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TESEKKUR

Arastirma konusunun belirlenmesinde yardimlarini esirgemeyen degerli
hocam ve danismanim Yrd. Dog¢. Dr. Serdar SARITAS’a, arastirmanin hazirhig
asamasinda gii¢ analizi konusunda yardimci olan degerli hocam Prof. Dr. Behice
ERCI’ ye, her zaman gerekli bilgilendirmelerinden ve ilgisinden dolay1 degerli
hocam Yrd. Dog. Dr. Meral UCUZAL’ a,

Arastirmanin her agsamasinda ilgisini ve yardimini esirgemeyen sevgili abim
Gokhan SAVAS’a manevi anlamda her zaman yanimda olan arkadasim Nalan
TURSUN’a, aragtirmanin veri toplama agamasinda bana yardimci olan sevgili servis
arkadaglarima ve arastirmaya goniilli olarak katilan tiim hastalara sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim.

BIRGUL SAVAS



OZET

Bu arastirma lavanta yaginin kapali kolesistektomi ameliyati olacak
hastalarin ameliyat dncesi kaygi diizeyleri tizerindeki etkisini incelemek amaciyla 6n

test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel olarak yapilmustir.

Arastirmanin verileri Haziran- Agustos 2014 tarihleri arasinda toplanmis
olup, arastirmanin &rneklemini Izmir Menemen Devlet Hastanesi genel cerrahi
kliniginde ameliyat i¢in yatmakta olan 110 hasta olugturmustur. Yapilan gii¢ analizi
sonucunda 55 hasta deney ve 55 hasta kontrol grubu olarak belirlenmistir. Orneklem
seciminde olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilmis ve katilimcilar rastlantisal

olarak sec¢ilmistir.

Verilerin toplanmasinda Bireysel Ozellikler Formu, Durumluk Kaygi Olgegi
ve Siirekli Kayg1 Olgegi kullanmilmustir. Bireysel Ozellikler Formu, Durumluk Kaygi
Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegi 20°ser sorudan olusmaktadir.

Katilimcilardan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS
(Statistical Packet for the Social Sciences) 15.0 istatistiksel paket programinda
yapilmustir. Ik olarak hastalara ait sosyo- demografik verilerin say1 ve yiizdeleri
hesaplanmis, daha sonra degiskenler arasi karsilastirmalari yapmak amaciyla Ki-

kare testi, bagimli gruplar t- testi ve bagimsiz gruplar t- testi kullanilmistir.

Arastirma sonuclar1 lavanta yagiin kapali kolesistektomi ameliyati olacak
hastalarin ameliyat 6ncesi kaygi diizeyleri iizerinde azaltici bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
lavanta yagi inhalasyonu sonrasinda yapilan dl¢iimlerde kaygi diizeyleri arasinda
fark Onemli olarak bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin lavanta yag:
uygulamasi sonras1 kaygi diizeylerinin uygulama oncesi Olgiilen kaygi diizeylerine
gore anlamli bir sekilde azaldig1 goriilmektedir. Ayrica lavanta yagi inhalasyonu
uygulamasi yapilmayan hastalarin kaygi diizeylerinin uygulama siireci sonunda

arttig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kapali kolesistektomi, kaygi, lavanta yagi, ameliyat

oncesl
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ABSTRACT

EXAMINING THE EFFECTS OF LAVENDER OIL INHALATION ON
ANXIETY LEVELS OF LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY
PATIENTS

This purpose of this study was to examine the effects of lavender oil
inhalation on anxiety levels of laparoscopic cholecystectomy patients. The study is a

quasi- experimantal study designed as a pre- test post- test control group model.

The research data was collected between June- August 2014 and 110 patients
to have laparoscopic cholecystectomy operation were the samples of the study. As a
result of the power analysis 55 patients were defined as experimental group and 55
patients were defined as control group. Probablility sampling method was used in the

selection of the sample and the participants were randomly selected.

In the process of data collection, Indiviual Characteristics Form , State and
Trait Anxiety Inventory were used. Indiviual Characteristics Form and State and

Trait Anxiety Inventory each has 20 questions.

The statistical analysis of the collected data were made via SPSS 15.0 packet
programme (Statistical Packet for the Social Science). Firstly, number and
percentages of demographic variable were calculated and then Chi-square, paired

samples T-test and Independent Samples T-Test analysis were applied.

The results of the study indicate that lavender oil has a reducing effect on the
anxiety levels of laparoscopic cholecystectomy patients. The anxiety levels of
patients after the inhalation of lavender oil are found to be significantly different. It is
seen that after the inhalation of lavender oil, the anxiety levels of the patients in the
experimental group reduced significantly when compared to the anxiety levels of the
patients before the inhalation. Besides, it is found that anxiety levels of the patients

in the control group increases as the operation time comes closer.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy,anxiety, lavender oil, pre-
operation
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1.GIRIS

Insanlar hayatlarmm bazi1 dénemlerinde saglik sorunlar1 yasayarak tedavi
gerektiren bazi1 hastaliklarla karsilasabilmektedirler. Bu hastaliklarin  tedavisi
siiresince hastanede yatmalari ya da cerrahi bir miidahale gerekebilmektedir.
Hastalar, saglik sorunlarinin yarattig1 fiziksel etkinin yaninda farkli bir ortamda
bulunma, ailesini ve isini kaybetme korkusu ve belirsizlik gibi psikolojik durumlarin
getirdigi kaygi ile de karsilagsabilmektedirler (1). Kaygi genellikle bilinmeyen ve
anlasilamayan yakin bir tehlikeyi beklemekte olmanin dogurdugu huzursuzluk ve
gerginlik hissi olarak tanimlanir (2). Cerrahi girisim de hastalarin kaygi yasamalarina
neden olan etkenlerden birisidir. Hastalarin ameliyat dncesi kaygi diizeyinin yiiksek
olmas1 ameliyat sonrasi yasayacagi agrinin da yogun olmasina neden olmaktadir.
Ayrica fiziksel ve psikolojik komplikasyon gelisme riskini arttirabilmektedir. Bu
nedenle hastalarin cerrahi miidahale 6ncesinde kaygi diizeylerinin azaltilmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Cerrahi girisim yapilmadan O©nce hastanin duygusal
gereksinimleri de goz oniinde tutularak etkili bir ekip ¢alismasi ve arag- geregler ile
hasta ameliyata hazirlanmali, ameliyat 6ncesi ve sonrasi olusabilecek komplikasyon
ve travmalara karsit gerekli 6nlemler alinmalidir (3). Giiniimiizde ameliyat Oncesi
kaygi diizeyini azaltan cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda
tamamlayici tedavi yontemleri de yer almaktadir.

