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YASLI BIREYLERE LAVANTA VE ZENCEFIL YAGIYLA UYGULANAN
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Damsman: Doc. Dr. Songiil KARADAG
OZET

Bu calisma yagh bireylere lavanta ve zencefil yagiyla yapilan abdominal masajin konstipasyon iizerine
etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak yapilmistir. Calisma Kayseri
Haci Rukiye Gazioglu Huzurevi’'nde konstipasyonu olan, ¢alismaya dahil edilme ol¢iitlerine uyan 20
miidahale ve 20 kontrol grubu olmak iizere toplam 40 yash birey ile tamamlanmistir. Calismada etik
kurul onay1, kurum izni ile bireylerden yazili bilgilendirilmis goniillii olur alimmustir. Veriler arastirmaci
tarafindan; Kisisel Bilgi Formu, Bristol Diski Skalasi, Roma IV Kriterleri, Konstipasyon Ciddiyet Olcegi
ve Mini Mental Test kullanilarak toplanmistir. Miidahale grubundaki yagh bireylere lavanta ve zencefil
yaglar1 ile abdominal masaj uygulama protokolii’ne gore dort hafta boyunca hafta ici bes giin, 15 dakika
siire ile aromaterapi masaji uygulanmistir. Kontrol grubundaki bireylere herhangi bir uygulama
yapilmamistir. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylere uygulama Oncesi, uygulamanin ikinci
haftasinda ve uygulama sonunda (dordiincii hafta) “Bristol Diski Skalasi” ve “Konstipasyon Ciddiyet
Olgegi” tekrar uygulanmustir. Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 25 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Kikare exact test, bagimsiz iki drneklem
T testi, McNemar ve McNemar Bowker testi, Bonferroni diizeltmeli iki oran Z testi ve Tekrarli
olciimlerde iki yonlii varyans analizi yontemleri kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi igin p<0.05

degeri kabul edilmistir.

Calismada miidahale ve kontrol grubundaki yaslh bireylerin ilk Bristol Digki Skalas1 ve Konstipasyon
Ciddiyet Olgegi degerleri benzerlik gosterirken (p>0.05) ikinci ve dordiincii hafta miidahale grubunda
kontrol grubuna gore Bristol Diski Skalasi puanlarinda anlamli diizeyde artis Konstipasyon Ciddiyet
Olgegi puanlarinda anlamli diizeyde azalma saptanmustir (p<0.05). Ayrica miidahale grubundaki

bireylerde konstipasyona bagli semptomlarda da hafifleme oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak konstipasyonu olan yash bireylerde lavanta ve zencefil yagiyla yapilan abdominal masajin
diski kivamint  yumusattigi, konstipasyon siddetini ve konstipasyona bagli semptomlar1 azalttig

saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Yaslilar, Konstipasyon, Aromaterapi, Abdominal Masaj
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EFFECT OF ABDOMINAL MASSAGE APPLIED WITH LAVENDER AND
GINGER OIL ON CONSTIPATION FOR ELDERLY INDIVIDUALS

Ayse AYDINLI
Erciyes University, Institution of Health Sciences
Department of Nursing Doctoral Thesis, May 2020
Supervisor: Assoc. Prof. Songiil KARADAG
ABSTRACT

This study was conducted as a randomized controlled experimental study to examine the effect of
abdominal massage with lavender and ginger oil on constipation in elderly individuals. The study was
completed with 40 elderly individuals in Kayseri Haci Rukiye Gazioglu nursing home, including 20 in
intervention and 20 in control group who met the criteria for inclusion in the study. In the study, written
informed volunteer consent was obtained from the individuals with the approval of the ethics committee
and the permission of the institution. The data were collected by the researcher using the Questionnaire

Form, Bristol Stool Scale, Rome IV Criteria, Constipation Severity Scale and Mini Mental Test.

The elderly individuals in the intervention group underwent aromatherapy massage with lavender and
ginger oils for a period of five days and 15 minutes on weekdays for four weeks according to the
abdominal massage application protocol. No application was made to individuals in the control group.
The “Bristol Stool Scale” and “Constipation Severity Scale” were re-applied to the individuals in the
intervention and control group before, during the second week of practice and at the end of practice
(fourth week). The data was evaluated in the IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User v 25
statistical package program. In the evaluation of the data, the exact square test, two independent sample t
Tests, McNemar and Mc Nemar Bowker tests, two ratio Z tests with Bonferroni correction, and two-way
variance analysis methods were used for repeated measurements. The value of p<0.05 was accepted for

the statistical significance level.

In the study, the first Bristol Stool Scale and Constipation Severity Scale values of elderly individuals in
intervention and control group were similar (p> 0.05); while In the second and third follow-up, there was
a significant increase in Bristol Stool Scale scores in the intervention group compared to the control group
(»<0.05). In addition, it has been determined that the individuals in the intervention group also

experienced remission in the symptoms related to constipation.

As aresult, it was detected that abdominal massage with lavender and ginger oil in the elderly individuals
with constipation softens the stool consistency, reduces the severity of constipation and reduces the

symptoms associated with constipation.

Keywords: Nursing, Elderly, Constipation, Aromatherapy, Abdominal Massage
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1.GIRIS ve AMAC

Yaslanma dogumla birlikte baslayip 6liime kadar devam eden, tiim islevlerde azalmaya
neden olan evrensel bir degisim siirecidir (Bilgic ve ark., 2016). Yirmi birinci yiizyilda
niifusun hizla yaslanmasi en Onemli demografik degisikliklerden biridir. Yasam
standartlarinin iyilesmesi ve tibbi teknolojilerdeki gelismeler sayesinde beklenen yasam
siiresi her gecen giin artmaktadir. Ayrica tiim diinyada dogurganlik hizinda azalma
toplam niifus icinde yash niifusun oranini artirmaktadir (Yesil ve ark., 2016). Niifusun
yaslanmas1 her ne kadar geligsmis iilkelerde daha belirgin olsada, gelismekte olan iilkeler
acisindan da 6nemli bir demografik degisimdir. Tiirkiye’de de yaslh niifus oram giderek
artmaktadir (Ogiit ve ark., 2017). Ulkemizde 65 yas iistii niifus 2019 yilinda yiizde 9.1
iken bu oranin 2040 yilinda yiizde 16.3’e ve 2080 yilinda yiizde 25.6’ya yiikselecegi
diistiniilmektedir (TUIK, 2020).

Ilerleyen yasla birlikte yash bireyler bir ¢ok saglik sorunuyla karsilagmakta ve bu
durum yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Hakverdioglu ve ark., 2011).
Fiziksel yetersizlikler, biligsel bozukluklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, agri,
sosyal izolasyon ve yalmzlik gibi problemler her ne kadar yashlara 6zgii sorunlar
olmasa da yaslanma ile birlikte daha belirgin hale gelmektedir. Ayrica yashlarda
fizyolojik degisikliklerin sonucu olarak istahsizlik, kaseksi, obezite, diyare ve
konstipasyon gibi sorunlar da gelismektedir (Giiler ve ark., 2009).

Yashlikta sik goriilen ve onemli sorunlardan biri olan konstipasyon, bireyin psikolojik
ve fizyolojik olarak iyilik halini olumsuz olarak etkilemektedir (Hakverdioglu ve ark.,
2011; Mugie ve ark., 2011). Yaslanmayla birlikte, diisiik lif alimi, hareketsizlik, susama
hissinde azalma, yetersiz hidrasyon, elektrolit bozuklukluklari, endokrin ve metabolik
bozukluklar, norolojik bozukluklar, psikolojik bozukluklar ve kullanilan ilaglarin
konstipasyonu tetikledigi  diistiniilmektedir (Leung, 2007). Yash bireylerde

konstipasyon; fekal inkontinans, fekal tikag, hemoroid, anal fissiir, rektal prolapsus ve



kolon iilserasyonu ile sonug¢lanabilmektedir. Asir1 ikinma serebral ve koroner dolasimi
etkileyerek kardiyak iskemi, senkop hatta mortaliteye sebep olabilmektedir.
Konstipasyon yasli bireylerde yasam kalitesinin diismesine, ciddi tibbi sorunlara ve
saghk bakim maliyetlerinde artmaya neden olmaktadir. Konstipasyonun ve
konstipasyona bagli gelisebilecek problemlerin Onlenmesinde konstipasyonun
ciddiyetinin belirlenmesi ve etkili bir sekilde tedavinin siirdiiriilmesi 6nem tasimaktadir

(Bilgi¢ ve ark., 2016).

Konstipasyonun tedavisinde, konstipasyon gelisiminin Onlenmesi, semptomlarin
hafifletilmesi, bagirsak aligkanliklarinin diizenlenmesi, konforun saglanmasi ve yasam
kalitesininin artirilmast amaglanmaktadir (Kyle, 1999). Konstipasyon yoOnetiminde
farmakolojik, nonfarmakolojik ve cerrahi tedavi yontemleri kullanilmaktadir (Turan ve
Asti, 2015). Konstipasyonun farmakolojik tedavisinde laksatifler, lavmanlar,
supozituvarlar uygulanmaktadir. Uzun siireli laksatif kullaniminin kalin bagirsak
islevlerini bozdugu, rektal reflekslerin baskilanmasina ve ilacin siirekli kullanilmasina
neden oldugu belirtilmektedir. Farmakolojik ve cerrahi tedavilerin maliyetleri oldukca
yiiksektir (Portalatin and Winstead, 2012). Ulkemizde bu konuda yapilmis calisma
olmamakla birlikte ABD’de laksatifler i¢in her yi1l 800 milyon dolardan daha fazla
harcama yapildig1 belirtilmektedir (Korkmaz ve ark., 2011). Ayrica konstipasyon ve
konstipasyona bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle hastane yatiglarinin fazla olmasi
konstipasyon yOnetiminde nonfarmakolojik yOntemlerin  gerekliligini  ortaya

koymaktadir (Arslan, 2008).

Konstipasyon tedavisinde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerin basmnda genellikle
yasam tarzi degisiklikleri, fiziksel aktivite, s1v1 ve lif tiiketiminin artirilmast gelmektedir
(Turan ve Asti, 2015). Ayrica biofeedback, refleksoloji, akupunktur, akupresur ve
abdominal masaj uygulamalari da konstipasyon yonetiminde tercih edilen diger
yontemlerdir (Tufan ve Ak S, 2015). Konstipasyon yonetiminde etkili
nonfarmakolojik yontemlerden biri olan abdominal masaj, hemsirelik bakiminda énemli

bir yere sahiptir ve bagimsiz hemsirelik girisimlerindendir (Turan ve Asti, 2015).

Masaj, karm ici basinci degistirerek peristaltizmi artirmakta ve bagirsaklar iizerine
mekanik ve refleks etki olusturmaktadir. Peristaltizmin artmasi besinlerin GIS’den
gecisini  hizlandirarak kalin bagirsakta kalis siiresini kisaltmakta ve bagirsak
hareketlerini artirmaktadir (Kyle 2011; McClurg, 2011; Olgun, 2016).



Aromatik yaglar masajla birlikte uygulandiginda dermisteki kan damarlar1 dilate olarak
yag emilimi kolaylagsmakta ve yaglarin kan dolasimina daha fazla gegmesi
saglanmaktadir. BOylece aromaterapi masaji, aromatik yaglarin ve masajin olumlu
etkilerini birlestirerek bakimin etkinligini artirmakta, konstipasyon ve konstipasyona
baglh gelisen semptomlar1 azaltmaktadir (Kyle 2011; McClurg, 2011; Tiilek Deniz ve
Baltaci, 2019).

Emly ve ark., (1998) tarafindan serabral palsili 32 kisi ile yapilan ¢alismada, haftada 5
giin 20 dakika boyunca abdominal masaj uygulamasi yapilmis ve uygulama sonrasinda
konstipasyon  yonetiminde abdominal masajin laksatife alternatif olarak
kullanilabilecegi sonucuna ulasilmistir (Emly ve ark., 1998). Ayas ve ark.’nin (2006)
spinal kord yaralanmasi olan 24 hasta ile yaptiklar1 calismada 5 giin boyunca 15
dakikalik abdominal masajin, abdominal gerginligi azalttig1 ve defekasyon sikligini
artirdig1 belirtilmistir. Lamas ve ark. (2009) konstipasyonu olan 60 kisi ile yaptigi
randomize kontrollii calismasinda; lavanta ve limon yagi ile 8 hafta boyunca giinde 15
dakika yapilan abdominal masajin, konstipasyon ve abdominal agri ile iliskili
semptomlar1 azalttig1 ve bagirsak hareketlerini artirdigi sonucuna ulagsmistir. Miyoung
ve Euysoon’un (2005) kolej dgrencileri ile yaptiklar1 calismada, dort hafta boyunca,
haftada 5 giin lavanta, limon, biberiye ve kibris yaglar1 ile uygulanan aromaterapi
masajinin defekasyon sikliginda artma, konstipasyon siddeti ve laksatif kullaniminda

azalma sagladigini belirtmistir.

Konstipasyon hekim, eczaci, fizyoterapist, diyetisyen ve hemsireyl igeren
multidisipliner bir ekip yaklasimi ile ¢oziimlenebilecek bir sorundur. Hemsireler, birey
ile daha yakindan iletisim kurabilen, bireyi tiim yOnleriyle tanilayabilen ve
konstipasyonu olan bireyin bakiminda aktif rol iistlenen saglik ekibi iiyelerinden biridir.
Bu nedenle konstipasyon yonetiminde hemsirelere onemli gorevler diismektedir (Turan

ve Asti, 2015).

Literatiirde abdominal masajin konstipasyon ve konstipasyona yonelik belirti ve
bulgular1 iizerinde olumlu etkisi oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmasina karsin bu
caligmalardan cok azi iilkemizde yapilmistir. Aromaterapi masaji uygulamasima iligkin
yapilan ¢alismalar farkli popiilasyonlarda, farkli yaglarla ve farklh uygulama siklig1 ve
sirelerinde yapilmistir (Emly ve ark., 1998; Myoung ve Euysoon, 2005; Ayas ve ark.,
2006; Lamas ve ark., 2009; Kyle 2011; McClurg, 2011; Olgun, 2016).



Literatiirde lavanta ve zencefil yag1 karisimimin konstipasyon yonetiminde kullanimina
iliskin herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma lavanta ve zencefil yagi ile
uygulanan abdominal masajin konstipasyon iizerine etkisini belirlemek amaciyla

randomize kontrollii deneysel bir caligma olarak yapilmustir.
1.1. Arastirmanmin Hipotezleri

Hy: Yash bireylere 1 ay boyunca haftada 5 giin 15 dakika lavanta ve zencefil yagiyla

uygulanan abdominal masaj konstipasyon iizerine etkili degildir.

H;: Yash bireylere 1 ay boyunca haftada 5 giin 15 dakika lavanta ve zencefil yagiyla

uygulanan abdominal masaj konstipasyon iizerine etkilidir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. YASLILIK

Yaslanma anne karnindan baglayan, yasam sonuna kadar devam eden geri doniissiiz bir
sekilde tiim sistemleri etkileyen, siirekli ve evrensel bir siirectir (Albayrak ve Asik,
2014). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslanmayi; cevresel etmenlere uyum saglama
yeteneginde azalma olarak tamimlamaktadir (Yesil ve ark., 2016). Yashligin ¢ok farkli
tanimlar1 olmakla birlikte gerontolojistler yasliligi; 65-74 yas arasini geng yaslilik, 75-
84 yas arasin1 orta yaslilhik, 85 yas ve {zerini ileri yashlik donemi olarak
tanimlamaktadir (Kurt ve ark., 2010).

2.1.1. Yashhkta Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanma, bireylerin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarinda gerilemenin oldugu bir
donemdir. Bu donemde saghigmn, gelir diizeyinin, iretkenligin, saygmligin, rol ve
statiiniin azalmasma bagl olarak sorunlarda artig goriilmektedir (Konak ve Cigdem,
2005). Fonksiyonel kapasitede azalma ve yeteneklerin kaybi ile yasl bireylerin giinlitk
yasam aktiviteleri sinirlanmakta ya da engellenmekte, bagimsiz fonksiyonlar1 giderek
yar1 bagimli ya da tam bagimli hale gelmektedir. Giinliik yagam aktivitelerinde bagimli
hale gelen yash bireyin bagimsizligimin artirilmasi, optimum iyiliginin saglanmasi ve
yasam kalitesinin artirilmasinda bireysellestirilmis hemsirelik bakimi biiyilk onem

tasimaktadir (Lafc1, 2014).
-Yashhkta Psikolojik Degisiklikler

Yashdaki psikolojik degisimler zeka, 6grenme, dikkat, bellek, dil, gorsel yetiler, akil
yiirlitme gibi biligsel beceriler ve duygu durum, bas etme gibi ruhsal davranig
degisimleridir. Bu degisiklikler bireyin kisilik 6zellikleri, daha onceki yasami, egitim
seviyesi ve gecirilen hastaliklar gibi faktorlerden etkilenmektedir (Albayrak ve Asik,
2014).



Yashlikta yaratic1 yeteneklerde, algilamada azalma ve diisiinme hizinda yavaslama
goriiliir. Stres, depresyon ve ¢oklu ila¢ kullanimi gibi nedenler 6grenme yeteneginde
azalma ve dikkat dagmikligma neden olabilir (Barut, 2008). Bellek islevlerinde
yavaslama ve bozulmaya bagli demans yashlikla beraber ortaya cikabilmektedir
(Albayrak ve Asik, 2014). Beyin islevlerinde fizyolojik olarak meydana gelen gerileme
hareketlerde yavaslamaya neden olur. Tiim bu nedenler yash bireylerde 6grenmeye
motive olamama ve isteksizlik gibi psikolojik degisiklikleri beraberinde getirir (Barut,

2008).
- Yashhkta Sosyal Degisiklikler

Yaslilar is, gelir, saglik durumu, statii ve rol vb. yasamin bir¢ok alaninda kay1p yasarlar.
(Yerli, 2017). Ozellikle emeklilik yashligin baslangic1 olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle birey kendini emeklilige hazilamamis ise maddi sorunlar ve ¢cevreyle iletisimi
kesme gibi ciddi sorunlar yasayabilmektedir (Yerli, 2017; Bilgili ve Kitig, 2019).
Yasghlik doneminde Onemli sorunlardan biri de es ya da aile iiyelerinin kaybidir.
Yashlikta bireyin toplumsal giicii, sayginhigi, beklentileri ve sosyal yasantisi azalabilir.
Yash bireyin zamanla daha da yardima muhta¢ insan durumuna gelmesi ve kronik
hastaliklarin eslik etmesi ile sosyal bir geri ¢ekilme yasanabilmektedir. Ayrica yaslilar
yalniz kaldiklarinda istismar ve dolandiricilik gibi durumlara magruz kalabilmektedirler

(Yerli, 2017; Bilgili ve Kitis, 2019).
- Yashhkta Fizyolojik Degisiklikler

Fizyolojik yaslanma organizmadaki degisiklikler ile ortaya c¢ikan bir siirectir. Kisiden
kisiye degismekle beraber genelde yasl bireylerin biitiin sistemlerde zamanla degisim
ve yavaslama s6z konusudur (Albayrak ve Asik, 2014). Yaslanmanin dogal sonucu
olarak diisiiniilen degisimlerin altinda sessiz ama ciddi tehdit olusturan hastaliklarin
bulunma olasilig1, sik rastlanilan hastaliklarm ise atipik semptomlarin varlig1 nedeniyle
yaslanma siirecinde ortaya c¢ikan fizyolojik degisikliklerin degerlendirilmesini onemli

hale getirmektedir (Bilgili ve Kitig, 2019).

Yasglanma siirecine bagli olarak goriillen bazi fizyolojik degisiklikler asagida

aciklanmustir.



Yashhkta Duyu Organlarinda Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanma ile bedensel islevlerde azalma olurken ayn1 zamanda duyu organlarimizda da
kayda deger degisiklikler olur (Chalise, 2019). Bu degisikliklerden bazilar1 kaginilmaz

olmasina ragmen bireysel farkliliklar olabilir.

Degisimin ilk hissedildigi organ gozdiir ve yas ile yakin mesafelere odaklanma gittikce
zorlasir (Kaptan, 2013). Bu durum fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen kisiden kisiye
degisir. Bir kisi yaslandik¢a lensin sertligi, kalinlig1 artabilir ve rengi degisebilir. Isik
seviyelerindeki degisikliklerine uyum hizi yavaslar ve ani degisiklikler yash bireylerde
kazalara ve diismelere neden olabilir (Kaptan, 2013; Chalise, 2019).

Yillarca yiiksek sese maruz kalinmasi sonucunda, yasla birlikte duyma kalitesi azalir.
Isitme kalitesinde azalma su sekillerde olabilir; bazi sesler duyulamayabilir, yanls
duyulabilir veya duyulanlar yanhs yorumlanabilir. Genellikle yash bireyler
duymadiklarini itiraf etmek istemediklerinden konusulanlara cevap vermek yerine basi
ile tastik etme egilimindedir (Chalise, 2019). Ayrica denge merkezinin etkilenmesi ile

cogu yasl bireyde hareket ile denge kayiplar1 olabilmektedir (Kaptan, 2013).

Agiz saghiginin bozulmasi, her ne kadar yaslanmanim dogal bir sonucu olmasada yasla
birlikte; coklu ila¢ kullanimi, sistemik hastaliklar, uygun olmayan beslenme sekli ve
ag1iz bakimi eksikligi gibi nedenlere bagl olarak sekonder olarak gelisebilmektedir
(Karadakovan, 2014). 50 yasindan sonra dildeki tat tomurcuklarinin sayisinda azalmaya
bagl olarak tat duyusunda azalma olur. Dil tatlar1 algilarken kokusunu da algilamalidir.
Fakat koku alma duyusunda da yasla birlikte azalma olacagi i¢in karmagik tatlar1 net

olarak algilayamamaktadir (Kaptan, 2013).

Cilt alt1 yag dokusunun azalmasi ile birlikte deri daha kuru ve ince bir hal alir. Yag
dokusunun inceldigi bolgelerde kirisikliklar artar. Elastikiyetin kaybolmasi ile cilt daha
sert bir hal alirken 1s1 yalitim1 ve giines 1sinlarina kars1 6zelligi azalir. Ellerde ve yiizde
karaciger noktalar1 ad1 verilen lekelenmeler artar. Duyarlilik azalacagi i¢in yaralanmalar
artabilir ve ciltte yara iyilesme hiz1 azalabilir. Bu nedenle iyilesmesi zor yaralar oldugu
icin Ozellikle dekiibitiis olusumuna karsi dikkatli olunmahidir (Yildirim ve ark., 2012;
Chalise, 2019).



