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YOĞUN BAKIM HEMġĠRELERĠNE UYGULANAN AROMATERAPĠNĠN 

BAġ AĞRISI ġĠDDETĠ VE YAġAM KALĠTESINE ETKĠSĠ 

Emine ÜSTÜN GÖKÇE 

Erciyes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Ġç Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalı 

Doktora Tezi, Temmuz 2022 

DanıĢman: Prof.Dr. Sultan TAġCI 
 

ÖZET 

Yoğun bakım hemĢirelerinde gerilim tipi baĢ ağrısı (GTBA) sık görülen bir 

semptomdur. Ağrı hemĢirelerin yaĢam kalitesini, sosyal ve iĢ yaĢamını olumsuz 

etkilemektedir. Bu çalıĢma, GTBA olan yoğun bakım hemĢirelerine dört hafta 

boyunca masaj yoluyla uygulanan tıbbi lavanta ve okaliptus striodora yağının baĢ 

ağrısı Ģiddeti ve yaĢam kalitesi üzerine etkisini belirlemek amacıyla randomize 

kontrollü ve kalitatif çalıĢma olarak iki aĢamalı olarak yapılmıĢtır. 

AraĢtırmaya, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kayseri ġehir Hastanesi yoğun bakım 

ünitelerinde çalıĢmakta olan ve dahil edilme ölçütlerine uyan hemĢireler alınmıĢtır. 

ÇalıĢmaya basit randomizasyonla 20 kiĢi müdahale-1, 20 kiĢi müdahale-2 ve 20 kiĢi 

plasebo kontrol olmak üzere toplam 60 kiĢi dahil edilmiĢtir. ÇalıĢma için etik kurul 

onayı, kurum izni ve bilgilendirilmiĢ gönüllü olur formu alınmıĢtır. Müdahale- 1 ve 

müdahale -2 grubundaki hemĢirelere dört hafta boyunca; birinci hafta, hergün sabah 

ve akĢam olmak üzere, ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta hergün sadece sabahları 

olmak üzere yağ uygulama protokolü doğrultusunda %3‟lük tıbbi lavanta /okaliptüs 

striodora yağı; plasebo kontrol grubuna ise, dört hafta boyunca; birinci hafta, hergün 

sabah ve akĢam olmak üzere, ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta hergün sadece 

sabahları olmak üzere susam yağı ile masaj uygulaması yaptırılmıĢtır. AraĢtırmanın 

verileri Hasta Tanıtım Formu, Visüel Analog Skala (VAS)-Ağrı, Kısa Form SF 36 

YaĢam Kalitesi Ölçeği (KF-36), Uygulama Ġzlem Çizelgesi AraĢtırıcı ve HemĢire 

Formu, Yağ Uygulama Protokolü kullanılarak toplanmıĢtır. Kantitatif verilerin 

değerlendirilmesinde, tek yönlü varyans analizi, çoklu karĢılaĢtırma testi,  ki kare 

testi, pearson korelasyon analizi kullanılmıĢ ve anlamlılık p<0.05 kabul edilmiĢtir. 

Kalitatif verilerin değerlendirilmesinde ise betimsel ve içerik analiz yöntemi 

kullanılmıĢtır. 

Müdahale gruplarındaki hemĢirelere uygulanan tıbbi lavanta /okaliptüs striodora yağı 

masajının plasebo kontrol grubundaki hemĢirelere göre GTBA‟yı anlamlı derecede 

azalttığı ve daha az ağrı kesici kullanımını sağladığı ve yaĢam kalitesi alt boyutlarını 

daha olumlu etkilediği belirlenmiĢtir. ÇalıĢmanın kalitatif bulguları, kantitatif 

bulguları desteklemektedir.  

Bu sonuçlara göre yoğun bakımda çalıĢmakta olan hemĢirelerde; %3 lük tıbbi lavanta 

yağı ve %3‟lük okaliptüs striodora yağı ile masajın GTBA semptomu ile baĢ etmede 

kullanımı önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Gerilim Tipi BaĢ Ağrısı; Okaliptüs Striodora Yağı;  Susam 

Yağı; Tıbbi Lavanta Yağı; Yoğun Bakım HemĢireliği.  
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THE EFFECT OF AROMATHERAPY APPLIED TO INTENSIVE CARE 

NURSES ON HEADACHE SEVERITY VE QUALITY OF LIFE 

 

Emine ÜSTÜN GÖKÇE 

Erciyes University Graduate School of Health Sciences 

Department of Nursing 

Postgraduate Thesis, July 2022 

Supervizor: Prof. Dr. Sultan TAġCI 

 

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 Ġntervention- 1, 20 individual‟s Ġntervention- 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 Ġntervention 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 Oil; Tension-Type Headache (Tth). 
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1.GĠRĠġ VE AMAÇ 

HemĢireler, birey ve ailesine 24 saat boyunca bakım veren sağlık personelleridir. 

HemĢirelerin vardiya ve nöbet Ģeklindeki bu çalıĢma biçimi, biyolojik, psikolojik ve 

sosyal yaĢama uyumunda değiĢiklik yaratan bir durumdur. Bu Ģekilde çalıĢmak, 

bedenin normal biyolojik ritmi ile çeliĢtiğinden kronik yorgunluk, uykusuzluk, 

bitkinlik, depresyon ve gerilim tipi baĢ ağrısı (GTBA) gibi fiziksel rahatsızlıklara ve 

kiĢinin aile ve sosyal hayatının zarar görmesine neden olabilmektedir (Boivin, 2014; 

Jensen ve ark., 2017; Lin ve ark., 2007; Muecke, 2005). Bu rahatsızlıklar içerisinde 

yaygın olarak görülen sorunlardan biri de GTBA‟dır (Jensen, 2018).  Yapılan 

çalıĢmalarda, hemĢirelerde GTBA‟nın %31.7 ile %61 arasında yaĢandığı 

belirtilmektedir (Abdalkader  ve ark., 2008; Bagheri ve ark., 2014; Bjorvatn ve ark., 

2018).  HemĢirelerde gece vardiyası ve ağrı algısıyla ilgili yapılan bir çalıĢmada, 

özellikle 12 saat ara ile tutulan nöbetlerde, uykusuzluğun artması ve bununla birlikte 

algılanan ağrı düzeyinde artıĢ olduğu saptanmıĢtır (Matre ve ark., 2017). 

Ağrı, yaĢam kalitesinin önemli belirleyicilerindendir. Ağrısı olan bireylerde, ağrısı 

olmayanlara göre depresyon, uykusuzluk, irritabilite, anksiyete ve stresle baĢ 

edememe ve sosyal iliĢkilerde bozulmanın daha yaygın olduğu vurgulanmaktadır 

(Johnson ve ark., 2017; Lin ve ark., 2007). Sönmez ve arkadaĢları (2013)‟nın, 

çalıĢmalarında GTBA olan bireylerde, SF 36 YaĢam Kalitesi Ölçeğinin tüm alt boyut 

puanlarının düĢük düzeyde olduğu belirtilmektedir. 

Ağrı kontrolünde yaygın olarak farmakolojik yöntemler kullanılmaktadır. Yapılan 

çalıĢmalarda, farmakolojik yöntemlerle birlikte tamamlayıcı ve integratif 

(bütünleĢik) tedavi (TĠT) yöntemlerinin kullanımı yada TĠT yöntemlerinin 

kullanımına istekli olmada bir artıĢın olduğu görülmektedir (Araz ve ark., 2007; 

Frass ve ark., 2015; Kim ve ark., 2016; Konvicka ve ark., 2008; Rose ve ark., 1996; 

Sayder ve ark., 2003; Yıldırım ve ark., 2018). 
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Literatüre bakıldığında ağrı ile baĢetmede kullanılan TĠT‟ ler arasında meditasyon, 

yoga, masaj, derin nefes egzersizleri, aromaterapi, gevĢeme egzersizleri ve reiki gibi 

uygulamalar yer almaktadır (Araz ve ark., 2007; Konvicka ve ark. 2008; Sayder ve 

ark., 2003; Yıldırım ve ark., 2018). TĠT‟lerin uygulandığı bazı çalıĢmalarda; 

hemodiyaliz hastalarında uygulanan lavanta inhalasyonunun kanülasyona bağlı ağrı 

düzeyini azalttığı (Bagheri ve ark., 2014); diğer bir çalıĢmada, 15 dakika boyunca 

uygulanan lavanta yağı inhalasyonunun, migren baĢ ağrılarının akut tedavisinde 

etkili ve güvenli bir tedavi yöntemi olabileceği belirtilmektedir (Sasannejad ve 

ark.,2019). Bu uygulamalar arasında yer alan aromaterapi masajı, son zamanlarda 

yapılan sistematik derlemelerde TĠT‟lerin popüler alanlarından biri olmuĢtur (Frass 

ve ark., 2015; Lakhan ve ark., 2016; Nasiri ve ark., 2016). Kanser tanısı alan 

bireylerle yapılan çalıĢmalarda, uygulanan aromaterapi masajının anlamlı ölçüde ağrı 

düzeyini azalttığı değerlendirilmiĢ, özellikle uygulama öncesi ağrısı olan bireylerin 

uygulama sonrası rahatladıklarını ifade ettikleri belirlenmiĢtir (Teskereci ve Kulakaç, 

2018). 

Aromaterapide kullanılan uçucu yağlardan en sık kullanılanı tıbbi lavanta (Lavandula 

angustifolia) yağıdır. Güçlü bir aromatik uçucu yağ olan tıbbi lavantanın 

antienflamatuar ve analjezik etkilerinin olduğu belirtilmektedir. Konuyla ilgili 

yapılan çalıĢmalarda, tıbbi lavanta ile uygulanan aromaterapi masajının infantil kolik, 

dismenore ve kanser ağrısı, eklem ve baĢ ağrısı gibi birçok ağrı durumu olan 

hastaların ağrısını azaltmada etkili olduğu bildirilmektedir (Dimitriou ve ark., 2017; 

Nasiri ve ark., 2016). 

Yapılan bir meta-analiz çalıĢmasında, lavanta, nane, melisa ve çeĢitli esansiyel yağlar 

harmanlanarak uygulanan aroma inhalasyonunun stresi azaltma üzerine olumlu etki 

gösterdiği bulunmuĢtur (Hur ve ark., 2014). Diğer bir metaanaliz çalıĢmasında, 

lavanta yağının inhalasyon yoluyla kullanıldığında ağrıyı ve anksiyeteyi azalttığına 

iliĢkin çalıĢmaların yer aldığı belirtilmektedir (Baric ve ark., 2018; Kang ve ark., 

2019; Lakhan ve ark., 2016; Özkaraman ve ark., 2018; Sasannejad ve ark., 2012; 

Seyyed ve ark., 2016). Yanık ve ağrısı olan bireylere uygulanan masaj ve lavanta 

yağı ile uygulanan aromaterapinin kiĢilerin anksiyete ve ağrı düzeylerini anlamlı 

derecede azalttığı saptanmıĢtır (Seyyed ve ark., 2016). Ağrı kontrolünde lavanta 

yağının tek baĢına ya da farklı yağ karıĢımları ile birlikte kullanıldığı aromaterapi 



 

3 

 

masajının etkisinin incelendiği bir metaanaliz çalıĢmasında; yapılan masajın 

parasempatik sinir sistemini aktive ettiği, kanda endorfin, serotonin gibi hormonların 

düzeyini artırarak ağrıyı önemli düzeyde azalttığı belirlenmiĢtir (Sut ve ark., 2017). 

Ağrıyı yönetmede kullanılan bir baĢka aromatik yağ da okaliptüs stridoradır. 

Okaliptüs striodora yağının içeriğinde bulunan limonen bileĢiği ile hoĢ kokulu olarak 

sinir sistemi düzenleyicisi olduğu ve nevralji, baĢ ağrısı gibi durumlarda ağrıyı 

azalttığı gözlenmiĢtir (Ayinde, 2016; Babar ve ark., 2015; Gobel ve ark., 1995; Silva 

ve ark., 2003). Adachi ve arkadaĢları (2014)‟ nın çalıĢmasında, vitrektomi ameliyatı 

sonrası okaliptüs striodora yağı ile uygulanan masajın yüzdeki ağrıyı azalttığı 

saptanmıĢtır. 

Watson‟un Ġnsan Bakım Modeli‟ne göre, hemĢire bakım vermeden önce kendisinin 

farkındalığını artırmalı, sevginin Ģifa gücünü ve enerjisini tanımalı ve bu gücü 

kendisine yansıtarak spritüel anlamda kendisini güçlendirmelidir (TaĢcı S, 2015). 

HemĢireler Ģifalandırma gücünü kendi özünde oluĢturmazsa, uykusuzluk, yorgunluk, 

tükenmiĢlik, depresyon, baĢ ağrısı, postravmatik stres bozukluğu ve ilerleyen 

dönemlerde iĢ gücü kaybı ve iĢten ayrılma gibi sorunlar yaĢayabilir ve yaĢam 

kaliteleri bozulabilir (Ferri ve ark., 2016; Topf, 2012). Yapılan çalıĢmalara 

bakıldığında; yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ); yüksek gürültüye maruz kalma, sık 

vardiya değiĢimleri, fazla mesai, sürekli gece vardiyasında çalıĢma, yüksek ıĢığa 

maruziyet, biyolojik uyku saatinde değiĢme gibi durumlara bağlı hemĢirelerde yeme 

bozuklukları, kardiyovasküler hastalıklar, baĢ ağrısı, kaygı ve depresyon ve ilerleyen 

durumlarda meme kanseri, post-travmatik stres bozukluğu gibi fiziksel ve mental 

sağlık sorunları geliĢebilmektedir (Bahadori ve ark., 2014; Despins ve ark., 2019; 

Jensen, 2017; Preto ve Pedrao, 2009; Towel ve ark., 2015). Bu nedenler, 

hemĢirelerin kendilerinin yaĢadığı sorunlara iliĢkin duyarlılığının yüksek olmasını ve 

TĠT uygulamalarından birebir yararlanmalarını gerektirmektedir. Chen ve arkadaĢları 

(2015)‟nın yaptığı çalıĢmada, hemĢirelerde içerisine %3‟lük lavanta yağı konulan 

ĢiĢeyi elbisesinin sağ üst bölgesine üzerine tespit edilerek yapılan lavanta yağı 

inhalasyonunun iĢ stresini azaltmada etkili olduğunu belirlenmiĢtir. Diğer çalıĢmada, 

%6‟lık lavanta ve %4‟lük ateĢ çiçeği uçucu yağlarından oluĢan pamuklu bandın 12 

saat kolun iç tarafına yapıĢtırılarak uygulanması sonucunda, YBÜ‟nde çalıĢan 

hemĢirelerin iĢle ilgili streslerinin azaldığı saptanmıĢtır (Pemberton, 2008). Bunun 
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yanısıra Eren (2017) ‟in çalıĢmasında, yoğun bakım (YB) hemĢirelerine yerleĢtirilen 

önlük üzerine damlatılan saf lavanta yağı inhalasyonunun, stres, kaygı düzeyi ve 

yaĢamsal belirtiler üzerinde müdahale ve kontrol grubunda paralel pozitif etkisinin 

olduğu ve gruplar arasında farklılık olmadığı görülmüĢtür. 

Ulusal ve uluslararası literatüre bakıldığında, hemĢirelerde GTBA kontrolünde tıbbi 

lavanta veya okaliptüs striodora yağı ile yapılan aromaterapi masajının etkisini 

gösteren bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Yapılacak olan bu çalıĢma ile YB 

hemĢirelerinde baĢ ağrısını yönetmede ilaç kullanımının azaltılması, ağrının ve 

ağrıya iliĢkin semptomların daha az deneyimlenmesi, iĢ ve sosyal hayatlarında yaĢam 

kalitelerinin yükseltilmesini sağlayabilecek bir uygulamanın etkisinin gösterilmesi 

amaçlanmıĢtır.  

Bu çalıĢma, GTBA olan YB hemĢirelerine dört hafta boyunca birinci hafta (sabah ve 

akĢam) günde iki kez, ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta (sabah) günde bir kez olmak 

üzere dört dakika kulak memesine ve dört dakika servikal kaslara masaj yoluyla 

uygulanan %3‟ lük tıbbi lavanta veya %3‟lük okaliptüs striodora yağının baĢ ağrısı 

Ģiddeti ve yaĢam kalitesi üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın Hipotezleri 

H01: GTBA olan YB hemĢirelerine dört hafta boyunca ilk hafta günde iki kez (sabah 

ve akĢam), ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta günde bir kez (sabah) kulak memesi ve 

servikal kaslara masaj yoluyla uygulanan %3‟lük tıbbi lavanta yağının baĢ ağrısı 

Ģiddetini azaltmaya etkisi yoktur. 

H11 : GTBA olan YB hemĢirelerine dört hafta boyunca ilk hafta günde iki kez (sabah 

ve akĢam), ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta günde bir kez (sabah) kulak memesi ve 

servikal kaslara masaj yoluyla uygulanan %3‟lük tıbbi lavanta yağının baĢ ağrısı 

Ģiddetini azaltmaya etkisi vardır. 

H02: GTBA olan YB hemĢirelerine dört hafta boyunca ilk hafta günde iki kez (sabah 

ve akĢam), ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta günde bir kez (sabah) kulak memesi ve 

servikal kaslara masaj yoluyla uygulanan %3‟lük okaliptüs yağının baĢ ağrısı 

Ģiddetini azaltmaya etkisi yoktur. 
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H12: GTBA olan YB hemĢirelerine dört hafta boyunca ilk hafta günde iki kez (sabah 

ve akĢam), ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta günde bir kez (sabah) kulak memesi ve 

servikal kaslara masaj yoluyla uygulanan %3‟lük okaliptüs yağının baĢ ağrısı 

Ģiddetini azaltmaya etkisi vardır. 

H03: GTBA olan YB hemĢirelerine dört hafta boyunca ilk hafta günde iki kez (sabah 

ve akĢam), ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta günde bir kez (sabah) kulak memesi ve 

boyun kaslarına masaj yoluyla uygulanan %3‟lük tıbbi lavanta yağının yaĢam 

kalitesini artırmada etkisi yoktur.  

H13: GTBA olan YB hemĢirelerine dört hafta boyunca ilk hafta günde iki kez (sabah 

ve akĢam), ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta günde bir kez (sabah) kulak memesi ve 

servikal kaslara masaj yoluyla uygulanan %3‟lük tıbbi lavanta yağının yaĢam 

kalitesini artırmada etkisi vardır. 

H04: GTBA olan YB hemĢirelerine dört hafta boyunca ilk hafta günde iki kez (sabah 

ve akĢam), ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta günde bir kez (sabah) kulak memesi ve 

servikal kaslara masaj yoluyla uygulanan %3‟lük okaliptüs yağının yaĢam kalitesini 

artırmada etkisi yoktur.  

H14: GTBA olan YB hemĢirelerinde dört hafta boyunca ilk hafta günde iki kez (sabah 

ve akĢam), ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta günde bir kez (sabah) kulak memesi ve 

servikal kaslara masaj yoluyla uygulanan %3‟lük okaliptüs yağının yaĢam kalitesini 

artırmada etkisi vardır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. HEMġĠRELĠK VE YOĞUN BAKIM 

Yoğun bakım ünitesi (YBÜ), yaĢamsal iĢlevlerinin bir kısmını kaybetmiĢ kritik 

hastaları destekleyip iyileĢmesini amaçlayan, yerleĢim biçimi, hasta bakımı açısından 

ayrıcalık taĢıyan ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatılmıĢ, 24 saat yaĢamsal 

göstergelerin izleminin yapıldığı multidisipliner çalıĢan ünitelerdir (Erden, 2015). 

HemĢireler küreselleĢme ve geliĢen teknoloji ile birlikte YBÜ‟lerde; cihazların 

karmaĢıklığı, fiziksel ortamın getirdiği olumsuzluklar, kardiyak arrest gibi acil 

müdahale gerektiren olaylar, son dönem bakım gerektiren hasta ile çalıĢma, 

hastaların sürekli acı çekmesi ve hasta yakınlarına destek olma, yüksek sorumluluk 

gerektiren karar verme becerisi, etik ikilemler, ekip içerisinde diğer profesyonellerle 

iletiĢim becerisi sorumluluklarını üstlenme vb. gibi  nedenlerle yoğun iĢ yükü 

yaĢamaktadırlar (Bahadori ve ark., 2014; Oliveira ve ark., 2016; Tubbs-Cooley ve 

ark., 2018). YBÜ‟lerde yoğun ve stresli çalıĢma ortamı nedeniyle hemĢirelerde çok 

farklı fiziksel ve mental sağlık sorunları geliĢebilmektedir (Bahadori ve ark., 2014; 

Despins ve ark., 2019; Jensen, 2017; Preto ve Pedrao, 2009; Towel ve ark., 2015). 

YB‟lerde yönetimsel anlamda mümkün olduğunca çalıĢma takviminin dengeli 

yapılması ve personelin sürekli gece vardiyasında kalması önlenmelidir. Kurumsal 

anlamda ise bireyin yaĢam kalitesini artırmaya yönelik uygulamalar yapılmalıdır. 

Bunun yanısıra hemĢirelerin fiziksel sağlığı ve hastane ortamı ile ilgili çalıĢan 

güvenliğini sağlayacak hemĢirelik politikası oluĢturulmalıdır. HemĢirelerin yaĢam 

kalitesini artırmak için hemĢirelerin refahını ve sağlıklı iĢyeri ortamlarını düzenleyici 

ve farkındalığı artırıcı sağlığı geliĢtirme programları belirlenmelidir. Bu kapsamda, iĢ 

sonrası ve öğle yemeği zamanı ulaĢılabilir spor tesisi olması, kurumsal anlamda 

yoga, meditasyon programlarının olması, esnek çalıĢmanın düzenlenmesi vb. gibi 
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kurumun sorumluluğu gerektiren faaliyetlerin oluĢturulabileceği vurgulanmaktadır 

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

Yapılan retrospektif bir çalıĢmada, YB‟lerde iĢ yükünün fazla olduğu ve bu yükün 

hemĢirelerde fiziksel ve psikolojik rahatsızlıklara neden olduğu ve bu durumun 

yönetimsel anlamda olumlu insan kaynakları yönetimiyle çalıĢma Ģartlarının 

iyileĢtirilmesi, iĢ güvenliği önlemlerinin alınması sonucunda iĢ yükünün azaltılarak 

bakımın kalitesinin de iyileĢtirilebileceği belirtilmektedir (Simoes ve ark., 2020). 

Çoğunluğu gece vardiyasında ve 10 yıl üzerinde çalıĢan hemĢirelerde yapılan bir 

çalıĢmada; gerginlik, yorgunluk ve GTBA oranlarının daha yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir (Tito ve ark., 2017). Kardiyoloji YB hemĢirelerinde yapılan bir çalıĢmada, 

hemĢirelerin %45‟inin sinirlilik, gerginlik yaĢadığı ve en sık yaĢanan semptomun ise 

%54‟ünde baĢ ağrısı olduğu belirlenmiĢtir (Tito ve ark., 2017). HemĢirelik sürecinin 

özelliklerinden kaynaklanan aĢırı iĢ yükü, sürekli Ģift/vardiya değiĢiklikleri ve uzun 

çalıĢma saatleri gibi durumlar hemĢirelerin stresini ve gerginliğini artıran faktörler 

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. AĞRI 

2.2.1. Ağrı Tanımı 

Ağrı, Uluslararası Ağrı AraĢtırmaları TeĢkilatı (International Association for the 

Study of Pain-IASP) tarafından yapılan tanımlamaya göre “vücudun herhangi bir 

yerinden kaynaklanan, gerçek ya da olası bir doku hasarı ile birlikte bulunan, 

hastanın geçmiĢteki deneyimleri ile ilgili, duyusal, affektif, hoĢ olmayan bir duygu” 

dur. Ağrı subjektif bir durum olduğu için kiĢiden kiĢiye büyük farklılıklar 

taĢımaktadır. KiĢinin dini, dili, cinsiyeti, kültürünü içine alan emosyonel yapısı, ağrı 

eĢiği adı verilen kiĢinin ağrıya karĢı yanıtında önemli rol oynamaktadır (Erdine, 

2003; Gül ve Eti Aslan, 2012). 

Ağrı çeĢitli Ģekillerde sınıflandırılmaktadır. IASP Alt Komitesi; ağrıyı beĢ eksenli 

taksonomi Ģeklinde tanımlamıĢtır. Bu tanımlamaya göre; birinci eksen ağrının yer 

aldığı vücut bölgesi ile ilgilidir. Ġkinci eksen, ağrının etkilediği sistemleri ele 

almaktadır. Üçüncü eksen, oluĢum sürecini ele alarak ağrının karakteristikleri 

üzerinde durmaktadır. Dördüncü eksen, hastanın ifadesine göre ağrının Ģiddeti ve 
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baĢladığından bu yana geçen süreyi temel almakta olup beĢinci eksen ise ağrının 

etiyolojisini ifade etmektedir. Eksen sisteminin dezavantajları; kullanımının zor 

olması ve uzmanlık gerektirmesi, hastaların çeĢitli uluslara mensup olması nedeniyle 

geliĢen dilsel sorunlar olarak belirtilmektedir (Aydın, 2002; Raj, 2018). 

Ağrı tanımında sık kullanılan bir baĢka sınıflandırmada; baĢlama süresi, 

mekanizması ve kaynaklandığı bölge dikkate alınmaktadır. Buna göre aĢağıdaki 

sınıflama yapılmıĢtır: 

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

Nöropatik    e. Psikojenik  

2. Süreye bağlı: a. Akut   b. Kronik  

3. Etiyolojik: a. Kanser ağrısı    b. Postherpetik nevralji    c. Orak hücre anemisine 

bağlı ağrı       d. Artrit ağrısı  

4. Bölgesel ağrı: a. BaĢ ağrısı       b. Yüz ağrısı          c. Bel ağrısı        d. Pelvik ağrı 

Ağrı mekanizmasına göre bakıldığında, nosiseptif ağrı laboratuvar protipi bir ağrıyı 

tanımlar. Nosiseptörler, sinir sistemi dıĢında tüm doku ve organlarda bulunan 

reseptörlerdir. Ağrı ileten liflerle omuriliğe, oradanda talamus iletilen ve serebral 

korteks tarafından ağrı olarak algılanan uyaranlar, nosiseptörler tarafından algılanır. 

Nosiseptif sınıflama, somatik ve visseral ağrı olarak iki alt gruba ayrılır. Bu ikisi 

arasındaki temel farklılık somatik ağrının duyusal lifler ile visseral ağrının ise 

sempatik lifler ile taĢınmasıdır. Somatik ağrı daha yoğun ve acı verici, visseral ağrı 

ise yaygın ve zor lokalize edilebilen bir ağrıdır (Aydın, 2002; Raj, 2018). 

Nöropatik ağrının nosiseptif ağrıdan en belirgin farkı, sürekli bir nosiseptif uyarının 

bulunmamasıdır. Santral veya periferik yaralanmaya sekonder yapısal veya 

fonksiyonel sinir sistemi adaptasyonlarının neden olduğu ağrıdır. Sinir 

kompresyonuna veya inflamasyonuna bağlı mononöropati, ĢimĢek çakar gibi geliĢen 

nevraljiler, diyabetik polinöropatiler ve deafferantasyon ağrısı, nöropatik ağrı 

çeĢitleridir. Deafferantasyon ağrısı, periferik ve santral sinir sistemi yaralanmaları 

sonucunda somatosensoryal uyaran iletiminin merkezi sinir sistemine gidiĢinin 

kesilmesi ile ortaya çıkmaktadır. Psikojenik ağrıda, anksiyete ve depresyon gibi 

psikolojik sorunlarda doku hasarı varmıĢ gibi algılama olmaktadır. Psikojenik ağrının 
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tanısı konulmadan önce tüm somatik patolojiyi dıĢlayacak iyi bir araĢtırma yapılması 

önemlidir (Aydın 2002; Raj, 2018). 

Ağrı baĢlama süresine göre incelendiğinde, akut ağrı daima nosiseptif nitelikte olup 

vücuda zarar veren bir olayın varlığını gösterir. Neden olan lezyon ile ağrı arasında 

yer, Ģiddet ve zaman bakımından yakın iliĢki vardır. Nedenleri arasında, travma, 

enfeksiyon, doku hipoksisi ve enflamasyon sayılabilir. Postoperatif akut ağrı bu 

duruma en iyi örnektir. Akut ağrı, üzerinden 3-6 ay süre geçtiğinde kronik ağrı 

özellikleri gösterir. Çoğu kez nosiseptif nitelikte olup uyarıcı iĢlevi geçtikten sonra, 

kiĢinin hayat kalitesini değiĢtiren, kiĢileri anormal davranıĢlara yönelten, psikolojik 

etkenlerin rol oynadığı karmaĢık bir tablodur (Aydın, 2002; Raj, 2018). 

Ağrı ile ilgili etiyolojik sınıflama, kansere eĢlik eden ağrıyı içermektedir. Kanser ve 

uygulanan tedavi nedeniyle ortaya çıkmaktadır. Bölgesel ağrı sınıflamasında ise ağrı, 

bölgesel olarak tanımlanmaktadır. BaĢ ağrısı ve bel ağrısı gibi anotomik olarak 

sınıflandırılmaktadır (Raj, 2018). 