Insanlik tarihinin baslangicindan giiniimiize kadar tamamlayici terapiler
hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir yontem olmustur (4). Alternatif tedavi
yontemlerinin etkililigi bir¢ok deneysel arastirmanin konusunu olusturmus ve bu
calismalar bitkilerin hastaliklarin tedavisi iizerinde onemli 6lgiide etkili oldugunu
ortaya koymustur (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11). Bununla birlikte, hastaliklarda kullanilan
tedavi yontemlerinin maliyeti, tedavisi zor olan kronik ve kotii huylu hastaliklardaki
artiy, insanlarin tedavi imkanlarina ulasmada yasadigi zorluklar ve gilinlimiizde
uygulanan tedavilerin yan etkileri nedeniyle tamamlayici terapiye karsi olan talep ve
ilgi 6nemli Olgiide artmistir. Tamamlayici tedavi yontemlerine karst olan ilginin
artmas1 ile birlikte bu yontemler saglik alaninda profesyonel olmayan kisiler
tarafindan uygulanmaya baglanmistir. Bunun sonucunda, saglik alanindan énemli bir
role sahip olan hemsirelerin de tamamlayici tedavi yontemleri konusunda bilgi sahibi

olmalar1 ve gerektiginde uygulayabilmeleri kaginilmaz hale gelmistir. Tiim diinyada



yasanan gelismeler her meslekte oldugu gibi hemsirelik alaninda da bazi degisimler
meydana getirmis, bunun sonucunda hemsireler de alternatif tedavi uygulamalari

konusunda bilgi sahibi olmaya baslamistir (12).

Tamamlayic1 tedavi yontemleri bir¢ok lilkede yaygin bir bigimde
kullanilmakta ve bu oran giderek artmaktadir. Tamamlayic1 terapi Amerika’da
%42,1, Avustralya’da %48,2, Fransa’da %49,3, Kanada’da %70,4 iken Cin’de %70,
Kolombiya’da %40 ve Afrika iilkelerinde %80 oraninda kullanilmaktadir (13).
Diinya ¢apinda tamamlayici tedavi yontemleri kullanma orani ise % 9 ile % 65
arasinda degismektedir (14). Ancak iilkemizde tamamlayici tedavi yontemlerinin
kullanimi1 ¢ok yaygin degildir. Kutlu ve digerlerine goére (2009) iilkemizde
tamamlayici tedavi yontemlerine olan talebin az olmasinin nedenleri bu yontemlerin
yeteri kadar bilinmemesi, bu yontemleri uygulayan uzman sayisinin az olmasi ve
tamamlayic1 tedavi uygulamalarinin sosyo ekonomik agidan zayif olan insanlara
hitap edecek bigimde yapilmamasidir. Ilgili literatiir incelendiginde tamamlayici
tedavi yontemi olarak kullanilan bir¢ok uygulamaya rastlamak miimkiindiir.
Bunlardan bazilar1 akupunktur, masaj, shiatsu, yoga, hipnoz ve aromaterapidir. (15)

Cigeklerden, bitkilerden ve agaglardan elde edilen esansiyel yaglarin, saglig
ve iyilik durumunu arttirmak amaciyla kullanilmasini igeren aromaterapi yontemi
giiniimiizde giderek yaygilagmaya baslamistir. Aromaterapi konusundaki bilimsel
arastirmalarin artmasiyla birlikte cesitli bitki yaglarinin bir¢ok hastalik iizerinde
etkili oldugu ortaya ¢ikmustir. Tlgili literatiirde bitki esanslarmnin insanlarmn psikolojik
ve fizyolojik durumlar iizerinde etkili oldugunu kanitlayan veriler bulunmaktadir.
(15, 16, 17). Aromaterapide kullanilan ve basta kayginin azaltilmasi olmak tizere
bircok duygusal ve fizyolojik sorun ilizerinde etkili olan maddelerden birisi de lavanta
yagidir. Lavanta bitkisinden su buhari distilasyonu ile elde edilen bu yag, %30-40
oraninda linalol, %35-55 oraninda da linil asetat icermektedir. Ayrica bu yag
igerisinde geraniol, okaliptol ve borneol gibi terpenik maddeler, taninler ve kafeik
asit bulunmaktadir (18). Lavanta yaginin enfeksiyonlar, mide rahatsizliklart ve
bobrek problemleri iizerinde etkili oldugu bilinmekle beraber o6zellikle kaygi
tizerindeki azaltici etkisi bir¢ok arastirmanin konusunu olusturmustur (19, 20, 21, 22,

23, 24, 25).



Giiniimiizde cerrahi girisimlerin énemli bir kismini olusturan ameliyatlardan
birisi de kolesistektomi ameliyatidir. Kolesistektomi safra kesesi taslarinin
tedavisinin cerrahi yontemler kullanilarak ¢ikarilmasidir. Safra tasi en sik goriilen
safra kesesi rahatsizligidir ve her 100 insanin 4’iinde goriilmektedir (26).
Hastanelerde cerrahi miidahalelerin 6nemli bir kismimi kolesistektomi ameliyatlari
olusturmaktadir (27). Kolesistektomi ameliyatlart kapali ve acik olmak tizere iki
sekilde yapilmaktadir. Kapali (Laparoskopik) kolesistektomi ameliyat1 komplikasyon
olusma riski daha az olugundan ve hastanede yatma siiresini azalttigindan agik

kolesistektomi ameliyatina gére daha ¢ok tercih edilmektedir (28).

Ulkemizde tamamlayic1 tedavi yontemlerine karsi olan talep diger diinya
tilkelerine gore yeteri diizeyde degildir (13). Bununla birlikte tilkemizde saglik
alaninda aromaterapi kullanimina yonelik arastirmalarinda da siirli oldugu
goriilmektedir (25). Hizla gelisen diinyamizda hemsirelerin de mesleki rolleri
degismekte ve tamamlayici tedavi alaninda da bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir
(12). Bu baglamda lavanta yaginin kapali kolesistektomi ameliyati olacak hastalarin
ameliyat oncesi kaygi diizeyleri iizerindeki etkisini inceleyen mevcut arastirmadan
elde edilen bulgularin literatiire Onemli katki saglamasi beklenmektedir. Ayni
zamanda lavanta yagmin, kapali Kkolesistektomi ameliyati olacak hastalar
ornekleminde cerrahi miidahalede bulunulacak tiim hastalarin kaygi diizeylerini
azaltmadaki olas1 etkisinin saglik alanmma Onemli bir katki saglayacag:
diistiniilmektedir. Ayrica mevcut arastirmanin saglik alaninda kilit bir role sahip olan

hemsirelerin aromaterapi konusunda farkindalik diizeyini arttirmasi beklenmektedir.