Yashhkta Solunum Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Solunum kaslarindaki zayiflama ve gogiis kafesinin elastikiyet 6zelliginin azalmasina
bagli olarak yasla birlikte dakikadaki nefes alip verme kapasitesinde ve akciger
fonksiyonel kapasitelerinde azalma olurken; fizyolojik bosluk artar (Altindis, 2013).
Yashlik doneminde silya aktivitenin ve dksiiriik refleksinin azalmasi nedeniyle viicudun
savunma sistemi zayiflar (Nalbant,2008; Kaptan, 2013). Bu nedenle akciger pndmonisi
ve diger enfeksiyonlarmn gelismesine neden olabilir. Ozellikle pnomoni 65 yas ve iizeri

bireylerde 6nemli bir mortalite nedenidir (Y1ildirim ve ark., 2012; Bilgili ve Kitig, 2019).
Yashhkta Kardiyovaskiiler Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanma siireci dolasim sistemini de etkilemektedir. Kalp kasinin ve arterlerin
esnekliginin azalmasi sonucu kalbin sistolik basinci ve kalp cevresindeki yag dokusu
artar. Kan damarlarindaki yag birikimi kalbe giden oksijen miktarm azaltir.
Arterosklerozis sonucu arter caplar1 daralir, arter duvarlar1 kalinlagir. Kalbin boyutlar1
kiiciiliir, kalp kapaklarinin kalinlagmasi tam kapanmayi Onler. Bu nedenle bazi yash
bireylerde “mur mur” seklinde sesler duyulabilir. Kardiyak output azalir. Kalbin hiz1 ve
dolum hacmi azalir. Yaslanma ile birlikte alt ekstremite venlerinde genisleme olur.
Dolasim sistemindeki degisiklikler sonucu yaslilarda 6zellikle koroner arter hastaliklari,
kalp yetmezligi, hipertansiyon, aort darligi ve akut miyokart infarktiisii gibi saglik

sorunlar1 sik goriiliir (Erdem ve ark., 2014).
Yashhkta Sinir Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte beyindeki hiicre sayisinda azalmaya bagli motor aksonlarin ileti
hiz1 yavaglar ve bu nedenle yashlarda tepki hizi yavaslar (Nalbant, 2008; Pehlivan ve
Karadakovan, 2013). Kisa siireli hafiza, bilgi depolama, kelime hafizasi, algilama ve
O0grenme gibi bazi zihinsel fonksiyonlarda azalma ve yavaslama goriilebilir (Yildirim ve
ark., 2012). Spinal kordda hiicre sayisinda azalmaya bagli duyu kayiplar1 meydana
gelebilecegi icin yash bireylerde 1siya ve darbelere karsi duyarlilik azalabilmektedir
(Nalbant, 2008; Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Ayrica norodejeneratif degisikliklere
bagl olarak yasli bireylerin cogunda uyku bi¢ciminde degisiklik, hipotermi ve hipertermi
gibi sorunlar da goriilmektedir (Bilgili ve Kitig, 2019).



Yashhkta Kas Iskelet Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaghlikta kemik yogunlugunda azalmaya bagl olarak kemikler daha kirilgan ve zayif
hale gelir. Yaslanmayla birlikte serum vitamin-D miktarmin azalmasina bagh kalsiyum
emiliminin azalmasi nedeniyle biiylime hormonu ve testosteron miktar1 azalir. Bu
nedenle kaslarda incelmeler ve atrofi olusabilir (Yildirim ve ark., 2012). Ayrica boy
kisalmasi, viicut postiiriinde bozulma, bacaklarda egrilik, dis kayiplar1 ve kamburlagma
gelisebilir (Uzun, 2018). Kikirdak dokusunda azalma olacagi icin yash bireyler
travmalara karsi daha hassas hale gelebilir ve eskisi kadar rahat hareket edemezler.
Ozellikle hastalik durumunda fiziksel aktivitenin azalmasi kas kitlesinin azalmasina yol
acabilmektedir (Bilgili ve Kitig, 2019). Kas dokusu kayiplarina bagl olarak gelisen
atrofiler, kas giiciinde ve koordinasyonunda azalmalara neden olup giinlikk yasam

aktivitelerini yapmay1 zorlastirir ve denge sorunlarina yol agabilir (Uzun, 2018).
Yashhkta Endokrin Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanma siireci endokrin sistemde cesitli degisiklikleri tetiklemektedir. Ozellikle
glikoza karsi insiilin salgilanmasinin ve dokularin insiiline yanitimin azalmasi sonucu
glikoz toleransinda azalma goriilir. Bu nedenle yash bireylerde tani amaciyla oral
glukoz tolerans testi (OGTT) kullanilmas: tavsiye edilmez. Tiroid bezinin kiiciilmesi ile
bazal metabolizma hizinda yavaslama goriiliir. Erkeklerde yasla birlikte testosteron
salmmmi azalirken kadinlarda 6zellikle menapoz sonrasi Ostrojen salmiminda azalma

olur (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).
Yashhkta Uriner Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Bobrekler, mesane ve lireterler yaslanmayla birlikte fonksiyon kaybina ugrar.
Mesanedeki bazi kaslarin toniisiinii kaybetmesi, mesanenin tam bosaltillamamasina
neden olur. Mesanede kalan idrar enfeksiyona, azalan mesane kapasitesi noktiiriye ve
cok sik idrara ¢ikmaya neden olabilir. Yashlarda dolasim problemleri sonucu olarak
bobreklere giden kan akimi azalir. Glomeriiler filtrasyon hizi yavaslar ve nefronlarin
fonksiyonlar1 azalir. Susama hissinin azalmasina bagli olarak su alimi azalirken, viicutta
stvi kayb1 fazladir. Su kaybi karsilanmazsa dehidratasyon gibi ciddi saglik sorunlari
ortaya c¢ikabilir. Yaslililk doneminde iriner sistemde meydana gelen degisiklikler
sonucunda lriner sistem enfeksiyonlari, bobrek yetmezligi, inkontinans, retansiyon ve

prostat kanserleri nispeten daha fazla goriiliir (Erdem ve ark., 2014).
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Yashhkta Gastrointestinal Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanma ile birlikte karaciger, hiicre miktarindaki azalma sonucu kii¢iiliir. Kan akimi
ve bazi enzimlerin etkinliginin azalmasina bagl olarak bazi ilaclar daha uzun siireli etki
gosterebilir (Kaptan, 2013). Sindirim sisteminde mukus, emilimde ve mide
elastikiyetinde azalma 6zafagus kaslarinda daha az kasilma, gastrodzofagiel reflii, siit
intoleransinda artig, barsak motilitesinde yavaslama gibi degisiklikler olabilir (Y1ldirim
ve ark., 2012). Bu degisiklikler obezite, istahsizlik, kaseksi, diyare ve konstipasyon gibi
sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Bilgili ve Kitig, 2019).

2.2. KONSTIiPASYON

Konstipasyon, bir hastalik degil bir sonuctur. Ayni zamanda bireysel olarak farkli
sekillerde yorumlanan subjektif bir semptomdur (Ates Ozcan ve Saka, 2018).
Konstipasyon fizyolojik veya patolojik olarak bagirsak, rektum, aniis ve pelvik bolgenin
fonksiyonel yetersizligi sonucu, normalden daha kat1 ve ince, az sayida (haftada 2 veya
daha az), uzun siirede, az miktarda digkilama, %25 oranmda agrili diskilama giicliigii ve
tam bosalamama olarak tamimlanmaktadir. Genellikle giinde 3 ile 3 giinde bir arasinda
diskilama sayist her ne kadar normal kabul edilsede diskilama sikli§i1 konstipasyon
tanist i¢in tek basina yeterli bir kriter degildir. Ciinkii digkilama miktar1 ve sayisi
bireyler ve toplumlar arasinda farklilik gosterebilmektedir. Digkilama sayist normalken
diskilamada zorlanma ve buna bagl sorunlar yasanabilmektedir. Diskilama istemli veya
istemsiz olarak geciktirilince veya seyrek olunca diski icindeki su emilmekte ve
sertlesmektedir. Bu durum konstipasyona neden olmaktadir (Yurdakul, 2007; Korkmaz
ve ark., 2011; Tiirkay ve Saka, 2016; Savas, 2018).

Yashlikta en sik goriilen saglik sorunlardan biri olan konstipasyon, en sik ele alinan
hemsirelik tanilarindan biridir (Babacan ve ark, 2012). Kalin bagirsak mukozasinda
olusan kalmmlasma, kaslarin zayiflamasi gibi sebepler kalin bagirsagm peristaltik
hareketlerinin azalmasina yol acmaktadir (Bengi ve ark., 2014). Beslenme sekli
(0zellikle liften fakir diyet), egitim diizeyi, cinsiyet, stres, hemoroid, kalp hastaliklar1 vb
kronik hastaliklarin varligi ve bazi ilaglar konstipasyona neden olan diger faktorlerdir

(Bilgic¢ ve ark., 2016).
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Fonksiyonel kapasitede azalma ve yeteneklerin kaybi yash bireylerin giinlik yasam
aktivitelerini sinirlandirmakta hatta engellemektedir. Bu durum yash bireyi daha da
bagimli hale getirmekte ve haraketsiz yasam konstipasyon i¢in risk faktorii
olusturmaktadir (Laf¢i, 2014).Bilgi¢ ve ark.’nm (2016) yaptig1 bir ¢calisma sonuglarma
gore yashlarda malnutrisyon, giinliilk yasam aktivitelerinde bagimhilik diizeyinde artig
ve konstipasyon i¢in ila¢ kullanma durumu konstipasyon ciddiyetini artirmaktadir. Bu
nedenle yaslhilarda dengeli beslenmenin saglanmasi, hareket diizeyinin artirilmasi ve ilag
kullaniminin kontrol altina alinabilmesi i¢in konstipasyonun miimkiin oldugunca erken

donemde tespit edilmesi Onerilmektedir.

Hakverdioglu Yiint ve ark. (2011), huzurevinde yasayan yash bireyler ile yaptigi
calismada, yashlarm, “Konstipasyon” tanisiyla iliskili olarak en fazla; sert ve topak
sekilli digskilama, digskilama esnasinda zorlanma, siddetli gaz ve disk1 volumiinde azalma
gibi semptomlar1 yasadiklarmi saptamistir. Aymi calismada huzurevindeki yash
bireylerde konstipasyonla iligkili risk faktorlerinin goriilme sikligt %97.5 olarak
saptanmustir. Yilmaz ve Asiret’in (2017) yaptig1 ¢alismada yash bireylerin daha sik
konstipasyon deneyimledigi, defekasyon esnasinda elle miidahale ettigi ve

konstipasyonun ¢6ziimii i¢in genclere oranla daha az sivi tiikettigi belirlenmistir.
2.2.1. Konstipasyon Epidemiyolojisi

Konstipasyon farkli nedenlerden dolayr toplumdan topluma ve toplumun farkl
kesimlerinde farkli siklikta gozlenmektedir (Colakoglu ve ark., 2001; Piskinpasa ve
ark., 2004). Konstipasyon genetik, fizyolojik, primer veya sekonder patolojik olarak
degisik sebeplerden dolayi, siyah irkta beyazlara, kadinlarda erkeklere ve yaslilarda
genclere oranla daha sik goriilmektedir (Turan ve ark., 2017). Yetigkin bireylerde
konstipasyon goriilme sikligr %2-%26.9 arasinda degismektedir. Yashlikla birlikte
konstipasyon goriilme siklig1 artmaktadir (Wang and Yin, 2015). Literatiirde 65 yas ve
tizeri bireylerin %40’ min konstipasyon sorunu ile kars1 karsiya oldugu belirtilmektedir
(Frank ve ark., 2001). Huzurevinde yasayan bireylerde bu oran %74’e ¢cikmaktadir (Rao
and Go, 2010).

2.2.2. Konstipasyon Icin Risk Faktorleri

® Yenidoganlar ve ¢ocuklar

® 65 yas ve iizeri yash bireyler
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¢ Son zamanlarda gecirilmis abdominal veya perianal pelvik cerrahi dykiisii
¢ Konstipasyona neden olan hastaliklar

e Seyahat

¢ Hamilelik

e Laksatiflerin kotiiye kullanimi

¢ Kronik konstipasyon oykiisii

e Ogzellikle yashlarda coklu ilag kullanim1

e Lif ve sudan yetersiz diyet

¢ Diisiik kalorili diyet

e Hareketsiz veya yataga bagimli bakim hastalari
® Diisiik egitim seviyesi

¢ Diisiik sosyo-ekonomik diizeydir (Bengi ve ark., 2014; Tufan ve Akin S, 2015).

2.2.3. Konstipasyon Patofizyolojisi

Normal kolon motilitesinde; peristaltik olmayan segmental, peristaltik lokal itici ve
peristaltik yliksek uyaranl itici kontraksiyonlarin karisitmindan olusan hareketler sz
konusudur (Bengi ve ark., 2014). Besinler mideye ulasinca ve karm i¢i basinci artinca
mekanoritmik ve sinirsel olarak mideden baslayarak, kolon ve rektuma kadar devam
eden defekasyon refleksleri olusmakta, diski aniise itilmekte ve buradan da sfinkter
kaslar araciligi ile disar1 atilmaktadir (Bilgi¢ ve ark., 2016; Tufan ve Akin, 2015).
Konstipasyonun patofizyolojisi bagirsakta, rektumda, aniiste ve pelvik bdolgede
konstipasyona neden olan anormal durumlar ya da sendromlar nedeniyle bosaltim
sisteminin normal fiziksel, biyokimyasal ve mekanik islevlerinde ortaya c¢ikan
bozukluklar1 ve bunlarm normal disindaki anormal isleyisini icermektedir (Bengi ve

ark., 2014; Tufan ve Akin, 2015; Bilgi¢ ve ark., 2016).

Yash bireylerde kolonik gecis genelde normal olmasina ragmen, su emilimi artarak kati

disk1 olusumuna sebep olur. Ayrica ilerleyen yas ile birlikte (Bengi ve ark., 2014);
e Rektum ve aniis ¢evresinde hassasiyette azalma olur.

¢ Sindirim sistemininde yer alan sinir agindaki ndronlarda sayisal diisiis sonucu

olusan disfonksiyona bagli olarak dogrudan uyarilara yanit bozulur.
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e Kadinlarda perineal yapmin bozulmasiyla birlikte bu bolgedeki kas kitlesinin
azalmasina ve pudental sinir hasarma bagl istirahat ve maksimum anal sfinkter

basinci azalir.

e Kadinlarin defekografilerinde rektoanal aciin yetersiz olmast ve perineal inis

derecesinin yasla artmasi nedeniyle rektal disa cikista bir yetersizlik olur.

e Sol kolonda kollajen birikiminin artmasiyla rektal ve kolonik kompliyans

bozuklugu ve dismotiliteye sebep olur.
e Rektal duvar elastisitesi kaybolur ve maksimum kontraksiyon basinci azalir.

e 60 yas ve iizeri bagirsak reseptorlerine baglanan plazma adranelin miktarinda

artig olur.

2.2.4. Konstipasyon Tipleri

Bu konuda literatiirde degisik siniflamalar olsa da konstipasyon temel olarak siiresine ve
etiyolojisine  gore smiflandirilabilmektedir. Bunlarin  hemen hemen hepsi
fonksiyoneldir. Bunlarin icinde de en fazla kronik konstipasyon karsimiza ¢ikmaktadir

(Korkmaz ve ark., 2011; Tiirkay ve Saka, 2016; Savas, 2018).
Siireye Gore Konstipasyon Tipleri

e Akut Konstipasyon: 3 aydan kisa siirede goriilen konstipasyon tipidir. Primer

veya sekonder kaynakl olabilir.

¢ Kronik Konstipasyon: 3 aydan fazla siiren konstipasyon tipidir. Primer veya
sekonder kaynakli olabilir. Kronik konstipasyon kendi i¢inde patofizyolojik
olarak; normal bagirsak gecisi, yavas bagirsak gecisi, aniis ve rektum

disfonksiyonu ve pelvik disfonksiyon olmak iizere dort gruba ayrilir.

Etiyolojisine Gore Konstipasyon Tipleri

e Primer Konstipasyon: Direkt kalin bagirsak, rektum ve aniisle ile ilgilidir.

Akut veya kronik olabilir.

e Sekonder Konstipasyon: Kalin bagirsak, rektum ve aniisii indirekt olarak

etkiler. Akut veya kronik olabilir.
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¢ JIdiopatik Konstipasyon: Sebebi belli degildir. Akut veya kronik olabilir.
e irritabl Bagirsak Sendromu (iBS): Bir¢ok sebebi olabilir.

e Megakolon ve Megarektum: Norolojik bir disfonksiyon neden olabilir
(Korkmaz ve ark., 2011; Tiirkay ve Saka, 2016; Savas, 2018).

PR

Sekil 2. 1. Kronik Fonksiyonel Konstipasyon Tiirleri: A.Yavas kolon transit zamani, B.Normal kolon
transit zamani, C. Fonksiyonel defekasyon bozuklugu D. Irritabl bagirsak sendromu (Bengi ve ark.,

2014).
2.2.5. Konstipasyonun Komplikasyonlari

Konstipasyon bir¢ok insanin karsilastigi cok yaygin bir sorun olmakla birlikte tedavi
edilmezse fekal inkontinans, anal fissiir, bagirsak perforasyonu, gaz ve siskinlik gibi
bir¢ok kalict komplikasyona neden olabilmektedir (McClurg and Lowe-Strong, 2011).
Ayrica konstipasyonun siiresinin artmas1 ve kroniklesmesi uterus, vajina, mesane ve
rektum gibi pelvik organlarin prolapsusu icin Oonemli risk faktoriidiir (Jeon ve ark.,

2008).
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2.2.6. Kronik Konstipasyonun Tanisi

Kronik konstipasyonu olan bireyin ilk degerlendirmesinde fizik muayene ve dikkatli bir
anamnez yer almalidir. Laboratuvar testleri, radyolojik calismalar ve endoskopik
degerlendirme sadece secilmis vakalarda tercih edilebilir. Degerlendirme sonucunda
bireyin konstipasyonunun sebebi belirlenememis ve konservatif tedavi yaklasimlarina
yanit alinamamigsa ek tani testleri yapilmahdir. Bireysel olarak degisiklik gosteren
konstipasyonun tanilamasint standardize edebilmek amaciyla bazi tani kriterleri

gelistirilmistir (Bilgi¢ ve ark., 2016; Bengi ve ark., 2014).
Roma Kriterleri

Konstipasyonun tanilanmasinda standart olusturmak amaciyla 1989 yilinda olusturulan
uzlasi kurulu tarafindan Roma I kriterleri belirlenmis ardindan sirayla 2000°de Roma 1I,
2006’da Roma III ve 2016’da Roma IV olarak bu kriterler revize edilmistir (Longstreth
ve ark., 2006; Korkmaz ve ark., 2010).

Roma IV kriterlerinde (2016) yer alan; haftada iicten daha az defekasyona ¢ikma ve
defekasyonlarin en az %25’inde olmak iizere; bosaltim i¢cin fazla gayret gosterme,
topakli ya da sert diski, anorektal obstriiksiyon/tikaniklik hissi, tam olmayan bosaltim
hissi, diskilamay1 kolaylastirmak amaciyla elle miidahale (6r: parmakla bosaltim, pelvik
zemine destek) Ozelliklerinden en az ikisinin bulunmas1 gerekmektedir. Ayrica laksatif
kullanimi olmaksizin  yumusak diskilamanm nadiren goriilmesi, Irritabl bagirsak
sendromu (IBS) icin yeterli kriterlerin bulunmamasi, semptomlarin tanidan en az 6 ay
once baslamis ve son ii¢ aydir da devam ediyor olmasi kosullarinin saglanmas: ile
konstipasyon tanisina gidilmektedir (Longstreth ve ark., 2006; Korkmaz ve ark., 2010;

Kaya ve Ka¢gmaz, 2016).
Bristol Diski Skalasi

Lewis ve Heaton tarafindan gelistirilmis olup 1997 yilinda yaymnlanmistir. Bu 6lgekle
diskinin kolonda kalig siiresi ve Ozellikleri degerlendirilmekte, yapilan tedavi ile
degisim takip edilebilmektedir (Lewis SJ and Heaton KW, 1997; Celik, 2004; Bengi ve
ark., 2014; Tufan ve Akin, 2015). Diski, goriiniim ve katiligma gore 7 tipe ayrilir. Tip 1
ve Tip 2 yavas gecisi (konstipasyon), Tip 3 ve Tip 4 normal gegisi, Tip 5, Tip 6 ve Tip 7
hizl1 gecisi ve bozulmus rektal hassasiyeti (diyare) gostermektedir (Black ve ark., 2016).
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2.2.7. Kronik Konstipasyon Yonetimi

Kronik konstipasyonun tedavisi semptomatik veya nedene yonelik olmalidir. Bu yiizden
iyl bir teshis siireciyle primer ve sekonder sebepler iyi tespit edilmelidir (Korkmaz,

2009; Uslan ve ark., 2016).

e Hasta egitimi: Hasta; laksatif kullanimimnin azaltilmasi, egzersizler, bagirsak
aliskanliklar1 kazandirilmasi icin Ogiinlerden 30 dakika sonra digkilamaya
calismasi konusunda bilgilendirilir. Yasam tarzi diizenlenir.

¢ Diyet degisiklikleri; Kontrendikasyon yoksa sivi alimini artirmalar1 Onerilir.
Giinliik 20-35 gram posa alimi gereklidir.

e Davramgsal yaklasimlar: Davranigsal yaklagimla konstipasyon tedavisi
norojenik-psikolojik konstipasyonu olan, fiziksel sorunlar1 olan ya da demansif
hasta grubunda tercih edilen bir yontemdir. Ozellikle biyofeedback tercih edilen
bir yontemdir.

¢ Farmakolojik tedavi:

v" Digki kitlesi olusturucu laktasifler

Sulfaktanlar-disk1 yumusaticilar

Ozmotik laktasitler

Polietilen Glikol

Sentetik disakkarit-Laktuloz

Sorbitol

Salin

Stimiilan laktasitler

Klor kanal aktivatorleri

Guanilat Siklaz-C Reseptor Agonistleri

AN N N N Y N N N SR

Misoprostol

<

Opioid antagonistler
¢ Ciddi konstipasyon tedavisi
v' Supozituarlar
v Lavmanlar
v Tikag temizleme
e Cerrahi tedavi; Iloerektal anastomozlu subtotal kolektomi veya total kolektomi

uygulanabilir (Korkmaz, 2009; Bengi ve ark., 2014; Uslan ve ark., 2016).
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¢ Diger tedavi secenekleri
v Botulimun toksini: Bagirsak haraketlerini agir1 artirip, ishal yapar.
v' Bakterioterapi: Probiyotikler, Prebiyotikler, Simbiyotikler.
v Elektriksel stimiilasyon
v Geleneksel Cin tibbi: Bitkisel iiriinler, akupuntur, aromaterapi ve masaj

uygulamalar1 kullanilmistir (Korkmaz, 2009; Bengi ve ark., 2014).
2.2.8 Konstipasyonda Hemsirelik Bakim

Konstipasyon tedavisi hekim, fizyoterapist, diyetisyen, eczact ve hemsireden olusan
multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirmektedir. Konstipasyonu olan hastanin
bakimimdan sorumlu olan hemsireler birey ve ailesini tiim yonleri ile taniyan, diger ekip
iyelerine gore daha fazla iletisim i¢inde olan ve bireyin bakiminda etkin bir sekilde rol

alan ekip tliyelerindendir (Turan ve Asti, 2015).

Konstipasyon ve konstipasyona baglh gelisen semptomlarin hafifletilmesinde
farmakolojik tedaviye ek olarak hasta egitimi, beslenme ve tuvalet aliskanliklarinin
degistirilmesi, akupunktur, refleksoloji, aromaterapi ve masaj gibi nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasi dnemli hemsirelik girisimlerindendir. Etkili hemsirelik bakimi
konstipasyona bagl gelisen ikinma, makatta dolgunluk, tam bosalamama, gaz ve agri
gibi semptomlarin hafiflemesini saglayarak bireyin yasam Kkalitesini artirmaktir.
Konstipasyon sorununun hafiflemesi, lavman, laksatif, supozituvar kullanimmin yani
sira saglik bakim maliyetlerini ve hastanede kalma siiresini azaltmaktadir (Korkmaz,
2009; Bengi ve ark., 2014). Bu nedenle konstipasyon yonetiminde hemsirelere 6nemli

gorevler diismektedir (Turan ve Asti, 2015; Olgun, 2016).

