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BOLUM I

1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Tim diinyada yasam standartlarinin yiikselmesiyle birlikte insan Omri
uzamakta, yash niifusu da artmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) yashhgs;
cevreye adaptasyon saglamanin giderek azalmasi olarak tanimlamistir. DSO yashlik
donemini “65 yas ve iizeri” olarak belirlemistir. DSO, 1970-2025 yillar1 arasinda
ongoriilen yasli oran1 %22.3 ile 624 milyon olarak belirlendigini; 2025 yilinda
ortalama 1,2 milyon bireyin 60 yas ve iizerinde olacagini belirtmektedir. Tirkiye
Istatistik Kurumu dogumdaki yasam beklentisinin 2025 yilinda erkeklerde 73.1%e,
kadinlarda da 78.9’a yiikselecegini ongérmektedir [1, 2, 3].

Yaslt bireylerin ¢ogu kendi evlerinde bagimsiz olarak yasamlarini
siirdiirmelerine karsin, bazi yaslilar ise sahip olduklar1 kronik hastaliklar1 ve bakim
gereksinimleri sebebiyle huzurevlerinde yasamlarmi siirdiirmektedirler. Ulkemizde
ataerkil yapindan ¢ekirdek aile yapisina dogru bir degisim olmasi ve son donemlerde
biiyiik sehirlerdeki sosyoekonomik kosullara bagl olarak, aileler yasli bakiminda
zorluk ¢cekmekte, bunun sonucunda huzurevinde yasayan yaslilarin oran1 artmaktadir
[4, 5]. Yashlarin ¢ogu huzurevlerini yasamlarimin son duragi olarak gormekte,

kendilerini ailelerinden dislanmis ve yalniz olarak algilamaktadirlar [6].

Yagh bireylerin anksiyete yasamasi yaygin olarak goriilen bir durumdur.
Anksiyete, yaslilikta meydana gelen kayiplara (is, es ve fiziksel kayiplar gibi) karsi
gelisen normal bir siire¢ olarak goriilmektedir. Yaslt bireylerin %10-20’sinin,
ozellikle kadnlarin 6nemli oranda anksiyete deneyimledikleri ifade edilmektedir [7,
8] Yash bireylerde anksiyetenin yagsanmasi sonucu, islevsellikte olusan bozulmaya

bagl olarak konfor diizeyi ve yasam kalitesi azaltmaktadir [9].

Yaslanma ile bireylerin fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlarinda meydana

gelen degisiklikler yasam kalitesini etkilemektedir. Yaslilarin yasam Kkalitesinin



yiikseltilmesinde birden ¢ok faktoriin etkisi vardir [10]. Yash bireylerin yasam
kalitelerinin ve konforlarinin arttirilmasi, agri ve semptom ydnetimini saglanmak

amaciyla tamamlayic1 yontemlere yer verilmesinin 6nemi tizerinde durulmaktadir

[11].

Biitiinciil hemsirelik bakiminin ayrilmaz birleseni olan dokunma, hemsireler ve
hastalar arasinda sakinlestiren ve giiven veren bir etkilesim saglar. Masaj,
dokunmanin planli ve amagl olarak uygulanmasidir ve geleneksel uygulamalarda
kullanilan en yaygin, en onemli ve en eski tamamlayict tedavidir [12]. Masaj
hemsirelik uygulamalarinda da en yaygin olarak uygulanan tamamlayici yontemdir
[13]. Masaj, hastalarin duygularini rahatga ifade etmelerini saglayarak, hemsire ve
hasta etkilesimini arttirir ve hemsirenin etkili bakim vermelerini saglar [14, 15]
Hemsirelerin uyguladiklar1 tamamlayict yontemler {i¢ gruba ayrilmakta, masaj
hemsirelerin birinci grupta dogrudan uygulamaya dahil edebildikleri tedaviler
arasinda yerini almaktadir [13, 16, 17]. Masajin duygusal ve psikolojik yonlerden
onemli yararlar1 mevcuttur [18]. Masajin kan ve lenf akimina yardimer oldugu, kalp
hizi ve kan basincint dislirdiigli, zihinsel ve psikolojik huzuru artirdigi, ruhsal
durumu ve iyilik halini arttirarak anksiyeteyi azalttigi belirtiimektedir. Konforun
saglanmas1  terapotik  hemsirelik  uygulamalarinin  ve  primer hemsirelik
fonksiyonlariin temel amacidir. Yasam boyunca énemli bir gereksinim olan konfor,

hemsirelik bakiminin biitiinciil bir pargasidir [19].

Kolcaba konforu; “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve
sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikosprituel, sosyal ve cevresel
biitlinliikk igerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonu¢” seklinde
tamimlamaktadir [20,21,22]. Hemsireler, bireylerin konfor ihtiyaglarini belirlemek,
karsilanamayan ihtiyaglara yonelik bakim vermekle sorumludurlar [23]. Huzurevinde
yasayan yaslilarin fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve ¢evresel biitlinliik i¢inde
konfora gereksinimleri vardir [19]. Uygulanan hemsirelik girisimleri ile yaslilarin
konfor diizeylerinin arttirilmasi, anksiyetelerinin azalmasi ve yasam kalitelerinin

yiikseltilmesi saglanacaktir.

Literatiirde sirt ve el masajinin, gevsemeyi ve rahatlamayr saglayict etkilerini

gosteren bir¢ok ¢alisma sonucu bulunmaktadir [19, 24, 25, 26].



Holand ve Pokorny, 52-88 yas grubundaki bireylere birbirini izleyen ii¢ giin sirt
masaji uyguladiklar1 ¢alisma sonucunda bireylerin kendilerini daha az anksiyeteli,
sakin, dinlenmis, fiziksel olarak rahatlamis ve mutlu hissettiklerini belirtmislerdir
[24].

Chen ve arkadaslar1 (2013), konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda sirt
masajinin anksiyete ve konfora etkisini inceledikleri ¢alisma sonucunda, sirt masaji
uygulanan hastalarin anksiyete diizeylerinde anlamli derecede azalma oldugunu ifade

etmislerdir [25].

Cmar ve arkadaslar1 (2009), sirt masaji uygulamasi sonrasi huzurevinde

yasayan yaslilarin anksiyete puanlarinda anlamli diisiis oldugunu belirtmislerdir [26].

Kolcaba ve arkadaslar1 (2006), bakimevinde kalan yashlarda el masajinin
konfora etkisini inceledikleri ¢alismada, uygulama grubunda konfor diizeyinin arttig

belirlenmistir [19].

Ancak iilkemizde huzurevinde yasayan yaslilarda, hemsireler tarafindan masaj

gibi uygulamalar g6z ard1 edilmektedir.

Sirt ve el masaji uygulamasi hemsireler tarafindan kolayca Ogrenilebilen,

kolaylikla uygulanabilen, invazif olmayan hemsirelik girigsimleridir [19].

St masaji, yashlar ve hemsireler acisindan pozisyon degistirmeyi
gerektirmesine karsin, el masaji yaslinin kendisin dahi kolaylikla uygulayabilecegi,

mahremiyet ve pozisyon degistirmeyi gerektirmeyen bir girisimdir.

Bu arastirmada uygulanan el ve sirt masaji ayni siirelerde uygulanmaktadir. Bu
durum el ve sirt masajinin konfor ve anksiyeteye etkileri arasinda fark olup olmadigi
sorusunu akla getirmektedir. Literatiir incelendiginde hassas bir grup olan
huzurevinde yasayan yaslilarda el ve sirt masajinin etkinliginin karsilastirildigi
herhangi bir caligmaya rastlanmamistir. Bu amacla ¢alismanin yapilmasina ihtiyag

duyulmustur.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; huzurevinde yasayan yaslilarda sirt masaj1 ve el masaji

uygulamasinin konfor ve anksiyeteye etkisini incelemektir.



1.3. Arastirmamin Hipotezleri

Hi: Yaghlarin sirt masaji uygulamasi Oncesi ve sonrast konfor diizeyleri

arasinda fark vardir.

H,: Yaslhilarin el masaj1 uygulamasi 6ncesi ve sonrasi konfor diizeyleri arasinda

fark vardir.

Hs: Yashlarin sirt masaji uygulamasi Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeyleri

arasinda fark vardir.

Hs: Yaslilarin el masaji uygulamasi oncesi ve sonrasi anksiyete diizeyleri

arasinda fark vardir.

Hs: Sirt masaji uygulanan yaslilar ile el masaji uygulanan yaglilarin konfor

diizeyleri arasinda fark vardir.

He: Sirt masaji uygulanan yaslhlar ile el masaji uygulanan yaslilarin anksiyete

diizeyleri arasinda fark vardir.

H7: Yaghlara uygulanan sirt masaji anksiyetenin fizyolojik gostergelerinden

sistolik kan basincini azaltir.

Hg: Yashlara uygulanan el masaji anksiyetenin fizyolojik goOstergelerinden

sistolik kan basincini azaltir.

Ho: Yashlara uygulanan sirt masaji anksiyetenin fizyolojik gostergelerinden

diyastolik kan basincini azaltir.

Hio: Yaghlara uygulanan el masaji anksiyetenin fizyolojik gostergelerinden

diyastolik kan basincini azaltir.

Hi1: Yashlara uygulanan sirt masaji anksiyetenin fizyolojik gdstergelerinden

kalp hizin azaltir.

Haiz: Yaslilara uygulanan el masaj1 anksiyetenin fizyolojik gostergelerinden kalp

hizini azaltir.

His: Yashlara uygulanan sirt masaji anksiyetenin fizyolojik gdstergelerinden

solunum sayisin1 azaltir.



His: Yashlara uygulanan el masaji anksiyetenin fizyolojik gdstergelerinden

solunum sayisin1 azaltir.
1.4. Arastirmanin Onemi

Modern tipta tamamlayict ve bitiinlestirici hemsirelik uygulamalar1 klinik
uygulama alanlarinda oldukc¢a yaygindir. Masaj, hasta ve hemsire etkilesiminin
meydana gelmesinde ©nemli bir hemsirelik uygulamasidir. Masajin fizyolojik,
mekanik ve psikolojik yararlarinin oldugu bilinen bir gercektir [26]. Masajin agr1
algisin1 azaltarak, hiicre ve dokularin oksijenlenmesini ve endorfin salinimini

arttirarak konfor diizeyini arttirdig1 diistiniilmektedir [19].

Giliniimiizde anksiyetenin kontroliinliin saglanmasi agisindan farkli yontemler
bulunmaktadir. Hemsireler yapilan son ¢aligsmalar: takip ederek bu alanda uygulanan
yontemleri O0grenmekten sorumlu meslek gruplarindandir. Masaj anksiyete
yonetiminde, non-farmakolojik yontemlerden arasinda rahatlama tekniklerinden en

cok kullanilan yontemdir [14].

Masajin uygulanmasinda farkli teknik ve farkli bolgelerinin kullanildigi
bilinmektedir [14]. Sirt masajinin hastalar {izerinde olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir. Longworth (1982) yavas basingli sirt masajmnin  fizyolojik ve
psikolojik etkilerini agiklamis ve hastalarda kas toniisiinii ve anksiyeteyi azalttigini
belirtmistir [27]. Anksiyetenin azaltilmasinda el masajinin da rahatlatict etkisinin

yaninda kolay ve giivenilir olarak uygulanan bir yontem oldugu bildirilmektedir [14].

Yasin ilerlemesiyle iiretkenlik islevinden uzaklagsma, ise yaramazlik duygusu
yasama, zihinsel islevlerin gerilemesi, ¢evreye ilginin azalmasi, yeni durumlara yanit
vermede gecikme ya da yanmit verememe, yakin bellegin zayiflamasi, alinganlik,
benmerkezcilik, kusku duyma, gilinlik yasaminmi siirdiirebilmede bagskalarinin
yardimma gereksinim duyma yasl bireylerin yalniz kalmasina ve anksiyete
yasamalarina sebep olmaktadir. Huzurevine gelen yasli, kendini kabul eden ve saygi
duyan sosyal ¢evreyi tanima ve kontrol edebilme imkanlarini yitirmekte, yasl birey
soyutlanma, dislanma ve kendini Onemsiz hissetme gibi benzer duygular
deneyimleyebilmektedir [7]. Hemsireligin amaci yasamin her déneminde bireyin
sagliginin korunmak ve gelistirmektir. Bu ¢alismanin huzurevinde yasayan yaslilarda
kolay, giivenilir ve hemsirelerin rahatlikla bakima dahil edebilecekleri ilag-dis1 bir

hemsirelik girisimi olan biitiinlestirici hemsirelik bakiminin bir pargasi olan sirt



masajt ve el masajinin yaslilarin anksiyetesini azaltarak konforunun artirilmasinda

yararli olacag diistiniilmektedir.
1.5. Arastirmanin Sinirhhklar:

En az 3 haftadir huzurevinde yasayan, iletisim kurabilen, saglikli, konforu
olumsuz olarak etkileyecegi diisliniilen ¢evresel etmenlere maruz kalmayan, sirt ve el

masaj1 uygulamasi sakincali olmayan yaslilarla sinirlandirilmistir.
1.6. Tanimlar

Yash: Yaslhilik, biyolojik, kronolojik ve sosyal yonleri ile sorunlar1 olan Oniine

gecilmesi miimkiin olmayan bir siiregtir [28, 29].

Masaj: Deri, deri alti dokusu, kaslar, dolasim ve lenf sistemleri, i¢ organlar ve

metabolizmanin mekanik ve sinirsel yolla tedavi amagli uyarilmasidir [30].

El masaji: Ofloraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve vibrasyondan olusan bes temel

klasik masaj manipiilasyonunu igeren bati teknigi ile yapilan bir masajdir [19, 31,
32].

Konfor: Hemsireligin bir islevi ya da sonucu olarak hasta bireyin/ailenin/toplumun
konfor gereksinimlerinin tanilanmasi, karsilanamayan gereksinimlere yonelik
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, temel konfor diizeyi ile uygulama sonrasi

konfor diizeyinin degerlendirilmesi siirecidir [33, 34, 35, 36].

Anksiyete: Bireyin bedeninin biitiinliigiine ya da giivenligine iliskin bir tehdit olarak
algiladigr ve yorumladig: i¢ ya da dig bir uyarinin harekete gecmesi ile meydana

durumdur.

Durumluk Anksiyete: Bireyin 0 an iginde bulundugu durumdan dolay1 hissettigi

korkudur.



1.7. GENEL BIiLGILER

1.7.1. YASLILIK
Yaslilik bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan gerilemeye sebep olusturan
olagan bir durumdur. Saglik yoniinden, bagimli olma durumu, hukuk ve is yasami

yoniinden, performans ve iiretkenligin azaldigi emeklilik donemidir [37].

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yaslanmay1 kronolojik olarak ele almis ve iic

safhaya ayirmistir:

Yashilik: 65-74 yas

Ihtiyarlik: 75-89 yas

fleri ihtiyarlik: 90 yas ve iistii

Bazi1 kaynaklar yasliligi ii¢c boyutta tanimlamaktadir:

1- Biyolojik yashhk; gelisim siirecinde viicut organlari ve sistemlerindeki
yapisal ve islevsel degisimdir.
2- Psikolojik yaghlik; kisinin gelisim siireci i¢inde deneyimlerinin artmasina
bagli olarak olusan davranis degisiklikleri ve uyumsal davranis kapasitesidir.
3- Sosyolojik yaslhilik; yasam boyunca kisinin toplumsal rolleri ve statiisii,
beklentileri ve normlariin degismesi ile ilgilidir.

Bu 3 boyut pek ¢ok yonden birbirleri ile iligski iginde olmalidir, bu boyutlar

toplumlarin gelismislik diizeyine gore farkliliklar gdsterecektir.

Ulkemizde; 1982 Anayasasi’nmin 61. maddesi yaslilara yonelik olarak
diizenlemistir. Bu maddeye gore yash bireyler devlet tarafindan korunur, devlet

yardimi, diger haklar ve imkanlar kanunlarla diizenlenir [7].
1.7.1.1. Yashhik Epidemiyolojisi

Yash niifus tiim diinyada giderek artmaktadir. Avrupa niifusunun 2050 yilinda
yas ortalamasinin 60 olacagr ongdriilmektedir. Ulkemizde 1990 genel niifus
saymminda %4.3 olan 65 yas ve lizeri yash niifus oran1 2003 yilinda %6.9’a, 2008
yilinda %6.8’e yiikselmistir [38,39].

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2008 yilinda yapilan Niifus Sayimi

sonuclarina gore iilkemizde 65 yas ve lizerinde 4 893 425 birey bulunmaktadir.



Devlet Planlama Tegskilat’nin (DPT) 2007 “Tirkiye’de Yashilarin Durumu ve
Yaslanma Ulusal Eylem Plan1”nda, 2050 yilinda 65 yas ve {izeri yash niifus oraninin
%17.6’ya ulasacag1 beklenmekle birlikte; 2008 niifus sayim1 sonuglarina gore yash
niifus beklenenden ¢ok daha hizli bir sekilde artis géstermistir [38, 39].

1.7.2. MASAJ VE MASAJIN TERAPOTIK ETKILERI

Masaj, deri, derialtt dokusu, kaslar, dolasim ve lenf sistemleri, i¢ organlar ve
metabolizmanin mekanik ve sinirsel yolla tedavi amaglh uyarilmasidir [30].

Masajda, basinglari, hizlari, hareket yonleri ve ritimleri bulgulara ve beklenen
etkiye gore degisen germe, ¢ekme, esnetme, bastirma gibi manipulasyonlar,

yinelemeler ve ¢esitli kombinasyonlar kullanilir [31].

Masajin kan akimini etkiledigi, kas gerilimini azalttig1, uyaric1 veya sedasyon
etkisi yardimiyla sinir sistemini etkiledigi ve yara iyilesmesini sagladigi

bilinmektedir.
Masajin diger yararlari;

o Anksiyete diizeyinde azalma saglar.

o Iyilik halini gelistirir.

. Kas spazmini ¢ozer.

o Stresten kurtulmay1 ve gevsemeyi saglar.

. Hareket etkinligini arttirir ve hareket etmeyi kolaylastirir.
o Rahat soluk alip vermeyi saglar.

. Kan akimini ve lenf dolagimini gelistirir.

o Bas agris1 gibi gerilimle ilgili durumlarda rahatlik saglar.
o Yumusak doku yaralanmalarinda iyilesmeyi hizlandirir.

o Deriyi besler ve sagligi gelistirir [24].

Tiim tedavi yontemlerinde oldugu gibi, masajin etkileri de, spesifik ve genel

olabilir. Olusmasi beklenen etki, uygulanan teknik ve amaclanan sonuca gore degisir.



Viicut ortiisiindeki sinir reseptorlerinin mekanik uyarilmasi, uygulanan teknige gore

ruhsal gevseme ve sakinlesme saglayabilir [31].
1.7.2.1. Klasik Masaj Manevralari

Hoffa (1893) masaj manevralarini, 6floraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve

vibrasyon olarak bes ana grupta toplamistir [31].

1.7.2.1.1. Ofloraj (Sivazlama): Masajin temel manevrasidir. Uygulama teknigi,
etkinin yiizeysel ya da derin olmasimna gore degisir. Sivazlama tek ve iki elin i¢
yiizeyleriyle yapilabilecegi gibi, parmak uc¢larinin kubbeleri ve yumruk yapilmis elin
sirtryla da olabilir.

1.7.2.1.2. Petrisaj (Yogurma): Yogurma hareketleri dizisi olan petrisajda, kas
toniislinii diizenleyici etki 6n plandadir. Uygulama tek el, ¢ift el, parmaklar ve

basparmakla yapilabilir.

1.7.2.1.3. Friksiyon: Friksiyon, viicut ortiisiine parmaklar ve bagparmakla, bastirma,
kaydirma ve siirtme seklinde, degisken basingla yapilan kii¢iik alanli dairesel ve

eliptik hareketlerdir.

1.7.2.1.4. Tapotman: Tapotman, ellerin yanlari, kii¢iik parmaklarin {izerinde yelpaze
gibi acilip kapanan parmaklar, parmak sirtlar1 ve yar1 kapanmis avuglarla

uygulanarak vurulan darbelerdir.

1.7.2.1.5. Vibrasyon: Sozciik anlami titresim olan vibrasyon masaj dilinde

titrestirme amagli kullanilir [30].

1.7.2.2. Masaj Tedavisinde Temel ilkeler

. Tempo hep ayni diizeyde kalmalidir.

o Masaj gerekli hizda stirdiiriilmelidir.

. Eller, viicut kivrimlarina uyabilmesi i¢in yumusak ve esnek olmalidir.

. Masaj1 uygulayan kisi dogru postiirii almalidir.

o Tedavi edilen dokuya ve Ongorillen amaca gore optimal basing

uygulanmalidir. Bunlar, degisik 6zel masaj manevralarindan daha 6nemlidir.
Derinin irrite edilmemesi i¢in pudra ya da yagl bir madde kullanilir. Viicut

nemli ve terliyse, bir havluyla ter silindikten sonra ince ve temiz bir talk pudrast;



kuru ise krem ya da sivi yaglar kullanilmalidir. Yag ya da krem deriden az emilmeli
ve masajdan sonra deri tizerinde birikip kalmamalidir. Bu maddeleri masaji

uygulayan kisi dogrudan hastanin viicuduna degil, kendi ellerine stirmelidir [40].
1.7.2.3. El Masaji

El masaj1 uygulamasi 6floraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve vibrasyonu i¢eren
bes temel klasik masaj manipiilasyonunu igeren bati teknigi ile yapilan bir masajdir
[19, 31, 32].

Ellerde agrisiz sinir uglarin1 uyaran mekanoreseptorlerin yeterli miktarda
bulunmasi ellerin masaj i¢in uygun bolge olarak segilmesi gerektirdigini
gostermektedir [32]. El masaji uygulamasi noromatrikste (agrinin hissedildigi beyin
bolgelerinde) agr1 duyusunu degistirmektedir. Spinal kord araciligiyla, spinotalamik
sistem igerisinde kiigiik C sinir lifi iizerindeki biiyiik sinir liflerinin uyarilmasini
arttirmakta ve ellere giden kan akimini arttirarak agrinin hissedilmesini ve iletimini
azaltmaktadir [41]. El masaji uygulamasiyla duyusal bilgi, spinal kord araciligiyla
ellerden talamus ve somatosensoriyel korteks tizerinden spinotalamik yola
tasinmaktadir. Duyusal bilgiler néromatriks yapi igerisinde degisirken, kronik agriy1
da azaltmaktadir [42].

El masajinin kapsami smirlidir ancak daha ulasilabilir bir bolgedir. Ayrica
agriy1 azaltict konforu arttirict etkisinden dolay: tiim viicut masajina gore daha kolay
ve rahatlikla uygulanabilir [19].

1.7.3. KONFOR

“Konfor”, Latince “giliclendirmek” anlamina gelen “confortare” kelimesinden

tiretilmistir [43].

Hemsirelik literatiiriinde konfor kavrami; hemsireligin bir islevi ya da sonucu
olarak hasta bireyin/ailenin/toplumun konfor gereksinimlerinin tanilanmasi,
karsilanamayan gereksinimlere yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, temel
konfor diizeyi ile uygulama sonrasit konfor diizeyinin degerlendirilmesi siireci olarak

tanimlanmaktadir [33, 34, 35,36].

Kolcaba (1991)’ya gore konfor; “bireyin gereksinimlerine yonelik yardim etme,
huzur saglama ve sorunlarin {istesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospiritiiel,
sosyal ve ¢evresel biitlinliik i¢inde karmagik bir yapiya sahip beklenen bir sonug” tur

[33]. Kolcaba (1992; 1994) biitiinciil yaklasima gore konfor kavramini; “ferahlama,
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huzura kavusma ve sorunlarin {stesinden gelebilmek i¢in temel insan

gereksinimlerini karsilamanin o andaki deneyimi” olarak agiklamaktadir [20,21].

Kolcaba (2003), kavramin taksonomik yapisini iki asamada incelemistir ve

konfor diizeylerini,

Birinci asamada;

o Ferahlama (Relief); bireyin konfor gereksinimleri karsilanmaya
basladiginda sikintidan kurtulmasi ile hissettigi durum.

o Rahatlama (Ease); sakinlik hosnutluk durumu, huzur ya da rahatlik.

o Ustiinliik (transcendence); bireyin sorunlarinin iistesinden gelebilmesidir.

ikinci asamada; biitiinciil goriise temellendirdigi konfor boyutlarmn;

o Fiziksel Konfor: Bireyin fiziksel durumunu etkileyen dinlenme ve
rahatlama, hastaliga karsi tepkileri, beslenme ve hidrasyon durumu gibi fizyolojik

etkenleri igerir.

o Psikospritiiel Konfor: Zihinsel, emosyonel ve ruhsal bilesenlerden olusur
[22, 33].
o Cevresel Konfor: Dis etkenler, durumlarin insana etkilerini igerir. Aydinlik,

guriilti, renk, 1s1, 151k gibi dis ortam ile ilgili kavramlardir [22].

o Sosyokiiltiirel Konfor: Maddi destek sistemlerinden faydalanma,
danmigmanlik hizmeti verme ile taburculugun planlanmasint igerir. Kisiler arasi, aile
ve sosyal iligkiler 6nemlidir. Kolcaba (2003), sosyal boyuta aile dykiisii gelenek ve

gorenekler, giyinme tarzi vb. 6zellikleri kapsayan kiiltiirel boyutu da eklemistir [22].