Bu arastirmanin amaci lavanta yaginin kapali kolesistektomi ameliyati olacak
hastalarin ameliyat Oncesi kaygi diizeyleri iizerindeki etkisini incelemektir. Bu

dogrultuda, mevcut arastirma kapsaminda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1- Kapali kolesistektomi ameliyati olacak hastalarin ameliyat dncesi kaygilari ne
diizeyedir?

2- Lavanta yaginin kapali kolesistektomi ameliyati olacak hastalarin ameliyat
oncesi kaygi diizeyleri iizerinde etkisi var midir?
Bu dogrultuda arastirmanin hipotezi su sekildedir:

H1: Lavanta yag1 uygulamasinin ameliyat 6ncesi kaygi diizeyi iizerinde etkisi vardir.



2.GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma genel cerrahi kliniklerinde yatmakta olan kapal1 kolesistektomi
ameliyat1 olacak hastalarda lavanta yaginin ameliyat Oncesi kaygi diizeyine etkisini

belirlemek amaciyla 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel tiirdedir.
2.2. Arastirmanin Yapildigr Yer ve Zaman

Izmir Menemen Devlet Hastanesi genel cerrahi kliniginde yatmakta olup,
ameliyat olacak olan hastalarda Nisan 2014- Agustos 2014 tarihleri arasinda

yapilmustir.
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Izmir Menemen Devlet Hastanesi genel cerrahi
klinigine bagvuran tiim kapali safra kesesi ameliyati olacak olan hastalar
olusturmustur. Orneklemi giic analizi ile belirlenen 110 hasta olusturmustur.
Arastirma kapsaminda lavanta yaginin uygulanan ve uygulanmayan grupta alinmasi
gereken hasta sayisi, gii¢ analizi kullanilarak hesaplanmistir. 0.05 yanilgi 0.07 etki
blytikligi ile evreni %95 temsil giicii 6zelliginde olan 55 deney, 55 kontrol grubu

toplam 110 hasta olarak belirlenmistir.

Orneklem se¢iminde olasiliksiz drnekleme ydntemi kullanilmis, arastirmaya
katilanlar rastlantisal olarak secilmistir. Arastirma kapsamina alinacak bireylerde 6n
kabul olarak; arastirmaya katilmay1 kabul etmis olmasi, 18 yasin iistiinde olmasi,
anketlerin uygulanabilmesi i¢in hastalarin bilincinin agik olmasi ve iletisim
kurulabilmesi (isitme, géorme koklama, algilama sorunu olmamasi gibi), hastalarin
elektif (planli) cerrahi olgusu olmas1 (ameliyat dncesi en az 2 saat dncesi hastaneye
yatmis olmasi), herhangi bir solunum sistemi hastaliginin olmamasi, herhangi bir
alerjik tan1 ve Oykiisiiniin olmamasi ve okur- yazar olmasi beklenmistir. Arastirmaya

katilmak istemeyen olmamustir.



2.4.\Veri Toplama Araglari
2.4.1. Bireysel Ozellikler Formu

Verilerin toplanmasinda kullanilan bireysel ozellikler formunda hasta ile
ilgili tanitict bilgilere yer verilmistir. Form 20 sorudan olusmakta olup hastalarin
yasl, cinsiyeti, kilosu, boyu, beden kitle endeksi, 6grenim durumu, ¢alisma durumu,
medeni durumu, varsa yasayan ¢ocuk sayisi, meslegi, yasadig1 yer, gelir durumu,
sosyal giivencesi, kronik hastalik durumu, hastane 6zge¢cmisi, ameliyat gecmisi,

aromaterapi ve lavanta yagi hakkindaki bilgi durumlarini igermektedir.
2.4.2.Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri

Bu 6lgek Spielberg ve arkadaglari tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis olup,
Tiirkge ’ye uyarlanmasi Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir. Durumluk ve
Siirekli Kaygi Envanteri yirmiser soruyu igeren iki ayri Ol¢ekten olugmaktadir.
Durumluk Kaygi 6lgegi bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigi ile ilgili cevaplari, siirekli kaygi 6lgegi ise bireyin genel anlamda kendini

nasil hissettigine ait yanitlarini icermektedir (29).

Arastirmaya katilanlar durumluk kaygi Olgegindeki sorulari o andaki
duygularinin siddetine goére (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok, (4) Tamamiyla
ifadelerinden birini, siirekli kayg1 6lgegindeki sorulart ise (1) Nadiren, (2) Bazen, (3)
Cogu Zaman, (4) Hemen Her Zaman ifadelerinden birini segerek yanitlamislardir.
Olgeklerde iki tip ifade bulunmaktadir. Bunlar dogrudan ya da diiz ve tersine donmiis
ifadelerdir. Durumluk Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli Kaygi Envanterindeki tersine donmiisg
ifadeler ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39 uncu maddelerden olusur. Dogrudan ve
tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam agirliklar1 bulunduktan sonra dogrudan
ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik puanindan ters ifadelerin toplam agirlik puani
¢ikarilir. Bu sayiya 6nceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk
Kaygi Envanteri i¢in bu degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi Envanteri i¢in 35°tir.
En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir. Her iki dlgekten de elde edilen



toplam puan 20 ile 80 arasindandir. Puanin yiliksek olmasi kayginin yiliksek
oldugunu, diisiik olmasi ise kayginin diisiik oldugunu gosterir (29).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanterinin giivenilirlik ve gecerlik ¢calismalari
Oner ve Le Compte (1998) tarafindan yapilmistir. Test sonuglaria gore, Durumluk
ve Siirekli Kaygi Envanterinin Alpha giivenirlik katsayis1 Siirekli Kaygi Olgegi igin
0, 83-0, 87 arasinda, Durumluk Kaygi Olgegi icin 0, 94-0, 96 arasinda bulunmustur.
Test-tekrar test giivenirlik sayis1 ise Siirekli Kaygi Olgegi igin 0,71-0,86 arasinda,
Durumluk Kaygi Olgegi igin 0,26-0,68 arasinda bulunmustur. Bununla birlikte bu
aragtirmada elde edilen verilerden Siirekli Kaygi Envanterinin Alpha giivenirlik
katsayist 0,87; Durumluk- Siirekli Kaygi Envanterinin Alpha giivenlik katsayist
0,76°dir. Giivenirlik katsayilarinin yiiksek bulunmasi Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanterinin giivenilir oldugunu gostermektedir. Ayrica olgek bir grup (N=226)
bireye normal ve kaygili (hasta) olduklar1 durumlarda uygulamis; kaygili olduklar
durumlarda durumluk kaygi diizeyleri, normal zamanlardaki kaygi diizeylerinden
yiiksek bulunmusg (p<0.001 ), siirekli kaygi diizeyleri arasinda ise 6nemli bir fark

goriilmemistir. Bu sonug 6l¢egin yap1 gecerliligini gostermektedir (29).
2.5 Verilerin Toplanmasi

