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OZET

Aroma Masajinin Yashlardaki Konstipasyona Etkisi

Amag: Bu arastirma, yaslhlarda aroma masajinin konstipasyona etkisini
incelemek amaciyla girisim-kontrol deseninde yar1 deneysel olarak yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, Gaziantep Huzurevi Yashh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde 01 Aralik 2012-01 Mart 2013 tarihleri arasinda 48 yasli ile
yuriitildii. Veri toplama araglar1 olarak “Birey Tamitim Formu” “Gorsel Kiyaslama
Olgegi” ve “Giinliik Konstipasyon Izlem Formu” kullamldi. Girisim grubundaki
yaglilara yag karigimi ile 3 hafta boyunca giinde bir defa 15 dakika diizenli masaj
yapildi. Kontrol grubundaki yaslilara ise herhangi uygulama yapilmadi. Her iki grupta
yer alan yaslilar arastirmaci tarafindan, aroma masaj1 6ncesi (7 glin), aroma masaji
siras1 (21 gilin) ve aroma masaji sonrast (7 giin) olmak iizere toplam 35 giin “Giinliik
Konstipasyon izlem Formu” ile izlendi. “Birey Tamtim Formu” ve “Gérsel Kiyaslama
Olgegi” yalmzca ilk hafta uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, yiizdelik,
ki kare, t testi, bagimli gruplarda t testi ve bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Bulgular: Aroma masaji sirast ve sonrasi girisim grubunda, “digskilama sayis1”
“diski miktar’” ve “diski kivam1” puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde arttig1, “digskilama sirasinda ikinma” ve ‘“digkilama sonrasi tam bosalamama
hissi” puan ortalamalarinin ise azaldig belirlenmistir. Kontrol grubunda ise “diskilama
sayis1” ve “digki miktar1” puan ortalamalarinin arttigi, “digkilama sirasinda ikinma”
puan ortalamasinin ise azaldig belirlenmistir.

Sonug: Aroma masaji uygulamasi, yaslilarin konstipasyon belirtilerinden
diskilama sayisi, digki miktar1 ve digki kivamini arttirdigi, diskilama sirasinda ikinma ve
diskilama sonrasi tam bosalamama hissini azalttig1 saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Aroma masaji, hemsirelik, konstipasyon, yaslilar.



ABSTRACT

The Effect of Aroma Massage on Constipation in Elderly

Aim: This study was performed in order to examine the effect of aroma massage
on constipation in the elderly as a intervention-control in the pattern semi-experimental
study.

Material and Method: Research, was executed in Gaziantep Elderly Care and
Rehabilitation Center between 1 December 2012 and 01 March 2013 with 48 elderly.
"Individual Idendification Form", "Visual Comprasion Scale" and "Daily Constipation
Following Form" were used as data collecting tools. Massage was applied with oil blend
to the experimental group during 3 weeks, once a day and lasting 15 minutes. No
massage was applied to control group. Both group of elderly were followed 7 days
before aroma massage, 21 days during aroma massage and 7 days after aroma massage
(totaly 35 days) by researcher. During the 35 days follow up period researcher used
"Daily Constipation Following Form". Beside this form, "Individual Idendification
Form™ and "Visual Comprasion Scale” were applied to elderly during first week of
follow up period. Mean freguency, chi-square, t-test, t-test in dependent groups and t-
test in independent groups were used for statistical analysis.

Results: During aroma massage and after aroma massage in intervention group,
mean scores related to 'defecation number', 'amount of feces' and ‘consistency of
feces' were increased and these increases were statistically significant. The mean scores
related to 'straining during defecation' and ‘feeling of incomplete discharge of feces'
were decreased. In control group; mean scores related to ‘frequency of defecation' and
‘amount of feces' were increased, and the mean score related to 'straining during
defecation' was decreased.

Conclusion: It was determined that aroma massage practice has increased
‘frequency of defecation’, ‘amount of feces' and ‘consistency of feces' but decreased the
'straining during defecation' and ' feeling of incomplete discharge of feces'. These
results suggest that symptoms of constipation were decreased in the elderly.

Keywords: Aroma massage, constipation, elderly and nursing.
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1. GIRIS

Hemsireligin amaci yasamin her doneminde bireyin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesine yardim etmektir. Yashilara sunulan hizmetlerin hedefi, yasam
kalitelerini korumak ve aktif bir yasam siirmelerini saglamakt1r.1‘2 Hemgireler yaslilara
verilen hizmetlerin planlanmasinda, sunulmasinda ve gelistirilmesinde aktif rol ve
sorumluluk alan saglik profesyonelleridir. %4 Hemsireler; yasglilarin fiziksel bakimini
yapabilmesine, duygusal sorunlar1 ile bas edebilmesine, kendi kendine yetebilmesine,
yetersizlikleri ile yasayabilmesine ve kendini degerli gormesine yardim etmektedir."?
Ozellikle huzurevinde yasayan yashlarm saglik bakim  gereksinimlerinin
belirlenmesinde ve bu alandaki hizmetlerin sunumunda hemsirelere énemli goérevler
diismektedir. ilerleyen yas ile birlikte saglik durumunda ve sistemlerde ortaya ¢ikan
degisiklikler yaslinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve yaslilar karmasik
bircok saglik problemiyle karsilasmaktadir. Yaslilarda sik gorilen problemlerden biri de
konstipasyondur. >°

Konstipasyon; genel bagirsak hareketlerindeki degisiklik sonucu defakasyon
sirasinda zorlanma, siskinlik ve abdominal dolgunlugun eslik ettigi, haftada 3 kereden
daha az, sert, kuru ve az miktarda defekasyon yapma durumudur. Konstipasyona neden
olan faktérler; yasam bi¢imi faktorleri, diizenli bagirsak aligkanlifinin olmamasi,
yetersiz beslenme ve sivi alma, lif yoniinden fakir gidalarla beslenme, yetersiz egzersiz,
duygusal depresyon ve pelvis taban kaslarinin gﬁgsﬁzlﬁgﬁdﬁr.7'm Konstipasyon
onlenebilir ve tedavi edilebilir bir sorunken, tedavi edilmediginde fiziksel ve psikolojik
sorunlar geligebilir. Konstipasyon tedavi edilmediginde; sirt ve bel agrisi, rektal basing,
istahsizlik, inkontinans, konfiizyon, bulant1 ve kusma, iiriner disfonksiyon, fissiir, rektal
prolapsus, hemoroid, bagirsak tikanikligi ve senkop gibi saglik sorunlarmma neden

olabilmektedir >3



Toplumdaki saglikli bireylerin yaklasik %20’sinde disk: sikliginda azalma, sert
disk1 ve digskilama sirasinda fazla zorlanmay1 iceren bir ya da birden fazla konstipasyon
sikayetleri goriilmektedir.***® Konstipasyonun gériilme sikligi yasla birlikte artmakta,
65 yas ve iizeri yaslilarin %40’1 konstipasyon sorunu yasamaktadir. Konstipasyon,
yaslilarin %50-73’1linti etkileyen endise verici, kronik ve tekrarlayici bir sorun olarak
tanimlanmakta ve huzurevlerinde kalan yaslilar arasinda ciddi sorunlar ile
sonuclanabilmektedir.>*°

Yaglilarda sindirim sistemi problemlerine yol agan faktorler; dis kayiplari, tat ve
koku reseptorlerindeki duyarliligin azalmasi, sindirim sistemi salgi ve enzimlerinde
azalma, bagirsak hareketlerinde aktivite ve emilim azligi, karaciger hemodinamisinin
yetersizligi, pankreas yanitinda azalma, sfinkter yetersizligi, metabolizmanin
yavaslamasidir. Ayn1 zamanda yasla birlikte gelisen fizyolojik degisikliklere bagli
olarak kronik hastaliklar, polifarmasi, kronik hareketsizlik, yetersiz sivi alimi,
yetersiz/uygun olmayan diyet, ilaglarin yan etkileri ve antibiyotiklerin kullanimi
nedeniyle intestinal floranin bozulmasi gibi degisiklikler de yaslilarda ciddi sindirim
sistemi problemlerine yol acmaktadir.2¥*>?°?? Bunlar; yeme giicliikleri, istahsizlik,
hazimsizlik, yeme aligkanliginda degisme, emilim bozukluklar1 ve konstipasyon gibi
sorunlara neden olmaktadir.?>%*

Yetersiz bagirsak yonetimi yaslilarin konforunda ve yasam kalitesinde azalmaya
neden olabilir® Yashlarda sik goriillen konstipasyon ve riskinin erken doénemde
degerlendirilmesi, tanilanmasi, uygun bagirsak yonetimi programlarinin olusturulmasi
ve bagirsak eliminasyonu i¢in bireye 0zgii hemsirelik girisimlerinin planlanmasi

hemsirenin temel sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir.'®%°

Bu nedenle hemsirenin,
bireyin aligkanliklarini belirlemesi ve bu bilgiyi bireysellestirilmis bakim planina dahil

etmesi gereklidir. Bireyin bosaltimina iliskin genel uygulamalar hakkinda veri



toplamak, bosaltim aktivitesini yerine getirmede bagimsiz olup olmadigini belirlemek,
bosaltim sorunlar1 i¢in Onceden kullandigi bas etme mekanizmalart ve kronik
rahatsizliklar1 ortaya ¢ikarmak onemlidir.>?’

Konstipasyonu 6nlemeye yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak tizere
pek cok yaklasim bulunmaktadir.”® Genel olarak konstipasyon tedavisinde; beslenme
aligkanligindaki degisimler, sivi alimi, e8itim, saglikli bagirsak aliskanligr gelistirmeye
yonelik aktiviteler, egzersiz, masaj, aroma masaji, biofeedback, stres yonetimi, ilag
uygulamalari, laksatifler, lavmanlar ve supozituvarlar kullanilmaktadur,>102%%

Diliie edilmis esansiyel yaglarla bedenin tiimiinii ya da belirli bir boliimiini
rahatlatmak icin yapilan ve dokunma sanati olan aroma masajinin sistemler lizerine
bir¢ok etkisi oldugu bilinmektedir.3*=2 Biberiye, zencefil, nane, lavanta, mercan kosk ve
karabiber yaginin; dolagimi arttirici, eliminasyona yardim edici, dokular1 ve cilt
altindaki organlar1 iyilestirici, gastro-intestinal bozukluklar1 diizeltici, kolonoskopi
sirasinda kolonik spazmi azaltict ve diizensiz bagirsak sendromlarii iyilestirici gibi
ozellikleri oldugu bilinmektedir.>*>®

Tamamlayici-destekleyici terapotik yaklasimlar olarak adlandirilan progresif
gevseme, terapotik dokunma, miizik terapi, aromaterapi gibi girisimler, bireylerin
fiziksel, emosyonel ve psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasina yardim etmek i¢in
hemsireler tarafindan kullanilmaktadir.®” Ancak iilkemizde aromaterapi ve aromaterapi
masajt  hemgsirelik girisimi olarak sik kullanilmamaktadir. Oysa bu ydntemler,
semptomlarin azaltilmas1 ve yasam kalitesinin arttirilmasi, iyilesme ve iyilestirme
siirecinde gerekli olan enerjinin korunmasi i¢in terapotik hemsirelik girisimi olarak
uygulamalara dahil edilmesi gereken girisimlerdir.**

Aroma masajinin konstipasyona ve bagirsak ile ilgili sorunlara etkisinin

incelendigi caligmalara bakildiginda kullanilan yaglarin castor, lavanta, limon, tath



rezene, greyfurt, karabiber, nane, biberiye oldugu ve bu yaglarin hemsireler tarafindan
uygulandigr goériilmektedir. Yapilan calismalarda aroma masajinin uygulandigi gruplar;
kanser hastalari, guillian barre hastalig, zihinsel engelli ¢cocuklar, kolejli kiz 6grenciler,
kadinlar, kolonoskopi hastalar1 ve yashlardir. Aroma masajin1 uygulama stireleri 5 ile
20 giin aras1 degismektedir. Calismalarda yaglarin bagirsak hareketlerini, defekasyon
sikligini, diski miktarmi arttirdigi, kolonoskopi sirasindaki kolon spazmini, irritabil
bagirsak sendromunun belirtilerini, konstipasyon siddetini, defakasyon sirasinda
ikinmay1 azalttig1 ve defakasyon sonrasi tam bosalma hissini sagladigi belirlenmistir.34'
36,40-44

Gelismis tilkelerde, aromaterapi masajinin konstipasyon tizerine etkisine yonelik
belli calismalara rastlanmasina karsin iilkemizde bu konuyla ilgili bir caligmaya
rastlanmistir. Aaromaterapi masaji uygulamasina iligkin yapilan ¢alismalar farkli
popiilasyonlarda ya farkli yaglar ile ya da farkli uygulama siirelerince yap1lm1§t1r.35'36'41'
* Aroma yaglarla uygulanan abdominal masajin yaslilarda goriilen konstipasyon
lizerine etkisini inceleyen az sayida arastirma vardir.** Bu nedenle aragtirma biberiye,
zencefil, kararbiber ve nane yagi ile uygulanan abdominal masajin yaslilarda goriilen
konstipasyona etkisini incelemek amaci ile yapilmistir.

Arastirmamn hipotezleri;
HO: Aroma masajinda kullanilan biberiye, zencefil, nane ve karabiber yag1 yashlarda
konstipasyon sorununu gidermede etkili degildir.
H1: Aroma masajinda kullanilan biberiye, zencefil, nane ve karabiber yagi yaslilarda
konstipasyon sorununu gidermede etkilidir.

