018; Rodney ve
David, 2017).

Agr; transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon olmak iizere dort
asamada algilanir. Transdiiksiyon, sinirlerin sensorial uclarinda stimulusun
elektriksel aktiviteye doniistiiriildiigii asamadir. Transmisyon, nosiseptif impulsun
sensoriyal sinir sistemi boyunca iletilmesidir. Transmisyon esnasinda primer
sensoriyal afferent noronlar elektriksel aktiviteyi spinal korda tasir. Bunu takiben,
nosiseptif impulslar medulla spinalisten asendan ileti sistemi araciligiyla beyin sap1
ve talamusa ulastirilarak, talamustan talamokortikal baglantilarla somatosensoriyel
kortekse projekte olur. Modiilasyon, nosiseptif transmisyonun noral etkenlerle
modifiye olmasidir. Persepsiyon ise bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif
emosyonel deneyimleri sonucu gelisen, uyarmin algilandigi son asamadir (Aydin,

2018; Uyar ve Koken, 2017).

Gerilim tipi bas agrisi (GTBA)’da patofizyolojik mekanizmalar tam agiklanmis
degildir. Miyofasiyal tetik noktalar ve santral nosiseptif bozukluga bagli gelisen
periferik ve santral sensitizasyonun temel mekanizmalar olabilecegi belirtilmektedir.
Duyarlilig1 artmis perikranyal miyofasiyal dokulardan gelen nosiseptif uyari, iist
servikal sinirler ve kaudal trigeminal niikleusta sensitizasyona yol agar. Santral sinir
sisteminin agr1 modiilasyonun bozulmasi GTBA ile sonuglanir (Bigakc1 ve ark.,

2018; Feitag F, 2013; Giirel S, 2011).
2.2.3. Agrinin Degerlendirilmesi ve Olciimii

Agrt degerlendirmesinde birgok yontem kullanilmaktadir. Agrimin en kolay
degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigininin sorulmasidir. Ancak sadece
agrinin “var” ya da “yok” olmasi degerlendirme i¢in yeterli degildir. Degerlendirme
sonrasinda agrmin siddeti, tipi, Ozelligi, lokalizasyonu, zamanla iligkisi, agriyi
azaltan ve artiran faktorler gibi 6zelliklerinin de bilinmesi gerekmektedir. Kronik
agrili hastalarda ¢cok boyutlu agr1 6l¢iim yontemlerinin, akut agrilarda ise tek boyutlu
yontemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (Eti Aslan, 2002; Koknel Talu, 2007).
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Agr1 Degerlendirmesinde Kullanilan Tek Boyutlu Olcekler

Tek boyutlu 6l¢ekler dogrudan agr1 siddetini 6lgmeye yonelik olup, degerlendirmeyi
hasta kendisi yapmaktadir.

1. Sozel Kategori Olgegi: Hastanin agr1 durumunu tanmimlayabilecegi en uygun
kelimeyi segmesine dayanir. Agr siddeti, hafiften dayanilmaz dereceye kadar
stralanir.

2. Sayisal Olgekler: Agr siddetini belirlemeye ydnelik olan bu ydntem, hastanin
agrisini sayilarla agiklamasini amaglar. “0” hi¢ agr1 olmamasi, “10” olabilecek
en siddetli agr1 ya da sozel olarak hastanin belirleyebilecegi bir siddet
puaninin belirlenmesi esasina dayanir (Numeric Rating Skala; NRS, Verbal
Rating Skala; VRS, Visual Analog Skala; VAS).

3. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO): Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda
olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir cetvel {izerinde hasta kendi
agrisini igaretler.

4. Burford Agri Termometresi: Bu 0l¢cek kolay anlasilir, numaralarla
birlestirilmis sozlii ifadeleri igerir. Bu baglamda; “0-1" agrisizligi, “2-3” hafif,
“4-5” rahatsiz edici, “6-7” siddetli, “8-9” ¢ok siddetli, “10” ise dayanilmaz
agriyr tanimlamaktadir (Eti Aslan, 2002; Koknel Talu, 2007; Saka, 2011;
Yesilyurt ve Faydali, 2020).

Agn Degerlendirmesinde Kullanilan Cok Boyutlu Olcekler

Tek boyutlu agri oOlgeklerinin kullanim smirhiligi, agrinin kompleks dogasim
yeterince ortaya koyamamasindan kaynaklanmaktadir. Cok boyutlu 6l¢eklerin agriy
tim yonleriyle ele almalarina karsin, tek boyutlu oOlgeklere gore agn
degerlendirmesinin daha uzun siirmesi ve bir¢ogunun anlasilmasinin giic olmasi, bu
Olceklerin 6zellikle akut agr1 ya da tedavi etkinligini degerlendirmede agr1 siddetini
O0lcmek amaciyla kullanimimi sinirlamaktadir. Kronik agri degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan agri skalalarindan biri Mc Gill sorgulamasidir. Mc Gill
Melzack Agr1 Soru Formu kullanilarak yapilan 6l¢iimde; agrinin yeri, zamanla
iliskisi, siddeti ve agrinin 6zelligi belirlenmektedir (Eti Aslan, 2002; Koknel Talu,
2007; Ozyigit, 2016; Yesilyurt ve Faydali, 2020).
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2.2.4. Hemsirelerde Agri ve Agr1 Yonetimi

Agr1, hemsirelerin en sik yasadigi semptomlardan biridir. Hemsirelerin yasadigi
agrinin yeri ve nedenleri ¢esitlidir. Calismalarin ¢ogunda GTBA, migrene bagl agri,
sirt ve bel agrisinin sikligi bildirilmistir. GTBA, primer bas agrilart i¢inde en sik
goriilen bag agrisi tipidir. Goriilme siklig1 toplumlara gore degismekle birlikte, %30-
40 civarindadir. Uluslararast Bas Agrist Dernegi (Headache Classification
Committee of the International Headache Society-IHS)’ne gére GTBA’nin tam
Kriterleri Tablo 2.2.5’de belirtilmistir.

Tablo 2.1. Uluslararas1 Bag Agrist Dernegi (Headache Classification Committee of the
International Headache Society-IHS) GTBA Tani Kriterleri

Seyrek Epizodik GTBA Tanmi Kriterleri
A. Ayda bir giinden seyrek (yilda 12 giinden az) ortaya ¢ikan ve B-D kriterlerine uyan en az 10 atak

B. Otuz dakikadan 7 giine kadar siiren basagrist

C. Bagagrisinin asagidaki 6zelliklerden en az ikisine sahip olmas:
1. Bilateral yerlesim

2. Sikistiricy/basici (zonklayici olmayan nitelik)

3. Hafif veya orta siddet

4. Yiiriime ya da merdiven ¢ikma gibi giinliik fiziksel aktivitelerle siddetlenmemesi

D. Asagidakilerden her ikisinin bulunmast:
1. Bulant1 ya da kusmanin olmamasi (istahsizlik olabilir)

2. Fotofobi ya da fonofobiden sadece birinin olmast

E. Basagrisinin baska bir bozukluga baglanamamasi

Sik Epizodik GTBA Tam Kriterleri
A. En az {i¢ aydan beri, ayda bir giin veya daha sik, ancak 15 giinden az ortaya ¢ikan (yilda 12 giin
veya daha fazla ve yilda 180 giinden az) ve B-D kriterlerini karsilayan en az 10 atak

B. Otuz dakikadan 7 giine kadar siiren basagrisi
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C. Bagagrisinin asagidaki 6zelliklerden en az ikisine sahip olmas:
1. Bilateral yerlesim

2. Sikistiricy/basici (zonklayici olmayan nitelik)

3. Hafif veya orta siddet

4. Yiiriime ya da merdiven ¢ikma gibi giinliik fiziksel aktivitelerle siddetlenmemesi

D. Asagidakilerden her ikisinin bulunmast:
1. Bulant1 ya da kusmanin olmamasi (istahsizlik olabilir)

2. Fotofobi ya da fonofobiden sadece birinin olmasi

E. Bas agrisindan baska bir bozukluga baglanamamasi

Kronik GTBA Tam Kriterleri

/A. En az ti¢ aydan beri, ayda ortalama 15 giin veya daha sik ortaya ¢ikan (yilda 180 giin veya daha
fazla) ve B-D kriterlerine uyan basagrisi

B. Basagrisinin saatler siirmesi veya siirekli olmasi

C. Bagagrisinin asagidaki 6zelliklerden en az ikisine sahip olmas:
1. Bilateral yerlesim

2. Sikistirici/basici (zonklayict olmayan nitelik)

3. Hafif veya orta siddet

4. Yiiriime ya da merdiven ¢ikma gibi giinliik fiziksel aktivitelerle siddetlenmemesi

D. Asagidakilerden her ikisinin bulunmast:

1. Fotofobi, fonofobi veya hafif bulantidan sadece birinin olmasi

2.0rta diizeyde veya siddetli bulantinin ve kusmanin olmamast

E. Basagrisinin baska bir bozukluga baglanamamasi

Olas1 GTBA Tam Kriterleri

A. Seyrek epizodik, sik epizodik ve kronik GTBA A-D tani kriterlerinin biri disinda tiimiine uyan
ataklar

B. Ataklarin 1.1 aurasiz migren tani kriterlerine uymamasi

C. Bagagrisinin bagka bir bozukluga baglanamamasi

Kaynak: https://ihs-headache.org/en/resources/quidelines/
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Ayirict Tami ve Tedavi

Herhangi bir sekonder bas agrisinin GTBA tami kriterlerini tam olarak
karsilayabilmesinin nedeni; kusmanin, zonklayici bas agrisinin ve fotofobinin
yoklugu gibi negatif belirtilere dayanilarak konulmasidir. GTBA semptomlari
belirsiz olup genellikle bilateral yerlesim gosterir. Bas agrisinin karakteri ¢cogunlukla
zonklayic1 olmayan tipte sikistirict ve basici 6zellik tasir. Hastalarin ¢cogunlugunda;
orta siddette bas agris1 gecmez, giinliik fiziksel aktivitelerle siddetlendigi pek
goriilmez, bulant1 ve/veya kusma ¢ogunlukla gozlenmemekte ve bas agrisi esnasinda
yiiksek sesten rahatsizlik yasanabilmektedir. Ayda 15 giinden az ortaya ¢ikan GTBA
epizodik, ayda 15 veya daha fazla sayida giinde ortaya ¢ikan GTBA kronik olarak
kabul edilmektedir. Yakin zamanda baslayan bir bas agrisi, GTBA tan1 kriterlerini
eksiksiz karsilasa da beyin goriintiilemesi yapilmali ve kisi yakindan izlenmelidir.
Ayirict tanida ozellikle beyin omurilik sivist basing degisikligi, arteriyovendz
malformasyon, anevrizma, karotid arter diseksiyonu, Lyme hastaligi, Arnold Chiari
malformasyonu ve asir1 ila¢ kullanimi, bas agrisinin 6ykii 6zellikleri ve ndrolojik
bulgular1 agisindan degerlendirilmelidir (Barbanti ve ark., 2014; Bigakci1 ve ark.,
2018; Ozveren, 2011).

Diger primer bas agrilarinda oldugu gibi, GBTA’da tedavi yaklasimi iki yonliidiir.
Bir yandan akut, agriya yonelik tedavi, diger yandan ise profilaktik yaklasim s6z
konusudur. Epizodik GTBA soz konusu ise agrilar seyrek ve hafif ise sadece agriya
yonelik tedavi diizenlenmelidir. Eger kronik GTBA varsa ya da sik agrili giin sayis1
siklig1 fazla ise o zaman agriya yonelik tedavinin yani sira koruyucu tedavi de
baslanmalidir. Agriya yonelik tedavide genellikle basit analjezikler (asetil salisilik
asit 500- 1000mg, parasetamol 500-1000mg, metamizol 500-1000mg) yada
nonsteroid antieflamatuarlar (NSAI) (naproksen sodyum, diklofenak potasyum,
ibuprofen, flurbiprofen) yeterli olmaktadir. NSAI’lerin gastrointestinal yan etkileri
dikkate alinmali, uzun siireli kullanimda ilaglarin kotli kullanimi g6z 6niinde
bulundurulmali ve hastalar bu konuda uyarilmalidir. GTBA ile birlikte kiside
depresyon belirtileri de genellikle yaygin oldugundan profilakside ilk tercih edilen
ilaglar antidepresanlardir. Bu amagcla 6ncelikle trisiklik antidepresanlar (amitriptilin
50-75mg/giin) kullanilabilir. Kiside uykuya dalmada sorunu var ise gece yatmadan
once rahatlikla serotonin ve noradrenalin geri alim inhibitorleri (SNRI) uygun
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hastalara verilebilir. SNRI’lardan sertralin, sitolopram, flueksetin gibi, GTBA
profilaksisinde sodyum valproat 750-1500 mg/giin kullanilmaktadir. Anksiyetenin ve
kas gerginliginin oldugu hastalarda anksiyolitik ve kas gevseticilerin alinmasi
onerilmektedir. Her ne kadar NSATI’ler profilakside oneriliyorlarsa da, ciddi
gastrointestinal yan etkileri ve ilag kotli kullanim aligkanligina neden olmamak igin
onerilmemektedir (Bigakci ve ark., 2018; Ozveren, 2011).

Gerilim tipi bas agris1 (GTBA) profilaksisinde degisik nonfarmakolojik yontemlerde
s6z konusudur. GTBA’da siklikla kullanilan TIT yontemleri arasinda, bitkisel
tiriinler, relaksasyon, hipnoz, akupunktur, akupres, yoga, masaj, miizik, refleksoloji
ve aromaterapi uygulamalari yer almaktadir (Barbanti ve ark., 2014; Ovayolu ve ark.,
2005; Saip S. www.ctf.edu.tr > stek » pdfs; Selguki ve Kisabay Ak, 2018).

Agr1 yonetiminde farmakolojik ilaglarla birlikte kullanilan TIT yontemlerinin
kolaylikla uygulanabilir olmasi, uzun siire analjeziklerin kullanimina bagli gelisen
ciddi yan etkiler gibi yan etkilerinin olmamasi ve bireye ekonomik yiik getirmemesi,
hastane maliyetinin en aza indirilmesi, bakim kalitesinin artirilmasi, erken ise
baslamanin saglanmasi1 gibi avantajlar1 vardir. Biitiinlesik yontemlerin kullanim
amaci, analjeziklerin kullanim oraninin azaltilmasi, hastanin agri sorununun
giderilerek yasam kalitesinin yiikseltilmesidir. Bu yontemlerin tek basma ya da
farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanmasinin agrinin giderilmesinde veya
siddetinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Kaniecki, 2015; Karadas ve
ark., 2012; Kilig ve Oztung, 2012; Ozveren, 2011).

Cerrahi hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada, %64’ linlin bas agris1 ifade ettigi ve bas
agrisi ile basetme yontemlerinde miizik tedavisi (%68), uyumak (%64) ve masaj ve
maniiplasyon (%60) gibi yontemleri kullandiklar belirlenmistir (Bahar, 2014). Baska
bir ¢aligmada, GTBA olan bireylere bas ve boyun kaslarindaki tetik noktalara
uygulanan akupunkturun bas agrisi ve yasam kalitesini iyilestirdigi saptanmistir
(Gildir ve ark., 2019).

2.3. YASAM KALITESiNIN DEGERLENDIRiLMESI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglhig1 sadece hastaligin olmamasi degil fiziksel, mental
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir. Saglik alanindaki

gelismeler yasam siiresini uzatmig ve buna bagl olarak saglik bakiminin amaci,
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bireyin yasam siiresini uzatmak degil bagimsizligini, bilgi ve becerisini artirarak
kaliteli bir yasam siirmesini saglamak olmustur. DSO yasam Kkalitesini ise bireyin
yasadig kiltiir ve deger sistemleri i¢cinde amaclari, beklentileri, standartlar1 ve
ilgilerine baglantil1 bir sekilde yasamindaki yerini algilamasi olarak tanimlamaktadir
((Ergiin ve ark., 2013; WHO Quality of Life-
BREF(WHOQOLBREF).http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/whogqo
Ibret/eErigim: 15.12.2019).

Yasam Kkalitesi kavrami tibbi tam1 ve laboratuvar islemleriyle olgtilen bir nicelik
degil, subjektif olarak yasanilan bir nitelik olarak belirtilmektedir. Yasam kalitesi
genis bir kavram olup bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi,
sosyal iligkileri ve gevresindeki 6zelliklerden etkilenir. Yasam kalitesi ile iligkili bu
konular dort temel baslik altinda degerlendirilmektedir. Bunlar psikolojik esenlik,
fiziksel esenlik, sosyal ve bireysel esenlik ile parasal/maddi esenliktir (Eren ve
Oztiirk, 2021; Ergiin ve ark., 2013; Eser, 2012 Sénmezler ve Unal, 2013).

2.3.1. Bas Agris1 ve Yasam Kalitesi

Bas agris1 kisinin yasam kalitesini ileri derecede etkileyen 0zgilin olmayan bir
belirtidir. GTBA, en sik karsilagilan bas agrist olup migren tipi basagrist gére daha
diistik siddettedir, fakat daha uzun siirer. Stres, kaygi, depresyon ve yorgunluk gibi
etkenlerle bas boyun bolgesinde kasilma olur ve basin etrafinda alindan gegen bir
cember seklinde agriya neden olur. Kadinlarda erkeklere gore daha siktir, herhangi
bir yasta goriilebilir. Siklikla 30 dakika ile bir hafta arasinda siirer ve tekrarlayicidir
(Sayilgan, 2019).

Uzun siiren bag agris1 bireyin giindelik hayatini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini
diistirmektedir. Sonug olarak, erken yaslardan itibaren goriilmeye baglayan ve devam
eden bas agrisi1 ataklarinin kisinin aile, egitim, is ve sosyal hayatina olumsuz etkisi
oldugu bilinmektedir. Bu durum hem kisi hem de iilke diizeyinde sosyo-kiiltiirel
gerilemeye ve belli bir ekonomik zarara neden olmaktadir (Eren ve Oztiirk, 2021;

Sayilgan, 2019).

Bas agnrismin, yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigini gosteren c¢aligmalar
bulunmaktadir. GTBA’s1 olan bireylerin genellikle yasam kalitesi saglikli bireylere

gore oldukca kotiidiir. Yapilan bir calismada, migren ve GTBA olan bireylerin bas
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agrist olmayan kontrol grubuna gore yasam kaliteleri daha diisiik saptanmistir (Bera
ve ark.,2014). Giindiiz (2021)’{in yaptig1 calismada, GTBA olan bireylerin depresyon
diizeyinin yiiksek oldugu ve yasam kalitesinin diisiik oldugu belirtilmektedir. Kronik
olan bas agrisinin siklig1, siiresi ve siddetinin yasam kalitesinin bozulmasina biiyiik
Olciide katkida bulundugu gozlenmistir. GTBA, en sik goriilen bas agrilarindan biri
olmasma ragmen yasam kalitesi ile ilgili yeterince ¢alisma mevcut degildir (Abu

Bakar ve ark., 2016; Global Burden of Disease- GBD, 2018).
2.4. AROMATERAPI

Aromaterapi, hem bilimsel hem de sanatsal yaklagimlartyla beden, zihin ve ruhun
dengelenmesine, enerjisine ve tedavisine yardimci bir yontemdir. Kisiyi zihinsel,
bedensel ve ruhsal olarak iyilestirmek ve homeostazisi dengelemek i¢in bitkisel
kaynaklardan elde edilen esansiyel yaglarin iyilestirici giiciinii ortaya ¢ikaran bir TIT
yontemidir. Aromaterapi, insanlar1 iyilestirmede kullnilan 4000 y1l 6ncesine dayanan
bir terapi yontemidir (Unal, 2018). Diinyada yaygin bir bicimde kullanilmakta olup
fitoterapinin bir dalidir. Cigeklerden, bitkilerden ve agaclardan elde edilen esansiyel
yaglarin, saghg ve iyilik durumunu arttirmak amaciyla kullanilmasini igerir.
Fitoterapide, tibbi amacgla bitkinin bir boliimii yada tamami kullanilirken,
aromaterapide sadece distilasyon (damitma) ve sikma yontemleriyle elde edilen
esansiyel yaglar kullanilir. Esansiyel yaglar oda sicakliginda buharlastiklar1 icin
eterik yag ya da esans olarak adlandirilir. Aromaterapi, bitkilerden elde edilen ugucu
yaglarin masaj, firiksiyon, inhalasyon, kompres ve banyo yoluyla uygulanarak dogal

tedavi saglamasi olarak tanimlanir (Ozdemir Alkanat, 2015; Turan ve ark., 2013).

Calismalarda aromaterapi uygulamalarinin saglik iizerinde gevseme, antienflamatuar,
bulanti- kusma, stres yonetimi, uyku Kalitesinin artirilmasi, analjezik ve anksiyolotik
etkilerinin oldugu, ayrica demans gibi rahatsizliklarda biligsel fonksiyonlar
diizenledigi belirtilmektedir (Ball ve ark., 2020; Dimitriou ve ark., 2017; Donelli ve
ark., 2019; Efe Ertiirk ve Tasci, 2021; Fellowes ve ark., 2000; Ghiasi ve ark., 2019;
Ging ve ark., 2020; Gnattta ve ark., 2016; Hines, 2018; Malloggi, 2021; Shine, 2016;
Tang ve ark., 2021).
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2.4.1. Aromaterapi Uygulama Yontemleri

Esansiyel yaglarin icindeki bilesenlerin emilebilmesi i¢in dort temel yol vardir.

Bunlar;

1. Topikal yol: Deri yoluyla uygulanan esansiyel yag bilesenleri epidermisi gegerek
lenf ve kan damarlar ile dolagima karisir. Esansiyel yaglar dokunma, kompres ya da

banyo yoluyla uygulanabilir.

2. Dahili yol: Bu yolla uygulanan esansiyel yaglarin irritabl bagirsak sendromu,
hemoroid ve mantar gibi hastaliklarda dogrudan kan akimina karisarak etki ettigi

bilinmektedir. Gargara, vajinal ya da anal bolgeye fitil yoluyla uygulamadir.

3. Agiz yolu: Agiz yoluyla uygulanan esansiyel yaglar, alkol, balli su ve bitkisel

yaglarla karistirilarak hazirlanir.

4. Inhalasyon yolu: Esansiyel yaglarin viicuda giris yollarindan en kolay olani
inhalasyon yoludur. Aromatik bitkilerden elde edilen ve buhar veya hidro damitma
yoluyla elde edilen ugucu esansiyel yaglarin, direkt ve indirekt inhalasyon yoluyla da
absorbsiyonu saglanmaktadir. Direkt inhalasyon, esansiyel yagin sicak suya
damlatilarak buharinin 10 dk, pamuga damlatilarak 5-10 dk ve oksijen maskesiyle
inhale edilmesi seklinde yapilmaktadir. Indirekt inhalasyon ise esansiyel yagin sicak
suya damlatilarak oda ic¢inde bir yere birakilmasiyla buharinin inhale edilmesi,
nebulizere eklenerek buharinin inhale edilmesi veya sprey seklinde uygulanmasi
yoluyla yapilmaktadir. Solunum yoluyla 10-15 dakikalik bir siirenin istenen etkiyi
saglamak igin yeterli oldugu bulunmustur. Inhaler aromaterapinin etkinligi ¢ok
hizlidir. Bunun nedeni; nazal kavite ile beynin anatomik yakinhigi ve iligkisidir.
Esansiyel yaglarin inhalasyon bilesimindeki uc¢ucu molekiiller, burun tavaninda
bulunan Regio Olfactory’deki hassas reseptorlere ulasir. Birbirinden kimyasal olarak
farkli koku molekiilleri bu bolgede kendine 6zgii reseptorlere baglanir. Molekiiller bu
reseptorlere baglandiginda elektrokimyasal bir mesaj, Bulbus Olfaktorius ve
ardindan Nervus Olfaktorius araciligiyla limbik sisteme iletilir. Bilindigi gibi limbik
sistem duygusal cevaplarin ve emosyonel hafizanin Onemli yapilandiricisidir.
Diensefalon ile baglantili diger beyin boliimleri ve hipotalamus gibi limbik sistem
elemanlari, gelisen cevabin somatizasyonunu saglar. Somatizasyonu 6rneklendirmek

gerekirse kalp frekansi, gastrointestinal faaliyetler gibi otonom fonksiyonlarin
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degisimi ve dilizenlenmesi olarak tanimlanir. Kisacasi limbik sistemi etkileyen
esansiyel yaglarin organizmanin tiimiiyle iliskili otonom yollar aracilifiyla periferde
modiilatér gorevler alabilecegi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Emosyonel olarak 6fori,
rahatlama, sedasyon ve uyarici etkileri gibi yanitlar da olusturur (Allard ve Katseres
2016; Guo ve ark., 2020; Ozdemir Alkanat, 2015; Ozdemir ve Oztung, 2013).

Saf ugucu yaglarin etkilerine bakildiginda; psikososyal olarak rahatlama saglayarak
anksiyete ve depresyonu azalttigi, is verimliligini artirdigi, agr1 yonetimini sagladig,
bilisssel fonksiyonlar1 iyilestirdigi belirtilmektedir (Broughan, 2002; Diego, 1998;
Howes ve ark., 2003; Pujol ve Monti, 2007). Ogrencilerin sinav streslerini azaltmak
ve konsantrasyonlarin1 ylikseltmek amaciyla da g¢esitli aromatik yaglardan
faydalanildigi bildirilmistir (Moss ve ark., 2003). Diger bir ¢aligmada, onkoloji
hastalarina uygulanan aromaterapi uygulamasmin agri ve anksiyete diizeylerinde
azalma sagladigi gozlenmistir (ilter, 2016). Bagheri-Nesami ve arkadaslar
(2014)’nin ¢alismasinda, hemodiyaliz hastalarinda arteriyoventz fistiile kaniil
yerlestirirken uygulanan lavanta inhalasyonunun, agrinin kontroliinde etkili bir
yontem oldugu belirlenmistir. Osteoartritli hastalarda yapilan bir ¢alismada ise diz
bolgesine uygulanan lavanta yagi masajinin agriy1 azalttigi saptanmistir (Nasiri ve

ark., 2016).

Aromaterapi uygulamalarinda dikkat edilmesi gerekenler uygulama yoluna gore

degismekle birlikte, genel olarak bazi kurallara uyulmasi gerekmektedir:

e Saf ugucu yaglarn satin alirken dikkatli olunmalidir. Yaglarin orijinal
kokularin1 ve renklerini tanimak, sentetik ya da katisik (tagsisat) olup
olmadigini ayirt etmek i¢in deneyim 6nemlidir.

e Yaglar az miktarda satin almak daha uygundur. Ciinkii sise bosaldikc¢a iginde
kalan hava, yagin bozulmasini hizlandirabilir.

e Yaglar, koyu renkli cam siselerde ve gilines gérmeyen yerde saklanmalidir.
Yaglarin tizerindeki etiketler okunakli olmalidir.

e Uygulamayr damlalik aracilifiyla yapmak Ol¢ii ve hijyen agisindan daha
uygundur.

e Ucucu yaglar gilivenlik agisindan ¢ocuklardan ve evcil hayvanlardan uzak

tutulmalidir.
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Uygulama sirasinda 1s1 kaynagi kullaniliyorsa yangin, sicak su yanigi gibi
tehlikelere kars1 dikkatli olunmalidir.