1.7.4. ANKSIYETE

Anksiyete, deneyimleyen kisinin viicudunda, solukluk, terleme, nabiz hizinda
ve kan basininda artma, agiz kurulugu ve titreme gibi karakteristik bir otonom sinir
sistemi faaliyeti seklinde belirti gosteren; emosyonel huzursuzluk, gerilim hissi ya

da ruhsal ve akilsal tehdit potansiyeli iceren bir duygudur [44].

Anksiyete duruma bagl ya da siirekli olarak goriilebilmektedir. Duruma baglh
gelisen anksiyete, bir olayin alevlenmesine cevap olarak farkli zamanlarda meydana
gelir. Siirekli anksiyete ise, uzun zamanli, belki de yasam siiresince devam eden
asir1 bir tepki ile karakterizedir [45, 46].
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1.7.4.1. Anksiyetenin Etkileri
1.7.4.1.1. Anksiyetenin Fizyolojik Etkileri

Anksiyete, bedeni tehlikeye karsi yanit vermeye hazirlayan fizyolojik
degisimleri harekete gecirmektedir. Akut korku esnasinda birey bir siire hareketsiz
kalir, nabiz yavaslar, kan basinci diiser ve kaslarin kasilmasi zayiflar. Istemsiz
iseme miksiyon veya defekasyon olusabilir. Ani terleme, pupiller genisleme, nabiz

ve kan basincinda yiikselme olusabilmektedir.

Birey bir tehlikeyle karsi karsiya kaldiginda; hipotalamus uyarilir ve
sempatik sinir sistemi ve hipofiz bezini uyararak bazi hormonlarin salgilanmasina
neden olmaktadir. Anksiyeteye en yaygin goriilen tepki, artmis kas gerginligidir
[47].

1.7.4.1.2. Anksiyetenin Algisal Etkileri

Anksiyete bireyin algilama ve duyussal siirecini de degistirebilmektedir. Hafif
anksiyetede, duyusal farkindalik artmaktadir. Orta diizey anksiyetede, algi
donuklagmakta ve bireyin duyu yollar1 duyusal uyarilara daha az tepki vermektedir.
Anksiyete seviyesi yiikseldikge, algilama bozulmaya baslamakta ve duyusal

uyaranlara verilen tepki de azalmaktadir [47].
1.7.4.1.3. Anksiyetenin Psikolojik Etkileri

Anksiyete huzursuzluk, konsantre olamama ve asir1 hassasiyet gibi tepkilere
neden olmaktadir. Huzursuzluk, yogunlasamama, sese karsi duyarlilik ve fiziksel
aktivitede artis anksiyetenin psikolojik belirtilerindendir. Hatirlamada giigliik, kalp
atimlarin1 hissetme ve bunu bir kalp krizi gibi algilama ve buna bagl algilama
carpikliklari ve buna baghh olarak diisiince siirecinde bozulma meydana

gelmektedir [48].
1.7.4.1.4. Anksiyetenin Biligsel Diizeye Etkileri

Anksiyetesi artan bireylerin 6grenmek, kavramak, disiinmek, yargilamak,
karar vermek ve problem ¢6zmek gibi yetileri azalmaktadir. Hafif ve orta diizeyde
goriilen anksiyetede, bireyin konsantre olmasi, 6grenme ve problem ¢6zmesi
giidiilenmektedir. Siddetli anksiyetede ise, bilissel islevler bozulmakta ve konular

arasindaki kavramsal baglar1 kavramada zorluklar yasanmaktadir [47].
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1.7.5. Yash Bireylerin Anksiyetelerinin Kontrolii ve Konforlarinin

Yiikseltilmesinde Hemsirenin Rolii

Yaghlarda sinir sistemi fonksiyonlarindaki azalma ile birlikte anksiyeteyi daha
fazla deneyimlemektedirler. Yaslanma ile birlikte tibbi sorunlarin artmasi
anksiyete bozukluklarinin da artmasina zemin hazirlamaktadir. Ancak
anksiyetenin tanilanmasi oldukea giictiir. Hafizadaki azalma anksiyete belirtileriyle

meydana gelebilmektedir [49].

Diinyada birgok aragtirmada huzurevinde yasayan yaslilarda anksiyete goriilme
oraninin normal yasl: bireylere gore daha fazla oldugu bildirilmistir [50, 51,52]. Tiirkiye’de
de huzurevlerinde yapilan ¢alismalarda da, yaslilarda anksiyete ve depresyonun yaygin
olarak gorildigi bildirilmistir [53, 54]. Farkli arastirma sonuglarinda, huzurevi
imkanlarmin, huzurevinde yasayanlarm kurumdan memenun olmalari ile anksiyete
arasinda bag oldugu, yalnizhk, ait olma duygusu ve sosyal destegin az olmasinin
anksiyetenin olugmasinda anlaml bir faktér oldugu belirtilmistir [55,56]. Calismalar
yaglilarin gocuklar tarafindan saglanan sosyal desteginin az olmasi, esinin kaybi, kadin
olma, egitim seviyesinin diisiik olmasi, kronik hastaliga sahip olma ve huzurevinde
yasama hakkinin kendi elinde olmamasinin anksiyetelerini yiikselten faktorler oldugu
belirlenmistir [57, 58]. Huzurevinde kalma siiresi uzadikga sosyal destek ve bireyin

benlik saygis1 yiikselmektedir [59].

Yasli bireyin yasam Kkalitesinin yiikseltilmesinde bir¢ok faktoriin etkisi
olmaktadir [60] Bu faktorlerden biri olan konforlu olma ve konfor, dogumdan itibaren
aranan bir durum ve ulasiimak istenen bir hedeftir. Giincel ve onemli bir kavram
olarak varolan bireyin konforunun saglanmas: biitiinciil hemsirelik bakiminin
kaginilmaz bir yapitas: olarak diisiiniiliir. Bugiin de hemsirelik bakiminin arzu edilen
hedefi ve sonucudur. Konfor kavrami hemsirelik bakim niteliginin bir parcasidir [33,
34].
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BOLUM 11

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, huzurevinde yasayan yaslilarda sirt masaji ve el masajinin, konfor
ve anksiyeteye etkisini incelemek amaciyla, randomize kontrollii deneysel (6n test-

son test kontrol gruplu ¢alisma) olarak planlanmistir [61].
2.2. Arastirmanin Yer Ve Zamani

Arastirma, Izmir (Basinsitesi) Huzurevi Yashi Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi ve izmir Giirgesme Ziibeyde Hanim Huzurevi’nde 15 Ekim 2015-1 Mayis
2016 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

2.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 15 Ekim 2015-1 Mayis 2016 tarihleri arasinda Izmir
(Basinsitesi) Huzurevi Yagli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde yasayan 250

yash ve Izmir Giirgesme Ziibeyde Hanim Huzurevi’nde yasayan 260 yasli olusturdu.
2.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanm  6rneklemini, Izmir (Basmsitesi) Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde ve Izmir Giirgesme Ziibeyde Hanim Huzurevi’nde 15
Ekim 2015-1 Mayis 2016 tarihleri arasinda yasayan arastirmanin drneklem se¢im
kriterlerine uyan, 15°1 sirt masaji, 15°1 el masaj1 ve 15’1 kontrol olmak {izere toplam

45 yash olusturmustur.
Arastirma kapsamina,
v’ 65- 89 yas arasi,
v lletisim kurabilen,
v Demans, major depresyon veya norolojik hastalik tanis1 almamus,

v En az ¢ haftadir kurumda yasayan [19, 66].
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v Konforu etkileyebilecegi diisiiniilen gevresel faktorlere (1s1, 151k, giiriiltii)

maruz kalmayan,
v' Sirt ve el masaji uygulanmasi sakincali olmayan yaslilar alinmigtir.
Sirt Masaj Uygulanmasi Sakincali Durumlar;

e Damar Hastaliklari: Trombiis ya da flebit, arteriyel emboli, ciddi venoz

iilserasyon, ciddi iskemi, postural hipotansiyon,

e Kardiyo-Torasik Hastalhiklar: Konjestif kalp yetmezligi, degisken
hipertansiyon, yeni geg¢irilmis miyokard infarktiis, kalp aritmileri, astim, ciddi
obstriiktive solunum yollar1 hastaligi, fiziksel hareketi kisitlayan ve tedavi gerektiren
dispne,

e Viicut Sicakhigr: Viicut sicakliginin iki giinden fazla 37,5 C’den yiiksek olan

enflamasyon ya da enfeksiyon siiphesi ya da tanist almis olma,

e Kanserler: Kanser ve tan1 konmamis maligniteler, kemoterapi ve radyoterapi

uygulamasi,
e Agr1: Akut agr1 ya da herhangi bir agrili durum,

e Deri Problemleri: Herhangi bir skar dokusunun varhigi, sirttaki (dermatit,

herpes, apse, erizipel) kronik enflamatuar deri hastaliklarinin varhigi [62].
El Masaj1 Uygulamasi Sakincali Durumlar;

El yada kolda trombiis, flebit, ekimoz, hematom gelismis, deri biitlinliigii

bozulmus el ve tirnak deformiteleri olan yaslilar aragtirmaya dahil edilmemistir [63].

Orneklem biiyiikliigiiniin giiciinii belirlemek amaci ile durumluluk anksiyete
dlgegi (DAO) puan ortalamalarina gore her bir gruptan 4 yasl toplamda 12 yaslidan
alinan verilerle bagimli gruplar t testi ile gii¢ analizi yapilmistir. IBM Sample Power

programu ile yapilan gii¢ analizi sonucunda elde edilen bulgulara gore;

El masaji (n=4) Oncesinde ve sonrasinda elde edilen anksiyete puanlari
arasmndaki ortalama fark 0.05 anlamlilik diizeyinde DAO igin %95.2 gii¢ tespit
edilmistir. Sirt masaji (n=4) &ncesinde ve sonrasinda elde edilen DAO puanlar

arasindaki ortalama fark 0.05 anlamlhilik diizeyinde DAO igin %97.7 gii¢ tespit
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edilmistir. Kontrol grubundan (n=4) elde edilen DAO puanlar arasindaki ortalama

fark 0.05 anlamlilik diizeyinde DAO igin %11 giic tespit edilmistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin  giiciinii  belirlemek amac1 ile GKO puan
ortalamalarina gore her bir gruptan 4 yash toplamda 12 yaslidan alinan verilerle
bagimli gruplar t testi ile giic analizi yapilmistir. IBM Sample Power programu ile

yapilan gili¢ analizi sonucunda elde edilen bulgulara gore;

El masaj1 (n=4) dncesinde ve sonrasinda elde edilen Genel Konfor Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda ki ortalama fark 0.05 anlamlilik diizeyinde GKO igin %51.4
giic tespit edilmistir. Sirt masaji (n=4) Oncesinde ve sonrasinda elde edilen genel
konfor dlgegi puan ortalamalar1 arasinda ki ortalama fark 0.05 anlamlilik diizeyinde
GKO icin %90.3 gii¢ tespit edilmistir. Kontrol grubundan (n=4) ilk ve 10 dakika
arayla tekrar yapilan 6l¢iim sonunda elde edilen GKO puan ortalamalari arsindaki

ortalama fark sifir oldugu i¢in gii¢ analizi yapilamamastir.
2.5. Randomizasyon Diizeni (EK I)

Yaglilara yapilacak uygulamanin se¢ilme yontemi, arastirmanin giivenirligi
acisindan onemlidir. Randomizasyon, arastirmacinin hakkinda bilgi edinmek istedigi,
calisma bulgularin1 genellemeyi amagladig1 hedef popiilasyondan rastlantisal olarak
denekleri segme islemidir [61]. Bu caligmada, cinsiyet ve yasin masaj uygulamasinin
konfor ve anksiyeteye etkisini kontrol altina alarak, caligmanin giivenirligini

arttirmak amaciyla basit randomizasyon yontemi kullanilmistir [64].
Arastirmanmin simirhliklarina uyan yashlar;
Kontrol Grubu: A
El masaj1 Grubu: B
Sirt Masaji Grubu: C olarak isimlendirilmistir.

Yas gruplarinin belirlenmesinde Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) yashilik
siniflamasi esas alinmistir (65-74 yas1 yaslhilik, 75-89 yasi ihtiyarlik ve 90 yas ve
lizeri ileri ihtiyarlik). Arastirmanin giivenirliligini arttrmak amaciyla DSO
simiflamasinda 90 yas ve tzeri ileri ihtiyarlik doneminde olan yaslilar arastirma

kapsami1 disinda birakilmistir.
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Arastirmaya baglandiginda, uygulama grubuna dahil edilmis her bir yash i¢in,
diger gruba da cinsiyeti ve yast ayni olan bir yash alinmistir. Dolayisiyla yasa ve
cinsiyete gore gruplar rastgele segilmistir. Ornegin arastirmaya dahil edilen 65-74 yas
grubunda olan bir kadin yaslh igin, bir torba i¢inde hazirlanan A,.B ve C yazili
etiketlerden biri secilerek, yaslt etikette yazili bulunan gruba dahil edilmistir. Yine
ayn1 gruptaki bir yasl i¢in geriye kalan etiketlerden biri se¢ilecek ve diger gelen yaslt
zorunlu olarak son kalan gruba dahil edilmistir. Ayni1 islem tiim gruplar i¢in yapilmis

ve gruplar arasi bir denge olusturulmustur (Ek I).
2.6. VERi TOPLAMA TEKNIiGi VE VERi TOPLAMA ARACLARI
2.6.1. Verilerin Toplanmasi

[zmir (Basmsitesi) Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Izmir
Giirgesme Ziibeyde Hanim Huzurevi 15 Ekim 2015-1 Mayis 2016 tarihleri arasinda
yasayan arastirmanin Orneklem se¢im kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul eden
yaslilar, basit randomizasyon diizeni yontemi kullanilarak el masaji, sirt masaji ve

kontrol gruplar1 olusturulmustur (Ek I).

Gruplardaki yaslilara yapilacak uygulama hakkinda bilgi verilerek yaslilardan

bilgilendirilmis onam alimuistir.

Literartiir incelemesi sonucu Chen ve arkadaslarinin (2013) ve Cmar ve
arkadaslarinin  (2009) yaslilarda masajin etkisini incelemek amaciyla yaptiklari
calismalarda, yaslilar1 3 giin boyunca takip edildikleri goriilmiistiir [15, 25]. Buradan
yola ¢ikilarak arastirmaya katilan yaslilar 3 giin boyunca takip edilmistir.

1. Giin 2. Giin 3. Giin
SM Grubu: R-G-U-G U-G U-G
EM Grubu: R-G-U-G U-G U-G
K Grubu: R-G -G -G -G

R=randomizasyon U=Uygulama G=Go6zlem [65]

Yaslhlara iligskin verilerin toplanmasinda; “Yash Tamtim Formu (YTF)” (Ek
111), “Genel Konfor Olcegi (GKO)” (Ek 1V), “ Durumluk Anksiyete Olcegi (DAO)
(Ek V) ve ‘“Yasamsal Bulgular Izlem Formu (YBIF)> (Ek VI) kullanilmistir.
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Kontrol grubundaki yaslilara, 1.giin randomizasyon sonras1t YTF, GKO, DAO,
YBIF ve 10 dakika sonra tekrar YTF, GKO, DAO ve YBIF uygulanmistir. Kontrol
grubundaki yasllara, 2. ve 3. giin de ilk goriismede YBIF ve 10 dakika sonra GKO,
DAO ve YBIF uygulanmustir.

Sirt ve el masaj1 arastirmac tarafindan, literatiirde belirtildigi gibi yemekten 1
saat once veya 2 saat sonra uygulanmustir. Tim gruplardaki yashilar bu saatler

arasinda takip edilmistir [25].
Sirt Masaji grubundaki yashlara;

l.giin: YTF, GKO, DAO, YBIF; 10 dakikalik SM uygulama sonrasi; GKO,
DAO, YBIF

2.giin: YBIF,10 dakikalik SM uygulama sonrasi; GKO, DAO, YBIF

3.giin: YBIF, 10 dakikallk SM uygulama sonras;; GKO, DAO, YBIF

uygulanmustir.
El Masaji grubundaki yashlara;

l.giin: YBIF, YTF, GKO, DAOQ; 10 dakikalik EM uygulama sonrasi; GKO,
DAO, YBIF

2.giin: YBIF, 10 dakikalik EM uygulama sonrasi; GKO, DAO, YBIF

3.giin: YBIF, 10 dakikallk EM uygulama sonras;; GKO, DAQO, YBIF

uygulanmigtir.

Sirt ve el masaji uygulanacak yaslilarin kendi odasinda ve yataginda rahat bir
pozisyonda yatmasi ve sadece masaj uygulanacak alanin agik kalmasi saglanarak

gizliligi korunmustur. Sirt ve el masaji uygulamasinda bebe yagi kullanilmistir [63].

Sirt masaji1 yash prone pozisyonunda ya da sirti uygulayiciya doniik olacak

bicimde yan yatis pozisyonunda uygulanmaistir.

Sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin masajin anksiyetenin
fizyolojik belirtilerine etkisini incelemek amaciyla yaslinin kan basinci, kalp hizi ve
solunum sayis1 degerlendirilmistir [63, 66]. Ug¢ gruptaki yashilarin da sistolik ve
diyastolik kan basinci degerleri kalibrasyonu yapilmis olan Erka marka tansiyon aleti

ile Ol¢iilmistiir. Kalp hizi ve solunum sayisi arastirmaci tarafindan Ol¢iilmiistiir.
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Arastirmaci, sirt masaji ve el masaji uygulamasimi gegerli ve giivenilir sekilde
uygulamak i¢in masaj konusunda uzman (lisansli) bir egiticiden teorik bilgi ve
uygulama konusunda egitim almstir.

2.6.2. Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda; “Yaslt Tanitim Formu (YTF)” (Ek III), “Genel Konfor
Olcegi (GKO)” (Ek 1V), “ Durumluk Anksiyete Olcesi (DAO)” (Ek V) ve *‘Yasamsal
Bulgular Izlem Formu (YBIF)’’ (Ek VI) kullanilmustir.

2.6.2.1. Yash Tamtim Formu (YTF) (Ek I11)

Yaslt bireylerin tanitici bilgilerinin bulundugu, sosyodemografik ozeliklerini
iceren 9 sorudan olusan bir formdur. Bu form, huzurevinde yasayan yaslilarla
calisilan benzer arastirmalar incelenerek ve konu ile ilgili literatiir taranarak
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Yagh tanitim formunda; yaslinin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, bilinen bir hastalii olup olmadigi, siirekli

kullandig: ilaglara iliskin sorulara yer verilmistir.
2.6.2.2. Genel Konfor Ol¢egi (GKO) (Ek 1V)

GKO; Kolcaba (1992) tarafindan, konforun kuramsal bilesenlerini meydana
getiren ii¢ diizey ve dort boyutun yer aldigi taksonomik yapi rehber alinarak
gelistirilmistir [20]. Konforun saglanmasinda gereksinimlerin belirlenmesi ve buna
yonelik hemsirelik girisimleri sonucu beklenen konfor diizeyinde artma sonucuna
ulasma durumunu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Tirk toplumu igin
uygunlugu Kuguoglu ve Karabacak (2004) tarafindan yapilan GKO dértlii ve altili
likert tipte olup 24’1 pozitif, 24’1 negatif madde icermekte ve yanit diizenleri karigik
halde verilmektedir. Olgek ferahlama (16 madde), rahatlama (17 madde) ve
sorunlarmn istiinden gelme (15 madde) olmak tizere toplam dort diizey; fiziksel boyut
(12 madde), psikospiritiiel boyut (13 madde), cevresel boyut (13 madde) ve
sosyokiiltiirel boyut (10 madde) olmak iizere de dort boyuttan olusmaktadir.

Olgegin degerlendirilmesinde, negatif puanlar ters kodlanarak pozitif
maddelerle toplanir. Buna gore pozitif maddelerde yiiksek puan (4) yiiksek konfora,
diisiik puan (1) diisiik konfora isaret eder. Olcekten alinacak en yiiksek toplam
puan 192, en diisik toplam puan ise 48°dir. Elde edilen toplam puan olgek

maddelerinin sayisina boliinerek ortalama deger saptanir ve sonug 1-4 dagiliminda
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belirtilir. Boylece konfor diizeyi; diisiik konfor bir puan, yiiksek konfor dort puan
olan bir aralikta ifade edilmektedir. GKO’niin Tiirkge gegelilik- giivenirlilik
¢alismas1 sonucunda 6l¢egin giivenirliliginin (Cronbach alfa= 0.85) yiiksek oldugu

bulunmustur [67].
2.6.2.3. Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi

Durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerini saptamak amaciyla Spielberger ve
arkadaslar tarafindan (1970) gelistirilen, Oner ve Le Compte tarafindan (1985) Tiirk
toplumunda gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar: yapilan 6l¢ek, iki faktorlii anksiyete
kavramina dayanarak gelistirilen toplam 40 maddeden olusan iki ayr1 bolimii igerir.
Olgekteki maddelerden ilk 20°si duruma bagl anksiyete diizeyini, 21°den 40’a kadar
olan maddeler ise bireyin siirekli anksiyete diizeyini 6lgmektedir. Olgekte maddeler
dogrudan ve tersine donmiis ifadeler olarak ayrilmis olup; dogrudan ifadeler olumsuz

duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile getirmektedir [45].

Durumluk Anksiyete Olgegi (DAO) (EK V), bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini belirlemektedir. Durumluk anksiyete Glgegini
cevaplamada; maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da davramslarin siddetinin
derecesine gore “hi¢” (1), “biraz” (2), “¢ok” (3), “tamamiyla” (4) segeneklerinden
birini isaretlenmesi istenir. Bu bolimde; 1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19,
20. tersine donmiis ifadelerdir. Olgegin degerlendirilmesinde dogrudan ifadelerin
toplam puanindan tersine donmiis ifadelerin toplam puani ¢ikartilir, elde edilen
degere durumluk anksiyete Ol¢eginin degismez degeri olan 50 sayisi eklenerek
durumluk anksiyete puam elde edilir. DAO igin i¢ tutarlilik ve test homojenligi .83
ile .87 bulunmustur [45].

2.6.2.4. Yasamsal Bulgular izlem Formu (Ek VI)

Yasamsal bulgular izlem formunda, yaslilarin uygulama 6ncesi ve sonrasi kan

basinct, kalp hiz1 ve solunum gibi yasamsal bulgularina yer verilmistir.
2.7. Masaj Uygulamasi
2.7.1. El Masaji1 Uygulamasi

Literatlir incelemesi sonucunda el masajinin rahatlama ve konfor iizerine
etkisini inceleyen ¢alismalarda 5 ve 10 dakika gibi farkli masaj programlarinin

uygulandigr goriilmistiir [19, 63]. Bu programlar arasindan Kolcaba ve arkadaslari
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(2006) ve Cmar Yiicel ve Eser (2015) tarafindan kullanilmis olan 10 dakikalik
program secilmistir [19,63].

Kolcaba ve arkadaglar1 (2006) tarafindan gelistirilen el masajmnin bu

arastirmada kullanilabilmesi i¢in yazardan izin alinmistir.

Tablo 1: El Masaji Uygulama Programm

Arac- Gerec

* Havlu

* Bebe Yagi

Islem

1. Tium sivazlama hareketleri 3 defa tekrarlanir. Her bir ele 5 dakika

boyunca nazik¢e masaj yapilir.

2. Terapist ellerini yikar.
3. Hastaya kendini tanitarak terapotik iliskiyi baslatir.
4. El masaj1 uygulamadan 6nce sakincali bir durumun olup olmadigi

belirlemek amaciyla hastanin el ya da kolunda trombiis, flebit, ekimoz, hematom,

deri biitiinliigiinde bozulma ve cilt renginde degisiklik acisindan degerlendirir.

5. Uygulamay1 hastaya aciklar ve herhangi bir sorusu ya da endisesi

varsa yanitlar ya da giderir.

6. Hastanin 6n kolu ve elini, kendisinin kolaylikla erisebilecegi ve

hastanin rahat edecegi sekilde yerlestirir.

