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OZET

DiZ OSTEOARTRITLI YASLI BIREYLERE UYGULANAN
AROMATERAPI MASAJININ AGRI, FONKSiYONEL DURUM
VE YASAM KALITESINE ETKISi

Arastirma, diz osteoartritli yasli bireylere uygulanan aromaterapi masajinin
agr1, fonksiyonel durum ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirmaya, Bursa Ali Osman Sonmez Huzurevi ve Bursa Biiyliksehir
Belediyesi Huzurevi’'nde kalan, diz osteoartrit tanisi olan, biligsel diizeyi uygun ve
sayisal kiyaslama 6l¢egine gore 4 ve lizeri agr1 skoru olan bireyler alindi. Calismaya
alinan bireyler, aromaterapi, masaj ve kontrol olmak iizere 3 gruba kura yontemi ile
randomize edildi.

Arastirmanin verileri, “Hasta Tanmitim Formu”, “WOMAC Diz Osteoartrit
Degerlendirme Olgegi” ve “OAKHQoL (OsteoArthritis Knee and Quality of Life) -
Alt Bacaklardaki Artroz ve Yasam Kalitesi Olgegi” ile toplandi. Bu formlar,
calismanin baslangici, 4. hafta ve 8. hafta olmak iizere ii¢ defa dolduruldu.

Aromaterapi ve masaj grubundaki yash bireylere ii¢ haftalik siirede haftada iki
defa olmak iizere toplam alti defa 15-20 dakikalik tiim bacak klasik masaji
uygulandi. Aromaterapide, antienflamatuar ve analjezik etkisi olan ¢orek otu yagi
sabit yag olarak kullanilirken, icerisine ugucu yaglardan zencefil ve biberiye yagi
eklendi.

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in gerekli olan etik kurul izni, kurumlarin ve
arastirmaya alman yashh bireylerin izinleri alindi. Veriler, SPSS programi
kullanilarak, ki-kare, ANOVA, paired t test ile analiz edildi, ileri analizlerde Tukey
HSD kullanildi.

Arastirmaya alinan bireylerin sosyodemografik ozellikleri ve baslangi¢
WOMAC ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark yoktu
(p>0.05).

Aromaterapi grubunda uygulama sonrasi WOMAC agri, tutukluk, giinliik
aktivitelerde yasanan zorluklar anlamli olarak azaldigi ve yasam kalitesi fiziksel
aktivite, agri, zihinsel saglik, sosyal destek diizeylerinin anlamli olarak yiikseldigi
belirlendi (p<0.001). Sekizinci hafta degerlendirmesinde sosyal destek disindaki tiim

parametrelerde Oncesine gore farkliligin anlamli olarak devam ettigi saptandi



(p<0.001). Ancak 4. hafta ile karsilastirildiginda, 8. hafta degerlerinde anlamli olarak
bir diisme saptand1 (p<0.05).

Masaj grubunda uygulama sonrast WOMAC agri, tutuklugun anlamli olarak
azaldig1 ve yasam kalitesi fiziksel aktivite, agr1, zihinsel saglik diizeylerinin anlaml
olarak yiikseldigi belirlendi (p<0.05). Ancak 8. hafta ile karsilastirildiginda, 4. hafta
degerlerinde anlamli olarak bir gerileme mevcuttu (p<0.05). Sekizinci hafta
degerlendirmesinde WOMAC agr1 disindaki tiim parametrelerde Oncesine gore
farkliligin ortadan kalktig1 saptandi (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin WOMAC agr, tutukluk, yasam kalitesi agr1 ve
zihinsel saglik alt boyutlarinda 4. haftada 6ncesine gore anlamli olarak olumsuz
etkilendigi belirlendi (p<0.05). Diger alt boyutlarda ve dlgiimlerde anlamli bir fark
olmadigi saptandi (p>0.05).

Aromaterapi ve masaj grubundaki bireylerin 0-4-8. haftalardaki fark
ortalamalar1 karsilagtirilldiginda; 4. haftada aromaterapi grubundaki bireylerin
WOMAC ve yasam kalitesi puanlar fark ortalamalarinin masaj ve kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi (p<0.001). Aromaterapi grubundaki
bu olumlu etkinin 8. haftada azalarak devam ettigi saptanirken (p<0.001), masaj
grubunda uygulama 6ncesinden farksiz oldugu belirlendi (p>0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda; diz osteoartritli yash bireylere uygulanan
aromaterapinin agri, fonksiyonel durum ve yasam Kkalitesi tizerine olumlu etkisinin
oldugu belirlendi. Masaj ile karsilastirildiginda; aromaterapinin daha olumlu ve daha

uzun siireli etkisinin oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Aromaterapi; Masaj; Osteoartrit; Hemsire.



ABSTRACT

EFFECTS OF AROMATHERAPY MASSAGE ON PAIN, FUNCTIONAL
STATUS AND QUALITY OF LIFE IN ELDERLY PATIENTS WITH KNEE
OSTEOARTHRITIS

This study was conducted to investigate the possible effects of aromatherapy
massage on pain, functional status and quality of life in elderly patients with knee
osteoarthritis.

A study conducted on elderly subjects having appropriate cognitive level,
diagnosed with knee osteoarthritis and pain scores above 4 in accordance with
numerical rating scales from Bursa Ali Osman S6nmez and Bursa Metropolitan
Municipality Nursing Home. Subjects were accidentally randomized into three
groups as of aromatherapy, message and controls.

Patient Information Form, WOMAC Knee Osteoarthritis Assessment Scale,
Osteoarthritis Knee and Quality of Life - OAKHQoL were used to collect data and
these forms were filled at baseline, 4™ and 8" week of the study. A classical full leg
massage program administered to the subjects in aromatherapy and massage group
for 15-20 minutes twice a week through three weeks. The content of aromatherapy
includes black seed oil as steady oil because of its antiinflammatory and analgesic
effect and essential oil includes ginger and rosemary oil.

We have obtained written consent from each subject enrolled into our study
and fulfilled all legal formalities. Also local Ethics Committee approved the study
design.

The Statistical Package for Social Science, SPSS for Windows version 22.0,
was used for data analysis. The Chi-square test, ANOVA and Paired t tests were
specifically for the analyses. Tukey HSD method used for advanced analysis. P<0.05
was considered the level of statistical significance.

There was no significant difference in terms sociodemographic features and
baseline mean WOMAC and quality of life scores (p>0.05).

