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OZET

Isik (Arslan), N. (2019). Universite Ogrencilerinin Sigara igme Aliskanliklar1 Uzerinde
Aromaterapinin Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii,

Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi AD. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu arastirma, {niversite Ogrencilerinin sigara i¢cme aligkanliklar1 tizerinde
aromaterapinin etkisini belirlemek amaciyla randomize, kontrol gruplu (deney,

kontrol*on test, son test) yar1 deneysel arastirma deseninde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini bir iiniversitenin Saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik
boliimiinde 2017-2018 akademik yilinda 6grenim goren Ogrencilerden Ornekleme
almma kriterlerini karsilayan ve aragtirmaya katilmayir kabul eden 58 0Ogrenci
olusturmustur. Veriler; Bilgi formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi, Aromaterapi
Uygulama Izlem Cizelgesi, Uygulama sonrasi goriisme formu ile toplanmustir.
Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde yiizdelik, standart sapma, aritmetik ortalama,
Mann-Whitney U Testi, Kruskall —~Wallis Testi, Chi-Square Testi ve Wilcoxon Isaret
Sira Testi kullanilmstir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore,grupigi karsilastirmada karabiber ve
melekotu yagi uygulayan ogrencilerin uygulama sonrasi sigara i¢gme istegi puan
ortalamalar1 azalmistir. Kontrol grubunda anlamli bir degisiklik olmamistir. Gruplararasi
karsilastirmada deney grubunda (karabiber ve melekotu yagi) yer alan dgrencilerin

uygulama sonrast sigara igme isteginde azalmaoldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak aromaterapinin uygulayici dostu, giivenli ve sigara igme {izerinde
etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir. Karabiber ve melekotu yagi inhalasyonunun
birkag¢ istenmeyen fiziksel etki haricinde giivenli ve sigara igme istegini azaltmaya
yardimct ucuz (ilag tedavisiyle karsilastirildiginda) bir yontem olarak uygulamaya

aktarilmasi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aromaterapi, esansiyel yag, sigara igme istegi, ruh sagligi ve

psikiyatri hemsireligi
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ABSTRACT

Isik (Arslan), N. (2019). The Effect of Aromatherapy on Smoking Habits of University
Students, Istanbul University Institute of Health Sciences, Department of Mental Health

and Psychiatric Nursing. PhD Dissertation. Istanbul.

This study was conducted as aquasi-experimental study with randomized control
group(pre-test, post-test)in order toevaluate the effect of the aromatherapy on smoking
habits of university students.

The sample of the study consisted of the students who were studying in the nursing
department of the faculty of health sciences of a university in 2017-2018 academic year
(n = 58). Data was colected by Information form, Fagerstrom Nicotine Addiction Test,
Aromatherapy Practice Follow-up Schedule, Post-application interview form.
Percentage, standard deviation, arithmetic mean, Mann-Whitney U test, Kruskall Wallis
Test, Chi-Square Test and Wilcoxon Signed Rank Test were used in the evaluation of

research data.

Findings from the research showed that, the mean score of the students who
applied black pepper and angelica oil in the intra-group comparison decreased after
aromatherapy. There was no significant change in the control group. In the comparison
between the groups, it was determined that the students who were in the experimental
group (black pepper and angelica oil) had a fall in the demand for smoking after
aromatherapy.

As a result, it is seen that aromatherapy is an effective ve safe method on smoking
cessation, except for a few untoward effects.Inhalation of black pepper and angelica oil
issafe and effective and also cheap (compared with medications). Thus, it is thought that

aromatherapy would be practiced in relevant area.

Keywords: Aromatherapy, essential oil, nicotine craving,mental health and psychiatric

nursing



1. GIRIS VE AMAC

Gilinlimiizde her on eriskinden birinin oliimiine neden olan sigara, diinyada ve
iilkemizde &nemli bir halk saghgi sorunudur (Siirmeli 2008). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tahminlerine gore tiim diinyada 15 yas {istii niifusun 1/3“i sigara i¢gmektedir.
Yani yaklasik 1,1 milyar insan sigara igmekte ve bunlarin yaklasik 800 milyon gibi
biiyiik bir kismi gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir (WHO 2008).

Tiirkiye’de sigara icme oranlarina bakildiginda yetiskinlerde goriilen yiiksek
oranlarin genglerde de goriildigi saptanmistir. Gengler tiitiin endiistrisinin en 6nemli
hedef gruplarindan biridir (Akdur 2010; Dogan ve Ulukol 2010).

16.000 genci kapsayan Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi'na gore (KGTA) (2003),
13-15 yasindaki gengler arasinda, erkeklerin %31,7’si, kizlarin %19,7’si eski sigara
icicisi olup, erkeklerin %9,4’1, kizlarin %3,5’1 (toplamda %6,9) halen sigara igicisi
olarak belirlenmistir (Ergiider 2005). KGTA 2009 yilinda tekrarlanmis, halen sigara
icme sikligi %8,4 (E: %10,2- K: %5,3) olarak saptanmistir. Bir baska bulgu, 10
Ogrenciden birisinin (%10,2) gelecekteki bir yil iginde sigara igmeye baslayabilecegi
seklindedir (Ergiider ve ark.2012).

Literatiirde 6zellikle 6grencilerin iiniversite hayatini gegirdikleri donem, bagimlilik
gelismesi agisindan en riskli dénem olarak belirtilmektedir (Kaya ve Cilli 2002;
Kisioglu ve ark.2002; Yoldasan ve ark.2002). Universite donemi genclik yillari
sikintilarinin en yogun yasandigr donemdir. Yeni bir sosyal ¢evre ve arkadas ortamina
adim atan geng; bir yandan kendi kisilik gelisimi ve beraberinde getirdigi sorunlari
yasarken, Ote yandan aileden ayr1 kalmanin ve {niversite yasantisinin getirdigi
zorluklarla karsi karsiyadir. Universite dgrencilerinde aile ve ¢evrenin denetiminden
uzaklagsma, 6zgilir bir ortamda bulunma sigara igmeye baslamay1 kolaylastirmakta ve
nikotinin bagimlilik yapici etkisinden dolayr da gengler tiryaki durumuna gelmektedirler
(Yesilyaprak 1986). Tiirkiye’de iiniversite 6grencilerinin sigara igme sikliginin %14 ile
%43,7 arasinda degistigi goriilmektedir (Kaya ve Cilli 2002; Kisioglu ve ark. 2002;
Agikel ve ark.2004; Boyac1 ve ark.2003; Kosecik ve ark.2006; Peksen ve ark.2005).

Siklikla sigara birakma ve yoklugu sirasinda yoksunluk belirtilerinin artmasi ile
ortaya cikan sigara igme arzusunun, sosyal bir ihtiyagtan veya sakinlesmek i¢in bir

ihtiyagtan dogmus olabilecegi iddia edilmistir (Tsai ve ark.2009). Arzunun giivenilir



sekilde degerlendirilmesi, niiksii onlemek, birakma tedavisini iyilestirmek ve genel
olarak arzunun dogasimi anlamak i¢in gereklidir (Littel ve ark.2011).

Glinilimiizde sigaranin birakilmasinda Onerilen iki tedavi yaklagimi vardir. Bunlar;
farmakolojik tedavi ve davranis tedavisi ile motivasyondan olusan destek tedavisi olup,
her ikisinin de tek basina etkili oldugu, ancak birlikte kullanildiklarinda basart oraninin
artig1 bildirilmektedir (West ve ark.2000; Lancester ve ark.2000; Prochazka 2000;
Fiore ve ark.2008). Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi’nin (Food and Drug Administration-
FDA) oOnerdigi sigarayr birakmaya yardimci ilk secenek ilag grubu; bupropion,
vareniklin, nikotin band, sakizi, nazal spreyi, inhalator ve pastilidir. ikinci segenek ilag
grubu ise nortriptilin ve klonidindir (Elbert ve ark. 2002; White ve ark.2002; Hymowitz
ve Eckholdt 1996). FDA, ciddi noropsikiyatrik belirtilere (davranis degisiklikleri,
depresif duygudurum, intihar diigiincesi ve intihar girisimi) neden olabilme riski
nedeniyle bupropion ve vareniklinin dikkatli kullanilmalar1 gerektigini bildirmistir.
Nikotin iceren bantlar, nazal sprey, sakiz ve inhalatorii kullaniminda ise ({irtiker, bag
agrisi, aritmi, tasikardi, nazal sekresyonlarda artis, gozlerde yasarma, agiz ve bogaz
irritasyonu, mide-bagirsak sisteminde gesitli sikayetler ve oksiiriik bildirilmistir (Fiore
ve ark.2008; Tonstad ve ark.2003; Wagena ve ark.2005;FDA 2009;Cahill ve ark.2012).
Bu ilaglar regete ile satilan, dolayisiyla hekim tarafindan yazilmasi ve hekim
kontroliinde kullanilmasi gereken ilaglardir (Evren 2001; Sahbaz ve Kiling 2005).

Glinlimiiz modern tip yontemlerinin maliyet, karmasiklik ve insan hayatindayarattigi
sinirliliklar nedeniyle genellikle olumsuz bir imaj1 vardir. Bu nedenle toplumdaher yas
grubunda bir¢ok hastaligin tedavisi i¢in tamamlayici ve alternatif tedaviler (TAT)yaygin
olarak kullanilmaktadir (Eisenberg ve ark.1998; Barnes ve ark.2004).Hastalarin TAT’1
nigin tercih ettikleri incelendiginde; en onemli nedenin kronik hastaliklarda semptom
kontrolii saglayarak yasam kalitesini arttirmak oldugu goriilmektedir. Diger nedenler
ise; tedavisi miimkiin olmayan bir hastaliginin olmasi, ekonomik problemler, saglik
giivencesinin olmamasi, hastalifa ve tedaviye bagli semptomlarin kontrolii ve yasam
kalitesini arttirmak, medya ve cevrenin etkisi, iyilestirecegi ile ilgili giiclii bir inanca
sahip olmasi, konvansiyonel tedavinin ise yaramamasi ile yasanan diskirikligi, TAT
uygulamalarinin ¢ogunlugunun invaziv olmamasi, tibbi tedavilerden korkma, giincel
saglik sisteminden memnuniyetsizlik, ilaglarin yan etkilerinden kaginma ¢abasi, saglik
kararlar1 tizerinde daha fazla kontrol saglamak isteme seklinde siralanabilir (Eisenberg

ve ark.1998; Barnes ve ark.2004; Astin 1998).



Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler kapsaminda yer alan aromaterapi, hemsirelik
bakiminda kullanilan alternatif tedavi yontemleri olarak hemsirelerin dogrudan
uygulamaya dahil edebildikleri tamamlayic1 terapiler arasindadir. Hemsirelik
uygulamalarinin ve tamamlayici tedavilerin temel felsefesi aynidir. Her ikisinin benzer
yonleri vardir. Bunlar, bireye holistik agidan yaklagmalari, tedavi sirasinda destekleyici
rolde olmalari, saghgin yiikseltilmesine ve hastanin aktif rolde olmasina
odaklanmalaridir (Cetinkaya 2009; Ozdemir ve Oztung 2013; Breen2003; Khorshid ve
Yapucu 2005).

Aromaterapinin temeli olan esansiyel yaglar, viicut tarafindan oral yolla (kapsiil),
dokunma olmadan (inhalasyon)ve dokunma yoluyla (masaj, kompres veya banyo)
olmak iizere iic sekilde absorbe edilmektedirler (Cetinkaya 2009).inhalasyon yoluyla
uygulama (direkt ve indirekt) esansiyel yaglarin en giivenli kullanim sekillerinden biri
olmakta birlikte (Buckle 2001), astim ve solunum alerjisi olan bireylerde kontrendikedir
(Rawlings ve Meerabeau 2003). Direkt inhalasyonda uygulanan birkag yontem vardir.
Esansiyel yagin, pamuk iizerine damlatilarak 5-10 dakika inhale edilmesi, esansiyel
yagin sicak suya eklenerek buharmin 10 dakika inhale edilmesi ve oksijen basligiyla
uygulama bu yontemler arasindadir (Wilson 2002). Indirekt inhalasyonda uygulanan
yontemler arasinda ise, esansiyel yagin sicak suya eklenerek odanin giivenli bir yerine
birakilmasi ve oda havasina karisan buharin inhale edilmesi, nebulizerle uygulama ve
sprey seklinde uygulama sdz konusudur (Cetinkaya 2009; Buckle 1998).Inhalasyona
bagli toksik reaksiyon gelisme ithtimali neredeyse imkansizdir, sadece uygulama yapilan
ortamin havasiz, dar olmasi ve gereginden uzun siire soluma seklinde uygulanan
aromaterapi tedavisi bas agrisi, kusma ve bas donmesi gibi sikayetlere neden
olabilmektedir. (Ozdemir ve Oztung 2013).

Giliniimilizde sigaray1 birakmak icin ¢esitli tedavi secenekleri olmasina ragmen ne
yazik ki Onerilen farmakoterapotik girisimlerin pahali olmasi ve istenmeyen boyutlara
varabilen yan etkileri, alternatif ve etkili yaklasimlar aranmasini kaginilmaz hale
getirmektedir. Esansiyel yaglarin daha ucuz ve kisi tarafindan kolay ulasilabilir olmasi
aromaterapinin son yillarda basvurulan yontemlerden biri haline gelmesinde etkili
olmustur (Turan ve ark.2010; Araz ve ark.2007; Ugurluer, ve ark.2007; Efe ve
ark.2012).

Sigaray1 birakma iizerine etkinliginin arastirildigi bir¢cok farmakolojik tedavi ve

davranig tedavisinin aksine sadece birka¢ calisma tamamlayici ve alternatif tedavilere



yer vermistir. Bu c¢alismalarda (White 2002;Sayette ve Parrott 1999; Manske ve
ark.2004; Zhao ve ark.2005; Cordell ve Buckle 2013, Bock ve ark.2012)ozellikle
akupunktur ve yoganinetkinliginin incelendigi goriilmektedir.Konuyla ilgili son yirmi
yilda gerceklestirilen sinirli sayida kontrollii c¢aligmada, aromaterapinin sigaray1
birakma iizerinde etkili oldugu goriisii desteklenmektedir (Sayette ve Parrott 1999;
Manske ve ark.2004; Zhao ve ark.2005; Cordell ve Buckle 2013, Bock ve ark.2012).
Aromaterapinin sigara lizerinde etkisinin arastirildig1 calismalarda; kullanilan esansiyel
yaglarin; lavanta, bergamot, karabiber, melekotu, ylang ylang ve saman otu yagi
oldugu, ancak iclerinde en sik tercih edilenlerin karabiber ve melekotu yagi oldugu
goriilmektedir. (FDA 2009;Bock ve ark.2012; Buckle 1998). Karabiber yagimnin nikotin
0zlemini azaltmasinin yani sira kiside gerginlik, sinirlilik gibi olumsuz etkileri de
azalttig1, melekotu yaginin ise bir sonraki sigara i¢im siiresini uzattigi belirlenmistir
(Cordell ve Buckle 2013). Karabiber ve melekotu yaginin iki dakika boyunca inhaler
kullaniminda bildirilen bir kontrendikasyon olmadig: ifade edilmektedir (Buckle 2003).