7. Hastanin elinin altina havluyu serer.
8. Iletisimi arttirmak igin terapist hastanin elini iki eli arasinda tutar.
9. Hastadan, eline masaj yapildig1 sirada kendini rahatsiz hissettigi

herhangi bir durum olursa belirlenen bir isaretle belirtmesini ister.

10. Hastanin 6nkolunu ve elini, avug ici yukar1 gelecek ve bagparmagi

ayr1 duracak sekilde yerlestirir.
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11. Az miktarda bebe yagini eline doker, yagl yaymak ve 1sitmak igin

elleri arasinda ovusturur.

12. Ardindan bebe yagini, hastanin avug i¢ine ve iist boliimlerine esit
bir sekilde uygular.
13. Hastanin elinin altina havluyu serer.
Avuc Ici
14. Terapist dominant eli ile hastanin elini destekler; diger eli

parmaklarin yakininda avug icinde elin bagparmak tarafinda bulunan kismini

kavrar.

15. Bagparmagimi kullanarak, bilege dogru bagparmagin tabani

etrafinda avug icinin orta hattina dogru masaj yapar.

16. Terapist parmaklarini bir ovma hareketi ile bilegin bagparmakla

birlestigi yerde elin dis yiizeyinin orta hattina dogru gezdirir.

17. Bu hareket avug i¢inin tiim yiizeyi boyunca tekrarlanir.

18. Her defasinda terapist elini, el ylizeyi lizerinde yiizeysel bir baski

yaparak geri getirir.

19. Terapist, baskinin uygulandigit aym1 alam1  ovmak igin

bagparmaklarini kullanir.

20. Doku iizerine bagparmaklar ile kiigiik dairesel hareketler yaparak

kaslar lizerinde ovma etkisi yaratir.

21. Dominant eli ile hastanin elini desteklemek i¢in ellerin yerini
degistirir.
22. Dominant eli, parmaklarin avu¢ i¢i ile birlestigi yer olan

metakarpofalangeal eklem ¢izgisinde hastanin elinin kii¢iik parmak tarafini kavrar.

23. Ardindan basparmagini, bilege dogru hipotenar c¢ikintist (elin
besinci parmagi veya kiiclik parmaginin tabaninda bulunan alan) etrafinda avug

icinin orta hattina dogru gezdirir.

24, Parmaklarini, nazik¢e sikarak ve ovarak bagparmagin bilekle
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birlestigi yerde elin dis yiizeyinin orta hattina dogru gezdirir.

25. Elini, ylizeysel bir baski ile geri getirir.

26. Bu islemi elin tiim yiizeyi boyunca tekrarlar.
El Sirt1
27. Dominant eliyle hastanin elini desteklerken diger elin bagparmagi;

birinci metakarpofalangeal eklemden bilege basparmak kenar1 (thenar eminence);
metakarpofalangeal eklemden bilege kemikler arasi kaslar ve lumbrikal kaslar
(elin avug ici kaslar1); ve besinci metakarpofalangeal eklemden bilege besinci

parmak kismina (hipotenar ¢ikintis1) olmak tizere her biri {izerine baski uygular.

28. Terapist, hastanin elini avug ici asag1 gelecek sekilde dondiiriir.

29. Elin arka kismindaki kemikler arasindaki alanlarda bulunan

dokulara yonelik baski uygulayacak sekilde elin kemikleri arasindaki alanlara

baski yapar.
30. Terapist dominant eli ile hastanin elini destekler.
31. Dominant elin basparmagi, bilege dogru devam edecek sekilde,

parmak ici ekleme yakin olarak, birinci el kemiginin, kiiciik parmagin iizerine

baski uygular.

32. Ardindan terapist bagparmagimin ucunu, ylizeysel bir baski ile ilk
ekleme dogru ikinci metakarpalin radyal tarafi boyunca geri dondiiriir; bilege

dogru ayni alan iizerinde baski uygular.

33. Bu islemi elin tiim sirt1 iizerinde tekrarlar.

34. Terapist, bir eli destekleyerek ve parmagm avug igi ile birlestigi
kisimdan baglayarak parmak ucuna ilerleyecek sekilde her bir parmagin ve

bagparmagin tiim yilizeyine masaj uygular.

35. Parmak eklemleri iizerine nazikce baski uygular.

36. Terapist masaji 3 defa hafif bir baski ile bilekten parmak ucuna

23



kadar elin yiizeyini ovarak bitirir.

37. Tiim islem diger ele de uygulanir.

38. Elin bas kismina dogru uzun nazik baskilar uygulayarak hastayla

temasi nazik¢e sonlandirir ve eli rahat bir pozisyon alacak sekilde yerlestirir.
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2.7.2. Sirt Masaji1 Uygulamasi

Sirt Masaj1 uygulamasinda; yaslilarin yataginda Ersser ve arkadaslari (1998)

tarafindan hastanede ve bakim evlerinde yasayan yaslilarin gevseme ve rahatlamasini

saglamak amaciyla gelistirilen ve Cinar ve Eser (2012) tarafindan uygulanan toplam

10 dakikadan olusan sirt masaj1 programi uygulanmistir [62,66].

Tablo 2: Sirt Masaji Uygulama Programm

ve kan basinci degerlendirilir ve kayit

Sirt Masaji Uygulama Basamaklar Aciklama
1. Islem yasliya agiklanir. 1. Agiklama yaslinin
islemi anlamasi ve rahatlamasini
saglar.
2. Yashiya tuvalete gitmesi 2. Tuvalete gitme fiziksel
sOylenir. rahatlik saglar.
3. Kap1 kapatilir ve perdeler 3. Gizliligin  saglanmasi
cekilir. yasliy1 rahatlatir.
4, Yaslinin nabiz hizi, ritmi 4. Yasamsal belirtiler

masaj acisindan sakincali bir durumun

omuzlarmi, boynunu ve kalgalarini

edilir. olup olmadig1 hakkinda bilgi verir.

S. Yash yiiziistii ya da sirt1 S. Bu yatis pozisyonlari
uygulayiciya doniik olacak bigimde yan | uygulayicinin caligmasini
yatis pozisyonuna getirilir ve yash | kolaylastirir.
yatagin uygulayiciya yakin tarafina
getirilir.

6. Yaslinin sirtini, 6. Viicudun diger

boliimlerinin Ortiilii olmasi saglanir.

acikta birakacak bigimde giysileri | Gizliligin saglanmasi yasliy1
cikarilir. rahatlatir.
7. Eller 1lik suyla yikanir. 7. Ellerin yikanmasi

yagliya mikroorganizma tasimmasini
onler ve ellerin 1sitilmasint saglar.
Soguk elle  dokunma  yashinin
islimesine ve kaslarin gerilmesine

neden olur.
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8. Avuc i¢ine bir miktar 8. Bebe yaginin soguk
bebe yagi dokiilir ve birkag dakika | olmasi yasliy1 iisiitlir ve rahatsiz eder.
avugta tutularak 1sitilir. Ayn1 zamanda kaslarda gerilime

neden olur.

9. Masaj manevralari yavas 9. Rahatlama ve
uygulanir. gevsemeyi saglar.

10. Masaj bitiminde gerekirse 10. Yardim yaslinin
yaglinin  giyinmesine  ve  uygun | rahatlamasini saglar.
pozisyonu almasma yardim edilir [62,

68].
Tablo 3: Sirt Masaji Uygulama Manevralar:1 Ve Siiresi

Uygulanacak Manevralar Siiresi

1. Eller yaslinin omuzlarina konur. 15 Saniye

2. Ofloraj 1 Dakika

3. Tek elle vurma (Tapotman) 1 Dakika

4. Cift elle vurma (Tapotman) 1 Dakika

5. Ofloraj 1 Dakika

6. Omuzlar, deltoid ve skapulalar g¢evresini 1 Dakika
yogurma

7. Her iki omuza vurma (Tapotman) 15 Saniye

8. Ofloraj 1 Dakika

9. Sirtin iki tarafina ve omuzlara 6floraj 2 Dakika

10. Ofloraj (daha yavas) 1 Dakika

11. Masaji sonlandirmak i¢in eller yaslinin 15 Saniye
omuzlarma konur.

Toplam 10 Dakika
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2.8. Arastirmanin Bagimh Ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenlerini; huzurevinde
yasayan yaslilarin GKO ve DAO toplam puan ortalamalari, anksiyetenin fizyolojik
gostergelerinden sistolik ve diyastolik kan basinct degerleri, kalp hizi, solunum sayis1

olusturmustur.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; huzurevinde
yasayan yaslilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, sirt masaji ve el

masaji olusturmustur.
2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde bilgisayar ortaminda
SPSS (Statistical Package For Social Sciences / 21.0 for Windows) programi
kullanilmistir. Verilerin analizinde giinler arasindaki fark tekrarlayan oOl¢limlerde
varyans analizi ve Kruskal Wallis varyans analizi, sirt masaji, el masaji ve kontrol
grubundaki yashilarin masaj 6ncesi ve sonrasi konfor, anksiyete puan ortalamalari,
diystolik ve sistolik kan basinci ortalamalari, kalp hizi ve solunum sayis1 ortalamalari
arasindaki fark Paired-sample t testi ve Willcoxon testi, gruplarin giinler arasindaki
ortalama farklari ise Bonferroni ve Least Significant Difference (LSD) analizleri ile

incelenmistir.
2.10. Siire ve Olanaklar

Arastirma 15 Ekim 2015- 1 Mayis 2016 tarihleri arasinda Izmir (Basimsitesi)
Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Izmir Giirgesme Ziibeyde
Hanim Huzurevi’nde yapilmistir. Tezin istatistiksel analizleri yapilmis, arastirma

raporu yiiksek lisans tezi olarak Haziran 2016 tarihinde sunulmaya hazirlanmistir.
2.11. Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in gereken kurumlardan; izmir (Basinsitesi)
Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Ek VII), Izmir Giirgesme
Ziibeyde Hanim Huzurevi (Ek VIII) ve Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik

Kurulundan (Ek IX), yazili izin alinmistir.

Arastirmanin sinirhiliklarina uyan yaglilart belirlemek amaciyla yaslhilardan

sozel onam, aragtirmanin deneysel boliimiine katilacak olan yashlardan
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bilgilendirilmis onam almmustir (Ek X, Ek XI, Ek XII). Arastirmada kullanilacak
Olcekler i¢in yazili izin alimmistir (Ek XIII, Ek XIV).
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3. BULGULAR

BOLUM I1I

3.1. YASLILARA ILiSKiN TANITICI BULGULAR

Tablo 4. Sirt Masaji, E1 Masaji ve Kontrol Grubundaki Yashlarin Tamtici

Ozelliklerine Gore Dagilim

Sirt Masaji El Masaji Kontrol Toplam

n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 8 533 |8 533 |8 53.3 24 53.3
Erkek 7 46.7 |7 46.7 |7 46.7 21 46.7
x2=0.000 p=1.000
Medeni Durumu
Bekar 0 0.0 2 133 |0 0.0 2 4.4
Dul 9 60.0 |11 733 |11 73.3 31 68.9
Bosanmis 6 40.0 2 13.3 4 26.7 12 26.7
x2=6.258 p=0.181
Egitim Durumu
Okur vyazar | 0 0.0 2 133 |2 13.3 4 8.9
degil
Okur yazar |3 200 |3 200 |4 26.7 10 22.2
Tkokul 6 400 |8 533 |5 33.3 19 42.2
Ortaokul 5 333 |0 0.0 2 13.3 7 15.6
Lise 1 6.7 2 133 |2 13.3 5 11.1
x2=8.765 p=0.362
Huzurevinde Yasama Siiresi
1-3 y1il 5 333 |6 400 |4 26.7 15 33.3
4-6 y1l 6 400 |3 200 |4 26.7 13 28.9
7 yil vel|4 26.7 |6 400 |7 46.7 17 37.8
tizeri

2= 2.30 p=0.681
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Arastirma kapsamina alinan sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki
yashilarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular tablo 4’de goriilmektedir. Sirt masaji
grubunda yer alan yaslilarin % 53.3’liniin (n= 8) kadin, % 46.7’sinin (n=7) erkek
oldugu, el masaj1 grubunda yer alan yaslilarin % 53.3’{iniin (n=8) kadin, % 46.7’sinin
(n=7) erkek oldugu, kontrol grubundaki yaslilarin ise %53.3’liniin (n=8) kadin, %
46.7’sinin  (n=7) erkek oldugu saptanmistir (Tablo 4). Gruplarin homojenligini
incelemek amaci ile yapilan ki-kare analizi sonucunda, deney ve kontrol grubundaki
yaglilarin cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (2= 0.000, p=1.000)
(Tablo 4).

Sirt masaj1 grubundaki yaslilarin %60°1 (n=9) dul ve %40°1 (n=6) bosanmus, el
masaj1 grubundaki yaslhilarin %13.3’1 (n=2) bekar, %73.3’1 (n=11) dul ve %13.3’1
(n=2) bosanmustir. Kontrol grubundaki yashilarin ise % 73.3’0 (n=11) dul ve
%26.7’s1 (n=4) bosanmustir. Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki-
kare analizi sonucunda, deney ve kontrol grubundaki yaslilarin medeni durumlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (y2=6.258, p=0.181) (Tablo 4).

Yaslilarin egitim durumlari incelendiginde sirt masaji grubundaki yaslilarin %
20’si (n=3) okur yazar, % 40’1 (n=6) ilkokul mezunu, % 33.3’ (n=5) ortaokul, %
6.7’si (n=1) lise mezunu, el masaj1 grubundaki yashlarin %13.3’ii (n=2) okur yazar
degil, %20’s1 (n=3) okur yazar, % 53.3’1i (n=8) ilkokul, % 13.3’{i (n=2) lise mezunu
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki yaslilarin ise % 13.3’i (n=2) okur yazar
degil, % 26.7’si(n=4) okur yazar, %33.3’1 (n=5) ilkokul mezunu ve %13.3’l (n=2)
ortaokul, %13.3’li (n=2) lise mezunu oldugu goriilmektedir. Gruplarin homojenligini
incelemek amaci ile yapilan ki-kare analizi sonucunda, deney ve kontrol grubundaki
yaghilarin egitim durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (2= 8.765, p=
0.362) (Tablo 4).

Yaglilarin huzurevinde yasama siireleri incelendiginde sirt masaji grubundaki
yaslilar % 33.3’1 (n=5) 1-3 y1l aras1 ve % 40’1 (n=6) 4-6 y1l aras1 , % 26.7’si (n=4) 7
y1l ve daha uzun silire huzurevinde yasadigi goriilmektedir. El masaji grubundaki
yaslilar % 40’1 (n=6) 1-3 yil arast ve % 20’si (n=3) 4-6 yil aras1 , %40°1 (n=6) 7 yil
ve daha uzun siiredir huzurevinde yasamaktadir. Kontrol grubundaki yaslilarin ise %
26.7’si(n=4) 1-3 yil aras1 ve % 26.7’si (n=4) 4-6 yil aras1 , %46.7’si (n=7) 7 yil ve

daha uzun siire huzurevinde yasamaktadir. Gruplarin homojenligini incelemek amaci
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ile yapilan ki-kare analizi sonucunda, deney ve kontrol grubundaki yaslilarin medeni

durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (y2= 2.30 p=0.681) (Tablo 4).
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3.2.

SIRT MASAJI,

EL MASAJI VE KONTROL GRUBUNDAKI

YASLILARIN GENEL KONFOR OLCEGi (GKO) TOPLAM PUAN
ORTALAMALARINA ILISKIN BULGULAR

Tablo 5. Sirt Masaji, El Masaji ve Kontrol Grubundaki Yashlarin 1. Giin

Masaj Oncesi ve Sonras1t GKO Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilim

Giinler GKO TOPLAM PUAN ORTALAMALARI
Sirt Masaji1 Grubu El Masaji1 Grubu Kontrol Grubu
Uygulama | Uygulama | Uygulama | Uygulama [ Uygulama | Uygulama
Oncesi Sonrast Oncesi Sonrast Oncesi Sonras1
X £Ss X £Ss X £Ss X +Ss X +Ss X +Ss
l. glin | 2.70+0.11 | 2.92+0.09 | 2.86+0.11 | 3.01+0.12 | 2.71£0.12 | 2.71%0.11
t=-8.15, p=0.00 t=-9.26, p=0.00 t=1.00, p=0.33

Tablo 5°de sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin 1. giin masaj
oncesi ve sonrast GKO toplam puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Birinci giin
GKO toplam puan ortalamalari sirt masaji grubundaki yaglilarin masaj &ncesi
2.70+0.11, masaj sonrast 2.92+0.09 olarak bulunmustur. Sirt masaji grubundaki
yashlarin birinci giin masaj dncesi ve masaj sonrast GKO toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark saptanmustir (t= -8.15, p=0.00) (Tablo 5). Birinci giin GKO
toplam puan ortalamalar1 el masaji grubundaki yaslilarin masaj oncesi 2.86+0.11,
masaj sonrast 3.01+0.12°dir. El masaj1 grubundaki yaslilarin birinci giin masaj 6ncesi
ve masaj sonrast GKO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamh bir fark
bulunmustur (t=-9.26, p=0.00) (Tablo 5). Birinci giin GKO toplam puan ortalamalari
kontrol grubundaki yaglilarin 6nce 2.71+0.12, uygulama stiresi sonrasi 2.71+0.11 dir.
Kontrol grubundaki yaslilarin birinci giin dnce ve uygulama siiresi sonrasi uygulanan
GKO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (t=1.00,
p=0.33) (Tablo 5).
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Tablo 6. Uygulama Sonrasi Yashlarin Giinlere Giire Sirt Masaji, El

Masaji ve Kontrol Gruplari arasindaki GKO Toplam Puan Ortalamalarinin

Dagilim
GKO TOPLAM PUAN ORTALAMALARI
GUNLER | Sirt El Masaji | Kontrol

Masaj1 X £Ss X £Ss F p

X £Ss
1. glin 2.92+0.09 | 3.01+£0.12 | 2.71+0.11 26.86 0.00
2. giin 3.11+0.10 | 3.07 £0.11 | 2.70+0.12 | 56.93 0.00
3. glin 3.27+0.10 | 3.17+0.11 | 2.70+0.12 | 103.05 0.00

Tablo 6°da sirt masaji, el masaj1 ve kontrol grubundaki yaslilarin giinlere gore
uygulama sonrast GKO toplam puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna gore;
birinci giin masaj uygulamasindan sonra sirt masaji grubundaki yaslilarm GKO
toplam puan ortalamalar1 2.92+0.09, el masaji1 grubu yashlarin 3.01+£0.12 ve kontrol
grubundaki yaslilarm GKO toplam puan ortalamalari 2.71£0.11 olarak bulunmustur.
Yapilan analizde, birinci giin uygulama sonrasi gruplarin GKO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=26.86, p=0.00) (Tablo 6).

Ikinci giin uygulama sonrasi sirt masaji ve el masaji grubundaki yashlarm
GKO toplam puan ortalamalar1 sirastyla 3.11 +0.10, 3.07 +0.11 iken kontrol
grubundaki yashlarin 2.70 £0.12°dir. Ikinci giin uygulama sonras1 gruplarin GKO
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=56.93, p=0.00)
(Tablo 6).

Ugiincii giin uygulama sonrasi sirt ve el masaji grubundaki yashilarim GKO
toplam puan ortalamalar sirastyla 3.27 £0.10, 3.17 +0.11 iken kontrol grubundaki
yashlarin 2.70 £0.12°dir. Ugiincii giin uygulama sonras1 gruplarin GKO toplam puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=103.05, p=0.00) (Tablo 6).
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Tablo 7. Uygulama Sonrasi Sirt Masaji, El Masaji ve Kontrol Grubundaki
Yaghlarin Giinler Arasindaki GKO Toplam Puan Ortalamasi Farklarinin

Dagilim
Sirt Masaji El Masaji Kontrol

Ortalama p Ortalama p Ortalama p

Giinler

farklar farklar farklar

l.giin | 2.giin | -0.18* 0.00 -0.06* 0.00 0.00 0.90
3.giin | -0.35* 0.00 -0.16* 0.00 0.00 1.00
2.glin | 3.glin | -0.16* 0.00 -0.09* 0.00 -0.00 1.00

Tablo 7’de uygulama sonrast sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki
yashlarm giinler arasindaki GKO toplam puan ortalamasi farklarnin dagilimi
verilmistir. Buna gore; sirt masaji grubunda birinci giin ile 2. ve 3. giin, ikinci giin ile
3. giin arasinda GKO toplam puan ortalamasi farklar1 acisindan anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 7).

El masaj1 grubunda birinci giin ile 2. ve 3. giin, ikinci giin ile 3. giin arasinda
GKO toplam puan ortalamasi farklar1 agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 7).

Kontrol grubunda ise birinci giin ile 2. ve 3. giin, ikinci giin ile 3.giin arasinda

GKO toplam puan ortalamasi farklar1 agisindan anlamli fark olmadig1 saptanmustir
(p>0.05) (Tablo 7).
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Grafik 1. Uygulama Sonrasi Sirt Masaji, El Masaji ve Kontrol Grubundaki
Yaslilarin Giinlere Gore GKO Puan Ortalamalari

Grafik 1’de uygulama sonrasi sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki

yaslilarin giinlere gére GKO puan ortalamalarmin dagilimi goriilmektedir.
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3.3. SIRT MASAJI, EL MASAJI VE KONTROL GRUBUNDAKI
YASLILARIN DURUMLULUK ANKSIYETE OLCEGi (DAO) TOPLAM
PUANLARINA iLISKIiN BULGULAR

Tablo 8. Sirt Masaji, El Masaji ve Kontrol Grubundaki Yashlarmn 1. Giin

Masaj Oncesi ve Sonras1 DAO Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilim

Giinler DAO TOPLAM PUAN ORTALAMALARI
Sirt Masaji1 Grubu El Masaji1 Grubu Kontrol Grubu
Uygulama | Uygulama | Uygulama | Uygulama | Uygulama | Uygulama
Oncesi Sonrast Oncesi Sonras1 Oncesi Sonras1
X £Ss X £Ss X £Ss X +Ss X £Ss X +Ss

1. giin | 46.86+2.89 | 27.26+1.33 | 41.33+£5.32 | 26.20+£2.36 | 47.73+5.54 | 47.33+5.71

t= 27.90, p= 0.00 t= 12.58, p= 0.00 t=2.10, p= 0.05

Tablo 8’de sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin 1. giin masaj
oncesi ve sonrast DAO toplam puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Birinci giin
DAO toplam puan ortalamalari sirt masaji grubundaki yaglilarin masaj &ncesi
46.86+2.89, masaj sonras1t 27.26+1.33 oldugu bulunmustur. Sirt masaji grubundaki
yashlarin birinci giin masaj dncesi ve masaj sonrast DAO toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t= 27.90, p= 0.00) (Tablo 8). Birinci giin
DAO toplam puan ortalamalari el masaji grubundaki yashlarin masaj &ncesi
41.3345.32, masaj sonrast 26.20+2.36’dir. El masaj1 grubundaki yaslhilarin birinci
giin masaj dncesi ve masaj sonrast DAQO toplam puan ortalamalari arasinda anlaml
bir fark bulunmustur (t=12.58, p=0.00) (Tablo 8). Birinci giin DAO toplam puan
ortalamalar1 kontrol grubundaki yaglilarin 6nce 47.73+5.54, uygulama siiresi sonrasi
47.3345.71"dir. Kontrol grubundaki yaslhlarin birinci glin dnce ve uygulama siiresi
sonrast uygulanan DAOQO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (t=2.10, p=0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Uygulama Sonrasi Yashlarin Giinlere Giire Sirt Masaji, El

Masaji ve Kontrol Gruplar1 arasindaki DAO Toplam Puan Ortalamalarinin

Dagilim
DAO TOPLAM PUAN ORTALAMALARI
GUNLER | Sirt Masaji | El Masaji Kontrol
X £Ss X £Ss X £Ss F p
1. giin 27.26+1.33 | 26.20+2.36 | 47.33+5.71 | 159.26 | 0.00
2. giin 24.60+1.40 | 24.46x1.50 | 45.93+4.74 | 256.96 | 0.00
3. giin 21.93£1.57 | 23.00+1.06 | 44.86+5.18 | 247.38 | 0.00

Tablo 9’da sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yaslhilarin uygulama
sonrasi giinlere gére DAO toplam puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna
gdre; birinci giin uygulama sonrasi sirt masaji grubundaki yaslilarm DAO toplam
puan ortalamalar1 27.26+1.33, el masaji grubundaki yaslhilarin 26.20+2.36 ve kontrol
grubundaki yashilarin DAO toplam puan ortalamalar1 47.33+5.71 olarak
bulunmustur. Yapilan analizde, birinci giin gruplarin uygulama sonrast DAO toplam
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F= 159.26, p=0.00) (Tablo
9).