2.3. MASA)J

Masaj deri, kas, ligament ve fasiya gibi ylizeyel yumusak dokulara ve bu dokularin
altinda yer alan kan, lenf damarlari, sinirler, kemikler vb. yapilara sistematik ve bilimsel
bir sekilde uygulanan cesitli hareketlerin (baski, ¢ekme, ovma, vibrasyon gibi)
kombinasyonundan olusan ve elle yapilan bir tedavi yontemidir. Masaj amaclarina
(dinlenme, spor Oncesi veya sonrasi, tedavi, estetik ve giizellik gibi), yerine (tiim viicut,
bolgesel), derinligine (yiizeyel, derin), yapilma sekline (elle, aletlerle, sicak, soguk ve

aromaterapi ile birlikte) ve uygulayiciya (kendi kendine, profesyonel biri tarafindan)
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gore cesitli sekillerde siniflandirilabilir (Madenci, 2007; Giirsen, 2013; Boz ve
Teskereci, 2016).

2.3.1. Masaj Uygulama Siireleri

Masaj siiresi uygulanan viicut bolgesine ve uygulamanin amacina gore degisiklik
gosterir. Viicut boliimlerine gore ortalama olarak tiim viicut masaji: 45-60 dakika
stirerken iist ekstremite masaji: 10-15 dakika, alt ekstremite masaji: 15-20 dakika ve yiiz

masaji: 5-10 dakika siirdiiriilebilir (Madenci, 2007; Boz ve Teskereci, 2016).
2.3.2. Abdominal Masaj

Konstipasyon yoOnetiminde abdominal masaj, ilk olarak 19. yiizyilin sonlarinda
kullanilmaya baslanmis ve 20. yiizyilin baslarinda en yiiksek seviyeye ulagsmistir. Daha
sonra, Ozellikle fizyolojik durumlarda palyatif-semptomatik bakim ve yashh bakim
kliniklerinde yaygin olarak uygulanmaya devam edilmektedir (Turan ve Asti, 2015;
McClurg ve ark., 2016).

Abdominal masaj, c¢esitli fizyolojik nedenlerle konstipasyonu olan bireylerin
rahatsizliklarini, agrilarini azaltmak ve yasam kalitelerini artirmak i¢in kullanilmaktadir.
Teorik olarak, digk: tikanikligindan kaginmak icin karnin sag iist bolgesinden baslanip,
sol iist, sol alt ve sag alt tarafa dogru yani ince bagirsak, kolon ve rektum yolunu
izleyecek sekilde tiim masaj manevralari saat yoniinde uygulanmaktadir (Sekil 2.2.).
Abdominal masaj, karin i¢i basincit degistirerek ve rektuma baski uygulayarak,
bagirsaklar iizerinde mekanik ve uyarici etki olusturmaktadir. Boylece bagirsak
hareketleri artmakta, besinlerin gastrointestinal sistemden gecis siiresi kisalmakta ve
bosalma hissi uyarilmaktadir (Emly ve ark., 1998; Turan ve Asti, 2015; McClurg ve
ark., 2016).

Yapilan c¢alismalarda abdominal masajin, kronik konstipasyon, diski kacirma, kas
toniisii degisiklikleri, kramp ve gaza bagh karmn agrisi sorunu olan bireylerde etkili
oldugu, laksatif kullamimini azalttigi ve yasam Kkalitesinin artirdg1 saptanmaigtir.
Abdominal masaj, giivenli, invaziv olmayan nonfarmakolojik bir yontem olup yan etkisi
bulunmamaktadir. Bireyin kendisi, yakini veya profesyonel biri tarafindan uygulanabilir

(Olgun, 2016).



19

Sekil 2.2. Abdominal masajin anatomik olarak uygulanma yonii (Baran ve Ates, 2015).

2.3.3. Abdominal Masajin Endikasyonlari

Abdominal masaj genel olarak bu bolgeyi ilgilendiren asagidaki fizyolojik durumlarda

saglikli veya hasta bireylere uygulanabilir.

<

Konstipasyon
Bel agris1
Kolit

Karm sisligi
Zayif sindirim
Gaz

Kramp

Karm agrisi

Menstural kramplar (Shirreffs, 2001).

AN NNV VU N NN
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2.3.4. Abdominal Masajin Kontrendikasyonlari

Abdominal masaj genel olarak bu bolgeyi ilgilendiren asagidaki patolojik durumlarda

uygulanmamalidir;

<

DN N N N N N D N NN

Divertikiilit

Siddetli hipertansiyon

Gebelik

Siddetli hastalik

Yeni gecirilmis bir cerrahi
Deri dokiintiisii

Yeni yenmis agir yemek
[rritabl bagirsak sendromu
Kot huylu bagirsak tikanmasi
Abdominal bolgede enfeksiyon ve iltihap varligi
Ulser (Shirreffs, 2001).

2.3.5. Abdominal Masaj Oncesi Dikkat Edilmesi Gerekenler

Abdominal masaja baglamadan 6nce asagidaki durumlara dikkat edilmelidir;

v

v

Uygulama ortamu ses, 151k ve 1s1 yoniinden uygun olmalidir.

Uygumama Oncesinde abdominal bolge gaz, diski, gerginlik, nemlilik ve deri

biitiinliigii acisindan degerlendirilmelidir

Abdominal masaj uygulamasi1 6giinlerden en az 30 dakika sonra yapilmali ve

birey idrara sikisik olmamalidir.
Birey sirt iistii yatmali, riskli durumlarda yatak bas1 30-45° kaldirilmalidir.

Bireyin pozisyonu yastik ile desteklenerek uygulama esnasinda rahat etmesi

saglanmalidir.

Uygulayict; uygulama esnasinda bireyin viicudunun sol tarafinda olmalidir

(Emly ve ark., 1998; Turan ve Asti, 2015; McClurg ve ark., 2016).
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2.4 AROMATERAPI

Aromaterapi, diinyada yaygin olarak kullamilan “bitkilerle tedavi” anlamima gelen
fitoterapinin bir dalidir. Baslica tamamlayici ve biitiinlesik uygulamalardandir (Baltaci
ve Tiilek, 2019). Aromaterapide bitkilerin cicek, yaprak, kok, govde, meyve ve
recinelerinden cesitli yollarla elde edilen tasiyict ve esansiyel yaglar terapotik amaclarla
kullanilabilir (Buckle, 1999). Bu yaglar soguk sikim, distilasyon veya ekstraksiyon
metodlariyla elde edilebilir (Tayfun, 2019).

Aromaterapide esansiyel yaglar inhalasyon yoluyla ya da kompres, banyo ve masaj gibi
topikal yollarla uygulanabilmektedir. Ayrica aromatik ila¢ olarak adlandirilan bazi
yaglar jelatin kapsiil i¢cinde oral yolla kullanilabilmektedir (Baser, 2009; Laf¢i, 2014;
Boz ve Teskereci, 2016). Aromaterapi uygulama yollarindan hangisinin daha etkili
olacagma iliskin kesin bir bilgi olmamakla beraber masaj yoluyla uygulanan
aromaterapinin hem dokunma duyusunu hem de koku duyusunu uyaracagindan
etkinliginin diger uygulama yollarina gore nispeten daha fazla etkili olabilecegi

belirtilmektedir (Buckle, 1999).

Masaja aromatik yaglar eklendiginde dermisteki kan damarlarmmin dilatasyonu
saglanarak yaglarin emilimi kolaylagsmaktadir (Baltaci ve Tiilek, 2019). Kullanilan

yaglarin 6zelliklerine gore farkh 6zellikleri olmaktadir.

¢ Lavanta; latince “yikamak” anlamina gelen “lavare” kelimesinden gelmektedir.
Lamiaceae familyasindan ve en giizel bahge bitkilerinden biridir (Sekil 2.3.).
Lavanta, en az toksik etkiye sahip olan ve en sik kullanilan esansiyel yaglar
arasinda yer almaktadir. Lavanta gii¢clii kokusunun yanisira gii¢lii bir antiseptik
ozelligi vardir (Mamuk ve Davas, 2010). Ayrica agr giderici, anti-inflamatuar,
rahatlatic1 ve uyku sorunlarini dnleyici etkileri bulunmaktadir. Cilt problemleri,
yanik gibi durumlarda hiicre yenilenmesini saglama, immiin sistemi uyarici ve
kas gevsetici etkileri mevcuttur (Ozata, 2009; Mamuk ve Davas, 2010; Bilgicg,
2017).
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Sekil 2.3. Lavanta bitkisi ve lavanta yagi

Zencefil; “boynuz sekli” anlamma gelen “sringavera” kelimesinden
gelmektedir. Zencefil, 1300 tiirii olan zencefil ailesinin zingiberace familyasina
aittir (Sekil 2.4.). Yaygin kullanim1 olan zencefil geleneksel tipta baharat ya da
gida destegi olarak yiizlerce yildir kullanilmaktadir. Rahatlatici, sakinlestirici ve
diiz kaslar1 gevsetici etkiye sahiptir (Ayceman, 2008a; Ozata, 2009).

Sekil 2.4. Zencefil bitkisi ve zencefil yagi
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e Tath Badem Yagi; Rosaceae ailesinin bir bitkisidir (Sekil 2.5.). Tath badem
yag1 bitkinin kurutulmus cekirdeginden elde edilir. Bircok temel yag asidini
icerir ve oral olarak tiiketildiginde laksatif etkisi vardir (Hashem ve ark., 2015).
Ayrica nemlendirici, yaslanmay1 geciktirici, anksiyete ve yorgunluk giderici

etkiye sahiptir (Lafc1, 2014).

Sekil 2.5. Tath badem ve tath badem yag1

2.4.1. Aromaterapi Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Aromatarepi uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken kurallar uygulanan bolgeye,
uygulama yoluna ve uygulanan yagin tiiriine gore degismekle beraber genel olarak

uyulmasi gereken bazi kurallar vardir. Bunlardan baslicalar1 sunlardir;

e Tedavi amaciyla yapilan aromaterapi bir uzman tarafindan yapilmalidir.

e Saf esansiyel yaglar temin edilirken dikkatli olunmalidir.

® Yaglarin orijinal kokular1 ve renkleri gibi yaglarin 6zellikleri, sentetik ya da
katisik olup olmadig1 dikkatle incelenmelidir.

® Yaglarin lizerindeki etiketler okunakli olmalidir.

e Ucucu yaglar evcil hayvanlardan ve ¢ocuklardan uzak tutulmalidir.

® Yaglar koyu renkli ve gilines 15181 gecirmeyen siselerde muhafaza

edilmelidir.
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e Esansiyel yaglar uygulanan bdlgeye ve bireyin yasmna uygun oranda
seyreltilmelidir.

® Yaglarin 6zellikleri bilinmeli ve uygun 6nlemler alinmalidir.

e Uygulama esnasinda dogru miktarda kullamimini saglamak icin Olcek
kullanilmalidir.

e Aromaterapi yaglar1 asla agiz, burun ve goze dogrudan temas
ettirilmemelidir.

e Bireyde alerji vb. durumlarin olmamast i¢in uygulama Oncesi uygun
dozlarda test edilmelidir.

e Uygulamaya bireyin tepkisi gozlenmelidir.

¢ Bireyin rahatsizlik ifade etmesi halinde islem sonlandiriimalidir.

® Sisenin kapag1 yaglar ucucu oldugudan dolay1 kullaniktan hemen sonrasinda
kapatilmalidir (Buckle, 1999; Ayceman, 2008b; Ozdemir ve Oztung, 2013;
Bilgig, 2017).

2.4.2. Konstipasyon Yonetiminde Aromaterapi Kullanimi

Tamamlayici ve biitiinlesik bir uygulama olarak c¢esitli hastaliklarda bakim ve tedaviyi
saglamak, saglig1 gelistirmek ve iyilik halini artirmak gibi bircok sebeple aromaterapi
kullanilmaktadir. Klinik aromaterapi, hemsirelik bilimine oldugu kadar sanatma da
katki verdigi icin hemsireligi giiclendirmektedir. Hemgireler aromaterapiyi bireyin
ruhsal ve fiziksel saghigmi iyilestirmek i¢cin kullanmaktadir. Bu uygulama hemsireligin
mesleki degerlerine ve etik ilkelere uyumlu olarak bireye noninvazif sekilde biitiinciil

bir bakim sunulmasina olanak saglamaktadir (Baltac1 ve Tiilek, 2019).

Aromaterapi masaji, profesyonel hemsirelerin hemsirelik rolleri kapsaminda yer
almakta ve hemgire-hasta iletisimini giiclendirmektedir. Konstipasyon yOnetiminde
aromaterapi genelde abdominal masaj ile birlikte yapilan bir uygulamadir. Uygun
aromatik yaglarin kullamilmas1 abdominal masajin etkinligini artirmaktadir.
Aromaterapi masajinin konstipasyona ve bagirsak ile ilgili sorunlara etkisinin
incelendigi caligmalara bakildiginda en sik kullanilan yaglarin castor, lavanta, limon,
tath rezene, greyfurt, nane, zencefil, karabiber, tatli badem ve biberiye oldugu ayrica bu
yaglarin hemsireler tarafindan uygulandigi goriilmektedir (Ayceman, 2008b). Soz

konusu c¢aligmalarda aromaterapi masajinin uygulandigr gruplar; kanser hastalari,
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guillian barre hastalari, zihinsel engelli cocuklar, kolejli kiz 6grenciler, kadinlar,
kolonoskopi yapilan hastalar ve yashlar olup yaglarin bagirsak hareketlerini, defekasyon
sikligini, digki miktarini artirdigi, kolonoskopi sirasindaki kolon spazmini, irritabl
bagirsak sendromu belirtilerini, konstipasyon siddetini, defakasyon sirasinda ikinmay1
azalttig1 ve defakasyon sonrasi tam bosalma hissi sagladigi belirlenmistir. Bu ¢aligmalar
incelendiginde, aromaterapi masajinin konstipasyon ve konstipasyona yonelik belirti ve
bulgular {iizerine olumlu etkisi oldugu ve bagimsiz hemsirelik girisimi olarak
uygulanabilecegi goriilmektedir (Emly ve ark., 1988; Ernst, 1999; Kyle, 1999; Myoung
ve Euysoon, 2005; Lamas ve ark., 2009).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu calisma yash bireylere lavanta ve zencefil yagiyla uygulanan abdominal masajin
konstipasyon iizerine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir

caligma olarak yapilmustir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Calisma Kayseri il merkezinde bulunan Biiyiiksehir Belediyesi’ne baghh Haci
Rukiye Gazioglu Huzurevi’'nde gerceklestirilmistir. Haci1 Rukiye Gazioglu Huzurevi
2002 yilinda faaliyete baslamis olup 200 kisi kapasitelidir. Huzurevinde 67°si kadin
93’1 erkek olmak iizere toplam 160 yash kalmaktadir. Huzurevi kadin, erkek ve evli
ciftler i¢in ayr1 ayri ii¢ boliim ve tek bloktan olugmaktadir. Biitiin odalar ikiser kisiliktir.
Odalarda balkon ve banyo bulunmaktadir. Evli ciftler boliimiinde ek olarak mutfak
bulunmaktadir. Huzurevinde Tiirk hamami, berber, terzi, mescit, el becerilerini
gelistirmek i¢in atdlye, TV ve hobi odalar1 ve bireylerin saglik bakim gereksinimleri

icin kullanilmak tizere revir ve saglik kabini mevcuttur.

Kurumda 1 doktor, 1 psikolog, 1 sosyolog ve 6 hemsire gorev yapmaktadir. Kurumdaki
yaslilarin konstipasyon tanilanmasi kurum hekimi ve hemsireler tarafindan yapilmakta
olup, doktor istemine uygun bir sekilde laksatif tedavi uygulanmaktadir. Kurumda
konstipasyona yonelik olarak ila¢ tedavisi disinda herhangi bir nonfarmakolojik yontem
kullanilmamaktadir. Calismanin huzurevinde yapilma nedeni, calisma grubunun bircok
acidan (yas, bki, medeni durum, giinliik tiiketilen sivi miktar1 vb. ) homojen olmasi ve

ve yagslilarda konstipasyon goriilme oraninin yiiksek olmasidir.
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3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini 15 Ocak 2018-15 Mart 2018 tarihleri arasinda Kayseri Haci
Rukiye Gazioglu Huzurevi’'nde yasayan 160 yash birey; Orneklemini ise arastirmaya
dahil edilme kriterlerini saglayan ve katilmaya goniilli olan yash bireyler
olusturmustur. Bu dogrultuda arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 44 yash
birey ile goriisiilmiistiir. Yaghlarla yapilan goriisme sonucunda 1 yash birey
kullanilacak yaglarin elbisesini kirletecegini disiindiigii i¢in, 1 yash ev izni
kullanacagin1 belirttigi i¢in, 2 yash birey de diizenli olarak uygulamaya katlmak
istemedigi icin 4 yash birey ¢alisma dis1 birakilmis ve toplam 40 yash birey calismaya
dahil edilmistir

Calismada Orneklem seciminde basit randomizasyon yontemi kullanilmigtir.
Aromaterapi masaji uygulanacak miidahale grubu ile kontrol grubundaki yasl bireylerin
ayn1 seansta karsilasmamalar1 ve birbirlerinden etkilenmemeleri i¢in ¢alismaya dahil
edilme giiniinde giin ayrimmna gidilmistir. Haftanin giinleri Pazartesi-Carsamba-Cuma
ve Sali-Persembe olmak iizere ikiye ayrilmis ve kura cekilmistir. Cekilen kura
sonucunda Pazartesi-Carsamba-Cuma giinii calismaya dahil edilen yash bireyler
miidahale grubuna, Sali-Persembe calismaya dahil edilen yasli bireyler kontrol grubuna
dahil edilmistir. Caligma haftanin ilk giinii olmas1 nedeniyle Pazartesi giinii, miidahale

grubu ile baslamstir.

Calisma boyunca hem miidahale hem de kontrol gruplarinda, c¢aligsmanin
sonlandirilmasmi gerektirecek herhangi bir durum gelismemis ve 40 yash bireyle
caligma tamamlanmistir. Calisma sonunda konstipasyon ciddiyet dlgegi toplam puani
icin etki biiyiikliigii 0.588 ve istatistiksel giic %100 olarak hesaplanmistir. Calismanin
orneklem diyagrami Sekil 3.1°de yer almaktadir (Sekil 3.1).



Arastirmanin Orneklemi (n=44)

Calisma Ol¢iitlerine uyan 44 kisiye ulasildi

/

» 2 yaslinin uygulamaya diizenli gelmek istememesi

Orneklemden Cikarilan Yash Sayis1 (n=4) \

» 1 yaglinin kullanilacak yaglarin kiyafetlerini kirletecegi diisiincesi ile
istememesi

» 1 yaglinin ev iznine ¢ikacagini belirtmesi

- /

Randomizasyona Katilan Yash Sayisi

(n=40)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=20) (n=20)

Toplam: 40 yash ile calisma
tamamlanda.

Sekil 3.1. Orneklem Diyagram
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3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri

Calismaya katilmay1 kabul eden,

Kurum hekimi tarafindan konstipasyonu oldugu belirtilen,

Roma-1IV kriterlerine gore konstipasyon tanisi alan,

Standartlastirilmig Mini Mental Test (SMMT) puani 24 ve iizerinde olan,

Abdominal bolgede cilt biitiinliigiinii bozan lezyonu olmayan yasli bireyler

calismaya dahil edilmigtir.

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Olgiitleri

IBS tanisi olan,

Daha Once bagirsak cerrahisi ge¢irmis olan,
Kolon kanseri tanis1 olan,

Perkiitan endoskopik gastrostomisi olan,
Umblikal hernisi olan,

Lavanta ve zencefil yagina allerjisi olan bireyler ¢calismaya dahil edilmemistir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismanm verileri asagida belirtilen veri toplama formlar1 ve Olcekler kullanilarak

arastirmaci tarafindan toplanmustir

Kisisel Bilgi Formu (EK-I)

Bristol Digk:r Skalas1 (EK-II)

Roma IV Kriterleri (EK- I1I)
Konstipasyon Ciddiyet Olcegi (EK-1V)
Mini Mental Test (EK-V)

Aromaterapi Masaj1 icin Kullanilan Yaglar (EK-XII)
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¢ Aromaterapi ile Abdominal Masaj Uygulama Protokolii (EK-VI).

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK -I)

Kisisel bilgi formu konstipasyonlu bireylerin bazi sosyo-demografik ozellikleri, kronik
hastalik durumu, kullandig1 ilaglar, giinliikk sivi alimi, beslenme durumu, laksatif
kullanim1 ve defekasyon 0zelliklerini belirlemek amaciyla ilgili literaratiir incelenerek
arastirmaci tarafindan hazirlanan 17 sorudan olusmustur (Yurdakul, 2007; Celik, 2004;
Bengi ve ark., 2014; Bilgi¢c ve ark, 2016). Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan
yash bireyler ile yiiz yiize goriisiilerek ve bireylerin dosyalar1 kontrol edilerek

doldurulmustur.
3.4.2. Bristol Diski Skalas1 (EK-II)

Bristol Digk1 Skalas1 Ingiltere’de Bristol Universite’sinde Lewis ve Heaton tarafindan
gelistirilmistir (Lewis and Heaton, 1997). Bristol Digk1 Skalasi, digkinin kolonda kaldig:
siire ve bu siire icinde degisen fiziksel 6zellikleri hakkinda bilgi veren bir formdur

(Yurdakul, 2007).

Bu 0lgek kullanilirken yash bireylere; “Biiylik abdestinizi yaptigimizda genellikle
asagidakilerden hangisine benziyor?” sorusu sorulmus ve gorsel lizerinde uygun olan

diski tipinin isaretlenmesi istenmistir.

Skalada yer alan digki formlarz;
e Tip 1: Keci pisligi tarzinda, topak topak ve parca parca sert disk1
¢ Tip 2: Daha biiyiik ve birlesik topaklanma

e Tip 3: Daha az kalin, daha yumusak kivaml, yiizeyinde derin olmayan

catlaklarm oldugu disk1
¢ Tip 4: Piiriizsiiz, kaygan yiizeyli ve yumusak kivaml digk1
¢ Tip 5: Kenar verecek kivamda parca parca diski
e Tip 6: Yumusak kivamli, su icerigi daha fazla, parca parca diski
e Tip 7: Sert ya da yumusak, kat1 digk1 icerigi hi¢ olmayan sulu disk1

Tip 1 ve Tip 2 kabizlik, Tip 3, Tip 4 ve Tip 5 normal digk: sekillerini ve Tip 6 ve Tip 7

ise ishal durumunda goriilen diskr sekillerini gostermektedir (Bengi ve ark., 2014).
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Bristol Diskir Skalasi ile uygulama Oncesinde, uygulamanin ikinci ve dordiincii
haftasinda olmak iizere toplamda ii¢ kez bireylerin konstipasyon durumu

degerlendirilmistir. Bristol Digk1 Skalasi’nda digki sekilleri goriilmektedir (Sekil 3.2)



Bristol Digki Skalasi

Tip1 ® ¢ : @ Kesi pisligi tarzinda, topak topak

ve parca parca sert digki

Tip 2 D

Daha blylk ve birlegik
topaklanma

Daha az kalin, daha yumusgak
kivamh, ylizeyinde derin
gatlaklarin eldugu digk

Yilan ve sosis gibi
piriizsiiz, kaygan yiizeyli
ve yumugak kivamli dl;{u

Kenar verecek kivamda
parka parka diska

Yumusgak kivamli, su igerigi
fazla, parka parka digh

Sert ya da yumusgak, kati digks
icerigi hi¢ olmayan sulu digka

Sekil 3.2. Bristol Diski Skalast (Dedeli ve Pakyiiz, 2016).
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3.4.3. Roma IV Kiriterleri (EK-III)

Konstipasyonu tanimlamada bir standart olusturabilmek amaciyla Roma komitesi
tarafindan fonksiyonel konstipasyon tanilamasmda kullanilir. Calismamizda uygulama
oncesi bu kriterler araciligiyla bireylerde konstipasyon tanisina gidilmistir. Roma IV
kriterlerine gore konstipasyon tanisi konulabilmesi i¢in, konstipasyon semptomlar1 6 ay
oncesinde baslamali ve semptomlar son ii¢ aydir devam ediyor olmalidir (Korkmaz ve

ark., 2010; Longstreth ve ark., 2006).