Bu calismanin amaci, liniversite dgrencilerinin sigara i¢gme aliskanliklar1 {izerinde
aromaterapinin etkisini degerlendirmektir.

Aromaterapinin sigarayr birakma {izerinde etkinliginin degerlendirildigi bilimsel
caligmalarin genellikle ampirik diizeyde kalmis olmasi, kanit diizeyi yliksek ¢aligmalara
donlisememis olmasi (Sayette ve Parrott 1999; Manske ve ark.2004; Zhao ve ark.2005;
Cordell ve Buckle 2013) bu ¢alismanin planlama gerekgesinde esas rollerden birini
ustlenmektedir. Ayn1 zamanda bu calisma ile, aromaterapi gibi tamamlayic1 tedavi
yontemlerinin, sigaray1 biraktirma programlari i¢inde diizenli olarak yer almasi yolunda
onemli bir adim atilmisolacak ve basta psikiyatri hemsireligi olmak iizere, diger tim
saglik alanlarinda kullanimimin saglanmasi/yayginlastirilmas: konusunda kanitlar

aranmaya calisilacaktir.



2. GENEL BILGILER

Gengler, {iniversite yillarinda birgok sikintiy1 tek basinayasamaya baslar. Yeni bir
sosyal ¢evreye girme, farkli kiiltiirel ortam, yeni arkadas gevresi genglerin kendilerini
tamimalarinda ve hayat akislarina onemli etkiler getirmektedir. Gengler bir yandan bu
yeni ortamin getirdigi sorumluluklar ve yiikiimliiliiklerle bas etmek,bir yandan
ailelerinden ayr1 kalmak, bir yandan da derslerinde basarili olma kaygisini
tasimaktadir.Diger haz verici maddelere gore sigara daha kolay ulasilabilir ve ayni
zamanda fiyatinin daha ucuz olmasi nedeniyle iiniversitede donemindestresle bas etme
yolu olarak tercih edilmektedir (Yesilyaprak 1986).

Sigaray1 birakmak icin cesitli tedavi segenekleri olmasina ragmen ne yazik ki
Onerilen farmakoterapotik girisimlerin pahali olmasi ve istenmeyen boyutlara varabilen
yan etkileri, alternatif ve etkili yaklasimlar aranmasin1 kacinilmaz hale getirmektedir.
Esansiyel yaglarin daha ucuz ve kisi tarafindan kolay ulasilabilir olmas1 aromaterapinin
son yillarda bagvurulan yontemlerden biri haline gelmesinde etkili olmustur (Araz ve
ark.2007; Ugurluer ve ark. 2007;Turan ve ark.2010; Efe ve ark.2012).

Bu baglamda tiniversite 6grencilerinde aromaterapi uygulamasi yapilarak sigara
icme aliskanliklar1 {izerinde etkinligi arastirilmistir. Aromaterapi saglik bakim
sisteminin ayrilmaz bir parcasidir ve sigarayr biraktirma iizerindeki etkisi

incelenmelidir.

2.1. Tiitiin Kullaniminin Tarihgesi

Tarihsel olarak titin kullaniminin kokenine yonelik bilgiler cesitlilik
gostermesine ragmen, tiitlin tariminin ilk olarak Amerika kitasinda basladigi tahmin
edilmektedir  (WHO  The  history of tobacco. Erisim  10.04.2019.
http://www.who.int/tobacco/en/atlas2.pdf).

Avrupalilar tiitiinli 1492 yilinda Christopher Columbus’tan 6grenmislerdir. (Baris,
Titiin - kullaniminin  tarihgesi. Erisim 10.04.2019. http://www.toraks.org.tr/userfiles
[file/tutun_kullaniminin_tarihcesii_baris.pdf)

Ulkemize tiitiiniin ilk olarak ne zaman geldigi konusunda birgok farkli goriis
bulunmasina karsin (Sahin ve Tagligil 2014) genel olarak 17. yy.’1n baslar1 olarak ifade
edilebilir (Sahin ve Tasligil 2014).



2.2. Sigara Kullaniminin Epidemiyolojisi

Saglik agisindan son derece olumsuz sonuclar yarattigi bilinmesine ragmen,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 2015 yili itibartyla diinyada 1.1 milyar kisi
sigara kullanmaktadir (DSO 2016). Tiim diinyada sigara kullanim oranlarina
bakildiginda tiitiin {irtinii kullaniminda ilk siray1 Cin, sirasiyla Hindistan, Endonezya,
Rusya ve ABD izlemektedir (Celik ve Erdogan 2016). Tirkiye, sigara kullaniminda
diinyada Almanya'dan sonra 10. sirada yer alirken, Afrika %15 ile sigara kullaniminin
en az oldugu bolgedir (WHO 2008).

Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda, tiitiin ve tiitiin mamulleri tiiketiminde
son yillarda giderek azalma oldugu goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore, 2008 yilinda Tiirkiye’de kullanim (15 yas ve ustii) %31.3 iken, 2012
yilinda bu oran %27’lere diismiistiir. Tutin triinti kullanim sikliginin erkeklerde
yaklasik %48’den %41’e, kadinlarda ise yaklasik %15’den %13’e diistligli ve giinliik
icilen sigaranin ortalama 19 oldugu bildirilmektedir.

Ozer ve arkadaslarinin yaptig1 (2018) meta-analiz ¢calismasinda sigara kullanimi ile
ilgili verisi olan 10 epidemiyolojik ¢alismaya (n=122383) dayanarak tilkemizdeki sigara
kullanim1 prevalansi hesaplanmistir. Arada bir sigara kullanan grup dahil edildiginde
sigara kullanim1 prevalans: tim grupta %30.5, kadinlarda %15.7, erkeklerde ise %46.1
bulunmustur. Arada bir sigara kullanan grup hari¢ tutuldugunda ise sigara kullanimi
prevalans1t tiim grupta %?28.5, kadinlarda %14.1, erkeklerde ise %44.1 olarak
bulunmustur. 2017 yilinda yaymlanan ATLAS calismasinda Avrupalilarin %28’inin
sigara kullandig1 gortilmektedir (Atlas 2017).

2.3. Universite Ogrencilerinde Sigara igme Oram
Ozellikle son yillarda ki verilerde sigara tiiketiminin giderek daha da alt yas
gruplarma indigi goriilmektedir (Onurlubas ve ark.2017). Ogrencilerin bagimlilik
gelismesi agisindan en riskli donemleri iiniversite yillarini gegirdikleri donemdir (Kaya
ve Cilli 2002; Kisioglu ve ark. 2002; Yoldasan ve ark. 2002).Yeni bir sosyal ¢evreye
adim atmak, daha 6zgiir ve denetimsiz kalmak bir ¢ok problemi kendi bagina ¢ézmeye
calisan geng bireylerde, sigaraya baglamay1 kolaylastirmaktadir (Yesilyaprak 1986).
Ulkemizde iiniversite dgrencilerinin sigara igcme sikligmim arastirildign ¢alisma

sonuglart incelendiginde; Ulukoca ve ark.’nin (2013) iiniversite dgrencilerinde yaptigi



calismada oOgrencilerin %45,4’linlin sigara ictigi; her giin diizenli sigara icenlerin
oraninin  %34,9 oldugu; Peksen ve ark.(2005) {iniversite Ogrencilerinde yaptigi
calismada sigara igme sikligimi %14; Simsek ve ark.’nm (2007) Harran Universitesi’nde
yaptig1 ¢alismada 6grencilerin dortte birinin halen sigara kullandigi; Camur ve ark.’nin
(2007) tniversite 6grencilerinde yaptig1 calismada 6grencilerin yaklasik %66’simin en
az bir defa sigara igmeyi denedigi; Turhan ve ark. (2011) {iniversite 6grencilerinde
yaptiklar1 ¢alismada son bir ay igerisinde sigara kullanma sikligin1 %39; Mayda ve
ark.’nin (2010) iniversite 6grencilerinde yaptigi ¢alismada diizenli sigara igme oranin
%26 oldugu; Avci ve ark.’nin (2014) yaptig1 calismada halen tiitlin ve trilinlerini
kullanim sikliginin %19 oldugu; Day1 ve ark.’nin (2015) yaptigi ¢aligmada yagam boyu
tiitlin kullanim yaygiligt %40,2; Ciftci ve ark. (2017) tiniversite 6grencilerinde yaptigi
calismada %34,3; Songiil (2018) yaptig1 ¢alismada Ogrencilerin %25,4' {iniin sigara
ictigi belirtilmistir.

2.4. Sigaraya Bagh Morbidite, Mortalite ve Hastahk Yiikii

Tiitlin ve sigara kullanimi1 20’inci ytlizyilda 100 milyon kisinin 6liimiine dogrudan
ya da dolayli yoldan sebep olmustur. Eger 6nlem alinmaz ise WHO tahminlerine gore
21’inci yilizy1l i¢in bu rakamin 1 milyar olacagi diistiniilmektedir (WHO 2008) 2030
yilinda sigaraya bagli Oliimlerin 7.4 milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir. Bu
Olimlerin gelismis llkelerde bir miktar azalmasina karsin gelismemis ve gelismekte
olan iilkelerde 2030 yilina kadar iki katina ¢ikacagi sanilmaktadir (Mathers ve Loncar
2006). WHO Global Raporu verilerine gore, 2012 yil1 itibari ile sigara kullanimi sitma,
HIV/AIDS ve tiiberkiilozun neden oldugu oliimlerin toplamindan daha fazla oliime
neden olmaktadir (WHO 2012). Tiim diinyada 2030 yili tahminlerine gore en cok
mortaliteye neden olan ilk 8 nedenin 6’sinda sigaranin bir etken olacag: bildirilmektedir
(Mathers ve Loncar 2006).Toplam o6liimlerin icerisinde sigara kullanimina bagl
oliimlerin pay1 erkeklerde 6zellikle Rusya, Tiirkiye ve Dogu Avrupa iilkelerinde yiiksek
olarak izlenmekte iken, kadinlarda sigaraya bagl o6liimlerde Avusturalya, ABD, Cin ve

Dogu Avrupa iilkeleri bas1 gekmektedir (Mackay ve Eriksen 2015).



2.5. Sigara Bagimhihig

Nikotin bagimliligi tan1 olarak ilk kez Amerikali cerrahlar tarafindan
kullanilmakla beraber, o tarihlerden bu yana tiitiiniin i¢indeki bagimlilik yapict madde
olan nikotin tizerinde yogunlagilmistir (Uysal 2016).

Nikotin tiitiin {iriinlerinden biridir. Icerisinde 4.000’den fazla kimyasal madde
bulunur. Beyin tizerinden temel bir etki yapan sigara maddesidir. Renksiz bir sividir.
Yakildiginda ise kahverengiye doniisiir. Nikotinin beyin ve viicut iizerinde bir takim
etkileri bulunur. Beynin haz merkezi reseptorleri nikotin tarafindan uyarilarak
bagimlilik olusur. Nikotin bagimlilig: tiikketilen sigara miktar ile orantilidir, miktarin
artist ile birlikte bagimlhilik seviyesi de artmaktadir. Ancak sigara icen her bireyde
nikotin bagimlilig: gelismeyebilir (Ozkurt ve ark.2000; Saglam 2017).

Nikotin bagimlilarinda sigaranin zararlar1 bilinse de birakmak istenilse de en
onemli yoksunluk belirtisi olarak sigara igme arzusundan bahsedilir. Bu nedenle sigara
icme davranig1 sigara icen kisilerde istenilmese de nikotin bagimliligindan dolay1
birakilmasi giigtiir (Demirezen ve Kurcer 2016). Nikotin dongiisii su sirayr takip
etmektedir (Boztas 2013):

Nikotin viicudun dopamin salgilamasina sebep olur-Dopamin keyif verici ve
rahatlatic1 6diil sistemini ortaya cikarir-Bir siire sonra viicuttaki dopamin seviyesi
azalir-Dopamin yoksunlugu strese yol acar ve birey dopamin seviyesinin yiikselmesi

icin yeniden nikotin alir.

2.5.1. Sigara Bagimlihgin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olciim Araglar

Sigara bagimliliginin degerlendirilmesinde, yaygin olarak Fagerstrom Tolerans
Anketi, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Sigara Agirlik Indeksi, DSM Tanisal ve
[statistiksel el kitab1 kullanilmaktadir. Sigara birakma kliniklerinde en yaygin olarak

Fagerstrom Nikotin bagimlilik testi (FTBT) kullanilmaktadir (Saglam 2017).

2.6. Sigara Birakma Siirecine Genel Yaklasim

2.6.1. Sigara Birakmada Kullanilan Farmakolojik Tedavi
Farmakoterapi ve destek tedavisi Sigaranin birakilmasi iizerine etkili iki
yaklasimdir. Daha etkili bir sonug alinmasi i¢in her iki yonteminde birlikte uygulanmasi

gerekmektedir (Rakel ve Houston 2007). Sigara birakmada etkinligi kanitlanmis bir¢ok



farmakolojik ajan vardir (Eisenberg ve ark. 2008). Ancak birinci basamakta en sik

kullanilan ajanlar;

v Nikotin Yerine Koyma Tedavisi (NYKT),
v" Yavas Salinimli Bupropion (YSB),

v" Vareniklin’dir.

Nikotin Yerine Koyma Tedavisi (NYKT), bireyin sigara kullanimi ile aldigt
nikotini ikame etmesini ve bu yolla yoksunluk semptomlarin1 azaltmay1 amaglayan bir
tedavi tlriidiir. NYKT, cok uzun yillardan beri sigara birakma tedavisi ic¢in birinci
basamak tedavi olmustur (Roddy 2004). NYKT kapsaminda her biri farkli yollarla
kullanilan ve farkli miktarlarda nikotin iceren nikotin sakizlari, sekerleri, yamalari,
nazal ve oral spreyler yaygin olarak kullanilmaktadir (Sahbaz ve Kiling 2005).

NYKT, niiks riskini de azaltmanin yani sira sigara igme istegini veyoksunluk
yakinmalarini azaltici etkisi vardir. Ayrica (Campbell 2003; West ve ark. 2000). Sigara
icimine gore tam bir yerine koyma olusturmamaktadir. Genellikle daha az ve yavas
dozlarda nikotin destegi saglamaktadir. Ancak yoksunluk yakinmalarini belirgin olarak
azaltmakta, daha az oranda bagimlilik olusturmaktadir. NYKT’nin farkli formlarinin,
plasebo uygulamasina gore sigara birakma oranini farkli diizeylerde artirdig1 ¢caligmalar

mevcuttur (Eisenberg ve ark 2008; Wu ve ark. 2006; Raw 1998).