Ikinci giin uygulama sonrasi sirt masaji ve el masaji grubundaki yaslilarin
DAO toplam puan ortalamalari sirasiyla 24.60+1.40, 24.46+1.50 iken kontrol
grubundaki yaslilarin 45.93+4.74°diir. Ikinci giin gruplarin uygulama sonrast DAO
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark bulunmustur (F=256.9, p=0.00)
(Tablo 9).

Ugiincii giin uygulama sonrasi sirt masaji ve el masaji grubundaki yashlarimn
DAO toplam puan ortalamalar1 sirastyla 21.93+1.57, 23.00£1.06 iken kontrol
grubundaki yashlarin 44.86+5.18dir. Ugiincii giin gruplarm uygulama sonrast DAO
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=247.38, p=0.00)

(Tablo 9).
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Tablo 10. Uygulama Sonrasi Sirt Masaji, El Masaji ve Kontrol
Grubundaki Yashlarin Giinler Arasindaki DAO Toplam Puan Ortalamasi

Farklarimin Dagilim

Sirt Masaji El Masaji Kontrol
Ortalama p Ortalama p Ortalama p
Giinler
farklar farklar farklar
l.gin | 2.glin | 2.66* 0.00 1.73* 0.01 1.40* 0.05

3.glin | 5.33* 0.00 3.20* 0.00 2.46* 0.00

2.glin | 3.glin | 2.66* 0.00 1.46* 0.02 1.06* 0.01

Tablo 10’da uygulama sonrasi sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki
yashlarm giinler arasindaki DAQO toplam puan ortalamasi farklarmin dagilimi
verilmistir. Buna gore; sirt masaji grubunda birinci giin ile 2. ve 3. giin, ikinci giin ile
3. giin arasinda DAO toplam puan ortalamasi farklar1 acisindan anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 10).

El masaj1 grubunda birinci giin ile 2. ve 3. giin, ikinci giin ile 3. giin arasinda
DAO toplam puan ortalamasi farklar1 agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 10).

Kontrol grubunda da birinci giin ile 2. ve 3. giin, ikinci giin ile 3.giin arasinda
DAO toplam puan ortalamas: farklar1 acisindan anlamli fark oldugu saptanmistir

(p<0.05) (Tablo 10).
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Grafik 2. Uygulama Sonrasi Sirt Masaji, El Masaji ve Kontrol Grubundaki
Yaslilarin Giinlere Gore DAO Puan Ortalamalari

Grafik 2’de uygulama sonrasi sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki

yaslilarin giinlere gére DAO toplam puan ortalamalar1 goriilmektedir.
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3.4. MASAJ UYGULAMASININ ANKSIYETENIN FiZYOLOJIK
BELIRTILERINE ETKISINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 11. Uygulama Oncesi Yashlarin Giinlere Gore Sirt Masaji, El
Masaji ve Kontrol Gruplar1t Arasindaki Sistolik Kan Basmmca (SKB)

Ortalamalarinin Dagilim

GUNLER SISTOLIK KAN BASINCI (mmHg)
Sirt Masaji El Masaji Kontrol F p
X £Ss X £Ss X £Ss

1. giin 128.33+9.25 | 123.60+19.01 | 125.06+17.97 0.34 0.71

2. gin 125.33+£8.46 | 123.53£16.59 | 123.66+17.01 0.07 0.93

3. glin 127.46+£8.49 | 123.20+15.71 | 123.26+14.61 0.50 0.60

Tablo 11°de uygulama oncesi sirt masaji, el masaji ve kontrol gruplarindaki
yaslilarin giinlere gore sistolik kan basinci ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna
gore; birinci glin masaj uygulamasindan Once sirt masaji grubundaki yashilarin
sistolik kan basinci ortalamasi 128.33+9.25 mmHg, el masaji grubundaki yaslilarin
123.60+19.01 mmHg ve kontrol grubundaki yaghilarin 125.06+17.97 mmHg olarak
bulunmustur. Yapilan analizde, birinci giin uygulama oncesi gruplarin sistolik kan
basinci ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (F= 0.34, p= 0.71).
Ikinci giin, masaj uygulamasidan &nce sirt masaji grubundaki yaslilarin sistolik kan
basinci ortalamast 125.33+8.46 mmHg, el masaj1 grubundaki yaslilarin 123.53+16.59
mmHg ve kontrol grubundaki yaghilarin ise 123.66+17.01 mmHg olarak
bulunmustur. ikinci giin, uygulama &ncesi gruplarin sistolik kan basinci ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmanustir (F= 0.07, p= 0.93). Ugiincii giin, masaj
uygulamasindan 6nce sirt masaji grubundaki yaslilarin sistolik kan basinci ortalamasi
127.46+8.49 mmHg, el masaji grubundaki yaslilarin 123.20+£15.71 mmHg iken
kontrol grubundaki yaslhilarin sistolik kan basinci ortalamasi 123.26+14.61 mmHg
olarak bulunmustur. Ugiincii giin, uygulama 6ncesi gruplarin sistolik kan basinci

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (F= 0.50, p=0.60) (Tablo 11).

40



Tablo 12. Uygulama Sonrasi1 Yashlarin Giinlere Gore Sirt Masaji, El

Masaji ve Kontrol Gruplart Arasindaki Sistolik Kan Basmca (SKB)
Ortalamalarmin Dagilimi
GUNLER SISTOLIK KAN BASINCI (mmHg)
Sirt Masaji El Masaji Kontrol F p
X £Ss X £Ss X +Ss

1. glin 123.46+ 8.92 | 120.33+19.40 | 124.53+17.91 0.27 0.76

2. giin 121.40+10.00 | 121.20+£16.28 | 124.00+£16.94 0.16 0.84

3. giin 122.73+£9.10 | 120.20+£15.96 | 123.13+14.48 0.20 0.81

Tablo 12’de uygulama sonrast sirt masaji, el masaji ve kontrol gruplarindaki
yaslilarin giinlere gore sistolik kan basinci ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna
gore; birinci giin masaj uygulamasindan sonra sirt masaji grubundaki yaslhilarin
sistolik kan basinci ortalamasi 123.46+ 8.92 mmHg, el masaji grubundaki yashlarin
120.33+19.40 mmHg ve kontrol grubundaki yaslilarin 124.53+17.91 mmHg olarak
bulunmustur. Yapilan analizde, birinci glin uygulama sonrasi gruplarin sistolik kan
basinci ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (F=0.27, p=0.76). Ikinci
giin, masaj uygulamasindan sonra sirt masaji grubundaki yaslilarin sistolik kan
121.40+10.00 mmHg, el
121.20+£16.28 mmHg ve kontrol grubundaki yaslilarin ise 124.00+16.94 mmHg

basici ortalamast masaji  grubundaki yaslilarin
olarak bulunmustur. Ikinci giin, uygulama sonrasi gruplarm sistolik kan basinci
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (F=0.16, p=0.84). Ugiincii giin,
masaj uygulamasindan sonra sirt masaji grubundaki yaglilarin sistolik kan basinci
ortalamas1 122.7349.10 mmHg, el masaj1 grubundaki yaghlarin 120.20+15.96 mmHg
iken kontrol grubundaki yaslilarin sistolik kan basinci ortalamasi 123.13+14.48
mmHg olarak bulunmustur. Ugiincii giin, uygulama sonras1 gruplarin sistolik kan
basinci ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (F=0.20, p=0.81) (Tablo

12).
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Tablo 13. Sirt Masaji, E1 Masaji ve Kontrol Grubundaki Yashlarin Masaj

Oncesi ve Sonrasi Sistolik Kan Basinel Ortalamalarinin Dagihim

Giinler SISTOLIK KAN BASINCI (mmHg)
Sirt Masaji1 Grubu El Masaji Grubu Kontrol Grubu
Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama
Oncesi Sonrast Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrast
X £Ss X +Ss X £Ss X £Ss X £Ss X £Ss
l.giin | 128.334£9.25 | 123.46+8.92 | 123.60+19.01 | 120.33£19.40 | 125.06+17.97 | 124.53£17.91
t=6.50, p=0.00 t=3.93, p=0.02 t=1.37, p=0.19
2.gin | 125.3348.46 | 121.40+10.0 | 123.53+16.59 | 121.20+16.28 | 123.66+17.01 | 124.00+=16.94
0
t=4.80, p=0.00 t=5.68, p=0.00 t=-0.71, p= 0.48
3.gln | 127.46£8.49 | 122.734£9.10 | 123.20+15.71 | 120.20£15.96 | 123.26+14.61 | 123.13£14.48
t=6.82, p=0.00 t=7.24, p=0.00 t=0.36, p=0.71

Tablo 13’de sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin masaj
uygulanan gilinlerde masaj Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci ortalamalarinin
dagilimi verilmistir. Buna gore; yaslilarin birinci giin sirt masaji Oncesi sistolik kan
basinct ortalamasit 128.33+9.25 mmHg, sirt masaji sonrasi sistolik kan basinci
ortalamasi ise 123.46+ 8.92 mmHg olarak saptanmistir. Yapilan analizde, birinci giin
sirt masaji grubundaki yashilarin masaj Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinct
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (t= 6.50, p= 0.00). Birinci
giin; el masaji grubundaki yaslilarin masaj oncesi sistolik kan basinci ortalamasi
123.60+19.01 mmHg, masaj sonras1 ise 120.33+19.40 mmHg olarak bulunmustur.
Yapilan analizde, birinci giin el masaji grubundaki yaslilarin masaj 6ncesi ve sonrast
sistolik kan basinct ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(t=3.93, p=0.02). Birinci giin; kontrol grubundaki yaslilarin uygulama 6ncesi sistolik
kan basmci ortalamasi 125.06+17.97 mmHg, uygulama siiresi sonrasi ise
124.53+17.91 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, birinci giin kontrol
grubundaki yaslilarin uygulama 6ncesi ve sonrasi sistolik kan basinci ortalamalart

arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (t=1.37, p=0.19) (Tablo 13).
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Ikinci giin sirt masaji grubundaki yaslhilarin sirt masaji dncesi sistolik kan
basinct ortalamast 125.33+8.46 mmHg, sirt masaji sonrasi sistolik kan basinct
ortalamasi ise 121.40+10.00 mmHg olarak saptanmistir. Yapilan analizde, ikinci giin
sirt masaji grubundaki yaslilarin masaj Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (t= 4.80, p= 0.00). Ikinci
giin; el masaji grubundaki yaslilarin masaj Oncesi sistolik kan basmci ortalamasi
123.53+16.59 mmHg, masaj sonrasi ise 121.20£16.28 mmHg olarak bulunmustur.
Yapilan analizde, ikinci giin el masaji grubundaki yaslilarin masaj dncesi ve sonrasi
sistolik kan basinci ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (t=
5.68, p=0.00). ikinci giin; kontrol grubundaki yaslilarin uygulama dncesi sistolik kan
basinci ortalamasi 123.66+17.01 mmHg, uygulama siiresi sonrasi ise 124.00+16.94
mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, ikinci giin kontrol grubundaki
yaslilarin uygulama 6ncesi ve sonrasi sistolik kan basinci ortalamalar1 arasindaki

farkin anlamli olmadigi saptanmistir (t=0.71, p=0.48) (Tablo 13).

Ugiincii giin sirt masaji grubundaki yaslhilarin masaj dncesi sistolik kan basinci
ortalamast 127.46+£8.49 mmHg, masaji sonrasi sistolik kan basinci ortalamasi ise
122.73£9.10 mmHg olarak saptanmigtir. Yapilan analizde tiglincli giin sirt masaji
grubundaki yaslilarin masaj Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci ortalamalari
arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (t= 6.82, p=0.00). Ugiincii giin; el
masaji grubundaki yaslilarin masaj Oncesi sistolik kan basinct ortalamasi
123.20+15.71 mmHg, masaj sonrast ise 120.20+15.96 mmHg olarak bulunmustur.
Yapilan analizde, liclincii glin el masaji grubundaki yaglilarin masaj oncesi ve masaj
sonrast sistolik kan basinci ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (t=7.24, p=0.00). Ugiincii giin; kontrol grubundaki yaslilarin uygulama
oncesi sistolik kan basinci ortalamasi 123.26+14.61 mmHg, uygulama siiresi sonrast
ise 123.13+14.48mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, ti¢lincii giin kontrol
grubundaki yaslilarin uygulama 6ncesi ve sonrasi sistolik kan basinci ortalamalari

arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmustir (t=0.36, p=0.71) (Tablo 13).
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Tablo 14. Uygulama Sonrast Sirt Masaji, El Masaji ve Kontrol

Grubundaki Yashlarin Giinler Arasindaki Sistolik Kan Basinci Ortalama

Farklarimin Dagilim

Sirt Masaji El Masaj1 Kontrol
Ortalama p Ortalama p Ortalama p
Ginler farklar farklar farklar
1.giin | 2.giin 2.06 0.18 -0.86 0.55 0.53 0.42
3.glin 0.73 0.62 0.13 0.93 1.40 0.26
2.giin | 3.giin -1.33 0.28 1.00 0.38 0.86 0.43

Tablo 14’de uygulama sonrasi sirt masaji, el masaji ve kontrol gruplarindaki

yaslilarin gilinler arasindaki sistolik kan basinci ortalama farklarmin dagilimi

verilmistir. Buna gore sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yashlarin; 1. giin

ile 2. ve 3. giin, 2. giin ile 3. giin arasinda sistolik kan basinci ortalama farklar

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 14).
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Grafik 3. Uygulama Sonrasi Sirt Masaji, El Masaji ve Kontrol Grubundaki

Yaslilarin Giinlere Gore Sistolik Kan Basinci Ortalamalari

Grafik 3’de uygulama sonrasi sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki

yaslilarin giinlere gore sistolik kan basinci ortalamalarinin dagilimlar: goriilmektedir.
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Tablo 15. Uygulama Oncesi Yashlarin Giinlere Gore Sirt Masaji, El
Masaji ve Kontrol Gruplarn Arasindaki Diyastolik Kan Basinc (DKB)

Ortalamalarinin Dagilimi

GUNLER DIYASTOLIK KAN BASINCI (mmHg)
Sirt Masaji El Masaji Kontrol F p
X £Ss X £Ss X £Ss
1. giin 78.40+5.06 73.73+11.94 74.2649.19 1.161 | 0.32

2. giin 77.00+6.07 74.13+10.13 72.66£8.93 0.99 0.37

3. glin 76.60+5.34 75.26+9.07 75.13+6.70 0.19 0.82

Tablo 15°de masaj uygulamasindan Once sirt masaji, el masaji ve kontrol
gruplarindaki yaslilarin giinlere gore diyastolik kan basinci ortalamalarinin dagilimi
verilmistir. Buna gore; birinci giin masaj uygulamasindan oOnce sirt masaji
grubundaki yaslilarin diyastolik kan basinci ortalamasi 78.40+5.06 mmHg, el masaji
grubundaki yaslilarin  73.73+£11.94 mmHg ve kontrol grubundaki yaglhlarin
74.26+9.19 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, birinci glin gruplarin
uygulama oOncesi diyastolik kan basinci ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (F=1.161, p=0.32). lkinci giin, uygulama Oncesi sirt masaji
grubundaki yaslilarin diyastolik kan basinci ortalamasi 77.00+6.07 mmHg, el masaji
grubundaki yashlarin 74.13+£10.13 mmHg ve kontrol grubundaki yashlarin ise
72.66+8.93 mmHg olarak bulunmustur. Gruplarin ikinci giin uygulama Oncesi
diyastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (F=0.99,
p=0.37). Uciincii giin, uygulama 6ncesi sirt masaji grubundaki yashilarin diyastolik
kan basinct ortalamasi 76.60+5.34 mmHg, el masaji grubundaki yaslilarin
75.26+9.07 mmHg ve kontrol grubundaki yaslilarin diyastolik kan basinci ortalamasi
75.13+6.70 mmHg olarak bulunmustur. Gruplarin ii¢lincli giin uygulama Oncesi
diyastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (F=0.19,

p=0.82) (Tablo 15).
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Tablo 16. Uygulama Sonrasi Yashlarin Giinlere Gore Sirt Masaji, El
Masaji ve Kontrol Gruplarn1 Arasindaki Diyastolik Kan Basmmc (DKB)

Ortalamalarmin Dagilimi

GUNLER DIYASTOLIK KAN BASINCI (mmHg)
Sirt Masaji El Masaji Kontrol F p
X +Ss X +Ss X +Ss
1. giin 74.33+5.56 69.93£11.06 | 73.46+8.82 | 1.05 0.35
2. giin 72.53£5.70 71.53+9.61 | 72.86+9.14 | 0.10 0.90
3. giin 73.40+5.24 75.53+8.83 | 74.33£6.58 | 0.24 0.78

Tablo 16’da uygulama sonrasi sirt masaji, el masaji ve kontrol gruplarindaki
yaslilarin giinlere gore diyastolik kan basinci ortalamalarinin dagilimi verilmistir.
Buna gore; birinci giin masaj uygulamasindan sonra sirt masaji grubundaki yashilarin
diyastolik kan basinci ortalamasi 74.33+5.56 mmHg, el masaji grubundaki yaslilarin
69.93+£11.06 mmHg ve kontrol grubundaki yaslilarin 73.46+8.82 mmHg olarak
bulunmustur. Yapilan analizde, birinci giin uygulama sonrasi gruplarin diyastolik kan
basinci ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (F=1.05, p=0.35). Ikinci
giin, masaj uygulamasindan sonra sirt masaji grubundaki yashlarin diyastolik kan
basinct ortalamasi1 72.53+5.70 mmHg, el masaj1 grubundaki yaslilarin 71.53+9.61
mmHg ve kontrol grubundaki yaslhlarin ise 72.864+9.14 mmHg olarak bulunmustur.
Ikinci giin, gruplarin uygulama sonrasi diyastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda
anlamli  bir fark bulunmamstir (F=0.10, p=0.90). Ugiincii giin, masaj
uygulamasindan sonra sirt masaji grubundaki yashlarin diyastolik kan basinci
ortalamas1 73.40+£5.24 mmHg, el masaji grubundaki yaslilarin 75.53+8.83 mmHg
iken kontrol grubundaki yaglhilarin diyastolik kan basinci ortalamasi 74.33+ 6.58
mmHg olarak bulunmustur. Ugiincii giin, gruplarin uygulama sonras: diyastolik kan
basinci ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (F=0.24, p=0.78) (Tablo

16).
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Tablo 17. Sirt Masaji, E1 Masaji ve Kontrol Grubundaki Yashlarin Masaj

Oncesi ve Sonrasi Diyastolik Kan Basinel Ortalamalarinin Dagilimi

Giinler DIYASTOLIK KAN BASINCI (mmHg)
Sirt Masaj1 Grubu El Masaji1 Grubu Kontrol Grubu
Uygulama | Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama | Uygulama
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
X £Ss X £Ss X +Ss X £Ss X £Ss X £Ss
1. glin | 78.40+5.06 | 74.33£5.56 | 73.73£11.94 | 69.93+11.06 | 74.26+9.19 | 73.46+8.82
t= 3.74, p= 0.02 t=9.21, p= 0.00 t=1.66, p= 0.11
2.gin | 77.00£6.07 | 72.53+£5.70 | 74.13+10.13 71.5349.61 | 72.66+8.93 | 72.86+9.14
t= 6.83, p= 0.00 t= 5.46, p= 0.00 t=-0.37, p= 0.71
3.glin | 76.60+£5.34 | 73.40+£5.24 | 75.26%9.07 75.53+8.83 75.13+ 74.33+ 6.58
6.70
t=5.52, p= 0.00 t=4.63, p=0.00 t=2.25, p=0.04

Tablo 17°de sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yashlarin masaj
uygulanan giinlerde masaj oncesi ve sonrasi diyastolik kan basinci ortalamalarinin
dagilimi verilmistir. Buna gore; yasghilarin birinci giin sirt masaji dncesi diyastolik
kan basinci ortalamas1 78.40+5.06 mmHg, sirt masaj1 sonrasi diyastolik kan basinci
ortalamasi ise 74.33+5.56 mmHg olarak saptanmistir. Yapilan analizde birinci giin
sirt masaji grubundaki yaslilarin masaj Oncesi ve sonrast diyastolik kan basinci
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (t=3.74, p=0.02). Birinci
giin; el masaj1 grubundaki yashlarin masaj oncesi diyastolik kan basinci ortalamasi
73.73+£11.94 mmHg, masaj sonrasi ise 69.93+11.06 mmHg olarak bulunmustur.
Yapilan analizde el masaji grubundaki yaslilarin masaj 6ncesi ve sonrasi diyastolik
kan basinct ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (t=9.21,
p=0.00). Birinci giin; kontrol grubundaki yaglilarin uygulama 6ncesi diyastolik kan
basinct ortalamast 74.26+9.19 mmHg, uygulama siiresi sonrasi ise 73.46+8.82
mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, birinci giin kontrol grubundaki
yaslilarin uygulama Oncesi ve sonrasi diyastolik kan basinci ortalamalari arasindaki

farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (t=1.66, p=0.11) (Tablo 17).
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Ikinci giin sirt masaji grubundaki yaslilarin masaj ncesi diyastolik kan basinci
ortalamast 77.00£6.07 mmHg, masaj sonrasi diyastolik kan basinci ortalamasi ise
72.53+£5.70 mmHg olarak saptanmistir. Yapilan analizde ikinci giin sirt masaji
grubundaki yaslilarin masaj oncesi ve sonrasi diyastolik kan basinci ortalamalari
arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (t= 6.83, p=0.00). ikinci giin; el masajt
grubundaki yaglilarin masaj Oncesi diyastolik kan basinci ortalamasi 74.13+10.13
mmHg, masaj sonrasi ise 71.53+9.61 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde el
masaji grubundaki yaslilarin masaj oncesi ve masaj sonrasi diyastolik kan basinci
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (t=5.46, p=0.00) . ikinci
giin; kontrol grubundaki yaslilarin uygulama oncesi diyastolik kan basinci ortalamasi
72.66+8.93 mmHg, uygulama siiresi sonrasi ise 72.86+9.14 mmHg olarak
bulunmustur. Yapilan analizde, ikinci giin kontrol grubundaki yaslilarin uygulama
Oncesi ve sonrasi diyastolik kan basinci ortalamalari arasindaki farkin anlamli

olmadig1 saptanmistir (t=-0.37, p=0.71) (Tablo 17).