2.2.2. Ağrının Fizyopatolojisi 

Ağrı, vücut için bir koruyucu mekanizma olup doku harabiyetinde ortaya çıkar ve 

kiĢinin ağrı uyaranını uzaklaĢtıracak reaksiyona neden olur. Ağrı duyusu baĢlıca, 

ince miyelinli A delta ve miyelinsiz C sinir liflerinin periferik sinir sonlanmaları 

tarafından algılanarak spinal korda taĢınır. Bu yüzden, ağrı duyusuyla iliĢkili olan bu 

liflere nosiseptör adı verilmektedir. A delta lifleri baĢlıca akut ve keskin ağrı 

sinyallerini taĢırken, C lifleri künt, kronik ağrı sinyallerini taĢır (Hall, 2017; Uyar ve 

Köken, 2017). 

Nosiseptörler cilt, kas, visseral ve kemik gibi birçok yerde bulunur. ÖzelleĢmiĢ bu 

duyusal nöronlardan glutamat gibi eksitatör nörotransmitterlerin salınması ağrıyı 

arttırıcı, gama amino bitürik asit (GABA) gibi inhibitör nörotransmitterlerin 

salınması ise ağrıyı azaltıcı yönde etki yapar. Spinal kord, periferden gelen ağrı 

sinyallerini çıkan yollar vasıtasıyla üst merkezlere iletir. Kortekse ulaĢan bu 

sinyaller, üst merkezlerde değerlendirildikten sonra beyin sapı yoluyla spinal korda 

geri dönerek ağrıyı kontrol eden inen yolları oluĢturur. Ġnen yollar, noradrenalin, 

seratonin ve dopamin gibi monoaminleri kullandığı için monoaminerjik bir yolaktır. 

Bu yollar sadece ağrıyı azaltan özellikte olmayıp ağrıyı reseptör alt tipi ve baskın 
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monoamin tipine göre arttırabilmektedir. Ağrının algılanması, ağrıya hassas 

nosiseptörlerin aktivasyonu veya hasar görmüĢ dokudan salınan mediyatörler 

tarafından, medulla spinalise afferent transmisyon ve dorsal boynuz üzerinden 

yüksek merkezlere ileti aĢamaları ile gerçekleĢir (Aydın, 2002; Raj, 2018; Rodney ve 

David, 2017). 

Ağrı; transdüksiyon, transmisyon, modülasyon ve persepsiyon olmak üzere dört 

aĢamada algılanır. Transdüksiyon, sinirlerin sensorial uçlarında stimulusun 

elektriksel aktiviteye dönüĢtürüldüğü aĢamadır. Transmisyon, nosiseptif impulsun 

sensoriyal sinir sistemi boyunca iletilmesidir. Transmisyon esnasında primer 

sensoriyal afferent nöronlar elektriksel aktiviteyi spinal korda taĢır. Bunu takiben, 

nosiseptif impulslar medulla spinalisten asendan ileti sistemi aracılığıyla beyin sapı 

ve talamusa ulaĢtırılarak, talamustan talamokortikal bağlantılarla somatosensöriyel 

kortekse projekte olur. Modülasyon, nosiseptif transmisyonun nöral etkenlerle 

modifiye olmasıdır. Persepsiyon ise bireyin psikolojisi ile etkileĢimi ve subjektif 

emosyonel deneyimleri sonucu geliĢen, uyarının algılandığı son aĢamadır (Aydın, 

2018; Uyar ve Köken, 2017). 

Gerilim tipi baĢ ağrısı (GTBA)‟da patofizyolojik mekanizmalar tam açıklanmıĢ 

değildir. Miyofasiyal tetik noktalar ve santral nosiseptif bozukluğa bağlı geliĢen 

periferik ve santral sensitizasyonun temel mekanizmalar olabileceği belirtilmektedir. 

Duyarlılığı artmıĢ perikranyal miyofasiyal dokulardan gelen nosiseptif uyarı, üst 

servikal sinirler ve kaudal trigeminal nükleusta sensitizasyona yol açar. Santral sinir 

sisteminin ağrı modülasyonun bozulması GTBA ile sonuçlanır (Bıçakcı ve ark., 

2018; Feitag F, 2013; Gürel S, 2011). 

2.2.3. Ağrının Değerlendirilmesi ve Ölçümü 

Ağrı değerlendirmesinde birçok yöntem kullanılmaktadır. Ağrının en kolay 

değerlendirme yolu hastaya ağrısının olup olmadığınının sorulmasıdır. Ancak sadece 

ağrının “var” ya da “yok” olması değerlendirme için yeterli değildir. Değerlendirme 

sonrasında ağrının Ģiddeti, tipi, özelliği, lokalizasyonu, zamanla iliĢkisi, ağrıyı 

azaltan ve artıran faktörler gibi özelliklerinin de bilinmesi gerekmektedir. Kronik 

ağrılı hastalarda çok boyutlu ağrı ölçüm yöntemlerinin, akut ağrılarda ise tek boyutlu 

yöntemlerin kullanılması önerilmektedir (Eti Aslan, 2002; Köknel Talu, 2007). 
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Ağrı Değerlendirmesinde Kullanılan Tek Boyutlu Ölçekler 

Tek boyutlu ölçekler doğrudan ağrı Ģiddetini ölçmeye yönelik olup, değerlendirmeyi 

hasta kendisi yapmaktadır. 

1. Sözel Kategori Ölçeği: Hastanın ağrı durumunu tanımlayabileceği en uygun 

kelimeyi seçmesine dayanır. Ağrı Ģiddeti, hafiften dayanılmaz dereceye kadar 

sıralanır. 

2. Sayısal Ölçekler: Ağrı Ģiddetini belirlemeye yönelik olan bu yöntem, hastanın 

ağrısını sayılarla açıklamasını amaçlar. “0” hiç ağrı olmaması, “10” olabilecek 

en Ģiddetli ağrı ya da sözel olarak hastanın belirleyebileceği bir Ģiddet 

puanının belirlenmesi esasına dayanır (Numeric Rating Skala; NRS, Verbal 

Rating Skala; VRS, Visual Analog Skala; VAS). 

3. Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ): Bir ucunda ağrısızlık, diğer ucunda 

olabilecek en Ģiddetli ağrı yazan 10 cm‟lik bir cetvel üzerinde hasta kendi 

ağrısını iĢaretler. 

4. Burford Ağrı Termometresi: Bu ölçek kolay anlaĢılır, numaralarla 

birleĢtirilmiĢ sözlü ifadeleri içerir. Bu bağlamda; “0-1” ağrısızlığı, “2-3” hafif, 

“4-5” rahatsız edici, “6-7” Ģiddetli, “8-9” çok Ģiddetli, “10” ise dayanılmaz 

ağrıyı tanımlamaktadır (Eti Aslan, 2002; Köknel Talu, 2007; Saka, 2011; 

YeĢilyurt ve Faydalı, 2020). 

Ağrı Değerlendirmesinde Kullanılan Çok Boyutlu Ölçekler 

Tek boyutlu ağrı ölçeklerinin kullanım sınırlılığı, ağrının kompleks doğasını 

yeterince ortaya koyamamasından kaynaklanmaktadır. Çok boyutlu ölçeklerin ağrıyı 

tüm yönleriyle ele almalarına karĢın, tek boyutlu ölçeklere göre ağrı 

değerlendirmesinin daha uzun sürmesi ve birçoğunun anlaĢılmasının güç olması, bu 

ölçeklerin özellikle akut ağrı ya da tedavi etkinliğini değerlendirmede ağrı Ģiddetini 

ölçmek amacıyla kullanımını sınırlamaktadır. Kronik ağrı değerlendirilmesinde 

yaygın olarak kullanılan ağrı skalalarından biri Mc Gill sorgulamasıdır. Mc Gill 

Melzack Ağrı Soru Formu kullanılarak yapılan ölçümde; ağrının yeri, zamanla 

iliĢkisi, Ģiddeti ve ağrının özelliği belirlenmektedir (Eti Aslan, 2002; Köknel Talu, 

2007; Özyiğit, 2016; YeĢilyurt ve Faydalı, 2020). 
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2.2.4. HemĢirelerde Ağrı ve Ağrı Yönetimi 

Ağrı, hemĢirelerin en sık yaĢadığı semptomlardan biridir. HemĢirelerin yaĢadığı 

ağrının yeri ve nedenleri çeĢitlidir. ÇalıĢmaların çoğunda GTBA, migrene bağlı ağrı, 

sırt ve bel ağrısının sıklığı bildirilmiĢtir. GTBA, primer baĢ ağrıları içinde en sık 

görülen baĢ ağrısı tipidir. Görülme sıklığı toplumlara göre değiĢmekle birlikte, %30-

40 civarındadır. Uluslararası BaĢ Ağrısı Derneği (Headache Classification 

Committee of the International Headache Society-IHS)‟ne göre GTBA‟nın tanı 

kriterleri Tablo 2.2.5‟de belirtilmiĢtir.  

Tablo 2.1. Uluslararası BaĢ Ağrısı Derneği (Headache Classification Committee of the 

International Headache Society-IHS) GTBA Tanı Kriterleri 

 

Seyrek Epizodik GTBA Tanı Kriterleri 

A. Ayda bir günden seyrek (yılda 12 günden az) ortaya çıkan ve B-D kriterlerine uyan en az 10 atak 

B. Otuz dakikadan 7 güne kadar süren baĢağrısı 

C. BaĢağrısının aĢağıdaki özelliklerden en az ikisine sahip olması: 

 

1. Bilateral yerleĢim 

 

2. SıkıĢtırıcı/basıcı (zonklayıcı olmayan nitelik) 

 

3. Hafif veya orta Ģiddet 

 

4. Yürüme ya da merdiven çıkma gibi günlük fiziksel aktivitelerle Ģiddetlenmemesi 

D. AĢağıdakilerden her ikisinin bulunması: 

 

1. Bulantı ya da kusmanın olmaması (iĢtahsızlık olabilir) 

 

2. Fotofobi ya da fonofobiden sadece birinin olması 

E. BaĢağrısının baĢka bir bozukluğa bağlanamaması 

 

Sık Epizodik GTBA Tanı Kriterleri 

A. En az üç aydan beri, ayda bir gün veya daha sık, ancak 15 günden az ortaya çıkan (yılda 12 gün 

veya daha fazla ve yılda 180 günden az) ve B-D kriterlerini karĢılayan en az 10 atak 

B. Otuz dakikadan 7 güne kadar süren baĢağrısı 
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C. BaĢağrısının aĢağıdaki özelliklerden en az ikisine sahip olması: 

 

1. Bilateral yerleĢim 

 

2. SıkıĢtırıcı/basıcı (zonklayıcı olmayan nitelik) 

 

3. Hafif veya orta Ģiddet 

 

4. Yürüme ya da merdiven çıkma gibi günlük fiziksel aktivitelerle Ģiddetlenmemesi 

 

D. AĢağıdakilerden her ikisinin bulunması: 

 

1. Bulantı ya da kusmanın olmaması (iĢtahsızlık olabilir) 

 

2. Fotofobi ya da fonofobiden sadece birinin olması 

 

E. BaĢ ağrısından baĢka bir bozukluğa bağlanamaması 

 

Kronik GTBA Tanı Kriterleri 

A. En az üç aydan beri, ayda ortalama 15 gün veya daha sık ortaya çıkan (yılda 180 gün veya daha 

fazla) ve B-D kriterlerine uyan baĢağrısı 

B. BaĢağrısının saatler sürmesi veya sürekli olması 

C. BaĢağrısının aĢağıdaki özelliklerden en az ikisine sahip olması: 

 

1. Bilateral yerleĢim 

 

2. SıkıĢtırıcı/basıcı (zonklayıcı olmayan nitelik) 

 

3. Hafif veya orta Ģiddet 

 

4. Yürüme ya da merdiven çıkma gibi günlük fiziksel aktivitelerle Ģiddetlenmemesi 

 

D. AĢağıdakilerden her ikisinin bulunması: 

 

1. Fotofobi, fonofobi veya hafif bulantıdan sadece birinin olması 

 

2.Orta düzeyde veya Ģiddetli bulantının ve kusmanın olmaması 

 

E. BaĢağrısının baĢka bir bozukluğa bağlanamaması 

 

Olası GTBA Tanı Kriterleri 

A. Seyrek epizodik, sık epizodik ve kronik GTBA A-D tanı kriterlerinin biri dıĢında tümüne uyan 

ataklar 

B. Atakların 1.1 aurasız migren tanı kriterlerine uymaması 

C. BaĢağrısının baĢka bir bozukluğa bağlanamaması  

Kaynak: https://ihs-headache.org/en/resources/guidelines/ 

 

https://ihs-headache.org/en/resources/guidelines/
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Ayırıcı Tanı ve Tedavi 

Herhangi bir sekonder baĢ ağrısının GTBA tanı kriterlerini tam olarak 

karĢılayabilmesinin nedeni; kusmanın, zonklayıcı baĢ ağrısının ve fotofobinin 

yokluğu gibi negatif belirtilere dayanılarak konulmasıdır. GTBA semptomları 

belirsiz olup genellikle bilateral yerleĢim gösterir. BaĢ ağrısının karakteri çoğunlukla 

zonklayıcı olmayan tipte sıkıĢtırıcı ve basıcı özellik taĢır. Hastaların çoğunluğunda; 

orta Ģiddette baĢ ağrısı geçmez, günlük fiziksel aktivitelerle Ģiddetlendiği pek 

görülmez, bulantı ve/veya kusma çoğunlukla gözlenmemekte ve baĢ ağrısı esnasında 

yüksek sesten rahatsızlık yaĢanabilmektedir.  Ayda 15 günden az ortaya çıkan GTBA 

epizodik, ayda 15 veya daha fazla sayıda günde ortaya çıkan GTBA kronik olarak 

kabul edilmektedir. Yakın zamanda baĢlayan bir baĢ ağrısı, GTBA tanı kriterlerini 

eksiksiz karĢılasa da beyin görüntülemesi yapılmalı ve kiĢi yakından izlenmelidir. 

Ayırıcı tanıda özellikle beyin omurilik sıvısı basınç değiĢikliği, arteriyovenöz 

malformasyon, anevrizma, karotid arter diseksiyonu, Lyme hastalığı, Arnold Chiari 

malformasyonu ve aĢırı ilaç kullanımı, baĢ ağrısının öykü özellikleri ve nörolojik 

bulguları açısından değerlendirilmelidir (Barbanti ve ark., 2014; Bıçakcı ve ark., 

2018; Özveren, 2011). 

Diğer primer baĢ ağrılarında olduğu gibi, GBTA‟da tedavi yaklaĢımı iki yönlüdür. 

Bir yandan akut, ağrıya yönelik tedavi, diğer yandan ise profilaktik yaklaĢım söz 

konusudur. Epizodik GTBA söz konusu ise ağrılar seyrek ve hafif ise sadece ağrıya 

yönelik tedavi düzenlenmelidir. Eğer kronik GTBA varsa ya da sık ağrılı gün sayısı 

sıklığı fazla ise o zaman ağrıya yönelik tedavinin yanı sıra koruyucu tedavi de 

baĢlanmalıdır. Ağrıya yönelik tedavide genellikle basit analjezikler (asetil salisilik 

asit 500- 1000mg, parasetamol 500-1000mg, metamizol 500-1000mg) yada 

nonsteroid antieflamatuarlar (NSAĠ) (naproksen sodyum, diklofenak potasyum, 

ibuprofen, flurbiprofen) yeterli olmaktadır. NSAĠ‟lerin gastrointestinal yan etkileri 

dikkate alınmalı, uzun süreli kullanımda ilaçların kötü kullanımı göz önünde 

bulundurulmalı ve hastalar bu konuda uyarılmalıdır. GTBA ile birlikte kiĢide 

depresyon belirtileri de genellikle yaygın olduğundan profilakside ilk tercih edilen 

ilaçlar antidepresanlardır. Bu amaçla öncelikle trisiklik antidepresanlar (amitriptilin 

50-75mg/gün) kullanılabilir. KiĢide uykuya dalmada sorunu var ise gece yatmadan 

önce rahatlıkla serotonin ve noradrenalin geri alım inhibitörleri (SNRI) uygun 
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hastalara verilebilir. SNRI‟lardan sertralin, sitolopram, flueksetin gibi, GTBA 

profilaksisinde sodyum valproat 750-1500 mg/gün kullanılmaktadır. Anksiyetenin ve 

kas gerginliğinin olduğu hastalarda anksiyolitik ve kas gevĢeticilerin alınması 

önerilmektedir. Her ne kadar NSAĠ‟ler profilakside öneriliyorlarsa da, ciddi 

gastrointestinal yan etkileri ve ilaç kötü kullanım alıĢkanlığına neden olmamak için 

önerilmemektedir (Bıçakcı ve ark., 2018; Özveren, 2011). 

Gerilim tipi baĢ ağrısı (GTBA) profilaksisinde değiĢik nonfarmakolojik yöntemlerde 

söz konusudur. GTBA‟da sıklıkla kullanılan TĠT yöntemleri arasında, bitkisel 

ürünler, relaksasyon, hipnoz, akupunktur, akupres, yoga, masaj, müzik, refleksoloji 

ve aromaterapi uygulamaları yer almaktadır (Barbanti ve ark., 2014; Ovayolu ve ark., 

2005; Saip S. www.ctf.edu.tr › stek › pdfs; Selçuki ve Kısabay Ak, 2018).  

Ağrı yönetiminde farmakolojik ilaçlarla birlikte kullanılan TĠT yöntemlerinin 

kolaylıkla uygulanabilir olması, uzun süre analjeziklerin kullanımına bağlı geliĢen 

ciddi yan etkiler gibi yan etkilerinin olmaması ve bireye ekonomik yük getirmemesi, 

hastane maliyetinin en aza indirilmesi, bakım kalitesinin artırılması, erken iĢe 

baĢlamanın sağlanması gibi avantajları vardır. BütünleĢik yöntemlerin kullanım 

amacı, analjeziklerin kullanım oranının azaltılması, hastanın ağrı sorununun 

giderilerek yaĢam kalitesinin yükseltilmesidir. Bu yöntemlerin tek baĢına ya da 

farmakolojik yöntemlerle birlikte uygulanmasının ağrının giderilmesinde veya 

Ģiddetinin azaltılmasında etkili olduğu belirtilmektedir (Kaniecki, 2015; KaradaĢ ve 

ark., 2012; Kılıç ve Öztunç, 2012; Özveren, 2011).  

Cerrahi hemĢireleri ile yapılan bir çalıĢmada, %64‟ünün baĢ ağrısı ifade ettiği ve baĢ 

ağrısı ile baĢetme yöntemlerinde müzik tedavisi (%68), uyumak (%64) ve masaj ve 

manüplasyon (%60) gibi yöntemleri kullandıkları belirlenmiĢtir (Bahar, 2014). BaĢka 

bir çalıĢmada, GTBA olan bireylere baĢ ve boyun kaslarındaki tetik noktalara 

uygulanan akupunkturun baĢ ağrısı ve yaĢam kalitesini iyileĢtirdiği saptanmıĢtır 

(Gildir ve ark., 2019). 

2.3. YAġAM KALĠTESĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlığı sadece hastalığın olmaması değil fiziksel, mental 

ve sosyal yönden tam bir iyilik hali olarak tanımlamıĢtır. Sağlık alanındaki 

geliĢmeler yaĢam süresini uzatmıĢ ve buna bağlı olarak sağlık bakımının amacı, 
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bireyin yaĢam süresini uzatmak değil bağımsızlığını, bilgi ve becerisini artırarak 

kaliteli bir yaĢam sürmesini sağlamak olmuĢtur. DSÖ yaĢam kalitesini ise bireyin 

yaĢadığı kültür ve değer sistemleri içinde amaçları, beklentileri, standartları ve 

ilgilerine bağlantılı bir Ģekilde yaĢamındaki yerini algılaması olarak tanımlamaktadır 

((Ergün ve ark., 2013; WHO Quality of Life-

BREF(WHOQOLBREF).http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/whoqo

lbref/eEriĢim: 15.12.2019). 

YaĢam kalitesi kavramı tıbbi tanı ve laboratuvar iĢlemleriyle ölçülen bir nicelik 

değil, subjektif olarak yaĢanılan bir nitelik olarak belirtilmektedir. YaĢam kalitesi 

geniĢ bir kavram olup bireyin fiziksel sağlığı, psikolojik durumu, bağımsızlık düzeyi, 

sosyal iliĢkileri ve çevresindeki özelliklerden etkilenir. YaĢam kalitesi ile iliĢkili bu 

konular dört temel baĢlık altında değerlendirilmektedir. Bunlar psikolojik esenlik, 

fiziksel esenlik, sosyal ve bireysel esenlik ile parasal/maddi esenliktir (Eren ve 

Öztürk, 2021; Ergün ve ark., 2013; Eser, 2012 Sönmezler ve Ünal, 2013). 

2.3.1. BaĢ Ağrısı ve YaĢam Kalitesi 

BaĢ ağrısı kiĢinin yaĢam kalitesini ileri derecede etkileyen özgün olmayan bir 

belirtidir. GTBA, en sık karĢılaĢılan baĢ ağrısı olup migren tipi baĢağrısı göre daha 

düĢük Ģiddettedir, fakat daha uzun sürer. Stres, kaygı, depresyon ve yorgunluk gibi 

etkenlerle baĢ boyun bölgesinde kasılma olur ve baĢın etrafında alından geçen bir 

çember Ģeklinde ağrıya neden olur. Kadınlarda erkeklere göre daha sıktır, herhangi 

bir yaĢta görülebilir. Sıklıkla 30 dakika ile bir hafta arasında sürer ve tekrarlayıcıdır 

(Sayılgan, 2019). 

Uzun süren baĢ ağrısı bireyin gündelik hayatını olumsuz etkileyerek yaĢam kalitesini 

düĢürmektedir. Sonuç olarak, erken yaĢlardan itibaren görülmeye baĢlayan ve devam 

eden baĢ ağrısı ataklarının kiĢinin aile, eğitim, iĢ ve sosyal hayatına olumsuz etkisi 

olduğu bilinmektedir. Bu durum hem kiĢi hem de ülke düzeyinde sosyo-kültürel 

gerilemeye ve belli bir ekonomik zarara neden olmaktadır (Eren ve Öztürk, 2021; 

Sayılgan, 2019). 

BaĢ ağrısının, yaĢam kalitesini olumsuz etkilediğini gösteren çalıĢmalar 

bulunmaktadır. GTBA‟sı olan bireylerin genellikle yaĢam kalitesi sağlıklı bireylere 

göre oldukça kötüdür. Yapılan bir çalıĢmada, migren ve GTBA olan bireylerin baĢ 
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ağrısı olmayan kontrol grubuna gore yaĢam kaliteleri daha düĢük saptanmıĢtır (Bera 

ve ark.,2014). Gündüz (2021)‟ün yaptığı çalıĢmada, GTBA olan bireylerin depresyon 

düzeyinin yüksek olduğu ve yaĢam kalitesinin düĢük olduğu belirtilmektedir. Kronik 

olan baĢ ağrısının sıklığı, süresi ve Ģiddetinin yaĢam kalitesinin bozulmasına büyük 

ölçüde katkıda bulunduğu gözlenmiĢtir. GTBA, en sık görülen baĢ ağrılarından biri 

olmasına rağmen yaĢam kalitesi ile ilgili yeterince çalıĢma mevcut değildir (Abu 

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

2.4. AROMATERAPĠ 

Aromaterapi, hem bilimsel hem de sanatsal yaklaĢımlarıyla beden, zihin ve ruhun 

dengelenmesine, enerjisine ve tedavisine yardımcı bir yöntemdir. KiĢiyi zihinsel, 

bedensel ve ruhsal olarak iyileĢtirmek ve homeostazisi dengelemek için bitkisel 

kaynaklardan elde edilen esansiyel yağların iyileĢtirici gücünü ortaya çıkaran bir TĠT 

yöntemidir. Aromaterapi, insanları iyileĢtirmede kullnılan 4000 yıl öncesine dayanan 

bir terapi yöntemidir (Ünal, 2018). Dünyada yaygın bir biçimde kullanılmakta olup 

fitoterapinin bir dalıdır. Çiçeklerden, bitkilerden ve ağaçlardan elde edilen esansiyel 

yağların, sağlığı ve iyilik durumunu arttırmak amacıyla kullanılmasını içerir. 

Fitoterapide, tıbbi amaçla bitkinin bir bölümü yada tamamı kullanılırken, 

aromaterapide sadece distilasyon (damıtma) ve sıkma yöntemleriyle elde edilen 

esansiyel yağlar kullanılır. Esansiyel yağlar oda sıcaklığında buharlaĢtıkları için 

eterik yağ ya da esans olarak adlandırılır. Aromaterapi, bitkilerden elde edilen uçucu 

yağların masaj, firiksiyon, inhalasyon, kompres ve banyo yoluyla uygulanarak doğal 

tedavi sağlaması olarak tanımlanır (Özdemir Alkanat, 2015; Turan ve ark., 2013). 

ÇalıĢmalarda aromaterapi uygulamalarının sağlık üzerinde gevĢeme, antienflamatuar, 

bulantı- kusma, stres yönetimi, uyku kalitesinin artırılması, analjezik ve anksiyolotik 

etkilerinin olduğu, ayrıca demans gibi rahatsızlıklarda biliĢsel fonksiyonları 

düzenlediği belirtilmektedir (Ball ve ark., 2020; Dimitriou ve ark., 2017; Donelli ve 

ark., 2019; Efe Ertürk ve TaĢcı, 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 Yöntemleri 

Esansiyel yağların içindeki bileĢenlerin emilebilmesi için dört temel yol vardır. 

Bunlar;  

1. Topikal yol: Deri yoluyla uygulanan esansiyel yağ bileĢenleri epidermisi geçerek 

lenf ve kan damarları ile dolaĢıma karıĢır. Esansiyel yağlar dokunma, kompres ya da 

banyo yoluyla uygulanabilir. 

2. Dahili yol: Bu yolla uygulanan esansiyel yağların irritabl bağırsak sendromu, 

hemoroid ve mantar gibi hastalıklarda doğrudan kan akımına karıĢarak etki ettiği 

bilinmektedir. Gargara, vajinal ya da anal bölgeye fitil yoluyla uygulamadır. 

3. Ağız yolu: Ağız yoluyla uygulanan esansiyel yağlar, alkol, ballı su ve bitkisel 

yağlarla karıĢtırılarak hazırlanır.  

4. Ġnhalasyon yolu: Esansiyel yağların vücuda giriĢ yollarından en kolay olanı 

inhalasyon yoludur. Aromatik bitkilerden elde edilen ve buhar veya hidro damıtma 

yoluyla elde edilen uçucu esansiyel yağların, direkt ve indirekt inhalasyon yoluyla da 

absorbsiyonu sağlanmaktadır. Direkt inhalasyon, esansiyel yağın sıcak suya 

damlatılarak buharının 10 dk, pamuğa damlatılarak 5-10 dk ve oksijen maskesiyle 

inhale edilmesi Ģeklinde yapılmaktadır. Ġndirekt inhalasyon ise esansiyel yağın sıcak 

suya damlatılarak oda içinde bir yere bırakılmasıyla buharının inhale edilmesi, 

nebulizere eklenerek buharının inhale edilmesi veya sprey Ģeklinde uygulanması 

yoluyla yapılmaktadır. Solunum yoluyla 10-15 dakikalık bir sürenin istenen etkiyi 

sağlamak için yeterli olduğu bulunmuĢtur. Ġnhaler aromaterapinin etkinliği çok 

hızlıdır. Bunun nedeni; nazal kavite ile beynin anatomik yakınlığı ve iliĢkisidir. 

Esansiyel yağların inhalasyon bileĢimindeki uçucu moleküller, burun tavanında 

bulunan Regio Olfactory‟deki hassas reseptörlere ulaĢır. Birbirinden kimyasal olarak 

farklı koku molekülleri bu bölgede kendine özgü reseptörlere bağlanır. Moleküller bu 

reseptörlere bağlandığında elektrokimyasal bir mesaj, Bulbus Olfaktorius ve 

ardından Nervus Olfaktorius aracılığıyla limbik sisteme iletilir. Bilindiği gibi limbik 

sistem duygusal cevapların ve emosyonel hafızanın önemli yapılandırıcısıdır. 

Diensefalon ile bağlantılı diğer beyin bölümleri ve hipotalamus gibi limbik sistem 

elemanları, geliĢen cevabın somatizasyonunu sağlar. Somatizasyonu örneklendirmek 

gerekirse kalp frekansı, gastrointestinal faaliyetler gibi otonom fonksiyonların 
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değiĢimi ve düzenlenmesi olarak tanımlanır. Kısacası limbik sistemi etkileyen 

esansiyel yağların organizmanın tümüyle iliĢkili otonom yollar aracılığıyla periferde 

modülatör görevler alabileceği sonucu ortaya çıkmaktadır. Emosyonel olarak öfori, 

rahatlama, sedasyon ve uyarıcı etkileri gibi yanıtlar da oluĢturur (Allard ve Katseres 

2016; Guo ve ark., 2020; Özdemir Alkanat, 2015; Özdemir ve Öztunç, 2013).  