Arastirmanin amaci;

Aroma masajinin yaglilarda goriilen konstipasyona etkisini incelemek amaciyla

girisim-kontrol deseninde yar1 deneysel bir ¢aligma olarak yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhkta Bosaltim Aktivitesi ve Hemsirelik

Yasli, hasta birey anlamina gelmez, ancak bazi kronik sorunlari olabilen ve
homeostazisi kolaylikla bozulabilen bireydir. Yasla birlikte kardiyovaskiiler,
ndéromuskiler ve kas iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler yasl bireyin yasam
aktivitelerini gerceklestirirken zorlanmasina neden olmaktadir.*>*® Fonksiyonel kapasite
ve yeteneklerin kaybi ile yash bireyin giinlilk yasam aktiviteleri sinirlanmakta ya da
engellenmekte, bagimsiz fonksiyonlar1 giderek yari bagimli ya da tam bagimli hale
gelmekte ve saghk bakimmma olan gereksinimi artmaktadir.”®  Giinliik yasam
aktivitelerinde bagimli hale gelen yash bireyin bagimsizligimin arttirilmasi, optimum
tyiliginin saglanmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasinda bireysellestirilmis hemsirelik
bakimi biiyiik 6nem tasimaktadir.’”>°

Yaghlarda dis sayisinda azalma, yetersiz dis bakimi, diseti dokusundaki
degisiklikler sindirimi etkilediginden bosaltim aktivitesi de olumsuz yonde
etkilenmektedir. Yaslanmayla birlikte kas toniisii kaybi, peristaltizmin yavaslamasi,
enzim saliminda ve motilitede azalma, intestinal kan akiminda yavaslama, emilim
yiizey hiicrelerinde azalma, sfinkter kontroliiniin kaybi, yetersiz sivi ve posali gida
alimi, ilaglarin uygunsuz ve fazla kullanimi gibi nedenler bagirsak bosaltimini
etkilemektedir 2922262751

Yaglhilarda 6zellikle kronik hastaliklarin ve buna bagl olarak ila¢ kullaniminin
artmasi konstipasyon riskini daha da arttirmaktadir. Rektumda fegesin neden oldugu
basing stirekli olsa da yash bireyin rektal dolgunlugu algilamasi1 azalmaktadir. Bagirsak
hareketleri ilerleyici bicimde zorlasir, agrili hemoroidler ya da anal fissiir gibi ikincil

durumlar defekasyonda agriyr arttirmakta ve defekasyonun baskilanmasina neden

olmaktadir. Bu rahatsizlik ya da agr1 duyusu laksatiflerin kétiiye kullanimina da neden



olabilir.2®?"** Ayrica huzurevinde kalan yashlarin sedanter hayat siirmesi, fiziksel
aktivite olanaklarinin yetersizligi, ortak tuvalet kullanmalari, ortak yasam alanlarinin
kullaniomina baghh olarak defekasyonu ertelemeleri, mahremiyet, beslenme
aliskanligindaki degisiklikler gibi faktorler konstipasyona yol agmaktadir,?>2630°2°3

2.2. Konstipasyon

Bosaltim, spinal kordun sakral segmentinde yer alan parasempatik sinirler ve
lokal enterik sinirler araciligi ile refleks olarak baslatilir. Gaita ya da fekal igerigin,
sigmoid kolondan rektuma dogru hareket etmesi ile defekasyon refleksi uyar111r.54’55
Bagirsak bosaltimi ile ilgili karsilasilan sorunlar gaz birikimi, konstipasyon, fekal
impaksin (diskr tikaci), diyare, digki tutamama ve hemoroidlerdir. Bu sorunlardan en sik
karsilagilan1 ve ¢ok degisik boyutlarda tanimlanani ise konstipasyondur.®*® Bagirsak
hareketlerinin normalden az olmasi veya 3 giin olmamasi, karinda doluluk, sislik,
rektumdaki doluluk veya basing hissi, digki ¢ikarmada zorlanma, karin agrisi, istah
azalmasi, sirt agrisi, bas agrisi, giinliik yasamin etkilenmesi gibi sikayetler ve laksatif
aligkanlig1 konstipasyon varligini diisiindiiren bulgulard1r.9'54'55’57

2.3. Konstipasyona Neden Olan Faktorler

Konstipasyona neden olan faktorler arasinda diizensiz defekasyon sikligi, uygun
olmayan diyet ve sivi alimi, ilaglar, yetersiz egzersiz, laksatiflerin asir1 kullanimi,
cinsiyet, baz1 hastaliklar, stres ve yas yer almaktadir.

a) Defekasyon Aliskanhgi

Diizensiz defekasyon aligkanligi, konstipasyonun en oOnemli nedenlerinden
biridir. Normal defekasyon refleksleri baskilandiginda veya 6nemsenmediginde bu sarth
refleksler giderek zayiflama egilimindedirler. Bu refleksleri dnemsememe aliskanlik

27,52

haline geldigi zaman en sonunda defekasyon refleksi kaybolur. Cocuklar oyun,

erigkinler zaman darlig1 ve is nedeni ile, hasta bireyler ise siirgii kullanmaktan



sikildiklar1 veya rahatsiz olduklari, hastane tuvaletlerini kullanamadiklar1 igin
defekasyon refleksini baskilayabilirler. Konstipasyonu 6nlemenin en iyi yolu yasam
boyunca diizenli defekasyon aligkanlig1 edinmektir.>3®8

b) Diyet ve Sivi Al

Diyet ve sivi alimi, bagirsak islevlerinin gelistirilmesi ve konstipasyonun
onlenmesinde énemli rol oynar. Yetersiz sivi alimi yavas kolonik transit ve yavas diski
cikist ile baglant111d1r.52 Yumusak veya az lif igeren diyetin alinmasi, defekasyon
refleksini uyaran atik {iriin kitlesinin yetersiz olmasina neden olur. Sebze, meyve ve
tahil iiriinleri gibi bol lif igceren yiyecekler ise barsak gecis stiresini, digki agirligini ve
barsak hareket sikligini etkiler.>2°4%°%7

c) Ilaclar

Bazi ilaglarin yan etkileri konstipasyona neden olmaktadir. Morfin ve kodein
merkezi sinir sistemini, adrenerjik ve kolinerjik gibi ilaglar ise otonom sinir sistemini
etkileyerek peristaltik hareketleri yavaslatirlar. Demir ilaglar1 ise astrejen (biiziicii)
etkiye sahiptirler ve daha c¢ok lokal etki gostererek konstipasyona yol acarlar.
Antidepresanlar, antiasitler (aliminyum, kalsiyum), didretikler ve antineoplastikler
konstipasyona neden olur.?63-26:6061

d) Egzersiz

Hareketsizlik bagirsak hareketlerini yavaslatir. Konstipasyonun 6nlenmesinde
birgok kisi yiiriiyiis gibi diizenli egzersizlerden yarar gorebilir.'! Uzamis yatak
istirahatinde olan hastalarin karin, diyafragma ve pelvis taban kaslarinda gii¢siizliik
gelisir. Bundan dolay: yatak istirahatindaki hastalarda konstipasyon olugur.>*>>%
e) Cevre

Mahremiyetin azalmasi, hastane ortaminda bireye 6zel tuvaletin olmamasi, temiz

olmamasi, bireyin tuvaletin temizliginden sliphe duymasi ve yaslinin bakimina yardimei



olan kisilere duyulan giiven gibi c¢evresel faktorler digkilama istegini baskilamakta ve
konstipasyon riskini arttirmaktadir.>>°"%3

f) Laksatif Kullanim

Laksatif kullanimi1 da diizensiz defekasyon aligkanligina benzer sekilde
defekasyon refleksini baskilayic1 etki gosterir. Baslangigta birey son zamanlarda
defekasyon yapamadigi veya kendini kabiz hissettigi icin laksatif alabilir.? Laksatif,
bagirsaklarin tam olarak bosalmasini saglar ve bu nedenle normal defekasyon refleksi
birkag gin yinelenmez.>” Her giin defekasyonun gerekli oldugu diisiiniildiigiinden,
defekasyon refleksinin yoklugunu konstipasyon olarak yorumlayan birey, daha fazla
laksatif alir. Laksatiflerin siirekli kullanilmasi defekasyon reflekslerinde zayiflamaya
neden olur. Laksatife bagimli birey sonunda daha fazla dozda ve daha etkili laksatiflere
ihtiyac duyar.?”28

g) Cinsiyet

Kadinlarda konstipasyon goriilme oram1 %3-20 arasinda degismekte olup
erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir. Kadinlardaki konstipasyonun, kadin seks
hormonlari, dismenore, diizensiz menstruasyon, dnceden gecirilmis jinekolojik cerrahi,
azalmis rektal duyarlilik, dogum sonrasi pelvik taban kaslarinin bozulmasiyla ilgili
oldugu bilinmektedir.*>**°

h) Bazi Hastahklar

Bircok hastalik konstipasyona neden olabilir. Bunlardan bazilari; bagirsak
tikanmasi, hemoroidler, pelvisin iltithabi durumlaridir. Karin i¢i ameliyatlarindan sonra
da konstipasyon gelisebilir.>**>%
i) Stres

Konstipasyon gelisimi anksiyete, depresyon ve kognitif foksiyonlarin

zayiflamas1 gibi bir¢ok etmenden etkilenmektedir. Duygusal gerilimden kaynaklanan



stres bagirsak islevlerini etkileyebilir. Sempatik uyarim epinefrin salgilanmasini
uyardig1 i¢in yasanan blylk gerilimler peristaltizmi engelleyebilir.>* Stres bagirsak
spazmina neden olabilir. Bu tip konstipasyonlarda karin kramplari, mukus miktarinda
artma, birbirini izleyen konstipasyon ve diyare periyodlari gériiliir.lo’55

j) Yas

Yaglhlarda konstipasyonun yaygin nedenleri arasinda; sert, lifli yiyeceklerin ve
stvilarin yetersiz alimi, uygunsuz laksatif kullanimi, kas toniisiinde azalma, sfinkter
kontroliinde zayiflama, iskelet sisteminde ve dislerde degisiklik, gida aliminda azalma,
istah kaybi, organik hastaliklar ve buna bagl ila¢ kullanimlar1 yer almaktadir,1%°°°86465

2.4. Konstipasyonun Komplikasyonlari

Bir¢cok insanda konstipasyon ara sira meydana gelmekte ve kalict bir
komplikasyona neden olmamaktadir. Buna karsin kronik ve ciddi seyreden
konstipasyon hemoroid, anal fissiir, rektal prolapsus, fekal impaksin, divertikiil, Griner
disfonksiyon, inkontinans, bagirsak tikanikligi, sirt-bel agrisi, rektal basing, istahsizlik,
konfiizyon, bulanti-kusma ve senkop cesitli komplikasyonlara yol agmaktadir.>**™**
Konstipasyonlu birey fecesi ileriye dogru itmek icin valsalva manevrasi kullandig i¢in,
angina pektorise ya da bireyde kalp hastalig1 varsa kardiak arreste neden olabilir. Bu
aktivite, intrakranial basinci arttirdigi igin kafa yaralanmasi, intratorasik basinci
arttirdigl icin solunum hastaliklari, glokom ya da tromboembolik hastaliklar1 olan
bireyler i¢in zararhdir.>1%**>
2.5. Konstipasyon Sorunu Olan Bireyler i¢in Hemsirelik Siireci
2.5.1. Veri Toplama
Hemsirenin bagirsak bosaltim Oriintiistinii degerlendirmek ve anormallikleri

belirlemek amaciyla; hemsirelik Oykiisiinii almasi, abdominal bolgenin fiziksel

tanilamasin1 yapmasi, digkinin 6zelliklerini incelemesi, taniya yardimer radyolojik ve



laboratuar  testlerini  degerlendirmesi, test sonuglarim1  gozden  gegirmesi
gerekir, 1354555758

a) Hemsirelik OyKkiisii

Hemsire; bireyin bagirsak hastaligi ya da ameliyat hikayesi, laksatif kullanimi,
giinlin hangi saatlerinde ve kag defa diskilama yaptigi, normal bosaltimin baglamasini
saglayan aktiviteleri yapma durumu, defekasyon sirasinda abdominal ya da anal agn
Oykiisti/tirii/siddeti/lokalizasyonu, bulanti ve kusma  hakkinda  sorular
sorulmalidir.**?"? Beslenme durumunun degerlendirilmesinde; meyve/sebze tiikketimi,
duzenli beslenme durumu, beslenme aligkanliklari, kilodaki degisim durumu, giinliik
stvi alimi hakkinda bilgi alinmalidir. Aktivite duzeyi, egzersizin sire ve turi
degerlendirilir.  Kullanilan ilaglar, emosyonel durumu ile ilgili  sorular
sorulmalidir,*?7°0:>#°5:%8

b) Fiziksel Degerlendirme

Bagirsak sisteminin fiziksel degerlendirmesi inspeksiyon, oskiiltasyon,
perkiisyon ve palpasyon yontemleri ile yapilir. Beslenmeyi ve bosaltimi etkileyebilecegi
icin dislerdeki eksiklik ya da c¢iiriime, dudak, damak ve dil herhangi bir yara varlig
acisindan incelenir. Abdominal bolge; distansiyon, sekil, simetri, cilt rengi ve kitle
varlig1 acisindan gézlenir.g’55 Bireyin diski miktari, kivam, sekli, kokusu gozlenir. Aniis
etrafi lezyon, renk degisimi, enflamasyon, hemoroid agisindan g6zlenir ve anormallikler
not edilir. Steteskop ile bagirsak sesleri dinlenir ve normal bagirsak sesleri her 5-15
saniyede bir duyulur. Abdominal bdlgede gaz, sivi, lezyon varligini belirlemek amaci
ile perkiisyon yontemi kullanilir. Abdominal kaslarin sertligi, kitle ve hassasiyet

agisindan abdominal bolge dikkatlice palpe edilir,'3?7%%4°7:%8
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¢) Laboratuar ve Tam Testleri

Bagirsak fonksiyonlarini belirlemeye yonelik bazi radyolojik ve laboratuar
testleri uygulanabilir. Radyolojik testler; abdominal grafi, baryumlu Ust gastrointestinal
sistem grafisi, Ust gastrointestinal sistem endoskopisi, ultrason, sigmoidoskopi ve
kolonoskopidir. Laboratuar testleri; diskida gizli kan testi, total bilirubin, alkalen
fosfataz ve amilazdir,>'3°2°#°>7

2.5.2. Hemsirelik Tanis1

Kuzey Amerika Hemgirelik Tanilama Dernegi’nin (North America Nursing
Diagnosis  Association-NANDA)  belirledigi  bagirsak  bosaltimi  ile  ilgili
varolan/potansiyel hemsirelik tanilar1 arasinda; konstipasyon, kendini kabiz hissetme,
diyare, digki inkontinansi, tuvaleti kullanmada ve uygun temizligi saglamada
yetersizlik, agri, deri biitiinliigiinde bozulma, fiziksel harekette bozulma ve beden
imajinda bozulma yer almaktadir.?"°0°82

Konstipasyonun tanimlayict 6zellikleri; sert/kati ve sekilli gaita, defekasyonun
haftada ii¢ kezden daha az olmasi, uzun siirede ve gii¢ defekasyon, bagirsak seslerinde
azalma, rektal dolgunluk ve basing hissi, defekasyon sirasinda agr1 ve zorlanma, fekal
tikag, yetersiz bosaltim oldugu hissi, abdominal agri, kanama, distansiyon, istah kaybi,
bas agrisi, hemoroiddir.***%%3

Iligkili faktorler; immobilite, stres, egzersiz eksikligi vb. durumlar sonucu
peristaltik hareketlerin azalmasi, diizensiz digkilama aliskanligi, mahremiyetin
yetersizligi, diyette lif eksikligi, sivi alimi eksikligi, sekonder immobilite, pelvik
kaslarinda zayiflama, defekasyon sirasinda agri, kronik zorlanma sonucu anal kanalda

diren¢ basincinin yiliksek olmasi ve ana sfinkterin gevseme yetersizligi, kullanilan

ilaglarin yan etkileri (antiasitler, demir, baryum, aliminyum, aspirin, kalsiyum kanal
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blokorleri, antikolinerjikler, didretikler, narkotikler vb.), laksatif kullanma aligkanligi,
kiltlirel ve saglik inaniglarina bagl konstipasyon. 954,555

2.5.3. Planlama

Hemsirelik tanisi belirlendikten sonra, hemsire ve birey hedefleri birlikte
belirlemeli ve uygulamalarin sonuglarin1 beklemelidirler. Bakim planina bireyin
bosaltim aligkanliklar1 dahil edilmelidir.?"*® Bireylerin egitim durumu normal bosaltim
durumunu anlayabilmeleri ve normal bosaltim aliskanliklarinin kolayca Ogretilmesi
acisindan Onemlidir. Eger birey fiziksel ve mental agidan bosaltima iligkin hijyen
aligkanliklarini yerine getiremiyorsa, aile bakim planina dahil edilmelidir,>%°2°*>

Konstipasyon sorununa iliskin bakim planinda beklenen sonuglar; bireyin normal
bagirsak bosaltim Oriintiistine donmesi ve bagirsak hareketlerini  her gin
deneyimlemesidir. Bireyin yiiksek posali diyet ve sakincasi olmadik¢a giinliik 1500-
2000 cc sivi tikketmesi saglanir.?”°>°® Bireyin egzersiz programini gelistirmesi, yasina
ve kondisyonuna gore giinliik aktivite diizeyini uygun sekilde arttirmasi saglanir.
Bireyin lifli diyet, s1v1 alma ile konstipasyon arasindaki iligkiyi ve meyve, meyve suyu,
lif iceren Grlnlerin listesini yaparak konstipasyona neden olan faktorleri anlamasi
beklenir. Bireyin, normal bosalim durumunu devam ettirmesi igin Kkisisel
aligkanliklarindaki degisiklikleri tanimlamasi saglanlr.5o’54'55