Ugiincii giin sirt masaji grubundaki yaslilarin masaj oncesi diyastolik kan
basinci ortalamasi 76.60+5.34 mmHg, masaj sonrasi diyastolik kan basinct
ortalamasi ise 73.40+5.24 mmHg olarak saptanmistir. Yapilan analizde ii¢lincii giin
sirt masaji grubundaki yashilarin masaj Oncesi ve sonrast diyastolik kan basinci
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (t=5.52, p=0.00). Ugiincii
giin; el masaj1 grubundaki yaslhilarin masaj oncesi diyastolik kan basinci ortalamasi
75.26+£9.07 mmHg, masaj sonrasi ise 75.53+8.83 mmHg olarak bulunmustur.
Yapilan analizde tiglincii giin el masaji grubundaki yaslilalrin masaj 6ncesi ve sonrasi
diyastolik kan basinci ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(t=4.63, p=0.00). Ugiincii giin; kontrol grubundaki yashlarn uygulama ©Oncesi
diyastolik kan basinci ortalamasi 75.13+ 6.70 mmHg, uygulama siiresi sonrasi ise
74.33+ 6.58 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, {iglincii giin kontrol
grubundaki yaglhilarin uygulama 6ncesi ve sonrasi diyastolik kan basinci ortalamalar1

arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (t= 2.25, p= 0.04) (Tablo 17).
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Tablo 18. Uygulama Sonrasi Sirt Masaji, El Masaji ve Kontrol

Grubundaki Yashlarin Giinler Arasindaki Diyastolik Kan Basinc1 Ortalama

Farklarimin Dagilim

Sirt Masaji El Masaj1 Kontrol
Ortalama | p Ortalama | p Ortalama | p
Giinler farklar farklar farklar
l.glin | 2.giin | 1.80 0.14 -1.60 0.17 0.60 0.66
3.gin | 0.93 0.51 -2.60 0.38 -0.86 0.43
2.glin | 3.giin | -0.86 0.56 -1.00 0.20 -1.46 0.14

Tablo 18’de uygulama sonrasi sirt masaji, el masaji ve kontrol gruplarindaki

yaslilarin giinler arasindaki diyastolik kan basinci ortalama farklarinin dagilimi

verilmistir. Buna gore sirt masaji, el masaj1 ve kontrol grubundaki yashlarin; 1. giin

ile 2. ve 3. giin, 2. giin ile 3. giin arasinda diyastolik kan basinci ortalama farklari

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 18).
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Grafik 4. Uygulama Sonrasi Sirt Masaji, El Masaji ve Kontrol Grubundaki

Yaslilarin Giinlere Gore Diyastolik Kan Basinci Ortalamalari

Grafik 4’de uygulama sonrasi sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki

yaglilarin giinlere gore diyastolik kan basinci ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir.
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Tablo 19. Uygulama Oncesi Yashlarin Giinlere Gore Sirt Masaji, El

Masaji ve Kontrol Gruplar1 Arasindaki Kalp Hizi (Nabiz) Ortalamalarinin

Dagilim
GUNLER KALP HIZI (Vurus)
Sirt Masaji El Masaji Kontrol F p
X £Ss X £Ss X £Ss
1. glin 78.46+4.06 77.06+8.35 76.53+8.03 0.29 0.74
2. glin 77.60+2.72 77.26+7.24 75.60+6.25 0.52 0.59
3. glin 78.00+3.85 77.93+£7.34 76.20+5.45 0.47 0.62

Tablo 19°da uygulama oncesi sirt masaji, el masaji ve kontrol gruplarindaki
yaslilarin giinlere gore kalp hizi ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Buna gore;
birinci giin masaj uygulamasindan 6nce sirt masaji grubundaki yaslilarin kalp hizi
ortalamasi 78.46+4.06 vurus el masaji grubundaki yashlarin 77.06+8.35 vurus ve
kontrol grubundaki yashlarin 76.53+8.03 wvurus olarak bulunmustur. Yapilan
analizde, birinci giin uygulama Oncesi gruplarin kalp hizi ortalamalar1 arasinda
anlaml1 bir fark bulunmamistir (F=0.29, p=0.74). Ikinci giin, masaj uygulamasindan
Once sirt masaji grubundaki yaglilarin kalp hizi ortalamasi 77.60+2.72 vurus el masaji
grubundaki yashlarin 77.264+7.24 vurus ve kontrol grubundaki yashlarin ise
75.60+6.25 vurus olarak bulunmustur. Ikinci giin gruplarm uygulama dncesi kalp hiz
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (F=0.52, p=0.59). Ugiincii giin,
masaj uygulamasindan once sirt masaji grubundaki yaslilarin kalp hizi ortalamasi
78.00+£3.85 vurus, el masaji grubundaki yaghilarin 77.93+7.34 vurus iken kontrol
grubundaki yaslilarin kalp hizi ortalamasi 76.20+5.45 vurus olarak bulunmustur.
Ugiincii giin gruplarm uygulama oncesi kalp hizi ortalamalari arasinda anlamli bir

fark bulunmamstir (F=0.47, p=0.62) (Tablo 19).
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Tablo 20. Uygulama Sonrasi1 Yashlarin Giinlere Gore Sirt Masaji, El

Masaji ve Kontrol Gruplar1 Arasindaki Kalp Hizi (Nabiz) Ortalamalarimin

Dagilim
GUNLER KALP HIZI (Vurus)
Sirt Masaji El Masaji Kontrol F p
X £Ss X +Ss X +Ss
1. giin 74.33+4.56 74.00+7.92 76.40+7.75 0.52 0.59
2. giin 73.60+ 3.24 74.93+7.09 75.93+6.63 0.58 0.56
3. giin 74.33+4.18 75.53+7.16 76.20+5.29 0.41 0.66

Tablo 20’de uygulama sonrasi sirt masaji, el masaji ve kontrol gruplarindaki
yaslilarin giinlere gore kalp hizi ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Buna gore;
birinci glin masaj uygulamasindan sonra sirt masaji grubundaki yaglilarin kalp hizi
ortalamast 74.33+ 4.56 vurus el masaji grubundaki yaslilarin 74.00+7.92 vurus ve
kontrol grubundaki yashlarin 76.40+7.75 wvurus olarak bulunmustur. Yapilan
analizde, birinci giin uygulama sonrasi gruplarin kalp hizi ortalamalar1 arasinda
anlaml1 bir fark bulunmamistir (F=0.52, p=0.59). ikinci giin, masaj uygulamasindan
sonra sirt masaji grubundaki yaslilarin kalp hizi ortalamasi 73.60+ 3.24 vurus el
masaji grubundaki yaslilarin 74.93+7.09 vurus ve kontrol grubundaki yaslilarin ise
75.93+6.63 vurus olarak bulunmustur. Ikinci giin gruplarin uygulama sonrasi kalp
hiz1 ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (F=0.58, p=0.56). Uciincii
giin, masaj uygulamasindan sonra sirt masaji grubundaki yashlarin kalp hizi
ortalamasi 74.33+ 4.18 vurus, el masaj1 grubundaki yaslilarin 75.53+7.16 vurus iken
kontrol grubundaki yashlarmm kalp hizi ortalamasi 76.20+5.29 vurus olarak
bulunmustur. Ugiincii giin gruplarm uygulama sonrasi kalp hizi ortalamalar1 arasinda

anlaml bir fark bulunmamistir (F=0.41, p=0.66) (Tablo 20).
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Oncesi ve Sonrasi Kalp Hizi (Nabiz) Ortalamalarinin Dagilim

Tablo 21. Sirt Masaji, E1 Masaji ve Kontrol Grubundaki Yashlarin Masaj

Glinler KALP HIZI (Vurus)
Sirt Masaj1 Grubu El Masaji1 Grubu Kontrol Grubu
Uygulama | Uygulama | Uygulama | Uygulama Uygulama Uygulama
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
X £Ss X £Ss X +Ss X £Ss X £Ss X £Ss
1. glin | 78.46+4.06 | 74.33+4.56 | 77.06+£8.35 | 74.00+7.92 | 76.5348.03 | 76.40+7.75
t=8.02, p=0.00 t=5.69, p=0.00 t=0.69, p=0.49
2.gin | 77.60+£2.72 | 73.60+3.24 | 77.26£7.24 | 74.93+7.09 | 75.60+£6.25 | 75.93+£6.63
t=7.48, p=0.00 t=7.00, p=0.00 t=-1.00, p=0.33
3.gin | 78.00+3.85 | 74.33+£4.18 | 77.93+£7.34 | 75.53+7.16 | 76.20+5.45 | 76.20+£5.29
t=8.69, p=0.00 t=5.82, p=0.00 t=0.00, p=1.00

Tablo 21°de sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yashlarin masaj
uygulanan giinlerde masaj 6ncesi ve sonrast kalp hizi ortalamalarinin dagilimi
verilmistir. Buna gore; yashlarin birinci giin sirt masaji oncesi kalp hizi ortalamasi
78.46+4.06 vurus, sirt masaji sonrasi kalp hizi ortalamasi ise 74.33+ 4.56 vurus
olarak saptanmistir. Yapilan analizde birinci giin sirt masaji grubundaki yaslhilarin
masaj oncesi ve sonrasinda kalp hizi ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (t= 8.02, p=0.00). Birinci giin; el masaji grubundaki yaslilarin masaj
oncesi kalp hizi ortalamasi 77.06+8.35 vurus, masaj sonrast ise 74.00£7.92 vurus
olarak bulunmustur. Yapilan analizde birinci glin el masaji grubundaki yaslilarin
masaj oncesi ve sonrasit kalp hizi ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (t= 5.69, p= 0.00). Birinci giin; kontrol grubundaki yaslilarin uygulama
oncesi kalp hiz1 ortalamas1 76.53+8.03 vurus, uygulama siiresi sonrasi ise 76.40+7.75
vurus olarak bulunmustur. Yapilan analizde birinci giin kontrol grubundaki yaslilarin
uygulama Oncesi ve sonrasi kalp hizi ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi

saptanmistir (t=0.69, p= 0.49) (Tablo 21).
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Ikinci giin sirt masaji 6ncesi kalp hiz1 ortalamasi1 77.60+2.72 vurus, sirt masajt
sonrast kalp hizi ortalamasi ise 73.60+ 3.24 vurus olarak saptanmistir. Yapilan
analizde ikinci gilin sirt masaj1 grubundaki yaslilarin masaj 6ncesi ve sonrasi kalp hizi
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (t=7.48, p=0.00). Ikinci
giin; el masaji grubundaki yaslilarin masaj oncesi kalp hizi ortalamasi 77.26+7.24
vurus, masaj sonrast ise 74.93+7.09 vurus olarak bulunmustur. Yapilan analizde
ikinci giin gruplarin el masaji Oncesi ve sonrasi kalp hizi ortalamalar1 arasindaki
farkin anlaml1 oldugu bulunmustur (t=7.00, p=0.00). Ikinci giin; kontrol grubundaki
yaslilarin uygulama oncesi kalp hizi ortalamas1 75.60+6.25 vurus, uygulama stiresi
sonrasi ise 75.93+6.63 vurus olarak bulunmustur. Yapilan analizde ikinci giin kontrol
grubundaki yashilarin uygulama Oncesi ve sonrasi kalp hizi ortalamalar1 arasindaki

farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (t= -1.00, p= 0.33) (Tablo 21).

Uciincii giin sirt masaji oncesi kalp hizi ortalamas1 78.00+3.85 vurus, sirt
masaj1 sonrasi kalp hizi ortalamasi ise 74.33+ 4.18 vurus olarak saptanmistir. Yapilan
analizde {¢ciincii glin sirt masaji1 grubundaki yaslilarin masaj 6ncesi ve sonrasi kalp
hiz1 ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (t= 8.69, p=0.00).
Ucgiincii giin; el masaji grubundaki yashlarin masaj dncesi kalp hizi ortalamas:
77.93+7.34 vurus, masaj sonrast ise 75.53+7.16 vurus olarak bulunmustur. Yapilan
analizde {i¢iincii glin el masaj1 grubundaki yaghilarin masaj dncesi ve sonrasi kalp hizi
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (t=5.82, p=0.00). Ugiincii
giin; kontrol grubundaki yaglilarin uygulama oncesi kalp hizi ortalamasi1 76.20+5.45
vurus, uygulama siiresi sonrast ise 76.204+5.29 vurus olarak bulunmustur. Yapilan
analizde li¢glincli glin kontrol grubundaki yaghilarin uygulama oncesi ve sonras1 kalp
hiz1 ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (t=0.00, p= 1.00)

(Tablo 21).
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Tablo 22. Uygulama Sonrasi Sirt Masaji, El Masaji ve Kontrol

Grubundaki Yashlarim Giinler

Farklarimin Dagilim

Arasindaki Kalp Hizi1 (Nabiz) Ortalama

Sirt Masaji El Masaj1 Kontrol
Ortalama p Ortalama p Ortalama p
Giinler farklar farklar farklar
1.glin | 2.glin 0.73 0.48 -0.93 0.23 0.46 0.67
3.glin 0.00 1.00 -1.53 0.22 0.20 0.87
2.glin | 3.glin -0.73 0.58 -0.60 0.55 -0.26 0.75

Tablo 22’de uygulama sonras1 sirt masaji, el masaji ve kontrol gruplarindaki
yaslilarin giinler arasindaki kalp hizi ortalama farklarinin dagilimi verilmistir. Buna
gore sirt masaji, el masaj1 ve kontrol grubundaki yaslilarin; 1. giin ile 2. ve 3. giin, 2.
giin ile 3. gilin arasinda kalp hizi ortalama farklarinda anlamli bir fark olmadig:

saptanmistir (p>0.05) (Tablo 22).
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Grafik 5. Uygulama Sonrasi Sirt Masaji, El Masaji ve Kontrol Grubundaki
Yaslilarin Giinlere Gore Kalp Hiz1 (Nabiz) Ortalamalari

Grafik 5’de uygulama sonrasi sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki

yaslilarin giinlere gore kalp hizi1 (nabi1z) ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir.
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Tablo 23. Uygulama Oncesi Yashlarin Giinlere Gore Sirt Masaji, El

Masaji ve Kontrol Gruplar1 Arasindaki Solunum Sayis1 Ortalamalarinin

Dagilim
GUNLER SOLUNUM SAYISI (/dk)
Sirt Masaji El Masaji Kontrol KW p
X £Ss X £Ss X £Ss
1. giin 18.73+1.22 19.00+1.46 18.66+1.04 0.84 0.65
2. glin 18.13+0.99 18.53+0.91 18.73+1.09 2.19 0.33
3. giin 18.26+0.70 17.60+1.35 18.53+0.91 5.63 0.06

Tablo 23’de uygulama Oncesi sirt masaji, el masaji ve kontrol gruplarindaki
yaslilarin gilinlere gore solunum sayisi ortalamalarinin dagilimi1 verilmistir. Buna
gore; birinci giin uygulama Oncesi sirt masaji grubundaki yaslilarin solunum sayisi
ortalamasi 18.73+1.22/dK, el masaji grubundaki yaslilarin 19.00+1.46/dk ve kontrol
grubundaki yashlarin 18.66+1.04/dk olarak bulunmustur. Yapilan analizde, birinci
giin uygulama oncesi gruplarin solunum sayist ortalamalart arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir (KW=0.84, p=0.65). lkinci giin, uygulama oncesi sirt masajt
grubundaki yaslilarin solunum sayisi ortalamasi 18.134+0.99/dk el masaji grubundaki
yaglilarin 18.53+0.91/dk ve kontrol grubundaki yaslilarin ise 18.73+1.09/dk olarak
bulunmustur. Ikinci giin uygulama &ncesi gruplarin solunum sayisi ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (KW=2.19, p=0.33). Ugiincii giin, uygulama
Oncesi sirt masaji grubundaki yaslilarin solunum sayisi ortalamasi 18.26+0.70/dk, el
masaji grubundaki yaslilarin 17.60+1.35/dk ve kontrol grubundaki yaslilarin solunum
sayis1 Ortalamasi 18.53+0.91/dk olarak bulunmustur. Ugiincii giin uygulama 6ncesi

gruplarin solunum sayisi ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(KW=5.63, p=0.06) (Tablo 23).
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Tablo 24. Uygulama Sonrasi1 Yashlarin Giinlere Gore Sirt Masaji, El

Masaji ve Kontrol Gruplar1i Arasindaki Solunum Sayis1 Ortalamalarinin

Dagilim
GUNLER SOLUNUM SAYISI (/dk)
Sirt Masaji El Masaji Kontrol KW p
X £Ss X +Ss X +Ss
1. giin 17.46+1.18 18.00+1.06 18.73+1.09 8.92 0.01
2. giin 17.20+1.01 17.60+1.12 18.86+1.12 11.27 0.00
3. giin 16.86+1.12 17,20+1.01 18.53+0.91 14.29 0.00

Tablo 24’de uygulama sonrasi sirt masaji, el masaji ve kontrol gruplarindaki
yaslilarin giinlere gore solunum sayisi ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna
gore; birinci glin uygulama sonrasi sirt masaji grubundaki yaslilarin solunum sayist
ortalamasi 17.46+ 1.18/dk, el masaji grubundaki yaslilarin 18.00+1.06/dk ve kontrol
grubundaki yashlarin 18.73+1.09/dk olarak bulunmustur. Yapilan analizde, birinci
giin uygulama sonrasi gruplarin solunum sayisi ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptannigtir  (KW=8.92, p=0.01). ikinci giin, uygulama sonrasi sirt masaji
grubundaki yaslilarin solunum sayis1 ortalamasi 17.20+ 1.01/dk el masaji grubundaki
yaglilarin 17.60+1.12/dk ve kontrol grubundaki yaslilarin ise 18.86+1.12/dk olarak
bulunmustur. Ikinci giin uygulama sonrasi gruplarin solunum sayisi ortalamalar
arasmnda anlaml bir fark saptanmstir (KW=11.27, p=0.00). Ugiincii giin, uygulama
sonrasi sirt masaj1 grubundaki yaslilarin solunum sayisi ortalamasi 16.86+ 1.12/dKk, el
masaji1 grubundaki yashlarin 17,204+1.01/dk ve kontrol grubundaki yaslilarin solunum

sayist Ortalamasi1 18.53+0.91/dk olarak bulunmustur. Ugiincii giin uygulama sonrasi

gruplarin solunum sayist ortalamalart arasinda anlamli bir fark saptanmistir

(KW=14.29, p=0.00) (Tablo 24).
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Oncesi ve Sonrasi Solunum Sayis1 Ortalamalarinin Dagilhim

Tablo 25. Sirt Masaji, E1 Masaji ve Kontrol Grubundaki Yashlarin Masaj

Giinler SOLUNUM SAYISI (/dk)
Sirt Masaj1 Grubu El Masaji1 Grubu Kontrol Grubu
Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama
Oncesi Sonrast Oncesi Sonrast Oncesi Sonrasi
X £Ss X +Ss X £Ss X £Ss X £Ss X £Ss
1. gin | 18.73+1.22 | 17.46+1.18 | 19.00+1.46 | 18.00+1.06 | 18.73+1.09 | 18.73+1.09
Z=-3.05, p=0.02 Z=-2.71, p=0.07 Z=0.00, p=1.00
2.gin | 18.13+0.99 | 17.20+1.01 | 18.53+0.91 | 17.60+1.12 | 18.66+1.04 | 18.86+1.12
Z=-2.62, p=0.09 Z=-2.64,p=0.08 Z=-1.34,p=0.18
3.giin | 18.26+0.70 | 16.86+1.12 | 17.60+1.35 | 17,20+1.01 18.53+0.91 | 18.53+0.91
Z=-3.20, p=0.01 Z=-1.73,p=0.08 Z=0.00, p=1.00

Tablo 25’de sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin masaj
uygulanan giinlerde masaj 6ncesi ve sonrasi solunum sayisi ortalamalarinin dagilimi
verilmistir. Buna gore; yaslilarin birinci glin sirt masaji oncesi solunum sayist
ortalamasi 18.73+1.22/dk, sirt masaji sonrast solunum sayisi ortalamasi ise 17.46+
1.18/dk olarak saptanmustir. Yapilan analizde birinci giin sirt masaji grubundaki
yaglilarin solunum sayis1 ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(Z=-3.05, p=0.02). Birinci giin; el masaji grubundaki yaslilarin masaj dncesi solunum
19.00+1.46/dk, masaj 18.00+1.06/dk  olarak

bulunmustur. Yapilan analizde birinci giin el masaji grubundaki yaglilarin masaj

sayist ortalamasi sonrast  ise
Oncesi ve sonrast solunum sayisi ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi
bulunmustur (Z=-2.71, p=0.07). Birinci giin; kontrol grubundaki yagllarin uygulama
oncesi solunum sayist ortalamasi 18.73+1.09/dk, uygulama siiresi sonrasi ise
18.73+1.09/dk olarak bulunmustur. Yapilan analizde birinci giin kontrol grubundaki
yaglilarin uygulama 6ncesi ve sonrasi solunum sayisi ortalamalar1 arasindaki farkin

anlamli olmadig1 bulunmustur (Z=0.00, p= 1.00) (Tablo 25).
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Ikinci giin sirt masaji grubundaki yashlarin masaj oncesi solunum sayisi
ortalamasi 18.134+0.99/dk, sirt masaji sonrast solunum sayisi ortalamasi ise 17.20+
1.01/dk olarak saptanmustir. Yapilan analizde ikinci giin sirt masaji grubundaki
yaslilarin masaj Oncesi ve sonrasi solunum sayisi ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli olmadig1 bulunmustur (Z=-2.62, p=0.09). Ikinci giin; el masaji grubundaki
yaglilarin masaj 6ncesi solunum sayist ortalamasi 18.53+0.91/dk, masaj sonras1 ise
17.60+1.12/dk olarak bulunmustur. Yapilan analizde ikinci giin ¢l masaji grubundaki
yaslilarin masaj Oncesi ve sonrasi solunum sayisi ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli olmadig1 bulunmustur (Z=-2.64, p=0.08). Ikinci giin; kontrol grubundaki
yaglilarin uygulama oncesi solunum sayisi ortalamasit 18.66+1.04/dk, uygulama
sliresi sonrasi ise 18.86+1.12/dk olarak bulunmustur. Yapilan analizde ikinci giin
kontrol grubundaki yaslilarin uygulama 6ncesi ve sonrasi solunum sayis1 ortalamalari

arasindaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (Z=-1.34, p= 0.18) (Tablo 25).

Ugilincii giin sirt masaji grubundaki yaslilarin masaj dncesi solunum sayisi
ortalamasi 18.26+0.70/dk, sirt masaji sonrasi solunum sayis1 ortalamasi ise
16.86+1.12/dk olarak saptanmistir. Yapilan analizde ftgiincli giin sirt masaji
grubundaki yaslilarin masaj 6ncesi ve sonrasi solunum sayist ortalamalar1 arasindaki
farkm anlamli oldugu bulunmustur (Z=-3.20, p=0.01). Ugiincii giin; el masajt
grubundaki yaslilarin masaj oncesi solunum sayisi ortalamasi 17.60+1.35/dk, masaj
sonrast ise 17.20+1.01/dk olarak bulunmustur. Yapilan analizde li¢iincii giin el masajt
grubundaki yaslilarin masaj 6ncesi ve sonrasi solunum sayist ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (Z=-1.73, p=0.08). Ugiincii giin; kontrol
grubundaki yaslilarin uygulama Oncesi solunum sayis1 ortalamasi1 18.53+0.91/dKk,
uygulama siiresi sonrast ise 18.53+£0.91/dk olarak bulunmustur. Yapilan analizde
ticlincii giin kontrol grubundaki yaglhilarin uygulama oncesi ve sonrasi solunum sayisi
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (Z=0.00, p= 1.00)

(Tablo 25).
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Tablo 26. Uygulama Sonrasi Sirt Masaji, El Masaji ve Kontrol
Grubundaki Yashlarin Giinler Arasindaki Solunum Sayis1 Ortalama

Farklarimin Dagilim

Sirt Masaji El Masaj1 Kontrol
) Ortalama p Ortalama p Ortalama p
Giinler farklar farklar farklar
lgin | 2.gin | 0.26 0.49 0.40 0.27 0.13 0.33
3.giin 0.60 0.09 0.80* 0.02 0.33 0.17
2.glin | 3.glin 0.33 0.43 0.40 0.18 0.20 0.33

Tablo 26’da uygulama sonrasi sirt masaji, el masaji ve kontrol gruplarindaki
yaslilarin giinler arasindaki solunum sayist ortalama farklarinin dagilimi verilmistir.
Buna gore sirt masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin; 1. giin ile 2. ve 3. giin, 2. gilin
ile 3. giin arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). El masaji
grubunda, 1. giin ile 2. gilin, 2. giin ile 3.giin arasinda anlaml1 bir fark bulunmazken

(p>0.05), 1. giin ile 3. giin arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo
26).
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Grafik 6. Uygulama Sonrasi Sirt Masaji, El Masaji ve Kontrol Grubundaki

Yaslilarin Giinlere Gore Solunum Sayis1 Ortalamalari

Grafik 6’da uygulama sonrasi sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki

yaslilarin giinlere gore solunum sayisi ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir.
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BOLUM IV
4. TARTISMA

Bu arastirma, huzurevinde yasayan yaslilarda sirt masaji ve el masajinin
konfor ve anksiyeteye etkisini incelemek amaciyla yapilmis, 15’1 sirt masaji,
15’1 el masaji ve 15’1 kontrol grubu olmak iizere toplam 45 yashyla

gerceklestirilmistir.

41. YASLILARA ILiSKIN TANITICI  BILGILERIN
INCELENMESI

Arastirma kapsamina alinan sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki
hastalarin tanitict 6zellikleri incelenmistir. Sirt masaj1 grubunda yer alan yaglilarin %
53.3’linilin (n= 8) kadin, % 46.7’sinin (n=7) erkek oldugu, el masaj1 grubunda yer
alan yaghlarin % 53.3’iinlin (n=8) kadin, % 46.7’sinin (n=7) erkek oldugu, kontrol
grubundaki yaglilarin ise %53.3’iiniin (n=8) kadin, % 46.7’sinin (n=7) erkek oldugu
saptanmugtir (Tablo 4). Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki-kare
analizi sonucunda, deney ve kontrol grubundaki yaslilarin cinsiyetleri arasinda
anlaml1 bir fark bulunmamustir (y2= 0.000, p=1.000) (Tablo 4).

Sirt masaj1 grubundaki yashlarin %60°1 (n=9) dul ve %40°1 (n=6) bosanmus, el
masajt grubundaki yashlarin %13.3’1 (n=2) bekar, %73.3’1 (n=11) dul ve %13.3’1
(n=2) bosanmustir. Kontrol grubundaki yashlarin ise % 73.3’1 (n=11) dul ve
%26.7’s1 (n=4) bosanmustir. Gruplarin homojenligini incelemek amac ile yapilan ki-
kare analizi sonucunda, deney ve kontrol grubundaki yaslilarin medeni durumlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (32=6.258, p=0.181) (Tablo 4).