After the aromatherapy massage administration there was significantly
decrease in WOMAC; pain, stiffness, daily practice difficulties. Quality of life
physical functions, pain, mental health, and social support status was significantly

increased after aromatherapy (p<0.001). At the eight week of the study, except the



social support status, the difference between the groups increased in all parameters
(p<0.001). However, when we compared subjects’ scores in 4™ and 8" week, there
was significant deterioration in 8th week scores (p<0.05).

After the message administration there was significantly decrease in pain,
stiffness, daily practice difficulties acording to WOMAC. Quality of life, physical
functions, pain, mental health, and social support status was significantly increased
after massage (p<0.001). When it compared to 8" week results, at the and of 4™ week
WOMAC and quality of life significantly detoriated (p<0.05). However, at week
eight except the WOMAC pain scores, there was no significant improvement in other
parameters in contrast to baseline status (p>0.05).

WOMAC pain, stiffness, quality of life, pain and mental health scores of the
subjects in control group were deteriorated at week 4 (p<0.05) and there was no
significant difference in other parameters (p>0.05).

When we compare the median score differences of aromatherapy and
message group at week 0, 4 and 8; WOMAC and quality of life mean score
differences of subjects in aromatherapy group were significantly higher than the
massage and control group at week 4 (p<0.001). This positive effect sustained for
eight weeks in aromatherapy group (p<0.001), however there was no difference in
massage group in contrast baseline (p>0.05).

Consequently, aromatherapy administered to elderly patients with knee
osteoarthritis improves pain scores, functional status and quality of life. In contrast to
message, we have determined that aromatherapy has better and long lasting effect.

Key words: Aromatherapy; Massage; Osteoarthritis; Nurse.
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BOLUM I

GIRIS

1.1. Problemin Tanmm

Osteoartrit, yasla birlikte prevalansi artan ve en sik karsilasilan kas iskelet
sistemi hastaligidir. En sik kalga ve diz gibi yuk binen eklemler etkilenir. Tedavide
amagc; semptomlar1 ve engelliligi azaltmaya yonelik yaklagimlar ile hastanin yasam
kalitesini arttirmaktir (1,2).

Osteoartritli hastalarda en sik karsilasilan semptomlar agri ve hareket
kisithiligidir (3,4). Agri, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmelerine
engel olmaktadir (5). Agrinin giderilmesi igin yapilan nonfarmakolojik uygulamalar
arasinda; fizyoterapi, sicak-soguk uygulama, kaplica tedavisi, masaj, egzersiz yer
almaktadir (1,6). Stres, agri ve semptomlarin kontroliinde kullanilabilecek

nonfarmakolojik yontemlerden biri de aromaterapidir (7).

1.2. Arastirmanin Onemi

Osteoartrit, diinyada en sik rastlanilan eklem rahatsizligidir (2). Yasli bireylerin
¥2’Unde gorllen osteoartrit, agr1 ve hareket kisitliligina neden oldugu igin hastalarin
fonksiyonel durumlar1 ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (3,8,9). Osteoartrit
tedavisinde nonfarmakolojik yaklasimlar, semptomlarin yonetimi ve sakatligin
onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Nonfarmakolojik uygulamalar arasinda;
fizik tedavi uygulamasi (1s1, 151k, VS), egzersiz, egitim, sicak-soguk uygulama, doku
manipulasyonu gibi yontemler yer almaktadir (9,10).

Hemsirelik uygulamalari, destekleyici, oOnleyici, tedavi edici girisimleri
kapsamaktadir. Agr1 ve diger semptomlarin kontroliinde hemsire vazgegilmez bir
role sahiptir. Yapilan ¢aligmalar, hemsirelerin agr1 kontroliinde analjezik kullanmay1
tercih ettiklerini ve nonfarmakolojik yoOntemleri ise hi¢ kullanmadiklarini
gostermektedir. Tamamlayict ve alternatif tedavi (TAT) yontemleri, hemsirelerin
agr1 gidermede kullandiklar1 nonfarmakolojik  yontemleri olusturmaktadir.
Aromaterapi ve masaj, agri kontroliinde hemsirelerin bagimsiz olarak dogrudan
uygulayabilecekleri nonfarmakoloijk yontemler arasinda yer almaktadir (11-13).

Aromaterapi, farkli hastaliklarda semptomlarin azaltilmasinda etkili olan non-

farmakolojik yontemlerden birisidir (14). Aromaterapinin agriy1 azalttigini gésteren



calismalar bulunmaktadir (15,16). Osteoartritte de agri ve hareket kisitliligi gibi
semptomlarin giderilmesinde aromaterapi uygulanabilmektedir (17). Hemsireler,
osteoartritli hastalara aromaterapiyi bagimsiz olarak uygulayarak, hastalarin
agrilarinin azalmasini, giinlik yasam aktivitelerinin kolaylasmasin1 ve yasam

kalitesinin yiikselmesini saglayabilir.

1.3. Smirhliklar

Arastirma, Bursa Ali Osman Sénmez Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi ve Bursa Biiyiiksehir Belediyesi Huzurevi’nde kalan ve diz osteoatriti olan
yaglilarla sinirlidir.

Hastalarin osteoartrit tanilar1 dosyalarindan alindigindan tanis1 konmamis

ancak hasta olanlar ¢alisma disinda birakilmastir.

1.4. Tanimlar

Agri: Mc Caffery’e gore; agri, bireyin ifade ettigi seydir ve eger soyliiyorsa
vardir. Agri, varolan veya olast doku hasarima eslik eden veya bu hasar ile
tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyimdir (18,19).

Aromaterapi: Aromatik bitki 6z yaglari ile yapilan destekleyici bir tedavi
yontemidir (20,21).

Fonksiyonel Durum: Bireyin, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme,
temel gereksinimlerini karsilama, iistlendigi rolleri gerceklestirme, saglik ve iyilik

durumunu sirdirme durumunu ifade eder (22).

Yasam Kalitesi: Kisinin kendi durumunu, kiiltiirii ve degerler sistemi
cercevesinde, amaclari, beklentileri, standartlari, ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki

pozisyonunu algilayis bigimidir (23,24).

1.5. Hipotezler

H1: Diz osteoatritli yasl bireylere uygulanan aromaterapi masaji agriy1
gidermede etkilidir.