2.5.4. Uygulama

Hemsire, her zaman uygulanabilir ve saghgi gelistirici yeni aligkanliklar
kazandirmak icin saghk aliskanliklari iizerinde dikkatle durmalidir.”® Evde, hastanede,
uzun siire bakim veren kuruluglarda bireylere etkili bagirsak aligkanliklart 6gretilir.27’58
Normalde bagirsak bosaltimmi etkileyen diyet, egzersiz, ¢omelme, abdominal
masaj/aroma masaj, zamanlama ve gizlilik gibi faktorler, normal bagirsak aligkanliginin

gelismesi i¢in bireye yardim eden hemsirelik girisimlerini igermelidir.>**°
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a) Diyet

Hemsire, bireyin son beslenme durumunu ortaya ¢ikarmalidir. Lifli ve posali
besinlerin aliminin arttirilmasi, diizenli bagirsak bosaltimini sagladigir gibi kolon
kanseri, sindirim sistemi hastaliklar1 ve diger kanser risklerini azaltmaktadir. Sakincasi
yoksa hemsire, bireyin giinliik 2000-3000 ml s1v1 almasi konusunda desteklemelidir.***®
Sivi alim1 bagirsak bosaltimini etkiler. Sivi, bagirsak igerigini sulandirarak kolondan
gecisini kolaylastirir. Viicuttaki sivi miktar1 azaldiginda, peristaltizmi yavasladigi i¢in
bagirsak i¢inde ilerleyen fecesten daha fazla sivi emilir ve fecesin sertlesmesine neden
olur. Ayrica sicak igecekler, meyve sular1 diskiy1 yumusatir ve peristaltizmi
arttpyr 2750545558

b) Egzersiz

Yaslhlarda haftada 3-5 kez ylrime, yizme, bisiklet siirme gibi dizenli egzersiz
programlari normal gastrointestinal motiliteyi saglar. Hastaliktan dolay1 hareketsiz
kalan birey miimkiin olan en kisa slirede mobilize edilmeli, yataga bagimli bireylere
aktif ROM (range of motion) egzersizleri yaptlrllmahdlr.27’50’54'55’58

c) Zamanlama ve Gizlilik

Hemsire, bireyi defakasyon hissinin hangi durumlarda ve ne zaman ortaya
cikabilecegi konusunda bilgilendirmelidir.54‘55 Defekasyon hissinin baskilanmasi,
defekasyonun  zaman  alabilecegi  diisiincesi  konstipasyonun en  Onemli

nedenlerindendir.%*®

Bagirsak hareketlerinin diizeninin degerlendirilebilmesi igin
bireyin kendi normal defekasyon aligkanliklarini bilmesi ve bu aligkanliklar1 yerine
getirmesi gerekir.”®

Birey yataga bagimli ise veya hareket sirasinda yardim aliyorsa, hemsire bireye

stirgli vermeli ya da banyoya gitmesine yardim etmelidir.® Kisiye baskalariin yaninda

siirgi verilmesi kiside utanma duygusu olusturur. Bu durumda hemsire bireyi
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rahatlatmal1 ve islemi yarida kesmemesini sdylemelidir. Bu sirada mahremiyete 6zen
gosterilmelidir.>%°4*

d) Comelme Pozisyonu

Comelme defekasyon suresince normal bir pozisyondur. Normal tuvaletler bu
postiir kolayligin1 saglar ve bireyin intra-abdominal basincini arttirir, uyluk kaslarini
kasar. Ancak eklem ve kaslarda zayiflamaya yol agan kronik artrit gibi hastalii olan
yaglilar i¢in ¢dmelme ¢ok zor bir durum oldugundan dolay1 hemsire, yaslilarin tuvalete
¢omelme ve kalkmalarina yardim etmelidir. 2"*® Hareketsiz bireylerde defekasyon
giictiir. Defekasyon icin yatar pozisyonda, kaslarin kasilmasi miimkiin olmadigindan
stirgiide oturma pozisyonu vermek gerekir. 30°4%°

2.6. Abdominal Masaj ve Aroma Masaji

Aroma masaji; masaj ve aromaterapinin olumlu etkilerini birlestiren, verilen
bakimin daha etkili olmasini saglayan, tamamlayic1 bir tedavi y('jntemidir.32 Masaj,
mekanik bir olay degil, bedenin tiimiinii ya da belirli bir boliimiinii rahatlatmak igin
yapilan dokunma sanatidir. Masaj, kaslarda gerilimi azaltip, rahatlamay1 saglamak ve
dokulardaki kan dolasimini uyarmak amaci ile yapilan uygul:clmallalrdu.10'33’67 Dilie
edilmis esansiyel yaglarla yapilan aroma masaji; masajda kullanilan esansiyel yaglarin,
etkisini arttiran kombine bir yontemdir. 33

Esansiyel yaglar, viicut tarafindan oral yolla (kapsiil), dokunma olmadan
(inhalasyon) ve dokunma yoluyla (masaj, kompres veya banyo) absorbe edilmektedir.®®
Hemsirelik uygulamalarinda, aromaterapinin topikal yolla uygulanma sekilleri
kullanilmaktadir. Basing bolgelerine ve enfekte alanlara kompres uygulanmasi, cesitli

tirlerde aromatik banyolar (ayak, el, oturma banyosu) ve masaj bu uygulamalar

arasinda yer almaktadir.**
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Esansiyel yaglarin emilmesi ve kan dolasimina katilmasi, masajin dermisteki kan

3L Aromaterapinin ve aroma

damarlarinin dilatasyonunu saglamasiyla gergeklesir.
masajinin etkileri incelendiginde, agri, deri problemleri, uyku problemleri, madde
bagimliligi, kemik ve kas problemleri, iireme organlari, immiin sistem, migren,
depresyon/anksiyete, sindirim sistemi, solunum sistemi ve sinir sistemi {izerinde yararli
etkileri oldugu griilmektedir.>32%°

2-3 damla se¢ilmis esansiyel yag iceren yag ya da losyonun karina lokal olarak
uygulanmasimin bagirsak bosaltimi iizerine etkili oldugu bilinmektedir. Karin ve
bagirsak bolgelerine efloraj, petrisaj hareketleri ve farkli basinglarla yapilan, sindirim
sistemi Uzerine etkili olan abdominal masaj; non-invaziv, maliyeti ucuz, hi¢hir zaman
act vermeyen ve zararli yan etkisi olmayan masaj seklidir.**"° Esansiyel yaglarla
yapilan abdominal masaj; peristaltizmi canlandirir, bagirsak gegis siiresini kisaltir,
bagirsak hareketlerinin sikligin1 arttirir, abdominal distansiyonu azaltir ve gaz
problemlerini ¢bzer. Ayrica bireyin yasam Xkalitesini arttirir, konstipasyonun neden
oldugu fizyolojik sorunlar1 ve huzursuzlugu azaltir. "

2.7. Aroma Masaji ve Konstipasyon Uzerine Yapilan Cahsmalar

Aromaterapinin konstipasyona ve bagirsak ile ilgili sorunlara etkisinin
incelendigi calismalara bakildiginda;

Kyle® yaptigi calismada, konstipasyonu olan yasli kadinlarin karin bdlgesine
uygulanan castor yagi kompresinin bagirsak hareketlerini arttirdigini belirtmektedir.
Guillian Barreli konstipasyonu olan bir hastada, sardunya ¢icegi, lavanta, roman
papatyasi, limon, tatli rezene, greyfurt, karabiber ve nane karigimini igeren arometerapi
uygulamasi sonucunda, uyarict abdominal masajin defekasyonla sonuglandigi ve

hastanin konstipasyon gelistik¢e bu tedaviyi talep ettigi goriilmiistir. ** Nane yagmin,

gastrointestinal bozukluklardaki kolonoskopi sirasinda kolon spazmini ve irritabl
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bagirsak sendromunun belirtilerini azalttifi ve yararli bir sindirim antispazmoligi

34 Myung-Ae ve ark’1n*? aromaterapinin yaslilarda goriilen

oldugu desteklenmistir.
konstipasyona etkisini belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada, aromaterapi masaji sonrasi
konstipasyon degerlendirme 06lgegi puan ortalamasimnin anlamli olarak azaldigi ve
bagirsak hareketlerinin kontrol grubuna gore daha hizli oldugu sonucuna varilmistir.
Miyoung ve Euysoon’un35 kolej 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada aromaterapi masaji
sonrasinda defekasyon sikliginda artma ve konstipasyon siddetinde azalma oldugu
saptanmigtir. Lai ve ark’in* kanserli hastalarla yaptig1 ¢alismada aroma masajinin
konstipasyon siddetini azalttign goriilmiistir. Nam ve ark’m®® hastanede yatan
cocuklarla yaptifi calismasinda, haftada 5 kez aroma masaj1 yapilan grubun diski
miktarinin, haftada 3 kez aroma masaj1 yapilan gruba gére masaj sirasi ve sonrast arttigi
goriilmiistiir. Ulkemizde ise, Girrol, Arslan ve Eser’in®® yaptiklari castor yagi paketi
uygulamasinda yashlarin bagirsak hareketleri sayisinda ve feges miktarinda etkili

olmadig1r ancak feces kivam skorunun arttifi ve defakasyon sirasinda ikinmanin

azaldig1, defakasyon sonrasi tam bosalma hissini sagladigi sonucuna varmislardir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu c¢alisma, yashlarda aroma masajinin konstipasyona etkisini incelemek
amaciyla girisim-kontrol deseninde yar1 deneysel bir ¢alisma olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 03 Agustos 2012-13 Kasim 2014 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olup,
arastirmanin verileri 01 Aralik 2012-01 Mart 2013 tarihleri arasinda Gaziantep
Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde toplanmistir. Gaziantep Huzurevi
Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi 1985 yilinda faaliyete baglamistir. Huzurevinde
fiilen bakilan yash sayis1 95 olup bunlardan 15’1 yataga bagimlidir. Tek bir bina ve 4
kattan olusmaktadir. Binanin 1. katinda kadin, 2. ve 3. katinda erkekler kalmaktadir.
Odalar tek, iki ya da 4 kisilik olup, tiim odalarda banyo, tek ve iki kisilik odalarda ayni
oda i¢inde alafranga tuvalet, 4 kisilik odalarda katlardaki ortak alaturka ve alafranga
tuvalet, buzdolab1 ve telefon bulunmaktadir. Yiriiyiis yollari, giil ve hobi bahgeleri,
genis i¢ lobisi, toplantt salonu, televizyon ve oyun salonlari ile gilinliik yasam
aktivitelerinin siirdiiriildiigli, misafirlerin agirlandigi ¢ok amagh birimler, kat lobileri,
kafeterya, havalandirma ve 1sinma sistemi bulunmaktadir. Ayrica doktor, hemsire ve
sosyal hizmet uzmani odalari, yemekhane, ¢amasirhane ve temizlik odalar1 mevcuttur.
Kurumda saglik hizmeti igin 2 hemsire, 2 fizyoterapist ve 1 aile hekimi gorev
yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini verilerin toplandigi tarihler arasinda Gaziantep Huzurevi
Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde yasayan ve arastirma kriterlerine uyan

yaslilar olusturmustur.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri

65 yas ve lstii, iletisim ve isbirligi kurulabilen, akli vb. engeli olmayan bilinci
yerinde, arastirmaya katilmay1 kabul eden, bagirsak hareketleri azalan, 3 giin ve daha
fazla siiredir defakasyona ¢ikamayan, Gorsel Kiyaslama Olgegi’nin (GKO) birden fazla
maddesinden 3 ve (st puan alan, defekasyona iliskin yakinmalardan ikiden fazlasini
yasayan, daha oOnce bagirsak cerrahisi gegirmemis olan, abdominal boélgede cilt
biitlinliigiinii bozan lezyon ya da enfeksiyon, kalp hastalig1 ve demans gibi herhangi bir
sorunu olmayan yaslilar arastirmaya alinmustir.

Huzurevinde fiilen bakilan, konstipasyon sikayeti olan, defekasyona iliskin
yakinmalardan ikiden fazlasini yasayan, GKO’nin birden fazla maddesinden 3 ve ustii
puan alan yaslh birey sayisinin az olmasi nedeniyle arastirmanin érneklemini tam sayim
(sensus) yoluyla tim evren olusturmustur.” Aragtirmaya kontrol grubunda 24, girisim
grubunda 25 olmak iizere toplam 49 yash birey alinmistir. Girisim grubundaki
yaglhilardan birisi aragtirmanin 3. haftasinda yag karistminin kokusundan dolay1
arastirmadan kendi istegi ile ayrilmistir.

Birey Tanmitim Formu (BTF), Giinliik Konstipasyon Izlem Formu (GKIF) ve
GKO doldurulduktan sonra girisim ve kontrol grubuna alimacak yash se¢imi yapilmustir.
Girisim ve kontrol grubundaki yaglilarin BTF’ndaki bilgilerine, hastalik 6zelliklerine,
GKIF ve GKO puan ortalamalarina gére homojenitesi saglanmistir. Girisim ve kontrol
grubu arasindaki homojeniteyi saglamak icin eslestirme yontemi kullanilmistir.
Eslestirme yonteminde, ayni egitim diizeyinde, ayni yasta, ayni soSyo-ekonomik
duzeyde, konstipasyonu etkileyebilecek 6zellikler a¢isindan benzer olan iki kisiden biri
aroma masajinin uygulanacagi gruba, digeri uygulanmayacagi gruba alimir. Aym

ozellikleri tastyan kisiler rastgelelik yontemiyle atamirlar.”® Bu atanma islemi girisim ve
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kontrol grubundaki yaslilarin sosyodemografik 6zellikler, konstipasyon ile ilgili
ozellikler, GKIF ve GKO puan ortalamalar1 bakimmdan homojoniteleri saglanincaya
kadar devam etmistir. Yapilan homojenite test sonuglar1 bulgularda verilmistir.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

a) Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri; diskilama sayisi, diski miktar1, diski kivami,
diskilama sirasinda ikinma, diskilama sonrasi tam bosalamama hissidir.

b) Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; konstipasyon sikayeti olan yaslilar igin
uygulanan yag karisimli masaj, yas ve cinsiyettir.

3.5. Veri Toplama Ydéntemi

3.5.1. Veri Toplama Aracglan

Verilerin toplanmasinda ilgili literatiir 1s181nda hazirlanmis olan BTF, GKO ve
GKIF kullanilmustr.

a) Birey Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan, BTF yaghlara iligkin tanitict bilgiler,
konstipasyon sikayetinin baslangic zamani, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar,
hareketlilik-egzersiz yapma durumu, beslenme aligkanliklari, tuvalet aliskanliklar1 ve
defekasyona iligkin yakinmalarin degerlendirilmesine yOnelik 34 soru igermektedir

5,22,41,43,44,62,74,75
(EK-1).

b) Gérsel Kiyaslama Olcegi

Pamuk ve ark’in’®

gelistirmis  oldugu formda, bireylerin konstipasyon
belirtilerinin yarattig1 rahatsizliklarin siddetine iliskin konstipasyon, ikinma, tam

bosalamama, makatta basing hissi, makatta agr1 ve gaz olusum siddetini sorgulayan 6
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soru yer almakta ve her bir soru 0’dan 10’a kadar derecelendirilmektedir. Birden fazla
ve her bir maddeden 3 ve iistii puan alirsa konstipasyon sikayeti artmaktadir (EK-2).