Yaglilarin egitim durumlar1 incelendiginde sirt masaji grubundaki yaslilarin %
20’s1 (n=3) okur yazar, % 40’1 (n=6) ilkokul mezunu, % 33.3’l (n=5) ortaokul, %
6.7’si (n=1) lise mezunu, el masaj1 grubundaki yaslhlarin %13.3’i (n=2) okur yazar
degil, %20’si (n=3) okur yazar, % 53.3’i (n=8) ilkokul, % 13.3’ii (n=2) lise mezunu
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki yaslilarin ise % 13.3’li (n=2) okur yazar
degil, % 26.7°si(n=4) okur yazar, %33.3’i (n=5) ilkokul mezunu ve %13.3’ (n=2)
ortaokul, %13.3’l (n=2) lise mezunu oldugu goriilmektedir. Gruplarin homojenligini
incelemek amaci ile yapilan ki-kare analizi sonucunda, deney ve kontrol grubundaki
yashilarin egitim durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (2= 8.765, p=
0.362) (Tablo 4).

64



Yagslilarin huzurevinde yasama siireleri incelendiginde sirt masaji grubundaki
yaglilar % 33.3"1 (n=5) 1-3 y1l aras1 ve % 40’1 (n=6) 4-6 y1l aras1 , % 26.7’si (n=4) 7
yil ve daha uzun siire huzurevinde yasadigi goriilmektedir. EI masaji grubundaki
yaslilar % 40’1 (n=6) 1-3 yil aras1 ve % 20°si (n=3) 4-6 yil aras1 , %40’1 (n=6) 7 yil
ve daha uzun siiredir huzurevinde yasamaktadir. Kontrol grubundaki yaslilarin ise %
26.7°si(n=4) 1-3 yil aras1 ve % 26.7’si (n=4) 4-6 yil aras1 , %46.7’si (n=7) 7 y1l ve
daha uzun siire huzurevinde yasamaktadir. Gruplarin homojenligini incelemek amaci
ile yapilan ki-kare analizi sonucunda, deney ve kontrol grubundaki yaslilarin medeni

durumlart arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (y2= 2.30 p=0.681) (Tablo 4).
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4.2. SIRT MASAJI, EL MASAJI VE KONTROL GRUBUNDAKI
YASLILARDA GENEL KONFOR OLCEGi (GKO) TOPLAM PUAN
ORTALAMASINA MASAJ UYGULAMASININ ETKISININ INCELENMESI

4.2.1. Sirt Masaji, E1 Masaji ve Kontrol Grubundaki Yashlarin Masaj

Uygulamasmi GKO Toplam Puan Ortalamalari Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin masaj uygulamasinin
GKO toplam puan ortalamalarina etkisi incelenmistir. Gruplarin masaj dncesi ve
sonrast GKO puanlarinin karsilastirilmasinda Paired-Sample t testi, uygulama sonrasi
gruplarin giinlere GKO puan ortalamalarmin analizinde tek yonlii varyans analizi ve
gruplarin uygulama sonrasi giinler arasindaki GKO puan ortalama farklarinmn

dagiliminda ise Bonferroni analizi kullanilmistir.

Sirt masaj1 ve el masaji grubundaki yaslilarin birinci glin masaj oncesi ve masaj
sonrast GKO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir. (SM
grubu; t=-8.15, p=0.00), (EM grubu; t=-9.26, p=0.00) (Tablo 5). Kontrol grubundaki
yaslilarm birinci giin tanisma aninda ve 10 dakika sonrasi uygulanan GKO toplam
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (t=1.00, p=0.33) (Tablo 5).

Uygulama sonrasi gruplarm giinlere gére GKO toplam puan ortalamalari
incelenmistir. Buna gére; 1., 2. ve 3. giin uygulama sonras1 gruplarmn GKO toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (1.giin; F=26.86, p=0.00),
(2.gilin; F=56.93, p=0.00), (3.giin; F=103.05, p=0.00) (Tablo 6, Grafik 1).

Uygulama sonrasi sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin giinler
arasindaki GKO toplam puan ortalamasi farklarmm dagilimi incelenmistir. Buna
gore; sirt masaj1 ve el masaji grubunda birinci giin ile 2. ve 3. giin, ikinci giin ile 3.
giin arasinda GKO toplam puan ortalamasi farklar1 agisindan anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 7). Kontrol grubunda ise birinci giin ile 2. ve 3. giin,
ikinci giin ile 3.giin arasinda GKO toplam puan ortalamasi farklar1 agisindan anlamli
fark olmadig saptanmustir (p>0.05) (Tablo 7).

Bu bulgular dogrultusunda; GKO toplam puan ortalamalari igin yapilan

istatistiksel analiz sonucunda Hi ve H2 hipotezleri desteklenmektedir.
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43. SIRT MASAJI, EL MASAJI VE KONTROL GRUBUNDAKI
YASLILARDA DURUMLULUK ANKSIYETE OLCEGi (DAO) TOPLAM
PUANINA MASAJ UYGULAMASININ ETKISININ INCELENMESI

4.3.1. Sirt Masaji, El Masaji1 ve Kontrol Grubundaki Yashlarda Masaj

Uygulamasmin DAO Toplam Puan Ortalamalari Uzerine Etkisinin incelenmesi

Sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin masaj uygulamasinin
DAO toplam puan ortalamalar1 iizerine etkisi incelenmistir. Gruplarin masaj dncesi
ve sonrast DAO puanlarinin karsilastirilmasinda Paired-Sample t testi, uygulama
sonrast gruplarin giinlere DAO puan ortalamalarmin analizinde tek yonlii varyans
analizi ve gruplarin uygulama sonrasi giinler arasindaki DAO puan ortalama

farklarinin dagiliminda ise Bonferroni analizi kullanilmigtir.

Sirt masaj1, el masaj1 ve kontrol grubundaki yaslilarin 1. giin masaj oncesi ve
sonrast DAO toplam puan ortalamalarinin dagilimi incelenmistir. Buna gore; sirt
masajt ve el masaji grubundaki yaslilarin birinci giin masaj dncesi ve masaj sonrast
DAO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (SM grubu; t=
27.90, p= 0.00), (EM grubu; t=12.58, p=0.00) (Tablo 8). Kontrol grubundaki
yaslilarm birinci giin énce ve uygulama siiresi sonrasi uygulanan DAO toplam puan

ortalamalari arasinda da anlamli bir fark bulunmustur (t=2.10, p=0.05) (Tablo 8).

Sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yashilarim uygulama sonrasi
giinlere gére DAO toplam puan ortalamalarmin dagilimi incelenmistir. Buna gore, 1.,
2. ve 3. giin uygulama sonrasi1 gruplarin DAO toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlaml1 bir fark bulunmustur (1.giin; F= 159.265, p=0.00), (2.giin; F=256.9, p=0.00),
(3.glin; F=247.38, p=0.00) (Tablo 9, Grafik 2).

Uygulama sonrasi sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin giinler
arasindaki DAO toplam puan ortalamasi farklarinin dagilimi incelenmistir. Buna
gore; sirt masaji, el masaj1 ve kontrol grubunda birinci giin ile 2. ve 3. giin, ikinci giin
ile 3. giin arasinda DAO toplam puan ortalamasi farklar1 a¢isindan anlaml bir fark
oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 10).

Bu bulgular dogrultusunda; DAO toplam puan ortalamalar1 igin yapilan

istatistiksel analiz sonucunda Hs ve Ha hipotezleri desteklenmektedir.
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4.4, MASAJ UYGULAMASININ ANKSIYETENIN FiZYOLOJIK

BELIRTILERINE ETKISININ INCELENMESI

4.4.1. El Masaji1 ve Sirt Masaji Uygulamasimin Sistolik Kan Basincina

(SKB) Etkisinin incelenmesi

Sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin masaj uygulamasinin
sistolik kan basinci iizerine etkisi incelenmistir. Gruplarin masaj 6ncesi ve sonrasi
sistolik kan basinct ortalamalarinin karsilastirilmasinda Paired-Sample t testi,
uygulama 6ncesi ve sonrasi gruplarin gilinlere ortalamalarinin analizinde tek yonli
varyans analizi ve gruplarin uygulama sonrasi giinler arasindaki sistolik kan basinci

ortalama farklarinin dagiliminda ise Bonferroni analizi kullanilmistir.

Uygulama Oncesi sirt masaji, el masaji ve kontrol gruplarindaki yaglilarin
giinlere gore sistolik kan basinci ortalamalarinin dagilimi incelenmistir. Buna gore,
1., 2.ve 3. giin gruplarin sistolik kan basinci ortalamalari1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (1.glin; F= 0.34, p= 0.71), (2.glin; F= 0.07, p= 0.93), (3.giin; F= 0.50,
p=0.60) (Tablo 11).

Uygulama sonrasi sirt masaji, el masaji ve kontrol gruplarmndaki yaslilarin
giinlere gore sistolik kan basinci ortalamalarinin dagilimi incelenmistir. Buna gore,
1., 2.ve 3. giin gruplarin sistolik kan basinci ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (1.glin; F=0.27, p=0.76), (2.giin; F=0.16, p=0.84), (3.giin; F=0.20,
p=0.81) (Tablo 12, Grafik 3).

Sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yashlarin masaj uygulanan
giinlerde masaj Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci ortalamalarmin dagilimi
incelenmistir. Buna gore, 1., 2.ve 3. giin sirt masaji ve el masaji grubundaki
yaglilarin masaj 6ncesi ve sonrasi sistolik kan basinci ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur (SM 1. giin; t= 6.50, p= 0.00), (SM 2. giin; t= 4.80, p=
0.00), (SM 3. giin; t= 6.82, p= 0.00), (EM 1.giin; t= 3.93, p= 0.02), (EM 2.giin; t=
5.68, p= 0.00), (EM 3. giin; t= 7.24, p= 0.00) (Tablo 13). Kontrol grubundaki
yaslilarin ise uygulama oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli olmadigi saptanmistir (1.giin; t=1.37, p=0.19), (2.giin; t=-0.71, p=
0.48), (3.giin; t=0.36, p= 0.71) (Tablo 13).
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Uygulama sonrasi sirt masaji, el masaji ve kontrol gruplarindaki yaslilarin
giinler arasindaki sistolik kan basinci ortalama farklarinin dagilimi incelenmistir.
Buna gore; sirt masaji, el masaj1 ve kontrol grubundaki yaslilarin; 1. giin ile 2. ve 3.
giin, 2. giin ile 3. giin arasinda sistolik kan basinci ortalama farklar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 14).

Bu bulgular dogrultusunda sistolik kan basinct ortalamalari igin yapilan

istatistiksel analiz sonucunda H7 ve Hs hipotezleri desteklenmektedir.

4.4.2. El Masaji ve Sirt Masaji Uygulamasinin Diyastolik Kan Basincina

(DKB) Etkisinin incelenmesi

Sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin masaj uygulamasinin
diyastolik kan basinci lizerine etkisi incelenmistir. Gruplarin masaj 6ncesi ve sonrast
diyastolik kan basinci ortalamalarinin karsilastirilmasinda Paired-Sample t testi,
uygulama 6ncesi ve sonrasi gruplarin gilinlere ortalamalarinin analizinde tek yonli
varyans analizi ve gruplarin uygulama sonrasi gilinler arasindaki diyastolik kan

basinci ortalama farklarinin dagiliminda ise Bonferroni analizi kullanilmistir.

Uygulama Oncesi sirt masaji, el masaji ve kontrol gruplarmdaki yaslilarin
giinlere gore diyastolik kan basinci ortalamalarinin dagilimi incelenmistir. Buna gore,
1., 2.ve 3. glin gruplarin diyastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (1.giin; F=1.161, p=0.32), (2.giin; F=0.99, p=0.37), (3.gilin; F=0.19,
p=0.82) (Tablo 15).

Uygulama sonrasi sirt masaji, el masaji ve kontrol gruplarmdaki yaslilarin
giinlere gore diyastolik kan basinci ortalamalarinin dagilimi incelenmistir. Buna gore,
1., 2.ve 3. glin gruplarin diyastolik kan basinci ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (1.glin; F=1.05, p=0.35), (2.giin; F=0.10, p=0.90), (3.giin; F=0.24,
p=0.78) (Tablo 16, Grafik 4).

Sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yashilarin masaj uygulanan
giinlerde masaj Oncesi ve sonrast diyastolik kan basinci ortalamalarinin dagilimi
incelenmistir. Buna gore, 1., 2.ve 3. giin sirt masaji ve el masaji grubundaki
yaglilarin masaj oncesi ve sonrasi diyastolik kan basinci ortalamalari arasindaki
farkin anlamli oldugu bulunmustur (SM 1. giin; t= 3.74, p= 0.02), (SM 2. giin; t=
6.83, p= 0.00), (SM 3. giin; t= 5.52, p= 0.00), (EM 1.giin; t= 9.21, p= 0.00), (EM
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2.giin; t= 5.46, p= 0.00), (EM 3. giin; t= 4.63, p= 0.00) (Tablo 17). Kontrol
grubundaki yaslilarin 1. ve 2. giin uygulama 6ncesi ve sonrasi diyastolik kan basinci
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig saptanmistir (1.giin; t=1.66, p= 0.11),
(2.glin; t=-0.37, p= 0.71) (Tablo 17). Ancak kontrol grubundaki yashlarin 3. giin
uygulama oncesi ve sonrast diyastolik kan basinct ortalamalar1 arasindaki farkin

anlamli oldugu bulunmustur (t= 2.25, p= 0.04) (Tablo 17).

Uygulama sonrasi sirt masaji, el masaji ve kontrol gruplarindaki yaslilarin
giinler arasindaki diyastolik kan basinci ortalama farklarinin dagilimi incelenmistir.
Buna gore; sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin; 1. giin ile 2. ve 3.
giin, 2. giin ile 3. giin arasinda diyastolik kan basinci ortalama farklari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 18).

Bu bulgular dogrultusunda diyastolik kan basinci ortalamalari i¢in yapilan
istatistiksel analiz sonucunda He ve Hio hipotezleri desteklenmektedir.

4.4.3. El Masaji ve Sirt Masaji Uygulamasinin Kalp Hizina (Nabiz)

Etkisinin Incelenmesi

Sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin masaj uygulamasinin
kalp hizi iizerine etkisi incelenmistir. Gruplarin masaj dncesi ve sonrasi kalp hizi
ortalamalarinin karsilastirilmasinda Paired-Sample t testi, uygulama 6ncesi ve sonrasi
gruplarin giinlere ortalamalarinin analizinde tek yonlii varyans analizi ve gruplarin
uygulama sonrasi giinler arasindaki kalp hizi ortalama farklarmin dagiliminda ise

Bonferroni analizi kullanilmistir.

Uygulama Oncesi sirt masaji, el masaji ve kontrol gruplarindaki yaslilarin
giinlere gore kalp hizi ortalamalariin dagilimi incelenmistir. Buna gore, 1., 2.ve 3.
giin gruplarin kalp hizi ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (1.giin;

F=0.29, p=0.74), (2.giin; F=0.52, p=0.59), (3.giin; F=0.47, p=0.62) (Tablo 19).

Uygulama sonrasi sirt masaji, el masaji ve kontrol gruplarmdaki yashlarin
giinlere gore kalp hizi ortalamalariin dagilimi incelenmistir. Buna gore, 1., 2.ve 3.
giin gruplarin kalp hizi ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (1.giin;
F=0.52, p=0.59), (2.giin; F=0.58, p=0.56), (3.giin; F=0.41, p=0.66) (Tablo 20, Grafik
5).
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Sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yaglilarin masaj uygulanan
giinlerde masaj oncesi ve sonrasi kalp hizi ortalamalarinin dagilimi incelenmistir.
Buna gore, 1., 2.ve 3. giin sirt masaj1 ve el masaji1 grubundaki yaslilarin masaj 6ncesi
ve sonrasi kalp hizi ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (SM
1. giin; t= 8.02, p= 0.00), (SM 2. giin; t= 7.48, p= 0.00), (SM 3. giin; t= 8.69, p=
0.00), (EM 1.giin; t= 5.69, p= 0.00), (EM 2.giin; t= 7.00, p= 0.00), (EM 3. giin; t=
5.82, p= 0.00) (Tablo 21). Kontrol grubundaki yaslilarin 1., 2. ve 3.giin uygulama
Oncesi ve sonrasi kalp hizi ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi
saptanmustir (1.gilin; t=0.69, p= 0.49), (2.giin; t= -1.00, p= 0.33), (3.giin; t=0.00, p=
1.00) (Tablo 21).

Uygulama sonrasi sirt masaji, el masaji ve kontrol gruplarindaki yaslilarin
giinler arasindaki kalp hiz1 ortalama farklarinin dagilimi incelenmistir. Buna gore sirt
masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yaglilarin; 1. giin ile 2. ve 3. giin, 2. giin ile 3.
giin arasinda kalp hiz1 ortalama farklarinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 22).

Bu bulgular dogrultusunda kalp hiz1 ortalamalari i¢in yapilan istatistiksel analiz

sonucunda Hi1 ve Hiz hipotezleri desteklenmektedir.

4.4.4. El Masaji ve Sirt Masaji Uygulamasinin Solunum Sayisina Etkisinin
Incelenmesi

Sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin masaj uygulamasinin
solunum sayis1 iizerine etkisi incelenmistir. Gruplarin masaj oncesi ve sonrast kalp
hiz1 ortalamalarinin karsilastirilmasinda Willcoxon testi, uygulama oncesi ve sonrasi
gruplarin  giinlere ortalamalarinin  analizinde tek yoOnlii varyans analizinin
nonparametrigi olan Kruskall-Wallis varyans analizi ve gruplarin uygulama sonrasi
giinler arasindaki solunum sayist ortalama farklarmin dagiliminda ise Least

Significant Difference (LSD) analizi kullanilmistir.

Uygulama Oncesi sirt masaji, el masaji ve kontrol gruplarindaki yaslilarin
giinlere gore solunum sayisi ortalamalarinin dagilimi incelenmistir. Buna gore, 1.,
2.ve 3. gln gruplarin solunum sayisi ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (1.glin; KW=0.84, p=0.65), (2.giin; KW=2.19, p=0.33), (3.giin;
KW=5.63, p=0.06) (Tablo 23).
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Uygulama sonrasi sirt masaji, el masaji ve kontrol gruplarindaki yaslilarin
giinlere gore solunum sayist ortalamalarinin dagilimi incelenmistir. Buna gore, 1.,
2.ve 3. gln gruplarin solunum sayisi ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (1.giin; KW=8.92, p=0.01), (2.giin; KW=11.27, p=0.00), (3.giin;
KW=14.29, p=0.00) (Tablo 24).

Sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin masaj uygulanan
giinlerde masaj Oncesi ve sonrast solunum sayisi ortalamalarinin  dagilimi
incelenmistir. Buna gore, sirt masaji grubundaki yaslilarin 1. ve 3. glin masaj dncesi
ve sonrasi solunum sayisi ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(SM 1. giin; Z=-3.05, p= 0.02), (SM 3. giin; Z=-3.20, p=0.01) (Tablo 25). Sirt masaj1
grubundaki yaslhilarin 2. giin masaj Oncesi ve sonrasi solunum sayisi1 ortalamalari
arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (SM 2. giin; Z= -2.62, p= 0.09)
(Tablo 25). El masaj1 grubundaki yaslilarin 2. giin masaj dncesi ve sonrast solunum
sayis1 ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (EM 1.giin; Z= -
2.71, p=0.07), (EM 2.giin Z= -2.64, p= 0.08), (EM 3. giin Z= -1.73, p= 0.08) (Tablo
25). Kontrol grubundaki yaslilarin 1., 2. ve 3.glin uygulama Oncesi ve sonrasi
solunum sayis1 ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (1.giin;

7=0.00, p= 1.00), (2.giin; Z=-1.34, p= 0.18), (3.giin; Z=0.00, p= 1.00) (Tablo 25).

Uygulama sonrasi sirt masaji, el masaji ve kontrol gruplarindaki yaslilarin
giinler arasindaki solunum sayisi ortalama farklarinin dagilimi incelenmistir. Buna
gore sirt masaj1 ve kontrol grubundaki yaslilarin; 1. giin ile 2. ve 3. giin, 2. giin ile 3.
giin arasinda anlaml bir fark olmadigr saptanmistir (p>0.05). El masaji grubunda, 1.
giin ile 2. giin, 2. giin ile 3.giin arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), 1.
giin ile 3. giin arasinda anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 26, Grafik
6).

Bu bulgular dogrultusunda solunum sayis1 ortalamalar1 i¢in yapilan istatistiksel
analiz sonucunda H13 hipotezi desteklenmekte iken H14 hipotezi reddedilmistir.

Arastirma bulgularina gore; sirt masaji ve el masajinin yaglilarin konforunu
arttirdig1 ve anksiyete diizeylerini azalttig1 gézlenirken, kontrol grubundaki yaslilarda
konfor diizeyinde anlamli bir azalma bulunmazken anksiyete diizeyinde 3.giiniin
sonunda anlamli bir azalma saptanmustir (Tablo 5, 6, 7, 8, 9, 10) (Grafik 1, Grafik 2).
Sirt masaj1 ve el masajinin anksiyetenin fizyolojik belirtilerinden olan sistolik kan

basinci, diyastolik kan basinci, kalp hizini diisiirdiigli solunum sayisina ise anlaml
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bir etkisinin olmadigi bulunmustur. Kontrol grubundaki yaglilarda anksiyetenin
fizyolojik belirtilerinde 3. giiniin sonunda diyastolik kan basincinda bir azalma
saptanmustir. Diger fizyolojik belirtilerde anlamli bir azalma olmadig1 saptanmstir
(Tablo 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25) (Grafik 3, Grafik 4,
Grafik 5).

Gegmisi 5000 yila dayanan masajin Yyeryiiziiniin en eski uygarliklar1 tarafindan
¢ok iyi bilindigi ve uygulandig1 belirtilmektedir. Hemsirelik alaninda da en eski ve en
yaygin olarak uygulanan tamamlayici yontem olarak bilinmektedir [16, 69].

Selye’nin stres teorisine gore; masaj, santral sinir sistemini uyarmada genel bir
artma ya da azalmaya neden olan hipotalamusta meydana gelen biitiinciil bir
fizyolojik yamittir. Kaslardaki gerginligi azaltarak rahatlamay: saglayan masaj stres
yanitinin karsitidir.

Yapilan caligmalar masajin; kas gerginligini azaltarak anksiyete, stres,
depresyon, degisik nedenlere bagli agri, insomni gibi rahatsizliklarin tedavilerinde

kullanilabilecegini gostermektedir [15, 24, 25, 66, 70, 71, 72, 73].

Richards (1998), yogun bakim iinitesinde yatan kardiyovaskiiler hastaligi olan
erkeklerin uyku diizenine sirt masajiin etkisini inceledigi calismasinda sirt masaji
uygulanan hastalarda uyku kalitesinin yiikseldigini belirtmistir. Sirt masaj1 uygulanan
hastalarin masaj uygulanmayanlardan bir saat daha fazla ve daha kaliteli uyuduklar1

saptanmustir [70].

Holand ve Pokorny, 52-88 yaslarindaki bireylere birbirini izleyen ii¢ giin hafif
sirt masaji uygulamasi sonrast kendilerini daha az anksiyeteli, sakin, dinlenmis,

fiziksel olarak rahatlamis ve mutlu hissettiklerini ifade etmislerdir [24].

Smith ve arkadaslar1 (1999), bir iiniversite hastanesinde odaklanmig goériisme
teknigi kullanarak masajin agri, uyku diizeni, dinlenme, anksiyete ve hastanede
kalma siiresine etkisini incelemislerdir. Masaj uygulanan hastalar masajin fiziksel,
emosyonel ve mental olarak ¢ok rahatlatici oldugunu ve anksiyeteyi azalttigini ifade

etmiglerdir [71].

Cimnar ve Eser (2012) huzurevinde kalan yaslilarda sirt masajinin uykuya
etkisini incelemislerdir. Gece yatmadan dnce 10 dakikalik sirt masaji uygulamasinin
uyku kalitesini arttirdigi, bu etkinin masajin uygulandigi giinlerle smirlt kaldig
belirlenmistir [66].
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Celik ve Aksoy (2006) yogun bakim hastalarinda pozisyon degisimi ve sirt
masajinin artelyel kan gazi, atim hizi, kan basinci lizerine etkilerini inceledikleri
calismada, sag lateral pozisyon sirasinda yapilan sirt masajinin 1. ve 2. dakikalarda
kalp atim hizim (KAH) artirdigi; sol lateral pozisyon verilen hastalarin KAH
degisimleri incelendiginde ise; hastalarin 1. 5. ve 15. dakikalarda KAH"inda diisme
oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin pozisyonlara ve sirt masaji uygulamasina
gore, sistolik ve diyastolik arteryel kan basinglari, pH, pCO2, HCO3 degerleri

karsilastirildiginda; anlamli bir fark saptanmamustir [72].

Biiylikyllmaz ve Ast1 (2013) gevseme egzersizleri ve sirt masajinin total kalga
veya diz protezi ameliyati gegiren bireylerde agr1 ve anksiyeteye etkisini inceledikleri
calismalarinda, gevseme egzersizleri ve sirt masajinin; ameliyat sonrast agr1 siddeti

ve anksiyeteyi azalttig1 saptanmstir [73].