Yavas Salimmh Bupropion (YSB), ABD Gida ve Ilag idaresi (FDA) tarafindan
onayl: nikotin igermeyen tek farmakolojik ajandir. Asil olarak norepinefrin ve dopamin
geri alim inhibitorlii olarak depresyon tedavisinde kullanilmaktadir (Scharf ve Saul
2004). Ancak Fiore ve arkadaglarinin ¢alismasinda YSB’nin plasebo karsisinda yaklasik
iki kat daha fazla sigara birakma hiz1 sagladig1 rapor edilmistir (Fiore ve ark. 2000).
YSB tedavisine sigaranin birakilmasindan dnce baslanmaktadir. Sigara kullanicisi igin
sigara birakma gilinli belirlenmekte, ardindan 6nce 150 mg, daha sonra 300 mg olacak
sekilde tedaviye devam edilmektedir. Ortalama tedavi siiresi 7-12 haftadir. Niiksten
korumada YSB etkinligi plaseboya gore anlamli derecede yiiksek olarak
bildirilmektedir. YSB tedavisi sirasinda, uykusuzluk, bas agris1 ve agiz kurumasi sik

goriilen yan etkilerdir (Saglik Bakanligi 2012).
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Vareniklin, beyinde nikotin baglanma bdolgesi olan alfa-4 beta-2 nikotinik
reseptorlere baglanarak parsiyel agonistik etki gosteren bir etken maddedir. Bu
baglanma sonucunda bolgeden nikotinin baglanmasindan daha diisiik miktarda dopamin
desarji gerceklesmektedir. Vareniklin tedavisinde bu mekanizma ile bireyde nikotin
bagimliliginin ve yoksunluk semptomlarinin azaltilmasi amag¢lanmaktadir. Optimum
tedavi siiresi 12 haftadir. ilacin sik bildirilen yan etkileri bulanti, uykusuzluk, basagrist
ve gastrointestinal yakinmalardir. Daha nadir olarak psikiyatrik semptomlarda
alevlenme ve gorme keskinligi ve dikkatte azalma gozlenebilmektedir (Saglik Bakanlig:
2012).

2.6.2. Sigaray1 Birakmada Basvurulan Alternatif Yontemler

Sigaray1 birakmaya yardimci olmak igin gerekli ilaglar1 kullanmak, birakma
olasihigint yaklasik iki katina ¢ikarir. Ancak, sigarayr birakmaya g¢alisanlarin %50-80'i
ilag kullanmamay1 tercih etmektedir. Sigara igenler, yan etkileri, kisisel saglik
Oykiilerine dayanan kontrendikasyonlari, farmakoterapi maliyetlerini ve kimyasal
icermeyen bir birakma deneyiminin arzulamalari nedeniyle ilag kullanimindan
sakinabilmektedir Bu nedenle, mevcut sigara birakma tedavilerinin sinirli basarisi,
arastirmay yeni tedavi stratejilerine tesvik etmektedir.

Son on yil iginde, diinya ¢apinda sigaray1 birakmak i¢in geleneksel ve tamamlayici
tip kullanimina iliskin ilgi artmigtir (Harris ve ark. 2012). Yapilan bir ¢alismada, sigara
icenlerin 6nemli bir yiizdesinin (%27), farmakolojik tedavilerine ek olarak geleneksel
ve tamamlayict tipt kullandigini gostermistir (Sood ve ark. 2006). Ayrica, tedavi
gormek isteyen sigara igenlerin %67'si, stresi azaltmak ve sigarayr birakmalarina
yardimcr olmak i¢in yoga, meditasyon veya masaj gibi geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarmi kullanmak istediklerini bildirmistir (Sood ve ark. 2006). Ozellikle yoga,
meditasyon akupunktur gibi uygulamalar, sigara birakma siirecine yardimci olma ve
alternatif bir ilagsiz tedavi segenegi haline gelme potansiyeline sahipken, esansiyel
yaglarin daha ucuz ve kisi tarafindan kolay ulasilabilir olmasiyla da aromaterapinin son
yillarda basvurulan yontemlerden biri haline gelmesine neden olmaktadir (Turan ve
ark., 2010; Araz ve ark. 2007; Ugurluer ve ark. 2007; Efe ve ark. 2012).

Konuyla ilgili son yirmi yilda gerceklestirilen sinirli sayida kontrollii ¢aligmada,

aromaterapinin nikotin yoksunlugu iizerinde etkili oldugu goriisii desteklenmektedir


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3770754/#R46
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3770754/#R111
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3770754/#R111
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(Sayette ve Parrott 1999; Manske ve ark. 2004; Zhao ve ark. 2005; Cordell ve Buckle,
2013). Sigaray1 birakma tizerine etkinliginin arastirildigi birgok farmakolojik tedavi ve
davranig tedavisinin aksine sadece birka¢ ¢alisma tamamlayict ve alternatif tedavilere
yer vermistir. Bu ¢aligmalarda (White ve ark 2002; Sayette ve Parrott 1999, Manske ve
ark 2004; Zhao ve ark. 2005; Cordell ve Buckle 2013;Bock ve ark.2012)dzellikle
akupunktur ve yoganin etkinliginin incelendigi goriilmektedir.Konuyla ilgili son yirmi
yilda gerceklestirilen smirli sayida kontrollii ¢alismada, aromaterapinin sigarayi
birakma lizerinde etkili oldugu goriisii desteklenmektedir (Sayette ve Parrott, Manske ve
ark.2004; Zhao ve ark. 2005; Cordell ve Buckle 2013;Bock ve ark.2012).
Aromaterapinin sigara iizerinde etkisinin arastirildigi calismalarda; kullanilan
esansiyel yaglarin; lavanta, bergamot, karabiber, melekotu, ylang ylang ve saman otu
yag1 oldugu, ancak iglerinde en sik tercih edilenlerin karabiber ve melekotu yagi oldugu
goriilmektedir (Buckle 1998; FDA 2009; Bock ve ark 2012). Karabiber yaginin nikotin
0zlemini azaltmasinin yani sira kiside gerginlik, sinirlilik gibi olumsuz etkileri de

azalttig1, melekotu yaginin ise bir sonraki sigara i¢im siiresini uzattigi belirlenmistir

(Cordell ve Buckle 2013).

2.7 Sigarayla Miicadelede Hemsirenin Rolii

Hemsireler sigarayr birakma hususunda Kkritik bir 6neme sahiptir. Literatiir
incelendiginde hemsirelerin hem kliniklerde, hemde toplumun degisik kesimlerinde
verdikleri sigara biraktirma miidahalelerinde oldukga etkili oldugu anlasilmaktadir.
Hemsireler her giin farkli ortamlarda bircok insanla karsilastiklar i¢in sigaranin
olumsuz etkileri konusunda bilgi verip, sigarayr birakma konusunda yardimci
olabilirler. Bu ylizden hemsirelerin nikotinin yol actig fiziksel ve psikolojik bagimlilik
ile tiitlin kullaniminin insanlarin sosyal yasamlarinda oynadig: rol hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ¢cok onemlidir. Saglik profesyonelleri sigara icenleri yargilamadan ve suglama

yapmadan pozitif bir yaklagimla sigaray1 birakmalarini desteklemelidir (Bilir 2010).

2.8. Aromaterapinin Tanimi, Etki Mekanizmasi ve Kullanim Alanlar:

Biitiinctil Aromaterapi Ulusal Birligi aromaterapiyi, bitkilerin 6zlerinden elde
edilen esansiyel yaglarin, beden, ruh ve akil saghgini gelistirmek ve dengelemek icin
kullanilmasi olarak tanimlamaktadir (NAHA). Aromaterapinin odak noktasi semptom
kontroliidiir (Buckle 2003).
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Aromaterapinin dogru yolla uygulamasi dogru etkinin alinabilmesi ig¢in
onemlidir. Esansiyel yaglar, agiz, dahili, topikal ve inhalasyon olmak tizere dort farkl
yolla uygulanabilmektedir (Ozdemir ve Oztung 2013;.Buckle 2013).

Aromaterapi etkisinin, koku yolu olan tractus olfactorius tizerinden limbik sistem
ve hipotalamusa kadar uzanan baglantilar vasitasiyla gerceklestigi sanilmaktadir
(Broughan 2002). Diger duyular talamusa ugrarken direkt beyin korteksine giden tek
duyu, koku duyusudur. Koku ve limbik sistem arasindaki bu baglant1 nedeniyle bazen
bir koku, bizde giiglii duygulara neden olan bir hatirayr canlandirabilir (Yegen 2004).
Bundan dolay: insanlar iizerinde ruhsal, fiziksel ve davranigsal etkiler goriilmektedir
(Herz 2009)

Limbik sistemde aromayi isleyen en Onemli iki bolim amigdala ve
hipokampiistiir (Herz 2009). Amigdalanin korku, saldirganlik gibi davranislar
etkiledigi diistiniilmektedir. Mesela lavantanin diazepam benzeri bir etki gostererek
amigdaladaki gama amino biitirik asit iceren inhibitor ndronlar1 artirarak disaridan gelen
duygusal uyarilarin etkisini azalttigi bilinmektedir (Buckle 2003, Herz 2009).
Hipokampiis ise, koku hafizasinin tetiklendigi yerdir (Buckle 2003). Daha o6nce
hoslanmadigi bir giday1 almis olan bir kisi, ikinci defa benzer gidanin kokusunu almakla
dahi midesinin bulandigini hissedebilir (Guyton ve Hall 2001). Limbik sistem ¢ogu
duygusal girdiyi alip istemli istemsiz motor merkezlere iletir. Gatti ve Cajola (1923)
kokularin santral sinir sistemi ya da refleks sistemi etkileyerek solunum, nabiz ve kan

basinci tizerinde etkili oldugunu ifade etmistir (Buckle 2003)

Koku reseptorleri uyarilmalarini izleyen ilk saniyelerde yaklasik %50 oraninda
adapte olurlar. Daha sonraki adaptasyon ise ¢ok daha yavastir. Merkezi sinir sisteminin,
bir koku uyarisinin baglamasindan sonra olfaktor bulbus i¢indeki koku sinyallerinin
iletilmesini baskilamak {izere giderek artan siddetli bir feedback inhibisyon gelistirdigi
disiiniilmektedir (Kandemir ve Muluk 2016). Aromatik bitkiler solunum yoluyla
uygulandiginda; molekiiller, burundan koklama soganina ve beyindeki limbik sisteme
ulagsmaktadir. Limbik sistem serebral korteksin altindaki beyin yapilarinin en igteki
kompleks halkasidir. Bu bdlgelerden amigdala ve hipokampiis, aromalarin etki
stirecinde olduk¢a Onemlidir. Amigdala duygusal cevabi diizenler. Koku hafizasi
hipokampiiste yer almakta ve 6grenilmis rahatlatict aromalarin kimyasallar1 bu alanda

bulunmaktadir. Alinan kokular bu alana iletildikten sonra, onceki deneyimlere gore
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hosa giden ya da gitmeyen koku olarak algilanir (Buckle 2001; Buckle 1999; Liu ve
ark.2004).

Gliniimiizde aromaterapi emosyon ve duygu-durum kontroliinde, demansiyel
hastaliklarda, kognitif bozuklugun diizeltilmesinde, stres yonetiminde, immunolojik ve
solunum sistemi ile ilgili sorunlarda, enfeksiyon, agri ve inflamasyon gibi durumlarda
yaygin olarak kullanilmaktadir (Ozdemir 2013; Kdse 2007).

2.8.1.Arastirmada Kullanilan Esansiyel Yaglarin Ozellikleri

Aromaterapinin sigara iizerinde etkisinin arastirildigi ¢alismalarda; kullanilan
esansiyel yaglarin; lavanta, bergamot, karabiber, melekotu, ylang ylang ve saman otu
yag1 oldugu, ancak iclerinde en sik tercih edilenlerin karabiber ve melekotu yagi oldugu

goriilmektedir. (Buckle 1998; FDA 2009; Bock ve ark. 2012).

Karabiber Esansiyel Yagi: Karabiber esansiyel yagi giiclii antiseptik oOzelliklere
sahiptir. Uyarici kokusu zihni armdirir. Ozellikle konstipasyonu énlemek, aglik hissini
azaltmak, bagimlilikla miicadele etmek, stresle basetmek, hazimsizlik, gaz, abdominal
distansiyon ve peristaltik hareketleri ve dolasimi hizlandirmak i¢in kullanilmaktadir
(Young 2017). Yagm ayrica spor yaralanmalarini gidermek ve kas tonusunu
tyilestirmek i¢in etkili bir 1sinma etkisi vardir. Diizenli kullanim da seliilit gériintimiinii
iyilestirmeye yardimeci olabilir. Karabiber yagi, terlemeye tesvik eder ve lenfatik
sistemin etkin isleyisini desteklemek i¢in kii¢iik dozlarda kullanilabilir, ayrica hafif bir
diiiretik etkiye sahiptir. Karabiber yaginin nikotin 6zlemini azaltmasinin yani sira kiside
gerginlik, sinirlilik gibi olumsuz etkileri de azalttigi belirlenmistir (Buckle 2003;
Cordell ve Buckle 2013). Yapilan c¢aligmalar, karabiber buharlarinin teneffiis
edilmesinin sigara isteginin azaltilmasina yardimci olabilecegini gostermistir (Curtis ve
ark. 2016).

Melekotu Esansiyel Yagi: Diinyanin bir¢ok bolgesinde yetismekle birlikte farkl tiirleri
de mevcuttur. Boyu 50-250 cm arasinda degismektedir ve oldukga keskin bir kokusu
vardir. Tibbi amagh olarak bitkinin genellikle kok, tohum ve meyve kisimlarindan
faydalanilir (https://www.alternatifterapi.com/icerik/melekotu). Melek otu esansiyel
yag1 antispazmotik 6zelligi ile tanilir, ayn1 zamanda sindirime yardimcidir. Yag: direkt
olarak teneffiis etmek etkili olsa da bir kase sicak suya bir ka¢ damla ilave etmek ve

buharlarini teneffiis etmek en etkili yoldur. Bir ¢ok ugucu yag gibi, melekotu yag: da


https://www.barnesandnoble.com/s/%22Kac%20Young%22?Ntk=P_key_Contributor_List&Ns=P_Sales_Rank&Ntx=mode+matchall
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aromaterapide stres veya kaygi gibi durumlarin tedavisinde yaygin olarak
kullanilir.Yagin dogrudan inhalasyonu en iyi segenektir, ancak alternatif olarak, gece
yastiga bir ka¢ damla veya banyo suyuna birka¢ damla eklenebilir. Melekotu esansiyel
yagiin bas agris1 tlizerinde de etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bas agrisi
durumundasakaklara birka¢ damla masaj yapmali veya dogrudan inhalasyon seklinde
uygulanmalidir. Melekotu yaginin genellikle topikal kullanim i¢in giivenli oldugu kabul
edilir, ancak daima hindistancevizi yag1 veya badem yag1 gibi bagka bir deri dostu yag
ile uygun sekilde inceltilmelidir. Cilde daha saglikli bir goriiniim ve parlaklik
kazandirmak i¢in hafifce ylize uygulanabilir. Ancak giinese dogrudan maruz kalmak
ciddi reaksiyonlara neden olabilecegii¢in, cilde uygulandiktan sonra en az 12 saat
dogrudan gilines 1s18ina maruz kalinmamalidir.  (https://healthyfocus.org/angelica-
essential-oil-benefits/). Yapilan caligmalar, melekotu yaginin inhale edilmesinin bir

sonraki sigara igim stiresini uzattigin1 gostermistir (Cordell ve Buckle, 2013).