Uygulama sirasinda ugucu yaglarin goz ile temasindan kaginilmalidir.

“Ugucu yaglar dahilen kullanilmaz” diyenler oldugu kadar, dikkatli olundugu
takdirde kullanilabilecegini belirten otoriteler de bulunmaktadir. Ancak ugucu
yaglarin agiz yoluyla alinmasinin daha kritik 6nem arz ettigi bilinmektedir.
Masaj yapilirken ugucu yag, tasiyici yaglarla seyreltilerek kullanilmalidir.
Seyreltilmeden kullanilabilen nadir yaglar da bulunmaktadir. Yaglar, ugucu
olduklar1 i¢in kullandiktan hemen sonra sisenin kapagi kapatilmalidir.
Uygulamanin etkinligini artirmak i¢in yagin miktarin1 artirmak dogru bir
girisim degildir. Onerilen dozda yag kullanmak gerekir. “Az olan” giivenlidir.
Inhalasyona bagli toksik reaksiyon gelisme ihtimali oldukga diisiiktiir. Sadece
uygulama cok havasiz ve dar bir ortamda yapiliyorsa, kisi havasizliktan
dolay1 sikintiya girebilir.

Secilecek aromatik yag tercihi konusunda bireylerin segimleri dikkate
alinmalidir.

Bir kisi i¢in yatistirict etkisi olan yag digeri i¢in rahatsiz edici olabilir.
Haricen  yapilan uygulamalarda deri reaksiyonu géz  Oniinde
bulundurulmalidir.

Yaglarin uygulama yapilacak bolgeye uygun oranda seyreltilmesi gerekir.
Ayrica, yaglarin zellikleri bilinmeli ve uygun énlem almmalidir. Ornegin;
fototoksik etkisi oldugu bilinen bergamot yagi, sar1 kantaron yagi deriye
uygulandiktan sonra gilinese ¢ikilmamalidir, aksi halde deride lekeler
olugmasina yol agabilir.

Ugucu yaglarin bilesenlerinin niteligi, endikasyonlari, kontrendikasyonlari,
uygulama sekli, dozu ve yan etkileri bilinmelidir.

Gebelik doneminin 6zellikle ilk {i¢ ayinda kullanilabilecek esansiyel yaglar
stnirhidir.  Ayrica, kullanilan yagin hangi bitkiden elde edildigi mutlaka
sorulmali, arastirilmalidir. Ornegin; lavantanin bir ¢esidi olan “lavandula
angustifolia”, gebelikte kontrendike degil iken “lavandula stoechas”, abortusa
yol agabildigi i¢in kontrendikedir. Bazi durumlarda yaglarin sinerjik

etkilerinden faydalanmak iizere bir arada kullanilmalar1 6nerilebilir. Bir arada
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kullanildiginda yaglarin i¢erdigi maddelerin etkisi yalniz basina oldugundan
daha giiglii olabilir (Bagheri-Nesami ve ark., 2014; Baykal, 2020; Buckle,
2015; Efe Ertiirk ve Tasci, 2021; Nasiri ve ark., 2016; Ovayolu ve ark., 2014;
Ozdemir Alkanat, 2015).

2.4.3. Aromaterapi ve Masaj

Masaj, geleneksel bir tedavi yontemidir. Bir¢ok kiiltiirde yiizyillardir kullanilmakta
olup, dogal olarak viicudun agr1 kontrol yetenegini uyardigi gézlenmistir. Masaj,
dermisteki kan damarlarimi dilate ederek esansiyel yaglarin emilmesini ve kan
dolasimina katilmasini saglamakta ve kas spazmini ¢ézerek hipoksinin gerilemesine,
sinir sistemini uyararak endorfin, serotonin gibi agri esiginin yiikselmesine yardimci
maddelerin salinimina neden olarak agrinin giderilmesini sagladigi bildirilmektedir
(Immamura ve ark., 2008; Konvicta ve ark., 2008). Son yillarda masajin agri,
anksiyete ve kas gerginligini azalttigina dair ¢aligmalar yer almaktadir (Fellowes ve
ark., 2000; Immamura ve ark., 2008).

Aromaterapi, akut ve kronik agrilarin giderilmesinde kullanilan ve ¢ok etkili olan
TIT yontemlerinden biridir. Bitkinin kendisinden 100 kat daha fazla yogunlastiriimas
bitki 6zlerinden elde edilen yaglarin seyreltilerek, masaj, inhalasyon ve banyo gibi

yontemlerle uygulanmasidir (Baltaci ve Tiilek Deniz, 2019; Giil, 2012).

Aromaterapi masaji, aromaterapi ve masajin olumlu etkilerini birlestirerek bakimin
etkinligini artiran bir uygulamadir. Aromaterapi masajinin odak noktasi tedaviden
cok semptom kontroliidiir. Aromatik yaglar yogun ve tahris edici oldugu igin
ozellikle masaj olarak uygulanacak ise tasiyici yaglar ile seyreltilmesi gerekir. En
yaygin kullanilan tasiyic1 yaglar, bugday, zeytin, badem, susam ve avokado
yaglaridir. Seyreltme ile kullanilan ugucu yaglarin tedavi edici etkinligi artmakta,
toksik ve istenmeyen yan etkileri kaybolmaktadir. Aromaterapi masajinin her bir
bolgeye yaklasik 5-15 dk uygulanmasi ve istenen etki elde edilinceye kadar devam

edilmesi gerekmektedir (Baltaci ve Tiilek Deniz, 2019).

Literatiir incelendiginde, agri yonetiminde siklikla karanfil, karabiber, lavanta,
mercan kosk, biberiye, ylang ylang, nane yagi ve limon otu gibi bitkilerin
kullamildig1 goriilmektedir. Ozellikle masaj yoluyla kullanilan yaglar deri yoluyla
emilip yaklasik 30 dk’da dolasima ge¢gmekte ve viicuttan birkac saatte atilmaktadir.
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Ayni zamanda masajla birlikte hem derideki reseptorler uyarilmakta hem de koku
reseptorleri uyarilarak agri yonetiminde masaj ve esansiyel yagin birlikte daha etkin
oldugu belirtilmektedir (Buckle, 1999; Efe Ertiirk ve Tasc1, 2021; Hur ve ark., 2008;
Ovayolu ve ark., 2014; Vickers ve Zollman, 1999).

Literatiirde yaglarin icindeki bilinen yada bilinmeyen bazi analjezik bilesenlerin,
beyin sapindaki dopamin, serotonin, endorfin ve noradrenalin gibi maddelerin
salinmasini etkiledigi ve bunun sonucu olustugu ifade edilen analjezik 6zelliklerinin
ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Baltaci ve Tiilek Deniz, 2019; Buckle, 1999; Dunning
ve James, 2001; Vickers ve Zollman, 1999).

2.4.3. Aromaterapi ve Hemsirelik

Aromaterapi esansiyel yaglarla sagligi destekleme ve iyilestirmede, iyilik hali ve
hijyen saglama gibi durumlarda kullanilmaktadir. ilk olarak giil yag: iiretimini
gerceklestiren kisi Ibn-i Sina’dir. Ancak modern aromaterapinin dnderinin Fransiz
parfimcii Rene Maurice Gattefosse oldugu kabul edilmektedir. Gattofesse
laboratuvar calismalar1 sirasinda eli yanar ve tesadiifen lavanta yaginin igine elini
koyar ve boylece yanan eldeki agrinin azaldigin1 ve neredeyse herhangi bir yara izi
kalmadan boélgenin ¢ok c¢abuk iyilestigini farkeder. Gattofesse bu durumdan
kazandig1 yarar ile bu alanda ¢alismalarina devam etmistir (Gnattta ve ark., 2016;
Smith ve Kyle, 2008).

Aromaterapi son yillarda biitiinciil bakim siirecini benimseyen ve kaliteli hizmet
vermek isteyen hemsirelerin ilgisini gekmeye baslamistir. Son yillarda yiiksek lisans
ve doktora ¢alismalarinda aromaterapi ¢alismalar1 artmistir. Ayrica saglik hizmeti
veren kurumlarda hemsirelerin bilgi ve beceri kazanimlarinda programlar
gelistirildigi gozlenmektedir (Jaswiak ve ark., 2016). Aromaterapinin hemsirelik
uygulamalarinda kullanimi tarihsel siirecte ¢ok eskiye dayanmaktadir. Hemsirelik
mesleginin Onciisii olan Florence Nigtingale, Kirim savasinda askerlerin frontal
bolgesine lavanta yag: siirerek onlarin sakinlesmesine yardimci olmustur. Cagdas
aromaterapinin Onciisii ise, Marguerite Maury’ dir. Maury, cerrahi asistanlig1 yapmis
ve c¢aligmalarini esansiyel yaglarin sinir sistemi iizerine etkilerine odaklanmistir

(Gnattta ve ark., 2016; Smith ve Kyle, 2008).
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Hemsirelige bakildiginda, tamamlayici destekleyici uygulamalar aslinda hemsireligin
odagmi olusturmaktadir. Hemsirelerin bireyin Dbeden-zihin-ruh temeline 6zen
gosteren holistik uygulayicilar olarak egitilmeleri onemlidir. Biitiinlesik yaklasim
igerisinde; yoga, terapotik dokunma, reiki, masaj, aromaterapi, miizikterapi,
refleksoloji, gevseme ve meditasyon vb. gibi uygulamalarin yalnizca yapilmasi degil,
bunlarin giinliik yasamda da kullanilmasi ve kisinin farkindaliginin artirilmasidir. Bu
uygulamalarin 6ziinde iyilestirici bir ortam olusturmak, bireyi bilinglendirmek ve
kendi iyilestirme gizil giliciinii ortaya ¢ikarmak esastir. Tamamlayici ve destekleyici
uygulamalar biitiinciil yaklasim temelli olup, kanitlarin 1s18inda uygun olabilecek
tiim yontemlerin kullanilmasii igermektedir. Oncelikle hemsirelerin kendi sagligin
korumasi ve iyilestirmesini iceren TIT uygulamalarini bir saghk kiiltiirii olarak
benimsemeleri ve hemsirelerin de bu anlayis1 kendi yasam bi¢imine entegre etmesi
onemlidir. Saglik profesyonelinin hastaligin yonetimi ve tedavisine odaklanmaktan
ziyade 1iyilik haline odaklanilmasi, buna iliskin yaklasimlarin ve modellerin
gelistirilmesine ihtiyag¢ vardir (Meghani ve ark., 2020; Steinborn ve ark., 2017; Tasc1
S, 2015).

Tamamlayici terapilerin, kuramsal bilgiye ve bilimsel sorun ¢dzme becerisine sahip,
profesyonel hemsirelerin  bagimsiz hemsirelik rolleri kapsaminda oldugu
diisiiniilebilir. Ote yandan hemsirelerin kendi yasamlarinda ya da saglikli/hasta
bireyin bakiminda tamamlayic1 terapileri kullandiklar1 yoniindeki g¢aligmalara az
rastlanmaktadir. Fakat son yillarda toplumda bireylerin TiT yontemlerine artan ilgisi,
hemsirelere bu uygulamalar1 bakimin igine entegre edebilmesi i¢in biiyiik
sorumluluklart da beraberinde getirmistir. Dolayisi ile giivenli aromaterapinin
uygulanmasi i¢in kurumsal bilgi ve beceriye sahip profesyonel hemsirelere olan
ihtiyacta yogun bir artisin s6z konusu oldugu belirtilmektedir. Ozel bilgi ve beceri
gerektiren lisans ve lisansiistii hemsirelik miifredatina, aromaterapi egitimi ilgili
egitim konulari, bagimsiz hemsirelik rollerine entegre edilerek verilmelidir. Bu yolla
aromaterapi uygulamalari, bu alanda yetkin olmayan kisilerin yonlendirmesinden
cikarak alaninda uzman hemsire ve saglik profesyonelleri tarafindan klinikte
kullanima dahil edilmis olacaktir (Baltaci ve Kog, 2018; Smith ve Kyle, 2008; Turan
ve ark., 2010).
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Hemsireler, aromaterapi ile iligkili bilgilerini kurs ve sertifika programlar1 sayesinde
arttirabilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde bu konuda hemsireler igin
sertifika programlar1 bulunmaktadir. Ulkemizde, aromaterapi ile ilgili cesitli
diizeylerde kisa siireli kurs programlar1 diizenlenmekte olup hemsirelik lisansiistii
egitiminde yapilan tez ¢alismalar1 ve konuyla ilgili makaleler, hemsirelikte
aromaterapiye ilginin giderek arttigini bize goéstermektedir (Bulut, 2020; Demir
Hacimusalar, 2021; Efe Ertiirk ve Tasci, 2021; Ilter, 2016; Ozdemir ve Oztung, 2013;
Sezgin Y, 2020). Aromaterapinin hemsirelik uygulamalarinda kullanimi ile ilgili
yapilan bir literatiir incelemesinde; farkli arastirma desenleri olan 165 arastirma
gozden gecirilmistir. Arastirma sonucunda, arastirmalarin ¢ogunun kanit
diizeylerinin diisiik oldugu ve hemsirelikte aromaterapi arastirmalarinin daha kaliteli
hale getirilmesi zorunlulugu belirtilmektedir (Cooke ve Ernst, 2000; Jennings ve
Wilkinson, 2004)

Hemsirelik o6grencilerinde yapilan bir c¢alismada, aromaterapi inhalasyonun
anksiyeteyi azaltig1 belirlenmistir (McCaffrey ve ark, 2009). Lamadah ve arkadaslari
(2016)’nin, lavanta yagiyla yapilan aromaterapi masajinin primigravida kadinlarin
dogum sirasinda agr1 ve kaygi diizeyine etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
lavanta ile aromaterapi masaji yapilan grupta agri ve anksiyete diizeyinin anlamli
derecede distiigiini belirtmislerdir. Olapour ve arkadaslar1 (2013), sezaryen sonrasi
uygulanan tedaviye ek olarak yapilan lavanta yagi aromaterapisinin, ilk analjezik
uygulamasindan 4, 8 ve 12 saat sonraki agr diizeyini anlamli derecede disiirdiigiinii
saptamislardir. Diger bir calismada, acik kalp ameliyati sonrasi hastalarin bir kismina
analjezik olarak morfin uygulanirken diger gruba ek olarak lavanta yagi
aromaterapisi uygulanmistir. Uygulama sonrasinda tiim hastalarin sternotomiye bagli
agr1 diizeyinin anlamli sekilde azaldigi ve uygulamadan bes ve 30 dk sonra deney
grubu hastalarinin agr1 diizeyinin kontrol grubuna goére anlamli olarak azaldigi
bulunmustur (Khalil ve ark., 2019). Bulut (2020)’un ¢alismasinda, agik kalp
ameliyat1 olan hastalara nebulizatér maskesi ile %2’ lik lavanta yag ile 20 dk
inhalasyonu saglanarak 30. ve 60. dk’da olgiilen agr1 ve anksiyete diizeyinde diisme
gbzlendigi belirlenmistir. Tayvan’da yapilan bir ¢alismada, acil ve YBU’de ¢alisan
49 hemsireden uygulanan distile su ile seyreltilen %]1°lik lavanta ve %]1’°lik
bergamot ile hazirlanan karisimin kolye araciligiyla 28 giin boyunca bas agrisina
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bagli yasam kalitesi lizerine etkisini gozlemlenmesi sonucunda, yasam kalitesinin
ozellikle rol fonksiyon alanini iyilestirdigi, ancak bas agrisina bagl yetersizligi ve

bakim kalitesini etkilemedigi saptanmistir (Chen ve ark., 2021).

Sonug olarak, hemsireler aromaterapinin uygulama yontemleri, olumlu ve olumsuz
etkileri ve kullanilmamasi gereken durumlar hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
Hemgireler hastalarin kullandig1 aromaterapi yontemlerini ifade etmeleri i¢in uygun
ortam hazirlamali, uygulanan aromaterapinin hastaya uygunlugunun farkinda olmal,
hastanin eksik ve yanlis uygulamalarini saptamali, bu yontemleri bakimda yeterli ve
dogru sekilde kullanilmasi konusunda farkindaligini artirmalidir. Hemsirelerin
aromaterapi uygulamalar ile ilgili bilimsel ¢alismalar yaparak hem literatiire katki
saglamas1 hem de bu uygulamalarin cesitli saglik bakim alanlarinda etkin ve dogru

kullanimin1 yayginlagtirmasi oldukca dnemlidir.
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3. TEZ CALISMASININ YONTEMI

3.1 ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma, kalitatif ve kantitatif olmak iizere karma aragtirma deseninde

gerceklestirilmistir.

Calismanin kantitatif asamasi, bas agris1 olan YB hemsirelerinde, dort hafta boyunca,
ilk hafta sabah ve aksam her giin, ikinci, iiglincli ve dordiincii hafta her giin sadece
sabahlar1 olmak tizere, kulak memesine dort dakika ve servikal kaslara dort dakika
olmak iizere, toplam 8 dakika boyunca, susam sabit yagi ile %3 oraninda seyreltilen
lavanta yag1 veya okaliptlis striodora ugucu yaglari ile uygulanan aromaterapi
masajimin bas agrist siddeti ve yasam kalitesi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan randomize kontrolli ¢caligmadir.

Calismanin kalitatif agsamasi, miidahale grubunda yer alan hemsirelerle aromaterapi
masajint uygulamadan once ve uygulamalar tamamlandiktan dort hafta sonrasinda
derinlemesine goriisme metodu kullanilarak, yar1 yapilandirilmis soru formu

araciligiyla gergeklestirilmistir.
3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERI

Aragtirma, Kayseri il merkezinde bulunan Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri
Sehir Hastanesi YBU’de calismakta olan YB hemsirelerinden dahil edilme

Olclitlerine uyan hemsirelerle yapilmistir.

Kayseri Sehir Hastanesi; Genel Hastane, Kadin- Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi, Psikiyatri Hastanesi ve Kalp- Damar Hastanesi olmak iizere dort ayri
binadan olusmaktadir. Kalp-Damar Hastanesinde, 1. kat, A blokta Kardiyoloji YBU,
1. ve 2. katta Dahiliye ve Gogiis Hastaliklari YBU, 1. katta ameliyathanede
Kardiyovaskiiler- Cerrahi YBU bulunmaktadir. Genel Hastane binasinda; 1. kat C



blokta, Anestezi YBU ve 1. kat A blokta Beyin Cerrahi ve Genel Cerrahi YBU, 1.
Katta, Acilin iist katinda, Yamk YBU, 2. kat C blokta Néroloji YBU bulunmakta
olup, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi binasinda; Cocuk YBU ve Yeni
Dogan YBU’leri bulunmaktadir.

Kayseri Sehir Hastanesi, haftanin 7 giinii 24 saat hizmet vermektedir. Hemsireler,
giindiiz (08.00-16.00), giindiiz-gece (08:00- 08.00) ve gece (16:00- 08:00) vardiyasi
olmak iizere ii¢ vardiyada ¢alismaktadir. Hastanede 11 adet YBU bulunmakta olup

tinitelerde toplam 296 hemsire gérev yapmaktadir.

Bu arastirmada iiciincii basamak &zelliginde olan YBU’ler drnekleme alinmustir.
YBU’de iki hastaya bir hemsire bakim verecek sekilde planlama yapilmaktadir.
Biitiin YB odalar tek kisilik olup her YB’de hasta bast monitor, tansiyon 6l¢iim aleti,
oksijen satiirasyonunu Olcen pulse oksimetre ve her odada mekanik ventilator ve

aspiratdr bulunmaktadir.

Yogun Bakim Unitesi’'ndeki hemsireler yasadiklari GTBA agr siddetini azaltmak
icin kendi istekleriyle genellikle NSAI (dexketoprofen, diklofenak, etadolak),
parasetomol (parol) gibi analjezik ilaglar1 kullanmaktadir. Bu uygulamalarin disinda
hemsirelerin agr1 ydnetiminde diizenli olarak kullandiklar1 bir TIT uygulamasi
bulunmamaktadir. Hemsireler, agr1 siddeti Olglimiinde herhangi bir 0&lgek
kullanmaksizin kendilerinin agr1 siddeti dogrultusunda ve belirledikleri siklikta

analjezik ilag kullandiklarini ifade etmektedirler.
3.3.ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini; Arastirma Kayseri il merkezinde bulunan Saglik Bilimleri
Universitesi Kayseri Sehir Hastanesi YBU’lerinde, esit vardiyalarda calismakta olan,

YB hemsireleri olusturmustur.
3.4 ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Calismanin  kantitatif boliimiinde; arastirmaya bire bir benzeyen c¢alisma
bulunmadigindan yakin ¢alismanin verileri dikkate alinarak (Espi-Lopez ve ark.,
2020) alinarak, miidahale -1 grubuna 20 kisi ve miidahale-2 grubuna 20 kisi ve
plesebo- kontrol grubuna 20 kisi olmak iizere toplam 60 kisinin 6rnekleme alinmasi

planlanmis ve orneklem verileriyle yapilan gii¢ analizi sonuglarina gore 6rneklem
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biiyiikliigiiniin belirlenmesine karar verilmistir. Calismaya veri alinmasini takiben
agr1 problemi yasayan ve VAS skorlar1 3-7 orta siddette agri, VAS 8-10 siddetli agr
seklinde tabakalandirilip agirliklandirilarak, calismaya alinma olgiitleri agisindan
degerlendirilmis, istatistiki damismanlik alinarak, GPower 3.1.9.2 programi ile
uygulanan gili¢ analizi sonucunda gruplar arasinda VAS skorlart bakimindan
farkliligin tespiti i¢in i¢in tip 1 hata (a):0,05, effect size= 0.448 degerine gore tip 2
hata (B)=0,133 ve giic (1-f)=0,867 olarak tespit edilmistir. Calisma sonunda

uygulanan gii¢ analizi ile arastirmanin giicii %90 olarak bulunmustur.

Sonuglara gore arastirmaya alinma 6Slgiitlerine uyan hemsirelerin miidahale mi yoksa
kontrol grubunda m1 olacagi, arastirma diizenine hangi gruptan baslanacagi, hangi
gruplarin miidahale, hangi grubun plasebo kontrol grubu olacagi basit rastgele
randomizasyon ile belirlenmistir. Calismada gruplarin yas ve c¢alisma siiresi
benzerligine gére randomizasyon saglanmistir. Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Temel Eczacilik Bolim Bagkani Prof. Dr. Ulvi Zeybek’in Onerisiyle lavanta ugucu
yagt ve okaliptiis ugucu yaginin keskin kokulu olmasi ve susam yaginin kokusuz
olmasindan dolayr olusturulacak miidalale ve plasebo kontrol gruplarinda koku
etkilesiminin arastirmaya olumsuz etkisi olabileceginden her calisma gruplarinin
farkli binalarda olmasi planlanmistir. Randomizasyon saglanmasinda zarf ile kura
yontemi tercih edilmistir. Kura se¢imini saglayan kisi arastirmadan tamamen
bagimsizdir. Bir zarf grubunda; her bir zarfa lavanta, okaliptiis ve susam olmak iizere
ic adet tanilama yapilmis, diger tarafta ise her bir zarfa; farkli binalarda yer alan
Genel Hastane, Kalp Damar Hastanesi ve Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesi binalari
olmak tizere ili¢ zarf hazirlanmis, karsilikli kura ile gruplar olusturulmustur. Kura
sonucunda Genel Hastane lavanta gubunda, Kalp- Damar Hastanesi okaliptiis
grubunda, Kadin- Dogum ve Cocuk Hastanesi susam grubunda yer almistir. Kuralar

tutanakla kayit altina alinmis ve arastiriciya teslim edilmistir.

Calismanin kalitatif boliimiinde ise miidahale-1 ve miidahale-2 grubundaki tiim

hemsireler (40 hemsire) 6rnekleme dahil edilmistir.

Calismaya 01.10.2020 tarihi itibari ile baslanmis ve calismaya dahil edilme
Olclitlerine uyan toplam 60 YB hemsiresine ulasilmistir. Arastirmaci yag kullanimi

ve masaj teknikleri konusunda bire bir hemsirelere egitim vermistir. Arastirmaci
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tarafindan her hafta gruplarla bire bir goriisme yapilarak durum degerlendirmesi,
form ve yag degisimi yapilarak siire¢ takibi gergeklestirilmistir. Arastirma
01.09.2021 tarihinde miidahale-1, miidahale-2 ve plasebo kontrol grubu olmak tizere

toplam 60 kisi ile sonlandirilimistir (Sekil 3.4.1. Orneklem CONSORT Akis Diyagrami).