Chen ve arkadaglar1 (2013) konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda sirt
masajinin anksiyete, konfor ve fiyolojik belirtiler tizerine etkisini inceledikleri
calismalarinda, sirt masaji sonrasinda ankiyete, sistolik ve diyastolik kan basinci,

kalp hiz1 ve solunum sayisinda 6nemli derecede azalma oldugu saptanmistir [25].

Cinar, Eser ve Khorshid (2009) sirt masajinin huzurevinde kalan yaslilarda
yasamsal bulgular ve anksiyeteye etkisini incelemislerdir. Sirt masaji uygulamasi
oncesi, hemen sonrasi, 15 ve 30 dakika sonrasinda viicut sicakligi disindaki yagamsal

bulgularinda ve anksiyete diizeylerinde bir azalma oldugu belirlenmistir [14].

Sirt masaj1 uygulamasi ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogu ile bizim ¢alismamiz
arasinda Orneklem ve yontem farkliliklari bulunmaktadir. Sirt masaji uygulamasi
yapilan ¢aligmalarin ¢ogu yogun bakim {initesinde yatan, cerrahi bir operayon
geciren, hastanede yatmakta olan hastalar ve kronik rahatsizligi olan hastalar
tizerinde gerceklestirildigi goriilmektedir. Bizim ¢alismamizin ise huzurevinde
yasayan, cevresel etmenlere maruz kalmayan yaslilardan olugmasi yontemin etkisini

arttirmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cinar, Eser ve Khorshid (2009) huzurevinde yasayan yaslilarla yiirtittiikleri
calisma ile bizim ¢alismamiz arasinda Orneklem benzerligi bulunmaktadir. Bu

calisma ile bizim ¢aligmamizin bulgulari paralellik gostermektedir.
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El masaj1 uygulamasi noromatrikste (agrinin hissedildigi beyin bdlgelerinde)
agrt duyusunu degistirmektedir. Spinal kord araciligiyla, spinotalamik sistem
igerisinde kiiciik C sinir lifi iizerindeki biiyiik sinir liflerinin uyarilmasini arttirmakta
ve ellere giden kan akimini arttirarak agrinin  hissedilmesini ve iletimini
azaltmaktadir [41]. El masaji uygulamasiyla duyusal bilgi, spinal kord araciligiyla
ellerden talamus ve somatosensoriyel korteks {iizerinden spinotalamik yola
tasinmaktadir. Duyusal bilgiler néromatriks yapi icerisinde degisirken, kronik agriy
da azaltmaktadir [42].

Snyder ve arkadaglari (1995), demans tanist almig hastalarda bakim
aktiviteleriyle iligkili ajite davranislarin azaltilmasinda el masajinin etkinligini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada alzehimer bakim {initesinde yatan 16
kadin, 10 erkek olmak iizere 60 ile 97 yaslar1 arasinda toplam 26 yash hastayla
calismiglardir. Bakim aktiviteleri oncesi uygulanan el masajinin, hastalarin ajite
davraniglarinin yogunlugunu ve miktarini azalttig1, el masaji uygulama sonrasi kadin
hastalarda erkek hastalara gore ajite davranislarin siklik ve yogunluk ortalama

skorlarinin daha ¢ok azaldigi saptanmustir [74].

Remington (1999), ajite yaslilarda el masaji ve dinlendirici miizik
uygulamasinin etkinligini miizik grubu, el masaj1 grubu, miizik ve el masaj1 birlikte
uyguladigi grup ve kontrol grubu olmak iizere toplam 68 yashyla degerlendirmistir.
Ug uygulama grubuyla kontrol grubundaki yashlarm uygulama sonrasi ajitasyon
puanlar karsilastirildiginda uygulama gruplarindaki yaslilarin ajitasyon puanlarinda

onemli bir azalma oldugu bulunmustur [75].

Fu ve arkadaslar1 (2013), aromaterapi ve el masaji beraber uygulanan grup
(n=22), sadece aromaterapi yagi uygulanan grup (n=23) ve sprey su uygulanan
plasebo etkisi planlanan kontrol grubu (n=22) olmak iizere toplam 67 demans tanisi
almig yashlarda yikici davramiglarin azaltilmasinda aromaterapi ve el masajinin
etkinligini inceledikleri ¢calismalarinda, alt1 haftalik uygulama sonunda aromaterapi,
aromaterapili el masaji ve plasebo grubundaki yaslilarin agresif davranislarinda

anlaml1 derecede azalma oldugu saptanmistir [76].

Degirmen ve arkadaslar1 (2010), Tiirk gebe kadinlarda sezeryan sonrasi agri
kontroliinde el ve ayak masajimin etkinligini degerlendirmek amaciyla sadece ayak
masaji grubu (n=25), el ve ayak masaji grubu (n=25) ve kontrol grubu (n=25) olmak

tizere toplam 75 gebe ile yaptiklar1 aragtirmada, el ve ayak masaj1 uygulanan grup ile

75



sadece ayak masaji uygulanan gruptaki gebelerin masaj dncesi ve masaj sonrast her
iki grupta da agr1 puanlar1 arasinda anlamli bir azalma oldugu saptanmistir. Masaj
oncesi yapilan Ol¢iimler 90 dakika sonra Olgiilen yasamsal bulgular ile
karsilastirildiginda kontrol grubundaki gebelerin yasamsal bulgularinin yiikseldigi
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Uygulama gruplarinin masaj
Oncesi ve sonrasi yasamsal bulgulari karsilastirildiginda masaj sonrasi yasamsal
bulgular da 6nemli bir azalma oldugu ancak 90 dakika sonra yapilan 6lgiimde masaj

sonrasina gore hafif bir artis oldugu belirlenmistir [77].

Erol ve arkadaslar1 (2014), huzurevinde yasayan yaslilara uygulanan el
masajinin  agrt ve depresyona etkisini incelemiglerdir. On sekiz seansta
gerceklestirilen el masaji1 uygulamasi sonunda yaslhilarin agr diizeyleri ve depresyon

puanlarinda anlamli bir azalma oldugu saptanmustir [78].

Boitor ve ark. (2015) kalp cerrahisi sonrasit yogun bakim {initelerinde yatan
yetiskin hastalarin postoperatif agrida el masajinin etkinliginin degerlendirmek
amactyla 21’1 deney 19°u kontrol olmak iizere 40 yetiskin hasta ile calismislardir.
Deney grubundaki hastalara ameliyattan sonraki 24 saat igerisinde 15 dakika el
masaji, kontrol grubundaki hastalara ise 15 dakika sadece el temas: kurulmustur.
Caligmada agr1, kas toniisii ve yasamsal bulgular degerlendirilmistir. El masaji agriy1
ve kas gerginligini azaltirken yasamsal bulgularina bir etkisi olmadig1 saptanmistir

[89].

Cmar Yiicel ve Eser (2015), el masaji ve akupressur uygulamasinin mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarda anksiyeteye etkisini incelemek amaciyla
yaptiklari randomize kontrollii deneysel ¢alismada, uygulama ve kontrol grubundaki
hastalar yedi giin izlenmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalar, her giin, deney
grubundakilere ise birinci ve yedinci glin girisim uygulanmamus, algilanan anksiyete
ve dispne diizeyleri, anksiyetenin fizyolojik gdstergeleri her giin izlenmistir. Diger
giinlerde, el masaji ve akupressur uygulanmis, uygulamadan hemen once ve sonra
anksiyetenin fizyolojik gostergeleri, algilanan anksiyete ve dispne diizeyleri kayit
edilmistir. Calismanin sonucunda, oksijen saturasyon degeri disindaki anksiyetenin
fizyolojik gostergeleri, algilanan anksiyete ve dispnede istatistiksel olarak anlamli

bulunan fark klinik olarak 6nemli bulunmamistir [63].
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Kolcaba ve arkadaglari (2006), huzurevinde yasayan yaslilarda el masajinin
konfora etkisini incelemek amaciyla deney grubu (n=35), kontrol grubu (n=25)
olmak tizere toplam 60 yaslhyla ¢alismislardir. Bes haftalik zaman periyodunda 3 ayr1
zamanda yapilan veri toplama sonucunda, gruplar arasinda konfor diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olmadigi, ikinci veri toplama zamaninda ise deney ve kontrol grubu
arasinda konfor diizeyleri agisindan anlamli bir fark oldugu, deney grubunun konfor
diizeyinin daha yiiksek oldugunu saptanmistir. Deney grubundaki yashlarin
memnuniyet ortalamalar1 kontrol grubundaki yaslilara gére daha fazla olmasina

ragmen bulgular anlamli bulunmamuistir [19].

Kolcaba (2004), bir baska calismasinda, el masajinin huzurevinde yasayan

yaslilarin konforunu arttirdigini saptamistir [80].

El masaj1 uygulamasi ile ilgili yapilan caligmalarin ¢cogu ile bizim ¢alismamiz
arasinda Orneklem ve yontem farkliliklari bulunmaktadir. Bizim c¢alismamizin
huzurevinde yasayan, demans tanis1 almamis, gevresel etmenlere maruz kalmayan

yaslilardan olugsmasi yontemin etkisini arttirmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kolcaba ve arkadaslarinin (2006) ve Kolcaba’nin (2004) huzurevinde yasayan
yaghlarla yiiriittiikleri ¢alismalar ile bizim ¢alismamiz arasinda 6rneklem benzerligi
bulunmakta ancak yontem olarak farklilar bulunmaktadir. Bu ¢alismalar ile bizim

calismamizin bulgular1 paralellik gostermektedir.
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER
5.1. Sonug¢

Huzurevinde yasayan vyaslilarda sirt masaji ve el masajinin konfor ve

anksiyeteye etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alisma bulgularina gore;

- Sirt masaji grubunda yer alan yaghilarin % 53.3’linlin (n= 8) kadin, %
46.7’sinin (n=7) erkek oldugu,

- El masaji grubunda yer alan yaghilarin % 53.3’iiniin (n=8) kadm, %
46.7’sinin (n=7) erkek oldugu,

- Kontrol grubundaki yaglilarin ise %53.3’liniin (n=8) kadin, % 46.7’sinin
(n=7) erkek oldugu saptanmustir.

- Sirt masaj1 grubundaki yaslilarin %601 (n=9) dul ve %40’1 (n=6) bosanmis;

- El masaj1 grubundaki yaslilarin %13.3’i (n=2) bekar, %73.3’i (n=11) dul ve
%13.3’1i (n=2) bosanmis,

- Kontrol grubundaki yaslilarin ise % 73.3’0 (n=11) dul ve %26.7’si (n=4)
bosanmustir.

- Sirt masaj1 grubundaki yaglilarin % 20’si (n=3) okur yazar, % 40’1 (n=6)
ilkokul mezunu, % 33.3’i (n=5) ortaokul, % 6.7’si (n=1) lise mezunu,

- El masaj1 grubundaki yaslilarin %13.3’1i (n=2) okur yazar degil, %20’si
(n=3) okur yazar, % 53.3’ii (n=8) ilkokul, % 13.3’1i (n=2) lise mezunu,

- Kontrol grubundaki yaghlarin ise % 13.3’0 (n=2) okur yazar degil, %
26.7’si(n=4) okur yazar, %33.3’1 (n=5) ilkokul mezunu ve %13.3’1 (n=2)
ortaokul, %13.3°l (n=2) lise mezunu oldugu saptanmastir.

- Sirt masaji grubundaki yashlarin % 33.3’tiniin (n=5) 1-3 yil aras1 ve %
40’min (n=6) 4-6 yil arasi, % 26.7’sinin (n=4) 7 yil ve daha uzun siire
huzurevinde yasadigi,

- El masaj1 grubundaki yaslilarin % 40’min (n=6) 1-3 yil aras1 ve % 20’sinin
(n=3) 4-6 y1l aras1 , %40’ (n=6) 7 yil ve daha uzun siiredir huzurevinde
yasadigi,

- Kontrol grubundaki yashlarin ise % 26.7’sinin (n=4) 1-3 yil arast ve %
26.7°sinin (n=4) 4-6 yil aras1 , %46.7’sinin (n=7) 7 yil ve daha uzun siire

huzurevinde yasadigi saptanmustir.
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Sirt masaj1 ve el masaji grubundaki yaslilarin birinci glin masaj ncesi ve
masaj sonrasi GKO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmustir (t= -8.15, p=0.00; t=-9.26, p=0.00).

Kontrol grubundaki yaslilarm birinci giin 6nce ve uygulama sonrast GKO
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (t=1.00,
p=0.33).

Birinci, ikinci ve ii¢iincii giin uygulama sonras1 gruplarm GKO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (1.glin; F=26.86, p=0.00),
(2. giin; F=56.93, p=0.00), (3.giin; F=103.05, p=0.00).

Sirt masaj1 ve el masaji1 gruplarinda birinci giin ile 2. ve 3. giin, ikinci giin ile
3. giin arasinda GKO toplam puan ortalamasi farklar1 agisindan anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kontrol grubunda ise birinci giin ile 2. ve 3. giin, ikinci giin ile 3.giin
arasinda GKO toplam puan ortalamasi farklar1 agisindan anlamli fark
olmadig saptanmistir (p>0.05).

Sirt masaj1 grubundaki yaslilarin birinci giin masaj oncesi ve masaj sonrast
DAO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=
27.90, p=0.00).

El masaj1 grubundaki yashlarin birinci glin masaj dncesi ve masaj sonrasi
DAO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(t=12.58, p=0.00).

Kontrol grubundaki yaslilarin birinci giin 6nce ve uygulama siiresi sonrasi
uygulanan DAO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (t=2.10, p=0.05)

Birinci, ikinci ve iigiincii giin gruplarin uygulama sonras1t DAO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (1.giin; F=159.265,
p=0.00), (2. giin; F=256.9 p=0.00), (3.giin; F=247.38, p=0.00).

Sirt masaji, el masaj1 ve kontrol grubunda birinci giin ile 2. ve 3. giin, ikinci
giin ile 3. giin arasinda DAO toplam puan ortalamasi farklar1 agisindan
anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Birinci, ikinci ve ligiincii giin gruplarin uygulama dncesi sistolik kan basinci
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (1.giin; F=0.34, p=

0.71), (2. giin; F=0.07, p= 0.93), (3.giin; F=0.50, p= 0.60).
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Birinci, ikinci ve ti¢iincii giin gruplarin uygulama sonrasi sistolik kan basinci
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (1.giin; F=0.27,
p=0.76), (2. giin; F=0.16, p=0.84), (3.giin; F=0.20, p=0.81).

Birinci giin sirt masaji1 ve el masaji grubundaki yaslilarin masaj oncesi ve
sonrast sistolik kan basinct ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (SM; t= 6.50, p= 0.00), (EM; t=3.93, p=0.02).

Kontrol grubundaki yaslilarin ise uygulama oncesi ve sonrasi sistolik kan
basinci ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig saptanmistir (t=1.37,
p=0.19).

Ikinci giin sirt masaji ve el masaji grubundaki yashlarin masaj ncesi ve
sonrast sistolik kan basinci ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (SM; t= 4.80, p=0.00), (EM; t= 5.68, p= 0.00).

Kontrol grubundaki yaslilarin ise uygulama Oncesi ve sonrasi sistolik kan
basinct ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (t=0.71,
p=0.48).

Ugiincii giin sirt masaji ve el masaji grubundaki yaslilarin masaj éncesi ve
sonras1 sistolik kan basinci ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (SM; t= 6.82, p=0.00), (EM; t=7.24, p=0.00).

Kontrol grubundaki yaglilarin ise uygulama oOncesi ve sonrasi sistolik kan
basinct ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig: saptanmistir (t=0.36,
p=0.71)

Sirt masaji, el masaj1 ve kontrol grubundaki yashlarin; 1. giin ile 2. ve 3. giin,
2. gilin ile 3. gilin arasinda sistolik kan basinct ortalama farklari arasinda
anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Birinci, ikinci ve {iglincli giin gruplarin uygulama oOncesi diyastolik kan
basinci ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (1.giin; F=1.161,
p=0.32), (2.giin; F=0.99, p=0.37), (3.giin; F=0.19, p=0.82).

Birinci, ikinci ve liglincli giin gruplarin uygulama sonrasi diyastolik kan
basinci ortalamalart arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (1.giin; F=1.05,
p=0.35), (2.giin; F=0.10, p=0.90); (3.giin; F=0.24, p=0.78).

Birinci gilin sirt masaji ve el masaji grubundaki yaslilarin masaj oncesi ve
sonras1 diyastolik kan basinci ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu

bulunmustur (SM; t=3.74, p=0.02), (EM; t=9.21, p=0.00).
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Kontrol grubundaki yaslilarin ise uygulama dncesi ve sonrasi diyastolik kan
basinct ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (t=1.66,
p=0.11).

Ikinci giin sirt masaji ve el masaji grubundaki yaslilarin masaj 6ncesi ve
sonrasi diyastolik kan basinci ortalamalar arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (SM; t= 6.83, p=0.00), (EM; t=5.46, p=0.00).

Kontrol grubundaki yaslilarin ise uygulama oncesi ve sonrasi diyastolik kan
basinci ortalamalar arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (t=-0.37,
p=0.71).

Uciincii giin sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yaslilarm masaj
Oncesi ve sonrast diyastolik kan basinci ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur (SM; t=5.52, p=0.00), (EM; t=4.63, p=0.00),
(KG; t=2.25, p=0.04).

Sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin; 1. giin ile 2. ve 3. giin,
2. giin ile 3. giin arasinda diyastolik kan basinci ortalama farklar1 arasinda
anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Birinci, ikinci ve figiincii glin uygulama Oncesi gruplarin kalp hizi
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (1.giin; F=0.29,
p=0.74), (2.giin; F=0.52, p=0.59), (3.giin; F=0.47, p=0.62).

Birinci, ikinci ve {iglincli glin uygulama sonrast gruplarin kalp hizi
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (1.giin; F=0.52,
p=0.59), (2.giin; F=0.58, p=0.56); (3.giin; F=0.41, p=0.66).

Birinci giin sirt masaji ve el masaji grubundaki yaslilarin masaj 6ncesi ve
sonrasinda kalp hizi ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (SM; t= 8.02, p=0.00), (EM; t=5.69, p=0.00).

Kontrol grubundaki yashlarin ise uygulama oncesi ve sonrasi kalp hizi
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (t=0.69, p=
0.49).

Ikinci giin sirt masaji ve el masaji grubundaki yashlarin masaj ncesi ve
sonrast kalp hizi ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(SM; t=7.48, p=0.00), (EM; t=7.00, p=0.00).

Kontrol grubundaki yaglilarin ise uygulama oncesi ve sonrast kalp hizi
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir. (t= -1.00, p=

0.33).

81



Uciincii giin sirt masaji ve el masaji grubundaki yashlarin masaj dncesi ve
sonrasi kalp hiz1 ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(SM; t=8.69, p=0.00), (EM; t=5.82, p=0.00).

Kontrol grubundaki yaslilarin ise uygulama Oncesi ve sonrasi kalp hizi
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (t=0.00, p=
1.00).

El masaj1 ve kontrol grubundaki yaslilarin; 1. giin ile 2. ve 3. giin, 2. giin ile
3. giin arasinda kalp hizi ortalama farklarinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05).

Birinci, ikinci ve dglincli giin gruplarin uygulama oncesi solunum sayisi
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (1.giin; KW=0.84,
p=0.65), (2.giin; KW=2.19, p=0.33), (3.glin; KW=5.63, p=0.06)

Birinci, ikinci ve iiglincli giin gruplarin uygulama sonrasi solunum sayist
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir (1.giin; KW=8.92,
p=0.01), (2.giin; KW=11.27, p=0.00), (3.giin; KW=14.29, p=0.00).

Birinci glin sirt masaji grubundaki yaslilarin solunum sayis1 ortalamalari
arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (Z=-3.05, p=0.02).

El masaj1 ve kontrol grubundaki yaslilarin masaj oncesi ve sonrasi solunum
sayis1 ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig bulunmustur (EM; Z=-
2.71, p=0.07), (KG; Z=0.00, p=1.00).

Ikinci giin sirt masaji, el masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin masaj
Oncesi ve sonrasi solunum sayisi ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli
olmadig1 bulunmustur (SM; Z=-2.62, p=0.09), (EM; Z=-2.64, p=0.08), (KG;
Z=-1.34, p=0.18).

Uciincii giin sirt masaji grubundaki yashlarin masaj oncesi ve sonrasi
solunum sayist ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(Z2=-3.20, p=0.01).

El masaji ve kontrol grubundaki yaslilarin masaj dncesi ve sonrasi solunum
say1s1 ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (EM; Z=-
1.73, p=0.08), (KG; Z=0.00, p=1.00)

Sirt masaj1 ve kontrol grubundaki yaslilarin; 1. giin ile 2. ve 3. giin, 2. giin ile

3. glin arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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- El masaj1 grubunda, 1. gilin ile 2. giin, 2. giin ile 3.glin arasinda anlamli bir
fark bulunmazken (p>0.05), 1. giin ile 3. giin arasinda anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Sonug olarak rutin hemsirelik bakim aktivitelerine kolayca dahil edilebilen,
hicbir 6zel egitim gerektirmeyen, hastalarin biitiinclil olarak degerlendirilmesine
olanak saglayan, kisisel 6zen ve dokunma yardimiyla bakim veren ile bakim alan
arasindaki iletisimi ve konforu saglayan, kolayca Ogrenilebilen, maliyeti olmayan,
her yerde kolaylikla uygulanabilen girisimsel olmayan sirt ve el masaji uygulamasi

huzurevinde yasayan yaslilarin konforunu arttirirken anksiyetelerini azaltmaktadir.
5.2. Oneriler

Calisma bulgular1 dogrultusunda; kolayca dgrenilebilen, maliyeti olmayan, her
yerde kolaylikla uygulanabilen girisimsel bir islem gerektirmeyen masaj
uygulamasimin konforu arttirici ve anksiyeteyi azaltici etkisinden dolay1 huzurevinde
yasayan yaslilara rutin hemsirelik bakim aktivitelerine dahil edilmesi 6nerilmektedir.
Arastirmanin kronik hastaliklara sahip olan, kendi evlerinde yasayan yaslilarla

uygulama siiresi uzatilarak tekrar edilmesi 6nerilmektedir.
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BOLUM VI
OZET VE ABSTARCT

HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARDA SIRT MASAJI VE EL
MASAJININ KONFOR VE ANKSIYETEYE ETKIiSi

Bu c¢alisma, huzurevinde yasayan vyashlarda sirt masaji ve el masaji
uygulamasimin konfor ve anksiyeteye etkisini incelemek amaciyla yapilmis

randomize kontrollii (6n test —son test kontrol gruplu) deneysel bir aragtirmadir.

Arastirma, Izmir (Basinsitesi) Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi ve izmir Giirgesme Ziibeyde Hanim Huzurevi’nde 15 Ekim 2015-1 Mayis
2016 tarihleri arasinda yasayan arastirmanin drneklem secim kriterlerine uyan, 15°1
sirt masaji, 15’1 el masaji ve 15’1 kontrol olmak fizere toplam 45 yashyla
yirlitiilmisttr. Yashlara iliskin verilerin toplanmasinda; “Yashh Tanitim Formu
(YTF)”, “Genel Konfor Olgegi (GKO)”, “ Durumluk Anksiyete Olgegi (DAO) ” ve
““Yasamsal Bulgular izlem Formu (YBIF)** kullanilmustur.

Arastirmaya katilan yaghlar ii¢ giin boyunca takip edilmistir. Kontrol
grubundaki yaglilara; herhangi bir girisim uygulanmamistir. Birinci  giin
randomizasyon sonrast YTF, GKO, DAO, YBIF ve 10 dakika sonra tekrar YTF,
GKO, DAO ve YBIF uygulanmistir. Kontrol grubundaki yaslilara, ikinci ve iigiincii
giin de ilk goriismede YBIF ve 10 dakika sonra GKO, DAO ve YBIF uygulanmustir.
Sirt masaji ve el masaji grubundaki yasllara birinci giin; YTF, GKO, DAO, YBIF;
10 dakikalik masaj uygulamas: sonras;; GKO, DAO, YBIF; ikinci giin; YBIF,10
dakikalik masaj uygulamas: sonrasi; GKO, DAO, YBIF; iiciincii giin; YBIF, 10
dakikalik masaj uygulamasi sonrasi; GKO, DAO, YBIF uygulanmustir.