Tablo 3.1. Fonksiyonel (kronik) Konstipasyon i¢in Roma IV kriterleri

1. Asagidakiler maddelerden iki veya daha fazlasinin bulunmasi:

a. Sert veya topak digkilama*

e

Digkilama i¢in ikinma ve fazla gayret gdsterme*

Digkilama sonrasinda tam bosalamama hissinin olmasr*

& 0

El ile miidahale ederek digkilama gereksinimi hissedilmesi*

o

Rektumda tikaniklik hissinin olugmasr*

=

Digki sayisiin haftada iicten daha az olmasi
(*Diskilamanin %25’ inden daha fazlasinda)

2. Laksatif kullanmaksizin yumusak digkilamanin nadir goriilmesi,

3. IBS tanisi i¢in yeterli kriterlerin bulunmamasi gerekmektedir.

3.4.4. Konstipasyon Ciddiyet Olcegi (EK-IV)

Konstipasyon ciddiyet o6lcegi (KCO), Varma ve ark. tarafindan 2008 yilinda
gelistirilmistir (Varma ve ark, 2008). Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi: Kaya
ve Turan (2011) tarafindan gerceklestirilmis olup 6lcegin cronbach a degeri 0.92 olarak
bulunmustur. KCO, bireylerin bosaltim sikhigin1 ve bosaltim esnasinda yasanilan
zorlugu/giicliigii ve bosaltim esnasinda hissedilen agriy1 saptamaya yonelik 16 sorudan

olusmaktadir (Kaya ve Turan, 2011; Bilgi¢ ve ark., 2016).

KCO, Diski Tikanmkligr Alt Olgegi (DTAO), Kalin Bagirsak Tembelligi Alt Olcegi
(KBTAO) ve Agr1 Alt Olgegi (AAO) olmak iizere ii¢ alt boyuta sahiptir. Disk1
tikaniklig1 alt boyutta alinacak puan 0-28, kalin bagirsak alt boyutundan alinabilecek
puan 0-29, agr1 alt boyutundan alinacak puan 0-16 arasindadir. KCO’den almabilecek
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toplam puan en diisiik 0, en yiiksek ise 73 tiir. Olgekten alinan puan arttikca belirtilerin

ciddiyeti de artmaktadir (Kaya ve Turan, 2011).

Bu calismada uygulama 6ncesinde, ikinci ve dordiincii haftada olmak iizere toplamda ii¢
kez yash bireylerin konstipasyon ciddiyeti degerlendirilmis ve cronbach o degeri
uygulama o©ncesi 0.75, ikinci haftada 0.84 ve dordiincii haftada 0.88 olarak

hesaplanmigtir.

3.4.5. Standartlastirilmus Mini Mental Test (EK-V)

Mini Mental Test ilk olarak biligsel fonksiyonlara iliskin degerlendirme saglamak
amactyla 1975 yilinda Folstein ve ark. tarafindan gelistirilmistir (Folstein ve ark., 1975).
Tiirk toplumu icin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Giingen ve ark. tarafindan 2002
yilinda yapilmistir (Giingen ve ark., 2002). Keskinoglu ve ark. ise, 2009 yilinda
toplumdaki egitimli ve egitimsiz yasli bireyler icin iki ayr1 form diizenleleyerek
standardize mini mental testin gecerlik ve giivenirligini yeniden yapmustir (Keskinoglu
ve ark., 2009). SMMT yonelim, hesap yapma ve dikkat, hatirlama, kayit bellegi ve lisan
olmak iizere toplam bes boliimden olusmaktadir. Olcekten alinacak toplam puan 30’dur.
Egitimsizler i¢in 18/19 puan ve iizeri, egitimliler i¢in ise 23/24 puan ve iizeri bilissel
durumun iyi oldugunu gostermektedir (Keskinoglu ve ark., 2009; Babacan ve ark, 2012;

Bengi ve ark., 2014).

Olcek konstipasyon tanisi alan ve calismaya katilmayi kabul eden yash bireylere
arastirmaci tarafindan yash bireylerle yiiz yiize goriisiilerek uygulama Oncesinde
doldurulmugstur. SMMT tek yonlii bir Olgek oldugu icin giivenilirlik kat sayisina
(cronbach alfa) bakilmamastir..

3.4.6. Aromaterapi Yaglarinin Hazirlanmasi ve Formiilasyonu

Calismada kullanilacak aromaterapi yaglarinin belirlenmesi, temini, saklanmasi ve
hazirlanmas1 uzman goriisii dogrultusunda yapilmistir. Esansiyel yaglar; lavanta ve
zencefil yagi olarak, temel yag (tasiyic1 yag) ise tath badem yagi olarak belirlenmistir.
Aromaterapi masaji uygulamasinda %100 saf yaglar kullamlmistir (Tablo 3.2).
Calismada kullanilan temel yag ve esansiyel yaglar analiz sertifikalariyla birlikte temin

edilmistir (EK-XII).

Literatiirde yetiskin bireylere masaj yolu ile aromaterapi uygulamasinda kullanilacak

esansiyel yag karisiminin tasiyict yaglar igerisindeki oraninin maksimum %?2.5 olmasi
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tavsiye edilmektedir (Soden ve ark., 2004; Boehm ve ark., 2012). Bu nedenle tasiyici yag
(tath badem yag1) icerisinde esansiyel yaglarin (lavanta ve zencefil yagi) toplam miktari
%2 oraninda olacak sekilde hazirlanmistir. Hazirlanan yag karigimi hava ve 1sik
gecirmeyen koyu renkli 25ml ve 50ml ebatlarinda siselere konulmustur. Aromaterepi
yag karisimindan masaj yapilacak bolgeye her bir uygulama i¢in yaklasik olarak 4-5 ml
yag kullanmilmistir. Her bir yash birey i¢in toplamda 100 ml yag kullanilmigtir. Acilan
siseler tamamen bitmediginde 72 saat sonunda etkisi azalacagi icin atilmig ve yeni

siseler acilmistir. Kullanilan yaglarm maliyeti aragtirmaci tarafindan karsilanmastir.

Tablo 3.2. Aromaterapi Masaji i¢in Kullanilan Yaglar ve Ozellikleri

Kullanilan Kullanilan Yaglar Kullanmilan Yaglarn Etkisi
Yaglarn Tiirii

Tath badem yag: Nemlendirici, yaslanmay1
geciktirici, anksiyete ve

Temel T P A dalus Sati
eme (Tasiyier) | (Prunus Amygdalus Sativa) yorgunluk giderici etkilere

Yaglar sahiptir (Lafct, 2014).
Lavanta Agr giderici, anti-inflamatuar,
(Lavandula Angustifolia) rahatlatic1 ve uyku sorunlarini
Onleyici etkileri
bulunmaktadir. Cilt
problemleri, yanik gibi
. durumlarda hiicre
Aroma.tlk 5 yenilenmesini saglama,
(Esansiyel) Yaglar immiin sistemi uyarici ve kas

gevsetici etkileri mevcuttur
(Mamuk ve Davas, 2010).

Zencefil: Rahatlatic1, sakinlestirici ve
diiz kaslar1 gevsetici etkiye

Z. . ff' : 1
(Zingiber officinale root oil) sahiptir (Lafc1, 2014).

3.4.7. Aromaterapi ile Abdominal Masaj Uygulama Protokolii (EK-VI)

Uygulama 6ncesinde ilgili literatiir incelenerek ve Ogr. Gor. Nihat Ayceman’dan uzman
goriisii  almarak “Aromaterapi ile Abdominal Masaji Uygulama Protokolii”
hazirlanmistir (Emly ve ark., 1998; Ayceman, 2008a; Ayceman, 2008b; Braun and
Simonson, 2008; Tucker and Foulston, 2009; Salvo 2009; Turan ve Atabek Asti, 2015;
McClurg ve ark., 2016).
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Masajin Frekansi ve Masaj Tekniginin Secimi

Masaj tekniginin ve frekansinin belirlenmesinde iki Onemli faktor vardir. Birincisi
uygulanacak Kisiyi rahatsiz etmeyen, uyarici olmayan bir hizda uygulanmasidir. Ikincisi
ise uygulayiciyr yormayacak sekilde olmalidir. Masaj manipiilasyonlarinin 6zellikleri,
planlamada Onemlidir. Masajin amaci dinlendirme, sakinlestirme ve gevsetme olacagi
icin dolasimi destekleyici ve dokular1 gevsetici etkisi olan Efloraj (sivazlama), Petrisaj
(yogurma), Friksiyon ve Vibrasyon teknikleri se¢ilmistir. (Ayceman, 2008a; Braun and
Simonson, 2008; Tucker and Foulston, 2009; Salvo 2009).

Efloraj (Sivazlama): Abdominal masaja, abdominal duvarin gevsemesi, bireyin
rahatlamasi ve kendini kasmamasi i¢in yiizeyel efloraj teknigi ile baslanmalidir. Efloraj
teknigi, hazirlayici, 1sitici, dolasimi arttirict ve sakinlestirici etkiye sahiptir. Efloraj
teknigi ile masaj uygulanirken kalin bagirsagin akis yoniinde yapilmasina dikkat

edilmelidir. Efloraj teknigi tek el ya da iki el ile uygulanabilir.

e Tek el ile uygulamada; tiim avuc i¢i temas halindedir. Dairesel ve transvers
olmak iizere hafif baskili ve akici hareketler uygulanir. Her uygulama 3-4 kez
tekrar edilmelidir.

e Jki el ile uygulamada ise; tiim parmaklar birbirine bitisiktir ve her iki el
abdominal bolgeyi kavrayacak sekilde yerlestirilmelidir. Hareketler diiz, kayici
ve genis dairesel olmak lizere akici bir sekilde yapilir. Anatomik yap1 goz
Ooniinde olacak sekilde; basi, parmaklarda veya avug¢ iciyle birlikte tiim
parmaklarda olacak sekilde uygulanir (Ay¢ceman, 2008a; Braun and Simonson,
2008; Tucker and Foulston, 2009; Salvo 2009).

Petrisaj (Yogurma): Petrisaj teknigi uygulamasinda amag¢ bagirsaklari ve ¢evresindeki
dokular1 yogurmak oldugu i¢in hareketin sekli sikistirma ve genis baskili dairesel
manevralardan olusmaktadir (Ayceman, 2008a; Braun and Simonson, 2008; Tucker and

Foulston, 2009; Salvo 2009).

¢ Sikistirma: Tek el veya iki el ile birlikte, bagirsaklar hedef alinarak tiim karin
bolgesine saga-sola, asagi-yukar1 baskili hareketlerle yogurma hareketleri

uygulanarak yapilir.
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e Dairesel Yogurma: Parmaklar bitisik, bast parmak uclarina dogru (1 ve 2.
bogumlar) olacak sekilde kalin bagirsak boyunca ve bagirsak baslangicindan
bitimine kadar genis dairesel (4 parmak genisliginde daireler) hareketlerle

uygulama yapilir.

Friksiyon (Dairesel Ovma): Friksiyon teknigi; yumusak dokulardaki yapisikliklari,
sertlikleri, tikanikliklar1 ¢ozmek ve rahatlatmak icin yapilan dairesel hareketlerden
olusur. Uygulama esnasinda dort parmak bitisik ve basin¢ parmak ug¢larina dogru olacak
sekilde (1. ve 2. bogumlar) kalin bagirsak hatti boyunca uygulanir. Bu teknik
uygulanirken miimkiin olduk¢a alt dokulara etki etmesi i¢cin odaklanmus, dar, kiiciik ve
kayici hareketlerle yapilir (Ayceman, 2008a; Braun and Simonson, 2008; Tucker and
Foulston, 2009; Salvo 2009).

Vibrasyon: El ve parmaklarin viicuda sikica temas ettirilmesiyle yapilan titresim
hareketidir ve hareket yalmizca elin iizerinde bulundugu kasla sinirli kalmaktadir.
Vibrasyon esnasinda el herhangi bir yone ilerletilmemeksizin peristaltik hareketi
artirmak amaciyla titresim hareketi yapilir (Turan ve Atabek Asti, 2015). Tiim avug i¢i
temas halinde olacak sekilde abdominal bolgenin ortasi, alt, iist, sag ve sol tarafina cift
el ve tek el ile yaklasik bir dakika vibrasyon yapilabilir (Tucker and Foulston, 2009;
Salvo 2009).

Bitiris: Uygulamanin bitimine dogru tekrar hafif efloraj yapilir. Masaj, iki elle ve avug
icleriyle gittikce yavas, hafif ve sakinlestirici sivazlamalarla yaklasik bir dakika siiren

efloraj ile tamamlanir (Braun and Simonson, 2008; Tucker and Foulston, 2009).
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Tablo 3.3. Aromaterapi ile Abdominal Masaj Uygulama Protokolii

Uygulama Ortamu

Uygulama ortaminin ses ve 151k
acisindan uygun sartlarda olmasi
saglanir.

Ortam sicakliginin 22-26 °C araliginda
olmasi saglanir.

Uygulama Pozisyonu

Birey sirt iistii pozisyona getirilir.
Gerekli ise yastikla desteklenerek
bireyin rahat etmesi saglanir.

Uygulama Vakti

Uygulama 6giinlerden en az 30 dakika
sonra yapilmalidir (Calismamizda saat
09:30 ve 12:00 saatleri aras: tercih
edildi).

Masajin Siiresi ve Sikhg1

Her birey icin yaklagik 15 dakika masaj
yapilir.

Dort hafta boyunca hafta i¢i her giin
uygulanir (haftada 5 giin, toplamda 20
giin).

Gerekli Malzemeler e Havlu pecete

e Koruyucu Ortii

® Aromatik yag karigimi

e Olciilii damlalik
Masajin Uygulanacag Bolgeler e Abdomenin tamami
Uygulama icin Kullanilacak Yag e 4-5ml

Miktan

Masaj Uygulamasinda Kullanilan
Teknikler

Efloraj, petrisaj, friksiyon ve vibrasyon
teknigi sirasityla uygulanir ve tekrardan
efloraj teknigi ile masaj uygulamasi
tamamlanir.

Uygulama Basamaklari

Eller yikanir.

Bireye yapilacak uygulama hakkinda
bilgi verilir.

Islem 6ncesi bireyden izin almur.
Bireyin mahremiyeti saglanir.

Yatak seviyesi uygulayicmin dirsek
seviyesine getirilir.

Bireye uygun pozisyon verilir.

Bireyin mahremiyetine dikkat edilerek
karm acilir.

Abdominal bolge;

Kizariklik,

Agr1,

Deri biitiinliigii,

Nemlilik,

Gerginlik,

Hassasiyet

ANANE NN
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yoniinden degerlendirilir.
Gerekli ise abdominal bolge havlu ile
kurulanir.
Dokunmadan 6nce eller 1sitilir ve sicak
ellerle dokunus yapilir.
Bireyin dokunmaya kars1
rahathik/rahatsizlik diizeyi sorgulanir.
Kullanilacak aromatik yag karisimindan
4-5 ml kadar avug icine almir ve
uygulama alanina siiriiliir.
Bolgenin anatomik yapisi
degerlendirilerek, kalin bagirsagin akis
yoniinde uygulama yapilir.
Uygulamaya sirasiyla;
v' Efloraj teknigi ile 5-6 dakika
stvazlama
v' Petrisaj teknigi ile 3-4 dakika
yogurma
v' Friksiyon teknigi ile 3-4 dakika
dairesel ve odaklanmis ovma
v" Vibrasyon teknigi ile yaklasik 1
dakika titresim uygulama
v’ Efloraj teknigi 1 dakika
stivazlama uygulanarak masaj
uygulamasi: tamamlanir (Sekil
3.3).
Bireylerin tepkileri birbirinden farkli
olacag i¢in istenmeyen tepkilere neden
olmamak amaciyla uygulama esnasinda
frekans, sertlik ve basmg¢ bireyin
duyarliligia gore ayarlanir.
Masaj uygulamasi esnasinda ellerin
temas1 kesilmeden manipiilasyonlar seri
ve birbirini takip edecek sekilde
olmalidir.
Islem siiresince birey ile iletisim
stirdiirtiliir.
Bireyin rahatsizligi, hosnutsuzlugu vb.
bir duruma karst uygulamaya ara
verilir.
Yag kalintis1 kalmamasi i¢in abdominal
bolge havlu pecete ile bolge kurulanir.
Bireyin stii  Ortillerek rahat  bir
pozisyon verilir
Bireyin isleme tepkisi kaydedilir.
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Sekil 3.3. Abdominal Masaj Uygulanmasi (Fritz S, 2009).

3.5. ON UYGULAMA

Ckullanilan veri toplama araglarmin islerligini degerlendirmek, uygulama siiresini ve
uygulamanin etkilerini test etmek amaciyla Kayseri Hact Rukiye Gazioglu
Huzurevi’nde konstipasyonu olan ve caligmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 5
yasliya on uygulama yapilmustir. On uygulama sonucuna gore formlar, yontem ve
uygulamalarda gerekli degerlendirmeler yapilmistir. Kullanilan formlarda, yontemde ve
uygulamada herhangi bir degisiklik yapilmadigindan 6n uygulamaya alinan bireyler
calismaya dahil edilmistir.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmaci aromaterapi konusundaki bilgisini artirmak iizere Erciyes Universitesi
tarafindan diizenlenen Tamamlayic1 ve Destekleyici Bakim Uygulamalar1 Kongresi’nde
8 saatlik aromaterapi kursuna katilmig ve katilim belgesi almistir (EK- XIII). Ayrica
konstipasyonda aromaterapi masaji ile ilgili akademik bilgi ve masaj becerisini
gelistirmek amaciyla Ogretim Gorevlisi Nihat AYCEMAN tarafindan verilen 16 saatlik
aromaterapi masaji kursuna katilarak “Aromaterapi Masaji” sertifikas1 almistir (EK-

XIV).

[Ik goriismede bireylere Kisisel Bilgi Formu (EK-I), Roma IV Kriterleri (EK- III) ve
Mini Mental Test (EK-V) formlar1 uygulanmistir. Uygulama 6ncesi, uygulamanin ikinci
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haftasinda ve 4. haftasinda Bristol Diski Skalas1 (EK-II) ve Konstipasyon Ciddiyet
Olgegi (EK-IV) formlar1 uygulanmistir (Tablo 3.4).
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Tablo 3.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Yasl Bireylere Yapilan Uygulamalar

Uygulama Oncesi

>

Kurum hekimi tarafindan konstipasyon tanis1 alan ve Roma-IV Konstipasyon Tam Olgiitlerine (EK- III) ve
dahil edilme kriterlerine gore kronik konstipasyonlu yashlarin belirlenmesi,

» Mini Mental Test uygulanmasi (EK-V),
» Bireylerin randomizasyon ile miidahale ve kontrol gruplarina ayrilmasi,
Miidahale Grubu Kontrol Grubu

» Bireylerden sozlii ve yazili onamlarinin alinmasi » Bireylerden sozlii ve yazili onamlarinin alinmasi

% ik izlem » Bristol Digki Skalas1 (EK-II) » Bristol Digki Skalas1 (EK-II)
. (Baslangicta) » Konstipasyon Ciddiyet Olcegi (EK- IV) » Konstipasyon Ciddiyet Olcegi (EK- IV)

-

» Haftaici 5 giin aromaterapi mesaj1 (EK-VI)
a » Bristol Digki Skalas1 (EK-II) » Bristol Digki Skalas1 (EK-II)
S
< . . . .
= Ikinci Izlem » Konstipasyon Ciddiyet Olcegi (EK- IV) » Konstipasyon Ciddiyet Olcegi (EK- IV)
a (2. haftanin sonunda) » Hafta ici 5 giin aromaterapi masaj1 (EK-VI)
8 » Haftaici 5 giin aromaterapi masaji (EK-VI)
=
=
)
8 Son izlem » Bristol Digki Skalas1 (EK-II) » Bristol Digki Skalas1 (EK-II)
S
= .
= (4. haftanin sonunda) » Konstipasyon Ciddiyet Olcegi (EK- IV) » Konstipasyon Ciddiyeti (EK- IV)
¥ » Haftaici 5 giin aromaterapi masaji (EK-VI)




43

Miidahale Grubu

Bireylerin tanitict 6zelliklerini belirleyen Kisisel Bilgi Formu (EK-I), konstipasyonun
tanilanmas: amaciyla Roma IV Kriterleri (EK-III) ve mental durumlarini
degerlendirmek amaciyla Mini Mental Test (EK-V) arastirmaci tarafindan abdominal
masaj uygulama i¢in kullanilan revirde ortalama 25-30 dakikalik siirede yasli bireylerle
yiiz yiize goriisiilerek ve dosyalarindan veriler kontrol edilerek doldurulmustur. Ayrica
konstipasyon ciddiyeti ve derecesini belirlemek amaciyla Konstipasyon Ciddiyet Olgegi

(EK-IV) ve Bristol Diski Skalas1 (EK-II) formu doldurulmustur.

Miidahale grubuna aromaterapi ile abdominal masaj uygulama yonergesine gore (EK-
VI); dort hafta boyunca hafta i¢i bes giin 09:30-12:00 saatleri arasinda, 15 dakika siire
ile arastirmacit ve arastirmacinin uygulamayi Ogrettigi bir uygulayic1 tarafindan
aromaterapi masaji yapilmistir (Emly ve ark., 1998; Turan ve Asti, 2015; Olgun, 2016;
McClurg ve ark., 2016). 4 haftalik siirede toplamda 3 defa belirlenen zamanlarda (ilk
giin, 2. ve 4. hafta) Bristol Disk1 Skalas1 (EK-II) ve Konstipasyon Ciddiyet Olgegi (EK-
IV) doldurulmustur.

Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki bireylere aromaterapi masaji yapilmaksizin uygulama oncesinde
bireylerin tanitic1 6zelliklerini belirleyen Kisisel Bilgi Formu (EK-I), konstipasyonun
tanllanmast amaciyla Roma IV Kiriterleri (EK-III) ve mental durumlarini
degerlendirmek amaciyla Mini Mental Test (EK-V) arastirmaci tarafindan uygulama
icin kullanilan revirde 09:30-12:00 saatleri arasinda, ortalama 25-30 dakikalik siire
icerisinde yashlar ile yiiz ylize goriisilerek ve dosyalar1 kontrol edilerek
doldurulmustur. Ayrica miidahale grubu ile es zamanl olarak belirlenen zamanlarda (ilk
giin, 2. ve 4. hafta) arastirmaci tarafindan Bristol Digki Skalas1 (EK-II) ve Konstipasyon
Ciddiyet Olcegi (EK-1V) formlar1 3 defa uygulanmistir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 25
(IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda

degerlendirilmistir.
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Verilerin degerlendirilmesinde;

e Tamimlayici istatistikler; birim sayisi (n), ylizde (%), ortalama+standart sapma
(X £ s5), ortanca (M), 25. yiizdelik (Ci), 75. yiizdelik (C3) degerleri olarak
verilmistir.

e Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi; Shapiro Wilk normallik testi
ve Q-0 grafikleri ile degerlendirilmistir.

e Olceklerin i¢ tutarhliklari; Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanarak belirlenmistir.

e Miidahale ve kontrol gruplarinin birinci, ikinci ve dordiincii hafta Konstipasyon
Ciddiyet Olgegi toplam ve alt dlcek puanlar1 karsilastirmalart; genel dogrusal
modellerden tekrarl dl¢iimlerde iki yonlii varyans analizi ile yapilmistir.