H2: Diz osteoatritli yasli bireylere uygulanan aromaterapi masaji fonksiyonel
durumu duizeltmede etkilidir.

H3: Diz osteoatritli yasli bireylere uygulanan aromaterapi masaji yasam

kalitesini yukseltmede etkilidir.



1.6. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci; diz osteoartritli yasli bireylere uygulanan aromaterapi

masajinin agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesine etkisini belirlemektir.



BOLUM II

GENEL BIiLGILER

2.1. Osteoartrit

Osteoartrit (OA), yavas ilerleyen, enflamasyonsuz, eklem harabiyeti yapan
sistemik olmayan bir hastaliktir (25). Osteoartrit, eklem kartilajinin ilerleyici ve geri
doniistimsiiz sekilde kaybinin yol agan, eklem agrisi ve islev bozuklugu ile

seyrederen dejeneratif eklem hastaligi olarak tanimlanmaktadir (26,27).

2.1.2. Osteoartritin Epidemiyolojisi

Osteoartrit, yetiskinlerde islev kaybi ve engelliligin en yaygin nedenidir (27).
Yas ile birlikte prevalansi artar ve 65 yas iistii bireylerde goriilme oran1 %70-90’a
ulagir (25). Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gore; 65 yas {istii eriskinlerin
ortalama %25’inde bu hastaliga bagli agr1 ve islev kaybi vardir (26). Yasa gore kadin
erkek orani da farklilik gosterir. Elli yas 6ncesi erkeklerde daha fazla gorulirken, 50

yas sonrasi kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriliir (2).

2.1.3. Osteoartritin Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Osteoartrit gelisiminde birgcok faktor rol oynamaktadir (2,27).

Cinsiyet: Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla gorulmektedir (28).

Viicut agirhgi: Diz osteoartrit ile obezite arasindaki iligski kanitlanmigtir. Obez
kadinlarda 4-5 kat daha fazla ve en fazla yuk binen kalca ve diz eklemlerinde
goraldr. (4,8).

Egzersiz ve eklemlerde zedelenme: Egzersiz, kemik mineral yogunlugunu
arttirdigindan ve yasliliga bagl islevsel bagimsizligi korudugundan 6nemlidir. Ancak
bazi sporlar eklemlerde zedelenmeye neden olarak osteoartrite zemin hazirlamaktadir
(28). Baz1 meslekler de sportif aktiviteler gibi eklemlere ylik binmesine ve eklem
zedelenmesine neden olabilmektedir. Mesleklere gore osteoartrit agisindan riskli
eklemlerin dagilimina bakildiginda; ciftcilerde kalga, maden ve tekstil is¢ilerinde diz,
giiresgilerde servikal, boksorlerde el bilekleri riskli eklemlere 6rneklerdir. Ayrica diz
eklem yapisini olusturan ¢apraz baglar, meniskus yaralanmalar1 ve menisektomi

osteoartrit nedenlerindedir (2,25,28).



Yapisal bozukluklar: Dogum sirasinda veya erken c¢ocuklukta gelisen
anatomik bozukluklar osteoartrit gelisimi igin zemin hazirlar (2).

Hormonal nedenler: Osteoartrit 50 yas lizerinde ve hormon replasman
tedavisi (HRT) uygulanmayan kadinlarda daha fazla goriiliir (2,8).

Genetik: Yapilan c¢alismalar sonucunda, osteoartritin birden fazla geni
ilgilendiren bir hastalik oldugu anlasilmistir. Ozellikle el ve diz osteoartriti igin
genetik yatkinlik 6nemlidir (25,28).

Diger: Kuadriseps kas zayifligi, diz ekleminde 6n arka ve varus valgus
yonlerinde laksite olmasi osteoartrit gelisimine neden olabilir (1,2). Ayrica vitamin C
ve D aliminda yetersizlik, osteoartritin siddetlenmesine neden olabilir (2,25).
Giinliik gereksinimi karsilayacak miktarlarda alinmasi, kas giliciiniin stirdiiriilmesi ve

ekleme destek saglayan dokularin giiglendirilmesi agisindan énemlidir (28).

2.1.4. Osteoartritin Patogenezi
Osteoartrit patogenezindeki faktorler tam olarak bilinmemekle birlikte mevcut
bilgiler dogrultusunda multifaktoriyel olaylar tizerinde durulmaktadir (8,28). Eklem
kartilajinda bulunan ekstraselliiler matriks sayesinde eklem, iizerine gelen gerilme ve
yik binme kuvvetini karsilayabilir. Eklem kartilajindaki yapim/yikim dengesinin
bozulmasi sonucu ise bu islevini yerine getiremez ve osteoartrit olusur (2,27).
Osteoartrit, sinoviyal eklemi olusturan kikirdak, subkondral kemik, sinoviyal
doku, baglar, kapsiil ve kaslar gibi biitiin eklem elemanlarini tutmasina kargin primer
degisiklikler eklem kikirdaginin kaybini, kemigin seklinin bozulmasimi ve
osteofitlerin gelisimini icermektedir (25,28). Osteoartritte kemik ve eklemlerde
olusan patolojik bulgular; kikirdakta yapisal yikim, subkondral kemikte ve cevre
dokularda degisikliklerdir (29).
a) Kikirdakta yapisal yikim
e Fibrilasyon ve fissiir olusumu
e Kikirdak ylizeyinde fokal ya da yaygin erozyonlar
e Kikirdakta incelme ve tam ¢iplaklagsma
b) Subkondral kemikteki degisiklikler
e Skleroz
e Kist olusumu

o Kemikte kalinlasma



e Osteofit olusumu
¢) Diger degisiklikler
e Sinovit
e Meniskislerde dejenerasyon

e Eklem cevresindeki kaslarda atrofi (8,29)

2.1.5. Osteoartritte Stmflandirma
Osteoartritte siniflandirma, eklem tutulumuna, etiyolojiye ve spesifik 0zellik

varligina gore yapilabilmektedir (8,29).