Miidahale Grubu 1: Dort hafta boyunca birinci hafta, hergiin sabah ve aksam olmak
tizere, ikinci, tiglincii ve dordiincii hafta herglin sadece sabahlar1 olmak iizere, %3
oraninda susam yagi ile seyreltilen limon kokulu okaliptiis (okaliptiis striodora)
yagmin avug i¢ine 2 ml damlatilarak ve karsilikli eller ovusturulduktan sonra, dort
dakika kulak memesine yukaridan asagiya dogru bas ve isaret parmagiyla ile birlikte
masaj uygulamasi ve tekrar %3’liik okaliptiis striodora (limon kokulu, okaliptiis
ucucu yagl) yagindan avug i¢ine 2 ml kadar damlatilarak eller karsilikli
ovusturulduktan sonra dort dakika yukaridan asagiya dogru servikal kaslara hafifce

masaj uygulanan grup

Miidahale Grubu 2: Dort hafta boyunca birinci hafta, hergiin sabah ve aksam olmak
tizere, ikinci, ligiincii ve dordiincli hafta hergiin sadece sabahlar1 olmak tizere, %3
oraninda susam yagi ile seyreltilen tibbi lavanta (lavandula angustofolia) yaginin
avuc icine 2 ml damlatilarak ve karsilikli eller ovusturulduktan sonra, dort dakika
kulak memesine yukaridan asagiya dogru bas ve isaret parmagiyla ile birlikte masaj
uygulamas1 ve tekrar %3’liikk tibbi lavanta yagindan avug¢ igine 2 ml kadar
damlatilarak eller karsilikli ovusturulduktan sonra dort dakika yukaridan asagiya

dogru servikal kaslara hafifce masaj uygulanan grup

Plasebo Kontrol Grubu: Doért hafta boyunca; birinci hafta, hergiin sabah ve aksam
olmak fizere, ikinci, li¢lincli ve dordiincii hafta hergiin sadece sabahlar1 olmak iizere,
susam yagindan avug¢ igine 2 ml damlatilarak ve karsilikli eller ovusturulduktan
sonra, dort dakika kulak memesine yukaridan asagiya dogru bas ve isaret parmagiyla
ile birlikte masaj uygulamasi ve tekrar susam (sesamum indicum) yagindan avug
icine 2 ml kadar damlatilarak eller karsilikli ovusturulduktan sonra dort dakika

boyunca yukaridan asagiya dogru servikal kaslara hafif¢ge masaj uygulanan grup
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Orneklem Diyagrami

Uygunluk icin degerlendirilenler (n=250 )

Dahil edilmeyen (#=190)

+Katilmay: reddeden (n=28)

#Dahil edilme kriterlerini kargilamayan (n=118 )
¢Dahil edilmeme kriterlerini karsilayan (n= 32)

¢ Diger nedenler (telefonu agmayanlar) (n=12)

Randomize edilenler (n= 60)

}

l

Ayirma ]

Girigim i¢in ayrildi (n= 20)

Girisim igin ayrildi (= 20)

Girigim i¢in ayrildi (#=20)

(n=0)

+Girigime devam etmedi (n=0)

(n=0)
4 Girisime devam etmedi (n=0)
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degisikligi vb.) (#=0)
¢ Girisime devam etmedi (#=0)

|

Analiz }

Analiz edildi (#=20)
+ Analizden ¢ikarild: (#=0)

Analiz edildi (n=20)
¢ Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil 3.4.1. Orneklem CONSORT Akis Diagrami

Analiz edildi (»=20 )
¢ Analizden cikarildr (n=0)
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3.4.2. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

e Ugiincii basamak YBU’de calisan,
e Tiirkce anlayabilen ve iletisim kurabilen,

e Gebe olmayan ve gebelik planlamayan,
e Iki kez yapilan 6lgiimde VAS &lgeginden 3 ve iizeri siddette bas agris1 olan,
e Bas agrisi siklig1 ayda {igten fazla olan,

e Bas agnis1 tipi, Uluslararasi Bas Agrist Dernegi, Bas Agrist Siniflandirma

Komitesi tarafindan tanimlanan GTBA olan,

e Noroloji tarafindan GTBA tanist konulan ve organik beyin patolojisi

dislanmis olan,
e Gorme ve isitme engeli olmayan,

e Gerektiginde agr1 kesici alabilen, miimkiin oldugunca agr1 kesici

kullanmayan,
e Bir ay boyunca analjezik kullanim ¢izelgesine uyum saglayan,

e Yasam kalitesini etkileyebilecek tanisi konulmus kronik hastaligi olmayan
(kronik bobrek ve karaciger hastaligi, hematolojik bir hastalik, kanser
Oyktst, epilepsi, kontrolsiiz hipertansiyon, kafa i¢i yer kaplayict lezyonu

saptanan vb.),

e Bipolar bozukluk, sizofreni gibi kognitif fonksiyonlar1 bozacak psikiyatrik

hastalig1 olmayan,
e (Calisma vardiya siklig1 degiskenlik gostermeyen,
e Bir ay boyunca kullandig1 parfiimii degistirmemeyi tahattiit eden,

e On uygulamaya alinmayan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir (Ahmad ve
ark., 2019; Chang, 2019; Efe Ertiirk ve Tasci, 2021; Hasanzadeh ve ark.,
2016; Heidari ve ark., 2016; Mohammadpourhodki ve ark., 2020; Muz ve
Tasci, 2017; Nasiri ve ark., 2018; Tasan ve ark., 2019).
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3.4.3. Arastirmaya Dahil Edilmeme Olgiitleri

e Lavanta yagi kokusuna allerjisi olan ya da bu kokuya hassasiyeti olan,

e Okaliptiis striodora yagina allerjisi olan ya da kokuya hassasiyeti olan,

e Koku almaya herhangi bir engel durumu olan,

e Astim Oykiisii olan,

e Calisma siirecinde yillik izin ve raporlu olan,

e Migren tanisi alan ve bas agrisi nedeniyle diizenli ila¢ kullanan,

e Diger integratif (biitlinlesik) saglik uygulamalarini tedavi siirecinde kullanan
hemsireler ¢alisma dis1 birakilmistir (Baris Eren, 2017; Bikmoradi ve ark.,
2015; Efe Ertiirk ve Tasci, 2021; Ergin ve ark., 2017; Hossein ve ark.,
2021).

3.4.4. Sonlandirma Olciitleri

e Inhalasyona bagl allerjik reaksiyon ve solunum sikintisi, dksiiriik, bulant1 vb.
rahatsizlik gelisen,

e Aromaterapi uygulamasini 6nerilen sekilde yapmayan,

e (Calismadan ayrilmak isteyen,

e Kurum degistiren hemsirelerde ¢alismanin sonlandirilmasi planlanmistir
(Bikmoradi ve ark., 2015; Efe Ertiirk ve Tasci1, 2021; Ergin ve ark., 2017;
Muz ve Tasci, 2017; Najafi ve ark., 2014).

3.4.5. Arastirmada Kullanilan Yaglar

Tibbi Lavanta (Lavandula Angustofolia) Yagi; igeriginde bulunan linolol ve linailil
asetat bilesimleri gii¢lii bir sinir sistemi yatigtiricisi, narkotik analjezi saglama,
anksiyeteyi azaltma, stres yonetimi, kas ve eklem agrilari, bas agris1 yonetiminde
etkili ugucu yagdir. Ozellikle keskin kokusu oldugu i¢in, dokunma ve koku duyusunu
aktive etmesinden dolayr masajla kullanilmasi daha etkin olmasini saglamaktadir

(Nasiri ve ark., 2016; Ozdemir ve Oztung, 2013).

Okaliptiis (Okaliptiis Striodora) Yagi; igeriginde yogun bir sekilde limonen maddesi
bulundurmasindan dolayi, limon kokulu okaliptiis olarak da adlandirilmaktadir. Hos
ve sakinlestirici kokusu ile eklem agrisini azalttigi, sinir sistemini diizenledigi,
bagisiklik sistemini destekleyici ve giiclii bir antioksidan oldugu belirtilmektedir

(Babar ve ark., 2015; Batish ve ark., 2014; Mulyaningsih ve ark., 2011).
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Susam (Sesamum Indicum) Yagi; iceriginde yiiksek oranda yag, protein ve amino
asit igeren bilesenlere sahiptir. Ozellikle lizin, metionin ve sistin gibi amino asitler
acisindan zengindir. Yag asitleri acisindan, oleik asit, linoleik asit, palmitik asit ve
strik asit bakimindan zengin bir igerigi vardir. Iceriginde bulundurdgu sesamol ve
sesamin sayesinde giicli bir antioksidan olarak gorev yapmaktadir. Fizyolojik
fonksiyonlar iizerine etkili oldugu gdzlenmistir. Ostronojenik aktiviteyi, kan lipit
diizeyini ve arasidonik asit diizeyini azaltmaktadir. Yanik tedavisi ve yara

iyilesmesinde kullanilmaktadir (Jannat ve ark., 2010; Namiki, 2007).
3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada veriler; Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-1, EK-2, EK- 3), Kisisel
Bilgi Formu (Ek-4), Viziiel Analog Skala (VAS)-Agr (Ek-5), Kisa Form Yasam
Kalitesi Olgegi (Short Form) (SF 36) (Ek-6), Uygulama Izlem Cizelgesi- Arastirict
Formu (Ek7a, Ek-7b, EK-7-¢), Uygulama izlem Cizelgesi-Hemsire Formu (EK-7d),
Kalitatif Goriisme Formu (Ek-8), Lavanta Yagi ve Okaliptiis Yagi Uygulama
Protokolii (Ek-9) kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-1, Ek-2, Ek- 3)
Calismaya katilan miidahale- 1 (Ek-1), midahale- 2 (Ek-2) ve plesebo kontrol (Ek-3)

grubundaki bireylere ¢alismanin amaci ve igeri8i ile ilgili bilgi verildikten sonra

kendilerinden yazili izin alinmak iizere olusturulmus formlardir.

3.5.2. Kisisel Bilgi Formu (Ek-4)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (Efe Ertiirk ve Tasci, 2021; Kim ve Hur, 2016;
Muz ve Tasci, 2017; Ozdemir, 2012; Ozyigit ve ark, 2016; Yesil ve ark., 2015;
Yildirim ve Tasci, 2021) incelenerek olusturulan Kisisel Bilgi Formu; hemsirelerin
yasl, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, medeni durumu, gelir durumu, analjezik
kullanma durumu, TIT yontemleri kullanma durumu gibi sosyo-demografik
ozellikleri, hastalik 6zelliklerini kapsayan verileri igermektedir. Bilgi formundaki

basliklar hemsirelerle yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak doldurulmustur.
3.5.3. Gorsel (Viziiel) Analog Skala- VAS (EK-5)

Calismada VAS, YB hemsirelerinin deneyimledigi agri1 siddetinin 6znel olarak

degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir.  Olgek, hem calismaya alinacak
33



hemsirelerin se¢ciminde hem de uygulama Oncesi ve sonrast agr1 degerlendirilmesinde
kullantlmistir. “0” hi¢ agr1 olmamasi “10” olabilecek en siddetli agri, arasinda
gostererek bireyin belirleyebilecegi bir siddet puami belirlemesi esasina dayanir.
Price ve ark. (1983) tarafindan gelistirilen VAS, subjektif olarak algilanan agrinin
yogunlugunu degerlendirmek i¢in uygulanmakta olup, gegerli ve giivenilir oldugu
calismalarda gosterilmistir (Erdine, 2007; Eti Aslan, 2014; Koknel Talu, 2007; Kwon
ve ark., 2020; Wewers ve Lowe, 1990).

Agris1 olan hemsirelere, VAS agr1 6l¢egi lizerinde o anki hissettikleri agr1 durumunu
dogru bir sekilde yansitacak noktayr isaretlemesi istenmistir. Arastirici tarafindan
hemgirelerin isaretinin sol uca uzakligir cetvel ile Olgiilmiistiir. Milimetre olarak
Olciilen bu uzaklik “puan” olarak kabul edilmis ve izlem ¢izelgesinde kayit altina

alinmustir.
3.5.4. Kisa Form 36 (KF- 36) Yasam Kalitesi Olcegi (Ek-6)

Fiziksel hastaliklarin izlenmesinde, fiziksel parametrelerin yani sira psikososyal
boyut da 6nem kazanmaktadir. Kisa Form-36 (KF-36) kendini degerlendirme
Olcegidir. Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, rol kisitlamalar1 (fiziksel ve
emosyonel nedenlere bagli), mental saglik, vitalite (enerji), agr1 ve sagligin genel
olarak algilanmasi basliklar1 altinda sagh@n 8 boyutunu 36 madde ile
tanimlamaktadir. Degerlendirme bazi1 saglik maddeleri disinda Likert tipi 6lgek ile
yapilmakta ve hastalarin son dort hafta igindeki durumlart g6z Onilinde
bulundurulmaktadir. Alt Olgekler sagligi 0-100 arasinda degerlendirir ve puan
yiikseldikge yasam kalitesinin iyl oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Bedensel
hastaligi olanlarda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi
bildirilmistir. 1988 yilinda Ware ve arkadaslari, onceki Olcekleri de sentezleyerek
bugiin 50°den fazla iilkede gevirileri yapilip kullanilan, SF-36 6lcegini gelistirmistir
(Heuker ve ark., 2011; Tanriverdi ve ark., 2004; Ware,2000; Ware.ve Sherbourne,
1992). Kogyigit ve arkadaslart (1999) SF-36’nin Tiirk¢e i¢in giivenilirligi ve
gecerliginin belirlenmesi amaciyla osteoartriti olan 50 kronik bel agris1 olan hastay1
degerlendirmeye almistir. Giivenilirlik ¢aligmalarinda her bir alt 6lgegin Cronbach
alfa katsayilar1 ayr1 ayr1 hesaplanmis ve 0.73-0.76 arasinda bulunmustur. Kisa Form

(KF-36)’un Tiirk¢e igin giivenilir ve gegerli oldugu saptanmis ve kronik fiziksel
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hasta gruplarinda kullanilabilecegi belirlenmistir (Demiral ve ark., 2006; Kogyigit ve
ark., 1999; Yildirim ve Tasci, 2021).

Bu calismada uygulama 6ncesi KF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin cronbach- alfa

degeri 0.889 iken uygulama sonrasi cronbach- alfa degeri 0.861 olarak bulunmustur.
3.5.5. Uygulama Izlem Cizelgesi-Arastirict Formu (Ek-7a, EK7b, Ek- 7¢)

Arastirmaci tarafindan calismaya katilan bireyler icin olusturulan Uygulama izlem
Cizelgesi-Arastirict Formu-miidahale grubu 1-2 (Ek-7a, Ek-7b, plasebo kontrol
grubu (Ek-7c), YB hemsirelerinin VAS &lgegi ve KF- 36 Yasam Kalitesi Olgegi
puani, tarih, saat, susam, lavanta veya okaliptiis striodora yagi kullanim durumlari,
analjezik ilag kullanim durumunu ve yan etki/komplikasyon gelisme durumunu
uygulama izlem ¢izelgesine (Ek-7a, Ek- 7b, EK-7¢) arastirici tarafindan kayit altina

almak amaciyla hazirlanmstir.
3.5.6. Uygulama izlem Cizelgesi-Hemsire Formu (Ek-7d)

Arastirmaci tarafindan olusturulan Form, YB hemsirelerinin gilinliikk uygulama 6ncesi
ve sonrast VAS 06lcegi, susam, lavanta veya okaliptiis striodora yagi kullanim
durumlari, analjezik ila¢ kullanim durumunu ve yan etki/istenmeyen durum gelisme
durumunun katilimci hemsireler tarafindan kayit altina alinmasi amaciyla
hazirlanmistir. Form hemsirelere arastirici tarafindan her hafta hazirlanan yag
karisimlariyla birlikte verilmis ve giinliik olarak hemsirelerin formu doldurmasi
istenmistir. Formlarin doldurulmas: ve yaglarin uygulanmasi i¢in arastirmaci
tarafindan giinliik telefonlarina hatirlatma mesaji1 génderilmistir. Arastirici tarafindan
haftada bir kez hemsirelerle siire¢ hakkinda ylizylize goriisme yapilarak doldurulan
formlar hemsirelerden teslim alinmis ve haftalik uygulama yaglari kendilerine

verilmistir.
3.5.7. Yag Uygulamasi1 Hemsire Goriisleri Belirleme Formu (Ek- 8)

Aragtirmaci tarafindan, Yag Uygulamasi Hemsire Goriisleri Formu literatiir
dogrultusunda (Efe Ertiirk ve Tasci, 2021; Ozdemir, 2012; Punch, 2011) ve uzman
goriisli alinarak hazirlanmistir. Formda uygulamaya baglamadan 6nce ve dort haftalik
uygulamanin sonrasi i¢in olusturulmus yart yapilandirilmis sorular yer almaktadir.

Miidahale grubundaki bireyler ile uygulama 6ncesinde derinlemesine goriismeler;
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Kayseri Sehir Hastanesi YBU’de goriisme igin ayrilan bir odada yapilmistir.
Gortigmeler ortalama 10-15 dk siirmiis ve katilimcilardan izin alinarak ses kayit
cihazi/ kalemle not alma ile arastirmaci tarafindan goriismeler kayit altina alinmistir.
Yapilan kayitlardan katilimcilarin rahatsiz olmast durumunda kayitlarin tamamen
kendisine verilecegi ve higbir kopyasinin alinmayacagl arastirmaci tarafindan
aciklanmistir. Uygulama sonrasi ise katilimeilardan uygulama ile ilgili deneyimleri

hakkindaki goriisleri alinmstir.

Bireylerin deneyimlerine iliskin kalitatif verilerin analizinde, betimsel ve igerik
analiz yontemi kullanilmis ve konuya iliskin Erciyes Universitesi Edebiyat Fakiiltesi
Tiirk Halk Bilimi Boliimii Ogretim Uyesi Dog. Dr. Zeliha Niliifer Nahya’dan alinan
bir uzman goriisii ile kalitatif verilerin; “agr1 deneyimleri/ yasamak/ yasam kalitesi”,
“aromaterapinin giinlilk yasama etkisi”, aromaterapi uygulamasinin kolay ve zor
yonleri” ve “aromaterapinin etkisine bakis” bagliklarinda ele alinmasma karar

verilmigtir.
3.5.6. Yag Uygulama Protokolii (Ek-9)

Bu protokol, caligmaya katilan hemsirelere Susam, lavanta ve okaliptiis yaginin
masaj yoluyla uygulama basamaklarini ve uygulama sirasinda dikkat etmesi gereken
noktalar1 belirtmek ve uygulamanin biitin hemsireler tarafindan aynmi sekilde
yapilmasini saglamak amaciyla uzman goriisti alinarak ve literatiirden yararlanilarak
olusturulmustur (Efe Oztiirk ve Tasc1, 2021; Muz ve Tasci, 2017; Ovayolu ve ark.,
2013; Ozdemir, 2012; Teskereci ve Kulakag, 2018). Bu protokol, ¢alismaya katilan

YB hemsirelerine agiklama yapildiktan sonra yazili olarak da verilmistir.
3.6. ON UYGULAMA

Hazirlanan formlarin islerligi ve uygulama siirecini tespit etmek amaciyla caligmaya
dahil edilme olgiitlerine uyan ii¢ kisi miidahale- 1 ve ti¢ kisi miidahale- 2 grubu
olmak iizere 6 YB hemsiresine dn uygulama yapilmistir. On uygulama yapilan
bireyler ¢aligmaya dahil edilmemistir. On uygulamadan sonra, hazirlanan formlarda
ve ¢alisma uygulama planinda gerekli diizenlemeler yapilmis ve formlara son sekli

verilmistir.
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3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alindiktan sonra (EK-15, EK-16)
miidahale gruplar1 ve plasebo kontrol grubundaki bireylere uygulamaya baglamadan
Once arastirmaci tarafindan calismanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve bireylerin

s0zlii ve yazili bilgilendirilmis goniillii oluru alinmstir.

Yogun Bakim Unitesi (YBU)’de calisan saglik ekibi ile goriisiilmiis, arastirmanin
amact hakkinda bilgi verilerek calismanin diizenli bir sekilde yiiriitiilmesi
saglanmaya c¢alisilmistir. Hemsirelere uygulanacak formlar; arastirmaci tarafindan
caligmaya katilan hemsirelere gerekli egitimler, yiiz yiize goriisme teknigi yontemi
ile verilmis ve hemsireler tarafindan verilen bilgilerden faydalanilarak

doldurulmustur.
Plasebo Kontrol Grubuna Yapilan Islemler;

Plasebo kontrol grubunda yer alan hemsirelere dort hafta boyunca; birinci hafta,
herglin sabah ve aksam olmak {iizere, ikinci, ligilincii ve dordiincii hafta her giin
sadece sabahlar1 olmak {izere yag uygulama protokolii (Ek-9) dogrultusunda susam
yagi ile masaj yaptirilmistir. Arastiric1 tarafindan hemsirelere VAS Agri Olgegi,
susam yagi kullanim durumlari, analjezik ilag kullanim durumu ve yan
etki/komplikasyon gelisme durumu Uygulama izlem Cizelgesi- Hemsire Formuna
(Ek-7d) kayit altina almalar1 gerektigi anlatilmis, bir haftalik formlar1 ve haftalik
uygulama yag1 kendilerine verilecegi aciklanmistir. VAS Agr1 Olgeginin (Ek-5), ilk
hafta her giin sabah ve aksam uygulama oOncesi ve uygulamadan 30 dk sonra
doldurulmast istenmistir. Ikinci, ti¢lincii, dordiincii hafta ise sabah uygulamadan &nce
ve uygulama bitiminden 30 dk sonra doldurulmasi saglanmistir. KF- 36 Yasam
Kalitesi Olcegi (Ek-6) ise, ilk kez birinci miidahaleden dnce (sabah) ve ikinci kez ise
dordiincii haftanin sonunda (sabah) miidahalenin bitiminden 30 dk sonra
doldurulmasi istenmistir. Arastirmaci, haftada bir kez hemsirelerle siire¢ hakkinda
yiiz yiize goriisme yapmis, hemsirelerin sorularmi yamitlanmis ve Uygulama Izlem
Cizelgesi-Arastirict Formunun (Ek-7a) doldurulmasini saglamigtir. Arastirmaci
haftalik gériigmesinde hemsirelerin doldurdugu haftalik formlar1 (Ek-7a) teslim almis
ve yeni Uygulama Izlem Cizelgesi- Hemsire Formu (Ek-7d) ile bir haftalik

hazirladig1 yaglar1 uygulamay: yapan hemsirelere vermistir.
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Uygulama protokolii (Ek-9) dogrultusunda uygulama yapilmasit saglanmis,
uygulamanin etkisi Ek-7¢ formuyla degerlendirilmistir. Formlarin doldurulmasi ve
yaglarin uygulanmasi i¢in arastirmaci tarafindan hemsirelerin telefonlarina giinliik

hatirlatma mesaji gonderilmistir (Bkz. Tablo 3.7.1).

Miidahale Gruplarina Yapilan islemler

Miidahale gruplarinda yer alan tiim hemsirelere arastirmaci tarafindan Yag
Uygulamasi1 Hemsire Goriisleri Formu (Ek-8)’nda yer alan uygulama oncesi sorulari
bireysel derinlemesine goriisme yoluyla uygulanmistir. Miidahale- 1 ve miidahale-2
grubunda yer alan hemsirelere dort hafta boyunca; birinci hafta, her giin sabah ve
aksam olmak {izere, ikinci, iiglincli ve dordiincii hafta her giin sadece sabahlar1 olmak
lizere yag uygulama protokolii (Ek-9) dogrultusunda; miidahale- 1 grubuna %3
oraninda susam yagi ile seyreltilen okaliptiis yagi, miidahale-2 grubuna ise %3
oraninda susam yag ile seyreltilen tibbi lavanta yagi ile masaj yaptirilmigtir. VAS
Agn Olgegi, lavanta veya okaliptiis yaginin kullanim durumlar, analjezik ilag
kullanim durumunu ve yan etki/komplikasyon gelisme durumunu Uygulama izlem
Cizelgesi- Hemsire Formuna (Ek-7d) kayit altina almasi anlatilmis, bir haftalik
formlar1 ve haftalik uygulama yag: kendilerine verilmistir. VAS Agr1 Olgeginin (Ek-
5), ilk hafta hergiin sabah ve aksam uygulama oncesi ve uygulamadan 30 dk sonra
doldurulmas istenmistir. Ikinci, {iiinii, dérdiincii hafta ise sabah uygulamadan &nce
ve uygulama bitiminden 30 dk sonra doldurulmasi beklenmistir. KF- 36 Yasam
Kalitesi Olgegi (Ek-6) ise, ilk kez birinci miidahaleden dnce (sabah) ve ikinci kez ise
dordiincii haftanin sonunda (sabah) miidahalenin bitiminden 30 dk sonra
doldurulmasi saglanmistir. Dort haftalik uygulamanin tamamlanmasindan sonra
aragtirmaci tarafindan Yag Uygulamas1 Hemsire Goriisleri Formu (Ek-8)’nda yer
alan uygulama sonrast sorulari, bireysel derinlemesine goriisme yoluyla

uygulanmustir.

Arastirmaci, haftada bir kez hemsirelerle siire¢ hakkinda goriisme yapmus,
hemsgirelerin sorularmi yanitlamis ve Uygulama izlem Cizelgesi -Arastirict Formu
(Ek-7b, Ek-7¢) doldurulmustur. Arastirmaci haftalik goriismesinde hemsirelerin
doldurdugu haftalik formlar1 (Ek-7d) teslim almis ve yeni Uygulama Izlem
Cizelgesi- Hemsire Formu (Ek-7d) ile bir haftalik hazirladigi yaglar1 uygulamay:

yapan hemsgirelere vermistir.
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Miidahale gruplarinda yer alan tiim hemsirelerin uygulama protokolii (Ek-8)

dogrultusunda uygulama yapmas1 saglanmustir. izlem formlarinin doldurulmas: ve

yaglarin uygulanmasi i¢in arastirmaci tarafindan hemsirelerin telefonlarina giinliik

hatirlatma mesaji1 gonderilmistir (Bkz. Tablo 3.7.1).

Tablo 3.7.1. Miidahale ve Plasebo Kontrol Grubuna Izlemlerde Yapilan Uygulamalar ve
Kullanilan Formlar

IZLEMLER | MUDAHALE GRUPLARI (MUDAHALE-1 | PLASEBO KONTROL GRUBU
MUDAHALE-2)
UYGULAMALAR UYGULAMALAR
Baslangi¢ e  Bireylerin sozlii ve yazili bilgilendirilmis e  Bireylerin sézlii ve yazili bilgilendirilmis
i.zlem goniillii olurlarinin alinmas1 (Ek-2, Ek- goniillii olurlarinin alinmasi (Ek-1).
(IIk Goriisme) 3). e  Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

e  Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ve hastalik durumlar ile ilgili bilgilerin
ve hastalik durumlari ile ilgili bilgilerin toplanmasi (Ek-4).
toplanmasi (Ek-4). e Bireylerin agri/yasam kalitesi durumunun

e  Bireylerin agri/yasam kalitesi degerlendirilmesi (Ek-5/EK-6.).
durumunun degerlendirilmesi (Ek-5/Ek- e Susam Yag Uygulama Protokolii’niin
6.). tanitilmasi (Ek-9¢)

e  Analjezik kullanim durumu var ise, e Analjezik kullanim durumu var ise, order
order edilen ilaglarmn  kullanim edilen ilaglarin kullanim durumlarinin
durumlarinin kayit altina alinmasi (Ek- kayit altina almmasi ve takibi hakkinda
7a, Ek-7b) bilgi verilmesi (EK-7c).

e  Tibbi Lavanta Yagi veya Okaliptiis Yagi e Uygulama Izlem Cizelgesi-Hemsire
Uygulama Protokolii’niin  tanitilmasi Formunun tanitilmasi (Ek-7d)

(Ek-9a, Ek-9b)

o Uygulama Izlem Cizelgesi-Hemsire
Formunun tanitilmasi (Ek-7d)

e  Bireysel derinlemesine goriisme-
uygulama 6ncesi sorulari ( Ek-8) .

Birinci — e  Bireylerin agr1 durumunun e  Bireylerin agri durumunun
ikinci - degerlendirilmesi (Ek-5/Ek 6). degerlendirilmesi (Ek-5/EK-6.).

Uciincii hafta

e  Tibbi Lavanta Yag1 veya Okaliptiis Yagi
Uygulama Protokolii’niin uygulanmast
(Ek-9a, Ek-9b).

e  Analjezik kullanim durumu var ise, order
edilen ilaglarin kullanim durumlarinin
kayit altina alinmasi (Ek-7a, Ek-7h).

e Uygulama izlem Cizelgesi-Hemsire
Formunun haftalik sonug¢larinin alinmasi
(Ek-7d)

e Susam Yag Uygulama Protokolii’niin
uygulanmasi (Ek-9c).

e  Analjezik kullanim durumu var ise, order
edilen ilaglarin kullanim durumlarinin
kayit altina alinmasi (Ek-7c).

e Uygulama izlem Cizelgesi-Hemsire
Formunun haftalik sonug¢larinin alinmasi
(Ek-7d)

Dordiincii
Hafta

Bireylerin agr1/ yasam kalitesi
durumunundegerlendirilmesi (Ek-5/Ek-6).

Tibbi Lavanta Yag1 veya Okaliptiis Yag1
Karigimi Uygulama Protokolii’niin
uygulanmasi (Ek-9a, Ek- 9b)

Analjezik kullanim durumu var ise, order
edilen ilaglarin kullanim durumlarinin kay1t
altina alinmasi (Ek-7a, Ek-7b).

Uygulama Izlem Cizelgesi-Hemsire Formunun
haftalik sonuglarinin alinmasi (Ek-7d)

Bireysel derinlemesine goriisme-uygulama
sonrasi sorulari (Ek-8)

Bireylerin agri/yasam kalitesi durumunun
degerlendirilmesi (Ek-5/Ek-6)
Susam Yagr Uygulama
uygulanmasi (Ek-9c).
Analjezik kullanim durumu var ise, order
edilen ilaglarm kullanim durumlarmin kayit
altina alinmasi (Ek-7c).