2.9.Aromaterapi Uygulamasinda Hemsirenin Sorumluluklar:

Aromaterapi uygulamalarinda hemsirelerin dikkat etmesi gereken birgok dnemli
nokta vardir. Bunlar; dogru yolla uygulamak, uygun yagi segmek, uygulamanin siklik
ve siliresine karar verip hastadaki degisimi gozlemlemek ve sonuglarini ortaya koymak,
bireyleri dogru uygulamalara yonlendirebilmek ve etkili danismanlik hizmetini
vermektir (Ozdemir ve Oztung 2013; Ozdemir 2012; Erdogan ve ark. 2014).
Arastirmalarda kullanilan esansiyel yaglarin analiz sertifikasina sahip olmasi ve
glivenilir firmalardan alinmasi gereklidir. Uygulama Oncesi hastalardan yazili onam
alinmasi1 unutulmamalidir. Esansiyel yaglar secilirken hastanin tanisi, agri, depresyon,
yorgunluk gibi semptomlarin varhigi, inflamasyonun derecesi, yara iyilesme siireci,
esansiyel yaglarin ozellikleri, hastanin tercihi, kisinin deneyimi ve sezgileri dikkate
alinmalidir (Metin ve Ozdemir 2016., Khorshid ve Yapucu 2005; Keville ve Green
2005).

Uygulama esnasinda kullanilan yagin 1iyi bir sekilde muhafaza edilip gilines
151¢ia maruz birakilmamast ve goze temas ettirilmemesi olduk¢a Onemlidir. Bazi
yaglar alerji, deride lekelenme veya icerdigi kokulardan dolayr hassasiyet olusturabilir.
Yaglar kullanilmadan Once alerji testi yapilmalidir. Masaj yapilirken seyreltilerek
kullanilmalidir. Giivenli ve dogru doz araliginda kullanilmalidir. Yashlarda, astim ve

epilepsi hastalarinda ugucu yaglar1 kullanirken dikkatli olunmalidir. Yaglarin uzun siire
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ve her gilin kullanim1 karaciger ve bobrekler lizerine istenmeyen etkilere neden olabilir.
Bu nedenle ara verilerek viicuttan atilmasi i¢in zaman taninmalidir. Yag karisiminda en
fazla bes yag kullanilmalidir. Fazla yag karisimi kullanmak, istenmeyen etkilerin
kontroliinii gii¢lestirir. Esansiyel yaglar ugucu oldugu i¢in uygulama sonrast kapaginin
kapatilmasi1 ve uygun kosullarda saklanmasi gerekmektedir (Metin ve Ozdemir 2016;

Keville ve Green 2005; Dunning 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi:
Bu arastirma, tiniversite Ogrencilerinin sigara i¢me aliskanliklar1 iizerinde
aromaterapinin etkisini belirlemek amaciyla randomize, kontrol gruplu (deney,

kontrol*on test, son test) yar1 deneysel arastirma deseninde gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri karabiber ve melekotu yagi; bagimli
degiskenleri ise sigara igme aligkanliklar1 (sigara igme istegi, sigara i¢gme siiresi,

sigaray1 birakma istegi) dir.

3.3. Arastirma Sorusu:

Universite dgrencilerinin sigara igme aliskanliklar {izerinde aromaterapinin etkisi

var midir?

3.4. Arastirma Hipotezleri:

Genel Hipotez:Universite ogrencilerinin sigara igme aligkanliklar1 iizerinde
aromaterapinin etkisi vardir.
Spesifik Hipotezler:
H1.Aromaterapi uygulanan 6grencilerin, aromaterapi uygulanmayan 6grencilere
gore, sigara igme isteklerinde degisim meydana gelecektir.
Hla.Karabiber yagini uygulayan Ogrencilerin, Karabiber yagini uygulamayan
Ogrencilere gore sigara igme isteklerinde azalma olacaktir.
H1lb.Melekotu yagmi uygulayan Ggrencilerin, melekotu yagini uygulamayan
Ogrencilere gore sigara igme isteklerindeazalma olacaktir.
H2.Aromaterapi uygulanan 6grencilerin, aromaterapi uygulanmayan dgrencilere
gore, bir sonraki sigara i¢gme siiresinde degisimmeydana gelecektir.
H2a.Karabiber yagini uygulayan 6grencilerin, karabiber yagini uygulamayan
ogrencilere gore, bir sonraki sigara igimine kadar bekledikleri siire daha uzun olacaktir.
H2b.Melekotu yagimi uygulayan &grencilerin, melekotu yagini uygulamayan

ogrencilere gore, bir sonraki sigara i¢imine kadar bekledikleri siire daha uzun olacaktir.
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H3. Aromaterapi uygulanan 6grencilerin, aromaterapi uygulanmayan 6grencilere

gore, uygulama sonrasinda sigaray1 birakma isteklerinde degisim meydana gelecektir.

3.5. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma, bir tniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde

20.12.2017- 10.04.2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.6. Arastrmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini Universitenin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik
bolimiinde 2017-2018 akademik yilinda Ogrenim goren Ogrenciler (N:545)
olusturmaktadir. Orneklemini ise; arastirma ile ilgili duyuru yapildiktan sonra,
aragtirmaya katilmayi isteyen Ogrenciler arasindan, Ornekleme alinma Kkriterlerini

karsilayan 6grenciler olusturmustur (n=58) (bakiniz Sekil 3.1).

Allmma Kriterleri:

» Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nden en az 6 ve istii puan (yiiksek
derecede bagimli) almis olma,
Herhangi bir solunum sistemi hastaliginin (astim, KOAH vb.) olmamast,
Kullanilacak esansiyel yaglara kars1 bilinen alerjik tepkisi olmamak,
Herhangi bir kokuya kars1 alerjisi olmamasi,
Gebelik durumunun olmamasi,
Sara/epilepsi rahatsizligr bulunmamasi,
Koku almaya engel bir durumunun olmamasi,

Kalp hiz1 ve tansiyonu etkileyecek herhangi bir ilag kullanmamasi,

YV V.V V V V V V

Diger alternatif ve tamamlayict tip uygulamalarimi (yoga, meditasyon,

aromaterapi, masaj vs) arastirma siiresince kullanmamis olmak.

3.7. Arastirmada Kullanilan Ol¢iim Araclari:

Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir temel alinarak (Demir 2008;
Demirezen 2013; Celepkolu ve ark.2014) hazirlanan ve uzman goriisii alinarak son sekli
verilen bu form, Ogrencilerin bireysel oOzelliklerini ve sigara kullanimina iliskin
deneyimlerini ortaya koyan toplam 20 sorudan (evet-hayir, agik uglu ve ¢oktan segmeli
tiirden) olugsmaktadir (EK-1).
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Aromaterapi Uygulama izlem Cizelgesi: Bireyin dort haftalik izlemi boyunca
her giin yaptig1 aromaterapi uygulamalarini; uygulama Oncesi ve sonrasi sigara igme
istegi ve uygulama sonrasi sigara i¢imi i¢in beklenen siire olarak kaydetmesini
saglayanbir veri toplama aracidir.

Bireyin uygulama Oncesi ve sonrasi-izlemde sigara igme isteginin
degerlendirilmesinde Gorsel Analog Skala-GAS kullanilmistir. GAS, Huskisson (1976)
tarafindan sayisal olarak Olgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek igin
gelistirilmis bir skaladir. Testin bir dili olmamas1 ve uygulama kolayligi onemli
avantajidir. 10 cm’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki ug
tanimi1 yazilir ve bireyden bu ¢izgi {izerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu
bir cizgi c¢izerek veya nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Testin
uygulandig1 ¢izginin yatay veya dikey olmasindan, uzunlugundan -etkilenmedigi
gosterilmistir (Huskisson 1976). Bu ¢alismada sigara igme isteginin diizeyini belirlemek
icin bir ugta “hig istek yok™ (0), diger ugta “cok fazla istek” yazan, 10 cm uzunlugunda
¢izginin oldugu bir ¢izelge verilip, 6grencinin 0 ile 10 arasinda olacak sekilde sigara
icme istegini en iyi anlatan rakami segmesi istendi (EK-2).

Fagerstrom Nikotin Bagimhihigi Testi (FNBT): Fagerstrom ve Schneider (1989)
tarafindan, nikotin kullanimina bagli gelisen nikotin bagimliliginin saptanmasi amaciyla
gelistirilmis, 6 maddelik bir formdur. Sigara tiiketim miktari, kompulsiyon bi¢giminde
kullanilmasi ve bagimlilig1 degerlendirilmektedir. Nikotin bagimlilig1 i¢in iyi bir tarama
testi olup, elde edilen bilgiler sonucunda tedavinin planlanmasi ve gidisati konusunda
elverislidir (Buhl ve Farmer 2005).0Ol¢egin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Uysal ve
arkadaglart (2004) tarafindan yapilmig olup, orta derecede giivenilir bulunmustur
(Cronbach’s Alpha=0.56) (Ek-3). Bu arastirmada, bu form 6rnekleme dahil edilecek
bireyleri belirlemede kullanilmis olup, testten 6 puan ve lizeri alan dgrenciler (yliksek
derecede bagimli) arastirmaya dahil edilmistir.

Uygulama Sonrasi Goriisme Formu: Arastirmaci tarafindan deney ve kontrol
grubu i¢in hazirlanan ‘Uygulama Sonrasi Goriisme Formu toplam 5 sorudan (uygulama
sonrast 6grencilerin yasadiklart duygu, diisiince ve deneyimi ortaya ¢ikarmaya yonelik)

olusmustur (EK-4).
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3.8. Arastirma Siireci
On Hazirhk Asamasi ve Veri Toplama Siireci:

*Etik kurul onayr ve kurum izni alinmasinin ardindan c¢alismanin yapilacagi
kurumla isbirligi i¢inde, ¢alismanin amaci ve igerigi hakkinda kurum yonetimine bilgi
verildi.

*Calisma  Ogrencilere  duyuruldu  (derslerde  ve  Ogrenci  isleri

birimindekiduyurularla)

*Caligmanin yapilacagt kurumda uygulamalarin nitelikli ve etkili sekilde
yapilabilmesi i¢in uygun ortam diizenlendi.

*Ornekleme alinan tiim dgrenciler calisma amaci ve siireci hakkinda sozlii ve
yazili olarak bilgilendirilerek onaylar1 alindi (Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-
8)

*Calismada kullanilacak form ve 6l¢ek tanitilip, 6z bildirim yoluyla uygulanda.

*Deney ve kontrol gruplari olusturuldu. Deney ve kontrol gruplarinin
olusturulmasinda se¢im yanliligin1 azaltmak i¢in randomizasyon yontemi kullanilmistir.
Ogrenciler arastirmada dogrudan rolii bulunmayan iiciincii bir kisi tarafindan deney ve

kontrol gruplarina kurayla atanmistir.

*Caligsma takvimi belirlendi.

Uygulama Siireci (Karabiber ve melekotu yag1 Uygulamasi):

Deney Grubu I¢in;

Deney Grubu Iginde Alt Gruplarin Olusturulmasi-Deney grubunu olusturan
bireyler ikiye boliinerek rastgele bir gruba karabiber esansiyel yagi, diger gruba ise
melekotu esansiyel yagi verildi. Siselerin lizerine 1 ve 2 numarali etiket yapistirilarak
dagitild.

Deney grubu iginde alt gruplar belirlendikten sonra, Aromaterapinin nasil
uygulanacagr (Ek-4) ile ilgili bilgiler arastirmaci tarafindan uygulamali olarak
anlatilarak ve arastirmaci gozetiminde gerekli sayida tekrar yapilarak, uygulamayi

dogru bir sekilde yapmalar1 saglandi.
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Uygulama Icerigi:

Uygulama Oncesi Sigara Igme Isteginin Belirlenmesi: Ogrencilerden 4 hafta

boyunca, giinde en az 3 kere olmak {iizere, sigara i¢cme istegi geldigi zaman, sifirdan
10’a kadar puanlanmuis bir cetvel iizerinde, var olan istegi numaralandirmasi istendi.

Yaglarin Kullanim Big¢imi: Siseden damlalik yardimiyla aldiklar1 3 damla yagi

bir pamuk ya da gazli beze damlatmalar1 gerekmektedir.Uygulama ile ilgili dikkat
edilmesi gerekenler belirtildi. Yaglar1 2 dakika boyunca solumalari istendi

Uygulama Sonras1 Sigara Icme Isteginin Belirlenmesi: Tekrar sigara icme

istegini puanlamalar1 istendi.

Sigara Icimi Icin Beklenen Siirenin Belirlenmesi: Bir sonraki sigara igimine

kadar beklenen siireyi verilen Aromaterapi Uygulama izlem Cizelgesi (EK-4) iizerinde
isaretlemeleri istendi (Cordell ve Buckle2013).

- Kontrol Grubu Uygulamasi-

Aycicek yaginin inhalasyonunun terapotik degerinin olmamasi nedeniyle
(Ballard ve ark.2002; Lin ve ark.2007) kontrol grubundaki bireylere 10ml'lik cam
siselere aycicek yagi konulup verildi. Siselerin lizerine 3 numarali etiket yapistirildi.
Erkek ve kiz 6grenci sayisiin grup igerisine dengeli bir sekilde dagitilmasina dikkat
edildi. Deney grubuna uygulanan islem basamaklari sirasiyla kontrol grubuna da

uygulandi.
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FNBT'den 6 puan ve iistii alan (n=75)

|

-Dahil edilmeyen

(n=8)

Randomizasyon (n=58) -Katilmay1 reddeden

N

Deney Grubu (n=39)

N

Karabiber yag1
Grubu (n=21)

(n=9)

Kontrol Grubu (n=19)

|

Melekotu yagi
Grubu (n=18)

4 hafta uygulama

|

4 hafta uygulama

!

Uygulama sonrasi goriisme formy

Sekil 3-1: Arastirma uygulama plam

3.9. Etik Konular:

Aragtirmaya baslamadan 6nce iiniversitenin ilgili fakiiltesinden kurum izni alind1

!

Uygulama sonrasi goriisme formy

(EK-10). Arastirmanin etik kurul izni ise “Erzincan Universitesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan” alindi (Tarih:28.03.2017, Say1:33216249-604.01.02-E.49630) (EK-

11).