Verilerin analizinde giinler arasindaki fark tekrarlayan oOlgiimlerde varyans
analizi ve Kruskal Wallis varyans analizi, sirt masaji ve el masaji grubundaki
yaslilarin masaj Oncesi ve sonrast konfor ve anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki
fark Paired-sample t testi, gruplarin giinler arasindaki ortalama farklar1 ise Bonferroni

ve Least Significant Difference (LSD) analizleri ile incelenmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, sirt masaji ve el masajinin
huzurevinde yasayan yaslilarda konfor diizeyini arttirdigi, anksiyeteyi azalttigi

saptanmis olup sonuglar anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Calisma bulgular1 sonucunda, kolayca o6grenilebilen, maliyeti olmayan, her
yerde kolaylikla uygulanabilen girisimsel bir islem gerektirmeyen masaj
uygulamasinin konforu arttirict ve anksiyeteyi azaltici etkisinden dolayr huzurevinde

yasayan yaslilara rutin hemsirelik bakim aktivitelerine dahil edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, El masaji, Sirt masaji, Konfor, Anksiyete,

Hemsirelik
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ABSTRACT

EFFECTS OF THE HAND MASSAGE AND BACK MASSAGE ON
COMFORT AND ANXIETY IN THE ELDERLY LIVING IN NURSING
HOMES

This randomized controlled experimental study (including a pre- and post-test
and a control group) was conducted to investigate the effects of the hand massage

and back massage on comfort and anxiety in the elderly living in nursing homes.

The study was carried out with 45 elderly people who lived in Izmir Nursing
Home Elderly Care and Rehabilitation Center and Izmir Giirgesme Zubeyde Hanim
Nursing Home between October 15, 2015 and May 1, 2016, and met the sample
selection criteria. The participants were assigned to the back massage (n=15), hand

massage (n=15), and control (n=15) groups.

To collect the data related to the participants, the "Elderly Identification Form
(EIF)", "General Comfort Questionnaire (GCQ)", "State Anxiety Inventory (SAI)
‘and' Vital signs Follow-up Form (VSFA) were used.

The participants were followed for three days. The participants in the control
group did not undergo any interventions. On the first day after the participants were
randomly assigned into three groups, they were all administered EIF, GCQ, SAI and
VSFA twice at 10-minute intervals. On the second and third days of the study, the
participants in the control group were first administered the VSFA and 10 minutes
later the GCQ, SAIl and VSFA. The participants in the back massage and hand
massage groups were first administered the EIF, GCQ, SAI and VSFA and after a
10-minute massage treatment, they were administered the GCQ, SAI and VSFA on
the first day. On the second day, they were first administered the VSFA and after a
10-minute massage treatment, they were administered the GCQ, SAIl and VSFA. On
the third day, they were again first administered the VSFA and after a 10-minute
massage treatment, they were administered the GCQ, SAl and VSFA.

The differences between the days were analyzed with the ANOVA and
Kruskal-Wallis ANOVA in repeated measures. In the back massage and hand
massage groups, comfort and anxiety mean scores, and mean values for diastolic

pressure, systolic blood pressure, heart rate and respiratory rate were obtained twice
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before and after the massage treatment, and the differences between pre- and post-
massage values were analyzed with the Paired-sample t test. The intragroup
differences in terms of the measurement days were analyzed with the Bonferroni and

Least Significant Difference (LSD) analysis.

The findings obtained from the study demonstrated that back massage and hand
massage increased the comfort levels of the elderly living in nursing homes and
reduced their anxiety levels, and the results were considered statistically significant
(p <0.05).

In line with the study findings, it is recommended that massage should be
included in routine nursing healthcare activities for the elderly because it is easily
learned, costs nothing, does not necessitate any invasive procedure, promotes

comfort and reduces anxiety.

Keywords: Elderly, Hand Massage, Back Massage, Comfort, Anxiety, Nursing
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Sekil 1. RANDOMIZASYON SEMASI

I ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARINA UYAN HASTALAR I

| xeoN | | Ercex |

‘ 65-74 YAS | 65-74 YAS | | 75-89 YAS |

‘ 75-89 YAS

I RANDOMIZASYON I

{813 A 1
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EK 11

Sekil 2: CALISMA iZLEM SEMASI

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARINA UYAN HASTALAR

RANDOMIiZASYON

s

Sirt Masaji, El Masaj1 ve Kontrol grubundaki yashlar 3 giin siiresince
vemekten 1 saat 6nce veya 2 saat sonra takip edildi.

ISIRTMASAJIGRUBU | | EL MASAJI GRUBU | | KONTROL GRUBU

1.Giin 1.Giin 1.Giin
Islem hakkinda bilgi verildi. Islem hakkinda bilgi verildi. v YTF, GKO, DAO ve
YTF, GKO, DAO ve YBIF YTF, GKO, DAO ve YBIF T Tphi
uyguland. uygulands. 4 Girisim uygulanmad.
v Girigim 10 dk v Girisim 10 dk v/ 10 dakika sonra GKO,
v Islem sonras1 GKO, DAQ, v i . . DAO ve YBIF tekrar
slem sonrast GKO, DAO,
YBIF uygulandi. YBIF uyguland. uygulandi.
2. Giin 2.Giin 2. Giin
v’ YBIF uyguland:. v YBIF uyguland1. v\ YBIF uyguland1.
v’ Girisim 10 dk v’ Girisim 10 dk v' Girisim uygulanmad.
v Islem sonrast GKO, DAO 4 Islem sonrast GKO, DAO v" 10 dakika sonra GKO,
ve YBIF uyguland:. ve YBIF uygulandi. DAO ve YBIF uyguland.
3. Giin 3.Giin 3. Giin
v YBIF uyguland. v YBIF uygulandi. v YBIF uyguland:.
v’ Girisim 10 dk v’ Girisim 10 dk v' Girisim uygulanmad.
v Islem sonras1 GKO, DAO, v Islem sonrast GKO, DAO ve v 10 dakika sonra GKO,

YBIF uyguland:.

YBIF uyguland:.

DAO ve YBIF uygulandi.




EK 111

YASLI TANITIM FORMU

Yaslinin isminin bas harfleri..............................

Randomizasyon numarast................ccoevvveneennnnn.

1.Kac Yasindasiniz?........ccccoooeevereeeiiiieiieiieeeeeieeeeen
2.Cinsiyetiniz nedir? 1. Kadin 2. Erkek
3.Egitim diizeyiniz nedir?

1. Okuryazar degil 2.0kuryazar 3.1lkokul 4. Ortaokul 5.Lise 6. Universite

ve usti

4.Ne kadar siiredir bu kurumda yastyorsunuz?

5.Medeni durumunuz nedir? 1.Bekar 2.Evli 3.Dul 4. Bosanmig
6.Herhangi bir saglik sorununuz var mi? 1.Evet 2. Hayir

7.Yanitiniz evet ise ne tiir bir saglik sorunlariniz

AV | o TR

8. Diizenli kullandiginiz ilaglariiz var

1001 OO

9. Yanitiniz evet ise, isimleri

NMBIEI AT, e neeenees
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EKIV

GENEL KONFOR OLCEGI (GKO)

YONERGE: Asagda su andaki rahathik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler

yer almaktadir. Her bir ifade i¢in “tamamen katihyorum”dan “kesinlikle

katilmiyorum”a kadar giden dort segenek vardir. Liitfen

durumunuzu en iyi ifade eden numaray: daire igine alarak belirtiniz.

su_andaki rahatlik

Tamamen Kesinlikle
1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum 4
2.Cok siki calistigim igin kendimi yararh 4
hissediyorum
3.Mahremiyetimi yeterince siirdirebiliyorum 4 3 2 1

4.Yardima gereksinim duydugumda giivenebilecegim

Kisiler var

5. Egzersiz yapmak istemiyorum

6. Durumum beni bunaltiyor

7. Kendimi giivende hissediyorum

8. Baskalarina bagimli oldugumu hissediyorum

9. Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum

10. Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

11. Bulundugum ortamdan memnunum

12. Giriiltii dinlenmemi engelliyor

13. Kimse beni anlamiyor

14. Agrima katlanmakta gii¢liik ¢cekiyorum

15. Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim

16. Yalmz kaldigimda mutsuz oluyorum

17. Inancim korkusuz olmama yardim ediyor

18. Burada olmaktan hoslanmiyorum

19. Su anda kabizim

20. Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

21. Bu oda beni turkiitiiyor

22. Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

23. Onemli oldugumu bana hissettiren Kisi(ler) var

24. Yasadigim degisikliklerin beni zorladigim

25. Acim

B I N N I N S S I S I e I N I S I S I S I SO [ SN Y S [ o O SN Y S o I SN N
W W WW W|W W W[W[W[W|W(W|w (W W[ ww|w(w|ww

N[RN[R (N[N (N[RN[R (N[N N[N (R[N pofP N[N
G R G R R T = I N TN ) e TN
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26. Doktorumu daha sik gormek istiyorum

o

27. Bu odamin 1s1s1 iyi

28. Cok yorgunum

29. Agrimla basa ¢ikabiliyorum

30. Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

31. Memnunum

32. Bu sandalye/yatak rahatsiz

33. Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor

34. Ozel esyalarim burada degil

35. Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36. Kendimi yiiriiyecek kadar iyi hissediyorum

37. Arkadaslarim telefon ederek ya da elektronik posta/

kart atarak beni hatirliyor

N N R E N N N LR eSS

WW (W W W [WWW W w (W (w

NN NN NN ININ NN NN

I N N e i i

38. Inanglarim bana huzur veriyor

S

w

N

39. Saglhigim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek

istiyorum

w

N

Pl e

40. Kendimi kontrol edemiyorum

41. Ciplak oldugum icin kendimi garip hissediyorum

42. Bu oda berbat kokuyor

43. Tek basinayim ama yalnmzlik hissetmiyorum

44. Kendimi huzurlu hissediyorum

45. Kederliyim

46. Hayatimin anlaml oldugunu fark ettim

47. Burada yasamak kolay

48. Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum

N NN N N NN RE S

WWWwWwWww w(w|(w

NN N NN ININ NN

S I R R
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EKV

DURUMLUK ANKSIYETE OLCEGI

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman kaybetmeden aninda nasil

4

—

=

S 2

o |2 |B |2

T M o =
1. | Su anda sakinim 1) @) 3) 4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum 1) 2 (3) 4
3 Su anda sinirlerim gergin (1) (2 3) 4
4 Pismanlik duygusu i¢indeyim 1) 2 (3) 4
5. | Su anda huzur igindeyim 1) 2 (3) 4
6 Su anda hi¢ keyfim yok 1 | @ (3) 4
7 Basima geleceklerden endise ediyorum | (1) 2 3) 4
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) 1@ (3) 4)
9 Su anda kaygiliyim 1) 2 3) 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum 1) 2 3) 4
11. |Kendime giivenim var 1) 2 (3) (@)
12 | Su anda asabim bozuk 1) 2 3) 4
13 | Cok sinirliyim (1) (2 3) 4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu 1) 2 3) 4

hissediyorum

15. |Kendimi rahatlamis hissediyorum 1) 2 3) 4
16. |Su anda halimden memnunum (1) (2 3) 4)
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17 | Su anda endiseliyim @ (2 (€)) 4)

18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis 1) 2 (3) 4
hissediyorum

19. |Su anda sevingliyim 1) 2 (3) 4

20. | Su anda keyfim yerinde 1 @ (3) (4)
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EK VI

YASAMSAL BULGULAR IZLEM FORMU

YASAMSAL 1. GUN 2. GUN 3. GUN
BULGULAR ~ i i

Once Sonra Once Sonra Once |Sonra
SISTOLIK KAN

BASINCI (mmHg)

DIYASTOLIK KAN
BASINCI (mmHog)

KALP HIZI (vurus)

SOLUNUM SAYISI
(dk)
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EK VII

T.C. Izmir Valiligi Aile Ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii izin Yazis1

TC.
iZMIR VALILIQI
Aile ve Sosyal Politikalar Il Midirligi

SAYI :96785995/010-09 44782 03/11/2015
KONU: Yiiksek Lisans ve Tez Caligmasi

EGE UNIVERSITESINE
(Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligt)

Tlgi: 07.10.2015 tarih ve 27344949-497-2634 sayili yaziniz.

figi tarih ve sayih yazimzda Fakilteniz Hemgirelik Esaslan Ana Bilim Dali Ogretim
Uyelerinden Dog. Dr. Sebnem CINAR YUCEL sorumlulugunda yiiksek lisans 6grencisi Gamze
GOKE&”nin “Huzurevinde Yasayan Yashlarda Sut Masaji ve Anksiyeteye Etkisi” konulu
yiiksek lisans tez galismasini 30 Ekim 2015 -30 Mayis 2016 tarihleri arasinda Midiirliigimiize
bagli izmir Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde yapabilmesi igin gerekli
izinlerin verilmesi istenmektedir.

S6z konusu ¢aligmanin goniilliilik esasina dayali olarak yapilabilmesi ve sonucu ile ilgili
caligmanin bir dmeginin Midirlafimize gonderilmesi kayd: ile Valilik Makamindan alinan
03 Kasim 2015 tarih ve 44694 sayili Olur yazimiz ekinde gonderilmektedir.

Bilgileriniz rica ederim.

Nesim TANGLAY
Il Midiirii

Ek. Valilik Oluru -

7

D .
r:mwmrmmm@Msmn#m%wwmmw'*-1'"5—_M“m"'* s
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BAKANLIGI

T
1ZMIR VALILIGI
Aile ve Sosyal Politikalar Il Midiirligi

; Yaom 2015
SAYI :96785995/010-09 Gl b?4 03
KONU: Yiiksek Lisans Tez Caligmasi

VALILIK MAKAMINA
flgi: 07.10.2015 tarih ve 27344949-497-2634 sayili Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi yazisi

fgi tarih ve sayih yazida Ege Universitesi Hemsgirelik Esaslari Ana Bilim Dali Ogretim
Uyelerinden Dog. Dr. Sebnem CINAR YUCEL sorumlulugunda yiiksek lisans 6grencisi Gamze
GOKE tarafindan “Huzurevinde Yasayan Yagllarda Sirt Masaji ve El Masajinin Konfor ve
Anksiyeteye Etkisi” konulu tez ¢galigmasimin 30 Ekim 2015 - 30 Mayis 2016 tarihleri arasinda
bagh kuruluglannmizdan Izmir Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirliigiinde
yapilmas talep edilmektedir. S6z konusu aragtirmanin adi1 gegen kurulusta yapilabilmesi igin
gerekli izinlerin verilmesi hususunda;

Olur’lanmz arz ederim.

Il

11 Midiiri
Ek:Aragtirma Talebi (36 sf)

OLUR

041201 ¥
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EKVIII

T.C. Izmir Biiyiiksehir Belediye Baskanhg Sosyal Hizmetler Dairesi Baskalig

Huzurevi Sube Miidiirliigii izin Yazis1

T.C.
" iZMIiR BUYUKSEHIR BELEDIYE BASKANLIGI
- 1ZMR Sosyal Hiznietler Dairesi Baskanhg:
* ity Huzurevi Sube Midiirliigi
Say1 : 70200086 — 773 - 28 F:O Ab /1012015
Konu : Yiiksek Lisans ve Tez Caligmasi fzni
EGE UNIVERSITESINE

( Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlig )

flgi: 07.10.2015 tarihli ve 27344949-498-2635 sayili yazimz.

flgi yazimiza konu “Huzurevinde Yasayan Yashlarda Sirt Masaji ve El Masajinin Konfor
ve Anksiyeteye Etkisi” konulu yiksek lisans tez caligmasinin Dog.Dr. Sebnem Cmar YUCEL
sorumlulugunda, yiiksek lisans Ggrencisi Gamze GOK£ tarafindan 30 Ekim 2015 — 30 Mays
2016 tarihleri arasinda kurumumuzda yapilmasinda bir sakinca bulunmamaktadr.

Bilgilerinize rica ederim.

P
Menderes Cd. No: 418 Giirgesme/IZMIR y ibrahim AKYOL
E Posta :Huzurevi@.izmir.bel.tr Egitim Sorumlusu
Farx :(0232)2931816 Telefon : (0232) 293 1864
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EKIX

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurul izin Yazis1

T.C.
EGE UNIVERSITES]
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI
(BILIMSEL ETIiK KURULU)

’r

SAYI :2015-114  Bornova /IZMIR

KONU :Arastirma
01.10.2015

E.U. HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakilltemiz Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr. Sebnem
CINAR YUCEL sorumlulugunda, Ekim 2015 — Haziran 2016 tarihleri arasinda yapilmas:
planlanan “Huzurevinde Yasayan Yaghlarda Sirt Masaji ve El Masajinin Konfor ve

Anksiyeteye Etkisi” konulu aragtirma 01.10.2015 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan

incelenmis ve “Arasgtirmanin Yiiriitiilmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Do¢.Dr. Esra ENGIN

Bilimsel Etik Kurulu Baskan
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EK X
Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu
(Sirt Masaji Uygulanacak Yashlar i¢in)

Bu arastirmanin amaci kaygiyr azaltmak amaciyla uygulanacak sirt
masajinin kaygi ve rahatlik diizeyinize etkisini incelemektir. Bu nedenle 3 giin
stireyle takip edileceksiniz. Rahatlamaniz ve gevsemenizi saglamak amaciyla 3
giin siireyle hafif sivazlamadan olusan 10 dakika sirt masaji uygulanacaktir.
Masaj uygulamasinda higbir zararli yan etkisi olmayan bebe yagi
kullanilacaktir. Calisma siiresince (3 giin) kaygi ve rahatlik diizeyiniz ile ilgili

sorular sorulacaktir. Tiim formlar arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmamakta
timiiyle Ozgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen
hizmeti hi¢bir sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Katilmaya karar vermeniz
durumunda bile istediginiz anda arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Bu karariniz da
daha sonraki hizmette hi¢cbir olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu aragtirmanin
tiim asamalarinda kimliginiz gizli tutulacak ancak sizden elde edilen bilgiler
kullanilacaktir. Bu arastirma kendinize ve/veya bagl oldugu saglik giderlerinizi

karsilamakla ytlikiimlii olan kurulusa herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararmizi verirken gerek duydugunuz
bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir.
Bagka bir yerlesim yerine gitme durumunda arastirma kapsami digina

alinacaksiniz. Bu formun bir 6rnegi size de verilecektir.

Ben ........... yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Arastirma hakkinda sozlii olarak da aydinlatildim. Sorularima yeterli yanitlar
aldim. Bu aragtirmaya katilmayr bana verilen hizmeti -etkilemeksizin
arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilmek ve o ana kadar sahsimdan elde
edilen bilgiler tizerimdeki haklarimdan vazge¢memek kosulu ile kabul

ediyorum.
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Bu bilgilendirme formunun bir 6rnegi bana verilmistir.
Yaslinin Adi Soyadi, Imzasi, Adresi ( Varsa Telefon No, Faks No )/ Tarih :

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi Soyadi, imzasi / Tarih: Gamze GOKE
ARSLAN

TEL: 05064941982
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EK XI
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(El Masaji Uygulanacak Yashlar i¢in)

Bu arastirmanin amaci kaygiyr azaltmak amaciyla uygulanacak el
masajinin kaygi ve rahatlik diizeyine etkisini incelemektir. Bu nedenle 3 giin
stireyle takip edileceksiniz. Rahatlamaniz ve gevsemenizi saglamak amaciyla 3
giin silireyle hafif sivazlamadan olugan 10 dakika el masaji uygulanacaktir.
Masaj uygulamasinda hicbir zararli yan etkisi olmayan bebe yagi
kullanilacaktir. Caligma siiresince (3 giin) kaygi ve rahatsizliginizla ile ilgili

sorular sorulacaktir. Tiim formlar arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmamakta
timiiyle Ozgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen
hizmeti hicbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Katilmaya karar vermeniz
durumunda bile istediginiz anda arastirmadan g¢ekilebilirsiniz. Bu kararmiz da
daha sonraki hizmette hi¢gbir olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu aragtirmanin
tiim asamalarinda kimliginiz gizli tutulacak ancak sizden elde edilen bilgiler
kullanilacaktir. Bu arastirma kendinize ve/veya bagl oldugu saglik giderlerinizi

karsilamakla yiikiimlii olan kurulusa herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak kararimiz1 verirken gerek duydugunuz
bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir.
Bagka bir yerlesim yerine gitme durumunda arastirma kapsami digina

alinacaksiniz. Bu formun bir 6rnegi size de verilecektir.

Ben ... yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda so6zlii olarak da aydinlatildim. Sorularima yeterli
yanitlar aldim. Bu aragtirmaya katilmay1 bana verilen hizmeti etkilemeksizin
aragtirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilmek ve o ana kadar sahsimdan elde
edilen bilgiler tizerimdeki haklarimdan vazge¢memek kosulu ile kabul

ediyorum.
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Bu bilgilendirme formunun bir 6rnegi bana verilmistir.
Yaslinin Ad1 Soyadi, Imzas1, Adresi ( Varsa Telefon No, Faks No )/ Tarih :

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi Soyadi, Imzas1 / Tarih: Gamze GOKE
ARSLAN

TEL: 05064941982

110



EK X1l
Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu
(Kontrol Grubu Yashlar Icin)

Bu aragtirmanin amaci kaygi ve rahatlik diizeyini incelemektir. Calisma
stiresince (3 gilin) kaygi ve rahatlik diizeyinizle ile ilgili sorular sorulacaktir.

Tiim formlar aragtirmaci tarafindan doldurulacaktir.

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu aragtirmaya katilip katilmamakta
tiimiiyle Ozgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen
hizmeti hicbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Katilmaya karar vermeniz
durumunda bile istediginiz anda arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Bu karariniz da
daha sonraki hizmette hi¢gbir olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu aragtirmanin
tiim asamalarinda kimliginiz gizli tutulacak ancak sizden elde edilen bilgiler
kullanilacaktir. Bu arastirma kendinize ve/veya bagli oldugu saglik giderlerinizi

karsilamakla yiikiimlii olan kurulusa herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz
bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir.
Bagka bir yerlesim yerine gitme durumunda aragtirma kapsami disina

alinacaksiniz. Bu formun bir 6rnegi size de verilecektir.

Ben ... yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak da aydmlatildim. Sorularima yeterli
yanitlar aldim. Bu arastirmaya katilmay1 bana verilen hizmeti etkilemeksizin
arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilmek ve o ana kadar sahsimdan elde
edilen bilgiler iizerimdeki haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul

ediyorum.
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Bu bilgilendirme formunun bir 6rnegi bana verilmistir.
Yaslinin Ad1 Soyadi, Imzas1, Adresi ( Varsa Telefon No, Faks No )/ Tarih :

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi Soyadi, Imzas1 / Tarih: Gamze GOKE
ARSLAN

TEL: 05064941982

112



EK X111

Genel Konfor Ol¢egi Uygulama izni
Temmuz 7, 2015

Sayimn Ars. Gér. Gamze GOKE,

“Huzurevinde Yasayan Yaslilarda Sirt ve EI Masajinin Konfor ve Anksiyeteye
Etkisinin Incelenmesi” isimli yiiksek lisans tezinizde, “Genel Konfor Olgegi” ni

kullanmaniz uygundur.

Hemsirelik Bakimin da konfor kavramina ilginizden dolay1 tesekkiir eder,

calismanizda basarilar dilerim.

Sevgi ve Saygilarimla,

Prof. Dr. Sema KUGUOGLU
Staff Nurse, RN
Hamilton Park Nursing & Rehabilitation Center

Brooklyn, NY
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EK IV

El Masaji Uygulamasi izini

Dear Kolcaba,

| read your interesting article, which is published in Geriatric Nursing, about "The

Effects of Hand Massage on Comfort of Nursing Home Residents". If you give me

permission to use your hand massage procedure | would like to study your hand

massage procedure for my master thesis.

Thank you very much for your interesting.

Sincerely yours,

Gamze GOKE

Research Ass. , RN, MSc Student
Ege University Faculty of Nursing
Fundamentals of Nursing Department
Turkey

Work: 002323115615

From: Kolcaba,Katharine

To: Gamze GOKE <gamze.goke@gmail.com>

Day: 01.Tem.2015 22:26

Subject: HAND MASSAGE

You have my permission to use this procedure for your master work.

Good luck!

Dr. Kolcaba
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OZGECMIS

12.08.1990 yilinda Mersin’de dogdu. [lkégretimini Silifke Gazipasa
Ilkégretim okulunda ve lise Ogrenimini Silifke Yabanci Dil Agwrlikls
Lisede tamamladi. 2008 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiilte ‘sinde o6grenimine basladi. 2013 yuinda mezun oldu. 2013
yilinda Ogretim Uyesi Yetistirme Programi (OYP) ile Karamanoglu
Mehmetbey Universite’sine Arastirma Gérevlisi olarak atandi. OYP ile
Marmara Universitesinde aldigi alti ay dil egitiminin ardindan yiiksek
lisans egitimi almak icin Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslart Anabilim Dalina Arastrma Goreviisi olarak

gorevlendirilen aragtirmaci, halen ayni gorevine devam etmektedir.

Gamze GOKE ARSLAN
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