Uygulama izlem Cizelgesi-Hemsire
Formunun haftalik sonuglarinin alinmasi (Ek-

7d)

Protokolii’niin
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3.8.AROMATERAPI UYGULAMASI VE YASAL PROSEDUR

Aromaterapi uygulamasi, uzman goriisii ve literatiir (Efe Ertiirk ve Tasci, 2021;
Farrar ve Francisca, 2020; Freeman ve ark., 2021; Ovayolu ve ark., 2013; Ozdemir,
2012) taramasi yapildiktan sonra susam, tibbi lavanta ve okaliptiis yagi uygulama
protokoliine uygun olarak yapilmistir (Ek-9). Tibbi lavanta yag1 veya okaliptiis yagi
karisimmin uygulamasinin yiizde oranlari, Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Temel Eczacilik Boliimii Farmasotik Botanik Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Ahmet Ulvi Zeybek’ten aliman goriis dogrultusunda belirlenmistir. Arastirmaci
19-20.10.2019 tarihlerinde Zeytinburnu Tibbi Bitkiler Bahgesi’'nde diizenlenen 14
saat slireli uygulamali aromaterapi seminerlerine katilmistir (EK-10). Arastirmada
kullanilacak yaglarin temini Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projesi
Koordinasyon Birimi’nden (TDK-2021-10742) saglanan biitge ile yapilmistir.
Arastirma i¢in kullanilan yaglarin tretici firma tarafindan sunulan analiz raporlar

ekte (EK-12, EK-13, EK-14) belirtilmistir.

Tez ¢aligsmasinin kapsaminda bulunan susam yagi ile seyreltilen %3’liik tibbi lavanta
yag1 veya %3’liik okaliptiis yag1 karistminin masaj yoluyla uygulanmasi Resmi
Gazete’de 27 Ekim 2014 tarihinde yayinlanan “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1  Yénetmeligi’nde EK-3’te Unite ve Uygulama Merkezlerinde
Yapilabilecek Uygulamalar Listesinde tanimlanan Fitoterapi (Geleneksel bitkisel
tibbi iirlin ve bitkisel ilaglarla yapilan bir tibbi tedavi yontemi) uygulamasi olmayip,
aromaterapi uygulamast igerisinde yer alan lokal bir yag uygulamasidir (Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi, T.C. Resmi Gazete, 27.10.2014,
say1:29158). ilgili yonetmelikte tanimlanan uygulama listeleri igerisinde aromaterapi
uygulamasi yer almamaktadir. Dolayisiyla arastirma yapilan konuya iliskin herhangi
bir sinirlama ve kisitlilik mevcut yonetmelik ¢ergevesinde s6z konusu degildir. Tez
calismasin1 yiirliten arastirmaci, aromaterapi uygulamasi ile ilgili egitimlerini
tamamlamis (EK-10) ve ¢alisma yontemine iliskin bu egitimleri her diizeyde saglik
profesyoneline veren Prof. Dr. Ahmet Ulvi Zeybek’ten danigmanlik almistir. Calisma
sliresince arastirmact tarafindan yapilan tibbi lavanta yagi veya okaliptiis yagi
karisimi uygulamasi, Fitoterapi sertifikasi (EK-11) bulunan Dog. Dr. Elif Aktag
gbozetiminde yiiriitiilmiis ve ihtiyac¢ halinde hemsirelerin basvurabilecegi agiklamasi

yapilmustir. Caligma siirecinde ilk hafta ii¢ giin boyunca dort hemsire agrinin arttigini
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ifade etmislerdir ve daha sonraki uygulamalarinda agr1 diizeyinde azalma oldugunu
belirtmislerdir. Arastirma siirecinde diger hemsireler herhangi bir olumsuzluk ve yan

etki bildiriminde bulunmamuslardir.

3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler IBM SPSS Statistics 27.0 programina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (say1, yiizde),
sayisal degiskenler i¢in tamimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma)
verilmigtir. Gruplar arasinda fark olup olmadigina tek yonlii varyans analizi (One
Way ANOVA) ile bakilmistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda oncelikle
varyans homojenligi icin Levene testine, ardindan farkliligin hangi grup ya da
gruplardan kaynaklandig1 c¢oklu karsilastirma testi ile kontrol edilmistir. Varyans
homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki fark incelemesi igin
Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde gruplar arasinda fark
incelemesi icin Tamhane’s T2 testine bakilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskinin incelenmesinde ki kare analizinden ve Olgiimler arasindaki iliskinin
incelenmesinde ise pearson korelasyon analizinden yararlamlmistir. Olgiimlerde
zamanlar arasindaki degisim incelenirken iki zaman arasindaki farklilik i¢in bagimli
orneklem t testi, ikiden fazla zaman arasindaki farklilik i¢in tekrarli Slgiimler varyans

analizi kullanilmistir. Anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edilmistir.
3.10. CALISMANIN ETiK BOYUTU

Calismanin etik agidan uygunlugunu belirlemek amaciyla T.C. Saglik Bakanlig
Kayseri Sehir Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi Etik Kurulu’'ndan onay
alimmistir (Ek-15) Ayrica ¢alismanin yapilacagi Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden yazili izin (Ek-16) ve arastirmaya katilan bireylerden ¢aligmanin
amacinin agiklanmasii takiben sozlii ve yazili bilgilendirilmis goniillii olurlar

(Ek1,Ek-2, Ek-3) alinmistir.
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4. BULGULAR

Yogun bakim hemsirelerine uygulanan aromaterapinin bas agrist siddeti ve yasam

kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan c¢alismanin bulgulari, kantitatif

bulgular ve kalitatif bulgular olmak {izere iki baslik altinda verilmistir.

4.1 KANTITATIF BULGULAR

Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Tamtict Ozelliklerine Gére

Dagilimi (n=60)

Miidahale Miidahale Plasebo Toplam
grubu 1 grubu 2 Kontrol
Tanitica 6zellikler grubu p
(n=20) (n=20) (n=20) (n=60)
n | % n | % n | % n [ %
Yag (¥+ss) 32.25+7.72 33.45+7.37 | 30.75£6.46 |32.15+7.16 0.498**
Cinsiyet
Kadin 12 60 16 80 13 65 41 68,3 0.367*
Erkek 8 40 4 20 7 35 19 | 317 )
Egitim durumu
Fakiilte/ Yiiksekokul 17 85 17 85 18 90 52 | 86,7 0.866*
Yiiksek lisans 3 15 3 15 2 10 8 13,3 '
Calisma yih
0-5wyil 6 30 8 40 11 55 25 | 417 0.272%
5 yil iizeri 14 70 12 60 9 45 35 | 58.3 )
Yogun bakimda ¢caliyma yili
0-5yil 10 50 9 45 12 60 31 | 517 0.627*
5 yil iizeri 10 50 11 55 8 40 29 | 483 )
Medeni durum
Evli 11 55 8 40 9 45 28 | 46.7 0.626*
Bekar 9 45 12 60 11 55 32 | 53.3 )
Cocuk durumu
Yok 10 50 10 50 12 60 32 | 53.3 0.765*
Var 10 50 10 50 8 40 28 | 46.7 )
Yasanilan yer
11 merkezi 18 90 18 90 15 75 51 85 0.308*
Il¢e/kasaba/koy 2 10 2 10 5 25 9 15 )
Gelir durumu
Kot 4 20 6 30 4 20 14 | 23.3 0.689*
Orta/iyi 16 80 14 70 16 80 46 76.7 )
Birlikte yasamilan Kisiler
Yalniz yasiyan 2 10 3 15 5 25 10 16.7
Anne/baba/kardes 9 45 8 40 4 20 21 35 0.452*
Es ve ¢ocuklar 9 45 9 45 11 55 29 48.3

* Ki kare testi ** One-way ANOVA testi




Tablo 4.1’ de miidahale ve plasebo kontrol grubundaki hemsirelerin tanitici
ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Miidahale- 1 grubundaki hemsirelerin
%60.0’1 kadin, %85.0°1 yiiksekokul mezunu, %30.0°1 0-5 yil arasinda ¢aligsmakta,
%55.0’1 evli, %50.0’min ¢ocugu yok, %90.0°1 il merkezinde yasiyor, %80.0’1
orta/iyi diizeyde gelire sahip, %45.0’1 esi ve  c¢ocuklarn ile %45.0’1 ise
anne/baba/kardesileri  ile birlikte yasiyor oldugu goriilmektedir. Bu gruptaki

hemsirelerin yas ortalamasinin 32.25+7.72 oldugu belirlenmistir.

Miidahale- 2 grubundaki hemsirelerin  %80.0’1 kadin, %60.0’1 bekar, %50.0’inin
cocugu yok, %85.0’1 yiiksekokul mezunu, %60.0’1 5 yil ve iizerinde c¢aligmakta,
%90.0’1 il merkezinde yasayan, %70.0°1 orta/iyi diizeyde gelire sahip, %45.0’1 esi ve
cocuklar1 ile birlikte yasadigmmi belirtmistir. Bu gruptaki hemsirelerin  yas

ortalamalarinin ise 33.45+7.37 oldugu tespit edilmistir.

Plesebo- kontrol grubunda yer alan hemsirelerin %60.0’1 kadin, %55.0’1 bekar
%60.0’1nin ¢ocugu bulunmakta, %90.0’1 yiiksekokul mezunu, %55.0’1 0-5 yil
arasinda ¢aligmakta, %75.0’1 il merkezinde yasayan, %80.0’1 orta/iyi diizeyde gelire
sahip, %55.0°1 esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasayanlardan olustugu belirlenmis ve bu
gruptaki hemsirelerin  yas ortalamalariin 30.75+6.46 deger araliginda oldugu

saptanmistir.

Miidahale ve plasebo kontrol gubundaki hemsireler tanitici 6zellikleri bakimindan

benzer bulunmustur (p>0.05).

43



Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Agr ile Ilgili Ozelliklerine Gore

Dagilimi (n=60)

Miidahale | Miidahale Plasebo Toplam

Agri ile ilgili 6zellikler grubu 1 grubu 2 Kontrol p
grubu
(n=20) (n=20) (n=20) (n=60)

Bas agrisi sayisi (ay) X+ss) 6.65+2.54 6.45+2.39 6.25+1.94 6.45+2.27 | 0.981'
Bas agrisi siiresi (ay) X+ss 5.60+3.23 5.80+3.71 5.70£2.66 5.70+3.17 | 0.861"
Agr1 zamani n % n % n % n %
Nobete gelmeden 6nce 14* [ 700 | 4° [ 20.0 5 25.0 | 23 | 38.3
Nobetin oldugu giin 4 20.0 | 12 | 60.0 9 450 | 25 | 41.7 | 0.008*
Nobetten sonraki giin 2 10.0 4 20.0 6 30.0 | 12 | 20.0
Agn kesici ila¢ kullanma
durumu
Kullanan 8 40.0 9 450 11 | 550 | 28 | 46.7 0.626 2
Kullanmayan 12 1600 | 11 | 55.0 9 45.0 | 32 | 533 '
Agn icin ila¢ dis1 uygulama
Uygulayan 5 25 6 30 7 35 18 | 30.0
Uygulamayan 15 75 14 70 13 65 42 7001 0.788°

20 gruplarin yiizdeleri arasindaki farklllfklarz gasterir (a=en ytiksek yiizde).
!-One-way ANOVA testi, *:Ki kare testi, :p<0.05

Miidahale ve plasebo kontrol grubundaki hemsirelerin agr ile ilgili 6zelliklerine gore

dagilimi Tablo 4.2’te yer almaktadir.

Miidahale-1 grubundaki hemsirelerin bas agrist zamani bakimindan %70.0’mnin
nobete gelmeden Once bas agrist yasadigi, %60.0’min bas agrist i¢in analjezik
kullanmadiklari, %75.0’min agri i¢in ilag dis1 uygulama yapmadigi, bas agrisi siiresi
ortalamasinin 5.60+3.23 ay, bir ayda bas agris1 sayis1 ortalamasi 6.65+2.54 oldugu
saptanmistir. Miidahale-2 grubundaki hemsirelerin agri zamanmin %60.0’1nda
nobetin oldugu giin yasandigi, %55.0’inda agr1 i¢in ila¢ kullanilmadigi ve
%70.0’1nda agn i¢in ilag dis1 uygulama kullanilmadigi, bas agris1 siiresi ortalamasi
5.80+3.71 ay, bir ayda bas agris1 sayis1 ortalamasi 6.45+2.39 deger araliginda oldugu
belirlenmistir. Plesebo kontrol grubunda yer alan hemsirelerin %45.0’1min ndbetin
oldugu giinde bas agrisi hissettigi, %55.0’mnin agr1 kesici kullandigi ve %65.0’mimn
agr i¢in ila¢ dis1 uygulama yapmadigi, bas agrisi siiresi ortalamasinin, 5.70+2.66 ay
oldugu, bir ayda bas agris1 sayist ortalamasinin 6.25+1.94 deger araliginda oldugu

bulunmustur.

Miidahale-1, miidahale-2 ve plasebo kontrol grubundaki hemsireler agn ile ilgili
ozellikleri bakimindan agr1 zamani disinda (p<0.05) benzer olduklar1 belirlenmistir
(p>0.05).
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Tablo 4.3. Miidahale ve Plasebo Kontrol Grubundaki Hemsirelerin izlem Haftalarina Gére
VAS Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=60)

Miidahale Miidahale Plasebo Kontrol

grubu 1 grubu 2 grubu

(n=20) (n=20) (n=20) P

XEss Xtss XEss
VAS to pastancic) 6.90+1.33 7.25+1.52 6.35+1.63 0.169
VAS t; 1 hafta) 1.56+0.67° 1.88+0.98° 2.73+1.26% <0.001*
VAS t; 2 naita) 1.25+0.53° 1.24+0.68° 2.83+1.60° <0.001*
VAS t5 3. hstts) 1.23+0.60" 0.86+0.54° 2.21+1.56° <0.001*
VAS t; 4. hatta) 1.11+0.60° 1.01+0.69° 2.19+1.47° <0.001*

. <0.001* <0.001* <0.001*

P to>t =t =t=t, o>t =t>13=t, o>t =t>1=t,

20 oruplarin ortalama arasindaki farkhihiklar: gosterir (a=en yiiksek ortalama).
p*: Miidahale ve plasebo kontrol gruplari arasindaki fark (One-way ANOVA testi)

p**: Miidahale ve plasebo kontrol gruplarinda haftalar arasindaki fark (Repated Measures ANOVA
testi), ": p<0. 05

Vas skorlari

Il TR EART

Baslangic zamani 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta

9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

B Midahale grubul  mMidahale grubu 2 Kontrol grubu

Grafik 4.1. Miidahale ve Plasebo Kontrol Grubundaki Hemsirelerin izlem Haftalaria Gore
VAS Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 4.3 ve Grafik 4.1.‘de miidahale ve plasebo kontrol grubundaki hemsirelerin

izlem haftalarma gére VAS puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir

Baslangi¢ izleniminde okaliptiis yag1 uygulanan miidahale 1 grubundaki hemsirelerin
VAS puan ortalamast 6.90+£1.33, tibbi lavanta yagi uygulanan miidahale 2
grubundaki hemsirelerin VAS puan ortalamasi1 7.25+1.52 iken susam yag1 uygulanan

plasebo- kontrol grubundaki hemsirelerin ortalamasi 6.35+1.63’diir. Gruplar arasinda
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baslangi¢ izlem sonucu VAS puan ortalamalart bakimindan anlamli derecede bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Birinci hafta izlemde okaliptiis yag1 uygulanan miidahale-1 grubundaki hemsirelerin
VAS-Agr1 puan ortalamasi 1.56+0.67, tibbi lavanta yagi uygulanan miidahale-2
grubundaki hemsirelerin 1.88+0.98 iken, susam yagi uygulanan plasebo- kontrol
grubundaki hemsirelerin 2.73+1.26” dir. Plasebo kontrol grubu birinci izlem sonucu
VS puan ortalamalar1 miidahale-1 ve miidahale -2 grubuna gore anlamli derecede

daha yiiksektir (p<0.05).

Ikinci hafta izlemde okaliptiis yagi uygulanan miidahale-1 grubundaki hemsirelerin
VAS puan ortalamast 1.25+£0.53, tibbi lavanta yagi uygulanan miidahale-2
grubundaki hemsirelerin 1.24+0.68, plasebo- kontrol grubunundaki hemsirelerin
2.83+£1.60°dir. Uygulama yapilan gruplar arasinda miidahale gruplarindaki VAS
puan ortalamasinin plasebo kontrol grubundakilere gore ileri diizeyde anlamli

derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Ugiincii hafta izlemde okaliptiis yagi uygulanan miidahale-1 grubundaki hemsirelerin
VAS puan ortalamas: 1.23+0.60’a, tibbi lavanta yagi uygulanan miidahale-2
grubunda 0.86+0.54’a, plasebo kontrol grubuda 2.21£1.56’ya distiigli tespit
edilmistir. Ugiinci hafta izlemde gruplar arasnda VAS puan ortalamalari
karsilastirildiginda anlamli fark oldugu, bu farkin miidahale gruplarinin plasebo
kontrol grubuna gére VAS puan ortalamasinin anlamli derecede diisiik olmasindan

kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05).

Dordiincii  hafta izlemde okaliptiis yagi uygulanan miidahale-1 grubundaki
hemsirelerin  VAS puan ortalamasi 1.11+£0.60, tibbi lavanta yagi uygulanan
miidahale-2 grubundaki hemsirelerin VAS puan ortalamasi 1.01+£0.69-, plasebo
kontrol grubundaki hemsirelerin VAS puan ortalamasi1 2.19+1.47’dir. Gruplar
arasinda VAS puan ortalamasindaki bu diislisiin anlamli oldugu tespit edilmis
(p<0.001) olup bu diisiisiin plasebo kontrol grubuna gore, miidahale gruplarinda daha

belirgin oldugu gozlenmistir.

Baglangi¢ izleminden sonra dort hafta boyunca olgiilen VAS puan ortalamalar
incelendiginde; uygulama sonrasi miidahale-1, miidahale-2 ve plasebo kontrol

gruplarinin VAS puan ortalamasinin izlem haftalarina gore anlamli derecede diistiigii
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belirlenmistir (p<0.05).

Okaliptiis yag grubunda (Miidahale 1) baslangic zaman1 VAS puan ortalamasinin
birinci haftaya gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Zamana gore
degisimlerine bakildiginda, VAS puan ortalamalarinda belirgin diizeyde azalmanin

oldugu goriilmektedir.

Bu sonuca gore; “Hi2: GBTA olan YB hemsirelerinde dort hafta boyunca ilk hafta
giinde iki kez (sabah ve aksam), ikinci, iiciincii ve dordiincii hafta giinde bir kez
(sabah) masaj yoluyla kulak memesi ve servikal kaslara uygulanan %3’litk

okaliptiis yaginin bas agrisi siddeti iizerine etkisi vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Tibbi lavanta yagi grubunda (Miidahale 2) baslangic zamanit VAS puan
ortalamasimin birinci haftaya, ikinci haftanin {iclincli haftaya gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.05).Ozellikle Lavanta grubunda bu diisiisiin okaliptiis

ve plasebo kontrol grubuna gore daha belirgin oldugu gézlenmistir.

Bu sonug¢ “Hi1: GBTA olan YB hemgirelerinde dort hafta boyunca ilk hafta giinde
iKi kez (sabah ve aksam), ikinci, iiciincii ve dordiincii hafta giinde bir kez (sabah)
masaj yoluyla kulak memesi ve servikal kaslara uygulanan %3’liik ubbi lavanta

yagnin bas agrisi siddeti iizerine etkisi vardir” hipotezini dogrulamaktadir.

Plasebo kontrol grubunda baslangi¢ zamani VAS puan ortalamasinin birinci haftaya,
ikinci haftanin {iclincii haftaya gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).VAS puan ortalamasinda anlamli diisiis olmasina ragmen, bu disiisiin

miidahale gruplarina gore daha az oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Aromaterapi Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonrasi1 Kisa Form- 36 (KF-36) Yasam
Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi (n=60)

Miidahale grubu 1 Miidahale grubu 2 Plasebo Kontrol grubu Miidahale 1-2 ve

Kisa Form- 36 Yasam =20 =20 =20

o o (n=20) (n=20) (n=20) Plasebo kontrol
Kalitesi Olgegi Alt = . o . = .
Bovutlar: Uyg. Oncesi Uyg. Sonrasi Uyg.Oncesi Uyg.Sonrasi Uyg.Oncesi Uyg.Sonrasi gruplari

y X+£ss X+£ss X+£ss X+ss X+ss X+£ss p* p**
Fiziksel fonksiyon 75.25+18.32 81.25+15.88 71.50£16.15 84.25+13.89 68.75+22.76 87.00+£14.27 0.567 0.470
prE* 0.205 0.013* 0.001*
Fiziksel rol giicliigii 56.25+42.82 | 88.75+15.12 45.00+44.87 | 82.5+23.08 60.04+40.89 | 78.79+27.23 0.518 0.370
prr* 0.002* 0.002* 0.048*
Emosyonel rol giicliigii 56.88+40.47 | 83.38+27.48 46.80+47.50 | 66.67+40.47 61.67+37.89 | 68.38+41.14 0.527 0.297
prE* 0.035* 0,170 0.516
Vitalite 44.00+15.10 | 57.00£17.20 45.00£11.24 | 60.75+13.60 | 48.75+19.73 | 57.75+19.97 0.605 0.765
prE* 0.013* 0.002* 0.050
Ruhsal saghik 59.60+14.09 | 65.00£17.21 59.20+15.06 | 64.20+11.79 59.40+13.87 | 65.80+14.42 0.996 0.942
pre* 0.190 0.256 0.132
Sosyal islevsellik 55.00£23.44 | 68.13+23.11 55.00£16.92 | 61.25+17.16 | 61.88+20.47 | 64.38+15.85 0.475 0.522
prr* 0.067 0,196 0,606
Agn 55.40+16.04 | 73.00£12.21 61.88+17.90 | 70.00£13.20 64.38+12.87 | 69.50+12.69 0.186 0.644
prE* 0,001* 0,153 0,190
Genel saglik algist 53.75+15.72 | 60.75£13.70 55.00+10.64 | 64.75+13.81 56.75+15.07 | 60.50+14.59 0.794 0.565
prr* 0.146 0.006* 0.314

Uyg.: Uygulama

p*:tl zamamndaki miidahale ve kontrol gruplari arasindaki fark (One-way ANOVA testi)
p**: 12 zamamindaki miidahale ve kontrol gruplari arasindaki fark (One-way ANOVA testi)
p¥**Grup igi uygulama oncesi ve sonrasi fark (Bagimli drneklem t testi)

" p<0.05
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Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi
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Tablo 4.4. ve Grafik 4.2.”de miidahale ve plasebo kontrol grubundaki hemsirelerin
aromaterapi uygulama oncesi ve uygulama sonrasi Kisa Form- 36 (KF-36) Yasam

Kalitesi Olgegi alt boyut puanlarmin dagilimi goriilmektedir.

Okaliptlis yag1r uygulanan miidahale-1 grubunda yer alan hemsirelerin uygulama
oncesi; fiziksel fonksiyon alt boyutunda 75.25+18.32, fiziksel rol giicligii alt
boyutunda 56.25+42.82, emosyonel rol giicliigli alt boyutunda 56.88+40.47, vitalite
alt boyutunda 44.00+15.10, ruhsal saglik alt boyutunda 59.60+14.09, sosyal
islevsellik alt boyutunda 55.00+£23.44, agn alt boyutunda 55.40+£16.04. genel saglik
algis1 alt boyutunda 53.75+15,72 oldugu belirlenmistir. Bu grupta yer alan
hemsirelerin uygulama sonrasi; fiziksel fonksiyon alt boyutundan 81.25+15.88;
fiziksel rol giicliigii alt boyutunda 88.75+15.12, emosyonel rol gii¢liigii alt boyutunda
83.38+27.48, witalite alt boyutunda 57.00+17.20, ruhsal saglik alt boyutunda
65.00+£17.21, sosyal islevsellik alt boyutunda 68.13+23.11, agr1 alt boyutunda,
73.00+12.21 genel saglik algisi alt boyutunda 60.75+13.70 oldugu tespit edilmistir.
Okaliptiis yagi uygulanan miidahale-1 grubunda yer alan hemsirelerin uygulama
sonrast KF-36 alt boyut puanlarindan; fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii ve
vitalite alt boyut puanlarinin uygulama Oncesi puanlarina gore anlamli derecede
yiikseldigi saptanmistir (p<0.001). Fiziksel fonksiyon, ruhsal saglik, sosyal
islevsellik ve genel saglik algisi alt boyut puan ortalamalar1 uygulama sonrasi

uygulama oncesine gore daha yiiksek iken gruplar arasindaki bu farklilik anlaml

bulunmamustir (p>0.05).

Tibbi lavanta yag1 uygulanan miidahale-2 grubunda yer alan hemsirelerin uygulama
oncesi; fiziksel fonksiyon alt boyutunda 71.50+£16.15, fiziksel rol giigliigii alt
boyutunda 45.00+44.87, emosyonel rol gii¢liigii alt boyutunda 46.80+47.50, vitalite
alt boyutunda 45.00+11.24, ruhsal saglik alt boyutunda 59.20£15.06, sosyal
islevsellik alt boyutunda, 55.00+£16.92 agr1 alt boyutunda 61.88+17.90. genel saglik
algist alt boyutunda 55.00+£10.64 oldugu saptanmistir. Bu grupta yer alan bireylerin
uygulama sonrast; fiziksel fonksiyon alt boyutunda 84.25+13.89; fiziksel rol giigliigii
alt boyutunda 82.5+£23.08, emosyonel rol giicliigili alt boyutunda 66.67+40.47, vitalite
alt boyutunda 60.75+13.60, ruhsal saglik alt boyutunda 64.20+11.79, sosyal
islevsellik alt boyutunda 61.25+17.16, agr alt boyutunda 70.00£13.20, genel saglik
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algist alt boyutunda 64.75+13.81 oldugu belirlenmistir. Miidahale-2 grubunda yer
alan hemsirelerin uygulama sonrast KF-36 alt boyut puanlarindan; fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, genel saglik algis1 ve vitalite alt boyut puanlariin
uygulama Oncesi puanlarina gore ileri diizeyde anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). Emosyonel rol giigliigii, ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve agr1 alt boyut
puan ortalamalari uygulama sonrast uygulama Oncesine gore daha yiiksek iken

gruplar arasindaki bu farklilik anlamli degildir (p>0.05).

Susam yag1 uygulanan plasebo kontrol grubunda yer alan hemsirelerin uygulama
oncesi; fiziksel fonksiyon alt boyutunda 68.75+22.76. fiziksel rol giicligi alt
boyutunda 60.04+40.89, emosyonel rol giicliigli alt boyutunda 61.67+37.89, vitalite
alt boyutunda 48.75+19.73, ruhsal saglik alt boyutunda 59.40+13.87, sosyal
islevsellik alt boyutunda 61.884+20.47, agr alt boyutunda 64.38+12.87, genel saglik
algis1 alt boyutunda 56.75+15.07 oldugu saptanmustir. Bu grupta yer alan
hemsirelerin uygulama sonrasi; fiziksel fonksiyon alt boyutunda 87.00+14.27,
fiziksel rol giicliigii alt boyutunda 78.79+27.23, emosyonel rol giicliigii alt boyutunda
68.38+41.14, vitalite alt boyutunda 57.75+£19.97, ruhsal saglik alt boyutunda
65.80+14.42, sosyal islevsellik alt boyutunda 64.38+15.85, agr1 alt boyutunda
69.50£12.69, genel saglik algis1 alt boyutunun 60.50+14.59 oldugu saptanmustir.
Plasebo kontrol grubunda yer alan hemsirelerin uygulama sonrast KF-36 alt boyut
puanlarindan; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli alt boyut puanlarinin uygulama
oncesi puanlarina gore anlamli derecede artis oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
Emosyonel rol giigliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik
algis1 alt boyut puan ortalamalar1 uygulama sonrasi uygulama 6ncesine gore daha
yiiksektir. Uygulama oncesi ve sonrast gruplar arasinda olugan bu farklilik anlaml

bulunmamustir (p>0.05).