Saf uçucu yağların etkilerine bakıldığında; psikososyal olarak rahatlama sağlayarak 

anksiyete ve depresyonu azalttığı, iĢ verimliliğini artırdığı, ağrı yönetimini sağladığı, 

biliĢssel fonksiyonları iyileĢtirdiği belirtilmektedir (Broughan, 2002; Diego, 1998; 

Howes ve ark., 2003; Pujol ve Monti, 2007). Öğrencilerin sınav streslerini azaltmak 

ve konsantrasyonlarını yükseltmek amacıyla da çeĢitli aromatik yağlardan 

faydalanıldığı bildirilmiĢtir (Moss ve ark., 2003). Diğer bir çalıĢmada, onkoloji 

hastalarına uygulanan aromaterapi uygulamasının ağrı ve anksiyete düzeylerinde 

azalma sağladığı gözlenmiĢtir (Ġlter, 2016). Bagheri-Nesami ve arkadaĢları 

(2014)‟nın çalıĢmasında, hemodiyaliz hastalarında arteriyovenöz fistüle kanül 

yerleĢtirirken uygulanan lavanta inhalasyonunun, ağrının kontrolünde etkili bir 

yöntem olduğu belirlenmiĢtir. Osteoartritli hastalarda yapılan bir çalıĢmada ise diz 

bölgesine uygulanan lavanta yağı masajının ağrıyı azalttığı saptanmıĢtır (Nasiri ve 

ark., 2016). 

Aromaterapi uygulamalarında dikkat edilmesi gerekenler uygulama yoluna göre 

değiĢmekle birlikte, genel olarak bazı kurallara uyulması gerekmektedir: 

 Saf uçucu yağları satın alırken dikkatli olunmalıdır. Yağların orijinal 

kokularını ve renklerini tanımak, sentetik ya da katıĢık (tağĢiĢat) olup 

olmadığını ayırt etmek için deneyim önemlidir. 

 Yağları az miktarda satın almak daha uygundur. Çünkü ĢiĢe boĢaldıkça içinde 

kalan hava, yağın bozulmasını hızlandırabilir. 

 Yağlar, koyu renkli cam ĢiĢelerde ve güneĢ görmeyen yerde saklanmalıdır. 

Yağların üzerindeki etiketler okunaklı olmalıdır.  

 Uygulamayı damlalık aracılığıyla yapmak ölçü ve hijyen açısından daha 

uygundur.  

 Uçucu yağlar güvenlik açısından çocuklardan ve evcil hayvanlardan uzak 

tutulmalıdır.  
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 Uygulama sırasında ısı kaynağı kullanılıyorsa yangın, sıcak su yanığı gibi 

tehlikelere karĢı dikkatli olunmalıdır.  

 Uygulama sırasında uçucu yağların göz ile temasından kaçınılmalıdır. 

 “Uçucu yağlar dâhilen kullanılmaz” diyenler olduğu kadar, dikkatli olunduğu 

takdirde kullanılabileceğini belirten otoriteler de bulunmaktadır. Ancak uçucu 

yağların ağız yoluyla alınmasının daha kritik önem arz ettiği bilinmektedir.  

 Masaj yapılırken uçucu yağ, taĢıyıcı yağlarla seyreltilerek kullanılmalıdır. 

Seyreltilmeden kullanılabilen nadir yağlar da bulunmaktadır. Yağlar, uçucu 

oldukları için kullandıktan hemen sonra ĢiĢenin kapağı kapatılmalıdır. 

 Uygulamanın etkinliğini artırmak için yağın miktarını artırmak doğru bir 

giriĢim değildir. Önerilen dozda yağ kullanmak gerekir. “Az olan” güvenlidir.  

 Ġnhalasyona bağlı toksik reaksiyon geliĢme ihtimali oldukça düĢüktür. Sadece 

uygulama çok havasız ve dar bir ortamda yapılıyorsa, kiĢi havasızlıktan 

dolayı sıkıntıya girebilir.  

 Seçilecek aromatik yağ tercihi konusunda bireylerin seçimleri dikkate 

alınmalıdır. 

 Bir kiĢi için yatıĢtırıcı etkisi olan yağ diğeri için rahatsız edici olabilir.  

 Haricen yapılan uygulamalarda deri reaksiyonu göz önünde 

bulundurulmalıdır.  

 Yağların uygulama yapılacak bölgeye uygun oranda seyreltilmesi gerekir. 

Ayrıca, yağların özellikleri bilinmeli ve uygun önlem alınmalıdır. Örneğin; 

fototoksik etkisi olduğu bilinen bergamot yağı, sarı kantaron yağı deriye 

uygulandıktan sonra güneĢe çıkılmamalıdır, aksi halde deride lekeler 

oluĢmasına yol açabilir.  

 Uçucu yağların bileĢenlerinin niteliği, endikasyonları, kontrendikasyonları, 

uygulama Ģekli, dozu ve yan etkileri bilinmelidir.  

 Gebelik döneminin özellikle ilk üç ayında kullanılabilecek esansiyel yağlar 

sınırlıdır. Ayrıca, kullanılan yağın hangi bitkiden elde edildiği mutlaka 

sorulmalı, araĢtırılmalıdır. Örneğin; lavantanın bir çeĢidi olan “lavandula 

angustifolia”, gebelikte kontrendike değil iken “lavandula stoechas”, abortusa 

yol açabildiği için kontrendikedir. Bazı durumlarda yağların sinerjik 

etkilerinden faydalanmak üzere bir arada kullanılmaları önerilebilir. Bir arada 
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kullanıldığında yağların içerdiği maddelerin etkisi yalnız baĢına olduğundan 

daha güçlü olabilir (Bagheri-Nesami ve ark., 2014; Baykal, 2020; Buckle, 

2015; Efe Ertürk ve TaĢcı, 2021; Nasiri ve ark., 2016; Ovayolu ve ark., 2014; 

Özdemir Alkanat, 2015). 

2.4.3. Aromaterapi ve Masaj 

Masaj, geleneksel bir tedavi yöntemidir. Birçok kültürde yüzyıllardır kullanılmakta 

olup, doğal olarak vücudun ağrı kontrol yeteneğini uyardığı gözlenmiĢtir. Masaj, 

dermisteki kan damarlarını dilate ederek esansiyel yağların emilmesini ve kan 

dolaĢımına katılmasını sağlamakta ve kas spazmını çözerek hipoksinin gerilemesine, 

sinir sistemini uyararak endorfin, serotonin gibi ağrı eĢiğinin yükselmesine yardımcı 

maddelerin salınımına neden olarak ağrının giderilmesini sağladığı bildirilmektedir 

(Immamura ve ark., 2008; Konvicta ve ark., 2008). Son yıllarda masajın ağrı, 

anksiyete ve kas gerginliğini azalttığına dair çalıĢmalar yer almaktadır (Fellowes ve 

ark., 2000; Immamura ve ark., 2008). 

Aromaterapi, akut ve kronik ağrıların giderilmesinde kullanılan ve çok etkili olan 

TĠT yöntemlerinden biridir. Bitkinin kendisinden 100 kat daha fazla yoğunlaĢtırılmıĢ 

bitki özlerinden elde edilen yağların seyreltilerek, masaj, inhalasyon ve banyo gibi 

yöntemlerle uygulanmasıdır (Baltacı ve Tülek Deniz, 2019; Gül, 2012). 

Aromaterapi masajı, aromaterapi ve masajın olumlu etkilerini birleĢtirerek bakımın 

etkinliğini artıran bir uygulamadır. Aromaterapi masajının odak noktası tedaviden 

çok semptom kontrolüdür. Aromatik yağlar yoğun ve tahriĢ edici olduğu için 

özellikle masaj olarak uygulanacak ise taĢıyıcı yağlar ile seyreltilmesi gerekir. En 

yaygın kullanılan taĢıyıcı yağlar; buğday, zeytin, badem, susam ve avokado 

yağlarıdır. Seyreltme ile kullanılan uçucu yağların tedavi edici etkinliği artmakta, 

toksik ve istenmeyen yan etkileri kaybolmaktadır. Aromaterapi masajının her bir 

bölgeye yaklaĢık 5-15 dk uygulanması ve istenen etki elde edilinceye kadar devam 

edilmesi gerekmektedir (Baltacı ve Tülek Deniz, 2019). 

Literatür incelendiğinde, ağrı yönetiminde sıklıkla karanfil, karabiber, lavanta, 

mercan köĢk, biberiye, ylang ylang, nane yağı ve limon otu gibi bitkilerin 

kullanıldığı görülmektedir. Özellikle masaj yoluyla kullanılan yağlar deri yoluyla 

emilip yaklaĢık 30 dk‟da dolaĢıma geçmekte ve vücuttan birkaç saatte atılmaktadır. 
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Aynı zamanda masajla birlikte hem derideki reseptörler uyarılmakta hem de koku 

reseptörleri uyarılarak ağrı yönetiminde masaj ve esansiyel yağın birlikte daha etkin 

olduğu belirtilmektedir (Buckle, 1999; Efe Ertürk ve TaĢcı, 2021; Hur ve ark., 2008; 

Ovayolu ve ark., 2014; Vickers ve Zollman, 1999). 

Literatürde yağların içindeki bilinen yada bilinmeyen bazı analjezik bileĢenlerin, 

beyin sapındaki dopamin, serotonin, endorfin ve noradrenalin gibi maddelerin 

salınmasını etkilediği ve bunun sonucu oluĢtuğu ifade edilen analjezik özelliklerinin 

ortaya çıktığı belirtilmektedir (Baltacı ve Tülek Deniz, 2019; Buckle, 1999; Dunning 

ve James, 2001; Vickers ve Zollman, 1999). 

2.4.3. Aromaterapi ve HemĢirelik 

Aromaterapi esansiyel yağlarla sağlığı destekleme ve iyileĢtirmede, iyilik hali ve 

hijyen sağlama gibi durumlarda kullanılmaktadır. Ġlk olarak gül yağı üretimini 

gerçekleĢtiren kiĢi Ġbn-i Sina‟dır. Ancak modern aromaterapinin önderinin Fransız 

parfümcü Rene Maurice Gattefosse olduğu kabul edilmektedir. Gattofesse 

laboratuvar çalıĢmaları sırasında eli yanar ve tesadüfen lavanta yağının içine elini 

koyar ve böylece yanan eldeki ağrının azaldığını ve neredeyse herhangi bir yara izi 

kalmadan bölgenin çok çabuk iyileĢtiğini farkeder. Gattofesse bu durumdan 

kazandığı yarar ile bu alanda çalıĢmalarına devam etmiĢtir (Gnattta ve ark., 2016; 

Smith ve Kyle, 2008). 

Aromaterapi son yıllarda bütüncül bakım sürecini benimseyen ve kaliteli hizmet 

vermek isteyen hemĢirelerin ilgisini çekmeye baĢlamıĢtır. Son yıllarda yüksek lisans 

ve doktora çalıĢmalarında aromaterapi çalıĢmaları artmıĢtır. Ayrıca sağlık hizmeti 

veren kurumlarda hemĢirelerin bilgi ve beceri kazanımlarında programlar 

geliĢtirildiği gözlenmektedir (Jaswiak ve ark., 2016). Aromaterapinin hemĢirelik 

uygulamalarında kullanımı tarihsel süreçte çok eskiye dayanmaktadır. HemĢirelik 

mesleğinin öncüsü olan Florence Nigtingale, Kırım savaĢında askerlerin frontal 

bölgesine lavanta yağı sürerek onların sakinleĢmesine yardımcı olmuĢtur. ÇağdaĢ 

aromaterapinin öncüsü ise, Marguerite Maury‟ dir. Maury, cerrahi asistanlığı yapmıĢ 

ve çalıĢmalarını esansiyel yağların sinir sistemi üzerine etkilerine odaklanmıĢtır 

(Gnattta ve ark., 2016; Smith ve Kyle, 2008). 
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HemĢireliğe bakıldığında, tamamlayıcı destekleyici uygulamalar aslında hemĢireliğin 

odağını oluĢturmaktadır. HemĢirelerin bireyin beden-zihin-ruh temeline özen 

gösteren holistik uygulayıcılar olarak eğitilmeleri önemlidir. BütünleĢik yaklaĢım 

içerisinde; yoga, terapötik dokunma, reiki, masaj, aromaterapi, müzikterapi, 

refleksoloji, gevĢeme ve meditasyon vb. gibi uygulamaların yalnızca yapılması değil, 

bunların günlük yaĢamda da kullanılması ve kiĢinin farkındalığının artırılmasıdır. Bu 

uygulamaların özünde iyileĢtirici bir ortam oluĢturmak, bireyi bilinçlendirmek ve 

kendi iyileĢtirme gizil gücünü ortaya çıkarmak esastır. Tamamlayıcı ve destekleyici 

uygulamalar bütüncül yaklaĢım temelli olup, kanıtların ıĢığında uygun olabilecek 

tüm yöntemlerin kullanılmasını içermektedir. Öncelikle hemĢirelerin kendi sağlığını 

koruması ve iyileĢtirmesini içeren TĠT uygulamalarını bir sağlık kültürü olarak 

benimsemeleri ve hemĢirelerin de bu anlayıĢı kendi yaĢam biçimine entegre etmesi 

önemlidir.  Sağlık profesyonelinin hastalığın yönetimi ve tedavisine odaklanmaktan 

ziyade iyilik haline odaklanılması, buna iliĢkin yaklaĢımların ve modellerin 

geliĢtirilmesine ihtiyaç vardır (Meghani ve ark., 2020; Steinborn ve ark., 2017; TaĢcı 

S, 2015). 

Tamamlayıcı terapilerin, kuramsal bilgiye ve bilimsel sorun çözme becerisine sahip, 

profesyonel hemĢirelerin bağımsız hemĢirelik rolleri kapsamında olduğu 

düĢünülebilir. Öte yandan hemĢirelerin kendi yaĢamlarında ya da sağlıklı/hasta 

bireyin bakımında tamamlayıcı terapileri kullandıkları yönündeki çalıĢmalara az 

rastlanmaktadır. Fakat son yıllarda toplumda bireylerin TĠT yöntemlerine artan ilgisi, 

hemĢirelere bu uygulamaları bakımın içine entegre edebilmesi için büyük 

sorumlulukları da beraberinde getirmiĢtir.  Dolayısı ile güvenli aromaterapinin 

uygulanması için kurumsal bilgi ve beceriye sahip profesyonel hemĢirelere olan 

ihtiyaçta yoğun bir artıĢın söz konusu olduğu belirtilmektedir. Özel bilgi ve beceri 

gerektiren lisans ve lisansüstü hemĢirelik müfredatına, aromaterapi eğitimi ilgili 

eğitim konuları, bağımsız hemĢirelik rollerine entegre edilerek verilmelidir. Bu yolla 

aromaterapi uygulamaları, bu alanda yetkin olmayan kiĢilerin yönlendirmesinden 

çıkarak alanında uzman hemĢire ve sağlık profesyonelleri tarafından klinikte 

kullanıma dahil edilmiĢ olacaktır (Baltacı ve Koç, 2018; Smith ve Kyle, 2008; Turan 

ve ark., 2010).  
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HemĢireler, aromaterapi ile iliĢkili bilgilerini kurs ve sertifika programları sayesinde 

arttırabilmektedir. Amerika BirleĢik Devletleri‟nde bu konuda hemĢireler için 

sertifika programları bulunmaktadır. Ülkemizde, aromaterapi ile ilgili çeĢitli 

düzeylerde kısa süreli kurs programları düzenlenmekte olup hemĢirelik lisansüstü 

eğitiminde yapılan tez çalıĢmaları ve konuyla ilgili makaleler, hemĢirelikte 

aromaterapiye ilginin giderek arttığını bize göstermektedir (Bulut, 2020; Demir 

Hacımusalar, 2021; Efe Ertürk ve TaĢcı, 2021; Ġlter, 2016; Özdemir ve Öztunç, 2013; 

Sezgin Y, 2020). Aromaterapinin hemĢirelik uygulamalarında kullanımı ile ilgili 

yapılan bir literatür incelemesinde; farklı araĢtırma desenleri olan 165 araĢtırma 

gözden geçirilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda, araĢtırmaların çoğunun kanıt 

düzeylerinin düĢük olduğu ve hemĢirelikte aromaterapi araĢtırmalarının daha kaliteli 

hale getirilmesi zorunluluğu belirtilmektedir (Cooke ve Ernst, 2000; Jennings ve 

Wilkinson, 2004) 

HemĢirelik öğrencilerinde yapılan bir çalıĢmada, aromaterapi inhalasyonun 

anksiyeteyi azaltığı belirlenmiĢtir (McCaffrey ve ark, 2009). Lamadah ve arkadaĢları 

(2016)‟nın, lavanta yağıyla yapılan aromaterapi masajının primigravida kadınların 

doğum sırasında ağrı ve kaygı düzeyine etkisini değerlendirdikleri çalıĢmalarında, 

lavanta ile aromaterapi masajı yapılan grupta ağrı ve anksiyete düzeyinin anlamlı 

derecede düĢtüğünü belirtmiĢlerdir. Olapour ve arkadaĢları (2013), sezaryen sonrası 

uygulanan tedaviye ek olarak yapılan lavanta yağı aromaterapisinin, ilk analjezik 

uygulamasından 4, 8 ve 12 saat sonraki ağrı düzeyini anlamlı derecede düĢürdüğünü 

saptamıĢlardır. Diğer bir çalıĢmada, açık kalp ameliyatı sonrası hastaların bir kısmına 

analjezik olarak morfin uygulanırken diğer gruba ek olarak lavanta yağı 

aromaterapisi uygulanmıĢtır. Uygulama sonrasında tüm hastaların sternotomiye bağlı 

ağrı düzeyinin anlamlı Ģekilde azaldığı ve uygulamadan beĢ ve 30 dk sonra deney 

grubu hastalarının ağrı düzeyinin kontrol grubuna göre anlamlı olarak azaldığı 

bulunmuĢtur (Khalil ve ark., 2019). Bulut (2020)‟un çalıĢmasında, açık kalp 

ameliyatı olan hastalara nebulizatör maskesi ile %2‟ lik lavanta yağı ile 20 dk 

inhalasyonu sağlanarak 30. ve 60. dk‟da ölçülen ağrı ve anksiyete düzeyinde düĢme 

gözlendiği belirlenmiĢtir. Tayvan‟da yapılan bir çalıĢmada, acil ve YBÜ‟de çalıĢan 

49 hemĢireden uygulanan distile su ile seyreltilen %1‟lik lavanta ve  %1‟lik 

bergamot ile hazırlanan karıĢımın kolye aracılığıyla 28 gün boyunca baĢ ağrısına 
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bağlı yaĢam kalitesi üzerine etkisini gözlemlenmesi sonucunda, yaĢam kalitesinin 

özellikle rol fonksiyon alanını iyileĢtirdiği, ancak baĢ ağrısına bağlı yetersizliği ve 

bakım kalitesini etkilemediği saptanmıĢtır (Chen ve ark., 2021). 

Sonuç olarak, hemĢireler aromaterapinin uygulama yöntemleri, olumlu ve olumsuz 

etkileri ve kullanılmaması gereken durumlar hakkında bilgi sahibi olmalıdır. 

HemĢireler hastaların kullandığı aromaterapi yöntemlerini ifade etmeleri için uygun 

ortam hazırlamalı, uygulanan aromaterapinin hastaya uygunluğunun farkında olmalı, 

hastanın eksik ve yanlıĢ uygulamalarını saptamalı, bu yöntemleri bakımda yeterli ve 

doğru Ģekilde kullanılması konusunda farkındalığını artırmalıdır. HemĢirelerin 

aromaterapi uygulamaları ile ilgili bilimsel çalıĢmalar yaparak hem literatüre katkı 

sağlaması hem de bu uygulamaların çeĢitli sağlık bakım alanlarında etkin ve doğru 

kullanımını yaygınlaĢtırması oldukça önemlidir. 
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3. TEZ ÇALIġMASININ YÖNTEMĠ 

3.1.ARAġTIRMANIN ġEKLĠ  

Bu araĢtırma, kalitatif ve kantitatif olmak üzere karma araĢtırma deseninde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

ÇalıĢmanın kantitatif aĢaması, baĢ ağrısı olan YB hemĢirelerinde, dört hafta boyunca, 

ilk hafta sabah ve akĢam her gün, ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta her gün sadece 

sabahları olmak üzere, kulak memesine dört dakika ve servikal kaslara dört dakika 

olmak üzere, toplam 8 dakika boyunca, susam sabit yağı ile  %3 oranında seyreltilen 

lavanta yağı veya okaliptüs striodora uçucu yağları ile uygulanan aromaterapi 

masajının baĢ ağrısı Ģiddeti ve yaĢam kalitesi düzeyine etkisini belirlemek amacıyla 

yapılan randomize kontrollü çalıĢmadır.  

ÇalıĢmanın kalitatif aĢaması, müdahale grubunda yer alan hemĢirelerle aromaterapi 

masajını uygulamadan önce ve uygulamalar tamamlandıktan dört hafta sonrasında 

derinlemesine görüĢme metodu kullanılarak, yarı yapılandırılmıĢ soru formu 

aracılığıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.2.ARAġTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ÖZELLĠKLERĠ 

AraĢtırma, Kayseri il merkezinde bulunan Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kayseri 

ġehir Hastanesi YBÜ‟de çalıĢmakta olan YB hemĢirelerinden dahil edilme 

ölçütlerine uyan hemĢirelerle yapılmıĢtır. 

Kayseri ġehir Hastanesi; Genel Hastane, Kadın- Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi, Psikiyatri Hastanesi ve Kalp- Damar Hastanesi olmak üzere dört ayrı 

binadan oluĢmaktadır. Kalp-Damar Hastanesinde, 1. kat, A blokta Kardiyoloji YBÜ, 

1. ve 2. katta Dahiliye ve Göğüs Hastalıkları YBÜ, 1. katta ameliyathanede 

Kardiyovasküler- Cerrahi YBÜ bulunmaktadır. Genel Hastane binasında; 1. kat C 
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blokta, Anestezi YBÜ ve 1. kat A blokta Beyin Cerrahi ve Genel Cerrahi YBÜ, 1. 

Katta, Acilin üst katında,  Yanık YBÜ, 2. kat C blokta Nöroloji YBÜ bulunmakta 

olup, Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi binasında; Çocuk YBÜ ve Yeni 

Doğan YBÜ‟leri bulunmaktadır.  

Kayseri ġehir Hastanesi, haftanın 7 günü 24 saat hizmet vermektedir. HemĢireler, 

gündüz (08.00-16.00), gündüz-gece (08:00- 08.00) ve gece (16:00- 08:00) vardiyası 

olmak üzere üç vardiyada çalıĢmaktadır.  Hastanede 11 adet YBÜ bulunmakta olup 

ünitelerde toplam 296 hemĢire görev yapmaktadır.  

Bu araĢtırmada üçüncü basamak özelliğinde olan YBÜ‟ler örnekleme alınmıĢtır. 

YBÜ‟de iki hastaya bir hemĢire bakım verecek Ģekilde planlama yapılmaktadır. 

Bütün YB odaları tek kiĢilik olup her YB‟de hasta baĢı monitör, tansiyon ölçüm aleti, 

oksijen satürasyonunu ölçen pulse oksimetre ve her odada mekanik ventilatör ve 

aspiratör bulunmaktadır.  

Yoğun Bakım Ünitesi‟ndeki hemĢireler yaĢadıkları GTBA ağrı Ģiddetini azaltmak 

için kendi istekleriyle genellikle NSAĠ (dexketoprofen, diklofenak, etadolak), 

parasetomol (parol) gibi analjezik ilaçları kullanmaktadır. Bu uygulamaların dıĢında 

hemĢirelerin ağrı yönetiminde düzenli olarak kullandıkları bir TĠT uygulaması 

bulunmamaktadır. HemĢireler, ağrı Ģiddeti ölçümünde herhangi bir ölçek 

kullanmaksızın kendilerinin ağrı Ģiddeti doğrultusunda ve belirledikleri sıklıkta 

analjezik ilaç kullandıklarını ifade etmektedirler. 

3.3.ARAġTIRMANIN EVRENĠ 

AraĢtırmanın evrenini; AraĢtırma Kayseri il merkezinde bulunan Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Kayseri ġehir Hastanesi YBÜ‟lerinde, eĢit vardiyalarda çalıĢmakta olan, 

YB hemĢireleri oluĢturmuĢtur. 

3.4.ARAġTIRMANIN ÖRNEKLEMĠ 

ÇalıĢmanın kantitatif bölümünde; araĢtırmaya bire bir benzeyen çalıĢma 

bulunmadığından yakın çalıĢmanın verileri dikkate alınarak (Espi-Lopez ve ark., 

2020) alınarak, müdahale -1 grubuna 20 kiĢi ve müdahale-2 grubuna 20 kiĢi ve 

plesebo- kontrol grubuna 20 kiĢi olmak üzere toplam 60 kiĢinin örnekleme alınması 

planlanmıĢ ve örneklem verileriyle yapılan güç analizi sonuçlarına göre örneklem 
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büyüklüğünün belirlenmesine karar verilmiĢtir. ÇalıĢmaya veri alınmasını takiben 

ağrı problemi yaĢayan ve VAS skorları 3-7 orta Ģiddette ağrı, VAS 8-10 Ģiddetli ağrı 

Ģeklinde tabakalandırılıp ağırlıklandırılarak, çalıĢmaya alınma ölçütleri açısından 

değerlendirilmiĢ, istatistiki danıĢmanlık alınarak,  GPower 3.1.9.2 programı ile 

uygulanan güç analizi sonucunda gruplar arasında VAS skorları bakımından 

farklılığın tespiti için için tip 1 hata (α):0,05, effect size= 0.448 değerine göre tip 2 

hata (β)=0,133 ve güç (1-β)=0,867 olarak tespit edilmiĢtir. ÇalıĢma sonunda 

uygulanan güç analizi ile araĢtırmanın gücü %90 olarak bulunmuĢtur. 

Sonuçlara göre araĢtırmaya alınma ölçütlerine uyan hemĢirelerin müdahale mi yoksa 

kontrol grubunda mı olacağı, araĢtırma düzenine hangi gruptan baĢlanacağı, hangi 

grupların müdahale, hangi grubun plasebo kontrol grubu olacağı basit rastgele 

randomizasyon ile belirlenmiĢtir. ÇalıĢmada grupların yaĢ ve çalıĢma süresi 

benzerliğine göre randomizasyon sağlanmıĢtır. Ege Üniversitesi Eczacılık Fakültesi 

Temel Eczacılık Bölüm BaĢkanı Prof. Dr. Ulvi Zeybek‟in önerisiyle lavanta uçucu 

yağı ve okaliptüs uçucu yağının keskin kokulu olması ve susam yağının kokusuz 

olmasından dolayı oluĢturulacak müdalale ve plasebo kontrol gruplarında koku 

etkileĢiminin araĢtırmaya olumsuz etkisi olabileceğinden her çalıĢma gruplarının 

farklı binalarda olması planlanmıĢtır. Randomizasyon sağlanmasında zarf ile kura 

yöntemi tercih edilmiĢtir. Kura seçimini sağlayan kiĢi araĢtırmadan tamamen 

bağımsızdır. Bir zarf grubunda; her bir zarfa lavanta, okaliptüs ve susam olmak üzere 

üç adet tanılama yapılmıĢ, diğer tarafta ise her bir zarfa; farklı binalarda yer alan 

Genel Hastane, Kalp Damar Hastanesi ve Kadın-Doğum ve Çocuk Hastanesi binaları 

olmak üzere üç zarf hazırlanmıĢ, karĢılıklı kura ile gruplar oluĢturulmuĢtur. Kura 

sonucunda Genel Hastane lavanta gubunda, Kalp- Damar Hastanesi ökaliptüs 

grubunda, Kadın- Doğum ve Çocuk Hastanesi susam grubunda yer almıĢtır. Kuralar 

tutanakla kayıt altına alınmıĢ ve araĢtırıcıya teslim edilmiĢtir.   

ÇalıĢmanın kalitatif bölümünde ise müdahale-1 ve müdahale-2 grubundaki tüm 

hemĢireler (40 hemĢire) örnekleme dahil edilmiĢtir. 

ÇalıĢmaya 01.10.2020 tarihi itibari ile baĢlanmıĢ ve çalıĢmaya dahil edilme 

ölçütlerine uyan toplam 60 YB hemĢiresine ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmacı yağ kullanımı 

ve masaj teknikleri konusunda bire bir hemĢirelere eğitim vermiĢtir. AraĢtırmacı 
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tarafından her hafta gruplarla bire bir görüĢme yapılarak durum değerlendirmesi, 

form ve yağ değiĢimi yapılarak süreç takibi gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma 

01.09.2021 tarihinde müdahale-1, müdahale-2 ve plasebo kontrol grubu olmak üzere 

toplam 60 kiĢi ile sonlandırılımıĢtır (Şekil 3.4.1. Örneklem CONSORT Akış Diyagramı). 