Veriler, hazirlanan veri toplama formu kullanilarak Haziran 2014-Agustos
2014 tarihleri arasinda Izmir Menemen Devlet Hastanesinde Genel Cerrahi
kliniginde arastirmaci tarafindan toplanmugtir. Arastirmaya dahil olan hastalara
aragtirmanin konusu, amaci, veri toplama yontemi, lavanta yagi uygulama yontemi
aciklanmig, bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Veriler ameliyattan ortalama 2
saat once toplanmustir. Veriler kapali safra kesesi ameliyat1 olacak 110 hastadan

sOzIlii anlatim ve soru- cevap teknikleri kullanilarak toplanmustir.

Bu calismada; rahatlatici, sakinlestirici etkiye sahip olmasi, ayn1 zamanda
biitiin esansiyel yaglar icinde en az toksik ve alerjik etki gdstermesi nedeniyle
lavanta yag kullammi tercih edilmistir. Ilgili literatiirde lavanta yagmin
inhalasyondan 10- 15 dakika sonra etkisinin gosterdigine dair arastirma bulgular yer
almaktadir (30,31). Arastirmada, T.C. Tarmm ve Koy Isleri Bakanlig1 ve Saghk

Bakanlig1 onayli bir lavanta yagi kullanilmigtir.



2.6. Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisiminde girisim materyali olarak lavanta yagi kullanilmustir.
Yapilan uygulamada bilgilendirme asamasinda sozIlii anlatim, soru- cevap teknikleri

kullanilmistir. Arastirmada hemsirelik girisimleri i¢in izlenen adimlar su sekildedir:

Deney grubuna, bireysel ozellikler formu, durumluk ve siireklilik kaygi
Olgegi uygulanmig, solunum yoluyla lavanta yagi uygulamasi yapilmistir. Lavanta
yagi 5*5 cm’lik steril span¢ yardimiyla 5 damla en az 5dk. (ort: 5-10 dk.) siireyle
inhalasyon yoluyla uygulanmistir. Lavanta yagi inhalasyonu bittikten 20 dakika
sonra durumluk kaygi 6lgegi tekrar uygulanmustir. Siirekli Kaygi 6lgegi, genel kaygi

diizeyinin 20-25 dakikada degismesi beklenmediginden uygulanmamaistir.

Kontrol grubuna, bireysel o6zellikler formu ve durumluk kaygi Olcegi
uygulanmistir. Solunum yoluyla lavanta yagi uygulamasi yapilmamis klinigin glinliik
rutin islemleri yapilmistir. Olgek uygulamasindan en az 20 dakika (ort: 20- 25) sonra
durumluk kaygi Olgegi tekrar uygulanmustir. Siirekli kaygi olcegi, genel kaygi

diizeyinin 20-25 dakikada degismesi beklenmediginden uygulanmamistir.
2.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Lavanta yagi uygulamasi arastirmanin

bagimsiz degiskenidir.

Arastirmanin bagimh degiskenleri: Hastalarin kaygi diizeyi arastirmanin

bagiml degiskenidir.

Arastirmanin kontrol degiskenleri: Yas, cinsiyet, 6grenim ve gelir durumu,

meslek, ameliyat gegmisi ve sosyal giivence arastirmanin kontrol degiskenleridir.
2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilardan elde edilen verilerin istatistiksel 6l¢iimleri SPSS (Statistical
Packet for the Social Sciences) 15.0 istatistiksel paket programinda yapilmustir. ilk
olarak hastalara ait sosyo demografik verilerin say1 ve yiizdeleri hesaplanip gruplar

arasindaki anlamlilig1 Ki- kare testi kullanilarak 6l¢lilmiistiir. Daha sonra deney ve



kontrol gruplarinin 6n test ve son test puanlari ayr1 ayri bagimli gruplar t- testi
kullanilarak karsilastirilmigtir. Hastalarin stirekli kaygi, durumluk kaygi on test ve
durumluk kaygi son test puanlar1 arasindaki farka dair analizler ise bagimsiz gruplar
t- testi kullanilarak hesaplanmistir. Ayrica ortalama ve standart yapma Ol¢iimleri

yapilmustir.
2.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Calismaya baslamadan once Izmir Menemen Devlet Hastanesi
Miidiirliigiinden yazili izin alinmistir. Hastanenin Etik Kurulu tarafindan verilen izni
takiben, aromaterapi konusunda uzmanlik belgesine sahip olan bir eczacidan uzman
lavanta yagi kullanimi konusunda goriisii alinarak Uzman Onay Yazisi imza altina
alimmistir. Hastanenin genel cerrahi kliniginde goérevli olan saglik calisanlarina
arastirmanin amaci veri toplama yontemi ve Uygulamasi hakkinda bilgi verilmistir.
Calismaya katilmayi goniillii olarak kabul eden hastalara arastirma hakkinda bilgi
verilmis, merak ettikleri sorular yanitlanmistir. Segilen hastalarin istekli olmalarina
ve sorular1 6zenle cevaplamalarina dikkat edilmis istedikleri zaman arastirmadan
cikabilecekleri belirtilmistir Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi kisisel
haklarin korunmasini gerektirdiginden hastalardan yazili “ Bilgilendirilmis Gontilli

Onam” alinmistir. (EK 1V)
2.10. Arastirmanmin Simirhhiklar:

Aragtirmanin siirliligi; 6rneklem grubunun se¢iminde olasiliksiz 6rneklem
yonteminin kullanilmig olmasidir. Bu nedenle arastirma sonuglari, yalnizca se¢ilmis

olan 6rneklem grubu ¢ergevesinde degerlendirilebilir.



3. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmaya katilan deney ve kontrol gruplarina ait tanitici
ozellikler, durumluk ve siirekli kaygi puani ortalamalari, lavanta yagi uygulamasi
terapi Oncesi ve sonrasi uygulanan test puanlarinin deney ve kontrol gruplar1 bazinda
karsilastirilmast ve hastalarin kaygi puanlarini etkileyen demografik degiskenlere
dair istatistiksel bulgulara yer verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-

demografik 6zelliklerine ait veriler tablo 3.1’ de sunulmustur.