Sonug olarak, uygulama sonrasinda plasebo-kontrol gubunda; fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicligii Olgiimleri, okaliptiis yagi grubunda; fiziksel rol giicliigi,
emosyonel rol giigliigii, vitalite, agr1 6l¢limleri, tibbi lavanta yag grubunda; fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gligliigii, vitalite, genel saglik algis1 Olglimleri uygulama
oncesine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyutlarinda grup icinde uygulama oncesi ve sonrasi arasinda anlamli farklilik var

olsa da, miidahale 1-2 ve plasebo kontrol gruplart arasinda bu farklilik anlamh
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bulunmamistir (p>0.05). Calismanin bulgularina gore;

Hos: “GTBA olan YB hemgirelerine dort hafta boyunca ilk hafta giinde iki kez
(sabah ve aksam), ikinci, iiciincii ve dordiincii hafta giinde bir kez (sabah) kulak
memesi ve servikal kaslarina masaj yoluyla uygulanan %3’liik abbi lavanta

yaginin yasam kalitesini artirmada etkisi yoktur” ve

Hos: “GTBA olan YB hemgirelerine dort hafta boyunca ilk hafta giinde iki kez
(sabah ve aksam), ikinci, iiciincii ve dordiincii hafta giinde bir kez (sabah) kulak
memesi ve servikal kaslara masaj yoluyla uygulanan %3’liik okaliptiis yaginin

yasam kalitesini artirmada etkisi yoktur” hipotezleri dogrulanmistir.

Tablo 4.5. Miidahale ve Plasebo Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Uygulama Oncesi ve
Uygulama Sonrast VAS Olgegi ve KF -36 Yasam Kalitesi Olgegi Arasindaki Iligki

5|3 |28 o | B | _x 2
£33 | 22| 5| 2 |53 & | 3
RE | 2| B85 | S s (32| < | =%
LS| 8% € = > £ D= 5 =

0 LL w 2 é o &)
Miidahale r | 0.001 | -0.012 | -0.218 | 0.400 | 0.143 | -0.130 | -0.324 | 0.132
g _ grubu 1 p| 0.99 | 0962 | 0.357 | 0.081 | 0.546 | 0.583 | 0.164 | 0.580
o] gg Miidahale r | -0.285 | -0.019 | -0.098 | 0.000 | -0.359 | 0.000 | -0.110 | -0.114
§ S > |grubu 2 p| 0.224 | 0.936 | 0.682 | 1.000 | 0.120 | 1.000 | 0.644 | 0.632
D Plasebo r | -0.044 | -0.273 |-0.481* | 0.063 | 0.038 | 0.125 | -0.052 | 0.006
Kontrol grubu |p | 0.853 | 0.244 | 0.032* | 0.791 | 0.875 | 0.599 | 0.829 | 0.980
Miidahale r | -0.207 | 0.290 | -0.133 |-0.323| -0.084 | -0.352 | -0.089 | 0.012
g = grubu 1 p| 0.382 | 0.216 | 0.577 | 0.165 | 0.724 | 0.128 | 0.710 | 0.959
o s 2 Miidahale r | -0.164 | -0.078 | -0.126 |-0.291| 0.009 | 0.337 | -0.028 | 0.139
§ § > | grubu 2 p| 0488 | 0.743 | 0.596 | 0.213 | 0.970 | 0.147 | 0.907 | 0.558
D Plasebo r | -0.170 | 0.260 | 0.266 | 0.304 | 0.035 | 0.030 | 0.194 | 0.300
Kontrol grubu |p | 0.474 | 0.268 | 0.257 | 0.193 | 0.885 | 0.900 | 0.412 | 0.199

r: Pearson korelasyon katsayisi, *: p<0.05

Miidahale ve plasebo kontrol grubundaki hemsirelerin uygulama 6ncesi ve uygulama
sonrast VAS-Agr1 dlcegi ve KF -36 Yasam Kalitesi Olgegi arasindaki iliski Tablo

4.5°de verilmistir.

Tablo 4.5’te uygulama Oncesi plasebo kontrol grubunda, VAS agr1 siddeti 6l¢iimii ile
emosyonel rol giicliigii 6l¢iimii arasinda negatif yonde anlamli derecede bir iliski
bulunmakta (p<0.05) iken, VAS agr1 siddeti olgtimii ile diger Olglimler arasinda
anlamli derecede bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Ayrica uygulama sonrast VAS
agrt siddeti Ol¢iimii ile, KF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyut dlgiimleri arasinda
anlamli derecede bir iliski tespit edilmemistir (p>0.05).
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4.2. KALITATIF BULGULAR

Yogun bakim (YB) hemsirelerine uygulanan aromaterapinin bas agris1 siddeti ve
yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan c¢alismanin kalitatif
asamasinda, miidahale grubundaki 40 hemsireyle yapilan derinlemesine goriisme
sonrasinda, olusturulan alt katagorilere iligkin verdikleri cevaplar asagida ayrintili
olarak sunulmustur. Bireylerin tibbi lavanta yagi ve okaliptiis yaglar1 uygulama
Oncesi ve sonrasi ile ilgili deneyimleri ve goriislerine iligkin yapilan goriisme
sonunda elde edilen veriler; miidahale oncesinde; “giinliik yasamda bas agrist
semptomunu deneyimlemek/vasamak”, “Deneyimlenen bas agrisi semptomunun
giinliik yasam aktivitelerine etkisi” “Uygulama oncesi aromaterapinin deneyimlenen
bas agrisi iizerine etkisi hakkindaki goriisleri”, miidahale sonrasi ise;
“aromaterapinin bas agrisi semptomuna etkisi”, “aromaterapinin giinliik yasam
aktivitelerine etkisi”,  “aromaterapi uygulamasiin kolay ve zor ydnleri”  alt
boliimlerinde ele alinmugtir. Tibbi lavanta grubu “L” ve okaliptiis grubu “O” olarak

kodlanmustir.
“Giinliik yasamda bas agris1i semptomunu deneyimlemek/yasamak”

Hemgireler giinliik yasamda agriy1 ifade ettiklerinde bas belasi, cekilmez durum, can
sikict olarak tanimladiklari, siklikla nobet oncesinde veya nobet sonrasinda agriyi
deneyimlediklerini ve agri kesici kullanma durumunda kaldiklarini, yalniz kalmak
istediklerini, agriyr yasamanin aci verici bir durum oldugunu ifade etmislerdir.

Ornek ifadeler;

“Bas agris1 yasam standartlarimi diistiren, act veren ve yasamimi olumsuz etkileyen

bir durum ”(L-1, 36 yas, kadin).

“Bir seye odaklanmam zor oluyor, sinirli oluyor, islerim aksamasindan dolay: etrafa

kars1 ¢ok karict oluyorum”(L-6, 39 yas, erkek).

“Bas agrim oldugunda sessiz bir ortamda uyumay: tercih ederim. Eger ndbetim

voksa o giin benim icin 6lii bir zaman olarak ge¢mektedir ’(L-8, 37 yas, kadin).

“Bas agrist denildiginde c¢agrisim yapan ifadeler; tahammiilsiizliik, yasam

kalitesinde diisme, verimsiz gecen zaman...”” (L-9, 34 yas, erkek).
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“Deneyimledigim bas agrisi giinliik yasamda yasam kalitesini etkileyerek odaklanma
problemleri, dikkat eksikligi genel bir huzursuzluga neden olmaktadir” (L-10, 40
vas, erkek).

“Bas agrist hayatimi ¢ok olmsuz etkilemesinden dolayt huzursuz ve sinirli

oluyorum”(L-13, 36 yas, kadin).

“Bas agrim beni hep korkutuyor. Ciinkii agri baslayinca sanki hayatim duruyor,
etrafimda olan biteni anlayamiyorum. Hayattan zevk alamiyor, yedigim ictigim

hersey tadsiz oluyor” (L-16, 45 yas, kadin).

“Bas agrist oldugunda ¢ok rahatsiz oluyorum. Gezmek, seyahat etmek, yemek yemek
bile aci veriyor. Yasam aktivitemi olumsuz etkiliyor. Oncelikle uykusuz ve yorgun

oldugumda bas agrim dahada artiyor”(O-7, 28 yas, erkek).

“Stirekli yasadigim basagrisi var, agr: artiginda tek basima kalmak istiyorum, beni

tamamen yalnizliga itiyor” (O-8, 32 yas, kadin).

“Bas agrim oldugunda goz kapaklarimi kaldiramayacak gibi oluyorum” (0-9, 41
vas, erkek).

“Deneyimlenen bas agris1 semptomunun giinliikk yasam aktivitelerine etkisi”
Bireyin deneyimledigi bas agrisinin giinlik yasam aktivitelerini etkileyip
etkilemedigini belirten 6rnek ifadeler;

“Konsantre olamiyorum ve evimle ilgilenecek zaman bulamiyorum”(L-1, 36 yas,

kadn).
“Beni daha negatif ve olumsuz hissettiriyor” (L-11, 27 yas, erkek).

“Bas agrim oldugunda ¢ok siddetli geciriyorum, giinliik yasam aktivitelerimi fazlaca
kotii  sekilde etkiliyor, hi¢birsey yapamaz hale geliyorum, yemegimi dahi
yvivemiyorum” (L-13, 36 yas, kadin).

“Bas agrim oldugunda sadece uyurum, bu yiizden biitiin hayat duruyor, normalde

¢ok enerjik bir insanim, agri ¢ekmek bana 1zdirap veriyor”’(L-16, 45 yas, kadin).

“Guinliik yasantimi olumsuz etkiliyor, agrim arttiginda disari ¢ikmak, ev isi
vapmak... veya hastanede ise herseye ¢ok ¢abuk sinirleniyor ve hasta bakimini aktif

vapamiyorum”(0-8, 32 yas, kadin).
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“Sadece odamda wyumaya c¢alisiyorum, nobette ise is ortamimi asirt olumsuz

etkiliyor “(0O-10, 35 yas, erkek).

“Yiiksek lisans  yapryorum, ders ¢alisamiyorum ve sportif  faaliyetlere

katilamiyorum”(0-13, 36 yas, kadn).

“Yaptigim ise odaklanmami engelliyor, siirekli ne zaman gegecek diye

bekliyorum”(0-14, 40 yas, kadin).

“Aktivitelerim kisitlaniyor, mutfaga gidip su bile i¢mek istemiyorum”(O-16, 29 yas,
erkek).

“Asosyal biri oluyorum, kimseyi gormek istemiyorum. Sanki diinya yikilmis ve ben

altinda kalmig gibi bir duygu durumunun icindeyim ”(0-18, 32 yas kadin).
“Uygulama oncesi aromaterapinin deneyimlenen bas agrisi iizerine etkisi”

“Beynime  kokunun uyarici etkisi oldugundan dolayr faydali olacagina

inantyorum”(L-15, 26 yas, kadin).

“Bitkisel olan herseye inanwrim, bana iyi gelecegine eminim, ¢ok olumlu

bakiyorum”(L-16, 45 yas, kadin).
“Rahatlama ve ferahlama hissi verecegini diigiiniiyorum”(O-1, 27 yas, kadin).
“Yasam kalitemi artiracagina inaniyorum”(0-5, 42 yasg, erkek).

“Aromatik bitkilerin ve yaglarin tedavinin bir parcasi oldugunu inaniyor ve bazi
vaglarin antiseptik, rahatlatici etkilerinin oldugunu diisiiniiyvorum” (O-8, 32 yas,
kadn).

“Ise yarayacagini inaniyor ve umutlarim hep nu yénde devam ediyor”(0-10, 35 yas,

erkek).

“Etki edecegine inaniyorum. Kullandigimiz ilag¢lart ana maddesi bitkilerdir”(0-14,

40 yas, erkek).

“Bilimsel arastirma sonuglart elime ge¢mis olmast ve saf yaglardan olusmasi etkili

olacagina inandwriyor”(0-15, 26 yas, erkek).

“Bas agrimda hissedilir dercede azalma olacagina inantyorum”(0-16,29 yas,

erkek).
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“Kendime vakit aywrmama ve agriya bagli rahatlamama etki edecegini umut

ediyorum” (0-18,32 yas, kadn).

“llag disi yontemlerinde inanarak yapildigi zaman olumlu sonu¢ verecegini

diistintiyorum ”(0-20,28 yas, kadin).

Miidahale sonrasinda, aromaterapi uygulamasinin hemsireler tarafindan rahatlama
sagladigi, uygulama siiresince agr1 kesici kullanmadiklari ve nébet Oncesi ve sonrast
stres diizeylerinin daha az oldugu, kendilerine ve sosyal yasantilarina daha fazla
zaman ayirdiklari, uygulamanin ¢alisma ortamini olumlu etkiledigi seklinde ifadelere
yer verildigi belirlenmistir. Asagida alt boyutlarina gore bu ifadelerden bazilarina yer

verilmistir;
“Aromaterapinin bas agris1 semptomuna etkisi”

“Bas agrima etkisi oldugunu diistintiyorum ve masaj ile etkinliginin arttigina

inantyorum”(L-1, 36 yas, kadn).

“Olumlu yénde etkisi oldu, ilk zamanlarda artan agrilarim oldu, fakat zaman

ilerledik¢e uygulamanin devamliliginda rahatlama oldu, neredeyse hi¢ bas agrim

olmad:” (L-3, 34 yas, kadn).

“Yag diizenli uyguladigimda bas agrimda anlamli derecede azalma gozledim”(L-

4,28 yas, erkek).

“Agr kesici ilag¢ almamak igin diigiinmeye basladim ve wygulama siiresince agri

kesici kullanmadim”(L-9, 34 yas, erkek).

“Evet, ¢ogu zaman rahatlatti, ozellikle nébetlerden ¢iktigim zamanlarda artan

agrilarimda bayagi azalma oldu”(L-14, 27 yas, kadin).

“Alternatif tibbin kesinlikle faydasi oldugunu diisiinerek uygulanaya basladim,
gercekten hizli bir sekilde bas agrimi azaldigini, rahatladigimi hissediyorum”(O-4,
42 yas, erkek).

“Uyguladigim yag ilk hafta agrilarim artirdi, sonraki haftalarda etkisini hissetmeye
basladim ve agrilarimda hafifleme oldu”(0-8, 32 yas, kadn).
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“Uyguladigim yag, bence bas agrist iizerinde olumlu etkilere sahip. Uygulama
sonrast agrilarimin azaldigimi ve kus gibi hafifledigimi hissettim”(0-9, 41 yas,
erkek).

“Aromaterapinin giinliikk yasam aktivitelerine etkisi”

“Bas agrima faydasi olmasindan dolayr giindelik islerime odaklanmama faydast

oldu”(L-3, 34 yas, kadin).

“Oncelikle kendime zaman aywdigim icin, kendi enerjime pozitiflik katmasi ve giine

masaj ile baslamanin ayricaligini hissettirdigin icin tesekkiirler ”(L-9, 34 yas, erkek).

“Giinliik yasam aktivitelerime olumsuz bir etkisi olmadi, aksine ferahlatici, tazeleyici

bir etkisi oldu”’(L-17, 33 yas, erkek).

“Yagin kokusu daha dinlenmis bir ruh hali, daha sakin bir duygusal hal yiikledigi
icin guinliik yasam aktivitelerimde daha etkin bir rol almama, sorumluluklarimi

verine getirmede destek oldugu kanisindayim”(L-19, 26 yas, erkek).

“Yasam kalitemimi artirarak is hayatima ¢ok anlaml yansimalar: oldu, hasta bakim
kalitesi artti, sosyal iliskilerimde daha pozitif olamama neden oldu”(L-20, 30 yas,
kadn).

“Ozellikle nobetlerde veya nébet ¢ikisinda yogun bas agrilarim olurdu, yag
uygulamaya basladigim haftadan itibaren agrilarimda hafifleme oldu”(O-7, 28 yas,
erkek).

“Giinliik aktivitelerime olumlu etkisi oldu. Agrilarimda rahatlama oldugu igin is ve
ev hayatinda daha kaliteli zaman gegirmeme katkisi oldu, iyiki varsin okaliptiis”(O-

9, 41 yas, erkek).

“Agryt hafiflettigi i¢cin aktivitelerimi daha kolaylikla yapabildim. Bas agrist
basladiginda genellikle kendimi odama kapatirdim ve fiziksel uyaranlari en aza
indirirdim, fakat uygulama sonrasinda agrilarimda meydana gelen hafiflemeye bagl

sosyal iliskilerimin diizelmesine anlamli derecede katkisi oldu”(O-10, 35 yas, erkek).
“Aromaerapi uygulamasinin kolay ve zor yonleri”

“Zaman ayirma noktasinda zorlandigim anlar oldu, fakat ¢ok giizel ve verimli bir

stire¢ oldu”(L-1, 36 yas, kadin).
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“Kullandigim yagin kokusu ¢ok keskin oldugu icin baslarda biraz zorlandim”(L-4,
28 yas, erkek).

“Viicudumun bir boliimiine siirekli yag siirmiis olma hissi, siirekli dus almam

gerektigini diistirdii, onun disinda herhangi bir sikintim olmadi”(L-7,31 yas, kadin).”

“Agik¢ast ¢alisigim giinlerde zorlandim. Uygulama sigesinin sprey seklinde olmast
bulas riskini azaltacagini ve uygulama kolayligini artiracagini diistiniiyorum”(L-9,

34 yas, erkek).

“Kapalt oldugum icin is yerinde uygularken bazen zorlandim. Boynumda ve

kulagimda yag hissi rahatsiz etti”(L-13, 36 yas, kadn).

“lik hafta sabah ve aksam uygulanmasindan baska herhangi bir zorlugu yoktu,
aksine ¢ok ferahlatici etkileri oldu”(L-18, 29 yas, erkek ).

“Yagin bulasiciligi, kiyafete degmesi, bazen sebep oldugu ates basmasi, zorlu yonleri

oldu. “Uygulama yolu gayet kolaydi”(L-19, 26 yas, erkek).

“Uygulama sonrasinda ferahlik ve rahatlama hissi, uykululuk durumlarim

ooldu”(0-4, 42 yas, erkek).

“Uygulamada zorluktan ziyade yag oldugu i¢in kulak memesi ve boyun bélgesibe
oldgu i¢in biraz ugrastirici, fakat yaglarin kolay emilen ve aromaterapik kokusundan

dolayt kuru masajdan daha etkili oldugunu gozlemledim ”(O-7, 28 yas, erkek).

“Yazin sicak havalarda uygulamada zorluklar yasadim, hastanede de uygulama
zorlugu mevcut, fakat bizlere kattig1 yararlart ¢ogunlukta oldugu icin ¢alisma ¢ok

giizel ve anlamli, emeklerinize saglik”(0O-10, 35 yas, erkek).

“Her giin degilde agri arttiginda uygulanan bir yéntem olsaydi”(0-19, 26 yas,
kadn).

59



5. TARTISMA VE SONUC

Yogun bakim hemsirelerine uygulanan %3’liik okaliptiis striodora yaginin ve %3’likk
lavanta yaginin bas agris1 siddeti ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen bu calismanin  sonuglarit  her iki
miidahalenin de bas agris1 siddetini azaltma ve yasam kalitesinin bazi alanlarini
artirmada etkili oldugunu goéstermistir. Calisma planlanmasinda ve uygulama
asamasinda YB’de ¢alismakta olan hemsirelerin Covid-19 pandemisine bagli ¢alisma
stireclerinde yogunluk ve degisiklik olmus, bu siirecin getirdigi sorunlara ragmen bu
uygulama sonuglarinin gelismesi olduk¢a 6nemli degerlendirilmistir.

Calismada plasebo kontrol grubunda yer alan hemsirelerin birinci haftada dl¢iilen bas
agrist siddetinin okaliptlis yag1 uygulanan grupta yer alan hemsirelere gore daha
yiiksek bulunmustur. Bunun yani sira plasebo kontrol grubunda yer alan hemsirelerin
ikinci, tgclincli ve dordiincii haftalarda Olgiilen bas agrist siddetinin okaliptiis
(miidahale-1) ve tibbi lavanta yagi (miidahale-2) uygulanan gruplarda yer alan
hemsirelerin ayni1 haftalarda oOlgiilen bas agrisi siddetine gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Grup i¢i karsilagtirmalar incelendiginde, zamana gore
VAS puan ortalamalar1 incelendiginde; uygulama sonrasi miidahale-1 ve miidahale-
2 gruplarmin VAS puan ortalamasimin izlem haftalarina gore anlamli derecede
diistiigii ve plasebo kontrol grubunda da diislisiin anlamli oldugu belirlenmistir.
Niceliksel bulgularla paralel olarak ¢aligmaya katilan hemsireler uygulama 6ncesinde
giinliik yasamda bas agris1 yasadiklarini, aromaterapinin bas agrisina olumlu
etkisinin olacagini diisiindiiklerini, aromaterapi uygulamalar1 sonrasinda rahatlama

yasadiklarin1 ve agr1 kesici kullanmak zorunda kalmadiklarini ifade etmistir.



Cin’de acil ve YBU’de calisan hemsirelerde lavanta ve bergamot karisimindan
olusan bir kolyenin 28 giin boyunca takilarak solunmasinin bas agrist ve bas agrisina
bagli yasam kalitesi iizerindeki etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilen
calismanin sonuglari, uygulanan karisimin 63 giinliik bir izlemde bas agris1 lizerinde
herhangi bir etkisinin olmadigini géstermistir (Chen ve ark., 2021). Benzer sekilde,
Ahmad ve ark. (2019) tarafindan Arabistan’da lavanta yagiyla ii¢ hafta boyunca
giinde iki kez uygulanan aromaterapinin erkek eczacilik 6grencilerinin akademik
stres diizeyi lizerindeki etkisini inceleyen randomize kontrollii ¢alismanin sonuglari,
miidahale ve plasebo gruplarinda bas agrisi siddetinin zaman igerisinde azaldigini ve
iki grup arasinda etkinlik bakimindan fark olmadigini ortaya koymustur. Caligmanin
sonuglarina benzer olarak Jafari-Koulace ve ark. (2019) tarafindan lavanta
aromaterapisinin depresyon ve bas agrisi lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
fran’da 60 migren hastasiyla bir ¢alisma gerceklestirilmistir. Calismada miidahale
grubundaki hastalara, ardigik dort hafta boyunca haftada {i¢ kez, 15 dakika boyunca
2-3 damla lavanta 6zii solutulmustur. Kontrol grubuna ise dozu, siiresi ve inhalasyon
yontemi benzer olacak sekilde plasebo olarak parafin uygulanmistir. Miidahale
grubunda yer alan hastalardan ikinci ve dordiincli haftada elde edilen Olgiim
sonuclari, bas agris1 ve depresyonun miidahale grubu igerisinde Onemli oranda
azaldigin1 gostermistir. Bununla birlikte ikinci ve dordiincii haftada bas agris1 ve
depresyon bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farka rastlanmamigtir. Bunlarin
yani sira g¢esitli yas gruplarinda, saglikli ve hasta popiilasyonlar {izerinde lavanta yagi
uygulamasinin bas agrist iizerinde olumlu etkisinin oldugunu gosteren yakin tarihli
calismalar mevcuttur (Esparham ve ark., 2018; Jamshidi ve ark., 2021; Rani ve ark.,
2022).

Gobel ve ark. (1994) tarafindan nane yagi ve okaliptils yagi preparatlarinin
norofizyolojik, psikolojik ve analjezik parametreler lizerindeki etkilerini arastiran bir
calisma gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada, 32 saglikl kisi yer almis ve ¢ift kor,
plasebo kontrollli, randomize c¢apraz tasarim kullanilmistir. Uygulama, alin ve
sakaklarin genis bdlgelerine kiigiik bir slinger yardimiyla yaglarin uygulanmasi
seklinde gerceklestirilmistir. Calismanin sonuglar1 nane yagi, okaliptiis yagi ve etanol
kombinasyonunun bilissel performansi artirdigi, kas gevsetici 6zellik gosterdigi,

zihinsel olarak rahatlatic1 bir etkiye sahip oldugu ve agr1 duyarliligini ise az miktarda
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diisiirdiigiinii géstermistir. Bu ¢alismanin aksine Mathew ve ark. (2021), tarafindan
kafur ve okaliptiis esansiyel yaglarini igeren dis macunlarini kullanan iki kisinin
gecici siireyle bas agrisi yasadiklar bildirilmistir. Benzer sekilde, Mathew ve John
(2014), kafur ve okaliptiis karisimini igeren uyarici esansiyel yaglarin kullaniminin,
14 yasinda migren tanili bir bireyde, asir1 ilag kullanimina bagli bas agrisi
gelistirebilecegini  gostermistir.  Bu  calismadaki birey baslarda karigimi
uyguladiginda bas agris1 siddetinde azalma oldugunu, ilerleyen zamanlarda ise
karisimin herhangi bir etkisinin olmadigini1 belirtmistir. Etkisi olmamasina ragmen
rahatlama saglayabilecegi diisiincesiyle karisimi giinliik olarak kullanmaya devam
eden kisinin ataklarmmin nedeni, dogrudan kafur ve okaliptiis karigimi olarak
degerlendirilmemis olup migren agrilar1 c¢oklu ilag kullanimina baglanmstir.
Bunlarin yani sira okaliptiis yaginin agr1 giderici etkilerini ortaya koyan farkl
calisma sonuglar1 da mevcuttur (Kota ve ark., 2022; Sarmento-Neto ve ark., 2015;
Zhang ve ark., 2010).

Lavanta esansiyel yagmin aktif bilesikleri linalool ve linalil asetattir. Onceki
calismalar, linalil asetatin narkotik etkiye, linalool asetatin ise yatistirict bir etkiye
sahip oldugunu gdstermistir (Rafie ve ark., 2016). Inhale edilen lavantanin limbik
sistem, Ozellikle amigdala ve hipokampus yoluyla etkisini gosterdigine
inanilmaktadir (Cavanagh ve Wilkinson, 2002). Linalool ve linalil asetatin, masajla
topikal uygulamadan sonra cilt tarafindan hizla emildigi ve merkezi sinir sistemi
depresyonuna neden oldugu disiiniilmektedir (Jager, 1992). Kolinerjik sistemin
lavantanin analjezik etkisini gostermesinde onemli rol oynadigi 6ne stiriilmektedir
(Hritcu ve ark., 2012). Okaliptiis sitriodora’nin analjezik etki mekanizmasi ise
yeterince acik olmamakla birlikte literatiirde bazi yaklagimlar mevcuttur. Etki
mekanizmasmin  nosiseptoriin  sensitizasyonunun  Onlenmesi,  hassaslagmis
nosiseptoriin asag1 dogru regiilasyonu ve/veya nosiseptoriin periferik ve/veya
merkezi seviyelerde bloke edilmesi ile ilgili siireclerle baglantili olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu mekanizmalarda yer aldigina inanilan sinyal sistemlerinden biri
aragidonik asit metabolik yoludur. Bu baglamda, okaliptiis yaglarmin ana
bilesenlerinden biri olan okaliptoliin, asetilsalisilik aside benzer prostaglandin ve
tromboksan tiretimini engelledigi daha once gosterilmistir (Silva ve ark., 2003).