¢) Giinliik Konstipasyon izlem Formu

Pamuk ve ark’in’® gelistirmis oldugu form, konstipasyon belirtilerine iligkin
diskilama sayisi, digkit miktari, digki1 kivami, digkilama sirasinda ikinma ve digkilama
sonrasi tam bosalamama hissinin yer aldig1 GKIF’dan olusmaktadir.

Bu formda konstipasyon belirtilerine iliskin digkilama sayisi, disk1 miktari, diski
kivami, diskilama sirasinda ikinma ve digskilama sonrasi tam bosalamama hissi olmak
tizere 5 maddeden olusan 7 giinliikk izlem ¢izelgesi yer almaktadir (EK-3). Yaslilarin
konstipasyon belirtilerine iligskin diskilama sayisi, diski1 miktari, digki kivami, digkilama
sirasinda 1kinma ve diskilama sonrasi tam bosalamama hissi GKIF’nda yer alan
kayitlara bakilarak hesaplanmistir. Her bir konstipasyon belirtisi i¢in, uygulama dncesi
(7 glin), uygulama siras1 (21 giin) ve uygulama sonras1 (7 giin) glinler boyunca toplanan
biitlin puanlar yine aymi giinler igerisinde yapilan digkilama sayisina boliinerek
hesaplanmigstir. Yaslhilarin “digkilama sayis1” i¢in aroma masaj1 uygulama oncesi (ilk 7
giin), uygulama siras1 (3 hafta) ve uygulama sonras1 (1 hafta) giinler boyunca toplanan

puan yine toplanan giin sayisina boliinerek hesaplanmistir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Giinliik Konstipasyon Izlem Formunun Hesaplanmas1

Konstipasyon Belirtileri

Puanlar

Hesaplanmasi

Diski kivami

Misket gibi ufak, sert (1 puan)
Hacimli, sert (2 puan)

Normal (3 puan)

Yumusak (4 puan)

Sulu (5 puan)

Diski kivamu igin 7 giinliik elde edilen deger toplami

7 giinliik digkilama sayis1 toplam

Diskilama miktari

Hic yok (0 puan)

Bir onceki diski miktarina oranla az (1 puan)
Normal (2 puan)

Cok (3 puan)

Diski miktari i¢in 7 giinliik elde edilen deger toplam

7 giinliik digkilama sayis1 toplami

Diskilama sirasinda tkinma

Hig ikinmadan digkilama (1 puan)
Diskilama baslangicinda tkinma (2 puan)
Yari digkilamada ikinma (3 puan)

Diskilamanin tamaminda 1kinma (4 puan)

Digkilama sirasinda 1kinma igin 7 giinliik elde edilen

deger toplami1

7 giinliik diskilama sayis1 toplamu

Diskilama sonrasi tam

bosalamama hissi

Diskilama sonrasinda yok (0 puan)

Diskilama sonrasinda var (1 puan)

Diskilama sonrasi tam bosalamama hissi i¢in 7

giinliik elde edilen deger toplami1

7 giinliik digkilama sayis1 toplami

Digkilama sayis1

Giinde kag defa digkiladig1 yazilir

7 gunlik digkilama sayis1 toplami
7
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3.5.2. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden yaslilar icin BTF, GKIF ve GKO arastirmaci
tarafindan doldurulmustur. Girisim grubuna alinan yaslilara aroma masaji, 3 hafta
boyunca haftada 5 giin sabah 15 dakika siireyle uygulanmistir. Yashilar, aroma
masajinin uygulama oncesi (7 giin=1. 6l¢iim), uygulamanin yapildigi (21 giin=2. 6l¢iim)
ve uygulama sonrasi (7 giin=3. dl¢iim) olmak iizere toplam 35 giin boyunca GKIF,
aroma masaji oncesi ilk hafta GKO ile izlenmistir. Girisim gurubundaki yaslilarda
kullanilan aroma masajinin hazirlanmasi ve uygulanmasi masaj uygulama yonergesi
dogrultusunda uygulanmastir.

Kontrol grubundaki yaglilara takip edildikleri siire boyunca 6zel bir diyet, sivi
alim1 ve egzersiz programi ve herhangi bir uygulama yapilmamistir. Kontrol grubundaki
yaslilar, girisim grubuna uygulanan formlar ile ayni siire ve siklikta izlenmistir.

3.6. Aromaterapi Karistmimmin Hazirlanmasi ve Masaj Uygulama Yo6nergesi

Konstipasyon ve bagirsak ile ilgili sorunlarda etkili olan zencefil, nane, biberiye,
karabiber, tatli badem yaglar1 esansiyel yaglar igerisinde en az toksik ve alerjik etkiye
sahiptir.*>*' Aroma masajinda kullanilan yaglarin etkileri;

Zencefil: Rahatlatic1 ve sakinlestirici, diiz kaslar1 gevsetici etkiye sahiptir.*’’
Nane: Gastro-intestinal bozukluklara 1yi gelmesi, kolonoskopi sirasinda kolonik spazmi
azaltmasi ve diizensiz bagirsak sendromlarini iyilestirebilme etkisine sahiptir.**"®

Karabiber: Diiz kaslar1 gevsetici, dolagimi arttirici, bagirsak peristaltizmini uyarict,

eliminasyona yardimci, dokulara ve cilt altindaki organlara iyilestirici etkiye sahiptir.

79,80

Biberiye: Sag biiyiimesini ve duyular uyarici, analjezik etkiye sahiptir.”®®

Tath Badem: Nemlendirici, yaslanmay1 geciktirici, anksiyete ve yorgunluk giderici

etkiye sahiptir.*>**
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Bu calismada kullanilan yag karisimi ile (1:,1:,1:,1 yani 20cc biberiye, 20cc
nane, 20cc zencefil, 20cc karabiber) toplam 80cc elde edilen karisimdan % 4 (3,2cc)
oraninda tasiyict yag (% 100 badem yagi=96.8cc) icerisinde diliie edildikten sonra
abdominal masaj ile birlikte uygulanmistir. Her bir yasli bireye 15 dk boyunca yapilan
masajda 6 cc yag karsimi kullanilmustir.** Bu yaglar uzman goriisii alinarak,
arastirmaci tarafindan 100 ml’lik karisimlar seklinde, ugucu 6zelliklerini kaybetmemesi
ve glines 1sinlarindan zarar gérmemesi i¢in kahverengi kapali siselerde muhafaza
edilmistir. Badem yag1 Ozellikle palyatif bakimda c¢ok amaglhi viicut yagi olarak
kullanilmasi, kokusunun bireyi rahatsiz edecek sekilde olmamasi ve deriden kolayca
emilmesi nedeniyle ucucu yag olarak secilmistir.”*®

Karisimda kullanilan yaglarin se¢imi ve miktarinin uygunlugu konusunda
aromaterapi uzmam Ipek Cavdemir Caliskan’dan yardim almmistir. Calismanin veri
toplama asamasindan once Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’nde gorevli,
sertifikas1 olan ve bu konuda bilimsel c¢aligmalar1 bulunan Uzman Doktor Fatos
Deger’den klasik masaj uygulamasi konusunda bir hafta boyunca toplam ii¢ saat egitim
alinmistir. Ayrica ayni uzman tarafindan 6zel olarak hazirlanmis olan egitim CD’si
izlenerek masaj bilgileri pekistirilmistir.

Aroma masaj1 uygulamasi i¢in asagidaki islem basamaklar1 uygulanmistir.

Islem Basamaklar
1. islem yash bireye agikland1 ve goniilliik onam formu imzasi alind.

2. Masaj sirasinda yaslinin {ist giysileri tamamen ¢ikarilmadan kendini rahat hissedecegi
supine pozisyonu verildi.

3. Yash bireyin karin bolgesi gozlenip degerlendirildi.

4. Uygulamaya baslamadan once eller yikandi, kurulandi ve elleri 1sinincaya kadar

bekledikten sonra avug i¢ine hazirlanan karisim damlatildi.
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5. Yatagin ayak ucunda, yiiz yasliya doniik olarak rahat bir pozisyon alindi.
6. Yash bireyin karin bolgesine, ¢ikan kolondan baglayip transverse kolona sonra inen
kolondan sigmoid kolona dogru ve aniise kadar saat yoniinde diisiik basingta dairesel
hareketler ve yogurma ile 15 dk masaj yapildu.
7. Masaj sirasinda ani hareketlerden, yogunluk ve tempo degisikliginden kaginildi.
8. Masaj sonrasi bolge temiz kuru kagit havlu ile temizlendi. Yaslinin uygun pozisyon
almasina ve giyinmesine yardim edildi.

Yukarda islem basamaklari ile verilen aroma masaji; girisim grubundaki
yaglilara arastirmaci tarafindan, 3 hafta boyunca, haftada 5 giin sabah 15 dakika siireyle,
giiriiltiiden uzak, oda 1sisinda ayarlanmis odada, bireyin kendi yataginda, giivenligi ve

mahremiyeti korunarak uygulanmls‘ur.35’36'41'42’44

Sekil 3.1. Karin Bolgesine Yapilan Masajin Yerleri (Miyoung and Euysoon 2011).
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3.7. Verilerin Analizi
Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package For Social Science (SPSS)
15.0 paket programi kullanilmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan

verilerin degerlendirilmesi i¢in asagidaki analizler yapilmistir.

Tablo 3.2. Calismada Kullanilan Parametreler ve Uygulanan Testler

Degerlendirilen Parametreler Uygulanan Testler

Tanimlayici Ozelliklerin ve Gorsel Ortalama, ylzdelik, Ki kare, t testi

Kiyaslama Olgeginin dagilimi

Gruplar aras1 tanimlayic1 Ozelliklerin  ve Ki kare

Gorsel Kiyaslama Olgeginin karsilastiriimasi

Gruplararas1 Giinliik Konstipasyon Izlem Iki ortalama arasindaki farkin
Formu puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi onemlilik testi (Independent

Samples t Testi)

Gruplar i¢i Giinliik Konstipasyon Izlem Iki es arasindaki farkin &nemlilik

Form puan ortalamalarinin karsilastirilmasi testi (Paired Simple t Testi)

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin planlanmasi asamasinda oncelikle Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisu Etik Kurulu ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligindan gerekli izin
almmistir (EK-5, EK-6). Yapilacak tiim arastirmalarda cevaplarin goniillii olarak
verilmesi gerektiginden arastirmaya alinacak yaslilarin gonillii ve istekli olmalarina
0zen gosterilmis, calismaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklart bildirilmigtir. Ayrica
veri toplamadan once yaslilara ¢alismanin amaglart anlatilmig, merak ettikleri sorular

yanitlanmis ve daha sonra yasl bireyin onay1 sdzel ve yazili olarak alinmistir (EK-4).
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Huzurevinde kalan yasli birey sayisinin smirli oldugu ve Kkicglk bir érneklem
grubunda gerceklestirildigi i¢in arastirmanin sonuglari yalnizca bu gruba genellenebilir.

Bu aragtirmada sadece huzurevinde kalan ve konstipasyon sorunu olan yaslilar
incelenmis, hastanede ve evde kalan yaslilar incelenmemistir. Bu nedenle sonuglar
yalnizca bu ¢aligma grubuna genellenebilir.

Yaglilarda goriilen konstipasyon ve aroma masajiyla ilgili litaretiirde bu konuda
sinirl1 sayida kaynak bulunmasi arastirma bulgularinin tartisilmasinda smirliliklara

neden olmustur.
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Evren=49

BTF, GKIF ve GKO ilk hafta degerlendirildi.

Aragtirmaya alinma sartlarina uyan 49 yasli BTF,
GKIF ve GKO puanlar benzer iki gruba ayrildi.

- J
1. Grup 2. Grup
Kontrol Grubu Yaslilar Girisim Grubu Yaghlar
(Aroma Masaj1 Grubu)

L It

[1k bir hafta boyunca GKIF ve 1. haftanin . .
sonunda GKO ile konstipasyon belirtileri Ilk bir hafta boyunca GKIF ve 1. haftanin
izlendi sonunda GKO ile konstipasyon belirtileri izlendi

il Il

3 hafta boyunca haftada 5 giin 15 dakika aroma R
masajinin uyguland1 ve GKIF ile konstipasyon
belirtileri izlendi

Herhangi bir uygulama yapilmaksizin 3
hafta boyunca GKIF ile konstipasyon
belirtileri izlendi

Yag karisiminin kokusundan dolay1 1 kisi
calismadan ayrild1 (n=24)

Il

Uygulama sonrasi 1 hafta boyunca GKIF ile

konstipasyon belirtileri izlendi Aroma masaj1 uygulama sonras1 1 hafta

boyunca GKIF ile konstipasyon belirtileri

izlendi
Aroma - . . Aroma masaj1 dncesi,
masajt Oncest, sirast Gruplar aras1 GKIF puan ortalamalari sirasi ve sonrasi GKIiF
ve sonrast GKIF p uan kargilagtirild: puan ortalamalar1 grup i¢i
ortalamalar1 grup igi Karstlastrilds
karsilastirildi say

Sekil 3.2. Arastirma Uygulama Plan
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Tablo 4.1. Yaslilarin Sosyo - Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

4. BULGULAR

Girisim Grubu  Kontrol Grubu Toplam
Ozellikler Onemlilik
X+SD X+SD X+SD Testi
Yas Ortalamasi (y1l) 75.66 £8.70 72.41+5.33 74.04+7.33 t=-1.559
p=0.126
n=24 % n=24 % n=48 %
Cinsiyet
Erkek 18 75.0 16 66.7 34 708  4*=1.933
Kadmn 6 25.0 8 33.3 14 29.2 p=0.748
Medeni Durum
Evli 5 20.9 6 25.0 11 229  y*=0.121
Bekar 17 70.8 16 66.7 33 68.8 p=0.941
Bosanmis 2 8.3 2 8.3 4 8.3
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 6 25.0 5 20.9 11 22.9
Okur-yazar 4 16.7 6 25.0 10 20.8 x?=1.933
[Ikogretim 12 50.0 9 37.4 21 43.8 p=0.748
Ortadgrenim 2 8.3 4 16.7 6 125
Meslek
Ev Hanimi 6 25.0 6 25.0 12 25.0
Emekli 6 25.0 6 25.0 12 25.0 ¥*=5.166
Isci/Memur 4 16.7 6 25.0 10 20.8 p=0.271
Serbest 8 33.3 6 25.0 14 29.2
Gelir Durumu
Diisiik 7 29.2 10 41.7 17 354 x*=0.820
Orta 17 70.8 14 58.3 31 64.6 p=0.365
Yasanilan Yer
Koy 1 4.2 1 4.2 2 4.2 v%=2.987
flge 12.5 8 33.3 11 22.9 p=0.225
Il 20 83.3 15 62.5 35 72.9
Sosyal Glivence
Var 20 83.3 20 83.3 40 83.3 %*=0.000
Yok 4 16.7 4 16.7 8 16.7 p=1.000

Arastirma kapsamina alinan girisim ve kontrol grubundaki yaslilarin sosyo-

demografik 6zelliklerinin dagilim1 ve karsilastirilmasi Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Girisim grubundaki yaslilarin yas ortalamasi 75.66+8.70 yil, kontrol grubundaki

yaslilarin ise 72.414£5.33 wyildir. Girisim grubundaki yashlarin %75.0’ini, kontrol
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grubundakilerin %66.7’sini erkekler olusturmustur. Girisim grubundaki yaslilarin
%70.8’1, kontrol grubundakilerin %66.7°s1 bekardir. Girisim grubundaki yaslilarin
%50.0’si, kontrol grubundakilerin %37.4’1 ilkdgretim mezunudur. Girisim ve kontrol
grubundaki yashlarin %25.0’1 emeklidir. Girisim grubundaki yashlarin %70.8’inin,
kontrol grubundakilerin %58.3’liniin gelir durumlart orta diizeydedir. Girisim
grubundaki yashlarin  %83.3’1, kontrol grubundaki yashlarin 9%62.5’1 sehirde
yasamaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki yaslilarin %83.3’iiniin sosyal gilivencesi
vardir. Girisim ve kontrol grubundaki yaslilarin sosyo-demografik 6zelliklerine goére
dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olup
(p>0.05), her iki grubun homojen oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