Müdahale Grubu 1: Dört hafta boyunca birinci hafta, hergün sabah ve akĢam olmak 

üzere, ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta hergün sadece sabahları olmak üzere,  %3 

oranında susam yağı ile seyreltilen limon kokulu okaliptüs (okaliptüs striodora) 

yağının avuç içine 2 ml damlatılarak ve karĢılıklı eller ovuĢturulduktan sonra, dört 

dakika kulak memesine yukarıdan aĢağıya doğru baĢ ve iĢaret parmağıyla ile birlikte 

masaj uygulaması ve tekrar %3‟lük okaliptüs striodora (limon kokulu, okaliptüs 

uçucu yağı)  yağından avuç içine 2 ml kadar damlatılarak eller karĢılıklı 

ovuĢturulduktan sonra dört dakika yukarıdan aĢağıya doğru servikal kaslara hafifçe 

masaj uygulanan grup 

Müdahale Grubu 2: Dört hafta boyunca birinci hafta, hergün sabah ve akĢam olmak 

üzere, ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta hergün sadece sabahları olmak üzere, %3 

oranında susam yağı ile seyreltilen tıbbı lavanta (lavandula angustofolia) yağının 

avuç içine 2 ml damlatılarak ve karĢılıklı eller ovuĢturulduktan sonra, dört dakika 

kulak memesine yukarıdan aĢağıya doğru baĢ ve iĢaret parmağıyla ile birlikte masaj 

uygulaması ve tekrar %3‟lük tıbbi lavanta yağından avuç içine 2 ml kadar 

damlatılarak eller karĢılıklı ovuĢturulduktan sonra dört dakika yukarıdan aĢağıya 

doğru servikal kaslara hafifçe masaj uygulanan grup 

Plasebo Kontrol Grubu: Dört hafta boyunca; birinci hafta, hergün sabah ve akĢam 

olmak üzere, ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta hergün sadece sabahları olmak üzere, 

susam yağından avuç içine 2 ml damlatılarak ve karĢılıklı eller ovuĢturulduktan 

sonra, dört dakika kulak memesine yukarıdan aĢağıya doğru baĢ ve iĢaret parmağıyla 

ile birlikte masaj uygulaması ve tekrar susam (sesamum indicum) yağından avuç 

içine 2 ml kadar damlatılarak eller karĢılıklı ovuĢturulduktan sonra dört dakika 

boyunca yukarıdan aĢağıya doğru servikal kaslara hafifçe masaj uygulanan grup 
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ġekil 3.4.1. Örneklem CONSORT AkıĢ Diagramı 
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3.4.2. AraĢtırmaya Dahil Edilme Ölçütleri 

 Üçüncü basamak YBÜ‟de çalıĢan, 

 Türkçe anlayabilen ve iletiĢim kurabilen, 

 Gebe olmayan ve gebelik planlamayan, 

 Ġki kez yapılan ölçümde VAS ölçeğinden 3 ve üzeri Ģiddette baĢ ağrısı olan, 

 BaĢ ağrısı sıklığı ayda üçten fazla olan, 

 BaĢ ağrısı tipi, Uluslararası BaĢ Ağrısı Derneği, BaĢ Ağrısı Sınıflandırma 

Komitesi tarafından tanımlanan GTBA olan, 

 Nöroloji tarafından GTBA tanısı konulan ve organik beyin patolojisi 

dıĢlanmıĢ olan, 

 Görme ve iĢitme engeli olmayan, 

 Gerektiğinde ağrı kesici alabilen, mümkün olduğunca ağrı kesici 

kullanmayan, 

 Bir ay boyunca analjezik kullanım çizelgesine uyum sağlayan,  

 YaĢam kalitesini etkileyebilecek tanısı konulmuĢ kronik hastalığı olmayan 

(kronik böbrek ve karaciğer hastalığı, hematolojik bir hastalık, kanser 

öyküsü, epilepsi, kontrolsüz hipertansiyon, kafa içi yer kaplayıcı lezyonu 

saptanan vb.),    

 Bipolar bozukluk, Ģizofreni gibi kognitif fonksiyonları bozacak psikiyatrik 

hastalığı olmayan, 

 ÇalıĢma vardiya sıklığı değiĢkenlik göstermeyen,  

 Bir ay boyunca kullandığı parfümü değiĢtirmemeyi tahattüt eden, 

 Ön uygulamaya alınmayan bireyler çalıĢmaya dahil edilmiĢtir (Ahmad ve 

ark., 2019; Chang, 2019; Efe Ertürk ve TaĢcı, 2021; Hasanzadeh ve ark., 

2016; Heidari ve ark., 2016; Mohammadpourhodki ve ark., 2020; Muz ve 

TaĢcı, 2017; Nasiri ve ark., 2018; TaĢan ve ark., 2019). 
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3.4.3. AraĢtırmaya Dahil Edilmeme Ölçütleri 

 Lavanta yağı kokusuna allerjisi olan ya da bu kokuya hassasiyeti olan, 

 Okaliptüs striodora yağına allerjisi olan ya da kokuya hassasiyeti olan, 

 Koku almaya herhangi bir engel durumu olan, 

 Astım öyküsü olan, 

 ÇalıĢma sürecinde yıllık izin ve raporlu olan, 

 Migren tanısı alan ve baĢ ağrısı nedeniyle düzenli ilaç kullanan, 

 Diğer integratif (bütünleĢik) sağlık uygulamalarını tedavi sürecinde kullanan 

hemĢireler çalıĢma dıĢı bırakılmıĢtır (BarıĢ Eren, 2017; Bikmoradi ve ark., 

2015;  Efe Ertürk ve TaĢcı, 2021; Ergin ve ark., 2017;  Hossein ve ark., 

2021). 

3.4.4. Sonlandırma Ölçütleri 

 Ġnhalasyona bağlı allerjik reaksiyon ve solunum sıkıntısı, öksürük, bulantı vb. 

rahatsızlık geliĢen, 

 Aromaterapi uygulamasını önerilen Ģekilde yapmayan, 

 ÇalıĢmadan ayrılmak isteyen, 

 Kurum değiĢtiren hemĢirelerde çalıĢmanın sonlandırılması planlanmıĢtır 

(Bikmoradi ve ark., 2015; Efe Ertürk ve TaĢcı, 2021; Ergin ve ark., 2017;  

Muz ve TaĢcı, 2017; Najafi ve ark., 2014). 

3.4.5. AraĢtırmada Kullanılan Yağlar 

Tıbbi Lavanta (Lavandula Angustofolia) Yağı; içeriğinde bulunan linolol ve linailil 

asetat bileĢimleri güçlü bir sinir sistemi yatıĢtırıcısı, narkotik analjezi sağlama, 

anksiyeteyi azaltma, stres yönetimi, kas ve eklem ağrıları, baĢ ağrısı yönetiminde 

etkili uçucu yağdır. Özellikle keskin kokusu olduğu için, dokunma ve koku duyusunu 

aktive etmesinden dolayı masajla kullanılması daha etkin olmasını sağlamaktadır 

(Nasiri ve ark., 2016;  Özdemir ve Öztunç, 2013). 

Okaliptüs (Okaliptüs Striodora) Yağı; içeriğinde yoğun bir Ģekilde limonen maddesi 

bulundurmasından dolayı, limon kokulu okaliptüs olarak da adlandırılmaktadır. HoĢ 

ve sakinleĢtirici kokusu  ile eklem ağrısını azalttığı, sinir sistemini düzenlediği, 

bağıĢıklık sistemini destekleyici ve güçlü bir antioksidan olduğu belirtilmektedir 

(Babar ve ark., 2015; Batish ve ark., 2014; Mulyaningsih ve ark., 2011). 
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Susam (Sesamum Ġndicum) Yağı; içeriğinde yüksek oranda yağ, protein ve amino 

asit içeren bileĢenlere sahiptir. Özellikle lizin, metionin ve sistin gibi amino asitler 

açısından zengindir. Yağ asitleri açısından, oleik asit, linoleik asit, palmitik asit ve 

strik asit bakımından zengin bir içeriği vardır. Ġçeriğinde bulundurdğu sesamol ve 

sesamin sayesinde güçlü bir antioksidan olarak görev yapmaktadır. Fizyolojik 

fonksiyonlar üzerine etkili olduğu gözlenmiĢtir. Östronojenik aktiviteyi, kan lipit 

düzeyini ve araĢidonik asit düzeyini azaltmaktadır. Yanık tedavisi ve yara 

iyileĢmesinde kullanılmaktadır (Jannat ve ark., 2010; Namiki, 2007). 

3.5. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

ÇalıĢmada veriler; BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu (Ek-1, Ek-2, Ek- 3), KiĢisel 

Bilgi Formu (Ek-4), Vizüel Analog Skala (VAS)–Ağrı (Ek-5), Kısa Form YaĢam 

Kalitesi Ölçeği (Short Form) (SF 36) (Ek-6), Uygulama Ġzlem Çizelgesi- AraĢtırıcı 

Formu (Ek7a, Ek-7b, Ek-7-c), Uygulama Ġzlem Çizelgesi-HemĢire Formu (Ek-7d), 

Kalitatif GörüĢme Formu (Ek-8), Lavanta Yağı ve Okaliptüs Yağı Uygulama 

Protokolü (Ek-9) kullanılarak toplanmıĢtır. 

3.5.1. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu (Ek-1, Ek-2, Ek- 3) 

ÇalıĢmaya katılan müdahale- 1 (Ek-1), müdahale- 2 (Ek-2) ve plesebo kontrol (Ek-3) 

grubundaki bireylere çalıĢmanın amacı ve içeriği ile ilgili bilgi verildikten sonra 

kendilerinden yazılı izin alınmak üzere oluĢturulmuĢ formlardır. 

3.5.2. KiĢisel Bilgi Formu (Ek-4) 

AraĢtırmacı tarafından ilgili literatür (Efe Ertürk ve TaĢcı, 2021; Kim ve Hur, 2016;  

Muz ve TaĢcı, 2017; Özdemir, 2012; Özyiğit ve ark, 2016; YeĢil ve ark., 2015; 

Yıldırım ve TaĢcı, 2021) incelenerek oluĢturulan KiĢisel Bilgi Formu; hemĢirelerin 

yaĢı, cinsiyeti, eğitim durumu, mesleği, medeni durumu, gelir durumu, analjezik 

kullanma durumu, TĠT yöntemleri kullanma durumu gibi sosyo-demografik 

özellikleri, hastalık özelliklerini kapsayan verileri içermektedir. Bilgi formundaki 

baĢlıklar hemĢirelerle yüz yüze görüĢme yöntemi kullanılarak doldurulmuĢtur. 

3.5.3. Görsel (Vizüel) Analog Skala- VAS (Ek-5) 

ÇalıĢmada VAS, YB hemĢirelerinin deneyimlediği ağrı Ģiddetinin öznel olarak 

değerlendirilmesi amacıyla kullanılmıĢtır. Ölçek, hem çalıĢmaya alınacak 
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hemĢirelerin seçiminde hem de uygulama öncesi ve sonrası ağrı değerlendirilmesinde 

kullanılmıĢtır. “0” hiç ağrı olmaması “10” olabilecek en Ģiddetli ağrı, arasında 

göstererek bireyin belirleyebileceği bir Ģiddet puanı belirlemesi esasına dayanır. 

Price ve ark. (1983) tarafından geliĢtirilen VAS, subjektif olarak algılanan ağrının 

yoğunluğunu değerlendirmek için uygulanmakta olup, geçerli ve güvenilir olduğu 

çalıĢmalarda gösterilmiĢtir (Erdine, 2007; Eti Aslan, 2014; Köknel Talu, 2007; Kwon 

ve ark., 2020; Wewers ve Lowe, 1990). 

Ağrısı olan hemĢirelere, VAS ağrı ölçeği üzerinde o anki hissettikleri ağrı durumunu 

doğru bir Ģekilde yansıtacak noktayı iĢaretlemesi istenmiĢtir. AraĢtırıcı tarafından 

hemĢirelerin iĢaretinin sol uca uzaklığı cetvel ile ölçülmüĢtür. Milimetre olarak 

ölçülen bu uzaklık “puan” olarak kabul edilmiĢ ve izlem çizelgesinde kayıt altına 

alınmıĢtır. 

3.5.4. Kısa Form 36  (KF- 36) YaĢam Kalitesi Ölçeği (Ek-6) 

Fiziksel hastalıkların izlenmesinde, fiziksel parametrelerin yanı sıra psikososyal 

boyut da önem kazanmaktadır. Kısa Form-36 (KF-36) kendini değerlendirme 

ölçeğidir. Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, rol kısıtlamaları (fiziksel ve 

emosyonel nedenlere bağlı), mental sağlık, vitalite (enerji), ağrı ve sağlığın genel 

olarak algılanması baĢlıkları altında sağlığın 8 boyutunu 36 madde ile 

tanımlamaktadır. Değerlendirme bazı sağlık maddeleri dıĢında Likert tipi ölçek ile 

yapılmakta ve hastaların son dört hafta içindeki durumları göz önünde 

bulundurulmaktadır. Alt ölçekler sağlığı 0-100 arasında değerlendirir ve puan 

yükseldikçe yaĢam kalitesinin iyi olduğu Ģeklinde yorumlanmaktadır. Bedensel 

hastalığı olanlarda yaĢam kalitesinin değerlendirilmesinde kullanılabileceği 

bildirilmiĢtir. 1988 yılında Ware ve arkadaĢları, önceki ölçekleri de sentezleyerek 

bugün 50‟den fazla ülkede çevirileri yapılıp kullanılan, SF-36 ölçeğini geliĢtirmiĢtir 

(Heuker ve ark., 2011; Tanriverdi ve ark., 2004; Ware,2000; Ware.ve Sherbourne, 

1992). Koçyiğit ve arkadaĢları (1999) SF-36‟nın Türkçe için güvenilirliği ve 

geçerliğinin belirlenmesi amacıyla osteoartriti olan 50 kronik bel ağrısı olan hastayı 

değerlendirmeye almıĢtır. Güvenilirlik çalıĢmalarında her bir alt ölçeğin Cronbach 

alfa katsayıları ayrı ayrı hesaplanmıĢ ve 0.73-0.76 arasında bulunmuĢtur. Kısa Form 

(KF-36)‟un Türkçe için güvenilir ve geçerli olduğu saptanmıĢ ve kronik fiziksel 
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hasta gruplarında kullanılabileceği belirlenmiĢtir (Demiral ve ark., 2006; Koçyiğit ve 

ark., 1999; Yıldırım ve TaĢcı, 2021).   

Bu çalıĢmada uygulama öncesi KF-36 YaĢam Kalitesi Ölçeği‟nin cronbach- alfa 

değeri 0.889 iken uygulama sonrası cronbach- alfa değeri 0.861 olarak bulunmuĢtur. 

3.5.5. Uygulama Ġzlem Çizelgesi-AraĢtırıcı Formu (Ek-7a, Ek7b, Ek- 7c)  

AraĢtırmacı tarafından çalıĢmaya katılan bireyler için oluĢturulan Uygulama Ġzlem 

Çizelgesi-AraĢtırıcı Formu-müdahale grubu 1-2 (Ek-7a, Ek-7b, plasebo kontrol 

grubu (Ek-7c), YB hemĢirelerinin VAS ölçeği ve KF- 36 YaĢam Kalitesi Ölçeği 

puanı, tarih, saat, susam, lavanta veya okaliptüs striodora yağı kullanım durumları, 

analjezik ilaç kullanım durumunu ve yan etki/komplikasyon geliĢme durumunu 

uygulama izlem çizelgesine (Ek-7a, Ek- 7b, Ek-7c) araĢtırıcı tarafından kayıt altına 

almak amacıyla hazırlanmıĢtır. 

3.5.6. Uygulama Ġzlem Çizelgesi-HemĢire Formu (Ek-7d) 

AraĢtırmacı tarafından oluĢturulan Form, YB hemĢirelerinin günlük uygulama öncesi 

ve sonrası VAS ölçeği, susam, lavanta veya okaliptüs striodora yağı kullanım 

durumları, analjezik ilaç kullanım durumunu ve yan etki/istenmeyen durum geliĢme 

durumunun katılımcı hemĢireler tarafından kayıt altına alınması amacıyla 

hazırlanmıĢtır. Form hemĢirelere araĢtırıcı tarafından her hafta hazırlanan yağ 

karıĢımlarıyla birlikte verilmiĢ ve günlük olarak hemĢirelerin formu doldurması 

istenmiĢtir. Formların doldurulması ve yağların uygulanması için araĢtırmacı 

tarafından günlük telefonlarına hatırlatma mesajı gönderilmiĢtir. AraĢtırıcı tarafından 

haftada bir kez hemĢirelerle süreç hakkında yüzyüze görüĢme yapılarak doldurulan 

formlar hemĢirelerden teslim alınmıĢ ve haftalık uygulama yağları kendilerine 

verilmiĢtir.  

3.5.7. Yağ Uygulaması HemĢire GörüĢleri Belirleme Formu (Ek- 8) 

AraĢtırmacı tarafından, Yağ Uygulaması HemĢire GörüĢleri Formu literatür 

doğrultusunda (Efe Ertürk ve TaĢcı, 2021; Özdemir, 2012; Punch, 2011) ve uzman 

görüĢü alınarak hazırlanmıĢtır. Formda uygulamaya baĢlamadan önce ve dört haftalık 

uygulamanın sonrası için oluĢturulmuĢ yarı yapılandırılmıĢ sorular yer almaktadır. 

Müdahale grubundaki bireyler ile uygulama öncesinde derinlemesine görüĢmeler;  
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Kayseri ġehir Hastanesi YBÜ‟de görüĢme için ayrılan bir odada yapılmıĢtır. 

GörüĢmeler ortalama 10-15 dk sürmüĢ ve katılımcılardan izin alınarak ses kayıt 

cihazı/ kalemle not alma ile araĢtırmacı tarafından görüĢmeler kayıt altına alınmıĢtır. 

Yapılan kayıtlardan katılımcıların rahatsız olması durumunda kayıtların tamamen 

kendisine verileceği ve hiçbir kopyasının alınmayacağı araĢtırmacı tarafından 

açıklanmıĢtır. Uygulama sonrası ise katılımcılardan uygulama ile ilgili deneyimleri 

hakkındaki görüĢleri alınmıĢtır. 

Bireylerin deneyimlerine iliĢkin kalitatif verilerin analizinde, betimsel ve içerik 

analiz yöntemi kullanılmıĢ ve konuya iliĢkin Erciyes Üniversitesi Edebiyat Fakültesi 

Türk Halk Bilimi Bölümü Öğretim Üyesi Doç. Dr. Zeliha Nilüfer Nahya‟dan alınan 

bir uzman görüĢü ile kalitatif verilerin;  “ağrı deneyimleri/ yaĢamak/ yaĢam kalitesi”, 

“aromaterapinin günlük yaĢama etkisi”, aromaterapi uygulamasının kolay ve zor 

yönleri” ve “aromaterapinin etkisine bakıĢ” baĢlıklarında ele alınmasına karar 

verilmiĢtir. 

3.5.6. Yağ Uygulama Protokolü (Ek-9) 

Bu protokol, çalıĢmaya katılan hemĢirelere susam, lavanta ve okaliptüs yağının 

masaj yoluyla uygulama basamaklarını ve uygulama sırasında dikkat etmesi gereken 

noktaları belirtmek ve uygulamanın bütün hemĢireler tarafından aynı Ģekilde 

yapılmasını sağlamak amacıyla uzman görüĢü alınarak ve literatürden yararlanılarak 

oluĢturulmuĢtur (Efe Öztürk ve TaĢcı, 2021; Muz ve TaĢcı, 2017; Ovayolu ve ark., 

2013;  Özdemir, 2012; Teskereci ve Kulakaç, 2018). Bu protokol, çalıĢmaya katılan 

YB hemĢirelerine açıklama yapıldıktan sonra yazılı olarak da verilmiĢtir. 

3.6. ÖN UYGULAMA 

Hazırlanan formların iĢlerliği ve uygulama sürecini tespit etmek amacıyla çalıĢmaya 

dahil edilme ölçütlerine uyan üç kiĢi müdahale- 1 ve üç kiĢi müdahale- 2 grubu 

olmak üzere 6 YB hemĢiresine ön uygulama yapılmıĢtır. Ön uygulama yapılan 

bireyler çalıĢmaya dâhil edilmemiĢtir. Ön uygulamadan sonra, hazırlanan formlarda 

ve çalıĢma uygulama planında gerekli düzenlemeler yapılmıĢ ve formlara son Ģekli 

verilmiĢtir. 
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3.7. VERĠLERĠN TOPLANMASI  

ÇalıĢmanın yapılabilmesi için gerekli izinler alındıktan sonra (EK-15, EK-16) 

müdahale grupları ve plasebo kontrol grubundaki bireylere uygulamaya baĢlamadan 

önce araĢtırmacı tarafından çalıĢmanın amacı hakkında bilgi verilmiĢ ve bireylerin 

sözlü ve yazılı bilgilendirilmiĢ gönüllü oluru alınmıĢtır. 

Yoğun Bakım Ünitesi (YBÜ)‟de çalıĢan sağlık ekibi ile görüĢülmüĢ, araĢtırmanın 

amacı hakkında bilgi verilerek çalıĢmanın düzenli bir Ģekilde yürütülmesi 

sağlanmaya çalıĢılmıĢtır. HemĢirelere uygulanacak formlar; araĢtırmacı tarafından 

çalıĢmaya katılan hemĢirelere gerekli eğitimler, yüz yüze görüĢme tekniği yöntemi 

ile verilmiĢ ve hemĢireler tarafından verilen bilgilerden faydalanılarak 

doldurulmuĢtur.  

Plasebo Kontrol Grubuna Yapılan ĠĢlemler;  

Plasebo kontrol grubunda yer alan hemĢirelere dört hafta boyunca; birinci hafta, 

hergün sabah ve akĢam olmak üzere, ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta her gün 

sadece sabahları olmak üzere yağ uygulama protokolü (Ek-9) doğrultusunda susam 

yağı ile masaj yaptırılmıĢtır. AraĢtırıcı tarafından hemĢirelere VAS Ağrı Ölçeği, 

susam yağı kullanım durumları, analjezik ilaç kullanım durumu ve yan 

etki/komplikasyon geliĢme durumu Uygulama Ġzlem Çizelgesi- HemĢire Formuna 

(Ek-7d) kayıt altına almaları gerektiği anlatılmıĢ, bir haftalık formları ve haftalık 

uygulama yağı kendilerine verileceği açıklanmıĢtır. VAS Ağrı Ölçeğinin (Ek-5), ilk 

hafta her gün sabah ve akĢam uygulama öncesi ve uygulamadan 30 dk sonra 

doldurulması istenmiĢtir. Ġkinci, üçüncü, dördüncü hafta ise sabah uygulamadan önce 

ve uygulama bitiminden 30 dk sonra doldurulması sağlanmıĢtır. KF- 36 YaĢam 

Kalitesi Ölçeği (Ek-6) ise, ilk kez birinci müdahaleden önce (sabah) ve ikinci kez ise 

dördüncü haftanın sonunda (sabah) müdahalenin bitiminden 30 dk sonra 

doldurulması istenmiĢtir. AraĢtırmacı, haftada bir kez hemĢirelerle süreç hakkında 

yüz yüze görüĢme yapmıĢ, hemĢirelerin sorularını yanıtlanmıĢ ve Uygulama Ġzlem 

Çizelgesi-AraĢtırıcı Formunun (Ek-7a) doldurulmasını sağlamıĢtır. AraĢtırmacı 

haftalık görüĢmesinde hemĢirelerin doldurduğu haftalık formları (Ek-7a) teslim almıĢ 

ve yeni Uygulama Ġzlem Çizelgesi- HemĢire Formu (Ek-7d) ile bir haftalık 

hazırladığı yağları uygulamayı yapan hemĢirelere vermiĢtir.  
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Uygulama protokolü (Ek-9) doğrultusunda uygulama yapılması sağlanmıĢ, 

uygulamanın etkisi Ek-7c formuyla değerlendirilmiĢtir. Formların doldurulması ve 

yağların uygulanması için araĢtırmacı tarafından hemĢirelerin telefonlarına günlük 

hatırlatma mesajı gönderilmiĢtir (Bkz. Tablo 3.7.1). 

Müdahale Gruplarına Yapılan ĠĢlemler 

Müdahale gruplarında yer alan tüm hemĢirelere araĢtırmacı tarafından Yağ 

Uygulaması HemĢire GörüĢleri Formu (Ek-8)‟nda yer alan uygulama öncesi soruları 

bireysel derinlemesine görüĢme yoluyla uygulanmıĢtır. Müdahale- 1 ve müdahale-2 

grubunda yer alan hemĢirelere dört hafta boyunca; birinci hafta, her gün sabah ve 

akĢam olmak üzere, ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta her gün sadece sabahları olmak 

üzere yağ uygulama protokolü (Ek-9) doğrultusunda; müdahale- 1 grubuna %3 

oranında susam yağı ile seyreltilen okaliptüs yağı, müdahale-2 grubuna ise %3 

oranında susam yağı ile seyreltilen tıbbi lavanta yağı ile masaj yaptırılmıĢtır.VAS 

Ağrı Ölçeği, lavanta veya okaliptüs yağının kullanım durumları, analjezik ilaç 

kullanım durumunu ve yan etki/komplikasyon geliĢme durumunu Uygulama Ġzlem 

Çizelgesi- HemĢire Formuna (Ek-7d) kayıt altına alması anlatılmıĢ, bir haftalık 

formları ve haftalık uygulama yağı kendilerine verilmiĢtir. VAS Ağrı Ölçeğinin (Ek-

5), ilk hafta hergün sabah ve akĢam uygulama öncesi ve uygulamadan 30 dk sonra 

doldurulması istenmiĢtir. Ġkinci, üçünü, dördüncü hafta ise sabah uygulamadan önce 

ve uygulama bitiminden 30 dk sonra doldurulması beklenmiĢtir. KF- 36 YaĢam 

Kalitesi Ölçeği (Ek-6) ise, ilk kez birinci müdahaleden önce (sabah) ve ikinci kez ise 

dördüncü haftanın sonunda (sabah) müdahalenin bitiminden 30 dk sonra 

doldurulması sağlanmıĢtır.  Dört haftalık uygulamanın tamamlanmasından sonra 

araĢtırmacı tarafından Yağ Uygulaması HemĢire GörüĢleri Formu (Ek-8)‟nda yer 

alan uygulama sonrası soruları, bireysel derinlemesine görüĢme yoluyla 

uygulanmıĢtır.  

AraĢtırmacı, haftada bir kez hemĢirelerle süreç hakkında görüĢme yapmıĢ, 

hemĢirelerin sorularını yanıtlamıĢ ve Uygulama Ġzlem Çizelgesi -AraĢtırıcı Formu 

(Ek-7b, Ek-7c) doldurulmuĢtur. AraĢtırmacı haftalık görüĢmesinde hemĢirelerin 

doldurduğu haftalık formları (Ek-7d) teslim almıĢ ve yeni Uygulama Ġzlem 

Çizelgesi- HemĢire Formu (Ek-7d) ile bir haftalık hazırladığı yağları uygulamayı 

yapan hemĢirelere vermiĢtir.  
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Müdahale gruplarında yer alan tüm hemĢirelerin uygulama protokolü (Ek-8) 

doğrultusunda uygulama yapması sağlanmıĢtır. Ġzlem formlarının doldurulması ve 

yağların uygulanması için araĢtırmacı tarafından hemĢirelerin telefonlarına günlük 

hatırlatma mesajı gönderilmiĢtir (Bkz. Tablo 3.7.1). 

Tablo 3.7.1. Müdahale ve Plasebo Kontrol Grubuna Ġzlemlerde Yapılan Uygulamalar ve 

Kullanılan Formlar 
ĠZLEMLER MÜDAHALE GRUPLARI (MÜDAHALE-1 

MÜDAHALE-2) 

PLASEBO KONTROL GRUBU 

UYGULAMALAR UYGULAMALAR 

BaĢlangıç 

Ġzlem 

(Ġlk GörüĢme) 

 Bireylerin sözlü ve yazılı bilgilendirilmiĢ 

gönüllü olurlarının alınması (Ek-2, Ek-

3). 

 Bireylerin sosyo-demografik özellikleri 

ve hastalık durumları ile ilgili bilgilerin 

toplanması (Ek-4). 

 Bireylerin ağrı/yaĢam kalitesi 

durumunun değerlendirilmesi (Ek-5/Ek-

6.). 

 Analjezik kullanım durumu var ise, 

order edilen ilaçların kullanım 

durumlarının kayıt altına alınması (Ek-

7a, Ek-7b) 

 Tıbbi Lavanta Yağı veya Okaliptüs Yağı 

Uygulama Protokolü‟nün tanıtılması 

(Ek-9a, Ek-9b) 

 Uygulama Ġzlem Çizelgesi-HemĢire 

Formunun tanıtılması (Ek-7d) 

 Bireysel derinlemesine görüĢme-

uygulama öncesi soruları ( Ek-8) . 

 

 Bireylerin sözlü ve yazılı bilgilendirilmiĢ 

gönüllü olurlarının alınması (Ek-1). 

  Bireylerin sosyo-demografik özellikleri 

ve hastalık durumları ile ilgili bilgilerin 

toplanması (Ek-4). 

 Bireylerin ağrı/yaĢam kalitesi durumunun 

değerlendirilmesi (Ek-5/Ek-6.). 

 Susam Yağı Uygulama Protokolü‟nün 

tanıtılması (Ek-9c) 

 Analjezik kullanım durumu var ise, order 

edilen ilaçların kullanım durumlarının 

kayıt altına alınması ve takibi hakkında 

bilgi verilmesi (Ek-7c). 

 Uygulama Ġzlem Çizelgesi-HemĢire 

Formunun tanıtılması (Ek-7d) 

 

Birinci –

Ġkinci –

Üçüncü hafta 

 

 Bireylerin ağrı durumunun 

değerlendirilmesi (Ek-5/Ek 6). 

 Tıbbi Lavanta Yağı veya Okaliptüs Yağı 

Uygulama Protokolü‟nün uygulanması 

(Ek-9a, Ek-9b). 

 Analjezik kullanım durumu var ise, order 

edilen ilaçların kullanım durumlarının 

kayıt altına alınması (Ek-7a, Ek-7b). 