Calismaya katilim goniilliilik esasina gore olmustur. Arastirmanin amaci

katilimcilara agiklanarak s6zli ve yazili onamlari alinmistir (EK-8).
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3.10.Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS
Statisticsfor Windows, Version25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi
kullanilmistir. Bireysel ozelliklerin analizinde tamimlayici testler (yiizdelik, standart
sapma, aritmetik ortalama vb.), uygulamanin grup i¢i ve gruplararasindaki etkinligini
saptamada ise non-parametrik testler (Mann-Whitney U Testi, Wilcoxon Isaretli Sira
Testi, Kruskall —Wallis Testi, Chi-Square Testi) kullanildi. Testlerin anlamlilik diizeyi
icin p<0,05 ve p<0,01degeri kabul edildi. A¢ik uglu sorularin analizinde, icerik analizi

yapildi (Tablo- 3.1).

Tablo 0-1.Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistik Testler

Degerlendirilen Parametreler Uygulanan Testler
Deney ve Kontrol gruplarmin benzerligini Tammlayici analizler
degerlendirme (standart sapma, oran, yiizde vb.)

Chi-Square Testi
Mann Whitney U Testi
Kruskall -Wallis Testi

Deney ve Kontrol grubunun uygulama

. . . . . Mann Whitney U Testi
oncest ve sonraSi Sigara 1¢me IStegl

Wilcoxon Isaret Sira Testi
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Deney ve Kontrol grubunun uygulama Mann Whitney U Testi
sonrasi bir sonraki sigara i¢imine kadar

beklenen siire agisindan karsilastirilmasi

Uygulamaya iligkin geri bildirimler Igerik analizi

3.11. Arastirmada Simirhiliklar ve Giiclii Yanlar

Simirhiliklar;
e Katilimcilarda yanlhilik olasiligi (katilimcilarin bir uygulamaya katildigin

bilmesi)
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Uygulama 6ncesinde formlarin doldurulmasi (katilimcilari aragtirma amacina
kars1 duyarl hale getirebilmesi)

Gruplarin birbiri ile temas riski

Arastirmacinin yanlilik olasiligi (deney grubunda kimlerin oldugunu biliyor
olmast)

Sigara igme isteginin subjektif dogasi geregi, elde edilen puanlarin 6zbildirime
dayali olarak alinmasi ile iliskili olarak dogrulugunun test edilemiyor olmasi ve
aromaterapi uygulamasimin Ogrenci tarafindan ev ortaminda yapilmasi
nedeniyle, uygulamanin arastirmaci tarafindan birebir takip edilememis olmasi.
Uygulamanin  etkinligini  degerlendirme  siirecinin  dort hafta ile

sinirlandirilmasi,

Her sigara i¢gme istegi geldiginde 6grencinin yag1 yaninda bulunduramamasi ve

isteksizlige bagli 6l¢iim hatasi ihtimali.

Arastirmada izlem testinin uygulanmamast

Giiclii Yonler;

Sigaray1 birakmada yeni, ekonomik ve pratik bir yaklasim yonteminin test

edilmesi

Arastirmada On test, son test ve kontrol gruplu, randomize yari1 deneysel

tasarim tipinin kullanilmasi,

Deney ve kontrol gruplarinin homojen olmasi.



4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular ti¢ bolimde ele alinmustir;
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Birinci béliimde; bireysel o6zellikler ve sigara kullanimina iliskin deneyimler
(Tablo 4-1,4-2),

Ikinci béliimde; aromaterapinin sigara igme aliskanliklar iizerine etkisi ile ilgili

karsilastirmalar (Tablo 4-3,4-4,4-5,4-6),

Uciincii boliimde; aromaterapi uygulamasi sonrasina iliskin geri bildirimler

(Tablo 4-7).

4.1. Bireysel Ozelliklerve Sigara Kullanimina iliskin Deneyimler

Tablo 4-1: Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri (n:58)

Deney Grubu Kontrol Grubu
Bireysel Karabiber Yag1 | Melekotu Yag1 | Aycicek Yag Test degeri
Ozellikler Grubu Grubu Grubu
(n=21) (n=18) (n=19)
22,7+1,37(X+ss) | 23,3+1,90(X+s) 22,6+1,89(X+ss)

Yas (min-max:20-26) | (min-max:21-27) | (min-max:20-27) | **,940 p=,625
Cinsiyet Kadmn | 6- 285 (n-%) 3-16,7 (n-%) 8-42,2 (n-%) *2.896 p=,235
Erkek | 15-71,5 (n-%) 15 -83,3 (n-%) 11-57,8 (n-%)

Simif 1 1 49 - - 3 16
2 - - 2 21,2 6 31,5 *3,541 p=,002
3 3 14,2 9 50 4 21
4 17 80,9 7 38,8 6 31,5
Medeni Durum  Bekar | 21 100 18 100 19 100
Evli - - - - -
Fiziksel Hastahk  Var - - - - -
Oykiisii Yok 21 100 18 100 19 100

*y2=Ki Karetesti **KW: Kruskall —~Wallis Testi p<0,05

Tablo 4-1' e gore,deney grubunda karabiber yagi kullanan grubun yas ortalamasi
22,7+1,37 y1il (min=20-maks=26), melekotu yagi grubunun 23,3+£1,90 yil (min=21-
maks=27), kontrol grubunun (aygicek yagi) ise 22,6+1,89 (min=20-maks=27) yildur.
Deney ve kontrol grubunun ¢ogunlugunu erkek 6grenciler olusturmaktadir. Karabiber

yagl kullanan grubun biyik c¢ogunlugunu (%80,9) (n:17) 4.smuf Ogrencileri




25

olustururken; melekotu yagi grubunun yarisin1 (%50) (n:9) 3.smuf, kontrol grubunun
cogunlugunu (%31,5) (n:6) 2. ve 4.smuf 6grencileri olusturmaktadir. Deney ve kontrol
grubunda yer alan 6grencilerin tiimii bekardir ve higbirinde fiziksel hastalik Sykiisii
bulunmamaktadir. Her iki gruptaki Ogrencilerin bireysel oOzellikler acisindan
benzesikligi incelendiginde (Tablo 4-1); yas ve cinsiyet agisindan, istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p>0,05,Tablo 4-1). Sadece 6grencilerin sinif (;2=3,541, p<0,05)
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir; deney grubunun

¢ogunlugu 4.smif 6grencilerinden olusmustur (p<0,05, Tablo 4-1).



Tablo 4-2: Ogrencilerin Sigara Kullanimina fliskin Deneyimleri (n:58)

Kontrol Grubu
Aycicek Yagi

Deney Grubu
Sigara Kullanimina fliskin Deneyimler Karabiber Yag Melekotu Yag
(n=21) (n=18)
*FNBT diizeyi yiiksek 21-100(n-%) 17-94,5 (n-%)
cok yiiksek - 1-5,5(n-%)
Sigaraya baslama yas: 18,1+1,52(X+ss) 18,8+2,19 (X+ss)

Giinliik sigara tiiketimi

Sigara i¢me diizeyi

Hafif(10 sigaradan az/giin)
Orta(11-20 sigara/giin)
Agir(20 sigaradan fazla/giin)

Sinav zamanlarinda
Yogun 6dev donemlerinde
Sigara kullamminda artis X[addl sikinti ¢ekildiginde
ke rkadas toplantilarinda
zamanlari . <
Stresli olundugunda
Hepsi
Sigaray1 birakmay1 Evet
deneme Hayir

Sigara
icmeyi
birakma
niyeti

Sigaray1 birakmaya niyeti yok

Gelecek 6 ayda sigaray1 birakmaya niyeti var
Gelecek ay sigarayr birakmayr planliyor ve
gectigimiz yilda da birakmay1 denedi

(min-max:15-20)

17,7+6,09 (X+ss)
(min-max:7-30)

4- 19(n-%)
13-61,9 (n-%)
4-19(n-%)
2 95
1 47
1 47
4 19
13 61,9
8 38,1
13 61,9
5 78,9
6 21,1

(min-max:14-21)
14,1£6,45 (X+ss)
(min-max:6-20)

9-50(n-%)
8-44,4(n-%)
1-5,6(n-%)

3 16,6
2 11,1
12 66,6
1 55
9 50

9 50

6 333
8 44,4
4 22,3

(n=19)
16-84,2(n-%)
3-15,8(n-%)
18,6+1,30 (X+ss)
(min-max:16-21)

16,8+4,21 (X+ss)
(min-max:10-20)

2-10,5(n-%)
16-84,2(n-%)

1-5,3(n-%)

1 53
1 -

8 42,1
10 52,6
14 73,6
5 26,4
3 15,8

16 84,2

**3,946
*x%3 89

***5,178

**10,881

**19,064

**5,203

**14,300

Test degeri
p=,139
p=,147

p=,075

p=,028

p=,015

p=,074

p=,006

*FENBT:Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi **y?=Ki Karetesti ***KW: Kruskall ~-Wallis Testi p<0,05

****Birden fazla yamt
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Tablo 4-2' de ogrencilerinFNBT diizeylerine gore dagilimlar1 incelendiginde,
karabiber yag1 kullanan grubun tamaminin(%100) (n:21), melekotu yagi (%94,5) (n:17)
kullanan grup ile kontrol grubunun(%84,2) (n:10) tamamina yakminin bagimlilik

diizeyinin yliksek oldugu goriildii.

Karabiber yag1 kullanan grubun sigaraya baslama yas ortalamasi18,1£1,52 yil
(min=15-maks=20),melekotu yagi grubunun 18,8+2,19 yil (min=14-maks=21), kontrol
grubunun ise 18,6+1,30 (min=16-maks=21)yildir. Sigara kullanim miktarlar1 agisindan
karabiber yag kullanan &grenciler giinde ortalama 17,7+6,09 adet (min=7-
maks=30),melekotu yag1 kullananlar 14,1+6,45 adet (min=6-maks=20), kontrol
grubundakiler ise giinde ortalama 16,8+4,21adet (min=10-maks=20) sigara
tiketmektedir. Melekotu yagi kullanan Ogrencilerin  ¢ogunlugu stresli oldugu
durumlarda (%66,6) (n:12) sigara kullaniminda artis oldugunu belirtirken, karabiber
yagl (%61,9) (n:13) ve kontrol gruplarmin (%52,6) (n:10) g¢ogunlugu ifadelerin

timiiniin sigara kullaniminda artisa neden oldugunu belirtti.

Karabiber yagi kullanan dgrencilerin yaridan fazlasiin (%61,9) (n:13), melekotu
yagt kullanan 6grencilerin yarisinin (%350) (n:9) sigarayr birakmayr hi¢ denemedigi,
kontrol grubundaki ogrencilerin ise biiyiikk ¢ogunlugunun (%73,6) (n:14) sigarayi
birakmay1 denedigi belirlendi. Karabiber yagi uygulayan grubun biiyiik ¢ogunlugunun
(%78,9) (n:15), melekotu yagi uygulayan grubun yariya yakiminin (44,4) (n:8), kontrol
grubunda yer alan 6grencilerin biiylik ¢ogunlugunun (%84,2) (n:16) gelecek 6 ayda
sigaray1 birakmaya niyeti yoktur. Hem deney, hem kontrol grubunda sigaray1 birakmay1

deneyen 6grencilerin tamamu sigaray1 birakmak i¢in hi¢bir destek almamagtir.

Deney ve kontrol gruplarinin sigara igme oOzellikleri acisindan benzesikligi
incelendiginde (Tablo 4-2); "FNBT diizeyi", sigaraya baslama yas1", "giinliik sigara
tiiketimi", "sigaray1 birakmay1 deneme girisimi" agisindan fark yoktur (p>0,05). Gruplar
arasinda, sigara icme diizeyi","sigara kullaniminin artti§1 donem" ve "gelecekte sigaray1
birakma niyeti” dagilimlar agisindan istatistiksel agidan anlaml fark oldugu (p<0,05)
goriildii (Tablo 4-2). Karabiber ve kontrol grubunun ¢ogunlugu orta diizeyde sigara

kullanan 6grencilerin ¢ogunlugunun stresli oldugu dénemlerde sigara kullaniminda artig
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s6z konusudur ve kontrol grubundakilerin tamamina yakininin gelecek 6 ayda sigaray1

birakmaya niyeti vardir.

4.2. Aromaterapinin Sigara I¢me Alskanlhklar1 Uzerine Etkisi (Grup I¢i ve

Gruplar aras1 Karsilastirmalar)

Universite dgrencilerinin sigara igme aliskanliklar1 iizerinde aromaterapinin
etkili olup olmadigina dayali arastirma sorusu dogrultusunda "Universite dgrencilerinin
sigara igme aligkanliklari iizerinde aromaterapinin etkisi vardir" genel hipotezi
kapsaminda olusturulan spesifik hipotezlere ait bulgular Tablo 4-3,4-4,4-5,4-6’da

strastyla sunulmustur:

H1.Aromaterapi uygulanandgrencilerin, aromaterapi uygulanmayandgrencilere
gore, sigara icme isteklerinde degisim meydana gelecektir.

Hla Karabiber yagini uygulayan ogrencilerin, Karabiber yagini uygulamayan
Ogrencilere gore sigara igme isteklerinde azalma olacaktir.

H1lb.Melekotu yagmi uygulayan Ggrencilerin, melekotu yagini uygulamayan
Ogrencilere gore sigara igme isteklerindeazalma olacaktir.

H2.Aromaterapi uygulanan 6grencilerin, aromaterapi uygulanmayan ogrencilere
gore, bir sonraki sigara i¢gme siliresinde degisimmeydana gelecektir.

H2a.Karabiber yagin1 uygulayan 6grencilerin, karabiber yagini uygulamayan
ogrencilere gore, bir sonraki sigara igimine kadar bekledikleri siire daha uzun olacaktir.

H2b.Melekotu yagini uygulayan &grencilerin, melekotu yagini uygulamayan
ogrencilere gore, bir sonraki sigara igimine kadar bekledikleri siire daha uzun olacaktir.

H3. Aromaterapi uygulanan 6grencilerin, aromaterapi uygulanmayan 6grencilere

gore, uygulama sonrasinda sigaray1 birakma isteklerinde degisim meydana gelecektir.