Arastirma kapsamima alinan girisim ve kontrol grubundaki yaslilarin
konstipasyon sikayeti, hastalik tanilar1 ve kullandiklar1 ilaglarin  dagilimi  ve
karsilastirilmasi Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Girisim grubundaki yaslilarin konstipasyon sikayet siiresi ortalamasi 3.37+4.41
yil, kontrol grubundaki yaglhlarin ise 5.04+10.45 yildir. Girisim grubundaki yaslilarin
%87.5’inin, kontrol grubundaki yaslhilarin %66.7’sinin kronik hastaligi vardir. Girisim
grubundaki yaslilarin = %62.5’inin, kontrol grubundaki yashlarin  %45.8’inin
hipertansiyon hastaligi vardir. Girisim grubundaki yaslilarin %66.7’s1 analjezik,
%62.5°1 diuretik+hipertansif, %50.0°si antasit-aliminyum turevi, kontrol grubundaki
yaslilarin %66.7’si analjezik, %58.3’1i antikolinerjik, %41.7’si diiiretik+hipertansif
tirevi ilaglar kullanmaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki yaslhilarin konstipasyon
sikayeti, hastalik tanilar1 ve kullandiklar ilaglarina gore dagiliminda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olup (p>0.05), her iki grubun homojen

oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Yashilarin Konstipasyon Sikayeti, Hastalik Tanilar1 ve Kullandiklar1 Ilaglar

Ile Tlgili Bulgularin Dagilimi

Girisim Grubu Kontrol Grubu Toplam Onemlilik
Ozellikler Testi
X+SD X+SD X+SD

Konstipasyon Sikayet 3.37+4.41 5.04+10.45 4.20+7.98 t=0.720
Siiresi (y1l) p=0.475

n=24 % n=24 % n=48 %
Kronik Hastaligin
Varhg x?=2.948
Var 21 87.5 16 66.7 37 77.1 p=0.086
Yok 3 125 8 33.3 11 22.9
Hastahk Tanilar
Hipertansiyon
Var 15 62.5 11 458 26 54.2 x*=1.343
Yok 9 375 13 54.2 22 45.8 p=0.247
Kalp Hastahig
Var 6 25.0 6 25.0 12 25.0 %*=0.000
Yok 18 75.0 18 75.0 36 75.0 p=0.1000
Astim
Var 6 25.0 5 20.8 11 22.9 x*=0.118
Yok 18 75.0 19 79.2 37 77.1 p=0.731
Diabet Hastahg
Var 14 58.3 10 41.7 24 50.0 x*=1.333
Yok 10 41.7 14 58.3 24 50.0 p=0.248
Bobrek Hastaligi
Var 4 16.7 3 125 7 146 x> =0.167
Yok 20 83.3 21 87.5 41 85.4 p=0.683
Romatizma
Var 9 375 10 41.7 19 39.6 x*=0.087
Yok 15 62.5 14 58.3 29 60.4 p=0.768
Kullanilan ilaclar
Ditretik+hipertansifler
Kullantyor 15 62.5 10 41.7 25 52.1 x*=2.087
Kullanmrtyor 9 375 14 58.3 23 479 p=0.149
Kalsiyum Kanal
Blokérleri x%=0.000
Kullantyor 9 37.5 9 375 18 37.5 p=1.000
Kullanmiyor 15 62.5 15 62.5 30 62.5
Fe Preparatlarn
Kullantyor 9 375 7 29.2 16 333 %*=0.375
Kullanmiyor 15 62.5 17 70.8 32 66.7 p=0.540
Antikolinerjikler
Kullantyor 10 41.7 14 58.3 24 50.0 x*=1.333
Kullanmiyor 14 58.3 10 41.7 24 50.0 p=0.248
Analjezikler
Kullantyor 16 66.7 16 66.7 32 66.7 %*=0.000
Kullanmtyor 8 333 8 333 16 33.3 p=1.000
Antasit-Aliminyum
icerikli ilaglar xz =1.371
Kullantyor 12 50.0 8 333 20 41.7 p=0.242
Kullanmiyor 12 50.0 16 66.7 28 58.3
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Arastirma kapsamina alinan girisim ve kontrol grubundaki yaslilarin hareketlilik
ve egzersiz yapma durumlarinin dagilimi ve karsilastirilmasi Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki yashlarin %91.7’si bagimsiz olarak hareket
edebilmektedir. Girisim grubundaki yaslilarin %87.5’1, kontrol grubundaki yaslilarin
%79.2’s1 egzersiz yapmaktadir. Girisim grubundaki yashlarin haftalik yiirime siklig
ortalamasi 3.3742.37 giin, kontrol grubundakilerin ise 3.13%£2.39 glndir. Girisim ve
kontrol grubundaki yashilarin hareketlilik ve egzersiz yapma durumlarima gore
dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olup
(p>0.05), her iki grubun homojen oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Yashilarin Hareketlilik ve Egzersiz Yapma Durumlar Ile ilgili Ozelliklerin
Dagilimi1

Girisim Kontrol Toplam Onemlilik
Ozellikler Grubu Grubu Testi
XxSD XxSD XxSD
Haftahk Yiiriime Sikhg: 3.37£2.37 3.13£2.39 3.25+2.36 t=-0.351
(gun) p=0.727

n=24 % n=24 % n=48 %

Hareketlilik Durumu

Hareketlerinde bagimsiz 22 91.7 22 917 44 917 4*=0.000
Hareketlerinde yar1 bagiml 2 8.3 2 8.3 4 8.3 Pp=1.000
Egzersiz yapma durumu

Yapmayanlar 3 125 5 20.8 8 16.7  *=0.600
Yapanlar 21 875 19 792 40 833 Pp=0439

Arastirma kapsamina alinan girisim ve kontrol grubundaki yaslilarin beslenme
aligkanliklarinin dagilimi ve karsilastirilmasi Tablo 4.4°te gosterilmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki yashilarin %83.3’iiniin giinde 3 ve {istii 6gilin
yedigi belirlenmistir. Girisim grubundaki yashlarin %95.8’1, kontrol grubundaki
yaslilarin %91.7°s1 her sabah kahvalti yapmaktadir. Girisim grubundaki yaglilarin
%62.41, kontrol grubundaki yaslhilarin %70.8’1 haftada 3-4 6giin meyve-sebze
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tiketmektedir. Girisim grubundaki yashilarin %58.3’1, kontrol grubundaki yaslilarin
%66.7’s1 giinde 5 bardak ve daha az siv1 tiiketmektedir. Girisim ve kontrol grubundaki
yaghilarin beslenme aligkanliklarina gore dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamis olup (p>0.05), her iki grubun homojen oldugu

saptanmustir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Yaslilarin Beslenme Aliskanliklart ile Tlgili Ozelliklerin Dagilimi

Girisim Grubu Kontrol Grubu Toplam Onemlilik
Ozellikler Testi
n=24 % n=24 % n=48 %

Giinliik Ogiin Sikhg
2
1-2 6giin 4 16.7 4 167 8 167 X =0.000
p=1.000
3 ve Ustii 20 83.3 20 833 40 833
Ogiin Saat Diizenligi
2
Diizenli 22 917 22 917 44 917  x°=0.000
_ p=1.000
Diizensiz 2 8.3 2 83 4 8.3
Kahvalti Yapma Durumu
2
Evet 23 958 22 917 45 938 % =0356
p=0.551
Hayir 1 4.2 2 8.3 3 6.2
Meyve —Sebze Tuketim
Sikhig
Her 6giin 4 16.7 5 20.8 9 18.8
Haftada 3 6giinden az 4 16.7 1 4.2 5 104 *=2.036
Haftada 3-4 6iin 15 624 17 708 32 667  P=0.565
Hic 1 4.2 1 42 2 4.1
Siv1 Tiiketme Sikhigi
Giinde 6-10 bardak 10 417 8 333 18 375  4°=0811

Ginde 5 bardak ve dahaaz 14 583 16 667 30 625  P=0.847
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Tablo 4.5. Yaslilarin Tuvalet Aliskanliklar ile ilgili Ozelliklerin Dagilimu

Girisim Grubu Kontrol Grubu Toplam Onemlilik
Ozellikler Testi
n=24 % n=24 % n=48 %
Tuvaletin Kullanma
Bigimi x>=0.403
Ortak kullanilan 8 3.3 6 25.0 14 202  P=0525
Odasinda kendisine ait 16 66.7 18 75.0 34 70.8
Kullanilan Tuvaletin
Tiru x*=2.087
Alaturka tuvalet 14 58.3 9 37,5 23 479  P=0.149
Klozet 10 41.7 15 62.5 25 52.1
Tuvalete Oturmada
Giicliik Yasama Durumu XZ =0.000
Yasayan 2 8.3 2 8.3 4 g3  Pp=1.000
Yagamayan 22 91.7 22 91.7 44 91.7
Defekasyon Hissi Olugsma
Zamani
Sabah kalktiginda 12 50.0 17 70.8 29 60.4  42=3.408
Ogiinlerden sonra 5 20.8 3 125 8 167  p=0333
Degisik zamanlarda 7 29.2 4 16.7 11 22.9
Defekasyon Yapma
Alskanhgi x?=2.021
Isi olunca erteleyen 7 29.2 3 12.5 10 208  P=0.155
Hemen tuvalete giden 17 70.8 21 87.5 38 79.2

Arastirma kapsamina alinan girisim ve kontrol grubundaki yaslilarin tuvalet
aligkanliklarinin dagilimi ve karsilastirilmasi Tablo 4.5°te gosterilmistir.

Girisim grubundaki yashlarin %66.7’sinin, kontrol grubundaki yaslhilarin
%75.0’inin odasinda kendisine ait tuvaleti bulunmaktadir. Girisim grubundaki yaslilarin
%41.7’s1, kontrol grubundaki yashlarin %62.5’1 klozet kullanmaktadir. Girisim ve
kontrol grubundaki yaslilarin  %91.7°si  tuvalete oturup kalkmakta giicliik
yasamamaktadir. Girisim grubundaki yaslilarin %50.0’sinin, kontrol grubundaki
yaslilarin ise %70.8’inin defekasyon hissi sabahlar1 kalktiginda olusmaktadir. Girigim
ve kontrol grubundaki yaslilarin tuvalet aligkanliklarina gore dagiliminda iki grup
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olup (p>0.05), her iki grubun

homojen oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Yaslilarin Defekasyon Yakinmalarina Gére Dagilimi

Girisim Kontrol Toplam
Ozellikler Grubu Grubu Onemlilik
Testi
n=24 % n=24 % n=48 %

Defekasyon sirasinda ikinma
Yasayan 22 917 17 708 39 812 4°=3.419
Yasamayan 2 83 7 292 9 18.8 p=0.064
Defekasyon sonrasinda tam
bosalamama hissi
Yasayan 20 833 15 625 35 729 4°=2.637
Yasamayan 4 167 9 375 13 271 p=0.104
Sert diski diskilama
Yapan 23 958 21 875 44 917 y%*=1.001
Yapmayan 1 42 3 125 4 8.3 p=0.296
Defekasyon sirasinda makat
bélgesinde engellenme
Hisseden 20 833 14 583 34 708 4%=3.630
Hissetmeyen 4 167 10 417 14 292 p=0.057
Karin altina, makata baski yapma
ihtiyaci
Hisseden 11 458 11 458 22 458 42=0.000
Hissetmeyen 13 542 13 542 26 542 p=1.000
Defekasyon sirasinda tuvalette
10 dk.’dan fazla zaman gegirme
Gegiren 18 750 19 792 37 771 4?=0.118
Gecirmeyen 6 250 5 208 11 229 p=0.731
Anal agn
Hisseden 16 66.7 12 500 28 583 4?=1.371
Hissetmeyen 8 333 12 500 20 417 p=0.242
Abdominal rahatsizhik
Yasayan 12 500 10 417 22 458 4?=0.336
Yasamayan 12 500 14 583 26 542 p=0.562

Arastirma kapsamima alinan girisim ve kontrol

defekasyona

gosterilmistir.

iliskin  yakinmalarinin -~ dagilimi

grubundaki yaslilarin

ve karsilastirilmasi

Tablo 4.6’da

Girisim grubundaki yaslilarin %91.7’s1, kontrol grubundaki yaslilarin %70.8’1

defekasyon sirasinda ikinma problemi yasamaktadir. Girisim grubundaki yaslilarin
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%83.3’1i kontrol grubundaki yashilarin %62.5’1 defekasyondan sonra tam bosalamama
hissini yasamaktadir. Girisim grubundaki yashlarin %95.8’inin, kontrol grubundaki
yaghlarin %87.5’inin digki kivami sert ve tane tane olmaktadir. Girisim grubundaki
yaslilarin  %75.0’1, kontrol grubundaki yashlarin %79.2°si defekasyon sirasinda
tuvalette 10 dk.’dan fazla zaman gegirmektedir. Girisim grubundaki yaslilarin %50.0’si,
kontrol grubundaki yaslilarin %41.7°s1 defekasyon sirasinda abdominal rahatsizlik
yasamaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki yashlarin defekasyona iliskin
yakinmalaria gore dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamis olup (p>0.05), her iki grubun homojen oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Yashlarm Konstipasyonla Ilgili Sikayetlerinin Siddetinin GKO’ne Gére
Puan Ortalamalarinin Dagilimi1

Girisim Kontrol Toplam
Grubu Grubu Onemlilik
Ozellikler Testi
XxSD XxSD X+SD
Konstipasyon siddeti 5.50+1.41 5.25+1.53 5.37+1.46 t=-0.586
p=0.561
Ikinma siddeti 5.50+1.66 4.75+1.84 5.12+1.78 t=-1.476
p=0.147
Tam bosalamama siddeti 5.58+1.63 4.66+1.90 5.12+1.78 t=-1.788
=0.080
Makatta basing hissi siddeti 4.66+1.37 4.08+1.10 4.37+1.26 tp=-1.625
p=0.111
Makatta agn siddeti 4.33+1.12 3.75+0.89 4.04+1.05 t=-1.982
p=0.054
Gaz olusum siddeti 5.75+1.51 5.25+1.45 5.50+1.48 t=-1.169
p=0.248

Arastirma kapsamina alman girisim ve kontrol grubundaki yashlarin
konstipasyon ile ilgili sikayetlerinin siddetinin GKO’ne gére puan ortalamalarmin
dagilimi ve karsilagtirilmasi Tablo 4.7’de gosterilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki

yashlarm GKO’den aldig1 puan ortalamalarma bakildiginda; kabizlik, tkinma, tam
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bosalamama, makatta basing hissi, makatta agr1 ve gaz siddetini orta diizeyde
yasadiklar1 saptanmustir.  Girisim ve kontrol grubundaki yashilarin GKO’ne gore
dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olup
(p>0.05), her iki grubun homojen oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).