Tablo 3.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler Test ve Onemlilik

Deney Grubu (n=55) Kontrol Grubu (n=55) (p>0.05)
Say1 % Say1 %

Cinsiyet

Kadin 30 54,5 32 58,2 X LT

Erkek 25 45,5 23 41,8 p=,182

Ogrenim Durumu

fIkégretim 22 40 19 34,5 Xe= 1436

Lise 20 36,4 18 32,7 sd=2

Yiiksekokul ve Ustii 13 23,6 18 32,7 p=.488

Meslek

Ev hanim 15 27,3 18 32,7 X2= 3,382

Memur 12 21,8 18 32,7 sd=3

isci 8 145 12 21,8 p=,336

Diger 20 36,4 7 12,7

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 19 34,5 15 27,3 X2= 3,782

Gelir Gidere Esit 22 40,0 24 43,6 sd=2

Gelir Giderden Fazla 14 255 16 29,1 p=,151

Sosyal Giivencesi

Var 29 52,7 34 618 X= 281

Yok 26 47,3 21 38,2 p=,127

Ameliyat Ge¢cmisi

Var 31 56,4 30 54,5 Xz:di'iog

Yok 24 43,6 25 45,5 p=,253

Yas Ortalamasi 55 42,69+ 55 41,90+ t=,380

p=,705

10,68 10,89
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi deney grubunda 42,69+
10,68 (n=55), kontrol grubunda ise 41,90+ 10,89 ( n=55) olarak belirlenmistir.
Gruplar arasinda yas ortalamasina bazinda istatistiksel olarak onemli bir fark

bulunmamistir (Tablo 3.1).

Hastalarin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde deney grubunun % 54,5’
ini (n=30) kadinlarin, % 45,5’ini (n=25) erkeklerin, kontrol grubunun %58,2’ sini
kadinlarin (n=32), %41,8” ini (n=23) ise erkeklerin olusturdugu goriilmiistiir. Her iki
grubun da cinsiyete gore dagilimi karsilastirildiginda, istatistiksel olarak 6nemli bir

fark bulunamamuistir (p>0.05) (Tablo 3.1).

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina gére dagilimlari incelendiginde,
deney grubunun % 40’1 ilkdgretim (n=22), % 36’4 ‘i lise (n=20), %23,6’s1 ise
yiiksekokul ve istii (n=13) mezunu iken, kontrol grubunun % 34,51 ilkdgretim
(n=19), % 32’7 ‘si lise (n=18), % 32,7’si ise yiiksekokul ve iistli (n=18) mezunudur.
Kontrol ve deney grubundaki hastalarin egitim diizeyleri arasindaki fark istatistiksel
olarak onemli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3.1).

Hastalarin mesleklere gore dagilimlart incelendiginde, deney grubunun
%27,3’tintin ev hamimi1 (n=15), % 21,8’ inin memur (n=12), % 14,5’ inin is¢i (n=8), %36,
4 “iinilin (n=20) bagka bir meslege sahip oldugu, kontrol grubunun ise % 32,7’sinin ev
hanmimi (n=18), % 32,7’sinin memur (n=18), % 21,8’ inin is¢i (n=12), %12, 7 ‘sinin (n=7)
bagka bir meslege sahip oldugu goriilmiistiir. Kontrol ve deney grubundaki hastalarin

meslekleri arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3.1).

Arastirmaya kapsamindaki hastalarin gelir durumlarmna iligkin veriler
incelendiginde, deney grubundaki hastalarin gelir durumlarimin % 34,5’inin gelir
giderden az (n=19), % 40,0’ min gelir gidere esit (n= 22), %25,5” inin gelir giderden
fazla (n=14), kontrol grubundaki hastalarin % 27,3’ {iniin gelir giderden az (n=15), %
43,6’ sinin gelir gidere esit (n= 24), %29,1” inin gelir giderden fazla (n=16) oldugu
belirlenmistir. Kontrol ve deney grubundaki hastalarin gelir durumlar arasindaki

fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3.1).

Hastalarin sosyal gilivence durumlarma gore dagilimlart incelendiginde,

deney grubundaki katilimcilarin % 52,7° sinin sosyal giivencesi oldugu (n=29),
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%47,3” liniin sosyal giivencesi olmadig1 ( n= 26), kontrol grubundaki katilimcilarin
% 61,8 sinin sosyal giivencesi oldugu (n=34), % 38,2’ iiniin sosyal giivencesi
olmadigr (n=21) saptanmistir. Kontrol ve deney grubundaki hastalarin sosyal
giivence durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmamuistir (p>0.05)

(Tablo 3.1).

Katilimeilarin kronik hastaliklarina gére dagilimlarma bakildiginda, deney
grubundaki katilimcilardan %58,2° si kronik bir hastaliginin bulundugunu (n=32),
%41,8°’1  kronik bir hastaligt bulunmadigini (n=23), kontrol grubundaki
katilimcilardan %36,” i kronik bir hastaliginin bulundugunu (n=20), %63, 6’ s1
kronik bir hastaligi bulunmadigini (n=35) ifade etmislerdir. Kontrol ve deney
grubundaki hastalarin kronik hastalik durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3.1).

Hastalarin ¢alisma durumlarina iligkin veriler incelendiginde, deney
grubundaki hastalarin % 41,8 i calistigini (n=23), %58,2’ 1 ¢alismadigin1 (n=32),
kontrol grubundaki hastalarin % 63,6 s1 ¢alistigini (n=35), %36,4’ i ¢alismadigin
(n=20) belirtmislerdir. Kontrol ve deney grubundaki hastalarin c¢alisma durumlar

arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3.1).