Tablo 4-3: Deney ve Kontrol Grubunun Uygulama Oncesi ve Sonrasi Sigara I¢me Istegi Ortalamalarinin Karsilastirilmasi-Grup ici (N=58)

Dent‘ay Gruk')u Son Test — Deney Gru‘bu Son Test - Kontrol Grubu(n=19) Son Test —
(Karabiber yagi=21) On Test (Melekotu yagi=18) On Test On Test
Ol¢iim OnTest SonTest Z Ip OnTest SonTest Z'Ip OnTest SonTest Z'Ip
Zamanlar1 X ss X ss X ss X 4ss X 55 X ss
1.hafta 7,28+1,04  5,85+1,55 -4,021/,000** 7,15+0,98 6,87+1,31 -3,731/,000** 7,13+0,55 7,96+0,52 -3,867/,085
2.hafta 6,96+147 5444204 -4,022/,000%*  7,66+1,01 7,01+1,59 -3,731/,000%*  7,30+0,38 7,08+0,21 -2,999/,063
3.hafta 6,89+1,56  5,38+2,19 -4,021/,000** 7,55+1,87 7,52+1,75 -3,030/,000%* 7,14+0,54 7,22+0,47 -1,690/,091
4.hafta 7,3541,07  5,7442,20 -4,020/,000%* 7,07£1,22 6,98+1,48 -3,730/,000%* 7,51+0,52 7,63+0,48 -1,171/,241

Z*:Wilcoxon Isaretli Sira Testi** p<0,001
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Tablo 4-3’te deney ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin haftalara gore; uygulama
Oncesi ve sonrasindaki sigara igcme istegi puan ortalamalar1 ve grup i¢i degisimleri
incelendiginde, karabiber yagi uygulayan 6grencilerin, haftalara gore; uygulama oncesi
ve sonrasindaki sigara igme istegi puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0,01)(Tablo 4-3). Karabiber yagi uygulayan Ggrencilerin sigara
igme istegi puan ortalamalar1 uygulama sonrasinda azalmistir.Bu dogrultuda, karabiber
yag1 uygulayan Ogrencilerin, uygulanmayan 6grencilere gore sigara icme isteklerinde

azalma olacaktir spesifik hipotezi (H1a) kabul edilmistir (grup igi).

Melekotu yagi uygulayan ogrencilerin, haftalara gore; uygulama Oncesi ve
sonrasindaki sigara i¢gme istegi puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0,01). Buna gére melekotu yagi uygulayan 6grencilerin uygulama
sonras1 sigara igme istegi puan ortalamalarmin,uygulama oncesine kiyasla azaldigi
goriilmektedir. Bu dogrultuda, H1b spesifik hipotezi kabul edilmistir (grup i¢i)(Tablo 4-
3).

Kontrol grubundaki 6grencilerin, haftalara gore; uygulama oncesi ve sonrasindaki
sigara igcme istegi puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptand1 (p>0,05)(grup igi) (Tablo 4-3).



Tablo 4-4: Deney ve Kontrol Grubunun Uygulama Oncesi ve Sonrasi Sigara i¢cme Istegi Ortalamalarimin Karsilastirmasi (Gruplar

arasi)(n=58)

Gruplar

Olciim
Zamanlan

1.hafta
2.hafta
3.hafta
4.hafta

On Test SonTest
. Melekotu Kontrol Karabiber— Karabiber— Melekotu- ) Melekotu Kontrol Karabiber— Karabiber-  Melekotu-
Karabiber Karabiber
yagi Grubu Melekotu Kontrol Kontrol yagi Grubu Melekotu Kontrol Kontrol
yagi (n=21) . . . yagi (n=21) . . .
(n=18) (n=19) U'/p U'/p U'/p (n=18) (n=19) U'/p U'/p U'/p
7284104 7154098 . o 0cc 141,200/,254  151.000/,187  85,000/,069 585+155  6,87+1,31 7,96+0,52 136,200/,564 103,000/,009** 97,000/,006**
6,96+147  7,66+1,01 o0 0o 125,500/,189  198,000/,967 137,000/,297 544+2,04  7,01+1,59 7,08+0,21 101,500/,255 78,000/,001**  81,000/,006**
6,89+1,56 7,55+1,87  7,14+0,54 110,000/,231 198,000/,578  135,000/,270 5 38+2,19 752+1,75 7,2240,47 86,000/,121  132,000/,067 83,000/,007**
7,35+1,07  7,07+1,22 7,51+0,52 98,000/,714  193,000/,859 96,000/,022 5741220  6,98+148 7,63+048 96,500/,451  110,00/,015**  6,000/,000%*

*Mann Whitney U Testi **p<0.05
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Aromaterapi uygulamasmin sigara igme istegi tizerine etkisini belirlemek
amaciyla deney ve kontrol gruplar1 arasindaki haftalara gore uygulama dncesi ve sonrasi
gruplar arasi karsilastirmalar Tablo 4-4’te goriilmektedir. Deney ve kontrol gruplar
arasinda On test puan ortalamalari incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarmin haftalara goére son test puanlar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Deney ve kontrol grubu arasinda
haftalara gore uygulama sonrasi sigara i¢gme isteginde fark olugmustur. Tablo 4-4
incelendiginde deney grubunun (karabiber yagi ve melekotu yagi uygulamasi), sigara
igme istegi puan ortalamalart kontrol grubuna goére diigmiistiir. Aromaterapi
uygulanandgrencilerin, aromaterapi uygulanmayan Ogrencilere gore, sigara igme
isteklerinde degisim meydana gelecektir genel hipotezi (H1) istatistiksel agidan kabul

edilmistir.



Tablo 4-5: Deney ve Kontrol Grubunun Uygulama Sonrasi Bir Sonraki Sigara Icimine Kadar Beklenen Siire Acisindan

Karsilastirilmasi (Gruplar arasi) (n=58)

Gruplar

Uygulama Kagger Zagl (n=21) P yfgl (n=18) fontrol Grfbu (n=19) Karabiber-Melekotu Karabiber-Kontrol ~ Melekotu—-Kontrol

zamanlari X +ss X +ss X +ss U’/ p U*/p U*/p
1.hafta 55,1+3,72 50,1+2,39 34,4+1,24 173,000/,651 178,000/,556 95,000/,062
2.hafta 72,246,27 60,3+5,27 34+38,32 171,000/,611 186,000/,714 142,500/,385
3.hafta 85,8+8,18 66+5,24 35,4+5,91 183,500/,876 181,000/,615 169,000/,951
4.hafta 73,4+6,41 95,8+6,7 214544 130,000/,096 61,000/,000** 24,000/,000**

*Mann Whitney U Testi **p<0.05
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Aromaterapi uygulamasinin bir sonraki sigara igme siiresindeki etkisini
belirlemek amaciyla deney ve kontrol grubunun haftalara gore bekleme siiresi
ortalamalarinin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 4-5'de gosterildi. Buna gore
karabiber yag1 ve melekotu yag1 gruplari arasinda haftalara gore sigara igme siiresi

ortalamalar1 arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

4.haftada deney (karabiber ve melekotu yagi) ve kontrol grubunun ortalama
bekleme siireleriarasinda anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Buna gore kontrol
grubunda yer alan &grencilerin uygulama sonrasi bir sonraki sigara i¢imine kadar
bekledikleri siire, deney grubundaki Ogrencilere kiyasla daha azdi.Sonug
olarak,aromaterapi uygulanan Ogrencilerin, aromaterapi uygulanmayan Ogrencilere
gore, bir sonraki sigara igme siiresinde degisimmeydana gelecektir genel hipotezi (H2)

istatistiksel agidan kabul edilmistir(gruplar arasinda).

Tablo 4-6: Aromaterapi UygulamasiinSigaray1 Birakma Uzerine Etkililigi(n:58)

Gruplar Uygulama dncesi Uygulamasonrasi Test degeri
evet 21-100(n-%) 21-100(n-%)
E 5 Karabiber yagi(n=21)  hayir - -
i £ evet 18-100(n-%) 15-83,3(n-%)
5» _‘g Melekotu yagi(n=18) hayir - 3-16,7(n-%) *7,030 p=,030
7 evet 19-100(n-%) 19-100(n-%)

Kontrol grubu(n=19)  hayrr - -

X &8s X £ss

Karabiber yag1 (n=21) 17,7+6,09 15+7,17 **.1,876p:,041
(;‘gi't‘/;aigl) Melekotu ya (n=18) 14,126,45 9.4145,01 *%.3 075 p:,002
Kontrol grubu (n=19) 16,8+4,21 17,0+4,55 **.756 p:,450
evet 21-100 (n-%) 21-100 (n-%)
5 - . Karabiber yagi(n=21) hayir - -
EZE evet  12-66,6(n-%) 12-66,6(n-%)
SEZ Melckotuya@i(n=18)  payir  6.33,3(n-%) 3-16,6(n-%)
$ 3O * 841 p=657
n evet 16-84,2(n-%) 13-68,4(n %)
Kontrol grubu(n=19)  payir  3-15,8(n-%) 6-31,6(n-9%)

*»?=Ki KaretestiZ**:Wilcoxon Isaretli Sira Testip<0,05

Aromaterapi uygulamasinin sigarayr birakma istegi iizerine etkililigine dair
bulgular Tablo 4-6'da gosterildi. Buna gore, uygulama sonrasinda melekotu yagi
kullanan gruptan 3 Ogrencinin sigarayr biraktigi belirlendi (p<0,05). Karabiber ve

melekotu yagi grubundaki Ggrencilerin aromaterapi uygulamasi Oncesi ve sonrasi,
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ginliik ictikleri sigara miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olustugu
gorildii (p<0,05). Buna gore deney grubunda yer alan 6grencilerin giinliik igtikleri
sigara miktari,uygulama oncesine kiyasla azaldi (p<0,05) (Tablo 4-6).

Kontrol grubundaki 6grencilerin aromaterapi uygulamasi oncesi ve sonrasi,
giinlik igtikleri sigara miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05) (Tablo 4-6). Her iki sonug¢ dogrultusunda H3 hipotezinin kabuli soz
konusudur.

Gruplar aras1 anlamli fark olmamasina karsin; deney ve kontrol grubundaki
Ogrencilerin ¢ogunlugu uygulama sonrasi sigaraylr birakmayir diigsiinmektedir ve
cogunlugu sigaray1 birakma diislincesine ve planina hem aile hem de arkadas ¢evresinin

destek olacagini belirtmistir(p>0.05) (Tablo 4-6).

4.3. Uygulama Sonrasi Geri Bildirimler

Tablo 4-7: Deney ve Kontrol Grubunun Uygulama Sonrasi Geri Bildirimleri(n:58)

Karabiber yag: Melekotu yagi Kontrol grubu
(n=21) (n=18) (n=19)
Uygulama ile ilgili diisiinceleri***
Sigaray1 biraktirmaya yardimci olma 16-76,1(n-%) 15-83,3(n-%) 6-31,5(n-%)
Yagi tagimakta zorlanma 20-95,2(n-%) 16-84,2(n-%) 17-89,4(n-%)
Uygulama siiresinin uzun olmasi 19-90,4(n-%) 15-83,3(n-%) 17-89,4(n-%)
Uygulama esnasinda yasanan sorunlar***
Kokusunu sevmeme 14-66,6(n-%) 15-83,3(n-%) 3-15,7(n-%)
Gogiis agrist - 1-5,5(n-%) -
Bulanti-kusma - 1-5,5(n-%)
Bas agrisi 3-14,2(n-%) 2-11,1(n-%)

***Birden fazla yamt isaretlenmistir.

Deney ve kontrol grubunu olusturan Ogrencilerin uygulama sonrasina dair geri
bildirimleri Tablo 4-7'de gosterildi. Ogrencilerin biiyiik c¢ogunlugu uygulamanin
“Sigaray1 biraktirmaya yardimci olabilecegini”, ancak “yagi tasimakta zorlandiklarini
ve uygulamanin uzun oldugunu diisiindiiklerini belirtti. Karabiber ve melekotu yagi
kullanan Ogrencilerin bliylikk c¢ogunlugu yagin kokusunu sevmediklerini belirtti.
Uygulama esnasinda karabiber yagi kullanan 3 O6grenci bas agrisi;melekotu yagi
kullanan 1 6grenci gogiis agrisi, 1 6grenci bulanti-kusma, 2 dgrenci bas agris1 sorunu

yasadigini ifade etti.
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5. TARTISMA

Aromaterapinin sigaray1 birakma tizerinde etkinliginin degerlendirildigi bilimsel
calismalarin genellikle ampirik diizeyde kalmis olmasi, kanit diizeyi yliksek caligmalara
donlisememis olmasi bu ¢alismanin planlama gerekcesinde esas rollerden birini
iistlenmektedir. Bu ¢alisma ile, aromaterapi gibi tamamlayici tedavi yontemlerinin,
sigaray1 biraktirma programlar1 i¢inde diizenli olarak yer almasi yolunda 6nemli bir
adim atilmis olupbasta psikiyatri hemsireligi olmak {izere, diger tiim saglik alanlarinda
kullaniminin saglanmasi/yayginlastirilmasi konusunda kanit olusturulmustur.

Universite &grencilerinin sigara igme aliskanliklari {izerinde aromaterapinin
etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen caligmada elde edilen bulgular
literatlir dogrultusunda dort boliimde tartisildi;

e Birinci boliimde; deney ve kontrol grubunun bireysel Ozellikleri ve sigara
kullanimina iligkin deneyimlerinin tartisiimasi,

e Ikinci boliimde; aromaterapinin sigara igme aliskanliklar iizerine etkisi ile ilgili
karsilastirmalarin tartisilmast,

e Ugiincii béliimde; deney ve kontrol grubunun uygulama sonrasina iliskin geri

bildirimlerinin tartisilmasi.
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5.1. Deney ve Kontrol Grubunun Bireysel Ozellikleri ve Sigara Kullanimina iliskin
Deneyimlerinin Tartisiimasi

Deney ve kontrol grubunu olusturan O6grencilerin yas ortalamasi benzer olup,
cogunun erkek ve bekar oldugu, higbirinde fiziksel hastalik Oykiisii bulunmadigi
belirlendi. Bireysel 6zellikler agisindan 6grencilerin 6grenim gordiigi simif haricinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:1 ve gruplarin benzer oldugu
saptandi. Benzesikligi bozan tek durum, 6grencilerin 6grenim gordigii siniftir. Deney
grubundaki  Ogrencilerde  4.smiflaringoklugu  (karabiber=%80,9-melekotu=%38,8)
s6zkonusudur.

Ogrencilerin ~ FNBT  diizeyleri  incelendiginde, deney ve  kontrol
grubundabagimlilik diizeyi yiiksektir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin FNBT'
den en az 6 ve istii puan (yiiksek derece bagimli) almig olma kriterinin bu durumu
aciklayabilecegi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde gergeklestirilen caligmalarda, iiniversite ogrencilerinde sigara
kullanim1 bagimlilik diizeyi orta veya diisiik diizeyde cesitlilik gostermektedir (Alagam
ve ark.2015, Yilmaz ve ark. 2017, Atmaca ve ark. 2015).

Gruplar arasindasigaraya baslama yas1 benzerdir. Bu ¢alismada sigara baslangig
yasinin kii¢iik olmasi iilkemizde sigara kullanimimi azaltmay1 amaglayan tiitiin kontrol
politikalarinin 6zellikle geng kesime odaklanmasi gerektigini gdstermektedir.

Deney ve kontrol gruplarinin giinliik sigara igme miktar1 ve diizeyi, saglikla ilgili
boliimlerde egitim goren liniversite 6grencilerinin riskli davraniginin boyutunu ve énlem

alinmas1 geregini gostermektedir.