Benzer sekilde, Lee ve ark. (2019), tarafindan okaliptiisiin analjezik etki
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mekanizmasini inceleyen bir ¢alismada, okaliptiis esansiyal yaginin mu-opioid (-
opioid) agr1 yolag: ilizerinden somatik, inflamatuar ve viseral agriya karsi potansiyel
etkiler gosterdigi ve agr1 i¢in potansiyel bir terapotik ajan olabilecegi belirtilmistir.
Bu sonuglar, kullanilan okaliptiis ve tibbi lavantanin belirtilen mekanizmalar
aracilifiyla analjezik 6zelliklerle iligkilendirilebilecegini gostermektedir. Dolayistyla
miidahale gruplarinda meydana gelen bas agrisi siddetindeki azalmalar yaglarin
fizyolojik etkilerine bagl olabilecegi diisliniilmektedir.

T1ibbi lavanta yagi uygulanan grupta yer alan hemsirelerin zaman iginde bas agrisi
siddetinde meydana gelen disiisiin okaliptiiS yagit uygulanan grupta yer alan
hemsirelerin bas agris1 siddetinde meydana gelen diisiise gore daha uzun siire devam
ettigi saptanmustir. Literatiir incelendiginde, okaliptiis ve tibbi lavanta yaginin bas
agris1 lizerindeki etkisini karsilastirmali olarak inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Bununla birlikte, kemoterapi almasi planlanan ve santral vendz
kateter takilan hastalara uygulanan aromaterapinin agr1 ve anksiyete diizeyi
tizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada, lavanta uygulamasi yapilan grubun agri
siddeti ortalamasinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu; okaliptiis uygulamasi
yapilan grubun agri siddeti ortalamasi ile kontrol grubu arasinda fark olmadigi
belirlenmistir. Hemen hemen tiim katilimeilarin agr1 diizeyinin, implante edilebilir
vendz port katetere igne yerlestirilmesi sirasinda hafif (lavanta grubunda %86.5,
okaliptis grubunda %83.8 ve kontrol grubunda %67.5) diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte lavanta grubundaki hastalarin %13.5’1, okaliptiis
grubundaki hastalarin %16.2’si ve kontrol grubundaki hastalarin %32.5’1 orta
diizeyde agr1 deneyimledigini bildirmistir. Agr1 diizeyleri acisindan ii¢ grup arasinda
anlamli farkin olmadigi belirtilmistir (Yayla ve Ozdemir, 2019). Lavanta ve
okaliptiis esansiyel yaglarmnin ve ana bilesenlerinin (linalool ve okaliptol) anti-
inflamatuar etkilerini inceleyen baska bir ¢alismada, lavanta yaginin okaliptiis yagina
kiyasla inflamasyonu daha fazla azalttigi, ancak aradaki farkin anlamli olmadig
bulunmustur. Bunun yani sira her iki yagin da inflamasyonla birlikte olusan agrida
rol alan bazi sitokinlerin inhibisyonunda etkili oldugu belirtilmistir (Horvath ve ark.,
2022). Lavanta yaginin icerisinde aym zamanda yiiksek seviyelerde (en az %#4)
linalil asetat, terpinen-4-ol, o-terpineol gibi bilesenleri igerdigi bilinmektedir.

Okaliptiis yagi ise okaliptiis diginda etkisini tamamlayabilecek a-pinen, y-terpinen ve
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terpinen-4-ol gibi diger bilesenleri ¢ok az miktarda icermektedir. Iki ucucu yagin
yapist arasindaki Ortlisme minimumdur ve miktarlar1 kiigiiktiir (Horvath ve ark.,
2022). Dolayisiyla tibbi lavanta yaginin okaliptiis yagina gore bas agrisin1 daha uzun
siire azaltmasi, linalooliin okaliptole gore daha giiclii bir inhibitor etkiye sahip olmasi
ve etkisini tamamlayabilecek diger bilesikleri daha fazla igermesine bagli olabilir.
Calismada yer alan okaliptiis ve tibbi lavanta yagi gruplari ile susam yagi uygulanan
plasebo kontrol grubu arasinda yasam kalitesinin tiim alt gruplarinda gruplar arasi
karsilagtirmalarda anlamli farka rastlanmamustir. Bununla birlikte, grup ici
kargilastirmalarda tibbi lavanta yagi uygulanan grubun uygulama sonrasi yasam
kalitesinin alt gruplarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, vitalite ve genel
saglik algist diizeyinin uygulama 6ncesine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismanin sonuglariyla paralel olarak Chen ve ark. (2021), acil ve
YBU’de ¢alisan hemsirelerde 28 giin boyunca lavanta ve bergamot gibi ucucu
yaglari igeren bir kolyenin kullaniminin hemsirelerin yasam kalitesininin fiziksel rol
giicliigli alanina olumlu etkisinin oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde lavanta
aromaterapisinin depresyon Dbelirtileri iizerindeki etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirilen bir calismada, lavanta uygulamasinin depresif belirtileri azalttig
belirlenmistir  (Jafari-Koulaee ve ark.,, 2019). Masajla uygulanan lavanta
aromaterapisinin vitalite kapsaminda ele alinabilecek bir kavram olan tiikenmislige
etkisini degerlendirmek amaciyla kadinlardan olusan bir 6rneklemde gergeklestirilen
calismanin sonuglari, lavanta aromaterapisinin miidahale grubu i¢inde kisisel ve isle
iliskili tiikenmiglik diizeyini azalttigin1 ortaya koymustur (Wu ve ark., 2020).
Hemgsire O0rneklemi disinda hemodiyaliz hastalarina lavanta ve narenciye yagiyla
uygulanan masajlarin her iki grupta da agr1 ve genel saglik algis1 disindaki yasam
kalitesinin diger tiim alanlarini iyilestirdigi belirlenmistir. Bununla birlikte ayni
caligmada lavanta ve narenciye yagi uygulanan gruplar arasinda yasam kalitesi
acisindan farka rastlanmamistir (Mohammadpourhodki ve ark., 2021). Benzer
sekilde, lavanta yaginin, fibromiyalji teshisi konan hastalarda saglikla ilgili yasam
kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen calismada da yasam
kalitesinin genel saglik alt grubu disindaki tiim alt grup puanlarinin baslangic
puanlarma gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Yasa Oztiirk ve

Baghan, 2021). Ayrica, diyabet hastalarinda uygulanan lavanta aromaterapisinin grup
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ici ve gruplar arasi (plasebo ve kontrol) karsilastirmalarda ndropatik agriy1 azalttigi;
yasam kalitesinin tiim alanlarinda ise olumlu yonde gelismeler sagladig: belirtilmistir
(Rivaz ve ark., 2021). Bu calismalarin disinda, farkli Orneklemlerde lavanta
aromaterapisinin yasam kalitesi {izerinde olumlu etkilerinin oldugunu gosteren farkli
calismalar da mevcuttur (Bakhtiari ve ark., 2019; Doner ve Tasci 2021; Rivaz ve
ark., 2021). Bu grupta yer alan katilimcilarin yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigii, vitalite ve genel saglik algis1 alanlarinda meydana gelen
tyilesmeler miidahalenin fizyolojik etkilerinin bir sonucu olabilir. Daha diisiik
diizeyde bas agris1 ve fiziksel rahatsizlik yasayan hemsireler giinliik islevlerini daha
rahat yerine getirebilir. Is ve giinliik etkinliklerini daha kolay siirdiirebilirken
kendilerini daha zinde hissedebilirler. Uygulamanin ardindan hemsirelerin agriya
iligkin duyumlar1 azalacagindan genel sagliga iligskin algilamalar1 olumlu yonde
degisebilir. Nitekim kalitatif bulgularda miidahalenin ardindan meydana gelen agri
diizeyinde azalma, enerji ve konsantrasyon artis1 ve giinliik islerini daha kolay yerine
getirebilme diizeyine iliskin katilimer ifadeleri bu durumu destekler niteliktedir.

Benzer sekilde grup i¢i karsilastirmalarda okaliptiis yagi uygulanan miidahale-1
grubunun uygulama sonrasi yasam kalitesinin alt gruplarindan fiziksel rol gii¢liigii,
emosyonel rol giicliigii, vitalite ve agr1 diizeyinin uygulama Oncesine gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde hemsirelere uygulanan
okaliptiis yaginin yasam kalitesine etkisini inceleyen herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Bununla birlikte cesitli saglikli ve hasta orneklemler iizerinde
uygulamanin etkinligini inceleyen bazi1 ¢alismalar mevcuttur. Diz osteoartritli yash
bireylerde aromaterapi masajinin agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi {izerine
etkilerini arastirmak amaciyla gerceklestirilen c¢alismanin sonuglari, yasam
kalitesinin agr1 alt grubunda hem grup ici hem de masaj ve kontrol gruplari arasinda
iyilesmeler oldugunu ortaya koymustur (Pehlivan ve Karadakovan, 2018). Diyabet
hastalarina uygulanan okaliptiis, lavanta, biberiye, sardunya ve papatyadan olusan bir
karisimin noropatik agr1 ve yasam kalitesine etkisine bakilan ¢alismada, miidahale
grubu lehine ndropatik agriy1 azalttigr ve yasam kalitesini ise artirdigt belirlenmistir
(Gok Metin ve ark., 2017). Baska bir ¢alismada, kronik sirt agrisi ¢eken yaslilara
uygulanan ultrasonik okaliptus yagi masajinin sirt agrisini ve kaygiyr 6nemli 6l¢iide

azalttig1, uyku kalitesini ise artirdigi bildirilmistir (Moon, 2017). Benzer sekilde
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okaliptiis aromaterapisinin niversite Ogrencilerinin alerjik rinit semptomlarinin
azaltilmasinda ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde etkili oldugu saptanmigtir
(Song ve Kim, 2014). Calismamizda okaliptiis yag1 masaji uygulayan hemsirelerin
yasam Kalitelerinde meydana gelen iyilesmeler miidahalenin fizyolojik etkilerinin bir
sonucu olabilir. Uygulamanin ardindan agriya iliskin duyumlar1 azalan hemsireler
kendilerini daha enerjik ve zinde hissedebilirler. Ayrica, okaliptis yagmin psikolojik
mekanizmalar iizerindeki diizenleyici etkisi duygusal sorunlarinin azalmasini
saglayabilir (Gobel ve ark., 1994). Boylelikle hemsireler is ve gilinliik yasam
etkinliklerini daha kolay siirdiiriiyor olabilir. Nitekim kalitatif bulgularda
miidahalenin ardindan meydana gelen agri diizeyinde azalma ve duygusal
rahatlamaya iliskin hemsire ifadeleri bu durumu destekler niteliktedir.

Ayrica grup i¢i karsilastirmalarda plasebo-kontrol gubunun uygulama sonrasi yasam
kalitesinin alt gruplarindan fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol giigligii diizeyinin
uygulama Oncesine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmanin sonucuyla paralel hemodiyaliz hastalarina uygulanan lavanta masajinin
sonucunda kontrol grubunda da fiziksel fonksiyon alaninda iyilesme goriildiigi
bildirilmistir (Mohammadpourhodki ve ark., 2021). Benzer sekilde, hemodiyaliz
hastalarma uygulanan lavanta ve narenciye masajlarinin etkisini inceleyen bir
calismada da, uygulama sonrasinda kontrol grubunun fiziksel fonksiyonla iligkili
yasam kalitesinde uygulama oncesine gore anlamli diizeyde artis meydana geldigi
bulunmustur (Mohammadpourhodki ve ark., 2021). Bu sonucun aksine Pehlivan ve
Karadakovan (2018) tarafindan osteoartrit tanili yash bireylerle yapilan c¢alismada,
kontrol grubunda fiziksel aktiviteyle iliskili yasam Kkalitesinin baslangica gore
dordiincti ve sekizinci haftalarda artig gosterdigi, ancak bu degisimin anlaml
olmadig1 belirlenmistir. Plasebo-kontrol grubunda meydana gelen degisimler
uygulanan susam sabit yagi uygulamasinin yarattigi telkine dayali plasebo etkisine
bagli olabilecegi diisliniilmektedir.

Miidahale oncesinde hemsireler, yasadiklar1 bas agrisinin konsantrasyon, beslenme
ve uyku sorunlari, kolay sinirlenme, ev, is ve egitim hayatiyla ilgili sorumluluklarini
ve hobilerini yerine getirememe gibi sorunlara yol agtigini ifade etmistir. Miidahale
sonrasinda ise hemsirelerin giinliik islerini yaparken konsantrasyon sorunlarinin

azaldigini, enerjilerinin arttigini, duygusal olarak sakinlestiklerini, gilinliik islerini
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daha kolay yerine getirdiklerini, is ve sosyal ¢evreyle olan iliskilerinin olumlu yonde
degistigini belirtmislerdir. Literatiirde hem okaliptus hem de tibbi lavanta yaginin
yasam kalitesi tizerindeki olumlu etkilerini gosteren farkli caligmalar yer almaktadir
(Chen ve ark., 2021; Mohammadpourhodki ve ark., 2021; Pehlivan ve Karadakovan,
2018). Bu sonuglar her iki miidahale sonrasinda da yasam Kkalitesinin g¢esitli
alanlarinda meydana gelen niceliksel Olglimlerin sonuglarin1 dogrular niteliktedir.
Konsantrasyonda ve duygusal alanda meydana gelen olumlu degisimler emosyonel
rol gilicliigii; enerji artis1 vitalite; giinliik islerini daha kolay yerine getirebilme ve is
yasamindaki iligkilerin olumlu yonde degismesi ise fiziksel rol giigliigii alanindaki

yasam kalitesi artigiyla paralel olabilir.
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6. SONUC

» Yogun bakim hemsirelerine uygulanan %3’liik okaliptiis ve tibbi lavanta yaginin
bas agrist siddeti iizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen
bu c¢aligmanin sonuglar1 her iki miidahalenin de bas agrisi siddetini azaltmada
etkili oldugunu gostermistir. Tibbi lavanta yagi uygulanan grupta yer alan
hemsirelerin zaman i¢inde bas agris1 siddetinde meydana gelen diisiisiin okaliptiis
yag1 uygulanan grupta yer alan hemsirelerin bas agrisi siddetinde meydana gelen
diistise gore daha uzun sire devam ettigi saptanmistir. Plasebo kontrol
grubundaki hemsirelerin bas agrisi1 siddetinin ise zaman igerisinde anlamli olarak
diismesine ragmen bu dislisin miidahale gruplarna goére daha az oldugu
saptanmistir.

» Niceliksel bulgularla paralel olarak katilimcilar uygulama Oncesinde giinliik
yagamda bas agris1 yasadiklarini, uygulama Oncesinde aromaterapinin bas
agrisina olumlu etkisinin olacagini diisiindiiklerini, aromaterapi uygulamalari
sonrasinda rahatlama yasadiklarmi ve agrn kesici kullanmak zorunda
kalmadiklarini ifade etmistir.

> U¢ grup arasinda yasam Kkalitesinin tiim alt gruplarinda gruplar arasi
karsilastirmalarda anlamli farka rastlanmamistir. Bununla birlikte, grup ici
karsilagtirmalarda,;

- Tibbi lavanta yagi uygulanan grubun uygulama sonrasi yasam kalitesinin alt
gruplarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, vitalite ve genel saglik
algis1 diizeyinin uygulama oncesine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

- Okaliptiis yag1 uygulanan grupta ise uygulama sonrasi yasam kalitesinin alt
gruplarindan fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol giigliigli, vitalite ve agri

diizeyinin uygulama 6ncesine gore anlamli olarak daha ytiksek oldugu,



- Plasebo-kontrol gubunun uygulama sonrasi yasam kalitesinin alt gruplarindan
fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol gii¢liigli diizeyinin uygulama oncesine gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

» Miidahale oOncesinde katilimcilar yasadiklari bas agrisinin  konsantrasyon,
beslenme ve uyku sorunlari, kolay sinirlenme, ev, is ve egitim hayatiyla ilgili
sorumluluklarin1 ve hobilerini yerine getirememe gibi sorunlara yol agtigini ifade
etmistir. Miidahale sonrasinda ise katilimcilar giinliikk islerini yaparken
konsantrasyon sorunlarinin azaldigini, enerjilerinin arttigini, duygusal olarak
sakinlestiklerini, glinliik islerini daha kolay yerine getirdiklerini, is ve sosyal

cevreyle olan iligkilerinin olumlu yonde degistigini ifade etmistir.

Mevcut ¢alismanin sonuglari dogrultusunda; YB’de ¢alisan hemsirelerin bas agrisi
siddetini azaltma ve yasam kalitesini artirmada hem tibbi lavanta hem de okaliptus
yagimin etkili oldugunu gostermistir. Buna gore,

» Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin bas agrisi siddetinin azaltilmasi ve bas
agrisina bagl azalan yasam Xkalitesinin artirilmasinda tibbi lavanta ve
okaliptiis yaglari kullanilabilecegi, bununla birlikte bas agris1 siddetini
azaltmada lavanta yagmin etki siliresi okaliptiis striodoraya karsi daha
uzunoldugu icin uzun siireli etkinin yaratilmasinda lavanta yagmin tercih
edilebilecegi,

» Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gli¢liigi, vitalite
ve genel saglik algisina iliskin yasam kalitesinin artirilmasinda tibbi lavanta
yagi, benzer sekilde, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giigliigii, vitalite ve
agriya iliskin yasam kalitesinin artirilmasinda okaliptiis yagr uygulamasi

Onerilebilir.
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EK 1. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

PLASEBO KONTROL GRUBU

Bu arastirma, basagrisi olan bireylerde dort hafta boyunca, susam yagindan avug i¢ine 2 ml
damlatilarak ve avug icleri karsilikli ovusturulduktan sonra dort dakika boyunca bas ve isret
parmagi ile birlikte kulak memesine yukaridan asagiya dogru hafif masaj uygulanmasi ve
tekrar susam yagindan avug icine 2 ml damlatilmasi ve avug i¢i karsilikli ovusturulduktan
sonra dort dakika boyunca yukaridan asagiya dogru boyun kaslarina hafif masaj
uygulanmasinin agr1 siddeti ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmasi
planlanmaktadir. Bu calisma sirasinda tedavinize bagli yasadiginiz bas agrist ve yasam
kalitenize olumlu etki yapabilecegini diisiindiigiimiiz aromatik yagla (susam) uygulanan
aromaterapi masajinin ii¢ hafta boyunca yasadiginiz bas agris1 ve yasam Kkalitenize etkisini
degerlendirilecek, diger grupla karsilagtirilacaktir. Bu degerlendirme dort hafta boyunca
yapilacaktir. Birinci hafta hergiin sabah ve aksam olmak iizere giinde iki kez; Ikinci, iigiincii
ve dordiincii hafta sadece sabahlar1 uygulanacaktir. Bu islem bu konuda egitim almig ¢aligma
yiiriitiictisii tarafindan size bilgilendirilme yapilacak ve sizin uygulamaniz saglanacaktir.
Degerlendirme bir hafta boyunca sabah ve aksam olmak iizere uygulamadan hemen 6nce ve
uygulama bitiminden otuz dakika sonra; ikinci, ti¢lincii ve dordiincii hafta ise sadece sabah,
uygulamadan hemen 6nce ve uygulamadan otuz dakika sonra yapilmasi planlanmistir. Bu
calismaya katilmakta 6zglirsiiniiz. Baglangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip, hicbir
gerekce gostermeden ¢aligmadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tibbi 6zende bir
degisiklik olmayacaktir. Sizden higbir sekilde maddi olarak bir talepte bulunulmayacak ve
maddi olarakta 6deme yapilmayacaktir. Caligma sonucu elde edilen veriler, doktora tezi i¢in

ve sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Bireysel veriler ve kimlik bilgileriniz gizli

tutulacaktir.

Tesekkiir ederim. Tarih: ..... [ovoid i,
Aragtirma Yriitiiciisi, Katilimcinin Adi Soyadi:
Emine USTUN GOKCE Tel:

Aragtirmaci Tel: Imza:

Calismaya Katilma Onay:

Katihmcinin beyani: “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum.

Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama
aragtirma ylriitiiciisii tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman fikir degistirip, hi¢cbir gerekce gostermeden caligmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
S6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul

ediyorum.”



EK 2. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

MUDAHALE GRUBU 1

Bu arastirma, bagagrisi olan bireylerde dort hafta boyunca, , %3 oraninda seyreltilen
okaliptiis yagindan avug i¢ine 2 ml damlatilarak ve avug igleri karsilikli ovusturulduktan
sonra dort dakika boyunca bas ve isret parmag: ile birlikte kulak memesine yukaridan
asagiya dogru hafif masaj uygulanmasi ve tekrar %3 ‘liik okaliptiis yagindan avug i¢ine 2 ml
damlatilmas1 ve avug ici karsilikli ovusturulduktan sonra dort dakika boyunca yukaridan
asagiya dogru boyun kaslarina hafif masaj uygulanmasinin agr1 siddeti ve yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmasi planlanmaktadir. Bu calisma sirasinda tedavinize
bagl yasadiginiz bas agrist ve yasam kalitesnize olumlu etki yapabilecegini diisiindiiglimiiz
hos kokulu aromatik yagla (okaliptiis yagi) uygulanan aromaterapi masajinin dort hafta
boyunca yasadiginiz bas agrisi1 ve yasam kalitenize etkisini degerlendirilecek, diger gruplarla
karsilastirilacaktir. Bu degerlendirme dort hafta boyunca yapilacaktir. Birinci hafta hergiin
sabah ve aksam olmak iizere giinde iki kez; Ikinci, {iciincii ve dérdiincii hafta sadece
sabahlar1 uygulanacaktir. Bu iglem bu konuda egitim almig ¢alisma yiiriitiiciisii tarafindan
size bilgilendirilme yapilacak ve sizin uygulamaniz saglanacaktir. Degerlendirme bir hafta
boyunca sabah ve aksam olmak ilizere uygulamadan hemen 6nce ve uygulama bitiminden
otuz dakika sonra, ikinci, lig¢iincli ve dordiincii hafta ise sadece sabahlari olmak iizere,
uygulamadan hemen Once ve uygulamadan otuz dakika sonra degerlendirilmesi
planlanmistir. Bu ¢alismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Baslangicta kabul edip daha sonra fikir
degistirip, hicbir gerekce gdstermeden calismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili
tibbi 6zende bir degisiklik olmayacaktir. Sizden higbir sekilde maddi olarak bir talepte
bulunulmayacak ve maddi olarakta ddeme yapilmayacaktir. Calisma sonucu elde edilen

veriler, doktora tezi i¢in ve sadece bilimsel amaglar igin kullanilacaktir. Bireysel veriler ve

kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Tesekkiir ederim. Tarih:...../..../......

Aragtirma Yiriitliciisii Katilimecimin Adi Soyad:

Emine USTUN GOKCE Tel:

Aragtirmaci Tel: Imza:

Calismaya Katilma Onay:

Katihmcinin beyami: “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama
arastirma  yiriitiicisii  tarafindan  yapildi. Bu  c¢alismadan  hi¢bir  gerekge
gostermedenayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.”



EK 3. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

MUDAHALE GRUBU 2

Bu arastirma, basagrisi olan bireylerde dort hafta boyunca, %3 oraninda seyreltilen tibb;
lavanta yagindan avug igine 2 ml damlatilarak ve avug icleri karsilikli ovusturulduktan sonra
dort dakika boyunca bas ve isaret parmagi ile birlikte kulak memesine yukaridan asagiya
dogru hafif masaj uygulanmasi ve tekrar %3 ‘liikk tibbi lavanta yagindan avug igine 2 ml
damlatilmas1 ve avug ici karsilikli ovusturulduktan sonra dort dakika boyunca yukaridan
asagiya dogru servikal kaslara hafif masaj uygulanmasinin agr1 siddeti ve yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmasi planlanmaktadir. Bu g¢alisma sirasinda tedavinize
bagl yasadiginiz bas agrist ve yasam kalitesnize olumlu etki yapabilecegini diisiindiiglimiiz
hos kokulu aromatik yagla (tibbi lavanta yag1) uygulanan aromaterapi masajinin dort hafta
boyunca yasadiginiz bas agris1 ve yasam kalitenize etkisini degerlendirilecek, diger grupla
karsilastirilacaktir. Bu degerlendirme dort hafta boyunca yapilacaktir. Birinci hafta hergiin
sabah ve aksam olmak {izere giinde iki kez, Ikinci, {igiincii ve dérdiincii hafta sadece
sabahlar1 uygulanacaktir. Bu islem bu konuda egitim almig ¢alisma yiiriitiiciisii tarafindan
size bilgilendirilme yapilacak ve sizin uygulamaniz saglanacaktir. Degerlendirme bir hafta
boyunca sabah ve aksam olmak tizere uygulamadan hemen 6nce ve uygulama bitiminden
otuz dakika sonra; ikinci, {i¢iinci ve dordiincli hafta ise sadece sabah olmak iizere
uygulamadan hemen 6nce ve uygulamadan otuz dakika sonra yapilmasi planlanmigtir. Bu
calismaya katilmakta Ozglirsiiniiz. Baslangigta kabul edip daha sonra fikir degistirip, higbir
gerekee gostermeden galigmadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tibbi 6zende bir
degisiklik olmayacaktir. Sizden higbir sekilde maddi olarak bir talepte bulunulmayacak ve
maddi olarakta 6deme yapilmayacaktir. Calisma sonucu elde edilen veriler, doktora tezi igin

ve sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Bireysel veriler ve kimlik bilgileriniz gizli

tutulacaktir.

Tesekkiir ederim Tarih: ..... [ovid iii.
Aragtirma Y urtiiciisd, Katilimcinin Adr Soyadi:
Emine USTUN GOKCE Tel:

Aragtirmaci Tel: imza:

Calismaya Katilma Onay:
Katihmeinin beyanmi: “ Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar
okudum. Bana, yukarida konusu ve amact belirtilen arastuma ile ilgili yazili ve sozli
aciklama arastirma yiiriitiiclisii tarafindan yapildi. Bu ¢alismadan higbir gerekge gdstermeden
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.”



Ek-4. KISISEL BILGi FORMU

Ad1 Soyada:
Tarih:

Telefon numaraniz:

Miidahale grubu-1 ( ) Miidahale grubu-2 ( ) Kontrol grubu ( )

Anket No:
1. Kac¢ yasindasimiz?............
2. Cinsiyetiniz nedir?
1. Kadin () 2. Erkek ()
3. En son hangi okuldan mezun oldunuz?
1. Lise mezunu ( ) 2. Yiiksekokul / Universite mezunu ( ) 3. Yiiksek
Lisans ()

4. Hangi yogun bakimda calistyor sunuz?

5) Hemsire olarak ¢calisma yilimiz nedir?............... ) N yil

1)0-5yil () 2) 5-10yil () 3)10-15y1l( ) 4) 15-20 5) 20 ve iizeri ( )
5.Ka¢ yildir yogun bakimda calisiyor sunuz?