Hastalarin ameliyat ge¢misine iliskin bulgular incelendiginde, deney
grubundaki katilimcilarin % 56,4” iiniin daha 6nceden ameliyat gegirdigi (n=31),
% 43,6’ simin ameliyat gecirmedigi (n=24), kontrol grubundaki katilimcilarin %
54,5 inin 6nceden ameliyat oldugu (n=30), % 45,5’ inin ise ameliyat ge¢irmedigi
(n=25) saptanmistir. Kontrol ve deney grubundaki hastalarin ameliyat ge¢cmisleri
arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3.1).
Arastirma kapsaminda, deney ve kontrol gruplar1 arasinda hastalarin tanitict
ozelliklerine gore istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamus, her iki grubun da

benzer oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3.1).
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Tablo 3.2. Deney Grubu On test- Son test Durumluk Kaygi Puan Ortalamalariin

Karsilastirilmasi

Durumluk N X S sd t p
Kaygi

Olgegi

On test 55 56,10 8,61 54 6,05 .000
Son test 55 52,50 8,26

Deney grubundaki hastalarin aromaterapi uygulamasi 6ncesi durumluk kaygi
puani ortalamasi 56,10+ 8,61 iken, aromaterapi uygulamasi sonrasi durumluk kaygi
puan1 ortalamast 52,50 + 8,26 olarak belirlenmistir. Bu verilere gore deney
grubundaki hastalarin 6n test ve son test kaygi puan ortalamalari arasinda 6nemli bir
fark oldugu goriilmektedir. Aromaterapi uygulamasi sonrasinda kaygi puan
ortalamasimin diismiis olmasi deney grubunda kullanilan lavanta yaginin kaygi

tizerinde azaltici etkisi oldugunu gostermektedir. (p<0.05) (Tablo 3.2).

Tablo 3.3. Kontrol Grubu On test- Son test Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirimasi

Durumluk N X S sd t p
Kaygi

Olgegi

On test 55 55,20 8,49 54 -5,17 .000
Son test 55 58,34 8,34

Kontrol grubundaki hastalarin durumluk on testi kaygi puani ortalamasi
55,20+ 8,49 iken, durumluk son testi ortalamasi1 58,34 + 8,34 olarak belirlenmistir.
Bu verilere gore kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve son test kaygi puan
ortalamalar1 arasinda onemli bir fark vardir. Aromaterapi uygulamasi yapilmayan
kontrol grubu hastalarinda durumluk son test kaygi puani ortalamasinin artmis
olmasi1 herhangi bir tamamlayici tedavi yontemi uygulanmayan hastalarda ameliyat

zamani yaklastik¢a kaygi diizeyinin arttigin1 gostermektedir. (p<0.05) (Tablo 3.3).
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Tablo 3.4. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Lavanta Yag Uygulamasi Oncesi,

Sonras1 Durumluk ve Siirekli Kaygi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gruplar Siirekli Kaygi Durumluk Durumluk
Puani Aromaterapi Aromaterapi
Oncesi Kaygi Sonrasi1 Kaygi
X S X S X S
Deney Grubu 41,00 7,25 56,10 8,61 52,50 8,26
Kontrol Grubu 41,40 8,34 55,20 8,49 58,34 8,34
Test (t) ,268 ,557 3,68
Anlamhlik (p) , 789 579 ,000
p<0.001

Arastirma kapsamina alman deney grubu hastalarin siirekli kaygi puan
ortalamast 41,00+7,25 iken, kontrol grubu hastalarin siirekli kaygi puan ortalamasi
41,40+8,34 olarak saptanmis, aralarindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmamustir (p>0.05). Yapilan analizde, deney grubundaki hastalarin lavanta yagi
inhalasyonu 6ncesindeki durumluk kaygi puani ortalamasi 56,10+8,61 iken, kontrol
grubundaki hastalarin durumluk kaygi puani ortalamasi 55,20+8,49 olarak elde
edilmis, aralarinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunamamustir (p>0,05).
Aromaterapi sonrasi kaygi diizeyine iligkin yapilan istatistiksel incelemede, deney
grubundaki hastalarin lavanta yagi inhalasyonundan sonraki kaygi puani ortalamasi
52,50+8,26 iken, kontrol grubundaki hastalarin kaygi puani ortalamasi 58,34+8,34
olarak elde edilmis, aralarindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmustur.
(p<0.001) Bu sonug, deney ve kontrol grubundaki hastalarin siirekli kaygi ve
aromaterapi oncesi kaygi diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigini, ancak
aromaterapi sonrasinda kaygi diizeylerinin anlamli bir sekilde azaldigim
gostermektedir. Deney grubunda lavanta inhalasyonu sonrasinda kaygi diizeyinde
diisme olurken, kontrol grubunda uygulama boyunca gecen siirede kayg: diizeyinin

arttig1 gériilmektedir.
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4. TARTISMA

Gilinlimiizde bilim oldukga hizli bir ilerleme i¢inde olup, bilimsel gelismeler
saglik alaninda farmakolojik olmayan farkli tedavi yontemlerinin ortaya ¢ikmasina
yol agmaktadir. Bitkiler kullanilarak yapilan bu tiir tedavilere tamamlayici tedavi
denmektedir (4). Saglik alaninda Onemli bir role sahip olan hemsirelerin de
tamamlayict tedavi kullanimlari Onemli bir artis gostermektedir. Bitkisel
kaynaklardan elde edilmis yaglarin kullanildigr aromaterapi de hemsirelik alaninda
siklikla kullanilan tamamlayici tedavi yontemlerinden birisi haline gelmektedir (32).
Aromaterapide siklikla kullanilan yaglardan birisi de lavanta yagidir. Lavanta yagi
kaygiy1 azaltici, rahatlatict ve antidepresan dzellikleri ile 6n plana ¢ikmaktadir (17).

Mevcut arastirmada lavanta yaginin kapali kolesistektomi ameliyati olacak
hastalarin ameliyat oncesi kaygi diizeyleri lizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirma
sonuglar1 lavanta yaginin kapali kolesistektomi ameliyati1 olacak hastalarin ameliyat
oncesi kaygi diizeyleri lizerinde azaltic1 bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin lavanta yagi
inhalasyonu oncesi ve sonrasinda yapilan 6l¢limlerde kaygi diizeyleri arasinda fark
onemli bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin lavanta yagi uygulamasi sonrasi
kaygi diizeylerinin uygulama Oncesi Olglilen kaygi diizeylerine gore anlamli bir
sekilde azaldig1 goriilmektedir. Ayrica kontrol grubunda lavanta yagi inhalasyonu
uygulamasi yapilmayan hastalarin kaygi diizeylerinin uygulama siireci sonunda
arttig1 goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 3.2 ve 3.3).

Ilgili literatiirde mevcut arastirma bulgularmi destekleyen calismalar yer
almaktadir. Toda ve Morimoto’ nun (2008) lavanta aromasinin viicuttaki kortizol ve
kromogranin diizeyi lizerindeki etkisini inceleyen arastirmasinda lavanta yaginin
stres lizerinde azaltic bir etkiye sahip oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (19). Konu ile
ilgili bir bagka arastirma da Lehrner ve arkadaslari (2005) tarafindan portakal ve
lavanta yagmin dis tedavisi i¢in bekleyen hastalarin kaygi diizeyleri iizerindeki
etkisini incelemek amaciyla yapilmis olup, arastirma sonucunda lavanta yaginin
kayg1 diizeyi lizerinde azaltic bir etkisi oldugu bulunmustur (20).