Girisim grubundaki yashilarin grup ici 2. 6l¢iim (1.38+0.34) ve 3. oOlglimdeki
(0.72+0.18) diskilama sayis1 puan ortalamalarinin, 1. dlgiime (0.45+0.10) gore arttigi
ve aradaki farkin istatistiksel olarak ¢cok anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.001). Kontrol
grubundaki yaglhilarin ise 2. 6l¢iim (0.61+£0.10) ve 3. dl¢iimdeki (0.57+0.12) diskilama
sayis1 puan ortalamalarinin, 1. 6l¢iime (0.43+0.09) gore nispeten yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Gruplar arasi
karsilastirmada; girisim ve kontrol grubu yaslilarin 1. 6l¢iimdeki diskilama sayisi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p=0.554),
girisim grubu yashlarinin 2. ve 3. Olglimde aldiklar1 puan ortalamalarinin kontrol
grubuna gore arttifi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

saptanmistir (p<0.05) (Sekil. 4.1) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Girisim ve Kontrol Grubu Yaslilarin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Digkilama Sayis1 Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

AROMA MASAJI ONCESI AROMA MASAJI ONCESI AROMA MASAJI SIRASI
AROMA MASAJI SIRASI AROMA MASAJI SONRASI AROMA MASAJI SONRASI
OLCUMLER L L2 L L3 L2 L3
OLcUM  OLcUM t OLCUM  OLcUM t OLcUM  OLcUM t
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Girisim 0.45+0.10 1.38+0.34 -14.059 0.45+0.10 0.72+0.18 -7.088 1.38+0.34 0.72+0.18 8.825
Grubu 0.000 0.000 0.000
n=24
2 Kontrol 043+0.09 0.61+0.10 -6.970 043+0.09 057+0.12 -4.699 0.61+0.10 0.57+0.12 2.145
E  Grubu 0.000 0.000 0.043
% n=24
5
t -0.596 -10.208 -0.596 -3.301 -10.208 -3.301
P 0.554 0.000 0.554 0.002 0.000 0.002
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Girisim grubundaki yashilarin grup i¢i 2. 6l¢iim (1.65+0.45) ve 3. Ol¢timdeki
(1.65%0.45) diskn miktar1 puan ortalamalarinin, 1. 6l¢iime (1.02+0.13) gore arttig1 ve
aradaki farkin istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.001). Kontrol
grubundaki yaslilarin ise 2. olg¢iim (1.48+0.32) ve 3. Olglimdeki (1.24+0.30) puan
ortalamalarinin, 1. dl¢time (1.02+0.13) gore nispeten yliksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasi karsilagtirmada;
girisim ve kontrol grubu yashlarin 1. 6l¢iimden aldiklar1 digki miktar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (p=1.000), girisim grubu yaslilarinin
3. olcimdeki puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore arttigi ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Sekil 4.2) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Girisim ve Kontrol Grubu Yaslilarin Grup i¢i ve Gruplar Arasi Digsk1 Miktar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

AROMA MASAJI ONCESI
AROMA MASAJI SIRASI

AROMA MASAJI ONCESI
AROMA MASAJI SONRASI

AROMA MASAJI SIRASI
AROMA MASAJI SONRASI

(")L(;UI\/ILER
) 1.__ ) 2._ 1. 3. 2. 3.
OLCUM OLCUM t OLCUM (")L(;UI\/I t (")L(;UI\/I (")L(;UI\/I t
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Girisim 1.02+0.13 1.65+045 -6.124 1.02+0.13 1.65+0.45 -8.968 1.65+0.45 1.65+0.45 -0.134
Grubu 0.000 0.000 0.894
e n=24
s
<
E Kontrol 1.02+0.13 1.48+0.32 -6.582 1.02+0.12 1.24+0.30 -3.056 1.48+0.32 1.24+0.30 3.182
=2 Grubu 0.000 0.006 0.004
é’” n=24
t 0.000 -1.492 0.000 -4.594 -1.492 -4.594
p 1.000 0.143 1.000 0.000 0.143 0.000
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Aroma masaj1 yapilan girisim grubundaki yashlarin grup i¢i 2. 0Ol¢lim

(2.94+0.88) ve 3. dlgclimdeki (2.25+0.53) diskir kivam puan ortalamalarinin, 1. 6lgiime

(1.42+0.33) gore arttig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.001). Kontrol grubundaki yaslilarin grup igi 3. 6l¢iimdeki (1.4340.39)

puan ortalamalarinin, 1. 6l¢iime (1.53+£0.56) gore azaldig1 ve aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Girisim ve kontrol grubu yashlarin 1.

Olctimden aldiklar1 digki kivami puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmazken (p=0.453), girisim grubu yaghlarinin 2. ve 3. dl¢iimdeki puan

ortalamalarinin kontrol grubuna gore arttig1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.001) (Sekil 4.3) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Girisim ve Kontrol Grubu Yashlarin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Disk1 Kivami Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

AROMA MASAJI ONCESI AROMA MASAJI ONCESI AROMA MASAJI SIRASI
AROMA MASAJI SIRASI AROMA MASAJI SONRASI  AROMA MASAJI SONRASI
o 1. 2. 1. 3. 2. 3.
OLCUMLER OLCcUM  OLcUM t OLCUM  OLcUM t OLcUM  OLcUM t
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Girisim  1.42+0.33 2.94+0.88 -8.678 1.42+0.33 2.25+0.53 -6.923 2.94+0.88 2.25+0.53 3.420
Grubu 0.000 0.000 0.002
g n=24
N
Z Kontrol  1.53+0.56 1.67+0.37 -1.017 1.53+0.56 1.43+0.39 0.646 1.67+0.36 1.43+0.39 3.243
2 Grubu 0.320 0.525 0.004
a n=24
t 0.758 -6.471 0.758 -6.124 -6.471 -6.124
P 0.453 0.000 0.453 0.000 0.000 0.000
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Girisim grubundaki yashlarin grup i¢i 2. ol¢iim (0.84+0.20) ve 3. Olglim

(2.90+0.53) diskilama sirasinda 1kinma puan ortalamalarinin, 1. 6l¢iime (3.87+0.34)

gore azaldigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak c¢ok anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.001). Kontrol grubundaki yaslilarin grup i¢i 2. 6l¢iim (2.75+0.63) ve 3. dlglimdeki

(3.15+0.59) digkilama sirasinda ikinma puan ortalamalarinin, 1. 6l¢iime (3.8140.64)

gore nispeten diistiigli ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0.001). Gruplar aras1 karsilagtirmada; girisim ve kontrol grubu yashlarin 1.

Olctimden aldiklar1 digkilama sirasinda ikinma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmazken (p=0.693), girisim grubu yaslilarinin 2. él¢glimdeki

puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore azaldigi ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Sekil 4.4) (Tablo 4.11).
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1. Hafta 4. Hafta 5. Hafta
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Sekil 4.4. Girisim ve Kontrol Grubundaki Yaslilarin Diskilama Sirasinda Ikinma Puan Ortalamalarinin

Olgiim Zamanlarina Gore Dagilim Grafigi
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Tablo 4.11. Girisim ve Kontrol Grubu Yashlarn Grup I¢i ve Gruplar Arast Diskilama Sirasinda Ikinma Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
AROMA MASAJI ONCESI AROMA MASAJI ONCESI AROMA MASAJI SIRASI
AROMA MASAJI SIRASI AROMA MASAJI SONRASI AROMA MASAJI SONRASI
OLCUMLER
s l'.. I 2... s l'.. s 3'.. s 2'.. s 3'..
OLCUM  OLcUM t OLCUM  OLcUM t OLCUM  OLcUM t
p
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Girisim 3.87+0.34 0.84+0.20 36.366 3.87+0.34 2.90+0.53 7.716 0.84+0.20 2.90+0.53 -20.975
g Grubu 0.000 0.000 0.000
= n=24
=
5
s Kontrol 3.81+0.64 2.75+0.63 6.305 3.81+0.64 3.15+0.59 4.477 2.75+0.63 3.15+0.59 -3.796
£ Grubu 0.000 0.000 0.001
x n=24
[+ ]
g
=
% t -0.398 14.395 -0.398 1.680 14.395 1.680
= p 0.693 0.000 0.693 0.100 0.000 0.100
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Girisim grubundaki yaslilarin grup i¢i 2. 6lgtim (0.03+0.08) diskilama sonrasi
tam bosalamama puan ortalamasinin, 1. 6l¢iime (1.00+0.00) gore azaldig1 ve aradaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<<0.001). Girisim ve kontrol
grubu yaslilarin 1. Olglimde aldiklar1 diskilama sonrast tam bosalamama puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p=0.055),
girisim grubu yaghlariin 2. 6l¢iimdeki puan ortalamalarinin kontrol grubuna goére
azaldig1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.001) (Sekil 4.5) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Girisim ve Kontrol Grubu Yashlarmm Grup I¢i ve Gruplar Arasi Diskilama Sonrasinda Tam Bosalamama Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

AROMA MASAJI ONCESI AROMA MASAJI ONCESI AROMA MASAJI SIRASI
AROMA MASAJI SIRASI AROMA MASAJI SONRASI  AROMA MASAJI SONRASI
OLCUMLER 1, 2, 1, 3, 2, 3,
OLCUM OLCUM t OLCUM OLCUM t OLCUM OLCUM t
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
. Girisim  1.00+0.00 0.03+0.08 57.164 1.00+0.00 1.00+0.00 -0.311 0.03+0.08 1.00+0.00 -30.236
= Grubu 0.000 0.758 0.000
= n=24
sz
§ g Kontrol 0.93+0.17 1.00+0.00 -1.926 0.93+0.17 1.05+0.26 -1.979 1.00+0.00 1.05+0.26 -1.000
g = Grubu 0.067 0.060 0.328
< g n=24
E M
=
% t -1.968 57.164 -1.968 0.772 57.164 0.772
_ 0.055 0.000 0.055 0.444 0.000 0.444
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5. TARTISMA

Yag karisimi ile yapilan aroma masajinin yaslilarda gorulen konstipasyona etkisi
incelenen bu ¢alismanin bulgulari literatiir 1s18inda tartisilmustir.

Calismaya katilan yaslilarin yas ortalamasi 74.04+7.33 olup biiylik ¢ogunlugu
erkeklerden (%70.8) ve bekarlardan (%68.8) olugsmaktadir. Bu ¢alismada erkek oraninin
yiiksek bulunma nedenleri arasinda; erkekler arasinda bosanma/bekar oraninin fazla
olmast ve yaslilik doneminde erkeklerin 6z bakimlarin1 saglamada kendilerini daha
yetersiz hissettikleri icin huzurevinin bakim alabilecekleri en uygun ortam olmasi
sayilabilir. Huzurevindeki yaslhlarla ilgili yapilan diger ¢alismalarda da huzurevinde
kalanlarin biliyiik ¢ogunlugunun erkeklerden olustugu bildirilmektedir.>® %

Bu calismada erkek (%70.8) oranmin fazla olmasi nedeni ile konstipasyon
sorununun erkeklerde daha fazla goriildiigii sonucu ¢ikarilabilir ve bdyle ¢ikmasinin
nedeni calismaya katilan kadin oranimnin azligma bagli olabilir. Ancak yapilan
caligmalarda konstipasyon sorununun erkeklere oranla kadinlarda daha fazla goriildigii

263061646585 1y 7urevinde kalan erkek sayisinin fazla olmasi nedeni ile

bildirilmistir.
calismamizin sonuglar1 diger ¢alismalar ile benzerlik géstermemektedir.

Bu arastirmada yaslhilarda en sik goriilen kronik hastaliklarin; hipertansiyon
(%54.2), diabet (%50.0) ve romatizma hastaligt (%39.6) oldugu belirlenmistir.
Yaslanma, fizyolojik olarak kaginilmaz bir olgudur. ilerleyen yas ile birlikte yaslinin
organizmasinda ortaya ¢ikan degisikliklerin yani sira yaslilarin hastalik etmenleri ile
karsilagsma olasiliklar1 da artmaktadir. Yaslilarda yasla birlikte hastalik prevelansinin ve
fonksiyonel yetersizliklerin artist konstipasyon riskini beraberinde getirmektedir.
Yaglilarda stk goriilen kronik hastaliklarin ~ basinda  hipertansiyon

6,20,30,62,

gelmektedir. 88 Hakverdioglu ve ark’nin® ¢alismasina gore, yaslilarda en fazla

gorilen saglik problemleri diyabet, hipertansiyon ve Kkalp yetmezligi oldugu
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belirlenmistir. Yapilan bu ¢alismada yashilarda goriilen kronik hastalik tanilari
Hakverdioglu ve ark’nin ¢aligmasiyla benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan yaslhilarin %83.3’1linilin egzersiz yaptig1 belirlenmistir. Pek ¢ok
calismada ¢ok az egzersiz ve fiziksel aktivite yapan yasli bireylerde konstipasyon

prevelansinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir, 22223628790

Calismamizda yaslilarin
yeterli diizeyde egzersiz yaptig1 goriilmiistiir.

Calismaya katilan yaslilarin  %83.3’iiniin glinde 3 ve st 0giin aldigl,
%91.7’sinin  6glin saatinin diizenli oldugu, %93.8’inin kahvalti yaptigi, biiyiik
cogunlugunun (%66.7) haftada 3-4 6glin meyve-sebze tiikettigi belirlenmistir. Bu
caligmada yaslilarin beslenme aliskanliklar1 diizenli olsa da lif igerikli besin tiikketiminin
az oldugu saptanmistir. Konstipasyon, hareketsizligin yani sira defekasyonu erteleme,
yasam kalitesindeki bozukluklar, kisisel faktorler ve diisiik 1if alimi1 ile de iliskilidir.91
Diyete lif eklemenin en iy1 yolunun diyetteki meyve ve sebze miktarini artirmak oldugu
belirtilmektedir.” Calismalar, lifli diyetlerin ve dengeli beslenmenin barsak gecis
siresini,  diski1  agwhigmi ve  barsak  harecket  sikhigmi  etkiledigini
gostermektedir,22:30:61.92.91-93

Calismada yashilarin biiyilk cogunlugunun (%62.5) giinliik tlikettigi siv1
miktarinin gerekli diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Bu c¢alismada, yashlarin biiytlik
cogunlugunda sivi tiiketiminin az olmasinin konstipasyon goriilme riskini arttirdigi
diistindiirmektedir. Konstipasyon riskini azaltmak icin ginde 1.5-2 It sivi alinmasi
gerekmektedir.?® Viicutta sivi miktar1 azaldiginda peristaltizm yavaslar, bagirsaktaki
fecesten daha fazla sivi emilerek fegesin sertlesmesine ve bagirsaktan gecisinin
zorlanmasina neden olur. Bu nedenle yetersiz sivi alimi, konstipasyon i¢in risk faktorii

25,62,85,94,95

olarak tanimlanmaktadir. Buna kargin konstipasyonda sivi alimimin etkileri
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ancak birka¢ calismada incelenmis; bazi ¢alismalarda ise sivi aliminin konstipasyonu
olan ve olmayan bireyler arasinda anlamli bir fark yaratmadig: belirtilmistir. %%

Her iki gruptaki yaslilarin diskilama sayis1 puan ortalamalar1 arasinda 6lgiim
zamanlarina gore fark olup olmadigi incelendiginde; girisim ve kontrol grubundaki
yaglilarin aroma masaj1 oncesi (1. 6l¢im) digskilama sayis1 puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p=0.554), aroma masaj1 sirasi
(2. Olgim) ve aroma masaj1 sonrast (3. Ol¢iim) yapilan Slgiimlerde gruplar arasi
karsilastirmada girisim grubundaki yashilarin digkilama sayisi1 kontrol grubuna gore
yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8). Diskilama sayisindaki bu artisin nedeni,
aroma masaji uygulamasi sirasinda 1s1 ile i¢ organlarda olusan reflektorik
vazodilatasyonun karin bolgesinde yer alan akupunktur noktalarini uyararak
konstipasyon semptomlarin1  gidermesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. %%’
Kyle’nin40 caligmasinda konstipasyonu olan yasli kadinlarin karin bolgesine uygulanan
castor yag1 kompresinin bagirsak hareketlerini arttirdigi goriilmiistiir. Myung-Ae ve
ark’in* calismasinda bagirsak hareketleri puan ortalamasi yoninden gruplar arasindaki
fark anlamli olup kontrol grubunun bagirsak hareketleri puani zaman i¢inde ¢ok hizl
degisim gostermezken, girisim grubunun bagirsak hareketleri puaninin anlamli olarak
arttig1 gorilmiistiir. Girisim grubundaki artigin 6zellikle aroma masaj1 siras1 10. glinde
belirgin bir sekilde artarak devam ettigi ve aroma masaji sonrasi 1. ve 2. haftada da
etkisini gosterdigi tespit edilmistir. Ozellikle girisim grubundaki artisin kontrol grubuna
gore daha hizli oldugu saptanmustir. Girol, Arslan ve Eser’in ¢alismasinda® uygulama
oncesi (7 glin) glinlerine oranla bagirsak hareketleri sayisinda uygulama giinlerinde (3

giin) artma goriilmiistiir. Kontrol grubundaki yaslilarda, aroma masaji Oncesi glinlere

oranlara, aroma masaji siras1 ve sonrast digkilama sayis1 puan ortalamalarinda goriilen

48



artigin; diizenli olarak giinde 3 ve Ustii 6giin yemeleri, haftada 3-4 6giin meyve-sebze
tiikketimi, egzersiz yapmalarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir (p<0.05).