A) Eklem Tutulumuna Gore Simiflandirma
1. Monoartikuler, oligoartikiler veya poliartikiler (generalize)
2. Belli bir eklem ve eklemin belli bir bélgesinin tutulmasi
a) Kalca (st ug, mediyal u¢ veya konsantrik)
b) Diz (medial, lateral, patellofemoral kompartmanlar)
c) El (interfalangial eklemler, bagparmak KMK eklemi)
d) Vertebra (apofizyal eklemler veya intervertebral disk hastaligi)
e) Digerleri

B) Etiyolojiye Gore Simiflama
1. Primer (idiyopatik) nedenler: Lokalize, generalize veya herediter olabilir.
2. Sekonder nedenler

a) Metabolik nedenler (okronosis, akromegali, hemokromatoz, kalsiyum kristal
birikimi)

b) Anatomik nedenler (dogumsal kalca c¢ikigi, bacak boyu esitsizligi,
hipermobilite sendromlar)

c¢) Travmatik nedenler (biiyiik eklem travmasi, eklemde kirik ya da osteonekroz
varlig1, mesleki kronik zedelenmeler)

d) Inflamatuar nedenler (inflamatuar artropati, septif artrit)

C) Spesifik Ozelligin Varh@ina Gore Simiflandirma
1. Enflamatuar OA,; Osteoartritli eklemde belirgin enflamasyon ve ¢ok sayida eklem

tutulumu varliginda kullanilan terimdir.



2. Erozif OA; Belirgin erozyonlarla seyreden osteoartrit tipidir.
3. Atrofik veya destriktif OA
4. Kondrokalsinoz ile birlikte gortlen OA
5. Digerleri
Generalize Osteoartrit: Ug veya daha fazla eklem grubunun tutulmasim ifade
eder (8,29).

2.1.6. Osteoartritte Tani

Diz osteoartritinde, (¢ belirti (agri, sabah tutuklugu, hareket kisitlilig) ve {ig
bulgu (krepitasyon, kemik biylmesi, fonksiyonda azalma) olmak (zere toplam alt1
belirti ve bulgunun varhigr ile %99 tam konulabilmektedir. Klinikte, Amerikan
Romatoloji Dernegi (American College of Rheumatology-ACR)’nin belirlemis

oldugu tani 6lgiitleri kullanilmaktadir (30).

ACR Diz Osteoartrit Tam Olgiitleri (31,32)

I. Oykii ve fizik muayene bulgularina gore; diz agris1 ve asagidaki
Olciitlerden ti¢liniin var olmasi gerekir.

e Yas>50

e Sabah tutuklugu <30 dakika

e Hareket sirasinda krepitasyon

e Kemik hassasiyeti

e Kemik buyumesi

e Sinoviyal sivinin palpe edilememesi

I1. Oyku, fizik muayene ve radyolojik bulgulara gore; diz agris1 ve
asagidakilerden birinin var olmasi gerekir.

e Yas>50

e Sabah tutuklugu <30 dakika

e Hareket sirasinda krepitasyon ve osteofit

I11. Oyki, fizik muayene ve laboratuar bulgularma gore; diz agris1 ve
asagidakilerden besinin var olmasi gerekir.

e Yas>50

e Sabah tutuklugu <30 dakika

e Hareket sirasinda krepitasyon



e Kemik buyumesi

¢ Sinoviyal sivinin palpe edilememesi

e Eritrosit sedimantayon hiz1 <40mm/saat
e Romatoid faktor <1/40

e Osteoartrit sinoviyal s1v1 bulgulari (berrak, viskoz, 16kosit <2000 hiicre/ml)

2.1.7. Osteoartritin Belirti ve Bulgulan

A) Klinik Bulgular

Agrr: Osteoartritin en 6nemli bulgusu agridir ve birgok nedeni vardir (8,28).
Osteoartritte agrinin nedeni; subkondral mikro kiriklar, osteofitlerin sinir uglarina
bas1 yapmasi, periartikiiler kas spazmi ve sinovittir. Eklemi hareket ettirmekle artar,
dinlenmekle azalir. Baslangigta araliklidir, ancak ilerledikce siirekli hale gelebilir ve
dinlenme sirasinda da goriilebilir. Agri tipik olarak derinden gelen ve rahatsiz edici
Ozellik gosterir (2,25).

Sabah tutuklugu: Uzun siireli hareketsizlik sonrasi ilk hareket sirasinda bir
giicliik yasanabilir. Osteoartritte sabah tutuklugu yarim saatten uzun siirmez ve
hareket basladiktan kisa bir siire sonra kaybolur (2,25,27,28).

Eklemde instabilite ve deformite: Instabilite, ozellikle merdiven inerken
hissedilir. Eklemde hipermobilite ve eklem ¢evresi baglarda gevseklik saptanabilir.
Diz osteoartritinde eklem mediyalinde kartilaj dokunun kaybolmasi nedeniyle %50
oraninda deformite gelisebilir (2).

Hareket giicliigii: Ozellikle eklem kartilajinin dejenerasyonu ve agri nedeniyle
hareket kisitliligr gortiliir (2).

Krepitasyon: Pasif hareket sirasinda, cklem yiizeylerinin yapisindaki
duzensizlik nedeniyle goralir (2).

Eklem hareket acikhginda azalma: Osteofitler, periartikiiler kas spazmi,
kartilajdaki ileri zedelenme gibi nedenlere bagli olarak gelisir (2).

Diger Bulgular: Eklem cevresi kemik yapilarda genisleme, eklem cevresi
kaslarda atrofi, 6zellikle ileri asamalarda eklemde 1s1 artisi, sinovyal hipertrofi ve
eklem ici efflizyon, diz/kalca osteoartritinde yuriime kusuru gelisebilir (2,25,28).

B) Laboratuar Bulgular

Serolojik ve biyokimyasal analizler: Osteoartritte, serolojik ve biyokimyasal

incelemeler normaldir. Ancak enflamatuar osteoartritte hastaligin aktif doneminde,



eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) ve C-reaktif protein (CRP) diizeyleri hafif artmis
saptanabilir (28). Romatoid faktor, hastalarin %20’sinde pozitif olabilir. Ayrica
kalsifikasyon agisindan; serum kalsiyum, fosfor, magnezyum ve TSH dizeylerine de
bakilmalidir (2).

Sinoviyal s1v1 analizi: Sadece effiizyon oldugunda diger hastaliklar1 diglamak
amaciyla uygulanabilir. Osteoartritte, sinoviyal sivi hafif inflamatuar 6zelliktedir,
vizikozitesi normal ve hiicre sayist 2000/mm® den azdir (2,28).

Direk grafi: Eklem kenarinda kemik proliferasyonunun neden oldugu osteofit
ve spur gorilir. Kartilaj dokunun azalmasma bagli eklem aralifinda daralma,
subkondral kemikte skleroz ve Kkistler izlenir. Diz ekleminde, eklem kartilajinda
kalsifikasyon gorilebilir (2,28).

Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG): Eklem kartilaj defektleri, eklem
cevresi baglarda ve meniskiislerdeki yapisal bozukluklar daha ayrintili olarak
saptanabilir. Ancak pahali ve zaman alict oldugundan, tan1 amach direk grafi tercih
edilmektedir (2).

2.1.8. Osteoartritte Tedavi

Tedavinin amaglari; agr1 ve tutukluk gibi semptomlari gidermek, mevcut eklem
hareketini korumak/arttirmak, oOziirliliigii Onlemek/azaltmak, yasam kalitesini
arttirmak, eklem deformitesini 6nlemek ve ilaglarin yan etkilerinden hastay
korumak, hastalik ve tedaviler konusunda hastayr egitmektir. Bu amacgla; non-
farmakolojik, farmakolojik ve cerrahi tedavi yontemleri uygulanabilmekle birlikte
non-farmakolojik yontemlere oncelik verilmektedir. Hangi tedavi yontemi

uygulanirsa uygulansin hastanin tedaviye uyumu tedavinin basarisini arttirmaktadir
(8,28,33).

I) Nonfarmakolojik Tedavi

Nonfarmakolojik tedaviler, 6z-yonetim programlari, fazla kilonun verilmesi,
fizik tedavi, egzersizler, glnlik yasam ve is ile ilgili diizenlemeleri igermektedir.
Nonfarmakolojik tedavilerin uygulanmasinin temelini ise; hasta egitimi
olusturmaktadir (34).

A) Hasta Egitimi: Hastanin tedaviye uyumunu saglamak amaciyla, tedavinin
amaci, yasam sekli degisiklikleri (kilo verme, egzersiz, eklem koruma gibi) ve tedavi

secenekleri konularinda bilgi verilmelidir (6,28).



B) Kilo Verme: En Onemli risk faktori olan fazla kilonun, eklem (zerine
binen yukiin azaltilmasi amaciyla verilmesi saglanmalidir (2,6).

C) Rehabilitasyon: Hastanin egitimi ve kilo vermenin saglanmasinin yaninda,
hastanin durumuna uygun olarak yapilacak egzersiz programlarini, rehabilitatif
uygulamalar1 (sicak/soguk uygulama, masaj gibi), yardimci cihaz kullanimi
konusunda bilgilendirilmesini ve izlenmesini kapsar (6,9).

Egzersiz programi, kas giiclni, dengeyi ve eklem hareketini arttirmaya yonelik
olarak planlanir. Hastanin durumuna gore; aerobik, yiriiyiis, eklem hareket agiklig
ve su i¢i egzersizlerinden olusan bir program olusturulabilir (2). Egzersiz sonrasi agri
ve diger semptomlarda kotlilesme oluyorsa egzersiz azaltilmali ya da kesilmelidir.
Bununla birlikte haftada (¢ kez en az 30 dakikalik tempolu yiiriiyiis her birey i¢in
uygun bir hedeftir. Ayrica kuadriseps kasini giliclendirmeye yonelik germe, agirlik
kaldirma, ytzme, bisiklet gibi egzersizler, analjezik gereksinimini azaltabilmektedir
(28). Egzersiz sonrasi agri ve kas spazmini 6nlemek amaciyla soguk uygulamalar
Onerilebilir (28,32).

Analjezik etkili elektrik akimlarmin kullanildigi fizik tedavi yontemleri
uygulanabilir. Diisiik diizey lazer veya ultrasonografi ile derin dokulara uygulanan 1s1
ile agri azaltilabilir (28,32). Giirer ve arkadaslarinin (2005) diz osteoartritli
hastalarda fizik tedavinin agr1 ve giinlik yasam aktivitelerine olan etkisini
arastirdiklar1 ¢alismada, hastalara iki hafta siireyle haftada 5 gin olmak Uzere 10
seans fizik tedavi uygulanmus (20 dakika sicak paket, 10 dakika ultrason 1 watt/cm?,
20 dakika konvansiyonel TENS ve kuadriseps izometrik egzersizler) ve diklofenak
sodyum (100mgr/gin) verilmistir. Kontrol grubundaki hastalara ise sadece
diklofenak sodyum (100mgr/giin) verilmistir. Sonugta, fizik tedavi uygulanan
gruptaki hastalarin agri, fonksiyonel indeks ve yliriime mesafesinin tedavi sonunda
kontrol grubuna gore belirgin olarak daha iyi oldugu belirlenmistir (35).

Diz/kalca osteoartritinde, yiiriimeyi kolaylastirmak ve eklem yikiinii azaltmak
amaciyla baston, tek tarafli koltuk degnegi veya yiiriitegler onerilebilir (2,9). Bu tir
yardimci cihazlar sakathigin bir gostergesi oldugundan, bireylerin bu konuda neler
Ayrica evde de hastanin giinliik islerini kolaylastiracak bazi degisiklikler (6rnegin
diz osteoartritli hastanin kullanabilecegi bir klozetin olmasi1) yapilmasi gerekebilir.
Bunun i¢in hastalarin ev kosullar1 degerlendirilerek gerekli konularda diizenlemeler

yapilmasi igin yonlendirme yapilabilir (34).
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D) Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviler (TAT): Akupunktur, terapotik
dokunma, masaj ve vitamin C-D destegi oOsteoartrit hastalarinda kullanilan
tamamlayici tedaviler arasindadir (9,28,32). Ramsey ve arkadaslarinin (2001) yaptigi
calismada, yash osteoartritli bireylerin en ¢ok kullandig1 alternatif tedavi yonteminin

masaj oldugu belirlenmistir (36).

I1) Farmakolojik Tedavi

A) Asetaminofen: Ucuz, etkin ve toksisitesi diisiik oldugundan ilk tercih
edilen ilagtir (8). Giinlik doz 4gr’dan fazla olmamali, karaciger hastaligi ve alkol
bagimliligr olanlarda dikkatli kullanilmalidir. Warfarin’in yar1 dmriinii uzatabilecegi
akilda tutulmalhdir (2,28).