® Ana etkiler karsilastirilirken; Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir.

e Gruplar ile sosyo demografik 6zellikler, klinik 6zellikler, Bristol Digk1 Skalasina
gore fonksiyonel konstipasyon arasindaki iliskiye 2x2 ve rxc tablolarinda
Pearson kikare testinin exact yontemi ile bakilmustir.

¢ Ki kare testinde iliski bulunmasi durumunda kategorilerde gruplar arasi farklilik
Bonferroni diizeltmeli Iki Oran z testi ile belirlenmistir.

e Kategorik degiskenler i¢in grup ici Olciimler arasi karsilastirmalar; McNemar ve
McNemar Bowker testleri ile yapilmigtir.

¢ Tiim analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel olarak onemli kabul edilmistir.
3.7.1. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Calismaya katilan bireylerin tanitic1 ozellikleri (cinsiyet, yas,

medeni durum, 6grenim durumu, gelir diizeyi, vb.) calismanin bagimsiz degiskenleridir.

Bagimh Degiskenler: Calismaya katilan bireylerin Konstipasyon Ciddiyet Olgegi
puanlar1 ve Bristol Digki Skalasi degerleri bu calismanm bagmmli degiskenlerini

olusturmaktadir.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismanimn yapilabilmesi icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay (2018/443-2018), (EK-IX) Kayseri Haci1 Rukiye Gazioglu
Huzurevi'nden kurum izni (EK-X) almmistir. Calismaya katilan bireylere Once
calismanin amacit aciklanarak calisma hakkinda bilgi verilmistir. Bilgilendirmenin

sonrasinda Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-VII) imzalatilmistir.



3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

¢ (Caliymada korleme yapilmamis olmasi

¢ Plasebo kullanilmamis olmasi ¢alismanin sinirliliklar: arasinda yer almaktadir.
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4. BULGULAR

Yash bireylere lavanta ve zencefil yagiyla abdominal masaj uygulamasinin
konstipasyon iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 asagida

verilmistir.



Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Yasl Bireylerin Tanitict Ozellikleri
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Gruplar
Miidahale Kontrol Test
Grubu Grubu

Tamtica Ozellikler n %o n %o iy p
Yas Ortalamasi (x +ss) 77.545.8 75.7 £7.7 0.829 0.412
Yas
65-74 yas 6 30.0 10 50.0
75-84 yas 12 60.0 6 30.0 3.667 0.212
85 yas ve ustii 2 10.0 4 20.0
Cinsiyet
Kadin 10 50.0 10 50.0 | %0.000 | p=1.000
Erkek 10 50.0 10 50.0
BKi
Zayif 1 5.0 1 5.0
Normal 10 50.0 9 45.0 2
Fazla Kilolu 7 [ 350 | 9 | 450 | X006 p=0.897
Obez 2 10.0 1 5.0
Egitim Durumu
Okuryazar degil 10 50.0 10 50.0 5
flkogretim ve tzeri 10 | 500 | 10 | 500 | X000 ) p=1.000
Medeni Durum
Evli 1 5.0 2 10.0 2
Bekar 19 | 950 | 18 | 900 | *=0360] p=1.000
Gelir Diizeyi
Kotii 40.0 12 60.0
Orta 450 | 5 | 250 | x’=1.943|p=0.433
Iyi 3 15.0 3 15.0
Kronik Hastallk Durumu
Olan 11 55.0 16 80.0 )

y=2.849 | p=0.176
Olmayan 9 45.0 4 20.0
Siirekli Kullanilan ila¢ Sayisi
Yok 3 15.0 0 0.0
1 6 30.0 2 10.0
2 1 5.0 1 50 | 4’=6.943 | p=0.132
3 3 15.0 4 20.0
4 ve iizeri 7 35.0 13 65.0
Giinliik Siv1 Tiiketimi
1-3 su bardagi 6 30.0 5 25.0
4 -7 su bardag1 12 60.0 10 50.0 | ¥’=1.558 | p=0.574
8 su bardagindan fazla 2 10.0 5 25.0
Bagimsizhik Durumu
Yar1 Bagimh 7 35.0 9 45.0 2
Baglmmgz 13 | 650 | 11 | 550 | X=0H7 | p=0.748

t: Bagimsiz iki 6rneklem ¢ testi; x** Kikare exact test
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Tablo 4.1°’de miidahale ve kontrol grubundaki yasli bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore
dagilimi verilmistir. Caligmada miidahale grubunda 20, kontrol grubunda 20 olmak
tizere toplam 40 yash birey yer almistir. Miidahale grubundaki yasli bireylerin yas
ortalamasi 77.5+5.8, kontrol grubundaki yasli bireylerin yas ortalamasi 75.7+7.7 olup
iki grup yas degiskeni yoniinden benzer bulunmustur (#=0.829; p=0.412).

Miidahale grubundaki yash bireylerin %60’ mnin 75-84 yas araliginda oldugu, %50’ sinin
kadm oldugu, %50 sinin normal BKIi’ye sahip oldugu, %50’sinin okur-yazar olmadigi,
%95’inin  bekar oldugu, %45’inin gelir diizeyinin orta oldugu, %55’inin kronik
hastaliginin oldugu, %35’inin 4 ve iizerinde ila¢ kullandig1, %60’ 1nin giinde 4-7 bardak

su ictigi ve %65 inin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz oldugu saptanmistir.

Kontrol grubundaki yash bireylerin %50’sinin 65-74 yas araliginda oldugu, %50’sinin
okur-yazar olmadigi, %90’inin bekar oldugu, %60 min gelir diizeyinin kg¢tii oldugu,
%80’1nin kronik hastaliginin oldugu, %65’inin 4 ve iizerinde ila¢ kullandig1, %50’sinin
giinliik 4-7 bardak su ictigi ve %55 inin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz oldugu
saptanmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki yash bireylerin tanitici 6zelliklerinin

benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Yasl Bireylerin Digkilama ile Ilgili Ozellikleri

Gruplar
Miidahale Grubu Kontrol Grubu Test*
n % n % v
Ozellikler D
Diskilama Sikhg
Her giin 3 15.0 2 10.0
Haftada birka¢ kez 9 45.0 4 20.0 v’=3.766
Haftada bir 5 25.0 9 45.0 p=0.304
Diger 3 15.0 5 25.0
Diskilama I¢cin Tuvalette Kalma Siiresi
1 dakikadan az 1 5.0 1 5.0
1-5 dakika 7 35.0 5 25.0 v’=1.810
5-10 dakika 5 25.0 9 450 | p=0767
10 dakika ve iizeri 7 35.0 5 25.0
Diskilama Sirasinda Makat ya da Karin Bolgesine Baski Uygulama veya Ikinma
Durumu
Yapan 15 75.0 17 85.0 X2:0-625
Yapmayan 5 25.0 3 15.0 p=0.695
Diskilama Sirasinda Rahatsizhk veya Agr Hissi
Olan 14 70.0 11 55.0 X2:0-960
Olmayan 6 30.0 9 45.0 p=0.514
Konstipasyon icin Laksatif veya Lavman Kullanma Durumu
Kullanan 12 60.0 15 75.0 v’=1.026
Kullanmayan 8 40.0 5 25.0 p=0.501
Konstipasyon icin Geleneksel Yontem Kullanma Durumu
Kullanan 10 50.0 12 60.0 ¥°=0.404
Kullanmayan 10 50.0 8 40.0 p=0.751
Hemorid Varhg:
Var 4 20.0 4 20.0 v*=0.000
Yok 16 80.0 16 80.0 p=1.000

* Kikare exact test
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Tablo 4.2.’de miidahale ve kontrol grubundaki yash bireylerin digkilama 6zelliklerine
iliskin bulgular1 goriilmektedir. Miidahale grubundaki yashlarin %45’inin digskilama
sikliginin haftada birkac¢ kez oldugu, %35’inin digkilama i¢in tuvalette kalma siiresinin
10 dakika ve ilizerinde oldugu, %75’inin diskilama swrasinda makat ya da karin
bolgesine baski uygulama veya ikinma ihtiyaci duydugu, %70’inin digskilama sirasinda
rahatsizlik veya agr1 hissi duydugu belirlenmistir. Ayrica %60’ min konstipasyon icin
laksatif veya lavman ihtiyact duydugu, %50’sinin konstipasyon i¢in geleneksel bir

yontem kullandig1 ve %80’sinin hemoroidinin olmadigi belirlenmistir.

Kontrol grubundaki yaslilarin %45’inin digkilama sikliginin haftada bir kez oldugu,
%45’ inin  digkilama icin tuvalette kalma siiresinin 5-10 dakika oldugu, %85’inin
diskilama sirasinda makat ya da karin bolgesine baski uygulama veya ikinma ihtiyaci
duydugu, %55’inin diskilama sirasinda rahatsizlik veya agri hissi duydugu
belirlenmistir. Kontrol grubundaki yaslilarin %75’inin konstipasyon i¢in laksatif veya
lavman kullanma ihtiyaci duydugu, %60’1nin konstipasyon icin geleneksel bir yontem
kullandig1r ve %80’sinin hemoroidinin olmadig1 belirlenmistir. Miidahale ve kontrol
grubundaki yash bireylerin diskilama 6zelliklerinin benzer oldugu ve istatiksel olarak

gruplar arasinda herhangi bir farklilik olmadig1 saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Bristol Digki Skalas1 Degerleri

Gruplar
Test *
Miidahale Grubu | Kontrol Grubu

n % n % v
Bristol Diski Skalasi 4
2. hafta
Konstipe 7 35.0° 16 80.0° Y =8.286
Normal 13 65.0° 4 20.0" p=0.010
4. hafta
Konstipe 1 5.0 14 70.07 v'=18.027
Normal 19 95.0° 6 30.0° p <0.001

*Kikare exact test; a. b iist simgeleri her bir kategorideki gruplararasi farklilig:
gostermektedir.

Tablo 4.3’te miidahale ve kontrol grubundaki yash bireylerin 2. ve 4. haftadaki Bristol
Disk1 Skalas1 (BDS) degerleri gosterilmektedir. Tabloya gore miidahale grubundaki
yash bireylerin aromaterapi masaji sonrast 2. haftada %35’inin, kontrol grubundaki
yash bireylerin ise %80’inde konstipasyonunun devam ettigi belirlenmistir. Bristol
Diski Skalasia gore miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu saptanmustir (p<0.05).

Uygulamanin 4. haftasinda miidahale grubundaki yash bireylerin %5’ inin, kontrol
grubundaki yaslh bireylerin %70’inin konstipasyonunun devam ettigi belirlenmis olup

bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.4. Miidahale Grubundaki Yash Bireylerin 2. ve 4. Hafta Bristol Digki Skalas1 Degerleri

2. Hafta Test *
Konstipe Normal Toplam p
Konsti 0 1 1
4. Hafta onstbe
Normal 7 12 19 0.070
Toplam 7 13 20

* McNemar Testi.
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Tablo 4.4’e gore uygulamanin ikinci haftasinda miidahale grubunda konstipe olan 7
yash bireyin 4. haftada tamami normal, ikinci haftada normal olan 13 yash bireyin 4.
hafta biri konstipe olmustur. ikinci hafta ile 4. hafta degerleri arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Kontrol Grubundaki Yash Bireylerin 2. ve 4. Hafta Bristol Digki Skalas1 Degerleri

2. Hafta Test *
Konstipe Normal Toplam p
Konstipe 13 1 14
4. Hafta
Normal 3 3 6 0.625
Toplam 16 4 20

* McNemar Testi.

Tablo 4.5’e gore uygulamanin 2. haftasinda kontrol grubunda konstipe olan 16 yaslh
bireyin 4. hafta iicli normal, ikinci haftada normal olan 4 yash bireyin 4. hafta biri
konstipe olmustur. Kontrol grubunun 2. hafta ile 4. hafta BDS degerlerinde istatistiksel
olarak bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).



Tablo 4.6. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Yasl Bireylerin Olgiim Zamanlarma Gére KCO Toplam Puanlar1
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Miidahale Grubu Kontrol Grubu Miidahale ve Kontrol Grubu
KCO 1.Hafta | 2.Hafta | 4.Hafta 1.Hafta 2.Hafta 4.Hafta | 1.Hafta | 2.Hafta | 4.Hafta | Etkilesim
xtss itss itss xtss xtss itss F/p F/p F/p Etkisi
F/p
KCO 37.65°49.68 | 26.957+8.65 | 20.20°+7.24 | 38.20+10.84 | 36.20+10.77 | 35.30+12.11
Toplam 0.029 | 8971 | 22.889 | 26.453
0.867 | 0.005 | <0.001 | <0.001
Fp F=76.717 p<0.001 F=12.277 p=0.117 < <0.00
Diski 20.65°+4.65 | 15.15°45.03 | 11.5544.57 | 17.35+6.06 | 16.40+6.06 | 15.80+6.61
Tikanikhig 3.731 | 0.503 | 5.589 | 24.752
Fp F=71.937 p<0.001 F=2.090 p<0.138 0.061 | 0482 | 0.023 | <0.001
Kalin 12.20°+4.92 | 9.45°+438 | 7.1043.78 | 17.1525.71 | 16.65+5.63 | 16.50+5.79
Bagirsak
T:Igr:li?ligi 8.623 | 20.361 | 36.946 | 10.181
Fp F=25.642 p<0.001 F=0.489 p<0.617 0.006 | <0.001 | <0.001 | <0.001
Agn 4804517 | 23542.62 | 1.5542.16 | 3.7043.48 | 3.1543.39 | 3.00+3.31
0.624 | 0.697 | 2.691 | 4.4006
Fp F=14.242 p<0.001 F=0.653 p<0.526 0.435 | 0409 | 0.109 0.019

*: Tekrarl Olgiimlerde iki Yonlii Varyans Analizi; a,b: Grup igi Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma test
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Miidahale ve kontrol gruplarindaki yash bireylerin KCO puanlarmin 6l¢iim zamanlarina
gore karsilastirilmasi Tablo 4.6’da gosterilmistir. Tablo incelendiginde birinci hafta
gruplarin KCO puanlarmin benzer oldugu saptanmistir (p>0.05). ikinci ve dordiincii
hafta miidahale grubundaki yash bireylerin KCO puanlarinin diisiik oldugu ve bu
farkhiligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Grup ici
karsilagtirmalara bakildiginda miidahale grubunun birinci, ikinci ve dordiincii hafta
KCO puanlarini birbirinden farklidir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Kontrol grubundaki yash bireylerin olgiim zamanlar1 ile KCO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Miidahale ve kontrol gruplarinin KCO Diski Tikaniklig1 Alt Olgegi puanlarmin 6l¢iim
zamanlarina gore karsilastirilmasi Tablo 4.6’da gosterilmistir. Bu sonuclara gore diski
tikaniklig1 alt boyut puanlar1 gruplara gore farklhilik gostermistir. Birinci ve ikinci hafta
disk1 tikaniklig alt boyut puanlar1 gruplara gore istatistiksel olarak benzerdir. Dordiincii
hafta miidahale grubu digki tikaniklig1 alt boyut puanlar: istatistiksel olarak kontrol
grubundan diisiik bulunmustur. Grup i¢i karsilastirmalara bakildiginda miidahale
grubunun birinci, ikinci ve dordiincii hafta digki tikamkligi alt boyut puanlari
istatistiksel olarak birbirinden farklidir. Kontrol grubundaki yash bireylerin diski
tikaniklig1 alt boyut puanlarinin 6l¢lim zamanlarma gore istatistiksel olarak benzer

oldugu saptanmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki yash bireylerin KCO Kalin Bagirsak Tembelligi Alt
boyut puanlarina bakildiginda gruplar arasinda farklilik oldugu ve bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Birinci, ikinci ve dordiincii
hafta kalin bagirsak tembelligi alt boyut puanlar1 miidahale grubunda daha diisiiktiir.
Grup i¢i karsilastirmalara bakildiginda miidahale grubunun birinci, ikinci ve dordiincii
hafta kalm bagirsak tembelligi alt boyut puanlari istatistiksel olarak birbirinden
farklidir. Kontrol grubunun 6l¢iim zamanlarina gore kalin bagirsak tembelligi alt boyut

puanlarinin benzer oldugu saptanmistir (p>0.05).

Miidahale ve kontrol gruplarindaki yash bireylerin KCO Agr1 Alt boyutu puanlarinin da
Olciim zamanlarina gore farklhilik gosterdigi tespit edilmistir. Kontrol grubundaki yaslh
bireylerin birinci, ikinci ve dordiincii hafta agr1 alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak
benzer oldugu, grup i¢i karsilastirmalara bakildiginda miidahale grubunun birinci, ikinci

ve dordiincii hafta agr1 alt boyut puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilhik oldugu
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belirlenmistir. Kontrol grubu agr1 alt boyut puanlar1 6l¢iim zamanlarma gore istatistiksel
olarak benzerdir. Her iki grupta Ol¢lim puanlarinin farklar1 alindiginda miidahale
grubunda agr1 alt boyut puanindaki diisiisiin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu ve

bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05).



5. TARTISMA VE SONUC

Yashlarda sik goriilen ve bireyin hem fiziksel hem de psikolojik iyilik halini son derece
olumsuz etkileyen konstipasyon tedavi edilebilir bir saghk sorunudur. Bu sorunun
¢Oziimiinde birey ve ailesine biitiinciil yaklasimla bakim veren hemsirelere 6nemli roller
diismektedir (Mugie ve ark., 2011; Tiirkay ve Saka, 2016). Bagimsiz hemsirelik
uygulamalarindan biri olan abdominal masaj konstipasyon yonetiminde sik kullanilan
nonfarmakolojik yontemlerdendir. Ayrica abdominal masaja uygun yaglar eklendiginde
aromaterapi ve masajin olumlu etkileri birleserek verilen bakimin etkinligini
artirmaktadir (Ayceman 2008b; Turan ve Asti, 2015; Boz ve Teskereci, 2016). Boylece
abdomene uygulanan aromaterapi masaji uygulamasi ile konstipasyon ve konstipasyona
baglh gelisen semptomlar azalmaktadir (Kyle 2011; McClurg, 2011; McClurg ve ark.,
2016; Boz ve Teskereci, 2016).

Calismamizda, miidahale ve kontrol gruplarindaki yasli bireylerin uygulama Oncesi
BDS degerleri benzerlik gosterirken, aromaterapi masaji sonrasi dordiincii haftada
kontrol grubunun %70’inin konstipasyonu devam ederken miidahale grubundaki yash
bireylerin sadece %35’inin konstipasyonunun devam ettigi belirlenmistir. Bu durum
lavanta ve zencefil yagiyla yapilan abdominal masajin konstipasyonu azalttigini

gostermektedir.

Bu bulgularimiza dayanarak “Yash bireylere 1 ay boyunca haftada 5 giin 15 dakika
lavanta ve zencefil yagiyla uygulanan abdominal masaj konstipasyon iizerine

etkilidir.” H; hipotezi dogrulanmustur.
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Literatiir incelendiginde ¢alisma sonucumuza benzer sekilde abdominal masajin diski
kivamin1 yumusatarak konstipasyonu onledigini gosteren caligmalar bulunmaktadir
(Lewis and Heaton, 1997; Ayas ve ark., 2006; Fritz, 2009, Sinclair, 2011; Olgun, 2013;
Wang ve Yin, 2015; Baran, 2015; Okuyan ve Bilgili, 2019b). Baran’in (2015)
konstipasyonu olan yash bireylerde abdominal masajin etkinligini degerlendirmek
amaciyla yapmis oldugu calismada; dort hafta boyunca 15 dakika siireyle uygulanan
abdominal masajin BDS’ye gore konstipasyonu ortadan kaldirdig: belirtilmistir (Baran,
2015). Olgun’un (2013) abdominal masajin etkisini belirlemek amaciyla huzurevinde
yasayan konstipasyonu olan yaslh bireylerle yaptig1 calismada ise; dort hafta boyunca,
haftada 5 giin, 10 dakika olarak uygulanan abdominal masajin diski kivamini
yumusatarak konstipasyonu onledigi saptanmistir (Olgun, 2013). Okuyan ve Bilgili
(2019), huzurevinde yasayan yash bireylere abdominal masaj egitimi vererek yaptiklari
caligmada ise yash bireylerden 8 hafta boyunca abdominal masaj yapmalar1 istenmis ve
caligma sonucunda konstipasyonun azaldigi ve yasam kalitesinin arttig1 bildirilmistir

(Okuyan ve Bilgili, 2019b).

Yaglanma ile birlikte kalin bagirsak mukozasinda olusan kalinlagsma, kaslarin
zayiflamasi gibi sebepler kalin bagirsagin peristaltik hareketlerinin azalmasma yol
acmaktadir (Bengi ve ark., 2014). Masaj uygulamasi besinlerin kalin bagirsakta kalig
siiresini kisaltmakta ve bagirsak hareketlerini artirmakta bodylece diski kivamini
yumusatmaktadir (Uysal, 2010; Kyle 2011; McClurg, 2011; Sinclair, 2011; Marples,
2011; Wang ve Yin, 2015).

Farkli aromatik yaglarla yapilan ¢aligmalar incelendiginde, aromaterapi ile abdominal
masaj uygulamasinin ¢alisma bulgularimizi destekler nitelikte konstipasyon iizerine
etkili oldugu ve diski kivamimni yumusattig1 gosterilmistir (Kim et al., 2005). Kim et al.
(2005) yash bireylerle yaptiklar1 ¢alismada miidahale grubuna 10 giin boyunca limon,
nane ve biberiye yaglari ile yapilan abdominal masajin miidahale grubundaki bireylerin
bagirsak hareketlerini artirdigini ve konstipasyon sikligini azalttigini saptamistir (Kim et

al., 2005).

Calismamizin sonucunda uygulanan aromaterapi masajinin konstipasyon ciddiyetini
azalttig1 saptanmistir. Aromaterapi masaji oncesi yapilan ilk hafta miidahale ve kontrol
gruplarinin KCO puanlar1 benzerken, aromaterapi masaji uygulamasmin ikinci ve

dordiincii haftasinda miidahale grubundaki yasl bireylerin KCO puanmin daha diisiik
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oldugu saptanmustir. Calismamiza benzer sekilde Harringson ve Haskvitz (2002)
konstipasyonu olan 85 yasindaki bir bireye 5 giin boyunca 10 dakika siireyle, nane ve
lavanta yagiyla yapilan abdominal masajin etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 vaka
caligmasinda, yasli bireye egitim vermis ve evde masaj uygulamasi yapmasini
istemistir. Uygulama sonrasinda aromaterapi masajinin konstipasyon sorununu ortadan
kaldirdig1 ve takip eden bir yil i¢inde laksatif ihtiyaci olmaksizin bosaltimini sagladig:
belirlenmistir (Harringson ve Haskvitz, 2002). Lamas ve ark.’nin (2009) konstipasyonlu
bireylerde abdominal masajin etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢calismada; 8 hafta
boyunca 15 dakikalikk masaj programimnin konstipasyon ile iliskili gastrointestinal
semptomlarin ciddiyetini azalttigi saptanmistir (Lamas et al. 2009). Yildirim ve ark.
(2019) opiod kullanimina bagh gelisen konstipasyonun yonetiminde abdominal masajin
etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada; miidahale grubundaki bireylere 15
dakikalik video destekli masaj egitimi verilmis ve dort hafta boyunca giinde iki kez
evde kendilerine abdominal masaj uygulamalar1 istenmistir. Calisma sonucunda
abdominal masajin defekasyon sonrasi tam bosalamama hissi, gaz/siskinlik, agr1 ve
konstipasyon ciddiyetinde azalma gibi konstipasyon ciddiyetine iliskin bulgularda
azalma sagladigr saptanmustir (Yilduim ve ark., 2019). Bu bulgular calisma

sonug¢larimizla benzerlik gostermektedir.