Yapilan ¢alismada girisim ve kontrol grubundaki yaslilarin aroma masaji dncesi
diski miktar1 puan ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=1.000). Aroma masaji sonrasi (3. 6l¢lim) yapilan dlgiimlerde gruplar
aras1 karsilagtirmada girisim grubundaki digki miktar1 artisinin kontrol grubuna gore
daha belirgin oldugu saptanmistir (p<<0.001) (Tablo 4.9). Girisim grubundaki yaslilarin
aroma masaji1 Oncesine gore aroma masaji sirast ve sonrasi digki miktarindaki artisin
nedeni masajda kullanilan yaglarin bagirsak hareketlerini arttirma, eliminasyona
yardimer olma ozelliginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.*** Giirol, Arslan ve
Eser’in calismasinda® feges miktarinda uygulama giinlerinde (3 giin) ve uygulama
sonras1 giinlerde (4 giin) artma oldugu goriilmiistiir. Nam ve ark’m*® calismasinda
haftada 5 kez aroma masaj1 yapilan grubun diski miktarinin haftada 3 kez aroma masaji
yapilan gruba gOre masaj sirasi ve sonrasi arttigl gorilmiistiir. Kontrol grubundaki
yaglilarda aroma masaji oncesi gilinlere oranla, aroma masaji siras1 ve sonrasinda diski
miktar1 puan ortalamalarinda goriillen artisin haftada 3-4 6giin meyve -Sebze
tilkketiminden kaynaklanacagini diisiindiirmektedir (p<0.05). Yapilan bazi1 ¢aligmalarda
lifli gidalarin bagirsak hareketlerini diizene soktugu, diskinin yogunlugunu arttirip
yumusattig bildirilmektedir,2%301,6488,91-93.98

Diski kivam puan ortalamalari yOniinden girisim ve kontrol grubundaki
yaslilarin aroma masaji oncesi digki kivami puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.453). Kontrol grubunun diski kivami puant zaman
icinde azalirken yani digki kivam puanmi azaldik¢a diskinin kati hal aldigi, girisim
grubunun digki kivami puaninin arttig1 yani digki kivam puani arttikga digkinin yumusak

hal aldigi goriilmiistiir. Girisim grubundaki artisin 6zellikle aroma masaji sirasi ve
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sonrasi oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 4.10). Disk1 kivamindaki artigin nedeni
kullanilan yaglarin bag dokusunu yumusatma, bagirsak hareketlerini arttirma,
eliminasyona yardimci olma 6zeliginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.3**>% Gdirol,
Arslan ve Eser’in calismasinda® diski kivaminda uygulama giinlerinde (3 giin) artma
oldugu saptanmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki yaslhilarin aroma masaji Oncesi diskilama
sirasinda 1kinma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken (p=0.693), gruplar arasi karsilastirmada girisim grubundaki yaslhilarin 2.
Olclimdeki puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha belirgin azaldig
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.11). Aroma masaji uygulamasi sirasinda olusan 1sinin
kas spazmini ¢oziicii, spastisiteyi azaltici etkisi ile sfinkterleri gevsetip diskinin gecisini
kolaylastirarak digkilama sirasinda ikinmanin azalmasini sagladigi diisiiniilmektedir.*®
Bunun yani sira aroma masajinda kullanilan yaglarin bagirsak hareket bozukluklarini
giderici etkisinin de ikinmanin azalmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.”> Aroma
masaji uygulamasinin digkilama sirasinda 1kinmaya bagh rahatsizlik duygusunu
azalttigindan dolay1 valsalva manevrasi kullanimina bagli olarak ani gelisebilecek saglik
problemlerinin 6nlenebilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda, calismadan elde edilen
sonucun yaslilarin 1kinma davranigini azaltmasi ile olast komplikasyonlar1 6nlemesi
acisndan da 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Maddocks ve Wilkinson’un®
caligmasinda nane yaginin yararli bir sindirim antispazmoligi oldugu desteklenmistir.
Girol, Arslan ve Eser’in calismasinda®® diskilama sirasinda 1kinmanmn uygulama
giinlerinde (3 giin) ve uygulama sonrasi giinlerde (4 giin) azaldig1 saptanmistir. Kontrol
grubundaki yaslilarda aroma masaji Oncesi giinlere oranla, aroma masaji sirast ve
sonrasinda digkilama sirasinda ikinma puan ortalamalarinda goriilen azalma yapilan

diizenli egzersizden kaynaklanabilir (p<0.001). Reming’in®, Annels ve Koch’un'™,
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Petters ve ark’mn'® yaptiklar1 ¢alismalarda diizenli egzersizin bagirsak hareketleri
tizerinde, konstipasyonun Onlenmesinde ve yonetiminde etkili bir yontem oldugu
vurgulanmaktadir.

Yapilan ¢alismada girisim ve kontrol grubundaki yaslilarin aroma masaji dncesi
diskilama sonrasi tam bosalamama puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p=0.055). Gruplar aras1 karsilastirmada aroma masaji
sirasinda (2. Olglim) yapilan Ol¢iimlerde kontrol grubunun digkilama sonrasi tam
bosalamama hissinin arttigi, girisim grubunun ise digskilama sonrasi rahatlamada artis
oldugu goriilmiistiir (p<0.001) (Tablo 4.12). Diskilama sonrasi rahatlamanin nedeni,
kullanilan yag karisiminin kan dolasimini kolaylastirma, kas spazmini ¢6zme, otonom
sinir sistemini baskilama veya uyarma, bag dokusunu yumusatma, bagirsak
hareketlerini arttirma, eliminasyona yardimci olma, dokulara ve cilt altindaki organlara
iyilestirici etki gosterme, gastro-intestinal bozukluklari iyilestirme ve diizensiz bagirsak
sendromlarini iyilestirebilme gibi 6zellikleri ile iliskilendirilebilinir.***> Giirol, Arslan
ve Eser’in caligmasinda® uygulama sonrasinda (4 giin) diskilama sonrasi1 rahatlama
saptanmistir.

Aroma masaj1 uygulamasinin yaslilarda digkilama sayisini, diski miktarini, diski
kivamimi arttirdigi, digkilama sirasinda ikinmayr azalttigi ve digkilama sonrasi tam
bosalma hissini yasattigi goriilmiistiir. Lavman ve supozituvarlarin invaziv bir islem
olmasi, rektal basing artis1 ve bosaltim kontroliinde giiclik yasanmasi, bireyde
rahatsizlik duygusu yaratmasi, siirekli kullaniminda defekasyon refleksini baskilamasi,
mahremiyeti tehdit etmesi, bireyin uygulama i¢in bagkasina bagimli olmasi ve sivi
elektrolit dengesinin bozulma riski disiiniildigiinde yag karisimi ile yapilan aroma
masajinin konstipasyonu olan yaslilarda terapotik bir hemsirelik girisimi olarak

kullanilabilecegini gostermektedir. Aroma masaji uygulamasi invaziv bir girisim
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olmadigindan uygulanmasi lavmanlara gore daha az rahatsizlik vermektedir. Kullanilan
yag karisimin neden oldugu kokuya bagli bulant1 yakinmasi belirten bir kisinin diginda
yaghlar herhangi bir yakinma bildirmemistir. Yaghlarin ¢ogunlugu bu uygulamadan
duyduklart memnuniyeti dile getirerek ¢alismanin devam ettirilmesi konusunda olduk¢a
israrli davranmuglardir. Ayrica yaslilarda hicbir yan etki goriilmedigi de gbz Oniine

alindiginda, yaglhilarda giivenli bir sekilde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda yag karisimi ile karin bolgesine uygulanan aroma masaji
uygulamasinin; girisim grubundaki yaslilarin, aroma masaj1 siras1 ve sonrasi digskilama
sayisi, diski miktar1 ve digski kivami puan ortalamasinin kontrol grubuna gore arttidi,
aroma masaj1 sirast digkilama sirasinda ikinma ve digkilama sonrasi tam bosalamama
hissi puan ortalamasinin kontrol grubuna gore azaldigi goriilmistiir. Ayrica kontrol
grubundaki yaslilarin, aroma masaji Oncesine gore aroma masaji sirasi ve sonrasi
diskilama sayis1 ve digki miktar1 puan ortalamalar1 nispeten artarken, gruplar arasi
karsilastirmada girisim grubu yaslilarindaki artigin belirgin oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubunda digkilama sirasinda ikinma puan ortalamasi ise nispeten azalirken, gruplar
arast karsilastirmada girisim grubu yaslilarindaki azalmanin daha belirgin oldugu
saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

» Yashlilarin kendi kendine uygulayabilecegi bir yontem olmasi nedeni ile
yaghlarin kendi bakimlarma katilimin1 arttirarak bagimsizlik duygularini
destekleyeceginden konstipasyon belirtilerinin giderilmesinde biberiye, zencefil,
nane ve karabiber yag karigiminin kullanilabilecegi,

» Konstipasyona bagli semptomlarin giderilmesinde kullanilan diyet, sivi alim1 ve
egzersiz gibi yontemlerle birlikte aroma masajinin da kullanilarak konstipasyon
tedavisinin etkinliginin arttirilabilecegi,

» Arastirma bulgularini desteklemek i¢in daha genis ve gen¢ bir Orneklem
grubunda ¢alismalarin yapilmasi,

» Aroma masajinda kullanilan yaglarin ayri ayri kullanilarak konstipasyon

tedavisine olan etkinliginin arastirilmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1.
BIiREY TANITIM FORMU
Adi-Soyada: Tarih:
A. Sosyo-Demografik Ozellikleri
1. Yas:
2. Cinsiyet:
3. Medeni durumu:
1. Evli 2. Bekar
4. Egitim:
1.0kur-yazar degil 3.1lkokul mezunu
2.0kur yazar 4.0rtaokul mezunu
5. Meslegi:
1. Ev Hanimi 2. Emekli
4. Isci 5. Diger
6. Gelir Durumu:
1.Gelir giderden diisiik 2.Gelir gidere denk
7. Yasanilan Yer:
1.11 2. Ilge
8. Saghik Giivencesi:
1. Var 2. Yok

No:

3. Bosanmis

5.Lise mezunu
6.Y Uksekokul/fakilte

3. Memur

3.Gelir giderden fazla

3. Koy/Kasaba

B. Yashlarin Konstipasyon Sikayeti, Tanilar1 ve Kullandiklar: Ilaclar

9. Herhangi Bir Hastaligimiz Var m1? (Hipertansiyon, Kalp Hastahgi, Enfeksiyon,

Astim, Diyabet, Bobrek Hastali§i, Romatizma vb. )

1. Var 2. Yok

10. Diger hastahiklar tanilari: .......cooeevviiiniiiiinniiinnnen.

11. Diger hastaliklarla ilgili kullandig ilaclar:

1- 3-

2- 4-

12. Konstipasyonla ilgili yakinmalarin baslangic tarihi: ...........ccooeiiiiiaiain.
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C. Hareketlilik, Egzersiz Yapma Durumlar: ve Beslenme Aliskanhklar:

13. Hareketlilik durumunuz nasildir?

1.Bagimsiz hareket edebiliyorum

2.Yardimla (ara¢ veya kisi) yiiriiyebiliyorum

3.Yataga yada sandalyeye bagimliyim

14. Ne kadar siklikla fiziksel egzersiz yaparsmiz?

() Higbir zaman () Bazen

15. Ne tiir egzersiz yaparsimz?

() Ylrime () Ylizme () Spor aletleri ile
16. Haftada ka¢ gun yardyorsunuz?.....................

17. Hangi sikhikta sebze-meyve tiketiyorsunuz?
1.Her 6giin 3.Haftada 3-4 6giin
2.Haftada 3 6giinden az 4.Hig

18. Giinde kag¢ 6giin besleniyorsunuz?

1.1-2 2. 3 ve Ustu

19. Ogiin saatleriniz diizenli mi?

1. Duzenli 2. Dlzensiz

20. Kahvalt1 yapiyor musnuz?

() Siirekli yaparim

() Bisiklete binme

1. Evet 2. Hayrr

21. Bir guinde ortalama ne kadar sivi tiiketiyorsunuz? ..........cccceveeennnen.
1.Glnde 10 bardak 3.Gunde 5 bardak

2.Glnde 6-9 bardak 4.Gunde 4 bardak veya daha az

D. Tuvalet Ahskanhklan

22. Biiyiik abdestiniz icin asagidakilerden hangisini kullaniyorsunuz?

1.Oturakli sandalye 3.Klozet
2.Alaturka tuvalet 4.Slrgu
23. Tuvalet kullaniyorsaniz 6zelligi nasildir?

1.0Ortak kullanilan tuvalet 2.0damda bana ait tuvalet

5.Yatak pedi

24. Kullandigimiz tuvalette bosaltim ihtiyacimiz1 Kkarsilarken giicliik yasiyor

musunuz?
1.Evet 2.Hayir
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25. Biiyiik abdest yapma ahskanhgimiz nasildir?
1.Biiyiik abdestim geldiginde isim varsa hemen tuvalete gitmem, ertelerim

2. Biiyiik abdestim geldiginde hi¢ beklemeden tuvalete giderim

R TR ) )

26. Ne zaman buyuk abdest hissiniz olusur?

1.Sabah kalktigimda 3.Egzersiz sonrast

2. Ogiinlerden sonra ADIBT. ...

E. Defekasyona iliskin Yakinmalar

(Sorulart son 1 yili diisiinerek cevaplayiniz)

27. Ikinmamz olur mu?

() Hayir, hi¢ olmaz () Bazen olur (digkilamanin %25 inden fazlasinda)
() Sarekli olur

28. Biiyiik abdestinizi yaptiktan sonra tam bosalamama hissiniz olur mu?

() Hayir, hi¢ olmaz ( ) Bazen olur (disgkilamanin %25 inden
fazlasinda)

() Sarekli olur

29. Ne kadar siklikla biiyiik abdestinizin sert oldugunu hissedersiniz?

() Hayir, hi¢ olmaz () Bazen olur (digkilamanin %25 inden fazlasinda)
() Sarekli olur

30. Makat bolgesinde biiyiik abdestinizi yapmaniza zorluk olusturacak sekilde
engellenme hissi olur mu?

() Hayir, hi¢ olmaz ( ) Bazen olur (diskilamanin %25 inden
fazlasinda)

() Sarekli olur

31. Biiyiik abdestinizi tamamlamaya yardimci olmak amaci ile karmmzin alt
kesimine, makata baski yapma ihtiyacimiz olur mu?