Umezu ve arkadaslariin (2006) lavanta yaginin icerdigi maddelerin kaygi
tizerindeki azaltici etkilerini inceledigi baska bir aragtirmada, lavanta yagi igerisinde

bulunan linalol maddesinin kaygiy1r azaltici bir etkiye sahip oldugu sonucuna
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varilmigtir (21). Buchbauer ve arkadaslari da (1991) benzer bir calisma ile lavanta
yaginin inhalasyon sonrasinda rahatlatici bir etkisi oldugunu 6ne siirmiistiir (33).
Benzer bir sekilde Woolfson ve Hewitt (1992) lavanta yagiin yogun bakimda yatan
hastalarin kan basinci, kalp atim hizi ve agrisin1 azaltarak kaygiy1 azaltici bir etki
meydana getirdigini belirmistelerdir. (34). Shiina ve arkadaglar1 (2008) lavanta
yagmin kan dolasimi tizerindeki etkisini inceledikleri arastirmada lavanta yaginin
serum kortizol oranini etkileyip, stresi azalttigi sonucuna varmislardir (35). Diego ve
arkadaglar1 (1998) ise yaptiklar1 arastirmada lavanta yagmi 3 dakika boyunca
koklayan deneklerin kendilerini daha rahat hissettiklerini ve kaygi puanlarinin
diistiigiini gézlemlemislerdir (36).

Konu ile ilgili yerli literatiirdeki arastirma sayisi ¢cok fazla olmasa da mevcut
arastirmay1 destekleyen bulgular bulunmaktadir. Yaman (2011) lavanta yagiyla
uygulanan masajin yaslilarin uyku kalitesine etkisini inceledigi arastirmada lavanta
yagmin rahatlatict 6zelligiyle uyku tizerinde kolaylastirici etkisi oldugu sonucuna
ulasmistir (25). Ozdemir (2012) ise esansiyel hipertansiyonlu kadinlara inhalasyon
yoluyla uygulanan aromaterapinin arteriyel kan basinci, nabiz ve kaygi diizeyine
etkisini inceledigi aragtirmasinda lavanta yaginin da kullanildigi aromaterapik
karigimin deneklerin durumluk kayg1 diizeyini azalttig1 sonucuna ulagmistir (9).

Arastirma sonuclarina gore inhalasyon yoluyla uygulanan lavanta yagi
hastalarin ameliyat oncesi kaygi diizeylerinde azaltict bir etkiye sahiptir. Ilgili
literatiirdeki arastirma sonuglart da mevcut arastirma bulgularin1 destekler
niteliktedir. Mevcut arastirma, aromaterapi uygulamasimnin hemsirelik alaninda da

etkili bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Lavanta yaginin kapali kolesistektomi ameliyati olacak hastalarin ameliyat

oncesi kayg1 diizeyleri lizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan bu aragtirma

neticesinde lavanta yaginin ameliyati olacak hastalarin ameliyat Oncesi kaygi

diizeyleri lizerinde azaltict bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Mevcut aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara dayanarak su Oneriler

getirilmektedir.

1-
2-

3-

Aromaterapi uygulamasinin hemsireler tarafindan uygulanabilir hale gelmesi
Lavanta yaginin stresi azaltma noktasinda uygun cerrahi girisimlerin tiimiinde
kullanilmas1

Hemsirelerin aromaterapi konusunda hizmet i¢i egitim almalarinin
saglanmasi

Ulkemizde tamamlayici tedavi ydntemlerinin daha fazla arastirmanin konusu
haline getirilmesi

Bu arastirmanin daha biiylikk Orneklemlerde gerceklestirilmesi ve

gecerliliginin test edilmesi
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EKLER
EK 1: Bireysel Ozellikler Formu

SAYIN KATILIMCI,

Bu anket formu kapali safra kesesi ameliyati olan hastalara uygulanan lavanta
yaginin  (koklatilarak) kayginiz tlizerine etkisini  degerlendirebilmek ig¢in
hazirlanmistir.  Vereceginiz bilgiler bu konu ile ilgili bilimsel bir arastirmada
kullanilacaktir. Bu anket formu amaci disinda baska higbir yerde kullanilmayacaktir.
Katkilariniz i¢in tesekkiirler.

Arastirmact: Birgiil Savas
BIREYSEL OZELLIKLER FORMU
1.Hasta Ad1 -Soyadi:

2 Kag yasindasimiz?.............
3.Cinsiyetiniz? 1. () Kadin 2. () Erkek
4. Kag kilosunuz?...............
5.Boyunuz kag?...............

6.Beden kitle indeksi...............

7. Ogrenim durumunuz nedir?

1. () llkdgretim

2. () Lise Mezunu

3. () Yiiksekokul/ Fakiilte Mezunu

8.Calisma durumunuz nedir?
1. () Calistyor 2. () Calismiyor

9. Medeni durumunuz nedir?
1. () Evli 2.( ) Bekar 3.()Diger...............

11.Meslekleginiz nedir?
1.( )Ev hanimi 2.( )Memur 3.0)Isci 4.() Diger............
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12. Nerede yastyorsunuz?

1.0)il 2.()ilge 3.( koy

13.Gelir durumunuz nasil?

1.()Gelir giderden az 2.()Gelir gidere esit 3.()Gelir giderden
fazla

14.Sosyal giivenceniz var mi1?
1.() Evet 2.( )Hayr

15.Bildiginiz baska bir hastaliginiz var m1?
1.()Evet (belirtiniz ..., ) 2. ( )Hayrr

16.Daha 6nce hastaneye yattiniz m1?
1.()Evet (belirtiniz........ccccoevuvennne ) 2.( )Hayir

17.Safra kesesi ameliyati olan yakin gevrenizde birileri var m1?
1.()Evet 2.( )Haywr

18.Daha dnce genel anestezi altinda ameliyat gegirdiniz mi?
1.()Evet(........... ) defa 2.( )Hayir

19.Aromaterapi hakkinda bilginiz var mi1?
1. ()Evet 2. () Hayir

20.Lavanta yaginin stres veya kaygi iizerindeki etkisi hakkinda bilginiz var m1?
1.() Evet 2.( )Hayir
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EK 2: Durumluluk Kaygi Olgegi

STAI FORM TX -1

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

[Sa)