B) Non Steroid Antiinflamatuar flaclar (NSAII): Asetaminofen ile analjezi
saglanamayan hastalarda kullanilir. Yaghilarda, hipertansiyon, konjestif kalp
yetmezligi, diiiretik kullanim &ykisii olan hastalarda bobrek ile ilgili yan etkiler
acisindan dikkatli olunmalidir. Gastrointestinal kanama olasilig1 yiiksek, peptik iilser,
kortikosteroid alan hastalara NSAII ile birlikte mide koruyucu ilaglar (proton pompa
inhibitorleri) kullanilmalidir. Yan etkileri nedeniyle olabilecek en diisiik etkinlik
dozunda ve kisa siireli olarak kullanilmas1 6nerilmektedir (2.28).

C) Glikozamin ve Kondroitin Preparatlari: Guvenli bir ila¢c olmakla birlikte
diizenli kullanim ile 6 ay sonunda yanit alinamayan hastalarda tedavi
sonlandiriimalidir. NSAII acisindan riskli olan hastalarda kullanilabilmektedir (2,8).

D) Zayif Etkili Opioidler veya Narkotik Ilaclar: Direngli agr1 veya yan
etkileri nedeniyle diger ilaglarin kullanilamadigi durumlarda, analjezik amacli olarak
kullanilabilir. Direngli agrisi olan veya cerrahi bekleyen hastalarda, oksimorfon,
fentanil gibi kuvvetli opioidler verilebilirken; NSAII yan etkileri nedeniyle kullanan
hastalarda, tramadol, kodein gibi zayif opioidler tek basina ya da parasetamol ile
kombine sekilde onerilebilir (2).

E) Topikal ilaclar: Diklofenak, metil salisilat veya kapsaisin iceren krem veya
jel formundaki ilaglardir. Ozellikle diz osteoartritinde agr1 tedavisinde lokal olarak
uygulanan bu ilaglar, ginde 3-4 defadan fazla kullanilmamalidir (34).

F) Eklem I¢i Steroid Uygulamasi: Eklem inflamasyon bulgularinin ve
siddetli agrinin oldugu, yeterli analjezinin saglanamadigi hastalara uygulanabilir
(2,9). Ge¢ yanit aliir ama etkisi uzun siirer (8). Ancak, yilda 3 kezden fazla

uygulanmamasi gerekir (2,28).
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G) Eklem Ic¢i Hyaluronik Asit Uygulamasi: Ozellikle diz osteoartritli
bireylerde, eklem yiizeyine kayganlik ve biyomekanik destek sagladigindan, uzun

streli analjezik etki gosterir (2,28).

I11) Cerrahi Tedavi

Nonfarmakolojik ve farmakolojik tedaviden yarar géremeyen ve semptomlar
nedeniyle giinlik yasam aktivitelerini siirdiiremeyen hastalara uygulanir (9).
Osteoartritte uygulanan cerrahi yontemler, eklem replasmani, eklem i¢i debridman ve
lavajdir. Erken donemde osteotomi ile eklem yiikii azaltilabilir. Ilerleyen dénemlerde
artroplasti yapilir. Diz osteoartritinde agrinin hafifletilmesi ve islevselligin
stirdiiriilmesi amaciyla total eklem replasmani etkili bir yontemdir. Ancak yapay
eklemin omri kisa oldugundan osteoartrit son doneme ulasmadan yapilmamaktadir
(2,8,25).

Osteoartrit tedavisinde, hemsire, doktor, fizyoterapist gibi bir¢ok meslekten
profesyonelin yer aldig1 bir multidisipliner ekibin isbirligi ile engellilik azaltilabilir
ve islevsellik korunabilir (28). Diz osteoartritinde, hasta egitimi, egzersiz, fizik
tedavi, ilag yonetimi ve cerrahi endikasyonlar agisindan izlem, tedavinin yonetiminde
onemli basamaklart olusturmaktadir (1,34). Multidisipliner olarak hazirlanmis
rehberler dogrultusunda hasta degerlendirmesi yapildiktan sonra karar verilecek
tedaviler, hasta tercihine odakli ve bireysellestirilmis olmalidir (33).

Semptom ydnetimi konusunda osteoartritli bireylerin egitimi olduk¢a dnemlidir
(28,34). Semptom yonetiminde, ila¢ tedavisinden c¢ok egzersiz ve masaj gibi
tamamlayic1 ve alternatif tedaviler ile 6z-yOnetimin saglanmasi gerektigine vurgu

yapilmaktadir (1,9).

2.1.9. Osteoartritte Hemsirelik Bakim

Osteoartrit gibi kronik hastaligi bulunan yash bireylerin, bu hastalikla nasil
yasayacagin1 ve kaliteli bir yasami nasil siirdiireceklerini 6grenmelerinde hasta
egitimi ¢ok dnemlidir. Hemsireler kemik ve kaslarin saglikli yaslanmasi i¢in gerekli
egitim ve damigmanligi saglamali, bu sorunlarin gelismesi durumunda da gerekli
bakimi vermelidir (34,37).

Osteoartrit tanis1 olan yasli bireye bakim veren hemsirenin asagidaki konu

basliklarin1 ve uygulamalar1 dikkate almas1 gerekir:
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e Beslenmenin Duzenlenmesi: Kemik ve kaslarin saglikli yaslanmasinda
yeterli D vitamini ve kalsiyum almak dnemlidir. Ginlik en az 1500 mg kalsiyum ve
400-800 IU D vitamini alinmasi gerekir (37).

e Yeterli Giines Isig1: Kemik sagliginin korunabilmesi i¢in giines 1s18indan
yeterli olarak yararlanilmas1 gerekir (37).

e Egzersiz: Bireylerin kemik yapisinin giiglenmesi, kas giicii ve hareketliligin
artirllmasi ve diigme riskinin azaltilmasi i¢in dirence kars1 egzersizlerin, esneklik ve
denge egzersizlerinin diizenli olarak yapilmasi1 onemlidir. Artriti olan bireylerde
genel ya da 6zel bir ekleme yonelik olarak yeterli istirahatin saglanmasi da bakimda
onemlidir. Akut agrili ve inflamasyonlu bir eklemin dinlendirilmesi agri, 6dem,
zorlanma ve yorgunlugun azaltilmasini saglar (28,34,37).

e Sigara I¢cmenin Onlenmesi: Sigara, kemige zarar veren toksinleri ile
kalsiyum emilimini azaltarak, kemik kitlesinde kayba ve kalga kirigi riskinin
artmasina neden olmaktadir (37).

e Alkol, Kafein ve Fosfor Iceren icecek Almimin Azaltilmasi: Fazla alkol
tikketimi kemik kitlesinde azalmaya ve kirik olasiliginin artmasina yol agmaktadir.
Alkol ve aliiminyum iceren antiasitlerin birlikte alinmasi da osteoporoz gelisimine
katkida bulunmaktadir (37).