Ogrencilerin  sigara igme nedenleri, okula uyumunartirilmasi, stres ve
sorumluluklarla nasil bas edeceklerini 6grenebilmeleri, psikolojik ve sosyal agidan
uyuma doniik arayislarda sigara igme aligkanliklarini azaltmaya veya oOnlemeye
yardimci girisimlerin gerekli oldugunu diisiindiirmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki &grencilerin ¢ogunun sigarayr birakmay1 diigiinmesi ve
gelecek 6 ay iginde sigarayr birakmaya niyetli olmasi,literatiir ile uyumludur.Sigara
icenlerin yaridan fazlasi sigarayr birakma istegini bildirmesine ragmen, sadece yarisi
sigaray1 birakma girisiminde bulunmakta ve bunlarin neredeyse tamamina yakini sigara
icmeye tekrar baslamaktadir.Sigara icen genclerin biiyiik kism1 halen sigara i¢gmesine
ragmen birakmay1 diisiinmekte ve ayn1 zamanda da denemektedir(Tamaki ve ark. 2010;
Icli ve ark. 2014; Hughes ve ark. 2004 ; Piasecki 2006 ; Center for Disease Control and


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4679531/#R23
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Prevention 2007). Bu nedenle sigaray1r birakmak isteyen genglere destek hizmetleri
verilmesi bu noktada ¢ok Onemli olmakla beraber, sigarayr biraktirmaya yonelik

yapilmasi planlanan program hedefleri iyi belirlenmeli ve uygulanmalidir.

5.2. Aromaterapinin Sigara I¢cme Alskanhiklari Uzerine Etkisi Ile Tlgili
Karsilastirmalarin Tartisilmasi
Mevcut ¢calismadan elde edilen bulgularla hipotezler degerlendirildiginde;

-Aromaterapi uygulanan 6grencilerin, aromaterapi uygulanmayan dgrencilere gore,
sigara igme isteklerinde degisim meydana gelecektir hipotezi (H1) kabul edilmistir.

-Aromaterapi uygulanan 6grencilerin, aromaterapi uygulanmayan 6grencilere gore,
bir sonraki sigara igme siiresinde degisim meydana gelecektir hipotezi (H2)gruplar arasi
(4.hafta) degerlendirmede kabul edilmistir.

-Aromaterapi uygulanan dgrencilerin, aromaterapi uygulanmayan 6grencilere gore,
uygulama sonrasinda sigaray1 birakma isteklerinde degisim meydana gelecektir hipotezi
(H3)kabul edilmistir.

Aromaterapinin sigaray1 birakma iizerinde etkinliginin degerlendirildigi bilimsel
calismalar genellikle ampirik diizeyde kalmig ve kanit diizeyi yiiksek caligsmalara
donlisememistir (Sayette ve Parrott 1999; Manske ve ark.2004; Zhao ve ark.2005;
Cordell ve Buckle 2013).

Giliniimiizde sigaray1 birakmak icin ¢esitli tedavi segenekleri olmasina ragmen ne
yazik ki Onerilen farmakoterapotik girisimlerin pahali olmasi ve istenmeyen boyutlara
varabilen yan etkileri, alternatif ve etkili yaklasimlar aranmasini kaginilmaz hale
getirmektedir. Esansiyel yaglarin daha ucuz ve kisi tarafindan kolay ulasilabilir olmasi
aromaterapinin son yillarda basvurulan yontemlerden biri haline gelmesinde etkili
olmustur (Turan ve ark.2010;Araz ve ark.2007; Ugurluer 2007;Efe ve ark.2017).
Sigaray1 birakma {izerine etkilerin arastirildigi birgok farmakolojik tedavi ve davranis
tedavisinin aksine, sadece birka¢ caligma tamamlayici ve alternatif tedavilere yer
vermistir. Bu ¢alismalarda (White ve ark.2002; Sayette ve Parrott 1999; Manske ve
ark.2004; Zhao ve ark.2005;Cordell ve Buckle 2013; Bock ve ark.2012)ozellikle
akupunktur ve yoganin etkinliginin incelendigi goriilmektedir.Konuyla ilgili
gerceklestirilen sinirli sayida kontrollii ¢alismada, aromaterapinin sigarayr birakma
tizerinde etkili oldugu goriisii desteklenmektedir (Sayette ve Parrott 1999; Manske ve
ark.2004; Zhao ve ark.2005;Cordell ve Buckle 2013; Bock ve ark.2012).
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Aromaterapinin sigara lizerinde etkisinin arastirildig1 calismalarda; kullanilan esansiyel
yaglarin; lavanta, bergamot, karabiber, melekotu, ylang ylang ve saman otu yagi
oldugu, ancak iclerinde en sik tercih edilenlerin karabiber ve melekotu yagi oldugu
goriilmektedir. (FDA 2009; Bock ve ark.2012; Buckle 1998). Karabiber yaginin nikotin
Ozlemini azalttigl, melekotu yaginin ise bir sonraki sigara ig¢im siliresini uzattig1
belirlenmistir (Cordell ve Buckle 2013).

Rose ve Behm (1994) karabiber yagi solumanin insanlarda nikotin arzusunu
azaltigimi bildirmistir.Cordell ve Buckle (2013) karabiber yagmin nikotin 6zlemini
azaltmasmin yani sira kiside gerginlik, sinirlilik gibi olumsuz etkileri de azalttigini,
melekotu yaginin ise, bir sonraki sigara kullanimda gecikmeye neden oldugu yani bir
sonraki i¢cim siiresini uzattigim1 saptamistir. Hayvanlar {izerindeki arastirmalar
kapsaminda, Zhao ve ark. (2005) melekotunun si¢anlarda nikotin kaynakli davranisi
inhibe ettigini bildirmistir. Ulkemizde melekotu ve karabiber yaginin sigaray1 birakma
tizerinde etkinliini arastiran herhangi bir c¢alismaya ulasilamamistir.Sinirli  bir
orneklemde gerceklestirilmekle beraber, calismadan elde edilen bulgular literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Uygulama sonrasinda melekotu yagi kullanan gruptan 3 O6grencinin sigarayi
biraktig1 belirlendi. Karabiber ve melekotu yagi grubundaki 6grencilerin aromaterapi
uygulamasi Oncesi ve sonrasi, giinliik igtikleri sigara miktar1 azald.

Gruplar arasit anlamli fark olmamasia karsin; deney ve kontrol grubundaki
Ogrencilerin  ¢ogunlugunun uygulama sonras1 “Sigarayr birakmay1 diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna evet cevabini vermesi olumludur.Cogunlugu tarafindan, sigarayi
birakma diisiincesine ve planina hem aile hem de arkadas cevresinin destek olacagini
belirtmesi de yardima ihtiyag duyduklarmi ve yakin c¢evrelerine bu anlamda
giivendiklerini gostermektedir.

Denenen uygulamanin ekonomik ve dogal yapisi ile sigara kullaniminin

birakilmasinda sunacagi avantajlar dikkate alinmalidir.
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5.3. Deney ve Kontrol Grubunun Uygulama Sonrasina Iliskin Geri Bildirimlerinin
Tartisilmasi.

Ogrenciler 4 haftalik uygulama siirecininsonunda uygulamanin 6zneletkililigini
degerlendirmistir. Ogrencilerin geri bildirimleri, uygulamanin etkisine y®nelik
niceliksel bulgular1 destekler niteliktedir.

Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu uygulamanin “Sigaray1 biraktirmaya yardimci
olabilecegini”, yagin taginma sorunu ve uygulama siiresinin uzunlugu tanimlanan bu
yararlilik algisina golge disiirmektedir. Karabiber ve melekotu yagir kullanan
Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan yagin kokusunun rahatsiz edici oldugunun
belirtilmesi de, yag vb. maddelerin kullanimina dayali ¢alismalarda beklenen
durumlardir. Az sayida olmakla beraber, aromaterapi uygulamasi kapsaminda, bas
agrisi, gogiis agrisit, bulanti-kusma vb. fiziksel sorunlar, girisimlerin etkilili§ine ragmen
uygulamanin birakilmasina yol agabilecek durumlardir. Gelecek ¢alismalarda bu tiir
durumlarin gerek uygulama siirekliligi gerekse saglik riskleri agisindan kontrol edilmesi
dikkate alimmalidir. Esansiyel yaglarin uygulama sirasinda iyi korunmasi, uygun
ortamda saklanmasi, giines 1s18ina maruz birakilmamasi ve goze temas ettirilmemesi
gerekmektedir. Esansiyel yaglar alerji, bir takim cilt reaksiyonlari, bulanti-kusma, bas
agrisi, deride lekelenme veya igerdigi kokulardan dolay: hassasiyet olusturabilmektedir
(Rose ve Behm (1994).
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6. SONUC

Universite ogrencilerinin sigara i¢gme aliskanliklar1 iizerinde aromaterapinin
etkisini degerlendirmek amaciyla 6n test, son test ve kontrol gruplu, randomize yari
deneysel tasarim deseninde gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin baglangicinda yapilan 6lgiim sonuglarma gore 6rneklemin sigara
igme aligkanliklar1 incelendiginde bagimlilik diizeylerinin yiiksek oldugu, sigaraya
baslama yas ortalamasmin 18,5 yil oldugu, sigara kullanim miktarlar1 agisindan
ogrencilerin giinde ortalama 16,2 adet sigara igtigi goriilmektedir. Aromaterapi sonrasi

sonuclar incelendiginde agagidaki bulgular elde edilmistir:

o Karabiber ve melek otu yaZini iceren aromaterapi uygulamasi,
Ogrencilerin sigara icme aligkanliklarinda etkili olmustur.

o Grup i¢i karsilastirmada karabiber ve melekotu yagi uygulayan
Ogrencilerin, uygulama sonrasi sigara igme isteginde azalma olmustur.

o Gruplar aras1 karsilastirmada karabiber yag1 ve melekotu yagi uygulayan
Ogrencilerin, uygulama sonrasi sigara i¢gme isteginde azalma olmustur.

o Haftalara gore karsilastirmada, 4.haftada karabiber ve melekotu yagi
uygulayan 6grencilerin bir sonraki sigara icime kadar bekledikleri siirede
uzama olmustur.

Sonug olarak aromaterapi uygulamasinin sigarayr biraktirma iizerinde uygulayici

dostu, giivenli ve sigara igme tizerinde etkili bir yontem oldugunu goriillmektedir.
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7. ONERILER

v'Daha uzun siireli ve devamli aromaterapi uygulamalarina dayali arastirmalar ile
uygulamanin etkinligine yonelik saglam kanitlar olusturulmasi gerekmektedir.

v Biiyiik ve farkli 6rneklem gruplariyla, farkli yaglarla karsilagtirmali, farkli izlem
siirelerini igeren caligmalar ile aromaterapinin sigara aliskanliklari {izerinde
etkinligine yonelik saglam kanitlar olusturulmasi1 gerekmektedir.

v Ruh saghgi ve psikiyatri hemsirelerinin  aromaterapi  gibi etkinligi
bilinen,uygulamas1 kolay ve ayni zamanda daha ucuz uygulamalari giinliik
calisma programlarina dahil etmeleri hem hemsirelik faaliyetlerine zenginlik
katacak hem de sigara kullanan bireylerde birakmay: saglamada yararl
olacaktir.

v/ Aromaterapi uygulamasinin kullaniminin yayginlastirillmasi amaciyla, aragtirma
sonuclar1 ve uygulama psikiyatri hemsireleri egitim programlarinda, kongre vb.
toplantilarda tanitilmalidir.

v'Bagimlilik gelisimi agisindan riskli gruplar arasinda degerlendirilen Universite
Ogrencilerini sigaraya yonlendiren ya da kullanimini artiran durumlar goéz 6niine
alindiginda Ogrencilerin bas etme becerileri, 6fke ve stres yonetimi gibi
psikolojik dayanikliliklarini arttiracak miidahale ve Onleme programlarinin

olusturulmasi ve egitim miifredatinin i¢ine yerlestirilmesi onerilmektedir.
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FORMLAR

EK 1:HASTA BILGi FORMU
Universite Ogrencilerinin Sigara igme Aliskanhklar1 Uzerinde Aromaterapinin Etkisi

Yonerge: Bu form, iiniversite dgrencilerinin sigara i¢me aligkanliklar {izerinde aromaterapinin etkisini
belirlemek amaciyla hazirlanmistir ve 2 bolimden olugmaktadir. 1. boliimde bireysel ozelliklerle, 2.
boliimde sigara kullanim durumuna iligkin bilgilerle ilgili sorular bulunmaktadir. Aragtirma sirasinda
sizden alman bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amaglar igin
kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan oldukca

onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkdir
ederim.

Nurten ARSLAN ISIK
Istanbul Universitesi, Ruh Saghig ve Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali
Doktora Programi

A. BIREYSEL OZELLIiKLER

Cinsiyet [1 Kadin Erkek

Simif---------

Medeni durum( Evli [1Bekar

Fiziksel hastalik oyKkiisii: ' Var (Agiklaymiz):.................... 1Yok

arwbhE

B. SIGARA KULLANIMINA ILISKIN BILGILER

8. Sigara icme diizeyi:
Hafif (10 sigaradan az/giin)
Orta (11-20 sigara/giin)
Agir (20 sigaradan fazla/giin)

9. En c¢ok hangi donemde sigara tiiketiminiz artmaktadir?
O Smav zamanlarinda
O Yogun 6dev donemlerinde
O Maddi sikint1 gektigimde
O Arkadas toplantilarinda

O Stresli oldugumda
10. Sigara icmeyi birakmayi hi¢ denediniz mi?

Hayir Evet...ocoovvvennnnl. /kez
11. Birakmay1 denediyseniz, nedeni (kisaca
acIKlayInIz):...coveiniiiiiniiiiiniiniinennn.

12. Birakmay1 denediyseniz herhangi bir destek aldimz m?
O Evet (Destegin ne oldugu yazilacak) .........cccoeviviieneenieniieiieie e
O Hayrr
13. Sigara icmeyi birakma niyetiniz var mu?:..............c.ccooiiiiii .
[|Sigaray1 birakmaya niyetim yok
[1Gelecek 6 ayda sigaray1 birakmaya niyetim var
[Gelecek ay sigaray1 birakmay1 planliyorum ve gegtigimiz yilda da birakmay1 denedim
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EK 2:FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIGI TESTI (FNBT)

1. Sabahlar1 uyandiktan ne kadar zaman sonra ilk sigaranizi igersiniz?
() 0-5 dakika i¢inde () 6-30 dakika icinde
() 31-60 dakika iginde () 1 saatten sonra

2. Giin i¢inde en ¢ok hangi sigaray1 igmeden duramazsiniz?
() Uyandiktan sonraki ilk sigaray1

() Kahvalt1 ya da ilk ¢cay/kahveden sonraki sigaray1

() Aksam yemeginden sonraki sigarayi

() Diger (belirtiniz):

3. Daha ¢ok uyandiktan hemen sonraki saatlerde mi, yoksa giiniin geri kalan diger
saatlerinde mi sigara igersiniz?

() Daha ¢ok uyandiktan hemen sonraki saatlerde

() Gliniin geri kalan saatlerinde

4. Halen, ortalama olarak, giinde kag sigara igmektesiniz?
()0-10 () 11-20 () 21-30 () 31 ve yukarisi

5. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek size zor gelir mi?
( )Evet ( )Hayir

6. Giiniin biiyiik bir kismini yatakta gecirecek kadar hasta oldugunuzda, sigara icer
misiniz?
() Evet () Hayr
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EK 3:AROMATERAPI UYGULAMA iZLEM CiZELGESI

Yonerge:

Bu rehber 2 boliimden olusmaktadir. flk béliimde; inhalasyon yolu ile aromaterapiyi

nasil uygulamaniz gerektigi ve uygulama sirasinda dikkat etmeniz gereken temel

kurallar size hatirlatilacaktir.ikinci boliimde ise Aromaterapi Uygulama Izlem

Cizelgesi'ni nasil doldurmaniz gerektigi ile ilgili 6rnek tablo yer almaktadir.