 Uygulama Ġzlem Çizelgesi-HemĢire 

Formunun haftalık sonuçlarının alınması 

(Ek-7d) 

 

 Bireylerin ağrı durumunun 

değerlendirilmesi (Ek-5/Ek-6.). 

 Susam Yağı Uygulama Protokolü‟nün 

uygulanması (Ek-9c). 

 Analjezik kullanım durumu var ise, order 

edilen ilaçların kullanım durumlarının 

kayıt altına alınması (Ek-7c). 

 Uygulama Ġzlem Çizelgesi-HemĢire 

Formunun haftalık sonuçlarının alınması 

(Ek-7d) 

 

Dördüncü 

Hafta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Bireylerin ağrı/ yaĢam kalitesi 

durumunundeğerlendirilmesi (Ek-5/Ek-6). 

 Tıbbi Lavanta Yağı veya Okaliptüs Yağı 

KarıĢımı Uygulama Protokolü‟nün 

uygulanması (Ek-9a, Ek- 9b) 

 Analjezik kullanım durumu var ise, order 

edilen ilaçların kullanım durumlarının kayıt 

altına alınması (Ek-7a, Ek-7b). 

 Uygulama Ġzlem Çizelgesi-HemĢire Formunun 

haftalık sonuçlarının alınması (Ek-7d) 

 Bireysel derinlemesine görüĢme-uygulama 

sonrası soruları (Ek-8)  

 

 Bireylerin ağrı/yaĢam kalitesi durumunun 

değerlendirilmesi (Ek-5/Ek-6) 

 Susam Yağı Uygulama Protokolü‟nün 

uygulanması (Ek-9c). 

 Analjezik kullanım durumu var ise, order 

edilen ilaçların kullanım durumlarının kayıt 

altına alınması (Ek-7c). 

  Uygulama Ġzlem Çizelgesi-HemĢire 

Formunun haftalık sonuçlarının alınması (Ek-

7d) 
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3.8.AROMATERAPĠ UYGULAMASI VE YASAL PROSEDÜR 

Aromaterapi uygulaması, uzman görüĢü ve literatür (Efe Ertürk ve TaĢcı, 2021; 

Farrar ve Francisca, 2020; Freeman ve ark., 2021; Ovayolu ve ark., 2013; Özdemir, 

2012) taraması yapıldıktan sonra susam, tıbbi lavanta ve okaliptüs yağı uygulama 

protokolüne uygun olarak yapılmıĢtır (Ek-9). Tıbbi lavanta yağı veya okaliptüs yağı 

karıĢımının uygulamasının yüzde oranları, Ege Üniversitesi Eczacılık Fakültesi 

Temel Eczacılık Bölümü Farmasötik Botanik Ana Bilim Dalı Öğretim Üyesi Prof. 

Dr. Ahmet Ulvi Zeybek‟ten alınan görüĢ doğrultusunda belirlenmiĢtir. AraĢtırmacı 

19-20.10.2019 tarihlerinde Zeytinburnu Tıbbi Bitkiler Bahçesi‟nde düzenlenen 14 

saat süreli uygulamalı aromaterapi seminerlerine katılmıĢtır (EK-10). AraĢtırmada 

kullanılacak yağların temini Erciyes Üniversitesi Bilimsel AraĢtırmalar Projesi 

Koordinasyon Birimi‟nden (TDK-2021-10742) sağlanan bütçe ile yapılmıĢtır. 

AraĢtırma için kullanılan yağların üretici firma tarafından sunulan analiz raporları 

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

Tez çalıĢmasının kapsamında bulunan susam yağı ile seyreltilen %3‟lük tıbbi lavanta 

yağı veya %3‟lük okaliptüs yağı karıĢımının masaj yoluyla uygulanması Resmi 

Gazete‟de 27 Ekim 2014 tarihinde yayınlanan “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 

Uygulamaları Yönetmeliği‟nde EK-3‟te Ünite ve Uygulama Merkezlerinde 

Yapılabilecek Uygulamalar Listesinde tanımlanan Fitoterapi (Geleneksel bitkisel 

tıbbi ürün ve bitkisel ilaçlarla yapılan bir tıbbi tedavi yöntemi) uygulaması olmayıp, 

aromaterapi uygulaması içerisinde yer alan lokal bir yağ uygulamasıdır (Geleneksel 

ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği, T.C. Resmi Gazete, 27.10.2014, 

sayı:29158). Ġlgili yönetmelikte tanımlanan uygulama listeleri içerisinde aromaterapi 

uygulaması yer almamaktadır. Dolayısıyla araĢtırma yapılan konuya iliĢkin herhangi 

bir sınırlama ve kısıtlılık mevcut yönetmelik çerçevesinde söz konusu değildir. Tez 

çalıĢmasını yürüten araĢtırmacı, aromaterapi uygulaması ile ilgili eğitimlerini 

tamamlamıĢ (EK-10) ve çalıĢma yöntemine iliĢkin bu eğitimleri her düzeyde sağlık 

profesyoneline veren Prof. Dr. Ahmet Ulvi Zeybek‟ten danıĢmanlık almıĢtır. ÇalıĢma 

süresince araĢtırmacı tarafından yapılan tıbbi lavanta yağı veya okaliptüs yağı 

karıĢımı uygulaması, Fitoterapi sertifikası (EK-11) bulunan Doç. Dr. Elif AktaĢ 

gözetiminde yürütülmüĢ ve ihtiyaç halinde hemĢirelerin baĢvurabileceği açıklaması 

yapılmıĢtır. ÇalıĢma sürecinde ilk hafta üç gün boyunca dört hemĢire ağrının arttığını 
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ifade etmiĢlerdir ve daha sonraki uygulamalarında ağrı düzeyinde azalma olduğunu 

belirtmiĢlerdir. AraĢtırma sürecinde diğer hemĢireler herhangi bir olumsuzluk ve yan 

etki bildiriminde bulunmamıĢlardır.  

 

3.9. VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Veriler IBM SPSS Statistics 27.0 programına aktarılarak tamamlanmıĢtır. ÇalıĢma 

verileri değerlendirilirken kategorik değiĢkenler için frekans dağılımı (sayı, yüzde), 

sayısal değiĢkenler için tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma) 

verilmiĢtir. Gruplar arasında fark olup olmadığına tek yönlü varyans analizi (One 

Way ANOVA) ile bakılmıĢtır. Tek yönlü varyans analizi sonucunda öncelikle 

varyans homojenliği için Levene testine, ardından farklılığın hangi grup ya da 

gruplardan kaynaklandığı çoklu karĢılaĢtırma testi ile kontrol edilmiĢtir. Varyans 

homojenliğini sağlayan değiĢkenlerde gruplar arasındaki fark incelemesi için 

Bonferroni, varyans homojenliğini sağlamayan değiĢkenlerde gruplar arasında fark 

incelemesi için Tamhane‟s T2 testine bakılmıĢtır. Kategorik değiĢkenler arasındaki 

iliĢkinin incelenmesinde ki kare analizinden ve ölçümler arasındaki iliĢkinin 

incelenmesinde ise pearson korelasyon analizinden yararlanılmıĢtır. Ölçümlerde 

zamanlar arasındaki değiĢim incelenirken iki zaman arasındaki farklılık için bağımlı 

örneklem t testi, ikiden fazla zaman arasındaki farklılık için tekrarlı ölçümler varyans 

analizi kullanılmıĢtır. Anlamlılık için p<0.05 kabul edilmiĢtir. 

3.10. ÇALIġMANIN ETĠK BOYUTU 

ÇalıĢmanın etik açıdan uygunluğunu belirlemek amacıyla T.C. Sağlık Bakanlığı 

Kayseri ġehir Hastanesi GETAT Uygulama Merkezi Etik Kurulu‟ndan onay 

alınmıĢtır (Ek-15) Ayrıca çalıĢmanın yapılacağı Kayseri ġehir Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nden yazılı izin  (Ek-16) ve araĢtırmaya katılan bireylerden çalıĢmanın 

amacının açıklanmasını takiben sözlü ve yazılı bilgilendirilmiĢ gönüllü olurları 

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

Yoğun bakım hemĢirelerine uygulanan aromaterapinin baĢ ağrısı Ģiddeti ve yaĢam 

kalitesine etkisini belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmanın bulguları, kantitatif 

bulgular ve kalitatif bulgular olmak üzere iki baĢlık altında verilmiĢtir. 

4.1.KANTĠTATĠF BULGULAR 

Tablo 4.1. Müdahale ve Kontrol Grubundaki HemĢirelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre 

Dağılımı (n=60) 

 Tanıtıcı özellikler 

Müdahale 

grubu 1 

 

(n=20) 

Müdahale 

grubu 2   

 

(n=20) 

Plasebo 

Kontrol 

grubu 

(n=20) 

Toplam 

 

 

(n=60) 

p 

n % n % n % n % 

YaĢ   ̅±ss) 32.25±7.72 33.45±7.37 30.75±6.46 32.15±7.16 0.498** 

Cinsiyet 

Kadın 12 60 16 80 13 65 41 68,3 
0.367* 

Erkek 8 40 4 20 7 35 19 31,7 

Eğitim durumu 

Fakülte/ Yüksekokul 17 85 17 85 18 90 52 86,7 
0.866* 

Yüksek lisans 3 15 3 15 2 10 8 13,3 

ÇalıĢma yılı 

0-5 yıl 6 30 8 40 11 55 25 41.7 
0.272* 

5 yıl üzeri 14 70 12 60 9 45 35 58.3 

Yoğun bakımda çalıĢma yılı 

0-5 yıl 10 50 9 45 12 60 31 51.7 
0.627* 

5 yıl üzeri 10 50 11 55 8 40 29 48.3 

Medeni durum 

Evli 11 55 8 40 9 45 28 46.7 
0.626* 

Bekar 9 45 12 60 11 55 32 53.3 

Çocuk durumu 

Yok 10 50 10 50 12 60 32 53.3 
0.765* 

Var 10 50 10 50 8 40 28 46.7 

YaĢanılan yer 

Ġl merkezi 18 90 18 90 15 75 51 85 
0.308* 

Ġlçe/kasaba/köy 2 10 2 10 5 25 9 15 

Gelir durumu 

Kötü 4 20 6 30 4 20 14 23.3 
0.689* 

Orta/iyi 16 80 14 70 16 80 46 76.7 

Birlikte yaĢanılan kiĢiler 

Yalnız yaĢıyan 2 10 3 15 5 25 10 16.7 

0.452* Anne/baba/kardeĢ 9 45 8 40 4 20 21 35 

EĢ ve çocuklar 9 45 9 45 11 55 29 48.3 

* Ki kare testi ** One-way ANOVA testi 
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Tablo 4.1‟ de müdahale ve plasebo kontrol grubundaki hemĢirelerin tanıtıcı 

özelliklerine göre dağılımı yer almaktadır. Müdahale- 1 grubundaki hemĢirelerin 

%60.0‟ı kadın, %85.0‟ı yüksekokul mezunu, %30.0‟ı 0-5 yıl arasında çalıĢmakta, 

%55.0‟ı evli, %50.0‟ının çocuğu yok, %90.0‟ı il merkezinde yaĢıyor, %80.0‟ı  

orta/iyi düzeyde gelire sahip, %45.0‟ı eĢi ve  çocukları ile %45.0‟ı ise 

anne/baba/kardeĢileri  ile birlikte yaĢıyor olduğu görülmektedir. Bu gruptaki 

hemĢirelerin yaĢ ortalamasının 32.25±7.72 olduğu belirlenmiĢtir. 

Müdahale- 2 grubundaki hemĢirelerin  %80.0‟ı kadın, %60.0‟ı bekar, %50.0‟ının 

çocuğu yok, %85.0‟ı yüksekokul mezunu, %60.0‟ı 5 yıl ve üzerinde çalıĢmakta, 

%90.0‟ı il merkezinde yaĢayan, %70.0‟ı orta/iyi düzeyde gelire sahip, %45.0‟ı eĢi ve 

çocukları ile birlikte yaĢadığını belirtmiĢtir. Bu gruptaki hemĢirelerin yaĢ 

ortalamalarının ise 33.45±7.37 olduğu tespit edilmiĢtir. 

Plesebo- kontrol grubunda yer alan hemĢirelerin %60.0‟ı kadın, %55.0‟ı bekar 

%60.0‟ının çocuğu bulunmakta, %90.0‟ı yüksekokul mezunu, %55.0‟ı 0-5 yıl 

arasında çalıĢmakta, %75.0‟ı il merkezinde yaĢayan, %80.0‟ı orta/iyi düzeyde gelire 

sahip, %55.0‟ı eĢi ve çocukları ile birlikte yaĢayanlardan oluĢtuğu belirlenmiĢ ve  bu 

gruptaki hemĢirelerin  yaĢ ortalamalarının 30.75±6.46 değer aralığında olduğu 

saptanmıĢtır. 

Müdahale ve plasebo kontrol gubundaki hemĢireler tanıtıcı özellikleri bakımından 

benzer bulunmuĢtur (p>0.05). 
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Tablo 4.2. Müdahale ve Kontrol Grubundaki HemĢirelerin Ağrı Ġle Ġlgili Özelliklerine Göre 

Dağılımı (n=60) 

Ağrı ile ilgili özellikler 

Müdahale 

grubu 1  

 

(n=20) 

Müdahale 

grubu 2   

 

(n=20) 

Plasebo 

Kontrol 

grubu 

(n=20) 

Toplam 

 

 

(n=60) 

p 

BaĢ ağrısı sayısı (ay)  ̅±ss) 6.65±2.54 6.45±2.39 6.25±1.94 6.45±2.27 0.981
1
 

BaĢ ağrısı süresi (ay)  ̅±ss  5.60±3.23 5.80±3.71 5.70±2.66 5.70±3.17 0.861
1
 

Ağrı zamanı                                       n          %         n          %       n       %         n          % 

Nöbete gelmeden  önce 14
a
 70.0 4

b
 20.0 5 25.0 23 38.3 

0.008*
2
 Nöbetin olduğu gün 4 20.0 12 60.0 9 45.0 25 41.7 

Nöbetten sonraki gün 2 10.0 4 20.0 6 30.0 12 20.0 

Agrı kesici ilaç kullanma 

durumu  
         

Kullanan  8 40.0 9 45.0 11 55.0 28 46.7 
0.626 

2
 

Kullanmayan  12 60.0 11 55.0 9 45.0 32 53.3 

Ağrı için ilaç dıĢı uygulama           

Uygulayan  5 25 6 30 7 35 18 30.0  

Uygulamayan  15 75 14 70 13 65 42 70.0 0.788 
2
 

a,b
: grupların yüzdeleri arasındaki farklılıkları gösterir (a=en yüksek yüzde). 

1
:One-way ANOVA testi, 

2
:Ki kare testi, 

*
:p<0.05 

 

Müdahale ve plasebo kontrol grubundaki hemĢirelerin ağrı ile ilgili özelliklerine göre 

dağılımı Tablo 4.2‟te yer almaktadır. 

Müdahale-1 grubundaki hemĢirelerin baĢ ağrısı zamanı bakımından %70.0‟ının 

nöbete gelmeden önce baĢ ağrısı yaĢadığı, %60.0‟ının baĢ ağrısı için analjezik 

kullanmadıkları, %75.0‟ının ağrı için ilaç dıĢı uygulama yapmadığı, baĢ ağrısı süresi 

ortalamasının 5.60±3.23 ay, bir ayda baĢ ağrısı sayısı ortalaması 6.65±2.54 olduğu 

saptanmıĢtır. Müdahale-2 grubundaki hemĢirelerin ağrı zamanının %60.0‟ında 

nöbetin olduğu gün yaĢandığı, %55.0‟ında ağrı için ilaç kullanılmadığı ve  

%70.0‟ında ağrı için ilaç dıĢı uygulama kullanılmadığı, baĢ ağrısı süresi ortalaması 

5.80±3.71 ay, bir ayda baĢ ağrısı sayısı ortalaması 6.45±2.39 değer aralığında olduğu 

belirlenmiĢtir. Plesebo kontrol  grubunda yer alan hemĢirelerin %45.0‟ının nöbetin 

olduğu günde baĢ ağrısı hissettiği, %55.0‟ının ağrı kesici kullandığı ve %65.0‟ının 

ağrı için ilaç dıĢı uygulama yapmadığı, baĢ ağrısı süresi ortalamasının, 5.70±2.66 ay 

olduğu, bir ayda baĢ ağrısı sayısı ortalamasının 6.25±1.94 değer aralığında olduğu 

bulunmuĢtur. 

Müdahale-1, müdahale-2 ve plasebo kontrol grubundaki hemĢireler ağrı ile ilgili 

özellikleri bakımından ağrı zamanı dıĢında (p<0.05) benzer oldukları belirlenmiĢtir 

(p>0.05).  
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Tablo 4.3. Müdahale ve Plasebo Kontrol Grubundaki HemĢirelerin Ġzlem Haftalarına Göre 

VAS Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=60) 

 

Müdahale 

 grubu 1 

(n=20) 

Müdahale  

grubu 2 

(n=20) 

Plasebo Kontrol 

grubu 

(n=20) 
p 

 ̅±ss  ̅±ss  ̅±ss 

VAS t0 (baĢlangıç) 6.90±1.33 7.25±1.52 6.35±1.63 0.169 

VAS t1 (1. hafta) 1.56±0.67
b
 1.88±0.98

b
 2.73±1.26

a
 <0.001*

 

VAS t2 (2.hafta) 1.25±0.53
b
 1.24±0.68

b
 2.83±1.60

a
 <0.001*

 

VAS t3 (3. hsfts) 1.23±0.60
b
 0.86±0.54

b
 2.21±1.56

a
 <0.001*

 

VAS t4 (4. hafta) 1.11±0.60
b
 1.01±0.69

b
 2.19±1.47

a
 <0.001*

 

p** 
<0.001* 

t0>t1=t2=t3=t4 

<0.001*
 

t0>t1=t2>t3=t4 

<0.001* 

t0>t1=t2>t3=t4  
a,b

: grupların ortalama arasındaki farklılıkları gösterir (a=en yüksek ortalama). 

p*: Müdahale ve plasebo kontrol grupları arasındaki fark (One-way ANOVA testi) 

p**: Müdahale ve plasebo kontrol gruplarında haftalar arasındaki fark (Repated Measures ANOVA 

testi), 
*
: p<0. 05 

 

 

 

Grafik 4.1. Müdahale ve Plasebo Kontrol Grubundaki HemĢirelerin Ġzlem Haftalarına Göre 

VAS Puan Ortalamalarının Dağılımı 

 

Tablo 4.3 ve Grafik 4.1.„de müdahale ve plasebo kontrol grubundaki hemĢirelerin 

izlem haftalarına göre VAS puan ortalamalarının dağılımı yer almaktadır 

BaĢlangıç izleniminde okaliptüs yağı uygulanan müdahale 1 grubundaki hemĢirelerin 

VAS puan ortalaması 6.90±1.33, tıbbi lavanta yağı uygulanan müdahale 2 

grubundaki hemĢirelerin VAS puan ortalaması 7.25±1.52 iken susam yağı uygulanan 

plasebo- kontrol grubundaki hemĢirelerin ortalaması 6.35±1.63‟dür. Gruplar arasında 
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baĢlangıç izlem sonucu VAS puan ortalamaları bakımından anlamlı derecede bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).  

Birinci hafta izlemde okaliptüs yağı uygulanan müdahale-1 grubundaki hemĢirelerin 

VAS-Ağrı puan ortalaması 1.56±0.67, tıbbi lavanta yağı uygulanan müdahale-2 

grubundaki hemĢirelerin 1.88±0.98 iken, susam yağı uygulanan plasebo- kontrol 

grubundaki hemĢirelerin 2.73±1.26‟ dır. Plasebo kontrol grubu birinci izlem sonucu 

VAS puan ortalamaları müdahale-1 ve müdahale -2 grubuna göre anlamlı derecede 

daha yüksektir (p<0.05). 

Ġkinci hafta izlemde okaliptüs yağı uygulanan müdahale-1 grubundaki hemĢirelerin 

VAS puan ortalaması 1.25±0.53, tıbbi lavanta yağı uygulanan müdahale-2 

grubundaki hemĢirelerin 1.24±0.68, plasebo- kontrol grubunundaki hemĢirelerin 

2.83±1.60‟dır. Uygulama yapılan gruplar arasında müdahale gruplarındaki VAS 

puan ortalamasının plasebo kontrol grubundakilere göre ileri düzeyde anlamlı 

derecede daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir (p<0.001).  

Üçüncü hafta izlemde okaliptüs yağı uygulanan müdahale-1 grubundaki hemĢirelerin 

VAS puan ortalaması 1.23±0.60‟a, tıbbi lavanta yağı uygulanan müdahale-2 

grubunda 0.86±0.54‟a, plasebo kontrol grubuda 2.21±1.56‟ya düĢtüğü tespit 

edilmiĢtir. Üçüncü hafta izlemde gruplar arasında VAS puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında anlamlı fark olduğu, bu farkın müdahale gruplarının plasebo 

kontrol grubuna göre VAS puan ortalamasının anlamlı derecede düĢük olmasından 

kaynaklandığı belirlenmiĢtir (p<0.05). 

Dördüncü hafta izlemde okaliptüs yağı uygulanan müdahale-1 grubundaki 

hemĢirelerin VAS puan ortalaması 1.11±0.60, tıbbi lavanta yağı uygulanan 

müdahale-2 grubundaki hemĢirelerin VAS puan ortalaması 1.01±0.69-, plasebo 

kontrol grubundaki hemĢirelerin VAS puan ortalaması 2.19±1.47‟dir. Gruplar 

arasında VAS puan ortalamasındaki bu düĢüĢün anlamlı olduğu tespit edilmiĢ 

(p<0.001) olup bu düĢüĢün plasebo kontrol grubuna göre, müdahale gruplarında daha 

belirgin olduğu gözlenmiĢtir. 

BaĢlangıç izleminden sonra dört hafta boyunca ölçülen VAS puan ortalamaları 

incelendiğinde;  uygulama sonrası müdahale-1, müdahale-2 ve plasebo kontrol 

gruplarının VAS puan ortalamasının izlem haftalarına göre anlamlı derecede düĢtüğü 
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belirlenmiĢtir (p<0.05).  

Okaliptüs yağ grubunda (Müdahale 1) baĢlangıç zamanı VAS puan ortalamasının 

birinci haftaya göre daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). Zamana göre 

değiĢimlerine bakıldığında, VAS puan ortalamalarında belirgin düzeyde azalmanın 

olduğu görülmektedir. 

Bu sonuca göre; “H12: GBTA olan YB hemşirelerinde dört hafta boyunca ilk hafta 

günde iki kez (sabah ve akşam), ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta günde bir kez 

(sabah) masaj yoluyla kulak memesi ve servikal kaslara uygulanan %3’lük 

okaliptüs yağının baş ağrısı şiddeti üzerine etkisi vardır” hipotezi kabul edilmiĢtir. 

Tıbbi lavanta yağı grubunda (Müdahale 2) baĢlangıç zamanı VAS puan 

ortalamasının birinci haftaya, ikinci haftanın üçüncü haftaya göre daha yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05).Özellikle Lavanta grubunda bu düĢüĢün okaliptüs 

ve plasebo kontrol grubuna göre daha belirgin olduğu gözlenmiĢtir. 

Bu sonuç“H11: GBTA olan YB hemşirelerinde dört hafta boyunca ilk hafta günde 

iki kez (sabah ve akşam), ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta günde bir kez (sabah) 

masaj yoluyla kulak memesi ve servikal kaslara uygulanan %3’lük tıbbi lavanta 

yağının baş ağrısı şiddeti üzerine etkisi vardır” hipotezini doğrulamaktadır. 

Plasebo kontrol grubunda baĢlangıç zamanı VAS puan ortalamasının birinci haftaya, 

ikinci haftanın üçüncü haftaya göre daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir 

(p<0.05).VAS puan ortalamasında anlamlı düĢüĢ olmasına rağmen, bu düĢüĢün 

müdahale gruplarına göre daha az olduğu saptanmıĢtır. 
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Tablo 4.4. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Aromaterapi Uygulama Öncesi ve Uygulama Sonrası Kısa Form- 36 (KF-36) YaĢam 

Kalitesi Ölçeği Alt Boyut Puanlarının Dağılımı (n=60) 

Kısa Form- 36 YaĢam 

Kalitesi Ölçeği Alt 

Boyutları 

Müdahale grubu 1 

(n=20) 
Müdahale grubu 2 

(n=20) 
Plasebo Kontrol grubu 

(n=20) 
Müdahale 1-2 ve 

Plasebo kontrol 

grupları Uyg. Öncesi Uyg. Sonrası Uyg.Öncesi Uyg.Sonrası Uyg.Öncesi Uyg.Sonrası 

 ̅±ss  ̅±ss  ̅±ss  ̅±ss  ̅±ss        ̅±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 

p*** 0.205 0.013* 0.001* 
 

 

Fiziksel rol güçlüğü 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 

p*** 0.002* 0.002* 0.048* 
 

 

Emosyonel rol güçlüğü 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 

p*** 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 

p*** 0.013* 0.002* 0.050 
 

 

Ruhsal sağlık 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 

p*** 0.190 0.256 0.132 
 

 

Sosyal iĢlevsellik 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 

p*** 0.067 0,196 0,606 
 

 

Ağrı 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 

p*** 0,001* 0,153 0,190 
 

 

Genel sağlık algısı 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 

p*** 0.146 0.006* 0.314 
 

 

Uyg.: Uygulama 

p*:t1 zamanındaki müdahale ve kontrol grupları arasındaki fark (One-way ANOVA testi) 

p**: t2 zamanındaki müdahale ve kontrol grupları arasındaki fark (One-way ANOVA testi) 

p***Grup içi uygulama öncesi ve sonrası fark (Bağımlı örneklem t testi) 
*
: p<0. 05 
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Grafik 4.2. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Aromaterapi Uygulama Öncesi ve Uygulama Sonrası Kısa Form- 36 (KF-36) YaĢam 
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Tablo 4.4. ve Grafik 4.2.‟de müdahale ve plasebo kontrol grubundaki hemĢirelerin 

aromaterapi uygulama öncesi ve uygulama sonrası Kısa Form- 36 (KF-36) YaĢam 

Kalitesi Ölçeği alt boyut puanlarının dağılımı görülmektedir.  

Okaliptüs yağı uygulanan müdahale-1 grubunda yer alan hemĢirelerin uygulama 

öncesi; fiziksel fonksiyon alt boyutunda 75.25±18.32, fiziksel rol güçlüğü alt 

boyutunda 56.25±42.82, emosyonel rol güçlüğü alt boyutunda 56.88±40.47, vitalite 

alt boyutunda 44.00±15.10, ruhsal sağlık alt boyutunda 59.60±14.09, sosyal 

iĢlevsellik alt boyutunda 55.00±23.44, ağrı alt boyutunda 55.40±16.04. genel sağlık 

algısı alt boyutunda 53.75±15,72 olduğu belirlenmiĢtir. Bu grupta yer alan 

hemĢirelerin uygulama sonrası; fiziksel fonksiyon alt boyutundan 81.25±15.88; 

fiziksel rol güçlüğü alt boyutunda 88.75±15.12, emosyonel rol güçlüğü alt boyutunda 

83.38±27.48, vitalite alt boyutunda 57.00±17.20, ruhsal sağlık alt boyutunda 

65.00±17.21, sosyal iĢlevsellik alt boyutunda 68.13±23.11, ağrı alt boyutunda, 

73.00±12.21 genel sağlık algısı alt boyutunda 60.75±13.70 olduğu tespit edilmiĢtir. 

Okaliptüs yağı uygulanan müdahale-1 grubunda yer alan hemĢirelerin uygulama 

sonrası KF-36 alt boyut puanlarından; fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü ve 

vitalite alt boyut puanlarının uygulama öncesi puanlarına göre anlamlı derecede 

yükseldiği saptanmıĢtır (p<0.001). Fiziksel fonksiyon, ruhsal sağlık, sosyal 

iĢlevsellik ve genel sağlık algısı alt boyut puan ortalamaları uygulama sonrası 

uygulama öncesine göre daha yüksek iken gruplar arasındaki bu farklılık anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Tıbbi lavanta yağı uygulanan müdahale-2 grubunda yer alan hemĢirelerin uygulama 

öncesi; fiziksel fonksiyon alt boyutunda 71.50±16.15, fiziksel rol güçlüğü alt 

boyutunda 45.00±44.87, emosyonel rol güçlüğü alt boyutunda 46.80±47.50, vitalite 

alt boyutunda 45.00±11.24, ruhsal sağlık alt boyutunda 59.20±15.06, sosyal 

iĢlevsellik alt boyutunda, 55.00±16.92 ağrı alt boyutunda 61.88±17.90. genel sağlık 

algısı alt boyutunda 55.00±10.64 olduğu saptanmıĢtır. Bu grupta yer alan bireylerin 

uygulama sonrası; fiziksel fonksiyon alt boyutunda 84.25±13.89; fiziksel rol güçlüğü 

alt boyutunda 82.5±23.08, emosyonel rol güçlüğü alt boyutunda 66.67±40.47, vitalite 

alt boyutunda 60.75±13.60, ruhsal sağlık alt boyutunda 64.20±11.79, sosyal 

iĢlevsellik alt boyutunda 61.25±17.16, ağrı alt boyutunda 70.00±13.20, genel sağlık 
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algısı alt boyutunda 64.75±13.81 olduğu belirlenmiĢtir. Müdahale-2 grubunda yer 

alan hemĢirelerin uygulama sonrası KF-36 alt boyut puanlarından; fiziksel 

fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, genel sağlık algısı ve vitalite alt boyut puanlarının 

uygulama öncesi puanlarına göre ileri düzeyde anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir 

(p<0.001). Emosyonel rol güçlüğü, ruhsal sağlık, sosyal iĢlevsellik ve ağrı alt boyut 

puan ortalamaları uygulama sonrası uygulama öncesine göre daha yüksek iken 

gruplar arasındaki bu farklılık anlamlı değildir (p>0.05). 