1)0-5yil () 2) 5-10yil () 3)10-15y1l( ) 4) 15-20 5) 20 ve iizeri ( )

6. Yogun bakimda genel olarak calisma sekliniz nasil? Birden fazla
isaretleyebirisiniz?

1.8-16() 2.16-08( ) 3.08-08( )
7. Medeni durumunuz nedir?

1LEvl () 2.Bekar ()

8. Ka¢ cocugunuz var?

1. Cocuk yok ( ) 2.Bir cocuk ( ) 3. 1ki gocuk ( ) 4. Ug cocuk ( ) 5. Dért
cocuk ve tizeri ()

9. Nerede yasiyorsunuz?

1.1 merkezi ( ) 2. 1lge () 3. Kasaba () 4 Koy ()

10. Size gore gelir durumunuz nedir?

1. Cok kotii () 2. Kotii () 3.0rta( ) 4.1yi () 5. Cok iyi
()

11. Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

1. Yalniz yastyorum
2.Anne/baba/kardeslerle

3.Esim ve ¢ocuklarimla



4.Diger (ise

ACTKIAYINIZ. .. e )

12. Ne kadar siiredir basiniz agriyor? ...................... AY et yilo.oooo.l.
13. Ayda kag Kez bas aBYINIZ VAI?.....uueiiciivvricnsssnnricsssssnesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass
14. Bas agrimiza eslik eden bir saghk kurulusunca tanis1 konulmus hastahiginiz
var mi1?

1) Evet 2)
Hayir

Evet ise
DEIITEINIZ. . . ee et e e
15.Hastah@imzin/hastaliklarimzin ne/neler oldugunu belirtiniz?

16.Viicudunuzun hangi bolgesinde agri/agrilarimz oluyor?

1.Bas 2.Kol 3.0muz

17. Agrimz en ¢ok ne zaman oluyor? Varsa zamam belirtir misiniz?

1. Hastaneye gelmeden once ..............

2. Hastaneye gelmeden bir glin 6nce

3.Hastanede calistiginiz giin

4.Hastanede ¢alismadan bir giin sonra

5.Diger (ise
ACTKIAYINIZ) . .ot e
18.Agrmiz i¢in doktorun onerdigi bir ila¢ kullantyormusunuz?

1.Evet 2.Hayir

Cevabiniz evet ise;

Mlacm  adiccoeenvnninnnnnenn. ey OZUyeurnnnennneninninnennne. kullanim

19. Doktorunuzun onerdigi tedaviden baska herhangi bir yontem uyguluyor
musunuz?

1. Evet () (iSe agiklayiniz)........ccovvriiiiiiii e



2.Hayir

20. Agriniz oldugunda ilag¢ dis1 uygulama yapiyor musunuz?

1. Evet () (ise agiKlayiniz)..........oooiiiiiiiiii e,
2. Hayir ()

21. ila¢ dis1 uygulama olarak neleri tercih ediyorsunuz?

1. Aromaterapi ( ) 2. Hipnoterapi ( )  3.Yoga( ) 4. Akupunktur ()

5.Dini inanglar ( ) 6. Vitaminler () 7.Diger

22. dlag dist uygulama kullamiyorsamiz, ne kadar siire ve sikhkta
kullaniyorsunuz? Ac¢iklayimiz.

23. Kokulara hassasiyetiniz nasil, tarif edermisiniz?

1) Cok hassasim, iyi koku alirim

2) Normal

3) Hassas degilim



EK-5. VISUAL ANALOG SKALA (VAS) ~AGRI
Ad Soyad:
Tarih:

Sayin katilime1

Bu skala nobet Oncesi ve sonrasi deneyimlediginiz agri sikayetinizin siddetini
belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Olgegin sol ucu ndbet oncesi ve sonrasinda hig
agr1 yasamadiginizi sag ucu ise siddetli agr1 yasadiginizi ifade etmektedir.

Liitfen asagidaki dogru {izerinde agr1 siddetinize karsilik gelen yeri isaretleyiniz.

En dayanilmaz agr1
10

0
Hi¢ Agr Yok

Olgiilen deferi Yaz: ...........coeueiineiiiiieie e



EK-6. KISA FORM 36 (KF-36) YASAM KALITESi OLCEGI

Adi-Soyada:
Tarih:

1. Genel saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti )

2. Gegen yll ile karsilastinldiginda, saghgimizi su an icin nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha 1yi 1

Gegen seneden biraz daha iyi

Gecgen sene ile ayni

2
3
Gecen seneden biraz daha kotii 4
5

Gecen seneden ¢ok daha kotii




3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz baz aktiviteler yazilmistir.

Saghginiz bunlar1 yaparken sizi simrlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER Evet, cok | Evet, ¢cok az | Hayir, hig
kisithiyor | kisitliyor Kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir
esyalar1 kaldirmak, zor sporlar 1 2 3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, bowling, golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢citkmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiirliyebilmek

h. Pek cok mahalle aras1 yiiriiyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

RRRR R R Rk -
NN NN NN N
W wlwwwwlwlw| w

J. Kendi kendine yikanmak, giyinmek

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastimiz mi?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
EVET HAYIR

a. Is ya da diger aktiviteler igin harcadigimz zamanda 1 5

kesinti

b. istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2

c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2

d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2




5.Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz m?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
EVET HAYIR

a. Is ya da diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme 1 9

oldu mu?

b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2

c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli 1 9

yapmama

6.Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal
sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci(agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

Tleri derecede

OB WN|F-

Cok siddetli




8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hic¢ 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in
hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Her Cogu | Bir Bazen | Cok | Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a.Kendinizi capcanlt hissediyor 1 2 3 4 5 6
musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi hicbir sey giildiirmeyecek 1 2 3 4 5 6
kadar batmis hissediyor musunuz?
?ﬁgendlnm sakin ve huzurlu hissettiniz 1 5 3 4 5 5
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f._Ken(i_m_lzl _ ¢okmiis ve  karamsar 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6




1. Yorulmus hissettiniz mi?

1 2

3

4 5

6

10. Gegcen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar ziyar

gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman

(Cogu zaman

Bazi zamanlarda

Cok az zaman

Higbir zaman

QB IWIN -

11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlig
a. Diger insanlardan biraz
daha kolay hasta oluyorum 1 2 3 4 S
b.vTan1d1g1m herkes kadar 1 5 3 4 5
saglikliyim
c.Saghglmln kotiilesmesini 1 9 3 4 5
bekliyorum
d. Sagligim miikkemmel 1 2 3 4 5




INVNd 9€ 4S 3A
NNAANd VIAVINDAN DVA

Pazar

SAAT

NAINYNA WINY TN
IV MIZALTVNY

)

INVNd SVA 3A
AN VAVINDAN DVA

INVNd 9€ S 3A
NNAANd VIAVINDAN DVA

-

SAAT

Cumartesi

NAINENA WINV TN
OV MIZACTVNY

INVNd SVA 3A
AN VIAVINDAN DVA

INVNd 9€ 4S 8n
NN VAVINODAN DVA

SAAT

Cuma

NNNENA WINV 1IN
OV MIZALTYNY

INVNd SVA 3/
AN VIAVINDAN DVA

INVNd 9€ 4S 9
NNMANd VAVINODAN DVA

SAAT

Persembe

NNNENA WINV 1IN
OV MIZALTVNY

INVNd SVA 3/
NN VAVINODAN DVA

INVNd 9€ 4S 9
NNNENA VIAVINOAN DVA

SAAT

NNNENA WINV 1IN
OV MIZALTVNY

Carsamba

INVNd SVA 3/
NN VAVINODAN DVA

INVNd 9€ 4S 9
NNAANd VIAVINDAN DVA

Sali
SAAT

NAINENA WINV 1IN
OV MIZALTVNY

.
9

INVNd SVA 3/
AN VAVINDAN DVA

laclarin

i

INVNd 9€ 4S an
NNMAANA VIAVINDAN DVA

sinin Ad1 Soyadu:

jezi
SAAT

Pazartesi

NINNYNA WINY 1IN
IV MIZALTVNY

INVNd SVA 3/
NIANANA VIAVINOAN DVA

EK-7a, UYGULAMA IZLEM CIZELGESI-ARASTIRMACI FORMU (MUDAHALE 1- OKALIiPTUS YAGI GRUBU

Katilimcinin
Kullamilan anal
ADI:

DOZU:

Uygulama
giinleri

yuep

2.Hayir

BelITtINIZ. oo oot

Uygulamay1 yaparken sorun yasadiniz mi1? 1.Evet
Yasadiniz ise zamani ile ne tiir sorun yasadiniz?

30 dakika

Uygulama
Uygulama-
sonra
sabah
Uygulama
Once
Uygulama-
30 dakika
sonra

Once

Aksam
Aksam

Sabah




INVNd 9€ 4S 9A
NINNANA VIAVINDAN DVA

SAAT

Pazar

NANYENA WINV 1IN
OV MIZALTVNY

INVNd SVA A
NINNANA VIANVINDAN DVA

-

INVNd 9€ 4S 9A
NINAANA VIAVINDAN DVA

SAAT

Cumartesi

NNNENA WINV TN
OV MIZALTYNY

INVNd SVA A
NINAANA VINVINDAN DVA

INVNd 9€ 4S aA
NNNANA VINVINOAN DVA

SAAT

Cuma

NNNYNA WINY TN
OV MIZALTYNY

INVNd SVYA 3
NINAANA VINVINDAN DVA

INVNd 9€ JS aA
NNNANA VINVINOAN DVA

SAAT

Persembe

NNNYNA WINY TN
OV MIZACTVNY

INVNd SVYA 3A
NNNANA VIAVINOAN DVA

INVNd 9€ JS aA
NINAANA VINVINDAN DVA

SAAT

NNNNYNA WINY TN
OV MIZALTYNY

Carsamba

INVNd SVYA 3/
NNNANA VIAVINOAN DVA

INVNd 9€ JS aA
NINNANA VIAVINDAN DVA

Sali

SAAT

NNNYNA WINVTINM
OV MIZALTYNY

.
9

INVNd SVA A
NINAANA VIANVINDAN DVA

laclarin

i

INVNd 9€ 4S aA
NANNAINA YINVTINDAN DVA

ljezi
SAAT

Pazartesi

NINNYNA WINYTINN
SV MIZALTVNY

INVNd SVA A
NINAANA VIANVINDAN DVA

EK-7b. UYGULAMA iZLEM CIZELGESI-ARASTIRMACI FORMU (MUDAHALE 2- TIBBIi LAVANTA YAGI GRUBU)

Katilimcinin Kisinin Adi Soyada:

Kullanilan ana
ADI:
DOZU:

Uygulama
giinleri

yuel

2.Hayir

Belirtiniz. ..o

Uygulamay1 yaparken sorun yasadiniz mi? 1.Evet
Yasadiniz ise zamani ile ne tiir sorun yasadiniz?

30 dakika

Uygulama
Uygulama-
sonra
sabah
Uygulama
Once
Uygulama-
30 dakika
sonra

Once

Aksam
Aksam

Sabah




INVNd 9€ 4S 9" NINNJNA
VIAVINOAN DVA

)

SAAT

NAINENA NINVTINA
OV MIZALTVNY

PAZAR

INVNd SVA 3A NINNENA
VIAVINOAN DVA

-

INVNd 9€ 4S 3 NINNENA
VIAVINOAN DVA

SAAT

NAINENA WINVTINA
OV MIZALTVNY

Cumartesi

INVNd SVA 3A NINNANA
VIAVINOAN DVA

INVNd 9€ 4S 3 NINNENA
VIAVINDAN DVA

Cuma
SAAT

NAINENA WINYTINA
OV MIZALTVNY

INVNd SVA 3A NINNANA
VIAVINOAN DVA

INVNd 9€ 4S 3 NIANNENA
VIAVINDAN DVA

NAINENA WINVTINA
OV MIZALTVNY

Persembe
SAAT

INVNd SVA 3A NINNENA
VIAVINOAN DVA

INVNd 9€ 4S 3 NIANNYNA
VIAVINOAN DVA

SAAT

NAINENA WINYTINA
OV MIZALTVNY

Carsamba

I INVNd SVA 3A NNNAJNA
VIAVINOAN DVA

INVNd 9€ 4S A NINNANA
VIAVINODAN DVA

Sali
SAAT

NAINENA WINYTINA
OV MIZALTVNY

.
9

INVNd SVA 3A NINNANA
VIAVINOAN DVA

INVNd 9€ 4S 3A NINNAJNA
VIAVINDAN DVA

SAAT

NIAININA WINYTINA
OV MIZALTVNY

sinin Ad1 Soyadu:
Pazartesi

INVNd SVA 3A NINNANA
VIAVINDAN DVA

EK-7¢c. UYGULAMA iZLEM CiZELGESi-ARASTIRMACI FORMU (PLESEBO KONTROL- SUSAM YAGI GRUBU

Kullanilan analjezik ilaglarin

Katilimcinin
ADI:

Uygulama
giinleri

DOZU:
Tarih

2. Hayir

BelIrtinIzZ. . .ottt

1. Evet

dakika

sonra Aksam
Yasadiniz ise zamani ile ne tiir sorun yasadiniz?

Uygulamay1 yaparken sorun yasadiniz m1?

Uygulama
Once Sabah
Uygulama-30
dakika sonra
sabah
Uygulama
Once Aksam
Uygulama-

30




Ek- 7d. Uygulama Izlem Cizelgesi- Hemsire Formu (VAS Agn Olgegi)
Lutfen asagidaki dogru tizerinde agri siddetinize kargilik gelen yeri isaretleyiniz.

Hafta:Birinci
Adi-soyadi:

1. Giin

2. Giin 3. Giin 4. Giin

Dayamlmaz | Dayamlmaz Dayamlmaz | Dayamlmaz Dayamlmaz | Dayamlmaz Dayamlmaz | Dayamlmaz Dayamlmaz | Dayamlmaz Dayamlmaz | Dayamlmaz Dayamlmaz | Dayamlmaz Dayamlmaz | Dayanilmaz
Afn Agn Afn Agn Agn Agn Agn Agn Agn Agn Agn Agn Agn Agn Agn Afn

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

0 0 0 0 0 o o 0 0 o 0 0 0 o o o
Agn yok Agn yok Agn yok Agn yok Agn yok Agn yok Agn yok Agn yok Agn yok Agr yok Agn yok Agr yok Agn yok Agri yok Agn yok Agri yok
Sabah Sabah Akgam Akgam Sabah Sabah Akgam Akgam Sabah Sabah Akgam Akgam Sabah Sabah Akgam Aksam
uygulama uygulamadan | uygulama uygulamadan | wygulama uygulamadan | uygulama uygulamadan | uygulama uygulamadan | uygulama uygulamadan | uygulama uygulamadan | uygulama uygulamadan
oncest 30 dk sonra oncest 30 dk sonras1 | oncesi 30 dk sonra oncesi 30 dk sonras1 | oncesi 30 dk sonra oncest 30 dk sonras1 | oncesi 30 dk sonra oncest 30 dk sonrasi

Uygulama sirasinda yasadiginiz sorunlari belirtiniz




Ek- 7d. Uygulama Izlem Cizelgesi- Hemgire Formu  (VAS Agn Olgegi) Hafta: Birinei
Liitfen agagidaki dogru tizerinde agri siddetinize karsilik gelen yeri isaretleyiniz. Adi-soyadu:
5. Giin 6. Giin 7. Gin
Dayanilmaz Dayanilmaz Dayanilmaz Dayanilmaz Dayamnilmaz Dayanilmaz Dayanilmaz Dayanilmaz Dayanilmaz Dayanilmaz Dayanilmaz Dayanilmaz
Agn Agr Agry Agn Agn Agn Agn Agn Agrt Agnt Agn Agn
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agn yok Agn yok Agn yok Agn yok Agn yok Agn yok Agn yok Agn yok Agn yok Agn yok Agn yok Agn yok
Sabah Sabah Aksam Aksam Sabah Sabah Aksam Aksam Sabah Sabah Aksam Aksam
uygulama uygulamadan uygulama uygulamadan uygulama uygulamadan uygulama uygulamadan uygulama uygulamadan uygulama uygulamadan
dneesi 30 dk sonra sneesi 30 dk sonras: dncesi 30 dk sonra dneesi 30 dk sonrast dnecesi 30 dk sonra dneesi 30 dk sonrasi

Uygulama sirasinda yasadiiniz sorunlar belirtiniz




Ek- 7d. Uygulama izlem Cizelgesi- Hemsire Formu (VAS Agr1 Olgegi)

Hafta:

Liitfen asagidaki dogru iizerinde agri siddetinize karsilik gelen yer isaretleyimiz. Adi-soyad:
1. Giin 2, Giin 3. Giin 4. Giin 5. Giin 6. GUn 7. Giin
Dayanilmaz Dayanilmaz | Dayamlmaz | Dayamlmaz | Dayamlmaz | Dayamlmaz | Dayamlmaz | Dayamlmaz | Dayamlmaz Dayamlmaz | Dayamlmaz | Dayamlmaz | Dayamlmaz Dayamlm:
Agn Agn Afn Agn Afn Agn Afn Agn Afn Afn Afn Afn Afn Afn
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agr yok Agr yok Agr yok Agrt yok Agn yok Agri yok Agn yok Afr yok Agn yok Agr yok Agr yok Agr yok Ajr yok Agr yok
Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah uygulama | Sabah
uygulama uygulama uygulama uygulama uygulama uygulama uygulama uygulama uygulama uygulama uygulama uygulama dneesi uygulama
dncesi dan 30 dk | &ncesi dan 30 dk | &ncesi dan 30 dk | &neesi dan 30 dk | &neesi dan 30 dk | éncesi dan 30 dk dan 30 dk
sonra sonra sonra sonra sonra sonra sonra

Uygulama sirasinda yagadiginiz sorunlari belirtiniz




EK-8 YAG UYGULAMASI HEMSIiRE GORUSLERiI FORMU
Miidahale Oncesi Hastalara Yoneltilecek Sorular

e Giinliikk yasamimnizda deneyimlediginiz bas agris1 sizin icin ne ifade
ediyor? Aciklar misimiz?

e Bas agrimz oldugunda giinliik yasam aktiviteleiniz etkileniyor mu?
Aciklar misimiz?

e Uygulayacaginiz yagin deneyimlediginiz bas agris1 semptomu iizerine
etkisi olacagina inamyor musunuz? Ac¢iklayimz?

Miidahale Sonras1 Hastalara Yoneltilecek Sorular

e Uyguladigimz yagin deneyimlediginiz bas agris1 semptomu iizerine etkisi
oldugunu diisiinityor musunuz?

e Uyguladigimz yagin giinliik yasam aktivitelerine nasil etkisi oldu?

e Yag uygulama sirasinda herhangi bir zorluk yasadimiz mm? Size gore

uygulamanin kolay ve zor yonleri nasildir? Ac¢iklayimz?



EK-9a. OKALIPTUS YAGI UYGULAMA PROTOKOLU

Bireye islem agiklanarak izin alinir.

Islemin rahat uygulanabilmesi i¢in hastaya rahat edecegi bir pozisyon onerilir.
Uygulamayi yapacak kisinin elleri yikamasi ve kurulamasi 6nerilir.

Size verilen yag sisesini kendinizden disa dogru iyice ¢alkalayin.

Dijital saatinizi her uygulaman 6nce dort dakikaya ayarlayin.

D N N N N AR

Koku rahatsiz etmezse, %3 oraninda okaliptus striodora yagindan avug igine 2
ml damlatilip karsilikli el ayalari ovusturulduktan sonra dort dakika yukaridan
asagiya dogru kulak memesine masaj yapilmasi ve tekrar 2 ml kadar karisimdan
avuc icine damlatilip karsilikli el ayalari ovusturulduktan sonra dort dakika
boyunca boyun kaslarina yukaridan asagiya dogru yumusak masaj yapilmasi
istenir.

v" Eger uygulama sirasinda kendinizi ¢ok kotii hissederseniz, birkag kez nefes alip
devam edin. Eger uygulamaya dayanamayacak olursaniz uygulamayi birakin.

v Toplam sekiz dakikalik masaj tamamlandiktan sonra, uygulamayi birakin ve
malzemeleri kaldirin.

v' Yaglar, ugucu olduklari i¢in kullandiktan hemen sonra sisenin kapagi
kapatilmalidir. Buzdolabinin kapaginda kapali bir bicimde saklanmalidir. Gilines
15181indan muhafaza edilmelidir.

v' Haftada bir kez yaglar aragtirmaci tarafindan hazirlanip, uygulayan bireye
verilecektir.

v Uygulama Hasta izlem Cizelgesine- Arastirmact Formu (Miidahale grubu) ve
Kontrol uygulamayi yapan kisi tarafindan (Ek-7b) kaydedilir.

v' Giin i¢inde analjezik ilag alinip alinmadigi; alindi ise saati ve dozu izlem
cizelgesine kaydedilir.

v" Uygulama siiresince uygulamaya bagl herhangi bir sorun yasanirsa izlem
cizelgesine kayzt edilir.

Aciklama Notu;

1. Uygulama siiresi 4 hafta boyunca bagka bir koku (parfiim, esans, tiitsii vb) kesinlikle
koklanmamalidir.

2. Uygulama sirasinda kullanilan yaglar c¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde
saklanmalidir.

3. Okaliptus striodora yag1 goz ile temas ettirilmemelidir.



EK-9b. TIBBI LAVANTA YAGI UYGULAMA PROTOKOLU

v’ Bireye islem agiklanarak izin alinir.

v' Islemin rahat uygulanabilmesi icin hastaya rahat edecegi bir pozisyon almasi
Onerilir.

v Uygulamay1 yapacak kisinin elleri yikamasi ve kurulamasi 6nerilir.

v’ Size verilen yag sisesini kendinizden disa dogru iyice ¢alkalayin.

v’ Dijital saatinizi her uygulaman once dort dakikaya ayarlayin.

v' Koku rahatsiz etmezse, %3 oraninda tibbi lavanta yagindan avug i¢ine 2 ml
damlatilip karsilikli el ayalart ovusturulduktan sonra dort dakika yukaridan
asagiya dogru kulak memesine masaj yapilmasi ve tekrar 2 ml kadar karisimdan
avuc icine damlatilip karsilikli el ayalari ovusturulduktan sonra dort dakika
boyunca boyun kaslarina yukaridan asagiya dogru yumusak masaj yapilmasi
istenir.

v" Eger uygulama sirasinda kendinizi ¢ok kotii hissederseniz, birkag kez nefes alip
devam edin. Eger uygulamaya dayanamayacak olursaniz uygulamay1 birakin.

v' Toplam sekiz dakikalik masaj tamamlandiktan sonra, uygulamayi birakin ve
malzemeleri kaldirin.

v' Yaglar, ugucu olduklari i¢in kullandiktan hemen sonra sisenin kapagi
kapatilmalidir. Buzdolabinin kapaginda kapali bir bigimde saklanmalidir. Giines
1s181indan muhafaza edilmelidir.

v' Haftada bir kez yaglar arastirmaci tarafindan hazirlanip, uygulayan bireye
verilecektir.

v Uygulama Hasta izlem Cizelgesine- Arastirmact Formu (Miidahale grubu) ve
Kontrol uygulamay1 yapan kisi tarafindan (Ek-7a) kaydedilir.

v' Giin i¢inde analjezik ilag alinip alinmadigi; alindi ise saati ve dozu izlem
cizelgesine kaydedilir.

v" Uygulama siiresince uygulamaya bagl herhangi bir sorun yasanirsa izlem
cizelgesine kayzt edilir.

Aciklama Notu;

1. Uygulama siiresi 3 hafta boyunca baska bir koku (parfiim, oda spreyi, esans, tiitsii vb)

kesinlikle koklanmamalidir.

2. Uygulama sirasinda kullanilan yaglar c¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde

saklanmalidir.

3. Tibbi lavanta yagi goz ile temas ettirilmemelidir.



EK-9c. SUSAM YAGI UYGULAMA PROTOKOLU

\

D N N NN

Bireye islem agiklanarak izin alinir.

Islemin rahat uygulanabilmesi i¢in hastaya rahat edecegi bir pozisyon almasi
Onerilir.

Uygulamay1 yapacak kisinin elleri yikamasi ve kurulaamasi onerilir.

Size verilen yag sisesini kendinizden disa dogru iyice calkalayin.

Dijital saatinizi her uygulaman 6nce dort dakikaya ayarlayn.

Size verilen yagdan, avu¢ igine 2 ml damlatilip karsilikli el ayalar
ovusturulduktan sonra dort dakika yukaridan asagiya dogru kulak memesine
masaj yapilmasi ve tekrar 2 ml kadar karisimdan avug igine damlatilip
karsilikli el ayalar1 ovusturulduktan sonra dort dakika boyunca boyun
kaslarina yukaridan asagiya dogru yumusak masaj yapilmast istenir.

Eger uygulama sirasinda kendinizi ¢ok kotli hissederseniz, birkac¢ kez nefes
alip devam edin. Eger uygulamaya dayanamayacak olursaniz uygulamayi
birakin.

Toplam sekiz dakikalik masaj tamamlandiktan sonra, uygulamayi birakin ve
malzemeleri kaldirin.

Yaglar, ugucu olduklar1 icin kullandiktan hemen sonra sisenin kapagi
kapatilmalidir. Buzdolabmin kapaginda kapali bir bicimde saklanmalidir.
Giines 1s1g1indan muhafaza edilmelidir.

Uygulama Hasta Izlem Cizelgesine- Arastirmaci Formu (Miidahale grubu) ve
Kontrol uygulamay1 yapan kisi tarafindan (Ek-7c) kaydedilir.

Giin i¢inde analjezik ila¢ alinip alinmadigi; alindi ise saati ve dozu izlem
cizelgesine kaydedilir.

Uygulama siiresince uygulamaya bagli herhangi bir sorun yasanirsa izlem
cizelgesine kayit edilir.

Aciklama Notu;

1. Uygulama siiresi 4 hafta boyunca bagska bir koku (parfiim, esans, tiitsii vb)
kesinlikle koklanmamalidir.

2.Uygulama sirasinda kullanilan yaglar ¢ocuklarin ulagsamayacagi yerlerde

saklanmalidir.