Birinci Boliim:

1.

10.

Giin boyunca sigara igme istegi (arzusu)duydugunuz her zaman tabloda belirtilen
sifirdan 10’a kadar puanlanmis bir cetvel lizerinde, var olan isteginizi (arzunuzu)
puanlayn.

Size verilen yag sisesinden damlalik yardimiyla aldiginiz 3 damla yagi bir pamuk
yada gazli beze damlatin.

Uygulamanin etkinligini artirmak i¢in yagin miktarmi artirmak dogru bir
girisim degildir. Onerilen dozda yag kullanmak gerekir. “Az olan” giivenlidir
ilkesini unutmayiniz.

Saatinizi 2 dakikaya ayarlayin.

Yag1 agiz, burun ve goze temas ettirmeden 2 dakika boyuncasoluyun..

Saatiniz 2 dakika sonra alarm verdiginde uygulamayi birakip malzemeleri
kaldirin.Yaglar, ugucu olduklar1 i¢in kullandiktan hemen sonra sisenin kapagini
kapatmay1 unutmayin.

Var olan sigara igme isteginizi(arzunuzu) tekrar puanlayip gizelgeye kaydedin.

Bir sonraki sigara icimine kadar beklenen siireyicizelgeye kaydedin. (Ornegin;
uygulamay1 yaptiktan 15 dakika sonra tekrar sigara ictiyseniz, cizelgede yer alan
uygulama sonrast beklenen siire kisimina 15 dk yaziniz)

Uygulama boyunca (4 hafta) uzun siireli baska bir koku (parfiim,esans)
koklamamaya gayret edin.

4 hafta siiresince, her giin uygulama tarihinizi, saatinizi ve uygulama sirasinda

yasadiginiz sikintilar1 yada memnuniyeti giinliik aromaterapi ¢izelgenize kaydedin.

NOT: Size 6nerilen bu uygulama HER GUN, GUNDE EN AZ 3 KEZ OLMAK iizere yapilacaktir.
Eger uygulama sirasinda bas agrisi, bag donmesi ve kusma gibi benzer sikayetleriniz olursa

uygulamaya son verin.
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ikinci Bolim: AROMATERAPI UYGULAMA iZLEM CIiZELGESI

o UYGULAMA ..,; UYGULAMA SONRASI | UYGULAMA SONRASI
GUNLUK GNCES SIGARA E siGARA ICME ARZUSU | BEKLENEN SURE
UYGULAMA ICME ARZUSU = 0-10 arasinda kag Yadi kokladiktan sonra,
SAYISI 0-10 arasinda kag g puan? sigara icene kadar kag dk
puan? bekledin?
1. ?rdama
AT: al 6
2. lama -
AT: & g
3. uygula v
— g=%
4. = 5
uygyloma S3s
5. u\Fianu = =
- 5 m‘:mE g5 §
- uygyla 3 g 2
7. ma =
el 8%%
S._uygulams Ex3
T B3
W
10, wygytema :
o Uy GuULAMA - UYGULAMA SONRASI | UYGULAMA SOMNRASI
GUNLUK ONCESI SIGARA E SIGARA ICME ARZUSU | BEKLENEN SURE
UYGULAMA ICME ARZUSU =] 0-10 arasinda kag Yad kokladiktan sonra,
SAYISI 0-10arasmndakas | = puan? sigara iene kadar kag dk
puan? bekledin?
1. uygulama 7 a4 30 dakika
w 3
2. uygulama 9 Z 2 3 50 dakika
3. uygulama 5 32 = 2 ;
b : ] 60 dakika
4. uygulama £a 2
5. wuygulama % 3
—
o
6. wuygulama 3 § a
u :
. uygulama z38 3
2~ 2
8. uygulama E x =
9, wuygulama E g
-
10. uygulama

Yukaridaki tablo incelendiginde; goriilmektedir ki giiniin 1. uygulamasinda7 olan sigara

icme arzusu, aromaterapi sonrasinda 4'e diismiistiir. Kisi bir sonraki sigara i¢imine
kadar 30 dakika beklemistir.
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EK 4:UYGULAMA SONRASI GORUSME FORMU

Uygulama sona erdiginde (4 hafta sonunda) asagidaki sorulari cevaplayiniz.

Hocam uygulama sonrasi goriisme formu i¢in ¢ok fazla soruya gerek var mi? bu sorular
uygun mu?

1. Sigara igmeye devam ediyor musunuz?

() Evet (miktart:............. ) ( ) Hayir

2. Sigaray1 birakmayi diistiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir

3. Sigaray1 birakmay1 planliyor musunuz?

() Evet () Hayrr
4. Sigarayr birakma diisiincenize ve planimiza kimlerin destek olacagini
diisiiniiyorsunuz?
5. Aromaterapi uygulamasi hakkinda neler diisiiniiyorsunuz?
Olumlu yoénleri:
Olumsuz yonleri:
6.Aromaterapi uygulamast esnasinda herhangi bir konuda sorun yasadiniz mi?

Aciklaymiz
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EK 5: BILGILENDIRILMIS iZIN FORMU

Bu arastirma, bir grup Tlniversite Ogrencisi ilizerinde inhalasyon yoluyla
uygulanan aromaterapinin sigara igme arzusu iizerinde etkisini belirlemek amaciyla
deneysel bir calisma olarak planlandi. Arastirmanin amaci; sigarayr birakmak isteyen
bireylere evlerinde rahatlikla uygulayabilecekleri, kolay ulasabilir, saglikli ve giivenli
bir sigara biraktirma yonteminin 6gretilmesine katkida bulunmaktir. Ayni1 zamanda bu
calisma ile, aromaterapi gibi tamamlayic1 tedavi yontemlerinin, sigarayr biraktirma
programlart icinde diizenli olarak yer almasi yolunda Onemli bir girisim hayata
gecirilmis olacak ve gerek psikiyatri hemsireligi, gerekse toplum ruh sagligi hemsireligi
uygulamalarinda kullaniminin  yayginlastirilmast  konusunda kanitlar aranmaya

caligilacaktir.

Calismayi kabul ettiginiz takdirde; oncelikle sizden bireysel 6zelliklerinizi iceren
anket formundaki sorular1 yanitlamaniz istenecektir. Ardindan; sigara i¢gme isteginiz
geldigi zaman sifirdan 10’akadar puanlanmis bir cetvel lizerinde, var olan istegi
puanlamaniz gerekecektir. Bu asamadan sonra; aromaterapinin nasil uygulanacag ile
ilgili bilgiler arastirmaci tarafindan uygulamali olarak size anlatilacak ve arastirmaci
gozetiminde gerekli sayida tekrar yapilarak,uygulamayi dogru bir sekilde yapmaniz
saglanacaktir. 2 dakika siirmesi istenen bu uygulamanin sona ermesinin hemen
ardindan, var olan sigara igme isteginizi tekrar puanlamaniz ve uygulama sonrasi bir
sonraki sigara i¢iminize kadar beklenen silireyi size verilen form iizerinde
isaretlemenizistenecektir. 4 hafta boyunca giinde en az 3 kere ve daha fazla (her sigara
icme istegi geldigi zaman) 2 dakika boyunca aromaterapi uygulamasinin size 6gretildigi
sekilde uygulamaniz istenecektir. Uygulamalar1 aksatmanin; alinmasi beklenen verimi

de azaltacag diisiiniilmektedir.

Yaptigimiz uygulamalarin ve uygulama Oncesi-sonrasi sigara i¢cme istegi
durumunuzun arastirmaci tarafindanizlenebilmesi i¢in size bir “Aromaterapi Uygulama
Izlem Cizelgesi” verilecek ve cizelgeyi nasildoldurmaniz gerektigi uygulamali tekrarlar
ile arastirmaci tarafindan agiklanacaktir. Izlem cizelgesine ekolarak; aromaterapinin

nasil uygulandigi ile ilgili bir uygulama rehber kitapgig1 da verilecektir.
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Uygulamalar1 yapacagimiz 4 haftalik siire sona erdiginde “Aromaterapi

Uygulama izlemCizelgesi” arastirmaci tarafindan sizden aliacaktir.

Bu aragtirmaya katilarak; sigarayr birakmak isteyen kisilerin evlerinde rahatga
uygulayabilecekleri bir yontemin gelistirilmesine ve yaygimlastirilmasina katkida
bulunacaginiz diisiiniilmektedir. Arastirmaya katilmamave katildiginiz takdirde yazili
izin vermis olmaniza ragmen calismanin herhangi bir asamasinda ayrilmahakkina
sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist
birakilabilirsiniz. Calisma sirasinda arastirma amaciyla sizden herhangi bir {icret talep
edilmeyecektir. Isminiz sakli tutulacaktir ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait
tibbi bilgilere ulasabilir. Arastirmada yer aldigimiz icin size herhangi bir iicret

O6denmeyecektir.

Arastirmact; Nurten ARSLAN ISIK tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek,bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya‘“katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam bakimimi {stlenen saglik profesyonelleri ile aramda
kalmasigereken bana ait bilgilerin gizliligine, bu aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve
saygl ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana

yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmaciyr zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemimuygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum.Bana da bir édeme yapilmayacaktir.Ister dogrudan, ister dolayli olsun
arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir

saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
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konusunda gerekli giivence verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir

yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, arastirmaci

Nurten ARSLAN ISIK’1 0505 5273641 numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam

konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belli birdiisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek)
olarak yer alma kararinialdim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum.Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi

kabul ediyorum.

GONULLUNUN;

Adi - Soyad
Imzas1
Adresi

Telefon Numarasi

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRMACININ
Adi - Soyadi
Imzasi
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EK 6: ETIK KURUL KARARI

&

3 T.C.
ERZINCAN ERZINCAN UNIVERSITESI
UNIVERSITES] Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg
Sayr  :33216249-604.01.02-E.49630 01/11/2017

Konu : Etik Kurul Karari

Saym Nurten ARSLAN ISIK
Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Anabilim Dah

Universitemiz Etik Kurul Baskanliginin 28/03/2017 tarih ve 3 sayili oturumunda
alinan 3/16 sayili karar1 asagiya ¢ikarilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Yrd. Dog. Dr. Talat EZMECI
Klinik Etik Kurul Baskan

KARAR:03/16

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Gorevlisi
Nurten ARSLAN ISIK’ a ait “Universite Ogrencilerinin Sigara icme Aliskanliklarin
Uzerinde Aromaterapinin Etkisi” konulu ¢alismasinin goriisiildii.

Yapilan goriismelerden sonra; ad1 gegen Ogretim Gorevlisinin degerlendirilmek tizere
Etik Kurula sundugu bilimsel ¢aligmasinin; Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi ile ilgili mevzuat
hiikimleri bakimindan uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Bu belge 5070 sayili ¢-imza Kanununa gore Yrd. Doc. Dr. Talat EZMECT tarafindan OI.11.2017 tarihinde e-imzalanmsgtir.
Adieginiz1 http://ey Bhadngan Gnive ryizesicTrp Ehkiittéii IDekbmh 81 BB diah NaHs Q4w 00BRZINGAND i lirsiniz.
Telefon : 0(446) 224 18 18-31037 Belge Geger: 0 (446)224 18 19 Ayrmntih Bilgi i¢in: S.GUL Dahili:31037
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EK 7: KURUM iZNi

I OF

l_ﬁlglji‘N{‘zx:\_Tﬁ ERZINCAN UNIVERSITESI
UNIVERSITESI Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanh

Sayr  :11327278-900.900-50207 06/11/2017

Konu : Ankel Caligmasi

Sayin Ogr. Gor. Nurten ARSLAN ISIK

Fakiiltemiz dgrencilerine “Universite Ogrencilerinin Sigara igme Aliskanliklari Uzerinde
Aromaterapinin - Etkisi”  konulu aragtirma ile ilgili anket cahgmasini yapmaniz uygun
goriilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

A A D

Yrd. Dog. Dr. Hasan KILICGUN

Dckan V.
Adres : Erzincan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Dekanligi - 24100/ERZINCAN
Telefon : 0(446) 226 58 61 Ayrintili Bilgi igin: G.DONAT Dahili: 15008)

Belge Gecer  : 0(446) 226 58 62 E-mail :gdonat@erzincan.edu.tr



INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI
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UNIVERSITE OGRENCILERININ SIGARA ICME
ALISKANLIKLARI UZERINDE AROMATERAPININ ETKISI

ORLINALLIK RAFORU

+9

%0 %4

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR

KAYNAKLARI

%

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikerisim.deu.edu.tr o
Internet Kaynag 1"0
mucizeyedokun.com o "
Internet Kaynag Yo
www.journalagent.com .
Internet Kaynag <uf’0
acikerisim.baskent.edu.tr .
4 . . <y
nternet Kaynadi o
tez.yok.gov.tr -
Internet Kaynagi <af0
www.ejmanager.com .
n Internet Kaynagi <af0
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 5
7 . - <a",r
Internet Kaynag o
E _cleu hyoerzlergl.org <o, -
Internet Kaynadi o
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OZGECMIS

Adi NURTEN Soyadi ARSLAN ISIK
Dog.Yeri |SIVAS-ZARA Dog.Tar. [12.07.1986
Uyrugu TC TC Kim No |12437899980
Email nurtenarslanisikl@gmail.com Tel 05055273641
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora Istanl?u} Un}ver51t§s1 .Sva.ghk Bilimleri Enstitiisi Ruh Saglig: 2019

ve Psikiyatri Hemsireligi AD
Yiik.Lis. iel:t)hg Universitesi Saglik Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi 2012
L Sakarya Universitesi Hemsirelik YO 2008

Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia -Italy 2006-2007
Lise Bolu Anadolu Ogretmen Lisesi 2004

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)

1. Aragtirma Gorevlisi Hali¢ Universitesi 2009-2013

2. Ogretim Gorevlisi Erzincan Binali Yildirim Universitesi 2013-devam
gﬁ?;?a 2::;; ?:gf n Konusma* |Yazma* KPII))uSa/IIlJIDS YDS Puam
Ingilizce |lyi Iyi Iyi 60 63.7
italyanca |Orta Orta Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 70,9

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Cok Iyi
SPSS Iyi

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri):Yeni yerler kesfetmek, farkli kiiltiirler tanimak, seyahat

etmek, kitap okumak
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