Susam yağı uygulanan plasebo kontrol grubunda yer alan hemĢirelerin uygulama 

öncesi; fiziksel fonksiyon alt boyutunda 68.75±22.76. fiziksel rol güçlüğü alt 

boyutunda 60.04±40.89, emosyonel rol güçlüğü alt boyutunda 61.67±37.89, vitalite 

alt boyutunda 48.75±19.73, ruhsal sağlık alt boyutunda 59.40±13.87, sosyal 

iĢlevsellik alt boyutunda 61.88±20.47, ağrı alt boyutunda 64.38±12.87, genel sağlık 

algısı alt boyutunda 56.75±15.07 olduğu saptanmıĢtır. Bu grupta yer alan 

hemĢirelerin uygulama sonrası; fiziksel fonksiyon alt boyutunda 87.00±14.27, 

fiziksel rol güçlüğü alt boyutunda 78.79±27.23, emosyonel rol güçlüğü alt boyutunda 

68.38±41.14, vitalite alt boyutunda 57.75±19.97, ruhsal sağlık alt boyutunda 

65.80±14.42, sosyal iĢlevsellik alt boyutunda 64.38±15.85, ağrı alt boyutunda 

69.50±12.69, genel sağlık algısı alt boyutunun 60.50±14.59 olduğu saptanmıĢtır. 

Plasebo kontrol grubunda yer alan hemĢirelerin uygulama sonrası KF-36 alt boyut 

puanlarından; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü alt boyut puanlarının uygulama 

öncesi puanlarına göre anlamlı derecede artıĢ olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.001). 

Emosyonel rol güçlüğü, vitalite, ruhsal sağlık, sosyal iĢlevsellik, ağrı ve genel sağlık 

algısı alt boyut puan ortalamaları uygulama sonrası uygulama öncesine göre daha 

yüksektir. Uygulama öncesi ve sonrası gruplar arasında oluĢan bu farklılık anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Sonuç olarak, uygulama  sonrasında plasebo-kontrol gubunda; fiziksel fonksiyon, 

fiziksel rol güçlüğü ölçümleri, okaliptüs yağı grubunda; fiziksel rol güçlüğü, 

emosyonel rol güçlüğü, vitalite, ağrı ölçümleri, tıbbi lavanta yağ grubunda; fiziksel 

fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, vitalite, genel sağlık algısı ölçümleri uygulama 

öncesine göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. YaĢam Kalitesi Ölçeği alt 

boyutlarında grup içinde uygulama öncesi ve sonrası arasında anlamlı farklılık var 

olsa da, müdahale 1-2 ve plasebo kontrol grupları arasında bu farklılık anlamlı 
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bulunmamıĢtır (p>0.05). ÇalıĢmanın bulgularına göre; 

H03: “GTBA olan YB hemşirelerine dört hafta boyunca ilk hafta günde iki kez 

(sabah ve akşam), ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta günde bir kez (sabah) kulak 

memesi ve servikal kaslarına masaj yoluyla uygulanan %3’lük tıbbi lavanta 

yağının yaşam kalitesini artırmada etkisi yoktur” ve 

H04: “GTBA olan YB hemşirelerine dört hafta boyunca ilk hafta günde iki kez 

(sabah ve akşam), ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta günde bir kez (sabah) kulak 

memesi ve servikal kaslara masaj yoluyla uygulanan %3’lük okaliptüs yağının 

yaşam kalitesini artırmada etkisi yoktur” hipotezleri doğrulanmıĢtır. 

Tablo 4.5. Müdahale ve Plasebo Kontrol Grubundaki HemĢirelerin Uygulama Öncesi ve 

Uygulama Sonrası VAS Ölçeği ve  KF -36 YaĢam Kalitesi Ölçeği Arasındaki ĠliĢki  
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V
A

S
 

Müdahale 

grubu 1 

r 0.001 -0.012 -0.218 0.400 0.143 -0.130 -0.324 0.132 

p 0.996 0.962 0.357 0.081 0.546 0.583 0.164 0.580 

Müdahale 

grubu 2 

r -0.285 -0.019 -0.098 0.000 -0.359 0.000 -0.110 -0.114 

p 0.224 0.936 0.682 1.000 0.120 1.000 0.644 0.632 

Plasebo 

Kontrol grubu 

r -0.044 -0.273 -0.481* 0.063 0.038 0.125 -0.052 0.006 

p 0.853 0.244 0.032* 0.791 0.875 0.599 0.829 0.980 

U
y

g
u

la
m

a
 

so
n

ra
sı

 

V
A

S
 

Müdahale 

grubu 1 

r -0.207 0.290 -0.133 -0.323 -0.084 -0.352 -0.089 0.012 

p 0.382 0.216 0.577 0.165 0.724 0.128 0.710 0.959 

Müdahale 

grubu 2 

r -0.164 -0.078 -0.126 -0.291 0.009 0.337 -0.028 0.139 

p 0.488 0.743 0.596 0.213 0.970 0.147 0.907 0.558 

Plasebo 

Kontrol grubu 

r -0.170 0.260 0.266 0.304 0.035 0.030 0.194 0.300 

p 0.474 0.268 0.257 0.193 0.885 0.900 0.412 0.199 

r: Pearson korelasyon katsayısı, *: p<0.05 

 

Müdahale ve plasebo kontrol grubundaki hemĢirelerin uygulama öncesi ve uygulama 

sonrası VAS-Ağrı ölçeği ve KF -36 YaĢam Kalitesi Ölçeği arasındaki iliĢki Tablo 

4.5‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.5‟te uygulama öncesi plasebo kontrol grubunda, VAS ağrı Ģiddeti ölçümü ile 

emosyonel rol güçlüğü ölçümü arasında negatif yönde anlamlı derecede bir iliĢki 

bulunmakta (p<0.05) iken, VAS ağrı Ģiddeti ölçümü ile diğer ölçümler arasında 

anlamlı derecede bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). Ayrıca uygulama sonrası VAS 

ağrı Ģiddeti ölçümü ile, KF-36 yaĢam kalitesi ölçeği alt boyut ölçümleri arasında 

anlamlı derecede bir iliĢki tespit edilmemiĢtir (p>0.05). 
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4.2. KALĠTATĠF BULGULAR 

Yoğun bakım (YB) hemĢirelerine uygulanan aromaterapinin baĢ ağrısı Ģiddeti ve 

yaĢam kalitesine etkisini belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmanın kalitatif 

aĢamasında, müdahale grubundaki 40 hemĢireyle yapılan derinlemesine görüĢme 

sonrasında, oluĢturulan alt katagorilere iliĢkin verdikleri cevaplar aĢağıda ayrıntılı 

olarak sunulmuĢtur. Bireylerin tıbbi lavanta yağı ve okaliptüs yağları uygulama 

öncesi ve sonrası ile ilgili deneyimleri ve görüĢlerine iliĢkin yapılan görüĢme 

sonunda elde edilen veriler; müdahale öncesinde;  “günlük yaşamda baş ağrısı 

semptomunu deneyimlemek/yaşamak”, “Deneyimlenen baş ağrısı semptomunun 

günlük yaşam aktivitelerine etkisi” “Uygulama öncesi aromaterapinin deneyimlenen 

baş ağrısı üzerine etkisi hakkındaki görüşleri”, müdahale sonrası ise; 

“aromaterapinin baş ağrısı semptomuna etkisi”, “aromaterapinin günlük yaşam 

aktivitelerine etkisi”,  “aromaterapi uygulamasının kolay ve zor yönleri”  alt 

bölümlerinde ele alınmıĢtır. Tıbbi lavanta grubu “L” ve okaliptüs grubu “O” olarak 

kodlanmıĢtır. 

“Günlük yaĢamda baĢ ağrısı semptomunu deneyimlemek/yaĢamak”  

HemĢireler günlük yaĢamda ağrıyı ifade ettiklerinde baĢ belası, çekilmez durum, can 

sıkıcı olarak tanımladıkları, sıklıkla nöbet öncesinde veya nöbet sonrasında ağrıyı 

deneyimlediklerini ve ağrı kesici kullanma durumunda kaldıklarını, yalnız kalmak 

istediklerini,  ağrıyı yaĢamanın acı verici bir durum olduğunu ifade etmiĢlerdir. 

Örnek ifadeler; 

“Baş ağrısı yaşam standartlarımı düşüren, acı veren ve yaşamımı olumsuz etkileyen 

bir durum”(L-1, 36 yaş, kadın). 

“Bir şeye odaklanmam zor oluyor, sinirli oluyor, işlerim aksamasından dolayı etrafa 

karşı çok kırıcı oluyorum”(L-6, 39 yaş, erkek). 

“Baş ağrım olduğunda sessiz bir ortamda uyumayı tercih ederim. Eğer nöbetim 

yoksa o gün benim için ölü bir zaman olarak geçmektedir”(L-8, 37 yaş, kadın). 

“Baş ağrısı denildiğinde çağrışım yapan ifadeler; tahammülsüzlük, yaşam 

kalitesinde düşme, verimsiz geçen zaman…” (L-9, 34 yaş, erkek). 
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“Deneyimlediğim baş ağrısı günlük yaşamda yaşam kalitesini etkileyerek odaklanma 

problemleri, dikkat eksikliği genel bir huzursuzluğa neden olmaktadır” (L-10, 40 

yaş, erkek). 

“Baş ağrısı hayatımı çok olmsuz etkilemesinden dolayı huzursuz ve sinirli 

oluyorum”(L-13, 36 yaş, kadın). 

“Baş ağrım beni hep korkutuyor. Çünkü ağrı başlayınca sanki hayatım duruyor, 

etrafımda olan biteni anlayamıyorum. Hayattan zevk alamıyor, yediğim içtiğim 

herşey tadsız oluyor” (L-16, 45 yaş, kadın). 

 “Baş ağrısı olduğunda çok rahatsız oluyorum. Gezmek, seyahat etmek, yemek yemek 

bile acı veriyor. Yaşam aktivitemi olumsuz etkiliyor. Öncelikle uykusuz ve yorgun 

olduğumda baş ağrım dahada artıyor”(O-7, 28 yaş, erkek). 

“Sürekli yaşadığım başağrısı var, ağrı arttığında tek başıma kalmak istiyorum, beni 

tamamen yalnızlığa itiyor” (O-8, 32 yaş, kadın). 

“Baş ağrım olduğunda göz kapaklarımı kaldıramayacak gibi oluyorum” (O-9, 41 

yaş, erkek). 

“Deneyimlenen baĢ ağrısı semptomunun günlük yaĢam aktivitelerine etkisi” 

Bireyin deneyimlediği baĢ ağrısının günlük yaĢam aktivitelerini etkileyip 

etkilemediğini belirten örnek ifadeler;  

“Konsantre olamıyorum ve evimle ilgilenecek zaman bulamıyorum”(L-1, 36 yaş, 

kadın). 

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

“Baş ağrım olduğunda çok şiddetli geçiriyorum, günlük yaşam aktivitelerimi fazlaca 

kötü şekilde etkiliyor, hiçbirşey yapamaz hale geliyorum, yemeğimi dahi 

yiyemiyorum” (L-13, 36 yaş, kadın). 

“Baş ağrım olduğunda sadece uyurum, bu yüzden bütün hayat duruyor, normalde 

çok enerjik bir insanım, ağrı çekmek bana ızdırap veriyor”(L-16, 45 yaş, kadın). 

“Günlük yaşantımı olumsuz etkiliyor, ağrım arttığında dışarı çıkmak, ev işi 

yapmak… veya hastanede ise herşeye çok çabuk sinirleniyor ve hasta bakımını aktif 

yapamıyorum”(O-8, 32 yaş, kadın). 
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“Sadece odamda uyumaya çalışıyorum, nöbette ise iş ortamımı aşırı olumsuz 

etkiliyor“(O-10, 35 yaş, erkek). 

“Yüksek lisans yapıyorum, ders çalışamıyorum ve sportif faaliyetlere 

katılamıyorum”(O-13, 36 yaş, kadın). 

“Yaptığım işe odaklanmamı engelliyor, sürekli ne zaman geçecek diye 

bekliyorum”(O-14, 40 yaş, kadın). 

“Aktivitelerim kısıtlanıyor, mutfağa gidip su bile içmek istemiyorum”(O-16, 29 yaş, 

erkek). 

“Asosyal biri oluyorum, kimseyi görmek istemiyorum. Sanki dünya yıkılmış ve ben 

altında kalmış gibi bir duygu durumunun içindeyim”(O-18, 32 yaş kadın). 

“Uygulama öncesi aromaterapinin deneyimlenen baĢ ağrısı üzerine etkisi” 

“Beynime kokunun uyarıcı etkisi olduğundan dolayı faydalı olacağına 

inanıyorum”(L-15, 26 yaş, kadın). 

“Bitkisel olan herşeye inanırım, bana iyi geleceğine eminim, çok olumlu 

bakıyorum”(L-16, 45 yaş, kadın). 

“Rahatlama ve ferahlama hissi vereceğini düşünüyorum”(Ö-1, 27 yaş, kadın). 

“Yaşam kalitemi artıracağına inanıyorum”(O-5, 42 yaş, erkek). 

“Aromatik bitkilerin ve yağların tedavinin bir parçası olduğunu inanıyor ve bazı 

yağların antiseptik, rahatlatıcı etkilerinin olduğunu düşünüyorum” (O-8, 32 yaş, 

kadın). 

“İşe yarayacağını inanıyor ve umutlarım hep nu yönde devam ediyor”(O-10, 35 yaş, 

erkek). 

“Etki edeceğine inanıyorum. Kullandığımız ilaçları ana maddesi bitkilerdir”(O-14, 

40 yaş, erkek). 

“Bilimsel araştırma sonuçları elime geçmiş olması ve saf yağlardan oluşması etkili 

olacağına inandırıyor”(O-15, 26 yaş, erkek). 

“Baş ağrımda hissedilir dercede azalma olacağına inanıyorum”(O-16,29 yaş, 

erkek). 
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“Kendime vakit ayırmama ve ağrıya bağlı rahatlamama etki edeceğini umut 

ediyorum” (O-18,32 yaş, kadın). 

“İlaç dışı yöntemlerinde inanarak yapıldığı zaman olumlu sonuç vereceğini 

düşünüyorum”(O-20,28 yaş, kadın). 

Müdahale sonrasında, aromaterapi uygulamasının hemĢireler tarafından rahatlama 

sağladığı, uygulama süresince ağrı kesici kullanmadıkları ve nöbet öncesi ve sonrası 

stres düzeylerinin daha az olduğu, kendilerine ve sosyal yaĢantılarına daha fazla 

zaman ayırdıkları, uygulamanın çalıĢma ortamını olumlu etkilediği Ģeklinde ifadelere 

yer verildiği belirlenmiĢtir. AĢağıda alt boyutlarına göre bu ifadelerden bazılarına yer 

verilmiĢtir; 

“Aromaterapinin baĢ ağrısı semptomuna etkisi” 

“Baş ağrıma etkisi olduğunu düşünüyorum ve masaj ile etkinliğinin arttığına 

inanıyorum”(L-1, 36 yaş, kadın). 

“Olumlu yönde etkisi oldu, ilk zamanlarda artan ağrılarım oldu, fakat zaman 

ilerledikçe uygulamanın devamlılığında rahatlama oldu, neredeyse hiç baş ağrım 

olmadı” (L-3, 34 yaş, kadın). 

“Yağı düzenli uyguladığımda baş ağrımda anlamlı derecede azalma gözledim”(L-

4,28 yaş, erkek). 

“Ağrı kesici ilaç almamak için düşünmeye başladım ve uygulama süresince ağrı 

kesici kullanmadım”(L-9, 34 yaş, erkek). 

“Evet, çoğu zaman rahatlattı, özellikle nöbetlerden çıktığım zamanlarda artan 

ağrılarımda bayağı azalma oldu”(L-14, 27 yaş, kadın). 

“Alternatif tıbbın kesinlikle faydası olduğunu düşünerek uygulanaya başladım, 

gerçekten hızlı bir şekilde baş ağrımı azaldığını, rahatladığımı hissediyorum”(O-4, 

42 yaş, erkek). 

“Uyguladığım yağ ilk hafta ağrılarımı artırdı, sonraki haftalarda etkisini hissetmeye 

başladım ve ağrılarımda hafifleme oldu”(O-8, 32 yaş, kadın). 
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“Uyguladığım yağ, bence baş ağrısı üzerinde olumlu etkilere sahip. Uygulama 

sonrası ağrılarımın azaldığını ve kuş gibi hafiflediğimi hissettim”(O-9, 41 yaş, 

erkek). 

“Aromaterapinin günlük yaĢam aktivitelerine etkisi” 

“Baş ağrıma faydası olmasından dolayı gündelik işlerime odaklanmama faydası 

oldu”(L-3, 34 yaş, kadın). 

“Öncelikle kendime zaman ayırdığım için, kendi enerjime pozitiflik katması ve güne 

masaj ile başlamanın ayrıcalığını hissettirdiğin için teşekkürler”(L-9, 34 yaş, erkek). 

“Günlük yaşam aktivitelerime olumsuz bir etkisi olmadı, aksine ferahlatıcı, tazeleyici 

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

“Yağın kokusu daha dinlenmiş bir ruh hali, daha sakin bir duygusal hal yüklediği 

için günlük yaşam aktivitelerimde daha etkin bir rol almama, sorumluluklarımı 

yerine getirmede destek olduğu kanısındayım”(L-19, 26 yaş, erkek). 

“Yaşam kalitemimi artırarak iş hayatıma çok anlamlı yansımaları oldu, hasta bakım 

kalitesi arttı, sosyal ilişkilerimde daha pozitif olamama neden oldu”(L-20, 30 yaş, 

kadın). 

“Özellikle nöbetlerde veya nöbet çıkışında yoğun baş ağrılarım olurdu, yağı 

uygulamaya başladığım haftadan itibaren ağrılarımda hafifleme oldu”(O-7, 28 yaş, 

erkek). 

“Günlük aktivitelerime olumlu etkisi oldu. Ağrılarımda rahatlama olduğu için iş ve 

ev hayatında daha kaliteli zaman geçirmeme katkısı oldu, iyiki varsın okaliptüs”(O-

9, 41 yaş, erkek). 

“Ağrıyı hafiflettiği için aktivitelerimi daha kolaylıkla yapabildim. Baş ağrısı 

başladığında genellikle kendimi odama kapatırdım ve fiziksel uyaranları en aza 

indirirdim, fakat uygulama sonrasında ağrılarımda meydana gelen hafiflemeye bağlı 

sosyal ilişkilerimin düzelmesine anlamlı derecede katkısı oldu”(O-10, 35 yaş, erkek). 

“Aromaerapi uygulamasının kolay ve zor yönleri” 

“Zaman ayırma noktasında zorlandığım anlar oldu, fakat çok güzel ve verimli bir 

süreç oldu”(L-1, 36 yaş, kadın). 
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“Kullandığım yağın kokusu çok keskin olduğu için başlarda biraz zorlandım”(L-4, 

28 yaş, erkek). 

“Vücudumun bir bölümüne sürekli yağ sürmüş olma hissi, sürekli duş almam 

gerektiğini düşürdü, onun dışında herhangi bir sıkıntım olmadı”(L-7,31 yaş, kadın).” 

“Açıkçası çalıştığım günlerde zorlandım. Uygulama şişesinin sprey şeklinde olması 

bulaş riskini azaltacağını ve uygulama kolaylığını artıracağını düşünüyorum”(L-9, 

34 yaş, erkek). 

“Kapalı olduğum için iş yerinde uygularken bazen zorlandım. Boynumda ve 

kulağımda yağ hissi rahatsız etti”(L-13, 36 yaş, kadın). 

“İlk hafta sabah ve akşam uygulanmasından başka herhangi bir zorluğu yoktu, 

aksine çok ferahlatıcı etkileri oldu”(L-18, 29 yaş, erkek ). 

“Yağın bulaşıcılığı, kıyafete değmesi, bazen sebep olduğu ateş basması, zorlu yönleri 

oldu. “Uygulama yolu gayet kolaydı”(L-19, 26 yaş, erkek). 

“Uygulama sonrasında ferahlık ve rahatlama hissi, uykululuk durumlarım 

ooldu”(O-4, 42 yaş, erkek). 

“Uygulamada zorluktan ziyade yağ olduğu için kulak memesi ve boyun bölgesibe 

oldğu için biraz uğraştırıcı, fakat yağların kolay emilen ve aromaterapik kokusundan 

dolayı kuru masajdan daha etkili olduğunu gözlemledim”(O-7, 28 yaş, erkek).  

“Yazın sıcak havalarda uygulamada zorluklar yaşadım, hastanede de uygulama 

zorluğu mevcut, fakat bizlere kattığı yararları çoğunlukta olduğu için çalışma çok 

güzel ve anlamlı, emeklerinize sağlık”(O-10, 35 yaş, erkek). 

“Her gün değilde ağrı arttığında uygulanan bir yöntem olsaydı”(O-19, 26 yaş, 

kadın). 
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

Yoğun bakım hemĢirelerine uygulanan %3‟lük okaliptüs striodora yağının ve %3‟lük 

lavanta yağının baĢ ağrısı Ģiddeti ve yaĢam kalitesi üzerindeki etkilerini 

değerlendirmek amacıyla gerçekleĢtirilen bu çalıĢmanın sonuçları her iki 

müdahalenin de baĢ ağrısı Ģiddetini azaltma ve yaĢam kalitesinin bazı alanlarını 

artırmada etkili olduğunu göstermiĢtir. ÇalıĢma planlanmasında ve uygulama 

aĢamasında YB‟de çalıĢmakta olan hemĢirelerin Covid-19 pandemisine bağlı çalıĢma 

süreçlerinde yoğunluk ve değiĢiklik olmuĢ, bu sürecin getirdiği sorunlara rağmen bu 

uygulama sonuçlarının geliĢmesi oldukça önemli değerlendirilmiĢtir. 

ÇalıĢmada plasebo kontrol grubunda yer alan hemĢirelerin birinci haftada ölçülen baĢ 

ağrısı Ģiddetinin okaliptüs yağı uygulanan grupta yer alan hemĢirelere göre daha 

yüksek bulunmuĢtur. Bunun yanı sıra plasebo kontrol grubunda yer alan hemĢirelerin 

ikinci, üçüncü ve dördüncü haftalarda ölçülen baĢ ağrısı Ģiddetinin okaliptüs 

(müdahale-1) ve tıbbi lavanta yağı (müdahale-2) uygulanan gruplarda yer alan 

hemĢirelerin aynı haftalarda ölçülen baĢ ağrısı Ģiddetine göre anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Grup içi karĢılaĢtırmalar incelendiğinde, zamana göre 

VAS puan ortalamaları incelendiğinde;  uygulama sonrası müdahale-1 ve müdahale-

2 gruplarının VAS puan ortalamasının izlem haftalarına göre anlamlı derecede 

düĢtüğü ve plasebo kontrol grubunda da düĢüĢün anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. 

Niceliksel bulgularla paralel olarak çalıĢmaya katılan hemĢireler uygulama öncesinde 

günlük yaĢamda baĢ ağrısı yaĢadıklarını, aromaterapinin baĢ ağrısına olumlu 

etkisinin olacağını düĢündüklerini, aromaterapi uygulamaları sonrasında rahatlama 

yaĢadıklarını ve ağrı kesici kullanmak zorunda kalmadıklarını ifade etmiĢtir.  
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Çin‟de acil ve YBÜ‟de çalıĢan hemĢirelerde lavanta ve bergamot karıĢımından 

oluĢan bir kolyenin 28 gün boyunca takılarak solunmasının baĢ ağrısı ve baĢ ağrısına 

bağlı yaĢam kalitesi üzerindeki etkisini incelemek amacıyla gerçekleĢtirilen 

çalıĢmanın sonuçları, uygulanan karıĢımın 63 günlük bir izlemde baĢ ağrısı üzerinde 

herhangi bir etkisinin olmadığını göstermiĢtir (Chen ve ark., 2021). Benzer Ģekilde, 

Ahmad ve ark. (2019) tarafından Arabistan‟da lavanta yağıyla üç hafta boyunca 

günde iki kez uygulanan aromaterapinin erkek eczacılık öğrencilerinin akademik 

stres düzeyi üzerindeki etkisini inceleyen randomize kontrollü çalıĢmanın sonuçları, 

müdahale ve plasebo gruplarında baĢ ağrısı Ģiddetinin zaman içerisinde azaldığını ve 

iki grup arasında etkinlik bakımından fark olmadığını ortaya koymuĢtur. ÇalıĢmanın 

sonuçlarına benzer olarak Jafari-Koulaee ve ark. (2019) tarafından lavanta 

aromaterapisinin depresyon ve baĢ ağrısı üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla 

Ġran‟da 60 migren hastasıyla bir çalıĢma gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmada müdahale 

grubundaki hastalara, ardıĢık dört hafta boyunca haftada üç kez, 15 dakika boyunca 

2-3 damla lavanta özü solutulmuĢtur. Kontrol grubuna ise dozu, süresi ve inhalasyon 

yöntemi benzer olacak Ģekilde plasebo olarak parafin uygulanmıĢtır. Müdahale 

grubunda yer alan hastalardan ikinci ve dördüncü haftada elde edilen ölçüm 

sonuçları, baĢ ağrısı ve depresyonun müdahale grubu içerisinde önemli oranda 

azaldığını göstermiĢtir. Bununla birlikte ikinci ve dördüncü haftada baĢ ağrısı ve 

depresyon bakımından gruplar arasında anlamlı bir farka rastlanmamıĢtır. Bunların 

yanı sıra çeĢitli yaĢ gruplarında, sağlıklı ve hasta popülasyonlar üzerinde lavanta yağı 

uygulamasının baĢ ağrısı üzerinde olumlu etkisinin olduğunu gösteren yakın tarihli 

çalıĢmalar mevcuttur (Esparham ve ark., 2018; Jamshidi ve ark., 2021; Rani ve ark., 

2022).  

Göbel ve ark. (1994) tarafından nane yağı ve okaliptüs yağı preparatlarının 

nörofizyolojik, psikolojik ve analjezik parametreler üzerindeki etkilerini araĢtıran bir 

çalıĢma gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢmada, 32 sağlıklı kiĢi yer almıĢ ve çift kör, 

plasebo kontrollü, randomize çapraz tasarım kullanılmıĢtır. Uygulama, alın ve 

Ģakakların geniĢ bölgelerine küçük bir sünger yardımıyla yağların uygulanması 

Ģeklinde gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmanın sonuçları nane yağı, okaliptüs yağı ve etanol 

kombinasyonunun biliĢsel performansı artırdığı, kas gevĢetici özellik gösterdiği, 

zihinsel olarak rahatlatıcı bir etkiye sahip olduğu ve ağrı duyarlılığını ise az miktarda 
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düĢürdüğünü göstermiĢtir. Bu çalıĢmanın aksine Mathew ve ark. (2021), tarafından 

kafur ve okaliptüs esansiyel yağlarını içeren diĢ macunlarını kullanan iki kiĢinin 

geçici süreyle baĢ ağrısı yaĢadıkları bildirilmiĢtir.  Benzer Ģekilde, Mathew ve John 

(2014), kafur ve okaliptüs karıĢımını içeren uyarıcı esansiyel yağların kullanımının, 

14 yaĢında migren tanılı bir bireyde, aĢırı ilaç kullanımına bağlı baĢ ağrısı 

geliĢtirebileceğini göstermiĢtir. Bu çalıĢmadaki birey baĢlarda karıĢımı 

uyguladığında baĢ ağrısı Ģiddetinde azalma olduğunu, ilerleyen zamanlarda ise 

karıĢımın herhangi bir etkisinin olmadığını belirtmiĢtir. Etkisi olmamasına rağmen 

rahatlama sağlayabileceği düĢüncesiyle karıĢımı günlük olarak kullanmaya devam 

eden kiĢinin ataklarının nedeni, doğrudan kafur ve okaliptüs karıĢımı olarak 

değerlendirilmemiĢ olup migren ağrıları çoklu ilaç kullanımına bağlanmıĢtır. 

Bunların yanı sıra okaliptüs yağının ağrı giderici etkilerini ortaya koyan farklı 

çalıĢma sonuçları da mevcuttur (Kota ve ark., 2022; Sarmento-Neto ve ark., 2015; 

Zhang ve ark., 2010). 