¢ Kilo Kontroll: Sisman bireylerin dizlerinde bes kez, kalgalarinda ise iki kez
daha fazla osteoartrit gelismektedir. Osteoartrit icin en 6nemli 6nlenebilir risk
faktorl obezite oldugundan, kilo kontrolii ve obezitenin 6nlenmesi ¢ok Gnemlidir.
Ayrica osteoartrit hastalarinin da fazla kilolarin1 vermeleri gerekmektedir (34,37).

e Diismelerin Onlenmesi: Diismelerin 6nlenmesi amaciyla; yash bireyin
diisme riski belirlenerek giderilmeli, denge, yiiriiyiis, hareket ve islevsel
bagimsizliklari interdisipliner bir yaklasimla gelistirmeye ¢alismalidir (37).

e Ila¢ Kullanimi: Bobrek ve gastrointestinal sistem (izerine ciddi yan etkileri
bulunmasi1 nedeniyle nonsteroidal-antiinflamatuar ilaglarin kullaniminda 6zellikle
dikkatli olunmalidir (34,37).

e Diger Uygulamalar: Osteoartriti olan hastalarda agrinin azaltilmasi ve
esnekligin saglanmasi i¢in sicak uygulama; 6demin ve agrinin azaltilmasi i¢in soguk
uygulama yapilabilir. Bununla birlikte eklemin istirahatinin ve gilivenliginin

saglanmasi i¢in yardimci araglar kullanilabilir (37). Ayrica tamamlayict ve alternatif
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tedaviler ile ilgili hastalar hemsirelere cok sik danistiklarindan bu konularda da

hemsire bilgi sahibi olmali ve hastalar1 bilgilendirmelidir (28).

2.1.10. Osteoartritte Hemsirelik Tanilar:

e Eklem degisiklikleri ve dejenerasyona bagh “Kronik Agri”

e Eklemde dejenerasyon, agri, hareket kisitliligt ve kas giicsiizliigiine baglh
“Fiziksel Harakette Bozulma™

e Uzun siren hareketsizlik, agr1i ve kronik hastaligin etkilerine bagh
“Yorgunluk”

e Eklem hareket alanindaki simirliliklar ve agriya bagh “Ozbakim Eksikligi”

e Genel goriinimdeki degisikliklere ve hareket kisithligina bagh ““Beden
Bilincinde Bozulma™

e Agr, eklem fonksiyonlarinda azalma, beden imaj1 degisiklikleri ile iliskili
“Cinsel Orunttlerde Etkisizlik™

e Giinliik yasam aktivitelerindeki kisitlamalar ve agriya bagh “Basetmede

Yetersizlik (25,37,38).

2.2. Aromaterapi Masaji

Aromaterapi masaji son yillarda en sik kullanilan tamamlayic1 tedavi
yontemlerinden biridir. Ofloraj ve petrisaj gibi masaj teknikleri kullanilarak ugucu
yag karisimlarmin uygulandigi ve boylece sistematik etkinligin arttiritlmaya

caligildig1 yonteme aromaterapi masaj1 adi verilmektedir (39,40).

2.2.1. Aromaterapi

Gunimduzde ozellikle tamamlayici terapi yontemleri arasinda aromaterapinin
onemli bir yeri oldugu bilinmektedir. Aromaterapi, ugucu yaglar ve ugucu yag
tasiyan bitkilerin (aromatik bitkiler) tedavi amaciyla kullanildig1 ve giivenli olarak
algilanan destekleyici bir tedavi seklidir (21,41).

2.2.1.1. Aromaterapinin Tarihgesi
Aromaterapi, tarihte ilk olarak yaklasik 6000 yil 6nce eski Misir uygarliginda
mumya yapiminda kullanilmistir. Eski Cin uygarliginda, c¢ok eski c¢aglara

dayanmakla birlikte tanriya olan siikranin bir ifadesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Eski Yunan medeniyetlerinde aromaterapi, ilk defa tedavi ve guzellik
uygulamalarinda kullanilmaya baslanmustir. Aromaterapi, Roma Imparatorlugu
doneminde, banyo sonrasi masaj teknikleriyle uygulanmistir (21). Aromaterapi
adiyla olmasa da Arap, Acem ve Osmanli hekimlerinin iginde yer aldig1 Islam
diinyas1 ¢ok eskilerden beri tedavide kokularin (6zellikle giil kokusu) insanlar
tizerindeki olumlu etkilerinden yararlanmistir (42,43).

Modern aromaterapinin babast Dr. René-Maurice Gattefosse’dur. Fransiz
Kimyager Dr. Gattefosse, 1936 yilinda laboratuarinda bir deney yaptigi sirada kaza
ile elini yakmis, o sirada eline dokiilen lavanta yaginin yanik yarasini Suratle
tyilestirdigini gézlemlemistir. Buradan yola ¢ikarak yaptig1 arastirmalarda, yaglarin,
guclu antiseptik, antibiyotik, iyilestirici, hizli hiicre yenileyici etkilerinin oldugunu
belirlemistir. Ayrica calismalarinda, aroma yaglarinin kan dolasimi yolu ile lenf

sistemine ulastigini ve hiicre arasi siv1 yolu ile iyilestirdigini saptamistir (21).

2.2.1.2. Aromaterapide Kullanilacak Yaglarin Elde Edilisi

Bitkilerin kabuk, yaprak, ¢igek, meyve, tohum, sap, kok gibi farkli yerlerinden
cesitli yontemlerle elde edilen ve aromaterapide kullanilan giizel kokulu yaglar,
ucucu Ozellik tagimaktadirlar (21,43). Aromatik bitkilerden buhar-damitma yoluyla
elde edilen bu yaglarin, giinliik yasamda kullanilan diger viicut yaglarinin aksine, cilt

tarafindan ¢ok kolay emilmeleri ve ¢ok giiclii etkileri olmasi nedeniyle dikkatli bir

sekilde kullanilmasi gerekmektedir (41,43).