Konstipasyon; siskinlik, tam bosalamama hissi ve makatta agr1 gibi semptomlara neden
olarak bireylerin giinliilk yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
nedenle konstipasyonun ciddiyetinin belirlenmesi, konstipasyona bagli ortaya
cikabilecek bu semptomlarin onlenmesinde onemli bir faktordiir (Korkmaz ve ark.,
2011; Bilgi¢ ve ark., 2016). Caliygmamizda uyguladigimiz abdominal masajin, kullanilan
aromatik yaglarin agr1 giderici, rahatlatici, sakinlestirici ve diiz kaslar1 gevsetici etkileri
ile konstipasyon ciddiyetine iliskin semptomlarin gidermesini sagladigi ve bdoylece

konstipasyon ciddiyetini azalttig1 diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada aromaterapi masaji uygulamasi ile birlikte miidahale grubundaki yasl
bireylerin DTAQO puanlarinimn azaldigi, kontrol grubunda ise DTAO puanlarinda 6lgiim
zamanlarina gore bir farklilik olmadig belirlenmistir. Bu durum aromaterapi yaglariyla
yapilan abdominal masajin digkilama giicliigiinii azalttigt ve tam bosaltimi
gerceklestirme durumunda iyilesme sagladigi literatiir bilgisi ile paralellik

gostermektedir (Lafci, 2014).
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Uygulama esnasinda karnin sag iist bolgesinden baslanip, sol iist, sol alt ve sag alt tarafa
dogru yani ince bagirsak, kolon ve rektum yolunu izleyecek sekilde tiim masaj
manevralarmin saat yoniinde uygulanmasi digkir hareketliligini saglayarak diski

tikanikligini dnlemis olabilir.

Calismamizda miidahale grubundaki yash bireylerin KBTAO puanlar1 kontrol
grubundaki yash bireylere gore ikinci ve dordiincii haftalarda daha diisiitk bulunmustur.
Grup i¢i karsilastirmalara bakildiginda ise miidahale grubundaki bireylerin KBTAO
puanlar1 birinci, ikinci ve dordiincii haftalarda degisim gosterirken, kontrol grubunda
zamana gore degisim gostermedigi belirlenmistir. Bu bulgulara dayanarak aromaterapi
masajimin siirekliligi ile kalin bagirsak tembelligini azaltarak bagirsak hareketliligini

artirmis olabileceginden kaynaklandig diistiniilmiistiir.

Literatiirde de calisma ile benzer sekilde daha Once yapilan caliymalarda aromaterapi
yaglariyla yapilan abdominal masajin kalin bagirsak tembelligini azalttig1 saptanmistir
(Precee, 2002; Ayas ve ark., 2006). Ayas ve ark.’min (2006) omurilik yaralanmasi
geciren hastalarla yaptig1 calismada; 3 haftalik diyet programini takiben 15 giin boyunca
giinde 15 dakika abdominal masaj uygulamasi yapilmis ve uygulama sonrasi
defekasyon sikliginm arttigi, diski kagirma ve abdominal gerginligin azaldigi
saptanmustir (Ayas ve ark., 2006). Preece'nin (2002) kronik konstipasyonlu 15 palyatif
bakim hastas1 iizerinde yaptig1 caligmadaise; hastalara abdominal masaj uygulanmais,
sonrasinda hastalara 6gretilerek kendi kendilerine uygulamalar: saglanmistir. Yaklasik 6
hafta boyunca haftada bir kez ve sonrasinda dort hafta boyunca aromaterapi yaglari
(karabiber, papatya ve nane yagi) kullanilarak 10 dakikalik abdominal masaj
uygulamalar1 istenmis ve abdominal masajm bagirsak hareketleri siklig1 iizerine etkisi
Olciilmiistiir. Bu caligmanm sonucunda aromaterapi yaglar1 ile yapilan abdominal
masajin bagirsak hareketlerini artirarak konstipasyonla ilgili semptomlar1 azalttigi

gosterilmistir (Preece 2002).

Kalin bagirsak tembelligi yasayan bireylerde bosaltim hissinde yetersizlik ve
defekasyon sikliginda azalma goriilmektedir. Abdominal masaj ile birlikte abdominal
kaslar, kalin bagirsaklar ve hatta abdominal sinir agi uyarilarak bagirsak toniisii
degismektedir. Uygun aromaterapi yaglar1 eklendiginde masajin etkinligi artmakta
bdylece bireyin bosaltim sikliginda artis saglanmaktadir (Resedence et al.,1993; Kanbir
1998; Kyle 2011; Tuna 2011).
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Bu calismada miidahale ve kontrol gruplarindaki yash bireylerin birinci, ikinci ve
dordiincii hafta AAO puanlar1 benzerdir. Grup igi karsilastirmalara bakildiginda kontrol
grubundaki yash bireylerin AAO puanlari 6l¢iim zamanlarina gore benzerlik gosterirken
miidahale grubundaki yash bireylerin aromaterapi masaji oncesi yapilan birinci hafta,
ikinci ve dordiincti haftalarda agr1 puanlarmin azaldigi saptanmustir. Her iki grupta
olciimlerin farklar1 alindiginda miidahale grubundaki yash bireylerin AAO puanindaki
diisiisiin daha fazla oldugu belirlenmistir. Miidahale grubundaki yash bireylerin AAO
puaninda daha fazla azalma olmasma ragmen ikinci ve dordiincii hafta sonunda
gruplararast farkin anlamli olmamas: her iki grupta da hemoroid vb. konstipasyon

disinda agriya neden olabilen farkli rahatsizliklarin olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Yaslhlikla birlikte fiziksel, psikolojik ve sosyal degisikliklere bagl olarak konstipasyon
sikliginda artis olmakta ve bu degisiklikler saglik bakim maliyetlerinin artmasina ve
yash bireylerin yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir (Okuyan ve Bilgili,
2019a). Konstipasyonun Onlenmesi, izlenmesi ve konstipasyona bagli semptomlarin
hafifletilmesi hemsirelik bakiminda 6nemli bir yere sahiptir. Hemsireler dogru ve etkin
bir sekilde yash bakimini yoneterek bagimsiz hemsirelik girisimlerinden biri olan
abdominal masaj ile konstipasyonu olan bireylerin konstipasyona iligkin semptomlarini
azaltabilir veya konstipasyon sorununu ortadan kaldirabilir (Turan ve Asti, 2015; Tufan
ve Akin S, 2015) . Bu nedenle hemsirelerin konstipasyon yonetiminde kanita dayali

uygulamalar dogrultusunda hemsirelik bakim1 planlamas1 gerekmektedir.

Calismamizda da elde edilen bulgulara gore; yasl bireylerde konstipasyon yonetiminde
lavanta ve zencefil yagi ile uygulanan abdominal masajimn konstipasyonu ve
konstipasyona bagli semptomlar1 azalttif1 saptanmistir. Ayrica calisma sonucunda

lavanta ve zencefil yagiyla yapilan abdominal masajin;
v Kalin bagirsak tembelligini azalttigs,
v Digki tikanikhigini azalttigi,
v" Konstipasyona bagl gelisen agriy1 azalttig,
v Konstipasyonun siddetini azalttig1 saptanmustir.
Bu sonuclar dogrultusunda;

v" Konstipasyonu olan yash bireylerde lavanta ve zencefil yagiyla uygulanan

abdominal masajin kullanilmasi,
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v' Lavanta ve zencefil yag1 karigimi ile yapilan abdominal masaj uygulamasinin
yaygmlastirilmast i¢in konstipasyonu olan yash bireylere, bakim veren saglik

bakim profesyonellerine egitim programlarinin diizenlenmesi,

v' Lavanta ve zencefil yagi karigimi ile yapilan abdominal masaj uygulamasi ile
yagsiz abdominal masajin karsilastirildigi randomize kontrollii caligmalarin

planlanmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-I KiSIiSEL BiLGi FORMU

1. Yasmiz nedir?................

2. Cinsiyetiniz nedir?

1. Kadin 2. Erkek

3. Boyunuz nedir?............ Kilonuz nedir?.................
4. En son hangi okuldan mezun oldunuz?

1. Okur-yazar/degil 2. Tlkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. Universite
5. Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Bekar

6. Size gore gelir diizeyiniz nasildir?

1. Kotii 2. Orta 3. lyi

7. Kronik hastaligimiz var m?

LLEvet ...oooviiiiiinnn. 2. Hayrr

8. Hemoroidiniz var m1?

1.Evet 2. Hayir

9. Siirekli kullandigimz ilaclar nelerdir?

10. Giinliik ne kadar s1v1 tiKetirsiniz?.........cceceeeveesecsnnsncssecseesesssecnenns bardak

11. Giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizhik durumunuz nedir?

1.Bagiml 2.Yar1 bagimh 3.Bagimsiz

12. Hangi sikhikla biiyiik abdeste ¢ikarsiiz?

1. Hergiin 2. Haftada birkag¢ kez 3. Haftada bir  4.Diger.............
13. Biiyiik abdestinizi yapmak icin tuvalette ne kadar zaman kalirsimz?

1. 1 dakikadan az 2. 1-5 dakika 3.5-10 dakika 4. 10 dakika ve iizeri

14. Biiyiik abdestinizi yaparken makat ya da karin bolgenize baski uygulama veya
1kinma ihtiyaci duyuyor musunuz?

1.Evet 2.Hayrr
15. Bidyiik abdestinizi yaparken rahatsizlik veya agr hissi yasiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

16. Biiyiik abdestinizi yapmak icin diski yumusatici (laksatif) veya lavman
kullamyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

17. Biiyiik abdestini yapmak icin kullandiginiz geleneksel bir yontem var midir?
LEvet....cooooiiiiiiiin, 2. Hayir



EK-II BRISTOL DISKI SKALASI
Genellikle digskiniz asagidaki tablodaki gorsellerden hangisine benzer? (Liitfen cevabi

yuvarlak i¢ine aliniz)

Tip 1: Keci pisligi tarzinda, topak topak ve parga parka sert diski
1. Var 2. Yok

Tip 2: Daha biiyiik ve birlesik topaklanma
1. Var 2. Yok

Tip 3: Daha az kalin, daha yumusak kivamli, yiizeyinde derin olmayan catlaklarin oldugu
disk1

1. Var 2. Yok
Tip 4: Yilan veya sosis gibi piiriizsiiz, kaygan yiizeyli ve yaumugak kivaml digki
1. Var 2. Yok
Tip 5: Kenar verecek kivamda parka parka diski
1. Var 2. Yok
Tip 6: Yumusak kivamli, su igerigi fazla, parka parka diski
1. Var 2. Yok
Tip 7: Sert ya da yumusak, kat1 diski igerigi hi¢ olmayan sulu digki

1. Var 2. Yok




EK-III. FONKSIYONEL (KRONIK) KONSTIPASYON ICIN ROMA 1V
KRITERLERI

1. Asagidakilerden en az iki veya daha fazlasinin bulunmasi:
a. Diskilanmanin en az %25’ inde ikinma, fazla gayret gdsterme
b. Digkilanmanin en az %?25’inde topak veya sert digkilama
c. Diskilanmanin en az %?25’inde tam bosalamama hissi
d. Diskilanmanin en az %?25’inde anorektal tikaniklik hissinin olusmasi

e. Diskilanmanin en az %25’inde el yardimiyla kolaylik saglayarak diskilama

zorunlulugunda olunmasi

f. Haftada iki veya daha az sayida digkilama,

2. Laksatif kullanmadan nadiren yumusak diskilama yapilabilmesi,

3. Irritabl bagirsak sendromu icin aramlan kriterlerin yetersiz olmast,

Ayrica Roma IV kriterlerine gore; semptomlarin tanidan en az 6 ay once baslamis

olmas1 ve son ii¢ aydir devam ediyor olmas1 gerekmektedir.




EK-IV. KONSTIiPASYON CIDDIYET OLCEGI (KCO)
(Liitfen asagidaki sorulardan size en uygun olan tek yaniti isaretleyiniz)

Diski Tikamkhg Alt Olcegi

1. Yetersiz Diskilama (Bagirsaklan tam bosaltamama):

A) Bagirsaklan tam bosaltamama sorununu ne sikhikta yasarsiniz.
(0) Asla bu sorunu yagamam (2. soruya geciniz)

(1) Nadiren bu sorunu yasarim

(2) Bazen bu sorunu yasarim

(3) Genellikle bu sorunu yasarim

(4) Her zaman bu sorunu yasarim

B) Bu belirti (bagirsaklar tam bosaltamama) sizin icin ne kadar ciddidir?
(1) Hig ciddi degil (Cogu kez bu tiir bir digkilama sorunum yoktur)

(2) Hafif

(3) Biraz ciddi (Biiyiik abdeste ¢iktiktan sonra hala bagirsaklarimda digki kalir)
(4) Ciddi

(5) Son derece ciddi (Disk1 nedeni ile makatimda siirekli basing hissederim/tekrar tekrar
tuvalete giderim)

C) Bu durum, sizi ne kadar rahatsiz eder?

(1) Hig rahatsiz etmez

(2) Biraz rahatsi1z eder

(3) Oldukga rahatsiz eder

(4) Cok rahatsiz eder

(5) Son derece rahatsiz eder

2. Diskilamada zorluk/giicliik:

A) Diskilama sirasinda zorlugu/giicliigii hangi siklikla hissedersiniz?
(0) Asla hissetmem (3. soruya ge¢iniz)

(1) Nadiren hissederim

(2) Bazen hissederim

(3) Genellikle hissederim

(4) Her zaman hissederim

B) Bu durum sizin icin ne kadar ciddidir?

(1) Hig ciddi degil (Biraz ikintyorum)

(2) Hafif

(3) Oldukcga ciddi (Ciddi sekilde ikiniyorum)

(4) Ciddi

(5) Son derece ciddi (Karnima bastirtyorum, inliyorum ve ciddi sekilde ikintyorum)

C) Bu durum sizi ne kadar rahatsiz eder?
(1) Hig rahatsiz etmez



(2) Biraz rahatsiz eder

(3) Oldukga rahatsiz eder
(4) Cok rahatsiz eder

(5) Son derece rahatsiz eder

Kalin Bagirsak Tembelligi Alt Olcegi

3. Bagirsak ahskanhginda sikint1 yasadigimiz bir donemi diisiiniin: Bir ay boyunca,
genellikle kac kez biiyiik abdeste cikarsimz? (Liitfen sadece bir tanesini
isaretleyiniz)

(0) Bagirsak aliskanliklarimda asla sikint1 yasamam

(1) Her giin biiyiik abdeste ¢ikarim

(2) Haftada birkag kez biiyiik abdeste ¢ikarim

(3) Haftada bir kez biiyiik abdeste ¢ikarim

(4) Iki haftada bir kez biiyiik abdeste ¢ikarim

(5) Ayda bir kez biiyiik abdeste ¢ikarim

4. 3 giinde bir kereden daha az diskilama:

A) “3 giinde bir kereden daha az diskilama” sorununu hangi siklikla hissedersiniz?
(0) Asla hissetmem (5. soruya ge¢iniz)

(1) Nadiren hissederim

(2) Bazen hissederim

(3) Genellikle hissederim

(4) Her zaman hissederim

B) Bu belirti (diskilamanin sik olmamas) sizin icin ne kadar ciddidir?
(1) Hig ciddi degil (Hemen hemen her giin biiyiik abdeste ¢ikarim)

(2) Hafif

(3) Biraz ciddi (Haftada 1-2 kez biiyiik abdeste ¢ikarim)

(4) Ciddi

(5) Son derece ciddi (4 haftaya kadar biiyiik abdeste ¢ikamadigim olur)

C) Bu belirti (diskilamanin sik olmamasi) sizi ne kadar rahatsiz eder?
(1) Hig rahatsiz etmez

(2) Biraz rahatsi1z eder

(3) Oldukga rahatsiz eder

(4) Cok rahatsiz eder

(5) Son derece rahatsiz eder

5. Bosaltim Gereksinimi Hissinde Yetersizlik:

A) Biiyiik abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz, sizin icin ne kadar
ciddidir?

(0) Asla boyle bir sorunum olmaz.



(1) Hig sorun degil (Bosaltim ihtiyacin1 gayet iyi hissederim)

(2) Hafif

(3) Biraz ciddi bir sorun (Bosaltim ihtiyacin1 belli belirsiz hissedebilirim)
(4) Ciddi bir sorun

B) Biiyiik abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz, sizi ne kadar rahatsiz
eder?

(0) Asla rahatsiz etmez

(1) Hig rahatsiz etmez

(2) Biraz rahatsi1z eder

(3) Oldukga rahatsiz eder

(4) Cok rahatsiz eder

Agn Alt Olgegi:

Bagirsak Sorunlarina Bagh Makat Agrisi:

6. Gecen ay boyunca, ortalama olarak, makatimzdaki agr ne kadar siddetliydi?
(0) Agr1 hissetmedim

(1) Hafif

(2) Biraz siddetli

(3) Siddetli

(4) Son derece siddetli

7. Su an, makatimzdaki agn diizeyini belirtiniz.
(0) Agn yok

(1) Hafif

(2) Biraz siddetli

(3) Siddetli

(4) Son derece siddetli

8. Makatimizdaki agridan dolayr ne kadar rahatsizsimz?
(0) Hig rahatsiz degilim

(1) Hafif

(2) Biraz rahatsizim

(3) Cidd1i

(4) Cok ciddi rahatsizim

9. Gecen ay boyunca, biiyiik abdeste cikarken veya sonrasinda ne sikhikta
kanamaniz oldu?

(0) Asla

(1) Nadiren

(2) Ara sira

(3) Genellikle

(4) Her zaman



EK-V EGITIMSIZLER iCiN STANDART MiNi MENTAL TEST
Ad Soyad: Tarih: Yas:
Meslek: AKktif El: T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi Y11 ICINAEYIZ?.ccccveiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e ()
Hangi MmevSIMAEYIZ7...cccoiiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e ee e e @
8 BV I Tea B 6 ) 2 PRSP PPPPPPPP ()
Bu glin ayin Kac17. ...cooiiiiiiieeeee e e e e )
Hangi QUNAEYIZ? .....ooeiiiiiiiiieeeee et e e e e e e eee e e @
Hangi GIKede YaS1yOTUZ? ......uvviiiiiiiieiiieieee ettt e e eee e e ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?...........oooouviiiiiiiiiiiiiiiiiee e ()
Su an bulundugunuz semt NETESIAIr? .......cceeviiiiiiiiiiiiieeieiiiiieieeee e eeeeeee e e e e e ()
Su an bulundugunuz bina NETESIAIT? ........cceiiiiiiiiiiiiiiieee e e e ()
Su an bu binada Kaginct Kattasiniz? ..........oooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e @

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin (Masa,
Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan............cceevvviiiiiieiiiiiiiieeeeeeeeeee, ()

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

Haftanm giinlerini geriye dogru sayar misimz? Ornegin PAZAR’dan 6nce CUMARTESI gelir,
ondan once ne gelir? Devam edin (Denegin toplam 5 giinii sirasiyla dogru saymasi gerekir, her
dogru giin i¢in 1 puan VErilr) ......ccceviiieiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e ()

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin. (Masa,

Bayrak, EIDISE) .....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ()
LiSAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut) .......c..c.eeeevenn.. @)

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. "Eger
ve fakat istemiyorum" (10 SN tut) 1 PUAN ...ccevviiiiiiiiiiiieeececeeceeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e ()

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"
Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir dogru islem 1 puan...........cceeeevviiiiiiiieeeeeeeniiiiiiieeeeeennn @



d) Simdi yiiziime bakin ve yaptigimin aynisini1 yapin (kendi gozlerinizi kapatin (1 puan) ...... ()

e) Simdi eviniz ile ilgili birsey soyleyin ( 30 saniye siire taninir, anlamh bir ctimle i¢in 1 puan
VETTIE). (1 PUAN) cevviiiiiiiiiieiiieieeeeeeeeee e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaeaaaaaaaaaaaaaaaes ()

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ........cceeeeeveeeereeiinneeennnnnnn. )




EGITIMLILER iCiN STANDART MiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (y1l): Meslek: AKktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi Y11 ICINAEYIZ?.c.ccviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ()
Hangi MmevSIMAEYIZ7...cccoiiiiiiiiiiiiieie et e e e e ee e e )
HAaNEi YAAYI1Z? c.coooviieiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e ()
Bu glin ayin Kac17. ....oooiiiiiiieeeee e e e e @
Hangi QUNAEYIZ? .....ooeiiiiiiiiieee ettt e e e e e e eeeeeeas @
Hangi GIKede YaS1yOTUZ? ........eveiiiiiiiiiiiit et eee e e ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?............occouviiiiiiiiiiiiiiiiie e ()
Su an bulundugunuz semt NETeSIAIr? .........ccoviiiiiiiiiiieeieeiiiiiiieeeee e eeeeeee e e e e e ()
Su an bulundugunuz bina NETESIAIT? .......cceiiiiiiiiiiiiiiiieee e e e ()
Su an bu binada Kaginct Kattasiniz? .........coooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e @

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin (Masa,
Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan? ...........ccoevvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee,

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. Her dogru islem 1
puan. (100, 93, 86, 79, T2, 65)....cccuuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i ()

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin. (Masa,

Bayrak, EIDISE) ..cccciiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaas ()
LiSAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut) .......c....eeeevenn.. @)

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. "Eger
ve fakat istemiyorum" (10 SN tut) 1 PUAN ...cceviiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e ()

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"
Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir dogru islem 1 puan...........ccceeevvriiiiiiiiieeeeeniiiiiiieeeeeennn )



d) Simdi size bir cumle verecegim. Okuyun ve yazida sodylenen seyi yapin (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka Sayfada) ..........ccecuereruieieienienieeieeieieste e eeeenee e @

e) Simdi verecegim kagida aklimiza gelen anlamli bir ciimleyi yaz>n (1 puan) ..............c....... ()

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ........cceeeeeveeeereeiinneeennnnnnn. )



EK- VI AROMATERAPi
PROTOKOLU

iLE ABDOMINAL MASAJ UYGULAMA

Uygulama Ortamu:

Uygulama ortaminin 151k, ses ve temizlik acisindan
uygun sartlara sahip olmas1 saglanir.

Ortam sicakliginin 22-26 °C araliginda olmasi
saglanir.

Uygulama Pozisyonu:

Birey sirt iistii pozisyona getirilir.

Gerekli ise yastikla desteklenerek bireyin rahat
etmesi saglanir.

Uygulama Vakti:

Ogiinlerden en az 30 dakika sonra olmalidir
(Calismamizda saat 09:30 ve 12:00 saatleri arasi
tercih edildi).

Masajin Siiresi ve Sikhgi:

Her birey i¢in yaklasik 15 dakika masaj yapilir.

Dort hafta boyunca haftada i¢i her giin uygulanir
(haftada 5 giin, toplamda 20 giin).