Lavanta esansiyel yağının aktif bileĢikleri linalool ve linalil asetattır. Önceki 

çalıĢmalar, linalil asetatın narkotik etkiye, linalool asetatın ise yatıĢtırıcı bir etkiye 

sahip olduğunu göstermiĢtir (Rafie ve ark., 2016). Ġnhale edilen lavantanın limbik 

sistem, özellikle amigdala ve hipokampus yoluyla etkisini gösterdiğine 

inanılmaktadır (Cavanagh ve Wilkinson, 2002). Linalool ve linalil asetatın, masajla 

topikal uygulamadan sonra cilt tarafından hızla emildiği ve merkezi sinir sistemi 

depresyonuna neden olduğu düĢünülmektedir (Jager, 1992). Kolinerjik sistemin 

lavantanın analjezik etkisini göstermesinde önemli rol oynadığı öne sürülmektedir 

(Hritcu ve ark., 2012). Okaliptüs sitriodora‟nın analjezik etki mekanizması ise 

yeterince açık olmamakla birlikte literatürde bazı yaklaĢımlar mevcuttur. Etki 

mekanizmasının nosiseptörün sensitizasyonunun önlenmesi, hassaslaĢmıĢ 

nosiseptörün aĢağı doğru regülasyonu ve/veya nosiseptörün periferik ve/veya 

merkezi seviyelerde bloke edilmesi ile ilgili süreçlerle bağlantılı olabileceği 

düĢünülmektedir. Bu mekanizmalarda yer aldığına inanılan sinyal sistemlerinden biri 

araĢidonik asit metabolik yoludur. Bu bağlamda, okaliptüs yağlarının ana 

bileĢenlerinden biri olan okaliptolün, asetilsalisilik aside benzer prostaglandin ve 

tromboksan üretimini engellediği daha önce gösterilmiĢtir (Silva ve ark., 2003). 

Benzer Ģekilde, Lee ve ark. (2019), tarafından okaliptüsün analjezik etki 
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mekanizmasını inceleyen bir çalıĢmada, okaliptüs esansiyal yağının mu-opioid (μ-

opioid) ağrı yolağı üzerinden somatik, inflamatuar ve viseral ağrıya karĢı potansiyel 

etkiler gösterdiği ve ağrı için potansiyel bir terapötik ajan olabileceği belirtilmiĢtir. 

Bu sonuçlar, kullanılan okaliptüs ve tıbbi lavantanın belirtilen mekanizmalar 

aracılığıyla analjezik özelliklerle iliĢkilendirilebileceğini göstermektedir. Dolayısıyla 

müdahale gruplarında meydana gelen baĢ ağrısı Ģiddetindeki azalmalar yağların 

fizyolojik etkilerine bağlı olabileceği düĢünülmektedir. 

Tıbbi lavanta yağı uygulanan grupta yer alan hemĢirelerin zaman içinde baĢ ağrısı 

Ģiddetinde meydana gelen düĢüĢün okaliptüs yağı uygulanan grupta yer alan 

hemĢirelerin baĢ ağrısı Ģiddetinde meydana gelen düĢüĢe göre daha uzun süre devam 

ettiği saptanmıĢtır. Literatür incelendiğinde, okaliptüs ve tıbbi lavanta yağının baĢ 

ağrısı üzerindeki etkisini karĢılaĢtırmalı olarak inceleyen bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. Bununla birlikte, kemoterapi alması planlanan ve santral venöz 

kateter takılan hastalara uygulanan aromaterapinin ağrı ve anksiyete düzeyi 

üzerindeki etkisini inceleyen bir çalıĢmada, lavanta uygulaması yapılan grubun ağrı 

Ģiddeti ortalamasının kontrol grubundan daha düĢük olduğu; okaliptüs uygulaması 

yapılan grubun ağrı Ģiddeti ortalaması ile kontrol grubu arasında fark olmadığı 

belirlenmiĢtir. Hemen hemen tüm katılımcıların ağrı düzeyinin, implante edilebilir 

venöz port katetere iğne yerleĢtirilmesi sırasında hafif (lavanta grubunda %86.5, 

okaliptüs grubunda %83.8 ve kontrol grubunda %67.5) düzeyde olduğu 

belirlenmiĢtir. Bununla birlikte lavanta grubundaki hastaların %13.5‟i, okaliptüs 

grubundaki hastaların %16.2‟si ve kontrol grubundaki hastaların %32.5‟i orta 

düzeyde ağrı deneyimlediğini bildirmiĢtir. Ağrı düzeyleri açısından üç grup arasında 

anlamlı farkın olmadığı belirtilmiĢtir (Yayla ve Özdemir, 2019). Lavanta ve 

okaliptüs esansiyel yağlarının ve ana bileĢenlerinin (linalool ve okaliptol) anti-

inflamatuar etkilerini inceleyen baĢka bir çalıĢmada, lavanta yağının okaliptüs yağına 

kıyasla inflamasyonu daha fazla azalttığı, ancak aradaki farkın anlamlı olmadığı 

bulunmuĢtur. Bunun yanı sıra her iki yağın da inflamasyonla birlikte oluĢan ağrıda 

rol alan bazı sitokinlerin inhibisyonunda etkili olduğu belirtilmiĢtir (Horváth ve ark., 

2022). Lavanta yağının içerisinde aynı zamanda yüksek seviyelerde (en az %4) 

linalil asetat, terpinen-4-ol, α-terpineol gibi bileĢenleri içerdiği bilinmektedir. 

Okaliptüs yağı ise okaliptüs dıĢında etkisini tamamlayabilecek α-pinen, γ-terpinen ve 
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terpinen-4-ol gibi diğer bileĢenleri çok az miktarda içermektedir. Ġki uçucu yağın 

yapısı arasındaki örtüĢme minimumdur ve miktarları küçüktür (Horváth ve ark., 

2022). Dolayısıyla tıbbi lavanta yağının okaliptüs yağına göre baĢ ağrısını daha uzun 

süre azaltması, linaloolün okaliptole göre daha güçlü bir inhibitör etkiye sahip olması 

ve etkisini tamamlayabilecek diğer bileĢikleri daha fazla içermesine bağlı olabilir. 

ÇalıĢmada yer alan okaliptüs ve tıbbi lavanta yağı grupları ile susam yağı uygulanan 

plasebo kontrol grubu  arasında yaĢam kalitesinin tüm alt gruplarında gruplar arası 

karĢılaĢtırmalarda anlamlı farka rastlanmamıĢtır. Bununla birlikte, grup içi 

karĢılaĢtırmalarda tıbbi lavanta yağı uygulanan grubun uygulama sonrası yaĢam 

kalitesinin alt gruplarından fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, vitalite ve genel 

sağlık algısı düzeyinin uygulama öncesine göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. ÇalıĢmanın sonuçlarıyla paralel olarak Chen ve ark. (2021), acil ve 

YBÜ‟de çalıĢan hemĢirelerde 28 gün boyunca lavanta ve bergamot gibi uçucu 

yağları içeren bir kolyenin kullanımının hemĢirelerin yaĢam kalitesininin fiziksel rol 

güçlüğü alanına olumlu etkisinin olduğu bildirilmiĢtir. Benzer Ģekilde lavanta 

aromaterapisinin depresyon belirtileri üzerindeki etkisini incelemek amacıyla 

gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada, lavanta uygulamasının depresif belirtileri azalttığı 

belirlenmiĢtir (Jafari-Koulaee ve ark., 2019). Masajla uygulanan lavanta 

aromaterapisinin vitalite kapsamında ele alınabilecek bir kavram olan tükenmiĢliğe 

etkisini değerlendirmek amacıyla kadınlardan oluĢan bir örneklemde gerçekleĢtirilen 

çalıĢmanın sonuçları, lavanta aromaterapisinin müdahale grubu içinde kiĢisel ve iĢle 

iliĢkili tükenmiĢlik düzeyini azalttığını ortaya koymuĢtur (Wu ve ark., 2020). 

HemĢire örneklemi dıĢında hemodiyaliz hastalarına lavanta ve narenciye yağıyla 

uygulanan masajların her iki grupta da ağrı ve genel sağlık algısı dıĢındaki yaĢam 

kalitesinin diğer tüm alanlarını iyileĢtirdiği belirlenmiĢtir. Bununla birlikte aynı 

çalıĢmada lavanta ve narenciye yağı uygulanan gruplar arasında yaĢam kalitesi 

açısından farka rastlanmamıĢtır (Mohammadpourhodki ve ark., 2021). Benzer 

Ģekilde, lavanta yağının, fibromiyalji teĢhisi konan hastalarda sağlıkla ilgili yaĢam 

kalitesine etkisini değerlendirmek amacıyla gerçekleĢtirilen çalıĢmada da  yaĢam 

kalitesinin genel sağlık alt grubu dıĢındaki tüm alt grup puanlarının baĢlangıç 

puanlarına göre anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuĢtur (Yasa Öztürk ve 

BaĢhan, 2021). Ayrıca, diyabet hastalarında uygulanan lavanta aromaterapisinin grup 
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içi ve gruplar arası (plasebo ve kontrol) karĢılaĢtırmalarda nöropatik ağrıyı azalttığı; 

yaĢam kalitesinin tüm alanlarında ise olumlu yönde geliĢmeler sağladığı belirtilmiĢtir 

(Rivaz ve ark., 2021). Bu çalıĢmaların dıĢında, farklı örneklemlerde lavanta 

aromaterapisinin yaĢam kalitesi üzerinde olumlu etkilerinin olduğunu gösteren farklı 

çalıĢmalar da mevcuttur (Bakhtiari ve ark., 2019; Döner ve TaĢcı 2021; Rivaz ve 

ark., 2021). Bu grupta yer alan katılımcıların yaĢam kalitesinin fiziksel fonksiyon, 

fiziksel rol güçlüğü, vitalite ve genel sağlık algısı alanlarında meydana gelen 

iyileĢmeler müdahalenin fizyolojik etkilerinin bir sonucu olabilir. Daha düĢük 

düzeyde baĢ ağrısı ve fiziksel rahatsızlık yaĢayan hemĢireler günlük iĢlevlerini daha 

rahat yerine getirebilir. ĠĢ ve günlük etkinliklerini daha kolay sürdürebilirken 

kendilerini daha zinde hissedebilirler. Uygulamanın ardından hemĢirelerin ağrıya 

iliĢkin duyumları azalacağından genel sağlığa iliĢkin algılamaları olumlu yönde 

değiĢebilir. Nitekim kalitatif bulgularda müdahalenin ardından meydana gelen ağrı 

düzeyinde azalma, enerji ve konsantrasyon artıĢı ve günlük iĢlerini daha kolay yerine 

getirebilme düzeyine iliĢkin katılımcı ifadeleri bu durumu destekler niteliktedir. 

Benzer Ģekilde grup içi karĢılaĢtırmalarda okaliptüs yağı uygulanan müdahale-1 

grubunun uygulama sonrası yaĢam kalitesinin alt gruplarından fiziksel rol güçlüğü, 

emosyonel rol güçlüğü, vitalite ve ağrı düzeyinin uygulama öncesine göre anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Literatürde hemĢirelere uygulanan 

okaliptüs yağının yaĢam kalitesine etkisini inceleyen herhangi bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. Bununla birlikte çeĢitli sağlıklı ve hasta örneklemler üzerinde 

uygulamanın etkinliğini inceleyen bazı çalıĢmalar mevcuttur. Diz osteoartritli yaĢlı 

bireylerde aromaterapi masajının ağrı, fonksiyonel durum ve yaĢam kalitesi üzerine 

etkilerini araĢtırmak amacıyla gerçekleĢtirilen çalıĢmanın sonuçları, yaĢam 

kalitesinin ağrı alt grubunda hem grup içi hem de masaj ve kontrol grupları arasında 

iyileĢmeler olduğunu ortaya koymuĢtur (Pehlivan ve Karadakovan, 2018). Diyabet 

hastalarına uygulanan okaliptüs, lavanta, biberiye, sardunya ve papatyadan oluĢan bir 

karıĢımın nöropatik ağrı ve yaĢam kalitesine etkisine bakılan çalıĢmada, müdahale 

grubu lehine nöropatik ağrıyı azalttığı ve yaĢam kalitesini ise artırdığı belirlenmiĢtir 

(Gök Metin ve ark., 2017).  BaĢka bir çalıĢmada, kronik sırt ağrısı çeken yaĢlılara 

uygulanan ultrasonik okaliptus yağı masajının sırt ağrısını ve kaygıyı önemli ölçüde 

azalttığı, uyku kalitesini ise artırdığı bildirilmiĢtir (Moon, 2017). Benzer Ģekilde 
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okaliptüs aromaterapisinin üniversite öğrencilerinin alerjik rinit semptomlarının 

azaltılmasında ve yaĢam kalitesinin yükseltilmesinde etkili olduğu saptanmıĢtır 

(Song ve Kim, 2014). ÇalıĢmamızda okaliptüs yağı masajı uygulayan hemĢirelerin 

yaĢam kalitelerinde meydana gelen iyileĢmeler müdahalenin fizyolojik etkilerinin bir 

sonucu olabilir. Uygulamanın ardından ağrıya iliĢkin duyumları azalan hemĢireler 

kendilerini daha enerjik ve zinde hissedebilirler. Ayrıca, okaliptüs yağının psikolojik 

mekanizmalar üzerindeki düzenleyici etkisi duygusal sorunlarının azalmasını 

sağlayabilir (Göbel ve ark., 1994). Böylelikle hemĢireler iĢ ve günlük yaĢam 

etkinliklerini daha kolay sürdürüyor olabilir. Nitekim kalitatif bulgularda 

müdahalenin ardından meydana gelen ağrı düzeyinde azalma ve duygusal 

rahatlamaya iliĢkin hemĢire ifadeleri bu durumu destekler niteliktedir.  

Ayrıca grup içi karĢılaĢtırmalarda plasebo-kontrol gubunun uygulama sonrası yaĢam 

kalitesinin alt gruplarından fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol güçlüğü düzeyinin 

uygulama öncesine göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmanın sonucuyla paralel hemodiyaliz hastalarına uygulanan lavanta masajının 

sonucunda kontrol grubunda da fiziksel fonksiyon alanında iyileĢme görüldüğü 

bildirilmiĢtir (Mohammadpourhodki ve ark., 2021). Benzer Ģekilde, hemodiyaliz 

hastalarına uygulanan lavanta ve narenciye masajlarının etkisini inceleyen bir 

çalıĢmada da, uygulama sonrasında kontrol grubunun fiziksel fonksiyonla iliĢkili 

yaĢam kalitesinde uygulama öncesine göre anlamlı düzeyde artıĢ meydana geldiği 

bulunmuĢtur (Mohammadpourhodki ve ark., 2021). Bu sonucun aksine Pehlivan ve 

Karadakovan (2018) tarafından osteoartrit tanılı yaĢlı bireylerle yapılan çalıĢmada, 

kontrol grubunda fiziksel aktiviteyle iliĢkili yaĢam kalitesinin baĢlangıca göre 

dördüncü ve sekizinci haftalarda artıĢ gösterdiği, ancak bu değiĢimin anlamlı 

olmadığı belirlenmiĢtir. Plasebo-kontrol grubunda meydana gelen değiĢimler 

uygulanan susam sabit yağı uygulamasının yarattığı telkine dayalı plasebo etkisine 

bağlı olabileceği düĢünülmektedir.  

Müdahale öncesinde hemĢireler, yaĢadıkları baĢ ağrısının konsantrasyon, beslenme 

ve uyku sorunları, kolay sinirlenme, ev, iĢ ve eğitim hayatıyla ilgili sorumluluklarını 

ve hobilerini yerine getirememe gibi sorunlara yol açtığını ifade etmiĢtir. Müdahale 

sonrasında ise hemĢirelerin günlük iĢlerini yaparken konsantrasyon sorunlarının 

azaldığını, enerjilerinin arttığını, duygusal olarak sakinleĢtiklerini, günlük iĢlerini 



 

67 

 

daha kolay yerine getirdiklerini, iĢ ve sosyal çevreyle olan iliĢkilerinin olumlu yönde 

değiĢtiğini belirtmiĢlerdir. Literatürde hem okaliptus hem de tıbbi lavanta yağının 

yaĢam kalitesi üzerindeki olumlu etkilerini gösteren farklı çalıĢmalar yer almaktadır 

(Chen ve ark., 2021; Mohammadpourhodki ve ark., 2021; Pehlivan ve Karadakovan, 

2018). Bu sonuçlar her iki müdahale sonrasında da yaĢam kalitesinin çeĢitli 

alanlarında meydana gelen niceliksel ölçümlerin sonuçlarını doğrular niteliktedir. 

Konsantrasyonda ve duygusal alanda meydana gelen olumlu değiĢimler emosyonel 

rol güçlüğü; enerji artıĢı vitalite; günlük iĢlerini daha kolay yerine getirebilme ve iĢ 

yaĢamındaki iliĢkilerin olumlu yönde değiĢmesi ise fiziksel rol güçlüğü alanındaki 

yaĢam kalitesi artıĢıyla paralel olabilir.  
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6. SONUÇ  

 Yoğun bakım hemĢirelerine uygulanan %3‟lük okaliptüs ve tıbbi lavanta yağının 

baĢ ağrısı Ģiddeti üzerindeki etkilerini değerlendirmek amacıyla gerçekleĢtirilen 

bu çalıĢmanın sonuçları her iki müdahalenin de baĢ ağrısı Ģiddetini azaltmada 

etkili olduğunu göstermiĢtir. Tıbbi lavanta yağı uygulanan grupta yer alan 

hemĢirelerin zaman içinde baĢ ağrısı Ģiddetinde meydana gelen düĢüĢün okaliptüs 

yağı uygulanan grupta yer alan hemĢirelerin baĢ ağrısı Ģiddetinde meydana gelen 

düĢüĢe göre daha uzun süre devam ettiği saptanmıĢtır. Plasebo kontrol 

grubundaki hemĢirelerin baĢ ağrısı Ģiddetinin ise zaman içerisinde anlamlı olarak 

düĢmesine rağmen bu düĢüĢün müdahale gruplarına göre daha az olduğu 

saptanmıĢtır.  

 Niceliksel bulgularla paralel olarak katılımcılar uygulama öncesinde günlük 

yaĢamda baĢ ağrısı yaĢadıklarını, uygulama öncesinde aromaterapinin baĢ 

ağrısına olumlu etkisinin olacağını düĢündüklerini, aromaterapi uygulamaları 

sonrasında rahatlama yaĢadıklarını ve ağrı kesici kullanmak zorunda 

kalmadıklarını ifade etmiĢtir. 

 Üç grup arasında yaĢam kalitesinin tüm alt gruplarında gruplar arası 

karĢılaĢtırmalarda anlamlı farka rastlanmamıĢtır. Bununla birlikte, grup içi 

karĢılaĢtırmalarda; 

- Tıbbi lavanta yağı uygulanan grubun uygulama sonrası yaĢam kalitesinin alt 

gruplarından fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, vitalite ve genel sağlık 

algısı düzeyinin uygulama öncesine göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu,  

- Okaliptüs yağı uygulanan grupta ise uygulama sonrası yaĢam kalitesinin alt 

gruplarından fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, vitalite ve ağrı 

düzeyinin uygulama öncesine göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu, 
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- Plasebo-kontrol gubunun uygulama sonrası yaĢam kalitesinin alt gruplarından 

fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol güçlüğü düzeyinin uygulama öncesine göre 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

 Müdahale öncesinde katılımcılar yaĢadıkları baĢ ağrısının konsantrasyon, 

beslenme ve uyku sorunları, kolay sinirlenme, ev, iĢ ve eğitim hayatıyla ilgili 

sorumluluklarını ve hobilerini yerine getirememe gibi sorunlara yol açtığını ifade 

etmiĢtir. Müdahale sonrasında ise katılımcılar günlük iĢlerini yaparken 

konsantrasyon sorunlarının azaldığını, enerjilerinin arttığını, duygusal olarak 

sakinleĢtiklerini, günlük iĢlerini daha kolay yerine getirdiklerini, iĢ ve sosyal 

çevreyle olan iliĢkilerinin olumlu yönde değiĢtiğini ifade etmiĢtir. 

 

Mevcut çalıĢmanın sonuçları doğrultusunda; YB‟de çalıĢan hemĢirelerin baĢ ağrısı 

Ģiddetini azaltma ve yaĢam kalitesini artırmada hem tıbbi lavanta hem de okaliptus 

yağının etkili olduğunu göstermiĢtir. Buna göre, 

 Yoğun bakımda çalıĢan hemĢirelerin baĢ ağrısı Ģiddetinin azaltılması ve baĢ 

ağrısına bağlı azalan yaĢam kalitesinin artırılmasında tıbbi lavanta ve 

okaliptüs yağları kullanılabileceği, bununla birlikte baĢ ağrısı Ģiddetini 

azaltmada lavanta yağının etki süresi okaliptüs striodoraya karĢı daha 

uzunolduğu için uzun süreli etkinin yaratılmasında lavanta yağının tercih 

edilebileceği, 

 Yoğun bakım hemĢirelerinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, vitalite 

ve genel sağlık algısına iliĢkin yaĢam kalitesinin artırılmasında tıbbi lavanta 

yağı, benzer Ģekilde, fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, vitalite ve 

ağrıya iliĢkin yaĢam kalitesinin artırılmasında okaliptüs yağı uygulaması 

önerilebilir.  
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EK 1. BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

PLASEBO KONTROL GRUBU 

Bu araĢtırma, baĢağrısı olan bireylerde dört hafta boyunca, susam yağından avuç içine 2 ml 

damlatılarak ve avuç içleri karĢılıklı ovuĢturulduktan sonra dört dakika boyunca baĢ ve iĢret 

parmağı ile birlikte kulak memesine yukarıdan aĢağıya doğru hafif masaj uygulanması ve 

tekrar susam yağından avuç içine 2 ml damlatılması ve avuç içi karĢılıklı ovuĢturulduktan 

sonra dört dakika boyunca yukarıdan aĢağıya doğru boyun kaslarına hafif masaj 

uygulanmasının ağrı Ģiddeti ve yaĢam kalitesine etkisini belirlemek amacıyla yapılması 

planlanmaktadır. Bu çalıĢma sırasında tedavinize bağlı yaĢadığınız baĢ ağrısı ve yaĢam 

kalitenize olumlu etki yapabileceğini düĢündüğümüz aromatik yağla (susam) uygulanan 

aromaterapi masajının üç hafta boyunca yaĢadığınız baĢ ağrısı ve yaĢam kalitenize etkisini 

değerlendirilecek, diğer grupla karĢılaĢtırılacaktır. Bu değerlendirme dört hafta boyunca 

yapılacaktır. Birinci hafta hergün sabah ve akĢam olmak üzere günde iki kez; Ġkinci, üçüncü 

ve dördüncü hafta sadece sabahları uygulanacaktır. Bu iĢlem bu konuda eğitim almıĢ çalıĢma 

yürütücüsü tarafından size bilgilendirilme yapılacak ve sizin uygulamanız sağlanacaktır. 

Değerlendirme bir hafta boyunca sabah ve akĢam olmak üzere uygulamadan hemen önce ve 

uygulama bitiminden otuz dakika sonra; ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta ise sadece sabah, 

uygulamadan hemen önce ve uygulamadan otuz dakika sonra yapılması planlanmıĢtır. Bu 

çalıĢmaya katılmakta özgürsünüz. BaĢlangıçta kabul edip daha sonra fikir değiĢtirip, hiçbir 

gerekçe göstermeden çalıĢmadan ayrılabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tıbbi özende bir 

değiĢiklik olmayacaktır. Sizden hiçbir Ģekilde maddi olarak bir talepte bulunulmayacak ve 

maddi olarakta ödeme yapılmayacaktır. ÇalıĢma sonucu elde edilen veriler, doktora tezi için 

ve sadece bilimsel amaçlar için kullanılacaktır.  Bireysel veriler ve kimlik bilgileriniz gizli 

tutulacaktır. 

TeĢekkür ederim.                                                      Tarih : ..…/…../…… 

AraĢtırma Yürütücüsü,    Katılımcının Adı Soyadı: 

 Emine ÜSTÜN GÖKÇE                 Tel: 

AraĢtırmacı Tel:                                   Ġmza: 

                                                  

ÇalıĢmaya Katılma Onayı:                                      

Katılımcının beyanı: “BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. 

Bana, yukarıda konusu ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama 

araĢtırma yürütücüsü tarafından yapıldı. AraĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim 

zaman fikir değiĢtirip, hiçbir gerekçe göstermeden çalıĢmadan ayrılabileceğimi biliyorum. 

Söz konusu araĢtırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul 

ediyorum.” 
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EK 2. BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

MÜDAHALE GRUBU 1 

Bu araĢtırma, baĢağrısı olan bireylerde dört hafta boyunca, , %3 oranında seyreltilen 

okaliptüs yağından avuç içine 2 ml damlatılarak ve avuç içleri karĢılıklı ovuĢturulduktan 

sonra dört dakika boyunca baĢ ve iĢret parmağı ile birlikte kulak memesine yukarıdan 

aĢağıya doğru hafif masaj uygulanması ve tekrar %3 „lük okaliptüs yağından avuç içine 2 ml 

damlatılması ve avuç içi karĢılıklı ovuĢturulduktan sonra dört dakika boyunca yukarıdan 

aĢağıya doğru boyun kaslarına hafif masaj uygulanmasının ağrı Ģiddeti ve yaĢam kalitesine 

etkisini belirlemek amacıyla yapılması planlanmaktadır. Bu çalıĢma sırasında tedavinize 

bağlı yaĢadığınız baĢ ağrısı ve yaĢam kalitesnize olumlu etki yapabileceğini düĢündüğümüz 

hoĢ kokulu aromatik yağla (okaliptüs yağı) uygulanan aromaterapi masajının dört hafta 

boyunca yaĢadığınız baĢ ağrısı ve yaĢam kalitenize etkisini değerlendirilecek, diğer gruplarla 

karĢılaĢtırılacaktır. Bu değerlendirme dört hafta boyunca yapılacaktır. Birinci hafta hergün 

sabah ve akĢam olmak üzere günde iki kez; Ġkinci, üçüncü ve dördüncü hafta sadece 

sabahları uygulanacaktır. Bu iĢlem bu konuda eğitim almıĢ çalıĢma yürütücüsü tarafından 

size bilgilendirilme yapılacak ve sizin uygulamanız sağlanacaktır. Değerlendirme bir hafta 

boyunca sabah ve akĢam olmak üzere uygulamadan hemen önce ve uygulama bitiminden 

otuz dakika sonra, ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta ise sadece sabahları olmak üzere, 

uygulamadan hemen önce ve uygulamadan otuz dakika sonra değerlendirilmesi 

planlanmıĢtır. Bu çalıĢmaya katılmakta özgürsünüz. BaĢlangıçta kabul edip daha sonra fikir 

değiĢtirip, hiçbir gerekçe göstermeden çalıĢmadan ayrılabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili 

tıbbi özende bir değiĢiklik olmayacaktır. Sizden hiçbir Ģekilde maddi olarak bir talepte 

bulunulmayacak ve maddi olarakta ödeme yapılmayacaktır. ÇalıĢma sonucu elde edilen 

veriler, doktora tezi için ve sadece bilimsel amaçlar için kullanılacaktır.  Bireysel veriler ve 

kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır.                                                                                                 

TeĢekkür ederim.                                                             Tarih : ..…/…../……    

AraĢtırma Yürütücüsü                                                      Katılımcının Adı Soyadı: 

Emine ÜSTÜN GÖKÇE                     Tel: 

AraĢtırmacı Tel:                                                    Ġmza: 

ÇalıĢmaya Katılma Onayı: 

Katılımcının beyanı: “BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. 

Bana, yukarıda konusu ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama 

araĢtırma yürütücüsü tarafından yapıldı. Bu çalıĢmadan hiçbir gerekçe 

göstermedenayrılabileceğimi biliyorum. Söz konusu araĢtırmaya, hiçbir baskı ve zorlama 

olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum.” 
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EK 3. BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

MÜDAHALE GRUBU 2 

Bu araĢtırma, baĢağrısı olan bireylerde dört hafta boyunca, %3 oranında seyreltilen tıbbi 

lavanta yağından avuç içine 2 ml damlatılarak ve avuç içleri karĢılıklı ovuĢturulduktan sonra 

dört dakika boyunca baĢ ve iĢaret parmağı ile birlikte kulak memesine yukarıdan aĢağıya 

doğru hafif masaj uygulanması ve tekrar %3 „lük tıbbi lavanta yağından avuç içine 2 ml 

damlatılması ve avuç içi karĢılıklı ovuĢturulduktan sonra dört dakika boyunca yukarıdan 

aĢağıya doğru servikal kaslara hafif masaj uygulanmasının ağrı Ģiddeti ve yaĢam kalitesine 

etkisini belirlemek amacıyla yapılması planlanmaktadır. Bu çalıĢma sırasında tedavinize 

bağlı yaĢadığınız baĢ ağrısı ve yaĢam kalitesnize olumlu etki yapabileceğini düĢündüğümüz 

hoĢ kokulu aromatik yağla (tıbbi lavanta yağı) uygulanan aromaterapi masajının dört hafta 

boyunca yaĢadığınız baĢ ağrısı ve yaĢam kalitenize etkisini değerlendirilecek, diğer grupla 

karĢılaĢtırılacaktır. Bu değerlendirme dört hafta boyunca yapılacaktır. Birinci hafta hergün 

sabah ve akĢam olmak üzere günde iki kez, Ġkinci, üçüncü ve dördüncü hafta sadece 

sabahları uygulanacaktır. Bu iĢlem bu konuda eğitim almıĢ çalıĢma yürütücüsü tarafından 

size bilgilendirilme yapılacak ve sizin uygulamanız sağlanacaktır. Değerlendirme bir hafta 

boyunca sabah ve akĢam olmak üzere uygulamadan hemen önce ve uygulama bitiminden 

otuz dakika sonra; ikinci, üçüncü ve dördüncü hafta ise sadece sabah olmak üzere 

uygulamadan hemen önce ve uygulamadan otuz dakika sonra yapılması planlanmıĢtır.  Bu 

çalıĢmaya katılmakta özgürsünüz. BaĢlangıçta kabul edip daha sonra fikir değiĢtirip, hiçbir 

gerekçe göstermeden çalıĢmadan ayrılabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tıbbi özende bir 

değiĢiklik olmayacaktır. Sizden hiçbir Ģekilde maddi olarak bir talepte bulunulmayacak ve 

maddi olarakta ödeme yapılmayacaktır. ÇalıĢma sonucu elde edilen veriler, doktora tezi için 

ve sadece bilimsel amaçlar için kullanılacaktır.  Bireysel veriler ve kimlik bilgileriniz gizli 

tutulacaktır.                                                                                             

TeĢekkür ederim                                                         Tarih : ..…/…../……    

AraĢtırma Yürütücüsü,                                            Katılımcının Adı Soyadı:                                                                                        

Emine ÜSTÜN GÖKÇE    Tel:  

AraĢtırmacı Tel:                                          Ġmza:  

ÇalıĢmaya Katılma Onayı: 

Katılımcının beyanı: “ BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları 

okudum. Bana, yukarıda konusu ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü 

açıklama araĢtırma yürütücüsü tarafından yapıldı. Bu çalıĢmadan hiçbir gerekçe göstermeden 

biliyorum. Söz konusu araĢtırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla 

katılmayı kabul ediyorum.” 
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Ek-4. KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

Adı Soyadı:                                                                                                             

Tarih: 

Telefon numaranız:  

Müdahale grubu-1 (   )  Müdahale grubu-2 (   ) Kontrol grubu (   ) 

 Anket No:    

1. Kaç yaĢındasınız?………… 

2. Cinsiyetiniz nedir? 

1. Kadın  (  )  2. Erkek  (  ) 

3. En son hangi okuldan mezun oldunuz? 

1.  Lise mezunu (   )           2. Yüksekokul / Üniversite mezunu (  )     3. Yüksek 

Lisans (  ) 

4. Hangi yoğun bakımda çalıĢıyor sunuz? 

………………………………………………………………………… 

5) HemĢire olarak çalıĢma yılınız nedir?...............ay……………yıl 

1) 0- 5 yıl (  )    2)  5 -10 yıl ( )      3) 10- 15yıl (  )    4)  15- 20   5) 20 ve üzeri (  ) 

5.Kaç yıldır yoğun bakımda çalıĢıyor sunuz? 