3. Kullanilan yag1 goz ile temas ettirmeyiniz.

EK-10. KATILIM BELGESI

KATILIM BELGESI

Saym EMINE USTUN GOKCE
19 - 20 Ekim 2019 tarihlerinde 14 saat siireli

AROMATERAPI

uygulamali seminerine katilmigtir.
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EK- 11. FITOTERAPI SERTIFiKASI




EK- 12. TIBBi LAVANTA YAGI ANALiZ FORMU

CERTIFICAT D’ANALYSE

Huile Essentielle de Lavande Fine Bio France Lot n°® 0683

a-pinéne 0,2 %
a-Thuyene 0,0 %
campheéne 0,1 %
B-pinéne 0,1 %
sabinéne 0,0 %
myrcéne 0,6 %
limonéne 0,3 %
B-phellandréne 0,1 %
cinéole-1,8 0,9 %
(Z) B-ocimene 4,1 %
(E) B-ocimene 5,5 %
octanone-3 0,6 %
acétate d’hexyle 0,3 %
Para-Cymeéne 0,1 %
a-terpinoléne 0,1 %
Allo-Ociméne 0,0 %
acétate d’octén-3-yle 0,9 %
butyrate d’hexyle 0,3 %
Linaloloxyde 0,1 %
1-Octen-3-ol 0,5 %
camphre 0,3 %
linalol 29,8 %
acétate de linalyle 31,6 %
o-Santaléne 0,2 %
B-Trans-Caryophyllene 4,5 %
terpinéne-1-0l-4 4.0 %
acétate de lavandulyle 3,9 %
(E) B-farnéséne 2,2 %
lavandulol 2,0 %
a-terpinéol 0,6 %
bornéol 0,8 %
germacrene D 0,5 %
acétate de néryle 0,3 %
o-Farneséne 0,0 %
acétate de géranyle 0,4 %
y-cadinéne 0,1 %0
-Sesquiphellandrene 0,0 %




géraniol 0,3 %
oxyde de (E) B-caryophylléne 0,2 %
Coumarine 0,0 %
TOTAL 96,7 %

LESANALYSESDONT LES RESULTATS SONT PRESENTS SUR CE DOCUM
ENT ONTETEEFFECTUEESPARLELABORATOIREDENOTREFOUR
NISSEUR

288 TRAVERSE FELIX DELACHAU 26170 SAINT AUBAN SUR L’
OUVEZE
FRANCE
TEL 33(0)4 7528 62 13
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EK- 13. OKALIPTUS YAGI ANALiZ FORMU

RAPPORT D'ANALYSE N° S933-A
- Page 1/5-
Date : 12/09/2018

Destinataire :

SARL TERRA PROVENCE
288 Traverse felix delachau
26170 St-Auban sur I’Ouveze

Nature de I'échantillon : HUILE ESSENTIELLE

Nom botanique : EUCALYPTUS CITRIODORA BIO
Nom commun : EUCALYPTUS CITRONNE BIO
Numéro de lot : LOT 0413 (B-5121)

Origine : BRESIL

Partie de la plante : FEUILLE

Référence Pyrenessences : S933

Date de réception : 30/08/2018 Date d’analyse : 06/09/2018
Conditionnement : Flacon ambré de 30 ml - température ambiante
Prestation demandée : Analyse compléte

SARL PYRENESSENCES ANALYSES - 2, chemin de la plaine - 11340 Belcaire, FRANCE
TEL: +33 (0)4 68 31 77 83 - Courriel : analyses@pyrenessences.com
SIRET 511 930 869 00017 - Code APE 7490B




EK- 13. OKALIPTUS YAGI ANALiZ FORMU (Devam)

SARL

Pyrengssences Analyses

Analyse dhuiles essentielles et autres matiéres premiéres dorigine naturelle

RAPPORT D'ANALYSE N° S933-A

- Page 2/5-
Date : 12/09/2018

CARACTERISTIQUES ORGANOLEPTIQUES (méthode I-ANA-008-B*)

Aspect : Liquide limpide
Couleur : Jaune pale
Odeur : Caractéristique rosée et citronnée

CARACTERISTIQUES PHYSIQUES

METHODE IHE EUCALYPTUS CITRIODORA NORME
UTILISEE LOT N° 0413 (B5121) Minimum Maximum

Densité a 20 °C [-ANA-003-A* 0,869 0,860 0,870

Densité a 15 °C [-ANA-003-A* 0,873

Indice de réfraction & 20°C NF ISO 280 1,452 8 1,450 0 1,456 0
Pouvoir rotatoire a 20°C NF ISO 592 +0,10° -1° +3°
Miscibilité a I’éthanol a 75 % NF ISO 875 2,5 volumes d’alcool & 75 % / 1 volume d’HE
Point d’éclair FDISO/TR 11018 74,6 °C (Setaflash) 78 °C (Luchaire)

*méthodes internes

CHROMATOGRAPHIE PHASE GAZEUSE (selon la norme NF ISO 11024) |

Conditions d’analyse chromatographique :

- GC/SM 6890/5973 AGILENT : Colonne : VF WAX polaire : 60 m x 0,25 mm x 0,25 um

- GC/FID 6890 AGILENT : Colonne : VF WAX polaire : 60 m x 0,25 mm x 0,25 pm

- Programmation de température : 6 min a 60 °C —2 °C/min—250 °C — 10 min a 250 °C

- Gaz vecteur : He 22 psi

- Dilution de I'échantillon : 10 % dans ['Hexane

- Volume injecté : 1 pL

- Gamme de masse : 30 a 350

Les composés sont identifiés par une recherche combinée des temps de rétention (notre propre bibliothéque) et des
spectres de masse (librairie NKS, 75 000 spectres),
Les % sont calculés a partir des surfaces de pics données par le GC/FID, sans l"utilisation de facteur de correction,

Profil chromatographique (GC/FID) :
FDIA (QTERRSRISERD
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SARL PYRENESSENCES ANALYSES - 2, chemin de la plaine - 11340 Belcaire, FRANCE

TEL: +33 (0)4 68 31 77 83 - Courriel : analyses@pyrenessences.com

SIRET 511 930 869 00017 - Code APE 7490B



EK- 13. OKALIPTUS SITRIODORA YAGI ANALiZ FORMU (Devam)

SARL

Pyrengssences Analyses

Analyse dhuiles essentielles et autres matiéres premiéres dorigine naturelle

RAPPORT D'ANALYSE N° S933-A
- Page 3/5-
Date : 12/09/2018

Tableau de résultats 1 - EUCALYPTUS CITRIODORA BIO LOT N°0413 (B-5121)

Pics | TR(min) Constituants % Norme (%) Alle;:;/%e)-nes
1 4,6 METHYL CYCLOPENTENE 0,02
2 4,7 2-METHYL-2-OCTENE 0,01
3 4,8 ISOVALERALDEHYDE 0,04
4 4,9 ETHANOL 0,01
5 57 2,4-DIMETHYL-3-PENTANONE 0,01
6 6,1 alpha-PINENE 0,70
7 6,2 alpha-THUYENE 0,07
8 74 ISOBUTYRATE D’ISOBUTYLE 0,06
9 7,8 beta-PINENE 0,86
10 8,2 SABINENE 0,08
11 9,5 beta-MYRCENE 0,18
12 9,6 alpha-PHELLANDRENE 0,02
13 10,0 ISOVALERATE D'ISOBUTYLE 0,01
14 10,2 alpha-TERPINENE 0,02
15 10,6 ISOBUTYRATE D’ISOAMYLE 0,03
16 10,7 ISOBUTYRATE DE 2-METHYLBUTYLE 0,01
17 10,9 LIMONENE 0,27 0,27
18 11,3 1,8-CINEOLE 1,28
19 12,3 Cis-beta-OCIMENE 0,12

20 12,8 gamma-TERPINENE 0,24
21 13,1 Trans-beta-OCIMENE 0,05
22 13,9 3,8-p-MENTHADIENE 0,06
23 14,0 p-CYMENE 0,06
24 14,5 TERPINOLENE 0,10
25 14,8 TERPINOLENE ISOMERE 0,01
26 15,8 COMPOSE CYCLOALKYLE 0,01
27 15,9 DIMETHYL CYCLOHEXANOL 0,03
28 16,1 ESTER ALIPHATIQUE 0,03
29 18,3 Cis-OXYDE DE ROSE 0,32
30 19,0 Trans-OXYDE DE ROSE 0,07
31 22,1 Cis-p-MENTHANE-8-OL 0,03
32 22,5 Trans- p-MENTHANE-8-OL 0,06
33 24,8 ISOMENTHONE 0,04
34 24,9 Trans-OXYDE DE LINALOL 0,01
35 26,0 CITRONELLAL 71,29
36 29,7 LINALOL 0,42 0,42
37 29,9 COMPOSE Mw=124 0,02
38 30,4 NEOISOPULEGOL 2,94
39 31,0 ISOPULEGOL 5,15
40 31,1 METHYL CITRONELLAL 0,08
41 31,4 ACETATE DE DIHYDROCARVYLE 0,03
42 33,2 beta-ELEMENE 0,01
43 33,3 beta-CARYOPHYLLENE 0,56
44 32,8 TERPINENE-4-OL 0,07
45 32,9 ISOISOPULEGOL 0,05

SARL PYRENESSENCES ANALYSES - 2, chemin de la plaine - 11340 Belcaire, FRANCE

TEL: +33 (0)4 68 31 77 83 - Courriel : analyses@pyrenessences.com

SIRET 511 930 869 00017 - Code APE 7490B




EK- 13. OKALIPTUS YAGI ANALIiZ FORMU (Devam)

SARL

Pyrengssences Analyses

Analyse dhuiles essentielles et autres matiéres premiéres dorigine naturelle

RAPPORT D'ANALYSE N° S933-A
- Page 4/5-
Date : 12/09/2018

Tableau de résultats 2 - EUCALYPTUS CITRIODORA BIO N° 0413 (B-5121)

Pics | TR (min) Constituants % Norme (%) Alle(:;/%e)-nes
46 33,2 COMPOSE Mw=154 0,07

47 34,0 ISOPULEGOL ISOMERE 0,31

48 35,9 2,6-DIMETHYL-5-HEPTEN-1-OL 0,06

49 36,5 ACETATE DE CITRONELLYLE 1,49

50 36,6 alpha-HUMULENE 0,04

51 38,0 NERAL 0,02 0,02
52 38,3 ACETATE DE TERPENYLE 0,02

53 38,6 alpha-TERPINEOL 0,09

54 39,0 GERMACRENE D 0,02

55 40,0 ACETATE DE NERYLE 0,01

56 40,1 alpha-MUUROLENE 0,02

57 40,2 PROPIONATE DE CITRONELLYLE 0,01

58 40,4 BICYCLOGERMACRENE 0,04

59 40,9 GERANIAL 0,04 0,04
60 41,6 delta-CADINENE 0,04

61 41,8 ACETATE DE GERANYLE + alpha-FARNESENE 0,04

62 42,5 CITRONELLOL 6,37 6,37
63 42,9 ISOBUTYRATE DE 2-PHENYLMETHYLE 0,03

64 44,2 NEROL 0,04

65 46,8 GERANIOL 0,05 0,05
66 48,4 ISOBUTYRATE DE 3-PHENYLMETHYLE 0,03

67 513 COMPOSE CETONIQUE 0,03

68 52,2 Trans-JASMONE 0,06

69 53,8 OXYDE DE CARYOPHYLLENE 0,05

70 54,3 NONALACTONE 0,04

71 55,7 E-METHYLEUGENOL 0,05

72 59,1 ESTER ALIPHATIQUE 0,03

73 59,2 ALCOOL ALIPHATIQUE 0,03

74 59,3 GERANYLCITRONELLAL ISOMERE 0,08

75 60,0 GERANYLCITRONELLAL ISOMERE 0,09

76 60,2 COMPOSE AROMATIQUE 0,01

1T 60,8 COMPOSE AROMATIQUE 0,02

78 61,2 COMPOSE AROMATIQUE 0,02

79 62,8 EUGENOL 0,05 0,05
80 63,8 CITRONELLATE DE CITRONELLYLE 1,29

81 64,5 ALCOOL ALIPHATIQUE 0,03

82 64,9 COMPOSE AROMATIQUE 0,09

83 65,2 CITRONELLATE DE CITRONELLYLE ISOMERE 0,02

84 65,3 CITRONELLATE DE CITRONELLYLE ISOMERE 0,02

85 66,8 ACIDE CITRONELLIQUE 0,29

86 67,2 CITRONELLATE DE CITRONELLYLE ISOMERE 0,08

87 67,3 CITRONELLATE DE CITRONELLYLE ISOMERE 0,09

88 68,4 COMPOSE AROMATIQUE 0,02

89 68,7 CITRONELLATE DE CITRONELLYLE ISOMERE 0,31

90 69,0 CITRONELLATE DE CITRONELLYLE ISOMERE 0,12

SARL PYRENESSENCES ANALYSES - 2, chemin de la plaine - 11340 Belcaire, FRANCE

TEL: +33 (0)4 68 31 77 83 - Courriel : analyses@pyrenessences.com

SIRET 511 930 869 00017 - Code APE 7490B




EK- 13. OKALIPTUS SITRIODORA YAGI ANALiZ FORMU (Devam)

SARL

Pyrengssences Analyses

Analyse dhuiles essentielles et autres matiéres premiéres dorigine naturelle

RAPPORT D'ANALYSE N° S933-A
- Page 5/5-
Date : 12/09/2018

Tableau de résultats 3 - EUCALYPTUS CITRIODORA BIO N° 0413 (B-5121)

Pics | TR (min) Constituants % Norme (%) Alle(:;/%e)-nes
91 69,3 CITRONELLATE DE CITRONELLYLE ISOMERE 0,02
92 73,7 CITRONELLATE DE CITRONELLYLE ISOMERE 0,02
93 76,8 CITRONELLATE DE CITRONELLYLE ISOMERE 0,02
94 77,4 CITRONELLATE DE GERANYLE ISOMERE 0,05
95 77,6 CITRONELLATE DE CITRONELLYLE ISOMERE 0,09
96 78,4 CITRONELLATE DE CITRONELLYLE ISOMERE 0,03
97 80,4 CITRONELLATE DE CITRONELLYLE ISOMERE 0,05
98 83,1 CITRONELLATE DE CITRONELLYLE ISOMERE 0,04
99 83,5 COMPOSE AROMATIQUE 0,04
100 83,7 COMPOSE AROMATIQUE 0,03
101 84,0 COMPOSE AROMATIQUE 0,04
102 88,7 COMPOSE AROMATIQUE 0,07
103 88,8 CITRONELLATE DE CITRONELLYLE ISOMERE 0,07
104 90,5 CITRONELLATE DE CITRONELLYLE ISOMERE 0,10
105 90,8 CITRONELLATE DE CITRONELLYLE ISOMERE 0,21
106 90,9 CITRONELLATE DE CITRONELLYLE ISOMERE 0,05
107 91,7 CITRONELLATE DE CITRONELLYLE ISOMERE 0,10
108 91,9 CITRONELLATE DE CITRONELLYLE ISOMERE 0,10
109 92,0 CITRONELLATE DE CITRONELLYLE ISOMERE 0,10
110 92,2 CITRONELLATE DE CITRONELLYLE ISOMERE 0,10
111 95,0 ESTER CITRONELLIIQUE 1,27
TOTAL 99,90 7,22

SARL PYRENESSENCES ANALYSES - 2, chemin de la plaine - 11340 Belcaire, FRANCE

TEL: +33 (0)4 68 31 77 83 - Courriel : analyses@pyrenessences.com

SIRET 511 930 869 00017 - Code APE 7490B
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Qb

=)

TC

TARIM VE ORMAN BAKANLIGI

Rapor No

Analizin Amaci

Numuneyi Gonderen

Numunenin Laboratuvara Geldigi Tarih
Analiz Baglama / Bitig Tarihi

Numunenin:

ekoSmyrna

laboratuvarlar

T.C.
TARIM VE ORMAN BAKANLIGI

MUAYENE VE ANALIZ RAPORU

: 1900525

: Ozel istek

: NU-KA iTH. iHR. PAZ. SAN. VE TiC. LTD. STi.
1 22.01.2019

:22.01.2019 / 23.01.2019

EKOSMYRNA OZEL GIDA KONTROL LABORATUVARI

TURKAR

<)

Test
TS EN ISO/IEC 17025

Q»N)FINS Scyg, AB-0765-T
1900525
01-19
23.01.2019
O-V,p ™ i\°®

Cinsi : Bitkisel Yag Ambalaji :Cam Tup
Adi/Cinsi : SUSAM YAGI Miktari (Net): 60 mL
Uretim / Son Kullanma Tarihi  :- /-
Seri-Parti No : SARJ NO:12182144 LATINCE:SESAMUM INDICUM
Analiz Sonug Olgiim Limiti | Geri Kazanim % Analiz Metodu
1- Yag Asitleri Kompozisyonu Tayini * (%) = = COI/T.20/Doc No:33, Column
Selection For The Analysis of
. Fatty Acid Methyl Esters
& Application Metot
% -Alfa Linolenik Asit (C18:3 (n3)) * (%) 0,37 -
¥ -Arasidik Asit (C20:0) * (%) 0,54 -
“Behenik Asit (C22:0) * (%) 0,11 -
= -Cis-11 Eikosenoik Asit (C20:1) * (%) 0,23 -
g -Erisik Asit (C22:1(n9)) * (%) Tespit Edilemedi =
© -Heptadekanoik (C17:0) * (%) 0,09 -
2 -Heptadekenoik (C17:1) * (%) 0,06 -
2 -Laurik Asit (C12:0) * (%) Tespit Edilemedi -
* -Lignoserik Asit (C24:0) * (%) 0,08 -
-Linoleik Asit (C18:2) * (%) 39,30 -
-Miristik Asit (C14:0) * (%) 0,02 -
-Miristoleik Asit (C14:1) * (%) Tespit Edilemedi E
-Nervonik Asit (C24:1) * (%) Tespit Edilemedi -
-Oleik Asit (C18:1) * (%) 44,47 -
-Palmitik Asit (C16:0) * (%) 9,36 -
-Palmitoleik Asit (C16:1) * (%) 0,18 -
-Stearik Asit (C18:0) * (%) 5,20 =

Yapilan muayene ve analiz sonucunda yukanda belirtilen degerlerin Tturk Gida Kodeksi Bitki Adi

edilmistir.

ile Anilan Yaglar Tebligine Uygun oldugu tespit




EK- 15. ETiK KURUL iZNi

SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUG!
GELENEKSEL, TAMAMLAYICI VE !-‘oNKerONEL TP

U'YGU'LAMALARI DAIRESI BAS

02/09/2020 _ 7797¢

00123277998

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Sayr :77979112
Konu : GETAT Klinik Arastirma Izni

ERCIYES UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig:
Saywn Prof. Dr. Sultan TASCI

Ilgi : 17/08/2020 tarihli ve 37106781-000-223023 sayili GETAT Arastirma Izin Yazis1

Sorumlu arastirmacisinin Prof. Dr. Sultan TASCI yardimci arastirmacilarimin Do¢. Dr. ELf
AKTAS, Uzm. Dr. Nurhan YILMAZ ve Hemsire Emine USTUN GOKCE oldugu “Yogun Bakim
Hemsirelerine Uygulanan Aromaterapinin Bas Agrisi Siddeti ve Yasam Kalitesine Etkisi” bashkl
basvuru 09.03.2019 tarihli ve 30709 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yurirliige giren
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yoénetmeligi
cercevesinde Daire Baskanligimiz ve Bilim Komisyonu iiyelerimizce incelenmis olup:

-“Yogun Bakim Hemsirelerine Uygulanan Aromaterapinin Bas Agris1 Siddeti ve Yasam Kalitesine
Etkisi” konulu arastirma o6nerisinin 10/06/2020 tarihli T.C. Saglhik Bakanligi Kayseri Sehir Hastanesi
GETAT Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan alinmis etik kurul onaymin bulundugu
-Arastirmanin ulusal, tek merkezli ve akademik amacli klinik arastirma statiistinde oldugu

-Klinik Arastirma Biitce Formu ve Arastirma Protokoliiniin hazirlandig:

-GETAT Uygulamalar: Klinik Arastirma Goniillii Onam Formunun hazirlandig:

-Calismada kullanilacak 6lgekler ve formlarin basvuru ekinde bulundugu

-Arastirmacilara ait 6zge¢cmis formlarnimin dosya ekinde yer aldig

-Do¢. Dr. Elif AKTAS’a ait Saghik Bakanligi Onayli Fitoterapi Uygulama Sertifikasinin yer aldig:
gorilmekle birlikte,

“Yogun Bakim Hemsirelerine Uygulanan Aromaterapinin Bas Agris1 Siddeti ve Yasam
Kalitesine Etkisi’’ konulu arastirma Onerisinin basvuru i¢in gerekli sartlan tasidigi tespit edilmis ve
uygun goriulmiistir.

Calisma tamamlandiktan sonra Genel Miidurligimiize ¢calisma sonucu hakkinda rapor seklinde
bilgi verilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Ahmet TEKIN
Bakan a.
Saglik Hizmetleri Genel Muduri

T.C. Saghk Bakanhigi Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigi Bilgi i¢in: Dr. Dt. Asuman Mermerci
Geleneksel, Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip Uygulamalari: Dairesi Baskanligi Unvani: Fizyoloji Uzm./ Dis Hekimi
Bilkent Yerleskesi Universiteler Mahallesi 6001.Cadde Eposta:asuman.mermerci@saglik. gov.tr

06800 Cankaya-ANKARA

Evrakin clektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik. gov.tr adresinden 3a7¢64bd-9832-4a20-8d4d-2e64a3ac9b22 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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KAYSERI I SAGLIK MUDURLUGU - KAYSERI $EHIR

HASTANESI

13708

03/06:2020 12:05 . 76397871 - 799 E

9 -
8474

00118474075

l
KAYSERI VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Kayseri Sehir Hastanesi

Sayr : 76397871/
Konu: Yardimer Arastirmact Eklenmesi

Saym: Prof. Dr. Sultan TASCI

Yardimer arastirmacilar Dr. Nurhan YILMAZ ve Hems. Emine USTUN GOKCE ile
yapmayi planladiginiz ~“Yogun Bakim Hemgirelerine Uygulanan Aromaterapinin Bas Agrisi
Siddeti ve Yagam Kalitesine Etkisi* isimli tez ¢cahgmaniza Dog. Dr. Elif AKTAS in eklenmesi
Tipta Uzmanlik Egitim Kurulunun 12.05.2020 tarihli ve 38 nolu karart ile uygun goriilmiistiir.

Prof. Dr. ilhami CELIK
Bashekim

Bilgi igin: Ozlem YANARTAS

Adres : Seker Mahallesi, Molu / Kocasinan / Kayseri
e-Posta: ozlem.yanartas@saglik.gov.tr

Telefon : (0352) 315 77 00- 61062

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden a90a6d94-bdb7-4b2-8573-adfedeb9c445 kodu ile erigebilirsiniz

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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T.C.

. KAYSERI VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGT
Kayseri Sehir Hastanesi

TIPTA UZMANLIK EGITiM KURULU TOPLANTISI

KARARNO :34
KARAR TARIHI  :14.01.202¢

31. Hastanemiz Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde gorev yapmakta olan Emine (JSTUIN
GOKCE’nin yapmayr planladigi  “Yogun Bakim Hemgirelerine  Uygulanan
Aromaterapinin Bas Agnist Siddeti ve Yasam Kalitesine Etkisi” isimli tez ¢aligmasinin

biitgesinin Erciyes Universitesi BAP tarafindan karsilanmas; kosuluyla yapmasina:

Evrakn elektronik imzal suretine http://e-belge saglik.gov.ir adresinden 6dc237ef-9210-4968-ba46-0794¢98dd94a kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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KAYSER! I SAGLIK MUDURLUGU™ - KAYSERI SEHIR

HASTANESI
067032020 18:33 - 76397871 - 799 -E. 8653
&) LONARAAN
i KAYSERI VALILIGI R
A IL SAGLIK MUDURLUGU

Kayseri Sehir Hastanesi

Sayr : 76397871/
Konu: Bilimsel Calisma Yardimci
Aragtirmaci Eklenmesi

Saymn: Hem Emine USTUN GOKCE

14.01.2020 tarihli ve 34 nolu Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu Karari ile uygun gériilen
“ Yogun Bakim Hemgirelerine Uygulanan Aromaterapinin Bag Agrisi Siddeti ve Yasam
Kalitesine Etkisi ” isimli tez ¢alismaniza Dr. Nurhan YILMAZ’in yardimei arastirmact olarak
eklenmesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulunun 18.02.2020 tarihli ve 35 nolu karari ile uygun

goriilmiistiir.

Prof. Dr. ilhami CELIK

Bashekim
Ek: TUEK Karar
Adres : Seker Mahallesi, Molu / Kocasinan / Kayseri Bilgi igin: Ozlem YANARTAS
Telefon : (0352) 315 77 00- 61062 e-Posta: ozlem.yanartas@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 5¢99d09¢-0776-428¢-8679-17 1ba7f1d7dc kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayili clektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir
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KAYSERI IL SAGLIK MUDURLUGL - KAYSERI SEHIR
HASTANESI

25/032020 14:36 - 76397871 - 799 . E 10585
/ WU
ixl KAYSERT VALILIGI R
VX IL SAGLIK MUDURLUGU
b Kayseri Sehir Hastanesi

Sayr : 76397871/
Konu: Bilimsel Calisma Yapma Talebi

Saymin: Hem. Emine USTUN GOKCE
Dabhiliye Yogun Bakim

Yapmay: planladiginiz “Yogun Bakim Hemsirelerine Uygulanan Aromaterapinin Bas
Agrist Siddeti ve Yasam Kalitesine Etkisi* isimli tez ¢alismanizin sorumlu arastirmacisinin
Prof. Dr. Sultan TASCI olarak degistirilmesi, yardimer arastirmaci olarak Dr. Nurhan
YILMAZ ve Hems. Emine USTUN GOKCE'nin eklenmesi Tipta Uzmanhk Egitim
Kurulunun 11.03.2020 tarihli ve 36 nolu karari ile uygun gériilmiistiir.

Prof. Dr. ilhami CELIK
Bashekim

Ek: TUEK Karari

Adres : Seker Mahallesi, Molu / Kocasinan / Kayseri Bilgi igin: Ozlem YANARTAS
Telefon : (0352) 315 77 00- 61062 e-Posta: ozlem.yanartas@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge saglik gov.tr adresinden 5963cb3e-8212-40df-bd75-1c867¢0¢9649 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gore guvenli elektronik imza ile imzalanmistir
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T.C,
KAYSERI VALILjGj
IL SAGLIK MUDURLUG
Kayseri Schir Hastanesi

TIPTA UZMANLIK EGITiM KuUR ULU TOPLANTIS]

KARAR NO . :36
KARAR TAR{iHI .4 1.03.2020

7. Hastanemiy I¢ hastaliklar Yogun Bakim Kliniginde hemgire olarak gorev vapmakta olan
Emine ISTUN GOKCE nin, 14/01/2030 tarihli ve 34 nolu TUEK karan ile uygun
goriilen “Yogun bakim hemgirelerine uyeulanan aromoterapinin bag agris; siddeti ve
yagam kalitesine otkisj” isimli tey calismasinin sorum]y aragirmacisinin Prof. Dr. Sultan
TASCI olarak degistirilmesine. yardimer aragtirmac; olarak Dr. Nurhan YILMAZ ve
Hems. Emine USTUN GOKCEnin cklenmesine:

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik gov.tr adresinden 5963¢h3e-821 2-40df-bd75-fc867e0e9649 kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayth elektronik imza kanuna g0re guvenli elektronik imza jle imzalanmistir
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EK-17. YOGUN BAKIM HEMSIRELERINE UYGULANAN
AROMATERAPININ BAS AGRISI SIDDETI VE YASAM KALITESINE
ETKISIi ORJINALLIK RAPORU

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINE UYGULANAN
AROMATERAPININ BAS AGRISI SIDDETI VE YASAM KALITESINE
ETKiSI

ORIJINALLIK RAPORU

w23 w23 Wl y

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR
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internet Kaynag %
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By tez.sdu.edu.tr 2
internet Kaynag %

ynag

sssjournal.com 2
internet Kaynag %

dergipark.org.tr /
internet Kaynag %

H www.ctf.istanbul.edu.tr g
internaet Kaynag %

www. noroloji.org.tr 7
internet Kaynag %

E hdl.handle.net y
internet Kaynag %

dergi.citius.technology
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EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet
Tarihi

Yiiksek lisans Cumhuriyet Univesristesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
2006
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Yil Kurum Gorev
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hemgsire
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Klinisyen Hemsire
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Incelenmesi
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