Gerekli Malzemeler:

Havlu pecete
Koruyucu ortii
Aromatik yag karisimi

Olciilii damlalik

Masaj Uygulamasinda
Kullanilan Teknikler

Efloraj, petrisaj, friksiyon ve vibrasyon teknigi
sirastyla uygulanir ve tekrardan efloraj teknigi ile
masaj uygulamasi tamamlanur.

Uygulama Basamaklari

Eller yikanir.

Bireye yapilacak uygulama hakkinda bilgi verilir.
Islem 6ncesi bireyden izin almur.

Bireyin mahremiyeti saglanir.

Yatak seviyesi uygulayicinin dirsek seviyesine
getirilir.

Bireye uygun pozisyon verilir.

Bireyin mahremiyetine dikkat edilerek karm acilir.
Abdominal bolge;

Nemlilik,

Agri,

Hassasiyet,

Gerginlik,

Kizariklik,

Deri biitiinliigiinde  bozulma  yOniinden
degerlendirilir.

AN NN NN
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Deri nemli ise havlu ile kurulanir.
Dokunmadan oOnce eller isitilir ve sicak ellerle
dokunus yapilir.
Bireyin dokunmaya kars1 rahatlik/rahatsizlik diizeyi
sorgulanir.
Kullanilacak aromatik yag karigimindan 4-5 ml kadar
avug icine alinir ve uygulama alanina siiriiliir.
Bolgenin anatomik yapis1 degerlendirilerek, kalin
bagirsagin akis yoniinde uygulama yapilir.
Uygulamaya sirasiyla;
v" Efloraj teknigi ile 5-6 dakika sivazlama
v' Petrisaj teknigi ile 3-4 dakika yogurma
v' Friksiyon teknigi ile 3-4 dakika dairesel ve
odaklanmis ovma
v’ Vibrasyon teknigi ile yaklagtk 1 dakika
titresim uygulama
v Efloraj teknigi 1 dakika sivazlama
uygulanarak masaj uygulamasi tamamlanir
(Sekil 3.3).
Bireylerin tepkileri birbirinden farkli olacagi icin
istenmeyen tepkilere neden olmamak amaciyla
uygulama esnasinda  frekans, sertlik ve basing
bireyin duyarliligina gore ayarlanir.
Masaj uygulamasi esnasinda ellerin  temasi
kesilmeden manipiilasyonlar seri ve birbirini takip
edecek sekilde olmalidir.
Islem siiresince birey ile iletisim siirdiiriiliir.
Bireyin rahatsizligi, hosnutsuzlugu vb. bir duruma
kars1 uygulamaya ara verilir.
Abdominal bolgede yag kalintisi kalmamasi icin
havlu pecete ile bolge kurulanir.
Bireyin iistii ortiilerek rahat bir pozisyon verilir
Bireyin isleme tepkisi kaydedilir.




EK-VII
BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU (MUDAHALE GRUBU)

BiLGILENDIiRME

Saymn Goniilli;
Bu calisma kabizlig1 olan bireylerde karin bolgesine yapilan aromatik yag masajinin
kabizlig1 6nlemede ve siddetini azaltmada etkili olup olmadigini incelemek amaciyla

planlanmaigtir.

Bunun i¢in 4 hafta boyunca karniniza haftada 5 giin 15 dakika masaj uygulanacaktir.
Uygulama oncesi, uygulamanin ikinci ve dordiincii haftasinda hazirlamis oldugumuz
formlar: sizinle birlikte dolduracagiz. Calismaya katilanlarin kimlik bilgisi tarafimizca
gizli tutulacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplar bu calismanin raporlanmasinda
kullanilacaktir. Caligmaya katilmanizi ve sorulara igtenlikle cevap vermenizi rica
ediyorum. Bu caligmaya katilmakta 0zgiirsiiniiz. Calismaya katilmay1 baglangicta kabul
edip hicbir gerekce gostermeksizin sonradan c¢alismadan c¢ikma hakkina sahipsiniz.
Boyle bir durumda size gosterilen tibbi 6zende bir degisme olmayacaktir.
Bilgilendirmeyi yapan:

Ayse AYDINLI

Hemsirelik Esaslar1 AD. Doktora Ogrencisi

Telefon numarasi: 0 554 560 70 54

GONULLU OLURU

Asagida imzast bulunan ben ... calisma

sonuglarinin egitim ya da bilimsel amagh kullanilmas: sirasinda mahremiyetime saygi
gosterilecegine inamyorum. Caligmaya katilmayi baslangicta kabul edip sonradan
vazgecme gibi bir secim sansimin oldugu bana soylenmistir. Bu sartlar altinda s6z
konusu calismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum. Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formunda yer alan bilgileri okudum.

Bilgilendirmeyi yapan Ad1 Soyady/ imza/ Tarih:
Goniillii Ad1 Soyady/ imza/ Tarih:
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 Soyady/ imza/ Tarih:



BIiLGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU (KONTROL GRUBU)
BiLGILENDIiRME

Saymn Goniilli;

Bu calisma, kabizlig1 olan bireylerde karina yapilan aromatik yag masajmin kabizlig:
onlemede ve siddetini azaltmada etkili olup olmadigmi incelemek amaciyla
planlanmigtir.

Dort hafta siirecek calismamizda ilk giin, ikinci ve dordiincii haftasinda hazirlamig
oldugumuz formlar: sizinle birlikte dolduracagiz. Caliymaya katilanlarin kimlik bilgisi
tarafimizca gizli tutulacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplar bu ¢alismanin
raporlanmasmda kullanilacaktir. Caligmaya katilmanizi ve sorulara igtenlikle cevap
vermenizi rica ediyorum. Bu ¢alismaya katilmakta 0zgiirsiiniiz. Caligmaya katilmay1
baslangicta kabul edip hicbir gerekce gostermeksizin sonradan calismadan ¢ikma
hakkina sahipsiniz. Boyle bir durumda size gosterilen tibbi 6zende bir degisme

olmayacaktir.

Bilgilendirmeyi yapan:

Ayse AYDINLI

Hemsirelik Esaslar1 AD. Doktora Ogrencisi
Telefon numarasi: 0 554 560 70 54
GONULLU OLURU

Asagida imzasi bulunan ben ... Calisma

sonuglarinin egitim ya da bilimsel amagh kullanilmas: sirasinda mahremiyetime saygi
gosterilecegine inamyorum. Calismaya katilmayi baslangicta kabul edip sonradan
vazgecme gibi bir se¢cim sansimin oldugu bana soylenmistir. Bu sartlar altinda s6z
konusu calismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum. Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formunda yer alan bilgileri okudum.
Bilgilendirmeyi yapan Ad1 Soyady/ imza/ Tarih:

Goniillii Ad1 Soyady/ Imza/ Tarih:

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 Soyady/ imza/ Tarih:



EK-VIII
AKADEMIK KURUL KARARI

L 1 6
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIMDALI HEMSIRELIK ESASLARI
DOKTORA PROGRAMI
AKADEMIK KURUL KARARLARI

Toplant Tarihi Toplant1 Sayist Karar Sayisi
20.06.2018 2018/ 06 06

Anabilim Dali Akademik Kurulu 20.06.2018 Sali giinii saat 09.00 de Anabilim Dali Bagkan
Prof Dr. Sultan TASCI bagkanlhiginda toplanarak asagidaki kararlar almistir,

Hemsirelik Anabilim Dah Hemgirelik Esaslari doktora programi Ogrencisi  Ayse
AYDINLI'nin “Yash Bireylere Uygulanan Aromaterapi Masajinin Konstipasyon
Uzerine Etkisi” isimli tez ¢alismasim Dog. Dr. Songiil GORIS danigmanliginda yapmasina
oy birligi ile karar verilmistir.

Ogretim Uyesi Gorevi Imza
Prof. Dr. Sultan TASCI Anabilim Dali Bagkani

Prof. Dr. Miiriivvet BASER Uye

Dog. Dr, Emine ERDEM Uye

Dog. Dr, Handan ZINCIR Uye

Dr.Ogr.Uyesi. Nuray SIMSEK Uye

Dr.Ogr.Uyesi.Ozlem CEYHAN Uye

Dr.Ogr.Uyesi. Sevil BICER Uye




EK- IX
ETiK KURUL ONAYI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN.AGIK'ADI Yasli Bireylere Uygulanan Aromaterapi Masajinin Konstipasyon Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

BELGE ADI Tarihi Versiyon Numarasi Dili
EZE ARASTIRMA PROTOKOLU | | [ Tarkee | | Ingiizee | | Diger [
w -
-3'5 Rt oL Eorwy || Torkee [ | Ingitzce [ | Diger [
os OLGU RAPOR FORMU [ | Turkee | | Ingilizee Diger
ARASTIRMA BROSURU [ | Torkee | | Ingiizce | Diger [
BELGE ADI
SIGORTA .
= = .
g ﬁ ARASTIRMA BUTGES| = il
23 | e e T e
gg [ = P
= YILLIK BILDIRIM Fl "X
.gE SONUG RAPORU [ O el
4= GUVENLIK BILDIRIMLER o A -
DIGER . Funaf MECT
Etik ek\eteri
¢'E KararNo : |2018/399 Tarih : |05.00.2018
g% Moo, oo pra s oo et e e o2y ey g M o s P gl b oy i AR
verilmigti
‘m
KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
ETIK KURULUN GALISMA ESASI | T
ETIK KURUL BASKANI UNVANIADI/SOYADI | Prof. Dr. Sami Aydogan v
Unvani / Adi Soyadi L Alan y lle lligki | Kathm (%) Im2a
Prof. Dr. Sami AYDOGAN Fizyoloj EO.TpFak (E[x |k[™ | E[ [H[x | E[x |H[x
Prof. Dr. Ahmet OZTURK Halk Saghg:. O TprasktlE [kl I B[ H[x [ €fx W[
Prof. Dr. Kemal DENIZ Patoloji e0merkElETly Rl GlEl s [ el” HTx
Prof. Dr.Murat Sipahiogiu ¢ Hastaliklar EU.TpFak [E [x [K] E| H | x i T -
Dog.Dr.Gaven Kahriman Radyolof E0.TpFek [E[x (K[ | E[ [H[x | E[x (W[
Dog. Dr. Kemal OZYURT Dermatolojii Keyseriegtimbast E [x (k[ | E[ |H[x | E[x |[H[
Dog. Dr. Emin Murat CANGER 0,0 v GonaRacyaoss €. () Dig Hek Fak | E [x | K[ | E| |H[x |E[x |[H[
Dog. Dr. Cihangir BICER AnestveRean, | EU.TpFak. | [\ |k[* | E[ [H[x | E[x [H[
Dog. Dr. Fatih KARDAS Goouk Sag.veHast | EO.TpFak. |e [ |Kk/x | el |w[x | elx [H]
Dog. Dr. Serpil TAHERI Tibbi Biyoloji EO.ToFek. |e [x (K[x | €[ [w[x [ €[x |H[
Dog.Dr Zafer Sezer Farmakoiof | EO.TpFak [E k[ | E[ |H[%x | E[x |[H]
Dr.Ogr.Uyesi Gokmen ZARARSIZ Biyoistatistik EO.TpFek € fx (K[~ | E[ |H[x | E[x [0[
Av. Serhat USTUNEL Avukat HukokMosavii [E [x | K[~ | E] [H[x | E[x |[H[x
Ecz. Stkran TERZI Eczac SerbestEczaci [E [ [K[x | E[ |[H[x [ E[x [H][
Seviap Koger Sivil Uye sebest |E [ |K[x | E] [n[x | E[ [u]
*: Toplantida Bulunma
Etik Kurul Baskaninin

Unvani/Adi/Soyadt: Prof. Dr. Sami AYDOGAN

imza:

Not: Etik kurul baskam, imzasinin yer almadigi her sayfaya imza atmalidir




ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yasli Bireylere Uygulanan Aromaterapi Masajinin Konstipasyon Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU | |

z ETIK KURULUN ADI ERCIYES ONIVERSITES| KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
v 5‘ 5 AGIK ADRES Erciyes Universitesi Tip Fakultesi [ g gazi/KAYSER|
E &5 TELEFON 0352437 4910 - 11
E ‘ﬁ FAKS 0 352 437 52 85
E-POSTA sukriye@erciyes.edu tr
KOORDINATOR / SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI / ADI/ SOYADI |Dog. Dr.Songul Goris
KOORDINATOR SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI |l; Hastaliklar Hemsireligi
INATOR / SORUMLU ARASTIRMACININ
= §8?&£oﬂ u° Mss'.?ezw & |Erciyes Universitesi Saglik Bilimler Fakultesi, Kayseri
g VARSA IDARI SORUMLU UNVANI/
§ ADI SOYADI
‘o
2 DESTEKLEYIGI |
4
PROJE YORUTUCUSU UNVANIADISOYADI
BITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar igin)
DESTEKLEYICININ YASAL TEMCILCISI r
FAZ 1 |-
FAZ 2 R
ARASTIRMANIN FAZI VE
TORO FAZ3 b
FAZ4 i &
2
Gozlemsel ilag galismasi =4
Tibbi cihaz Klinik aragtirmasi I—_
In vitro tibbi tani cihazlar ile
yapilan m
rme galigmalari
liag dis: Kiinik arastirma Ix
Diger ise belirtiniz |Doktora Tezi
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEKMERKEZ | x l GOKMERKEZ | l ULUSAL [x l ULUSLARARASI |

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adv/Soyadi: Prof. Dr. Sami AYDOGAN
Imza:

Not: Etik kurul baskant, i yer almadign her sayfaya imza atmalidir




EK- X

KURUM iZNi

Tani
Daosya Numst

201849837

LE,
KAYSERI BUYUKSEHIR BELEDIYE BASKANLIGI
Sosval Hizmetler Dawe Baskanhg:

Say1 @ 21235099-622.02-E.2018-140/11478
Konu : Anker Calismasi

03.09.2018

ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGUN
(Oarenci Isler Daire Baskanhg)

flgi savih vazida belutilen Ayse AYDINLI' mn " Yash Bireylere Uygulanan Aromaterapi
Masajimm Konstipasyon Uzere Etkist " konulu tez calismas: konusunda lwzurevinde kalan
vashlarmuzin bagl oldugu aile hekunliginin de gonisii almarak uyzun bulummnstur.

Bilgilermize arz ederim.

i du
\Iehmet {th YAVUZ
Baskan a.
Genel Sekreter Yarduncist

Imbar SEEHMET AKBAS - Huzurewy Subs Mudlsi Safal 1
Tel

3938

Bu bejge 5070 sayih slektronik imza kanuna gore guvenli elektronik imza ile imzatanmistir

hitps:/rebelediye kayseri bel.trimza adresinden Dogrulama Kodu : 16852355 Belge No
21278NQG-R77 N2.F 2N18.14N71 147K iia AnArilavnhilirciniz




EK - XI
ORJINALLIK RAPORU

ORIJINALLIK RAPORU

P e,

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR
KAYNAKLARI

%8

OGRENCI ODEVLERI

TUM KAYNAKLARI ESLESTIR { SADECE SECILI OLAN KAYNAGI YAZDIR)

%6

* Submitted to Erciyes Aniversitesi
Ogrenci Odevi

Alintilari gikart lzerinde Eslesmeleri gikar

Bibliyografyayi Cikart Kapat

A

=



EK- XII

YAGLARIN ANALIZ SERTIFIiKALARI

. _EGE UNIVERSITEST =
iLAG GELISTIRME VE FARMAKOKINETIK
ARASTIRMA & UYGULAMA MERKEZI -
CEVRE & GIDA ANALIZLERI LABORATUVARLARI
CEVRE LABORATUVARI
BORNOVA/iZMiR
EGE UNIVERSITY
CENTER FOR DRUG R & D AND PHARMACOKINETIC APPLICATIONS
ENVIRONMENTAL & FOOD ANALYSIS LABORATORIES
ENVIRONMENTAL CONTROL LABORATORY
Telefon / Phone Faks / Fax E-posta / £-mail
+ 90 232 339 21 60 +90 232 374 23 90 cevregida@mall.ege.edu.tr
OZEL ISTEK MUAYENE & ANALIZ RAPORU
Private Demand Inspection & Analysis Report
Rapor No / Report Number : 18010405 ) Tarih / Date : 26.10.2018
; : MUSTERI ISTEK BILGILERY / CUSTOMER DEMAND INFORMATION !
Numuneyi Gonderen Kurum/Kurulus/Kisi Adi / | ARI MUHENDISLIK TARIMSAL VE HAYVANSAL URUNLER URT. PAZ. SAN.

| Customer Name ' VETIC. LTD. 5Ti. ¥

Adresi / . IVEDIK ORG. SANAYI BOLGESI MAH. 2271 CAD. NO:7 -9 YENIMAHALLE
Address ) * / ANKARA : oL
Uretici Kurum/Kurulus/Kisi Adi / . ARI MUHENDISLIK TARIMSAL VE HAYVANSAL URUNLER URT. PAZ. SAN.
Producer Name ' VETIC. LTD. STi. e

Adresi / . IVEDIK ORG. SANAYI BOLGESI MAH. 2271 CAD. NO:7 -9 YENIMAHALLE
Address. : " [ ANKARA = R il —

Analiz istek Amaci /

Al of The Aiahste : MUSTERI//CLIENT

NUMUNENIN ADI & TANIMI / NAME AND IDENTITY OF THE SAMPLE Sl
prilpl : LAVANTA YAGI / LAVENDER OIL
o O : RZ106181
x/’g:)t:/;‘;‘ : : 100 ML

Ambalaji / ‘ ; —
Package : CAM SISE / GLASS BQT]‘LE _
retim & Son Kullanma Tarihi / f

Production & Expire Date i S -
Laboratuvara Kabul Tarihi & Saati / . .
Sample Receipt Date & Time 1 24.10.2018 09:12
Ilgili Yazinin Tarihi & Sayisi /

Date & Number of Related Document g
ARGEFAR Kodu / 3
ARGEFAR Code AR o N—
Aciklamalar / e

Explanations : e s

ARGEFAR Laboratuvariari’ na kurum/kurulus/kisi tarafindan gonderilen numuneye iliskin bilgiler yukarida tanimtanmaktadir.
“Analiz sonuglari yukarida belirtilen numune igin gegerlidir”. Butiinii temsil etmeyebilir./ Analysis results are related to the sample
that is sent to ARGEFAR Iaboratory by a firm/institution. Analysis results are only related to the sample that specified above in this report. It
may not répresent the whole product.

Gor 7

-

=
Dr.Kimyager / PhD.Chemist WafAf1 Umut CELENK
Analiz Raporu Sayfa/Toplam S Sayisi :1\2
Number / Total Number of Pages of thi Analys Report i
- CEG-R-F-10  01/07.02.2017




EGE UNIVERSITEST
ILAC GELISTIRME VE FARMAKOKINETIK
ARASTIRMA & UYGULAMA MERKEZE
" GEVRE & GIDA ANALIZLERI LABORATUVARLARI
CEVRE LABORATUVARI
BORNOVA/izMiR
EGE UNIVERSITY
CENTER FOR DRUG R & D AND PHARMACOKINETIC APPLICATIONS
ENVIRONMENTAL & FOOD ANALYSIS LABORATORIES
ENVIRONMENTAL CONTROL LABORATORY
Telefon / Phone Faks | Fax E-posta/ E- mail
+ 002323392160 +90 232 374 23 90 cevregida@mall.ege.cdu.tr
OZEL ISTEK MUAYENE & ANALIZ RAPORU
Private Demand Inspection & Analysis Report
Rapor No / Report Number . 18010405 Tarih/ Date ©  26.10.2018

! UCUCU YAG ANALIZI / ESSENTIAL OIL ANALYSIS

ANALIZ BiLGILERI / 7EST INFORMATION/ REMARKS
: 25.10.2018 - 26.10.2018

Analiz Baslangic/Bitis Tarihi /
Date of Beginning/ End of Analysis

Analiz Yontemi / . ISLETME ici METOT (ARG/L-GEG-AY-17) |/ IN HOUSE METHOD
Analysis Method ) " (ARG/L-CEG-AY-17)
Kullanilan Cihazlar / i
Instruments R0 A
SONUCLAR / RESULTS
Yapilan Analiz | Analysis Sonug / Result ** NTS /LOQ
(+) Borneol 2.04% -
1,8 Cineo! 4.48 % -
| Alpha Terpineol 1.06 % -
Beta Myrcene 0.75 % -
Camphore 4.81 % -
Geraniol 0.33% -
Germacren D 0.35 % -
Hexyl Acetate 1.00 % .
Limonen 0.74 % ol
Linalool 39.89 % i -
Linalyl acetate 33.09 % -
Nerol 0.61 % -
Ocymene 4.47 % ~
Trans Beta Farnesene 0.78 % 4
Trans Caryophyllene 1.21% -
3-octanone 0.85 % -
Hexyl biitanoate 1.66 % -
Lavandulyl acetate 1.55% .
Hexyl tiglate 0.34% -
** Nicel Tayin Stnirt / Limit of Quantitation
(Blglim belirsizligi tammlanan analizlerde) Oiciim belirsizligi %95 giiven arahgindadir ve hesaplamada kullanilan kapsam faktbrii (k) degerl 2*

dir. / (When measurement uncertanily Identifled in the analysis) Measurement uncertainty is the 95% confidence interval and calculate coverage factor (k) value Is 2,
Geri Kazanim orani %70-%120 arali§jindadir, / The rate of recovery range is %70-%120.

Bu rap t: /bir K kopyalanmasi/kopyalanarak kullamiimasi ancak ARGEFAR Laboratuvarlar’min yazili onayi ile yapilabilir ve
tamami/bir kismi "ARGEFAR"In yazil izni ve resmi amag disinda kullantlamaz, iiriin etiketler] izerine yazilamaz. Aksi belirlendiginde ARGEFAR ve
Ege Universitesi Rektorligii'niin her tiirlii yasal bagvuru ve talep hakki saklidir. “Adli ve idari iglemler ile reklam amaciyla kullanlamaz”. imzasiz
ve milhitrsz raporlar gegersizdir. /

This document (In full / & part) cannot be reproduced and used for any informal purpose or without a written permisson of ARGEFAR, It cannot be written on any
product lebel, ARGEFAR and Ege University Rectorship keep ol legal rights against any violation. This report can not be used for legal & administrative operations and
advertising purposes, Reports are Invalid without signature and seal,

EGE (INIVERSITESI ILAC GELISTIRME VE FARMAKOKINETIK ARASTIRMA & UYGULAMA MERKEZI (ARGEFAR) CEVRE & GIDA ANALIZLER}
LABORATUVARLARI TURK AKREDITASYON KURUMU (TURKAK) tarafindarakiedite bis laboratuvardir,

EGE UNIVERSITY CENTER FOR DRUG R & D AND PHARMACOKINETIC APPLICATIONS “A‘Gif“") ENVIRONMENTAL & FOOD ANALYSIS LABORATORIES Is &
laboratory which is accredited by TURKISH ACCREDITATION AGENCY (TURKAK).” © = "™,

3R

Rapor Sonu /- End of Report
Py

i

A i
'3 Numune Kabul & Raporlandirma Birim §

. Rélsponsible of Sample Acceptance & Re,
2

%

Im Sorumiusu / 5

Analiz Raporu Sayfa/Toplam Sayfa[Sayisi i 2 \ 2
Number / Total Number of Pages of the A *

Report
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T.C. TARIM VE ORMAN BAKANLIGI
EGE UNIVERSITESI
iLAG GELISTIRME VE FARMAKOKINETIK
ARASTIRMA & UYGULAMA MERKEZ]
CEVRE & GIDA ANALIZLERI LABORATUVARLARI
ARGEFAR §ZEL GIDA KONTROL LABORATUVARI

REPUBLIC OF TURKEY MINISTRY OF AGRICULTURE AND FORESTRY
EGE UNIVERSITY
CENTER FOR DRUG R & D AND PHARMACOKINETIC APPLICATIONS
ENVIRONMENTAL & FOOD ANALYSIS LABORATORIES
ARGEFAR PRIVATE FOOD CONTROL LABORATORY

BORNOVA/iZMiR BORNOVA/ I1ZMIR
Telefon / Phone Faks / Fax i E-posta / £- mall
+90 232 339 21 60 +90 232 374 23.90 | cevregida@mall.cge.edu.tr |

OZEL ISTEK MUAYENE & ANALiZ RAPORU [
Private Demand Inspection & Analysis Report |

__Rapor No / Report Number 18010475 Tarih / Date .

|- MUSTERI ISTEK BILGILERT / CUSTOMER DEMAND INFORMATION
Numuneyi Génderen Kurum/Kurulug/Kisi Adi / | ARI MUHENDISLIK TARIMSAL VE HAYVANSAL URUNLER URT. PAZ. SAN.