() Hayir, hi¢ olmaz () Bazen olur (digkilamanin %25 inden fazlasinda)
() Sarekli olur

32. BuyUk abdestinizi yapmak icin tuvalette 10 dk dan fazla zaman harcar
misiniz?

() Hayir, hi¢ olmaz () Bazen olur (digkilamanin %25 inden fazlasinda)
() Sarekli olur
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33. Defakasyon sirasinda anal agrimiz var m?

( )Hayir, hi¢ olmaz () Bazen olur (digkilamanin %25 inden fazlasinda)
() Sarekli olur

34. Defakasyon sirasinda abdominal rahatsizlik hissediyor musunuz?

( )Hayir, hi¢ olmaz () Bazen olur (digkilamanin %25 inden fazlasinda)
() Surekli olur
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EK-2.
GORSEL KIYASLAMA OLCEGI

1. Kabizligimizin siddetini belirtir misiniz? (0-10 arasinda isaretleyiniz)

P
<«

v

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Digkilama stiresince 1ikinma siddetinizi belirtir misiniz? (0-10 arasinda isaretleyiniz)

& »
< »

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Digkilama sonrasinda tam bosalamama siddetinizi belirtir misiniz? (0-10 arasinda

isaretleyiniz).

v

P
<

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Digkilama sonrasinda makatta dolgunluk, basing siddetinizi belirtir misiniz? (0-10

arasinda isaretleyiniz).

v

P
<

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Digkilama sirasinda makatta olan agrinizin siddetinizi belirtir misiniz? (0-10 arasinda

isaretleyiniz)

v

P
<

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A
v
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EK-3.

GUNLUK KONSTIPASYON iZLEM FORMU

Tarih: Tarih: Tarih: Tarih: Tarih: Tarih: Tarih:
= = - = = < = =
£ E 5|18 5|8 E|4] 5| E £ & 5| ¢ §1& 5|8 518 5|8 5|8 5|8 R
Z| = g 2| E 2| 8| 2| E 2| g| 2| E 2| g| 2| E = gl 2| E 2| gl 2| E £ g
S| s | S| 2| 2| || E|Z ||| 5|2 | E|s|&|5|F|&8|zs|&| 5|2 |2|=z|&|5|=2|%|==|8|35
212/ E|e|2|/2|2|E\=|2|2|/2|E|=|2|2|2|£5|c|2|/2|2|E\c|2|2/2|E|=/%2|2|2|/£E|¢|%
S|a|E2|E|5|la|la|lE&|&|a|a|a|2|g|ld|la|la|lE|&|8|a|8|8|Ff|ad|la|la|lE&|&|8|a|8|2[&£]48
Miktar Kivam Ikinma Tam Bosalamama
Hic Yok (0) | Misket gibi kiicuk, sert | Hi¢ ikinmadan diskilama (1) Diskilama sonrasinda var
(M) (1) 1)
Az (1) Hacimli, sert (H) (2) Diskilama baslangicinda | Diskilama sonrasinda yok
1ikinma (2) ()]
Orta (2) Normal (N) (3) Yar1 diskilamada ikinma (3)
Fazla (3) Yumusak (Y) (4) Diskilamanin tamaminda
1kinma (4)
Sulu (S) (5)
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EK-4.
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu arastirmada, biberiye, zencefil, nane ve karabiber yag karisimi ile yapilan
karin masajinin sizin kabizlik sikayeti (zerine etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.
Bunun i¢in 3 hafta boyunca karniniza haftada 5 giin 15 dakika masaj uygulanacaktir.
Uygulamanin yapildigi ertesi giin size biiyiik abdest aligkanliginizdaki degisikliklerle
ilgili sorular sorularak uygulamanin sonuglar1 degerlendirilecektir. Bu arastirma ile ilgili
olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve
doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Herhangi bir yan etkisi olmayan bu
arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki karariniz
size verilen hizmeti hicbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Katilmaya karar vermeniz
durumunda ise istediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu kararinizda ondan
sonraki hizmette hi¢ olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda
sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

TesekKkiir ederim
Digdem LAFCI

Ben....oooooiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Aragtirma hakkinda s6zlii olarak da aydinlatildim. Sorularima kanimca yeterli yanit
aldim. Bu aragtirmaya katilmay1 bana verilen hizmeti etkilemeksizin onun herhangi bir
asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler {izerindeki

haklarimdan vazge¢mek kosulu ile kabul ediyorum.

Hastanin Ad1 Soyadi: Imzas: Tarih
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EK-5.

ATATURK UNIiVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU ETiK KURUL

ONAYI

TG
ATATURK UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayi :B.30.2.ATA.0.AL/00.00/- 705} an'TEM 2012
Konu : Etik Kurul I :

Saym: Didem LAFCI

Etik Kurul Bilimsel Arastirma ve Tez Bagvuru Formlar hakkinda Enstitiimiiz Etik
Kurulunun almis oldugu 24.07.2012 tarih ve “2012.3.1/19” numarali karari ekte sunulmustur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Eanda BAYINDIR

Saghk Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurul Baskam
EK: 1 Adet Karar
e-mail:sagbilenst(@atauni.edu.tr Dahili TIf : 0-442-231-4885-4886-4887-4895
Harici TIf : 0442 -236 09 70 Fax : 0-442 - 236 09 69
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£2012. 3.1/ 19 “SAGLIK BILIMLER| ETiK KURUL KARARI 24.07.2012

3/1.19- Enstitiimiiz Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Doktora Ogrencisi Digdem LAFCI®
nmn “ Aroma Masajmm Yaghlardaki Konstipasyona Etkisi” tez konusu goristldi;
Tgilinin tez konusunun etik degerlere uygun oldugu mevcudun oybirligi ile,

ADI SOYADI GOREVI IMZA
Prof. Dr. Funda BAYINDIR Saglik Bilimleri Enstitiisii

Etik Kurul Bagkam //f/\
Dog. Dr. Ayse OKANLI Saglik Bilimleri Enstitist '
Etik Kurul Bagkan Yardimcisi
Prof. Dr. Samih DIYARBAKIR | Saghk Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurul Uyesi

Prof.Dr.Yavuz Selim SAGLAM | Saglik Bilimleri Enstitiisii

Etik Kurul Uyesi 7 Wf/ hﬁ

Prof. Dr. H. Inci GUL Saglik Bilimleri Enstitiisii 7

Etik Kurul Uyesi W
Dog.Dr. Ahmet YILDIZ Saglik Bilimleri Enstitiisii Y/
Etik Kurul Uyesi

Dog¢. Dr.Abdulkadir YILDIRIM | Saglik Bilimleri Enstitiisii

Etik Kurul Uyesi

Yrd.Dog.Dr.Engin SAYGIN Saglik Bilimleri Enstitiisii Katilmad
Etik Kurul Uyesi

Yrd. Dog. Dr. ilhan SEN Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurul Uyesi ve Raportor m
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EK-6.

AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI ONAYI

T.C.
ATATURK UNIVERSITEST REKTORLUGT e
Ogprenci isleri Daire Bagkanhi ATIURE 47

[SIERSIESE 7%

Sayt  : B.30.2.ATA.0.70.72.00/00-1628

Konu : Tez Cahymast 0708.2012«0155 50

GAZIANTEP VALILIGINE
(Aile Ve Sosyal Politikalar Bakanhin I§ Mildiirliigii)

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitilsit doktora 6grencisi Didem LAFCT mn “Aroma
Masajoun Yaglilardaki Konstipasyona Erkisi” konulu tez galismasina esas tegkil edecek bir
ornegi ckie sunulan anket uygulamasim lliniz Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgt Il
Mudirligi bagh Gaziantep Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde yapmasi
gerclamektedir.

Bilgilerinizi ve ilgililere emir ve milsaadelerinizi arz ederim.

Prof.Dr.Omer irfan KUFREVIOGLU

Rektor a.
Rektiir Yardimeisi

AILE VE SOS, POL. L MUD.
Eki: 1-Anket ( 6 sayfa) QJ JZM b
2- Etik Kurulu Karari (1 sa f.a) ------
i ./
v

Atatlirk Universitesi Merkez Yerleskesi 25240 ERZURUM
Telefon: (0442) 2311601-2311343 (Biiro) Faks: (0442) 2361916
e-posta:odairef@latauni.cdu.tr
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T.C. .
GAZIANTEP VALILIGI
Aile ve Sosyal Politikalar 11 Mivdurliigi

SAYI :B.17.4.ASM.0.27.00.00-605 ++59 /012012
KONU :Tez Cahgmast (Didem LAFCI)

ATATURK UNIVERSITES! REKTORLUGUNE
(Oprenci [sleri Daire Bagkanhi)
ERZURUM

llgi : Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligt Egitim ve Yaym Dairesi Bagkanligimn 12,10.2012
tarih ve 16084 sayili yazisi.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitistt doktora dgrencisi Didem LAFCI mn “Aroma
Masajimmn Yaghlardaki Konstipasyona Etkisi”™ konulu aragtirmayr Midirligtimtze bagh
Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Muidiirltgiinde uygulayabilmesine iliskin
ilgi yazi ve ekinde yer alan Miistegarhik Makam Onayi yazimiz ekinde yer almakia olup;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

M. Emin
HB:

Ek: |- Yan (1 Ad)

2 - Onay (1 Ad) i}'
220012 M, ADEMIRS
LRNER012  Sef ZKAYA ~7

29.40./2012 11 Md. Yrd. [.ZO/}Q'(_'/

Tnctlipimar Mh, Sabahal GOgls Cad Eksclams PlaZs No 13 GAZIANTER

Telefon 0M2 231 65 21 (2 hat )
Copusie. Azl unile gy

Fax; 0342 231 03 20

Pk kAR warsaileguri
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/\ | T.C

; :%{,‘imm AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
Bl Egitim ve Yaymn Dairesi Baskanhg
Sayr @ B.17.0.EYD.0.00.00.605/5 {1 - /t{o‘f? (2. 492012

Konu : Arastirma Talebi
( Atatdrk Unv. Didem LAFCI)

GAZIANTEP VALILIGINE
(Aile ve Sosyal Politikalar 1 Midiirlizil)

flgi  : Gaziantep Valiligi Aile ve Sosyal Politikalar [I Midorltigintin 16/08/2012 tarih ve
5855 sayili yazisi.
ligi yaz ile Atattrk Universitesi Sagghik Bilimleri Enstitisi doktora 6grencisi Didem
LAFCI'min - “Aroma Masajinin Yaghlardaki Konstipasyona Etkisi” konulu  aragtirmayt
uygulayabilme talebine

Gaziantep Huzurevi Yash Bakun ve Rehabilitasyon Merkezinde
iligkin 08/1072012 tarib ve 161 sayili Makam Onay: ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

Egitim ve Yayin Dairesi Bagkan V.

) A4 i

EK: Onay sureti. Lo o L
AILE VE 808, POL. IL MOD.
(AlLennz,
Velia, 2
£
¢
DAGITIM: t
Gerejt: \/

-Gaziantep ASP [l Mud.
-Oznrid ve Yash Hizmetleri Gen. Miid.

Adres Eskizehit Yolu SEERMGAD mah.2177 sokak ANKARA Tel: (D312) 7088723 Far: (1312) 7055757
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T
GAZIANTEP VALILIGI
Alle ve Sosyal Politikalar 11 Midirligi

Sayr :B.17.0.ASM.4.27.00.00- GES S (60812012
Konu :Tez Calismas

AlLE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGINA
(Egitim ve Yayin Dairesi Baskanlif)
ANKARA

ligi : Atatick Universitesi Rektérlugt Ogrenci fsleri Daire Baskanh@mm 07.08.2012 tarih
ve 153550 sayih yazisi.

Atatitrk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitost doktora dgrencisi Didem LAFCU'nin
“Aroma Masajuun Yaghlardaki Konstipasyona Etkisi” konulu tez ¢alismasina esas teskil
cdecek ilgi yaz ekinde yer alan anket uygulamasim Midorliigimiize bagh Huzurevi Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Midirldgtinde yapmak istedifii ilgi yazida belirtilmis olup,
stz konu talep Mildurligimizee uygun gdritldiigtnden gerekli Bakanlik Makam Oluru
alinmast hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

M. Em IRKMAZ.

11 pfidiy
1982012 M. A.DEMIRY
Ld5/2012 Sef ZKAYA .,
20020 IEMAYrd, LZOR e
Adres : Gaziantep Aile ve Sosval Polltikalar il Mi A0 bnciti mh, Sabahat gopus Cad. Ekselans Plaza No:15 jehitkamil Gaziantep
£.mail: gazantepli@alie govli  Telefon: 0342 231 65 21 Fax: 0342 23165 20
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'\. T.C.
Vishoumam  AILEVE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
BAKANLIC Egitim ve Yaym Dairesi Baskanhig
Sayr : B.17.0.EYD.0.00.00.605/ 161 0% 1my2012

Konu : Aragtirma Talebi
( Atatork Unv. Didem LAFCI)

MUSTESARLIK MAKAMINA

Gaziantep Valiligi Aile ve Sosyal Politikalar fi Modtrlagi’ntn 16/08/2012 tarih ve
5855 sayih yazisi ile Atattirk Universitesi Saghik Bilimleri Enstitist doktora 6grencisi Didem
LAFCI'nn  “Aroma Masajimn Yaglilardaki Konstipasyona Etkist” konulu arastirmayl
CGaziantep Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde uygulayabilme talebi
bildirilmistir.

S8z konusu talep Oztirli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirliglintin 20/09/2012 tarih
ve 9744 sayih yazist ile olumlu degerlendirilmis olup, aragtirmaya ait anketler iginde yer alan
“Srandart Ginlilk” ¢izelgesindeki verilerin elde edilmesi uzun sire ve arti iy yogunlugu
gerektireceginden gizelgenin arastirmaci tarafindan takibi yapilarak  Gaziantep Huzurevi
Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde, 11 Muddrligi koordinesinde, kurulug
mitdiirltgd denetiminde, ses-gdrnti kayds alinmaksizin arastirma sonuglarimn herhangi bir
yerde yayinlanmadan 6nce Kurum izni alinmasi ve bir §meginin Bagkanliimiza gbnderilmesi
kosullan ile uygulanabilmesi hususunda Olurlarimz: arz ederim.

{2i ALATAS

ardimcist

Adrey .Eskigehir Yolu Stiitlirdz0 mah.2177 sokuk JANKARA Tek: (0312) 7058723 Fax: (0312) 7088757
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EK-7.
OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi: Digdem LAFCI
Dogum tarihi: 13.04.1981
Dogum yeri: Mersin
Medeni hali: Bekar
Uyrugu: T.C.
Adres: Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik

Esaslar1 Anabilim Dali
Tel: 0342 360 60 60 / 0505 580 3847

Faks: 0342 360 87 95
E-mail ; didemlafci@hotmail.com

Egitim

Lise: 19 Mayis Lisesi (1997)
Lisans: Siileyman Demirel Universitesi Burdur Saglik Yiiksekokulu (2004)
Yiiksek lisans: Cukurova Universitesi, Saglhik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dal1 (2006-2009)
Doktora: Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dal1 (2009-2014)

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce : Orta derecede (UDS 53.75, Ekim 2007)

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Tiirk Hemsireler Dernegi

Iigi Alanlar1 ve Hobiler
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