1) 0- 5 yıl (  )    2)  5 -10 yıl ( )      3) 10- 15yıl (  )    4)  15- 20   5) 20 ve üzeri (  ) 

6. Yoğun bakımda genel olarak çalıĢma Ģekliniz nasıl? Birden fazla 

iĢaretleyebirisiniz? 

1. 8-16 (  ) 2. 16-08 (  ) 3. 08-08 (  ) 

 7. Medeni durumunuz nedir?  

1.Evli (  ) 2.Bekar (  )  

8. Kaç çocuğunuz var? 

1.  Çocuk yok  (  )   2.Bir çocuk (  )    3. Ġki çocuk (  )   4. Üç çocuk (  )   5. Dört 

çocuk ve üzeri (  ) 

9. Nerede yaĢıyorsunuz? 

1.Ġl merkezi (  ) 2. Ġlçe (  )            3. Kasaba (  )               4.Köy (  ) 

10. Size göre gelir durumunuz nedir? 

1. Çok kötü (  )           2. Kötü (  )          3. Orta (   )            4. Ġyi (   )             5. Çok iyi 

(   ) 

11. Evde kimlerle birlikte yaĢıyorsunuz? 

1. Yalnız yaĢıyorum 

2.Anne/baba/kardeĢlerle 

3.EĢim ve çocuklarımla 
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4.Diğer (ise 

açıklayınız………………………………………………………………………..) 

12. Ne kadar süredir baĢınız ağrıyor? ………………….ay………………yıl……….. 

13. Ayda kaç kez baĢ ağrınız var?.............................................................................. 

14. BaĢ ağrınıza eĢlik eden bir sağlık kuruluĢunca tanısı konulmuĢ hastalığınız 

var mı?  

1) Evet                                                                                                                    2) 

Hayır  

Evet ise 

belirtiniz……………………………………………………………………………………… 

 

15.Hastalığınızın/hastalıklarınızın ne/neler olduğunu belirtiniz? 

……………………………………………………………………………………… 

 

16.Vücudunuzun hangi bölgesinde ağrı/ağrılarınız oluyor? 

1.BaĢ   2.Kol   3.Omuz   

4.Diğer………………………………………………. 

17. Ağrınız en çok ne zaman oluyor? Varsa zamanı belirtir misiniz? 

1. Hastaneye gelmeden önce ………….. 

2. Hastaneye gelmeden bir gün önce 

3.Hastanede çalıĢtığınız gün 

4.Hastanede çalıĢmadan bir gün sonra 

5.Diğer (ise 

açıklayınız)……………………………………………………………………..………….. 

18.Ağrınız için doktorun önerdiği bir ilaç kullanıyormusunuz? 

1.Evet   2.Hayır 

Cevabınız evet ise; 

Ġlacın adı…………………. .…, dozu,……………………… kullanım 

Ģekli………………... 

18.Ne kadar süredir ağrı tedavisi görüyorsunuz? 

…………………………………………………….. 

19. Doktorunuzun önerdiği tedaviden baĢka herhangi bir yöntem uyguluyor 

musunuz? 

1. Evet (  ) (ise açıklayınız)……………………………………….............        
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 2.Hayır    

 

20. Ağrınız olduğunda ilaç dıĢı uygulama yapıyor musunuz? 

1. Evet (  ) (ise açıklayınız)……………………………………….............         

2. Hayır (  )   

21. Ġlaç dıĢı uygulama olarak neleri tercih ediyorsunuz? 

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

  

 5.Dini inançlar (   ) 6. Vitaminler (  ) 7.Diğer 

(açıklayınız):…………………… 

22. Ġlaç dıĢı uygulama kullanıyorsanız, ne kadar süre ve sıklıkta 

kullanıyorsunuz? Açıklayınız. 

……………………………………………………………………………………… 

23. Kokulara hassasiyetiniz nasıl, tarif edermisiniz? 

1) Çok hassasım, iyi koku alırım 

2) Normal 

3) Hassas değilim 
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EK-5. VĠSUAL ANALOG SKALA (VAS) –AĞRI 

Ad Soyad:             

Tarih:                                                                     

 

Sayın katılımcı  

 

Bu skala nöbet öncesi ve sonrası deneyimlediğiniz ağrı Ģikayetinizin Ģiddetini 

belirlemek amacıyla hazırlanmıĢtır. Ölçeğin sol ucu nöbet öncesi ve sonrasında hiç 

ağrı yaĢamadığınızı sağ ucu ise Ģiddetli ağrı yaĢadığınızı ifade etmektedir.  

 

Lütfen aĢağıdaki doğru üzerinde ağrı Ģiddetinize karĢılık gelen yeri iĢaretleyiniz.  

                                                          

                                             En dayanılmaz ağrı 

                                                         10 

 

         

 

 

                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                           

                                                                      

 

 

 

            

                                                          0 

                                                Hiç Ağrı Yok  

  

 

 

 

 

Ölçülen değeri yaz: ……………………………………………… 

 

 



 

 

93 

 

 

EK-6. KISA FORM 36 (KF-36) YAġAM KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ 

Adı-Soyadı:  

Tarih:  

 

1. Genel sağlığınızı nasıl değerlendirirsiniz?  

 Bir tanesini yuvarlak içine alınız 

Mükemmel 1 

Çok iyi 2 

Ġyi    3 

Orta 4 

Kötü  5 

 

2. Geçen yıl ile karĢılaĢtırıldığında, sağlığınızı Ģu an için nasıl değerlendirirsiniz? 

 Bir tanesini yuvarlak içine alınız 

Geçen seneden çok daha iyi        1 

Geçen seneden biraz daha iyi  2 

Geçen sene ile aynı   3 

Geçen seneden biraz daha kötü     4 

Geçen seneden çok daha kötü   5 
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3. AĢağıdaki tipik bir günümüzde yapmıĢ olabileceğiniz bazı aktiviteler yazılmıĢtır.  

Sağlığınız bunları yaparken sizi sınırlandırmakta mıdır? Öyleyse ne kadar? 

 Bir tanesini yuvarlak içine alınız 

AKTĠVĠTELER  Evet, çok 

kısıtlıyor 

Evet, çok az 

kısıtlıyor 

Hayır, hiç 

Kısıtlamıyor 

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, koĢma, ağır 

eĢyaları kaldırmak, zor sporlar  1 2 3 

b. Orta aktiviteler, bir masayı oynatmak,  

elektrik süpürgesi ile süpürmek, bowling, golf 
1 2 3 

c. Sebze-meyveleri kaldırmak, taĢımak     1 2 3 

d. Pek çok katı çıkmak      1 2 3 

e. Tek katı çıkmak   1 2 3 

f. Çömelmek, diz çökmek, eğilmek   1 2 3 

g. 1 kilometreden fazla yürüyebilmek   1 2 3 

h. Pek çok mahalle arası yürüyebilmek   1 2 3 

i. Bir mahalleden (sokak) diğerine yürümek   1 2 3 

j. Kendi kendine yıkanmak, giyinmek   1 2 3 

 

4. Son 4 hafta içerisinde, fiziksel sağlığınız yüzünden günlük iĢ veya aktivitelerinizde aĢağıdaki problemlerle karĢılaĢtınız mı? 

   

 Bir tanesini yuvarlak içine alınız 

 EVET HAYIR 

a. ĠĢ ya da diğer aktiviteler için harcadığınız zamanda 

kesinti   
1 2 

b. Ġstediğinizden daha az miktar iĢin tamamlanması   1 2 

c. ĠĢin veya diğer aktivitelerin çeĢidinde kısıtlama     1 2 

d. ĠĢ veya diğer aktiviteleri yaparken zorluk olması    1 2 
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5.Son 4 hafta içerisinde, duygusal problemler (örnek-üzüntü ya da sinirli hissetmek) yüzünden günlük iĢ veya aktivitelerinizde 

aĢağıdaki problemlerle karĢılaĢtınız mı?  

 

 Bir tanesini yuvarlak içine alınız 

 EVET HAYIR 

a. ĠĢ ya da diğer aktiviteler ayırdığınız süreden kesilme 

oldu mu?  
1 2 

b. Ġstediğinizden daha az kısım tamamlanması     1 2 

c. ĠĢin veya diğer aktiviteleri eskisi gibi dikkatli 

yapmama    
1 2 

 

6.Geçen 4 hafta içinde, fiziksel sağlık veya duygusal problemler, aileniz, arkadaĢınız, komĢularınız veya gruplar ile olan normal  

sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?  

 Bir tanesini yuvarlak içine alınız 

Hiç   1 

Çok az  2 

Orta derecede  3 

Biraz   4 

Oldukça   5 

 

7.  Son 4 hafta içerisinde, ne kadar fiziksel acı(ağrı) hissettiniz?  

 

 Bir tanesini yuvarlak içine alınız 

Hiç   1 

Çok az  2 

Orta   3 

Çok   4 

Ġleri derecede  5 

Çok Ģiddetli   6 
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8.  Son 4 hafta içerisinde, ağrı normal iĢinize ne kadar engel oldu? 

 

 Bir tanesini yuvarlak içine alınız 

Hiç   1 

Çok az  2 

Orta   3 

Çok   4 

Ġleri derecede  5 

9. AĢağıdaki sorular sizin son 4 hafta içerisinde kendinizi nasıl hissettiğiniz ve iĢlerin nasıl gittiği ile ilgilidir. Lütfen her soru için 

hissettiğinize en yakın olan sadece 1 cevap verin.  

 

 Bir tanesini yuvarlak içine alınız 

 Her 

Zaman 

Çoğu 

Zaman 

Bir 

Kısım 

Bazen Çok 

Nadir 

Hiçbir 

Zaman 

a.Kendinizi capcanlı hissediyor 

musunuz?   
1 2 3 4 5 6 

b. Çok sinirli bir kiĢi misiniz?   1 2 3 4 5 6 

c.Kendinizi hiçbir Ģey güldürmeyecek 

kadar batmıĢ hissediyor musunuz? 
1 2 3 4 5 6 

d.Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz 

mi?   
1 2 3 4 5 6 

e. Çok enerjiniz var mı?   1 2 3 4 5 6 

f.Kendinizi çökmüĢ ve karamsar 

hissettiniz mi?   
1 2 3 4 5 6 

g. YıpranmıĢ hissettiniz mi?   1 2 3 4 5 6 

h. Mutlu bir insan mıydınız?   1 2 3 4 5 6 

 



 

 

97 

 

i. YorulmuĢ hissettiniz mi?     1 2 3 4 5 6 

10. Geçen 4 hafta içende, fiziksel sağlık veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize  (arkadaĢları, akrabaları ziyaret etmek 

gibi) ne kadar engel oldu? 

 Bir tanesini yuvarlak içine alınız 

Her zaman   1 

Çoğu zaman 2 

Bazı zamanlarda   3 

Çok az zaman 4 

Hiçbir zaman     5 

   

11. AĢağıdaki cümleler sizin için ne kadar doğru ya da yanlıĢ?  

 Bir tanesini yuvarlak içine alınız 

 Tamamen 

Doğru 

Çoğunlukla 

Doğru 

Bilmiyorum 

 

Çoğunlukla 

YanlıĢ 

Tamamen 

YanlıĢ 

a. Diğer insanlardan biraz 

daha kolay hasta oluyorum 
1 2 3 4 5 

b. Tanıdığım herkes kadar 

sağlıklıyım   
1 2 3 4 5 

c.Sağlığımın kötüleĢmesini 

bekliyorum   
1 2 3 4 5 

d. Sağlığım mükemmel   1 2 3 4 5 
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EK-7a, UYGULAMA ĠZLEM ÇĠZELGESĠ-ARAġTIRMACI FORMU (MÜDAHALE 1- OKALĠPTÜS YAĞI GRUBU)                                                     

Katılımcının KiĢinin Adı Soyadı: 

Kullanılan analjezik ilaçların;                                                  

ADI:  

DOZU: 

 

Uygulama 
günleri 

Pazartesi 

SAAT 

Salı 

SAAT 

ÇarĢamba 

SAAT 

PerĢembe 

SAAT 

Cuma 

SAAT 

Cumartesi 
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Pazar 
SAAT 
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Uygulama 

Önce 

Sabah 

                     

Uygulama-
30 dakika 

sonra 

sabah 

                     

Uygulama 
Önce 

AkĢam 

                     

Uygulama- 
30 dakika 

sonra 

AkĢam 

                     

Uygulamayı yaparken sorun yaĢadınız mı? 1.Evet    2.Hayır                                                                

YaĢadınız ise zamanı ile ne tür sorun yaĢadınız?   Belirtiniz………………………………………………………………………. 
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EK-7b. UYGULAMA ĠZLEM ÇĠZELGESĠ-ARAġTIRMACI FORMU (MÜDAHALE 2- TIBBĠ LAVANTA YAĞI GRUBU)                                                     

Katılımcının KiĢinin Adı Soyadı: 

Kullanılan analjezik ilaçların;                                                  

ADI:  

DOZU: 

Uygulama 

günleri 

Pazartesi 

SAAT 

Salı 

SAAT 

ÇarĢamba 

SAAT 

PerĢembe 

SAAT 

Cuma 

SAAT 

Cumartesi 

SAAT 

Pazar 

SAAT 

T
ar
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Uygulama 

Önce 

Sabah 

                     

Uygulama-

30 dakika 
sonra 

sabah 

                     

Uygulama 

Önce 
AkĢam 

                     

Uygulama- 

30 dakika 

sonra 

AkĢam 

                     

Uygulamayı yaparken sorun yaĢadınız mı? 1.Evet    2.Hayır                                                                

YaĢadınız ise zamanı ile ne tür sorun yaĢadınız?   Belirtiniz………………………………………………………………………

 

 



 

 

 

EK-7c. UYGULAMA ĠZLEM ÇĠZELGESĠ-ARAġTIRMACI FORMU (PLESEBO KONTROL- SUSAM YAĞI GRUBU)                                                     

Katılımcının KiĢinin Adı Soyadı: 

Kullanılan analjezik ilaçların; 

ADI:  

DOZU: 
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Uygulama 

Önce Sabah 
                     

Uygulama-30 

dakika sonra 

sabah 

                     

Uygulama 

Önce AkĢam 
                     

Uygulama- 

30 dakika 

sonra AkĢam 

                     

Uygulamayı yaparken sorun yaĢadınız mı?         1.  Evet    2.  Hayır 

YaĢadınız ise zamanı ile ne tür sorun yaĢadınız?                                   Belirtiniz………………………………………………………… 

  

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 



 

 

 

 



 

 

 

EK-8 YAĞ UYGULAMASI HEMġĠRE GÖRÜġLERĠ FORMU 

Müdahale Öncesi Hastalara Yöneltilecek Sorular 

 Günlük yaĢamınızda deneyimlediğiniz baĢ ağrısı sizin için ne ifade 

ediyor? Açıklar mısınız? 

 BaĢ ağrınız olduğunda günlük yaĢam aktiviteleiniz etkileniyor mu? 

Açıklar mısınız? 

 Uygulayacağınız yağın deneyimlediğiniz baĢ ağrısı semptomu üzerine 

etkisi olacağına inanıyor musunuz? Açıklayınız? 

Müdahale Sonrası Hastalara Yöneltilecek Sorular 

 Uyguladığınız yağın deneyimlediğiniz baĢ ağrısı semptomu üzerine etkisi 

olduğunu düĢünüyor musunuz? 

 Uyguladığınız yağın günlük yaĢam aktivitelerine nasıl etkisi oldu? 

 Yağ uygulama sırasında herhangi bir zorluk yaĢadınız mı? Size göre 

uygulamanın kolay ve zor yönleri nasıldır? Açıklayınız? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

EK-9a. OKALĠPTÜS YAĞI UYGULAMA PROTOKOLÜ 

 Bireye iĢlem açıklanarak izin alınır. 

 ĠĢlemin rahat uygulanabilmesi için hastaya rahat edeceği bir pozisyon önerilir. 

 Uygulamayı yapacak kiĢinin elleri yıkaması ve kurulaması önerilir. 

 Size verilen yağ ĢiĢesini kendinizden dıĢa doğru iyice çalkalayın. 

 Dijital saatinizi her uygulaman önce dört dakikaya ayarlayın. 

 Koku rahatsız etmezse, %3 oranında okaliptus striodora yağından avuç içine 2 

ml damlatılıp karĢılıklı el ayaları ovuĢturulduktan sonra dört dakika yukarıdan 

aĢağıya doğru kulak memesine masaj yapılması ve tekrar 2 ml kadar karıĢımdan 

avuç içine damlatılıp karĢılıklı el ayaları ovuĢturulduktan sonra dört dakika 

boyunca boyun kaslarına yukarıdan aĢağıya doğru yumuĢak masaj yapılması 

istenir. 

 Eğer uygulama sırasında kendinizi çok kötü hissederseniz, birkaç kez nefes alıp 

devam edin. Eğer uygulamaya dayanamayacak olursanız uygulamayı bırakın.  

 Toplam sekiz dakikalık masaj tamamlandıktan sonra, uygulamayı bırakın ve 

malzemeleri kaldırın. 

 Yağlar, uçucu oldukları için kullandıktan hemen sonra ĢiĢenin kapağı 

kapatılmalıdır. Buzdolabının kapağında kapalı bir biçimde saklanmalıdır. GüneĢ 

ıĢığından muhafaza edilmelidir. 

 Haftada bir kez yağlar araĢtırmacı tarafından hazırlanıp, uygulayan bireye 

verilecektir. 

 Uygulama Hasta Ġzlem Çizelgesine- AraĢtırmacı Formu (Müdahale grubu) ve 

Kontrol uygulamayı yapan kiĢi tarafından (Ek-7b) kaydedilir. 

 Gün içinde analjezik ilaç alınıp alınmadığı; alındı ise saati ve dozu izlem 

çizelgesine kaydedilir. 

 Uygulama süresince uygulamaya bağlı herhangi bir sorun yaĢanırsa izlem 

çizelgesine kayıt edilir.  

Açıklama Notu;  

1. Uygulama süresi 4 hafta boyunca baĢka bir koku (parfüm, esans, tütsü vb) kesinlikle 

koklanmamalıdır. 

2. Uygulama sırasında kullanılan yağlar çocukların ulaĢamayacağı yerlerde 

saklanmalıdır. 

3. Okaliptus striodora yağı göz ile temas ettirilmemelidir.  

 



 

 

 

EK-9b. TIBBĠ LAVANTA YAĞI UYGULAMA PROTOKOLÜ 

 Bireye iĢlem açıklanarak izin alınır. 

 ĠĢlemin rahat uygulanabilmesi için hastaya rahat edeceği bir pozisyon alması 

önerilir. 

 Uygulamayı yapacak kiĢinin elleri yıkaması ve kurulaması önerilir. 

 Size verilen yağ ĢiĢesini kendinizden dıĢa doğru iyice çalkalayın. 

 Dijital saatinizi her uygulaman önce dört dakikaya ayarlayın. 

 Koku rahatsız etmezse, %3 oranında tıbbi lavanta yağından avuç içine 2 ml 

damlatılıp karĢılıklı el ayaları ovuĢturulduktan sonra dört dakika yukarıdan 

aĢağıya doğru kulak memesine masaj yapılması ve tekrar 2 ml kadar karıĢımdan 

avuç içine damlatılıp karĢılıklı el ayaları ovuĢturulduktan sonra dört dakika 

boyunca boyun kaslarına yukarıdan aĢağıya doğru yumuĢak masaj yapılması 

istenir. 

 Eğer uygulama sırasında kendinizi çok kötü hissederseniz, birkaç kez nefes alıp 

devam edin. Eğer uygulamaya dayanamayacak olursanız uygulamayı bırakın.  

 Toplam sekiz dakikalık masaj tamamlandıktan sonra, uygulamayı bırakın ve 

malzemeleri kaldırın. 

 Yağlar, uçucu oldukları için kullandıktan hemen sonra ĢiĢenin kapağı 

kapatılmalıdır. Buzdolabının kapağında kapalı bir biçimde saklanmalıdır. GüneĢ 

ıĢığından muhafaza edilmelidir. 

 Haftada bir kez yağlar araĢtırmacı tarafından hazırlanıp, uygulayan bireye 

verilecektir. 

 Uygulama Hasta Ġzlem Çizelgesine- AraĢtırmacı Formu (Müdahale grubu) ve 

Kontrol uygulamayı yapan kiĢi tarafından (Ek-7a) kaydedilir. 

 Gün içinde analjezik ilaç alınıp alınmadığı; alındı ise saati ve dozu izlem 

çizelgesine kaydedilir. 

 Uygulama süresince uygulamaya bağlı herhangi bir sorun yaĢanırsa izlem 

çizelgesine kayıt edilir. 

Açıklama Notu;  

1. Uygulama süresi 3 hafta boyunca baĢka bir koku (parfüm, oda spreyi, esans, tütsü vb) 

kesinlikle koklanmamalıdır. 

2. Uygulama sırasında kullanılan yağlar çocukların ulaĢamayacağı yerlerde 

saklanmalıdır. 

3. Tıbbi lavanta yağı göz ile temas ettirilmemelidir.   

 



 

 

 

 

EK-9c.  SUSAM YAĞI UYGULAMA PROTOKOLÜ 

 Bireye iĢlem açıklanarak izin alınır. 

 ĠĢlemin rahat uygulanabilmesi için hastaya rahat edeceği bir pozisyon alması 

önerilir. 

 Uygulamayı yapacak kiĢinin elleri yıkaması ve kurulaaması önerilir. 

 Size verilen yağ ĢiĢesini kendinizden dıĢa doğru iyice çalkalayın. 

 Dijital saatinizi her uygulaman önce dört dakikaya ayarlayın. 

 Size verilen yağdan, avuç içine 2 ml damlatılıp karĢılıklı el ayaları 

ovuĢturulduktan sonra dört dakika yukarıdan aĢağıya doğru kulak memesine 

masaj yapılması ve tekrar 2 ml kadar karıĢımdan avuç içine damlatılıp 

karĢılıklı el ayaları ovuĢturulduktan sonra dört dakika boyunca boyun 

kaslarına yukarıdan aĢağıya doğru yumuĢak masaj yapılması istenir. 

 Eğer uygulama sırasında kendinizi çok kötü hissederseniz, birkaç kez nefes 

alıp devam edin. Eğer uygulamaya dayanamayacak olursanız uygulamayı 

bırakın.  

 Toplam sekiz dakikalık masaj tamamlandıktan sonra, uygulamayı bırakın ve 

malzemeleri kaldırın. 

 Yağlar, uçucu oldukları için kullandıktan hemen sonra ĢiĢenin kapağı 

kapatılmalıdır. Buzdolabının kapağında kapalı bir biçimde saklanmalıdır. 

GüneĢ ıĢığından muhafaza edilmelidir. 

 Uygulama Hasta Ġzlem Çizelgesine- AraĢtırmacı Formu (Müdahale grubu) ve 

Kontrol uygulamayı yapan kiĢi tarafından (Ek-7c) kaydedilir. 

 Gün içinde analjezik ilaç alınıp alınmadığı; alındı ise saati ve dozu izlem 

çizelgesine kaydedilir. 

 Uygulama süresince uygulamaya bağlı herhangi bir sorun yaĢanırsa izlem 

çizelgesine kayıt edilir.  

 Açıklama Notu;  

1. Uygulama süresi 4 hafta boyunca baĢka bir koku (parfüm, esans, tütsü vb) 

kesinlikle koklanmamalıdır. 

2.Uygulama sırasında kullanılan yağlar çocukların ulaĢamayacağı yerlerde 

saklanmalıdır. 

 



 

 

 

3. Kullanılan yağı göz ile temas ettirmeyiniz. 

 

EK-10.  KATILIM BELGESĠ 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

EK- 11. FĠTOTERAPĠ SERTĠFĠKASI 

 

 

 



 

 

 

EK- 12. TIBBĠ LAVANTA YAĞI ANALĠZ FORMU 

 

 
 

Huile Essentielle de Lavande Fine Bio France Lot n° 0683  

 
α-pinène 0,2 % 

α-Thuyène 0,0 % 

camphène 0,1 % 

β-pinène 0,1 % 

sabinène 0,0 % 

myrcène 0,6 % 

limonène 0,3 % 

β-phellandrène 0,1 % 

cinéole-1,8 0,9 % 

(Z) β-ocimène 4,1 % 

(E) β-ocimène 5,5 % 

octanone-3 0,6 % 

acétate d‟hexyle 0,3 % 

Para-Cymène 0,1 % 

α-terpinolène 0,1 % 

Allo-Ocimène 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 % 

α-Santalène 0,2 % 

β-Trans-Caryophyllène 4,5 % 

terpinène-1-ol-4 4,0 % 

acétate de lavandulyle 3,9 % 

(E) β-farnésène 2,2 % 

lavandulol 2,0 % 

α-terpinéol 0,6 % 

bornéol 0,8 % 

germacrène D 0,5 % 

acétate de néryle 0,3 % 

α-Farnesène 0,0 % 

acétate de géranyle 0,4 % 

γ-cadinène 0,1 % 

β-Sesquiphellandrene 0,0 % 

 

CERTIFICAT D’ANALYSE ANALYSE CERTIFICATE 

 



 

 

 

géraniol 0,3 % 

oxyde de (E) β-caryophyllène 0,2 % 

Coumarine 0,0 % 

           

 

TOTAL 96,7 % 
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N I S S E U R 
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EK- 13. OKALĠPTÜS YAĞI ANALĠZ FORMU 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

EK- 13. OKALĠPTÜS YAĞI ANALĠZ FORMU (Devam) 

 
 

 

 



 

 

 

EK- 13. OKALĠPTÜS SĠTRĠODORA YAĞI ANALĠZ FORMU (Devam) 
 

  



 

 

 

EK- 13. OKALĠPTÜS YAĞI ANALĠZ FORMU (Devam) 
 

 
 

 

 

 



 

 

 

EK- 13. OKALĠPTÜS SĠTRĠODORA YAĞI ANALĠZ FORMU (Devam) 
 

 
 

 

 

  



 

 

 

EK-14. SUSAM YAĞI ANALĠZ FORMU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

EK- 15. ETĠK KURUL ĠZNĠ

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

EK-16. KAYSERĠ ġEHĠR HASTANESĠ KURUM ĠZNĠ  

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

                EK-16. KAYSERĠ ġEHĠR HASTANESĠ KURUM ĠZNĠ  

                         
 

 

     

 

 

 



 

 

 

EK-16. KAYSERĠ ġEHĠR HASTANESĠ KURUM ĠZNĠ  

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

EK-16. KAYSERĠ ġEHĠR HASTANESĠ KURUM ĠZNĠ  

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

EK-16. KAYSERĠ ġEHĠR HASTANESĠ KURUM ĠZNĠ  

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

EK-16. KAYSERĠ ġEHĠR HASTANESĠ KURUM ĠZNĠ  

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

EK-16. KAYSERĠ ġEHĠR HASTANESĠ KURUM ĠZNĠ  

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

EK- 17.  YOĞUN BAKIM HEMġĠRELERĠNE UYGULANAN 

AROMATERAPĠNĠN BAġ AĞRISI ġIDDETĠ VE YAġAM KALĠTESĠNE 

ETKĠSĠ ORJINALLĠK RAPORU 
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