26.10.2018

Customer Name "VETIC.LTD.STL.
Adresi / . IVEDIK ORG. SANAYI BOLGESI MAH. 2271 CAD. NO:7 -9 YENIMAHALLE
Address ] " [ ANKARA
Uretici Kurum/Kurulus/Kisi Adi / . ART MUHENDISLIK TARIMSAL VE HAYVANSAL URUNLER URT. PAZ. SAN.
Producer Name L " VETIC. LTD. $TI.
Adresi / . IVEDIK ORG. SANAYT BOLGESI MAH, 2271 CAD. NO:7 -9 YENIMAHALLE
Address "/ ANKARA
Analiz Istek Amaci / S
Aim of The Analysis : MUSTERI//CLIENT
NUMUNENIN ADI & TANIMI / NAME AND IDENTITY OF THE SAMPLE
Adi / Cinsi / q :
Nayre / Ty : ZENCEFIL YAGI / GINGER OIL
Seri — Parti No / .
Serial - Part Number : NNZ20181
Miktari / .
Amount 4 190 Mo
Ambalaji / . :
Package . CAM SISE / GLASS BOTI“LE”
Uretim & Son Kullanma Tarihi / L
Production & Expire Date il
Laboratuvara Kabul Tarihi & Saati / i :
Sample Receipt Date & Time + 24.10.201808:11

Ilgili Yazinin Tarihi & Sayisi /
_Date & Number of Related Document
ARGEFAR Kodu /
| ARGEFAR Code
Aciklamalar /
Explanations

1 18124144

ARGEFAR Laboratuvarlart’ na kurum/ kurulug/kisi tarafindan génderilen numuneye iliskin bilgiler yukarida tanimlanmaktadir.
“Analiz sonuglart yukarida belirtilen numune icin gecerlidir”, Biitiinii temsil etmeyebilir./ Analysis results are related to the sample
that is sent to ARGEFAR laboratory by a firm/institution. Analysis results are only related to the sample that specified above in this report. It
may not represent the whole product.

Kimyasal Analizler
Responsible

Analiz Raparu Sayfa/Toplam Sayfa Sajsi
Number / Total Number of Pages of the Ana

p 1\3
L- CEG-R- F- 01

14/03.08.2018
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26.10.2018

T.C. TARIM VE ORMAN BAKANLIEI
EGE UNIVERSITEST
ILAG GELISTIRME VE FARMAKOKINETIK
ARASTIRMA & UYGULAMA MERKEZE
CEVRE & GIDA ANALIZLER] LABORATUVARLARI
ARGEFAR OZEL GIDA KONTROL LABORATUVARI

REPUBLIC OF TURKEY MINISTRY OF AGRICULTURE AND FORESTRY
EGE UNIVERSITY
CENTER FOR DRUG R & D AND PHARMACOKINETIC APPLICATIONS
ENVIRONMENTAL & FOOD ANALYSIS LABORATORIES
ARGEFAR PRIVATE FOOD CONTROL LABORATORY

BORNOVA/IZMIR _ PORNOVA/ IZMIR
Telefon / Phone | Faks | Fax | Eposta/ £-mail
+90 232339 21 60 4902323742390 | cevregida@mall.ege.cdutr

OZEL ISTEK MUAYENE & ANALiZ RAPORU
Private Demand Inspection & Analysis Report

Rapor No / Report Number : 18010475 Tarih/ Date :  26.10.2018
YAG ASITLERI ANALIZI / ANALYSIS OF FATTY ACID COMPOSITION *
~ ANALIZ BILGILERI / TEST INFORMATION/ REMARKS ]
Analiz Baslangig/Bitis Tarihi / i P
Date of Beginning/ End of Analysis : 25.10.2018 - 26.10.2018 ) B B
Analiz Yontemi / . b
Analysis Method 1 TS EN ISO 12966-2 / TSEN 159_12966 4 -
Kullanilan Cihazlar / o BRy
Instruments ¢ gariD
SONUCLAR / RESULTS
Yapilan Analiz / Analysis Sonug / Result ** NTS /LOQ
| Caproic Acid ( C 6:0) Tespit Edllemedi / Not Detected -
| Caprylic Acid ( C8:0 ) Tespit Edilemedi / Not Detected -
| Capric Acid ( €10:0) Tespit Edilemedi / Not Detected &
Undecanoic Acid (€ 11:0) 65.63 % -
lauricAcid (C12:0) Tespit Edilemedi / Not Detected =
Tridecanoic Acid ( € 13:0) Tespit Edilemedi / Not Detected C
Myristic Acld ( € 14:0) Tespit Edilemedi / Not Detected =
Myristolelc Acid ( C 14:1 ) Tespit Edilemedi / Not Detected -
Pentadecanoic Acid ( C 15:0) Tespit Edilemedi / Not Detected -
cis-10-Pentadecanoic Acid ( C 15:1) Tespit Edilemedi / Not Detected -
Palmitic Acid (€ 16:0) 3.25% -
Palmitoleic Acid (C 16:1) 25.30 % -
Heptadecanoic Acid ( C17:0) Tespit Edilemedi / Not Detected -
cis-10-Heptadecanoic Acid (C 17:1) Tespit Edilemedi / Not Detected s
Stearic Acid (€ 18:0 ) 2.00 % -
OleicAcid (C18:1) .60 % -
Linoleic Acid ( C18:2) 1.19 % -
Arachidic Acid (€ 20:0 ) 1.00 % -
Gondoic acid ( € 20:1 ) Tespit Edilemedi / Not Detected -
Linolenic Acid ( C 18:3 ) 033 % -
Heneicosanoic Acid ( C 21:0) 0.69 % -
cis-11,14-Eicosadienoic Acid ( € 20:2) Tespit Edilemedi / Not Detected -
Behenic Acid ( € 22:0) Tespit Edilemedi / Not Detected 5
cis-8,11,14- Eicosatrienoic acid Tespit Edifemedi / Not Detected :
Erucic Acid (€22:1n9 ) Tespit Edilemedi / Not Detected -
cis-11,14-17- Eicosatrienoic { C 20:3n3 ) Tespit Edilemedi / Not Detected =
Arachidonic Acid ( C 20:4n6 ) Tespit Edilemedi / Not Detected &
Tricosanoic Acid ( C 23:0) <" Tespit‘Edilemed| / Not Detected -
cls-13,16, Docosadienoic Acid ( C 22:2 ) : * Tespit Edilemedi / Not Detected 5
Lignoceric Acid ( C 24:0) L « Tespit Edilemedi / Not Detected -
cis-5,8,11,14,17 Eicosapentaendigfhcidf( ¢20:5n3 Tespit Edilemedi / Not Detected -
Nervonic Acid ( C 24:1) /] " | Tespit Edilemed / Not Detected -
m Sorumlusu / : :’« ~ Numine Kabul & Raporlandirma Birim Sorumlusu /
fysis Laboratory 2 "+ Responsible of Sample Acceptance & RRorting Unit
AYKAL TORKER f_a _, . Kimyager / Chemist EIif YAVUZ YI{MAZ
e
Milhilr Tarff S
Tasdik Olunur

Laboratuvar Sorumlusu - Miid
Dr.Kimyager / PhD.Chemist V,

aboratory Manager

mut GELENK
Analiz Raporu Sayfa/Toplam Sayfa Sayi 2\3
Number / Total Number of Pages of the Analys R
L-CEG-R-F-01  14/03,08.2018
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T.C. TARIM VE ORMAN BAKANLIGI
: _EGE UNIVERSITEST
ILAG GELISTIRME VE FARMAKOKINETIK
ARASTIRMA & UYGULAMA MERKEZI
CEVRE & GIDA ANALIZLERI LABORATUVARLARI
ARGEFAR GZEL GIDA KONTROL LABORATUVARI

REPUBLIC OF TURKEY MINISTRY OF AGRICULTURE AND FORESTRY
EGE UNIVERSITY
CENTER FOR DRUG R & D AND PHARMACOKINETIC APPLICATIONS
ENVIRONMENTAL & FOOD ANALYSIS LABORATORIES
ARGEFAR PRIVATE FOOD CONTROL LABORATORY

BORNOVA/iZMiR BORNOVA/ IZMiR
Telefon / Phone f Faks/ Fax | E-posta/ E-mai
+002323392160 | 4902323742390 | covregida@mallege.edutr

OZEL ISTEK MUAYENE & ANALIZ RAPORU
Private Demand Inspection & Analysis Report

Rapor No / Report Number :

19002703

Tarih / Date :  16.01.2019

MUSTERT ISTEK BILGILERT / CUSTOMER DEMAND INFORMATION

Numuneyi Génderen Kurum/Kurulus/Kisi Adi / |

ARI MUHENDISLIK TARIMSAL VE HAYVANSAL URUNLER URT. PAZ. SAN.

Customer Name * VETIC. LTD. STi.
Adresi / ; iVEDIK ORG. SANAYI BOLGESI MAH. 2271 CAD. NO:7 -9 YENIMAHALLE |
Address ! ' [ ANKARA
Uretici Kurum/Kurulus/Kisi Adi / . ART MUHENDISLIK TARIMSAL VE HAYVANSAL URUNLER URT. PAZ. SAN.
Producer Name _ A " VETIC. LTD. STL.
Adresi / . IVEDIK ORG, SANAYI BOLGESI MAH. 2271 CAD. NO:7 -9 YENIMAHALLE
Address ' |_ANKARA
Analiz Istek Amaci / ;
Aim of The Analysis + MUSTERI// CLIENT
NUMUNENIN ADI & TANIMI / NAME AND IDENTITY OF THE SAMPLE
Adi / Cinsi / )
Nore / Tie : TATLI BADEM YAGL/ SWEET ALMOND OIL
Seri - Parti No / )
Serial - Part Number : B27S 186_ )
Miktan /. . e
Amount ~ o P SOML,.o
1.Ambalajt / . LI, :
Package wio ot of DRGSR TR
Uretim & Son Kullanma Tarihi / )
Production & Expire Date - 2
Laboratuvara Kabul Tarihi & Saati / ; ;
Sample Receipt Date & Time il -
Ilgili Yazinin Tarihi & Sayis1 / y
Date & Number of Related Document
ARGEFAR Kodu / y
ARGEFAR Code t 19A04133
Aciklamalar / .
Explanations

ARGEFAR Laboratuvarlan’ ha kurum/kurulus/kisi tarafindan gonderilen numuneye iligkin bilgiler yukarida tanimlanmaktadir.
“Analiz sonuclar yukarida belirtilen numune icin gecerlidir”. Biltlinii temsil etmeyebilir./ Analysis results are related to the sample
that is sent to ARGEFAR laboratory by a firm/institution. Analysis results are only related to the sample that specified above in this report. It

" may not represent the whole product,

Kimyasal Analizler Laboratuvan Birim Sorumiusu /

Laboratuvar Sorumiusu - MUdr (PR sboratory Manager

¥ );w :
,, Numune Kabul & Raporfandirma Birim Soryflusu /
- Resoanslble of Sample Acteptance & Repan‘l g Unit

Tasdik Olundir A ﬁ'

Analiz Raporu Sayfa/Toplam Sayfa Sa| 1\3
Number / Total Number of Pages of the Analy

R-F-01  14/03.08.2018
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: Hlo EGE UNIVERSITY
ILAG GELISTIRME VE FARMAKOKINETIK
ARASTIRMA & UYGULAMA MERKEZ] CENTER FOR DRUG R & D AND PHARMACOKINETIC APPLICATIONS

g o s Lo WL 00 T35 oo
ARGEFAR OZEL GIDA KON'I_'ROI:. LABORATUVARI BORNOVA/ 1ZMIR
BORNOVA/IZMIR

AB-00-40-T
19002703
16012019
e T“'E“;"é‘{ﬁ‘?\',‘&‘,;iﬂri‘s'f‘""m REPUBLIC OF TURKEY MINISTRY OF AGRICULTURE AND FORESTRY

Telefon / Phone | Faks/ Fax "“E-postal E-mall
+90 232 339 21 60 | +90 23237423 90 cevregida@mall.ege.edu.tr

OZEL ISTEK MUAYENE & ANALIZ RAPORU
Private Demand Inspection & Analysis Report

Rapor No / RepartNumber‘: 19002703 Tarih / Date :  16,01,2019

PEROKSIT DEGERI TAYINi / DETERMINATION OF PEROXIDE VALUE *

.

ANALIZ BILGILERI / TEST INFORMATION/ REMARKS
: 04.01.2019 - 15.01.2019

Analiz Baglangic/Bitig Tarihi /
Date of Beginning/ End of Analysis

Analiz Yontemi /

Analysis Method : TSEN ISO_ _3960

Kulfanilan Cihazlar /

Instruments : -ITI-RASYON
SONUCLAR / RESULTS
Yapilan Analiz / Analysis Sonug / Result ** NTS /LOQ
Peroksit Dederi / Peroxide Value 7.00 + 1,12 meq/kg -

* Bu analiz akreditasyon kapsamindadir. / This analysis is in scope of accreditation.
** Nicel Tayin Sir1 / Limit of Quantitation

| — YAGASITLERT ANALIZI / ANALYSIS OF FATTY AGID COMPOSITION *

- _ ANALIZ BILGILERT / TEST INFORMATION/ REMARKS
Analiz Baglangig/Bitis Tarihi / 7 L Gdar o
Date of Beginning/ End of Analysis t 04.01.2019 - 11.01.2019

Analiz Yontemi / 5 T S0ee.

Aralicis Maitiet : TS EN ISO 12966 2“/ TS EN 1SO 12966-4

Kullanilan Cihazlar / : e

Instruments + GGFID Ty

; SONUCLAR / RESULTS
Yapilan Analiz / Analysis Sonug / Result ** NTS /L0Q

Caproic Acid ( C6:0) Tespit Edilemedi / Not Detected 7

| Caprylic Acid (€8:0) Tespit Edilemedi / Not Detected

| Capric Acid (€ 10:0) Tespit Edilemedi / Not Detected
Undecanoic Acid ( € 11:0) Tespit Edilemedi / Not Detected - 4

| Lauric Acid ( € 12:0) 0.01 % -
Tridecanoic Acid (€ 13:0) Tespit Edilemedi / Not Detected 4
Mytristic Acid (C14:0) 0.03 % -
Myristoleic Acid ( C 14:1 ) ___Tespit Edilemedi / Not Detected =
Pentadecanoic Acid ( € 15:0 ) 0.01% -
cis-10-Pentadecanoic Acid ( C 15:1 ) ! Tespit Edilemedi / Not Detected -
Palmitic Acid ( € 16:0 ) ot el 6.66 % 5
Palmitoleic Acid ( C 16:1 ) : i 0 0.50 % - ]
Heptadecanoic Acid ( € 17:0 ) N 005% PR il

Kimyasal Analizler Laboratuvan Birim Sorumlusu /- 2% %7 ' Numune Kabul & Raporlandirma Birim Sofimlusu /
Responsible of Chemical Apalysis Laboratory . : ik, ; Responsible of Sample Acceptance & Repofting Unit

TURKER .

ale
" Tasdik Oluqugl d by
Laboratuvar Sorumlusy - Mildir7 Laboratory Manager
Dr.Kimyager / PhD.Chefi el Umut GELENK
£/ Analiz Raporu Sayfa/Toplam Sayfa
Number / Total Number of Pages of the Ang
L-d

2\3
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T.C. TARIM VE ORMAN BAKANLIGI
. _EGEUNIVERSITEST =
ILAG GELISTIRME VE FARMAKOKINETIK
ARASTIRMA & UYGULAMA MERKEZI
GEVRE & GIDA ANALIZLER] LABORATUVARLART
ARGEFAR ZEL GIDA KONTROL LABORATUVART
. BORNOVA/iZMIR -

Telefon / Phone Faks / Fax E-posta / £- mall
+90 232 339 21 60 | +90 232374 23 90 cevregida@mall.ege.edu.tr
OZEL ISTEK MUAYENE & ANALIZ RAPORU
_____ Private Demand Inspection & Analysis Report
19002703

REPUBLIC OF TURKEY MINISTRY OF AGRICULTURE AND FORESTRY
EGE UNIVERSITY
CENTER FOR DRUG R & D AND PHARMACOKINETIC APPLICATIONS
ENVIRONMENTAL & FOOD ANALYSIS LABORATORIES
ARGEFAR PRIVATE FOOD CONTROL LABORATORY
BORNOVA/ IZMIR

Rapor No / Report Number : 16012019

¢is-10-Heptadecanoic Acid { C17:1)

Tarih / Date :
Tespit Edilemedi / Not Detected

Stearic Acid (C 18:0) 1.64 % H
Oleic Acid ( C 18:1) 66.47 % - ]
Linoleic Acid ( C 18:2) 24.26 % A
Arachidic Acid ( C 20:0 ) 0.08 % -
Gondoic acid (C 20:1 ) 0.07 % =
Linolenic Acid (C 18:3) ) 0.16 % -
Heneicosanoic Acid ( € 21:0 ) 0.01 % -
cis-11,14-Eicosadienoic Acid (C 20:2) 0.01 % -
Behenic Acid ( C 22:0) 0.01 % .

cis-8,11,14- Eicosatrienoic acid

Erucic Acid (C22:1n9)

¢ls-11,14-17- Eicosatrienoic ( C 20:3n3 )
Arachidonic Acid ( C 20:4n6 )

Tespit Edilemedi / Not Detected

Tespit Edilemedi / Not Detected

Tespit Edllemedi / Not Detected
0.01 %

Tricosanolc Acld ( €23:0) Tespit Edilemedi / Not Detected ¥
cis-13,16, Docosadienoic Acid ( C 22:2) Tespit Edilemedi / Not Detected =
| Lignoceric Acid ( C 24:0 ) 0.01 % =

cis-5,8,11,14,17 Eicosapentaenoic Acid ( € 20:5n3

Tespit Fdilemedi / Not Detected

Nervonic Acid ( C 24:1)

Tespit Edilemedi / Not Detected

¢is-4,7,10,13,16,19- Docosahexaenoic Acld( c 22 6n3

0.01 %

| Trans Oleic acid Tespit Edilemedi / Not Detected

| Trans Linoleic Acid Tespit Edilemedi / Not Detected 3
* | Trans Linolenic Acid Tespit Edilemedi / Not Detected - s

* Bu analiz akreditasyon'kapsamindadr. / This analysis is in scope of accreditation.” i -
** Nicel Tayin Sinun / Limit of Quantitation

(Blciim belirsizligi tanimlanan analizlerde) Olglim belirsizligi %95 giiven gindadir ve hesap la kullamlan kapsam faktorii (k) degjeri 2’
dir. / (When measurement uncertanity identified In the analysis) Measurement uncertainty /s the 95% confidence Interval and calculate coverage factor (k) value is 2.
Geri Kazanim orani %70-%120 arahindadir. / The rate of recovery range is %70-%120,

Bu raporun tamaminin/bir Kisminin kopyalanmas’l kopyalanarak kullamimas: ancak ARGEFAR Laboratuvarlari‘min yazih onayi ile yapilabilir ve
tamami/bir kismi "ARGEFAR"tn yazili izni ve resmi amag diginda kullanilamaz, iiriln etiketleri iizerine yazilamaz. Aksi bellrlendlglnde ARGEFAR ve
Ege Universitesi Rektorliigii'niin her tiirlii yasal bagvuru ve talep hakki saklidir. “Adli ve idari gl ile reklam
ve milhiirsiiz raporlar gegersizdir, /

This document (In full / & part) cannot be reproduced and used for any informal purpose or without a written permisson of ARGEFAR. Ir cannot be written on any
product label, ARGEFAR and Ege University Rectorship keep all legal rights against any violation. This report can not be used for legal & administrative operations and
advertising purposes, Reports are Invalid without signature and seal, .

EGE UNIVERSITEST ILAC GELISTIRME VE FARMAKOKINETIK ARASTIRMA & UYGULAMA MERKEZI (ARGEFAR) GEVRE & GIDA ANALIZLERI
LABORATUVARLARI TURK AKREDITASYON KURUMU (TURKAK) tarafindan akredite bir laboratuvardir,

EGE UNIVERSITY CENTER FOR DRUG R & D AND PHARMACOKINETIC APPLICATIONS (ARGEFAR) ENVIRONMENTAL & FOOD ANALYSIS msommmss ksa
laboratory which is accredited by TURKISH ACCREDITATION AGENCY (TURKAK).

Rapor Sonu / £nd of Report .,

Kimyasal Analizler Laboratuvari Birim Sorumlusu /
Responsible of Chemical Analyf:
Kimyager / Chemis!

T "7,'7 B
abara[ory Manager

r.Kimyager / PhD.Chemi 4
Analiz Raporu Sayfa/Yoplam Sayfa Sa; 3\3
Number / Total Number of Pages of the Analys|
L-CEG{RF F-01  14/03.08.2018
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AROMATERAPI KURSU KATILIM BELGESI
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EK-XIV
AROMATERAPI MASAJ SERTIFiKASI
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Fhis is to centify that

Lypge Sydints

has succesfully completed the nequirements of
“ AROMATHERAPY MASSAGE ”
( CPD-1)
22%ef December 2018

“AROMATERAPI MASAJI”
(CPD-1)
egitiminin bagan Rosullarini yerine getirereR,
bu belgeyi almaya hak Razanmaugstir.
22 Aralik 2018
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OZ GECMI$S
KIiSISEL BiLGILER
Ad1 Soyadi: Ayse AYDINLI
Uyrugu: Tiirkiye (TC)
Dogum Tarihi ve Yeri: 17.12.1988, Kayseri
Medeni Durumu: Evli
Tel: 0-246-211-3314
Fax: +90-246-237-1610

E-mail: aysezeynep @gmail.com

Yazisma Adresi: Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi -ISPARTA

EGITIM

Derece Kurum

Yiiksek Lisans SDU, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Isparta
Lisans SDU, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Isparta
Lise Develi Lisesi, Kayseri

IS DENEYIMLERI

Gorev Kurum

Hemsire SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hemsire Isparta Devlet Hastanesi

Arastirma Gorevlisi SDU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Arastirma Gorevlisi ERU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Arastirma Gorevlisi SDU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
YABANCI DiL

Ingilizce (YDS: 77,5)

Mezuniyet Tarihi

2015
2010

2005

Yil
2010 (3 ay)
2011-2013
2013-2015
2015-2017

2017- Halen



YAYINLAR

1. Cetinkaya Uslusoy E, Pasli Giirdogan E, Aydinh A. Professional Values of Turkish
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