=

SORULAR S

BRE

O

ERERISEE
1. |Suanda sakinim OREAREORNC,
2. | Kendimi emniyette hissediyorum M@ | @
3 | Su anda sinirlerim gergin MA@ | @
4 | Pismanlik duygusu i¢cindeyim (RN RNC) RG]
5. |Su anda huzur icindeyim @ |03 | @
6 | Suanda hi¢ keyfim yok OREARIORNC,
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum (OO RNAENC) RG]
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum D@ [@ | @
9 |Suanda kaygiliyim ]@ 6| @
10. | Kendimi rahat hissediyorum M@ 6| @&
11. | Kendime giivenim var QD@ C|®
12 | Su anda asabim bozuk 1@ Q| @
13 | Cok sinirliyim ORIARIORNC,
14 |Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum D@ @ @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum RN RN C) )]
16. | Su anda halimden memnunum @D1@ G| @
17 |Su anda endiseliyim QD@ Q| @
18 | Heyecandan kendimi sagskina donmdiis hissediyorum @WDIe@ 6| @
19. | Su anda sevingliyim 1@ Q| @
20. | Su anda keyfim yerinde. D@ |Q | @




EK 3: Siirekli Kaygi Olgegi

STAI FORM TX -2
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YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin anminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

S =
SE |58
SORULAR < s g | <
Sslc|8|5¢
ES R |2 | Ec
T N = [T
IT'=sm | O |IN
21. | Genellikle keyfim yerindedir @ @G| @
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum @ @B @
23 | Genellikle kolay aglarim @ @B @
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim @ @B @
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagiririm @ @G| @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ @B @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ @B @
28 | Gugliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini @D @B @
hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @D @B @G
30. | Genellikle mutluyum @ 1|3 @
31 | Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim 1 1@ 03| 4
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur 1 1@ B 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 1@ B 4
34 | Sikintili ve gli¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim @D @B @
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1 1@ B 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1 1@ 03| 4
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @D @B @
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig @D 103 @
unutamam
39. | Akl1 baginda ve kararli bir insanim @D @B @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin @D @B @G

ediyor
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EK 4. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Bu katildigimiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi, ‘KAPALI
KOLESISTEKTOMI AMELIYATI OLACAK HASTALARDA LAVANTA YAGININ
AMELIYAT ONCESI KAYGI DUZEYINE ETKIiSI"dir.

Lavanta yaginin stres ve kaygiyr giderici, gerginligi azaltic1 etkisi oldugu
bilinmektedir. Bu arastirmada da kapali safra kesesi ameliyat1 olacak hastalarda lavanta
yaginin ameliyat oncesi olusan kaygi diizeyine etkisinin olup olmadigi arastirilacaktir.

Bu arastirmada size demografik 6zelliklerinizle ve kaygi durumunuzla ilgili
birtakim sorular sorulacaktir. Sizden 5 damla damlatilarak hazirlanmis gazli bezi
ortalama 5-10 dakika solumaniz istenecektir. Koklama islemi bittikten sonra ortalama
15-20 dakika beklenecektir. Ortalama 15-20 dakika beklendikten sonra kaygi ile ilgili
sorular tekrar sorulacaktir.

Bu arastirma bilimsel bir temel iizerine kurulmus olup solumaniz i¢in size verilen
bu yagin ameliyat Oncesinde olusan kaygi ve gerginligi azaltmada etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Herhangi bir yan etkisi ve zarari olmayan bu aragtirmaya katilmakta
Ozgursiiniz.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararmmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. . Katilmama
yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti hicbir sekilde etkilemeyecektir. Daha
Once arastirmaya katilmayir kabul etmis olsaniz bile istediginiz anda arastirmadan
cekilebilirsiniz. Bu kararmiz da daha sonraki hizmette hi¢ olumsuzluga yol agmayacaktir.
Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli
tutulacaktir. Uygulanacak islemler i¢in sizlere iicret ddenmeyecek ve sizlerden licret
talep edilmeyecektir.

Tesekkiir Ederim

Arastirmaci: Birgiil Savas

Ben....ooooii Yukarida yazili olan bilgileri okudum
ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii ve yazili olarak aydinlatildim. Sorularima yeterli
yanit aldim.

Bu arastirmaya katilmayr bana verilen hizmeti etkilemeksizin onun herhangi bir
asamasinda c¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler iizerindeki
haklarimdan vazge¢mek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih:
Katihmeinin Adi Soyada:
Imzasi:
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EK 5: Hastane izin Yazisi

X

) T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
izmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TC.Sagiik Bakanhgt Menemen ilge Devlet Hastanesi

SAYI :95523745-SD- \ pa A ) 08.07.2014
KONU: izin yazisi

ETIK KURUL KARARI

Hastanemiz Hemsiresi Birgiil SAVAS'In Hastanemiz Yoneticiligine verdigi dilekgesinde
Hastanemiz Genel Cerrahi Kliniginde yapmak istedigi “Kapali Kolesistektomi ameliyati olacak
hastalarda lavanta yaginin ameliyat éncesi kaygi diizeyine etkisi” konulu proje calismasi

yapma talebi Hastanemiz Etik Kurul tarafindan uygun gériilmistiir.

Uz.Dr.Cem eCE
Anestezi ,Uzn’}am bl
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EK 6: Uzman Onay1

UZMAN ONAYI

“Kapali kolesistektomi ameliyati olacak hastalarda lavanta yaginin ameliyat 6ncesi kaygl diizeyine
etkisi”’isimli ve Birglil SAVAS tarafindan yr(tilecek olan dénem projesi kapsaminda, piyasada, Tiirk
gida kodeksine uygun olarak Uretilmis, T.C Tarim ve K&y isleri Bakanligi ve Saglik Bakanligi onayi
bulunan bir lavanta yag kullanilmasi amaclanmistir. Bir eczaci olarak arastirmada kullaniimasi
amagclanan lavanta yaginin gazl beze 5 damla damlatilarak hastalara ortalama 5-10 dakika inhalasyon
yontemiyle uygulanmasinin sakincasi olmadigi gériistindeyim.

11.07.2014




27

OZGECMIS

12 Nisan 1988 tarihinde Kastamonu’da dogdu. ilkégretim ve lise grenimini
Kastamonu’da tamamladi. 2012 yilinda Inonii Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimiinden mezun oldu. 2012 yilinda Inonii Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi’ nde
yiiksek lisans egitimine basladi. 2013 yilinda istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde hemsire olarak goreve basladi. Ayni yil igerisinde 6nce
Malatya Devlet Hastanesi daha sonra Izmir Menemen Devlet Hastanesi’ ne tayin
oldu. Halen Izmir Menemen Hastanesi’nde genel cerrahi kliniginde hemsire olarak

gorev yapmaktadir.