2.2.1.3. Aromaterapinin Uygulanmasi

Aromaterapi  masaj, kompres, inhalasyon ve banyolar yoluyla
uygulanabilmektedir (21,40). Inhalasyon yoluyla direk koklandiginda; merkezi sinir
sistemini uyararak, deriye uygulandiginda; viicut doku ve organlarina taginarak,
agizdan alindiginda; bagirsaklar tarafindan emilip farkli dokulara tasiarak etki

gosterir (40,44).

2.2.1.4. Aromaterapinin Kullamim Alanlar ve Etkileri

Aromaterapi, bazi gelismis lilkelerde hemsirelik uygulamalarinin 6nemli bir
kismini olusturmaktadir (14).

Aromaterapinin anksiyeteyi ve uyku bozukluklarin1 azalttigin1 gdsteren

caligmalar bulunmaktadir. Koroner yogun bakim {initesinde inhaler aromaterapi
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uygulanan gruptaki hastalarin anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu ve uyku
bozuklugunun daha az goriildiigii belirlenmistir (7).

Gnatta ve arkadaglarinin (2011) yaptigi ¢alismada, aromaterapinin benlik
saygisini arttirdigi saptanmustir (44).

Cetinkaya’nin (2007) bebeklerde koligin giderilmesinde aromaterapi masajinin
etkisini inceledigi c¢alismada; anneler tarafindan aromaterapi masaji uygulanan
gruptaki bebeklerin, kolik agr1 6lgegi puani1 ve haftalik aglama siiresi ortalamalarinin
kontrol grubuna gére anlamli olarak diisiikk oldugu belirlenmistir (45).

Hur ve arkadaglart (2012), hipertansiyon hastalarinda aromaterapi ile ilgili
yapilan c¢alisma sonuglarni incelemistir. Sonugta hangi yontemle uygulanirsa
uygulansin (inhaler, bolgesel veya viicut masaji) aromaterapi uygulanan bireylerin
sistolik ve diyastolik kan basincinda bir azalma oldugunu saptamustir (46).

Apay ve arkadaslar1 (2012), dismenore sikayeti olan ebelik ve hemsirelik
ogrencileri ile aromaterapi (lavanta) ve plasebo masaji uygulayarak kendi kontrollii
bir c¢alisma yapmistir. Calismaya aliman bireyler, iic menstrual siklus boyunca
incelenmis, ilk siklusta agri diizeyleri kaydedilmistir. ikinci menstural siklusta bir
gruba aromaterapi digerine plasebo masaji uygulanmistir. Ugiincii siklusta ise
aromaterapi  uygulananlara  plasebo, plasebo uygulananlara aromaterapi
uygulanmistir. Calismanin sonucunda; her iki siklusta da agr1 diizeyinin diistiigii,
ancak aromaterapi masaji uygulanan siklusta agri diizeyinin anlamli olarak daha
diisiik oldugu belirlenmis ve dismenoreyi azaltmada aromaterapi masajinin daha

etkili bir yontem oldugu sonucuna varilmistir (41).

2.2.1.5. Aromaterapinin istenmeyen Etkileri

Ugucu yaglar viicutta oldukca hizli hareket ederler. Deriye uygulandiktan
birka¢ dakika sonra nefeste kokusu hissedilir ve birka¢ saat icerisinde viicuttan
elimine edilir. Deri ya da inhaler olarak asir1 doza maruziyet sonucu, bulanti,
basagrisi, deride irritasyon, tedirginlik, emosyonel rahatsizlik hissedilebilir (47).

Aromaterapi, diliie edilmeden kullanildiginda; ciltte yanma, tahris ve
fotosensitiviteye neden olabilir. Ayrica toksisite, deri reaksiyonlari, karsinogenezis,
norotoksisite, hepatotoksisite ve gebelikte istenmeyen etkiler gorilebilmektedir.
Boyle bir durumda ortam havalandirilmali ve yag ile temas kesilmelidir. Astim ve
epilepsi hastalarinda ataklara neden olabileceginden, ugucu yaglar1 kullanirken

dikkatli olunmalidir (40,47).

16



2.2.1.6. Aromaterapi Kullamimda Dikkat Edilmesi Gerekenler

e Uygulama yontemi olarak haricen kullamm (masaj veya banyo) tercih
edilmelidir.

e Sadece saf yaglar kullanilmalidir.

e Giivenli ve dogru doz araliginda kullanilmalidir. En etkili ve gilivenli dozun
diisiik doz oldugu unutulmamalidir. Diisiik dozlarla baslayip herhangi bir sorun
yoksa ulagsmak istenilen doza ¢ikilmalidir (40).

o Deriye dille edilmeden uygulanmamalidir.

e Go0ze veya g0z cevresine dogrudan uygulanmamalidir. Temas halinde 5 dakika
soguk su ile yikanmali ve 15 dakika sonunda yanma hafiflemiyorsa doktora
bagvurulmalidir.

e Yama testi yapilmasi onerilmektedir. Kullanmadan 6nce seyreltilmis hali ile
test yapilmali ve 12 saat beklendikten sonra, kizariklik veya kasinti olmazsa uygun
dozda kullanilmalidir.

e Alerjik reaksiyonlarin bireysel 6zellik gosterebilecegi unutulmamalidir.

e Tahris edici 0Ozelligi olan portakal, limon, bergamot gibi yaglar gece
uygulanmali veya en az 4 saat giines 1s181indan uzak durulmalidir.

e Yaglarin uzun siire ve her giin kullanimi1 karaciger ve bobrekler iizerine
istenmeyen etkilere neden olabilir. Bu nedenle ara verilerek viicuttan atilmasi igin
zaman taninmalidir.

e Gebelerde, yaslhilarda, astim ve epilepsi hastalarinda ugucu yaglar1 kullanirken
dikkatli olunmalidir.

e Yag karisiminda en fazla bes yag kullanilmalidir. Fazla yag karisimi
kullanmak, istenmeyen etkilerin kontroliinii giiglestirir.

e Tazeligini ve giiciini korumak i¢in ugucu yaglar sicaktan ve 1siktan

korunmalidir. Dogru saklandiginda, birkag yillik bir raf dmriine sahiptir (40,47).

2.2.1.7. Aromaterapide Kullanilan Yaglar

Aromaterapi amaciyla kullanilan ugucu yaglarin birgok tiirii vardir (41). Ancak
bu boliimde sadece caligmada kullanilacak yaglardan bahsedilecektir. Aurtritle
seyreden hastaliklarda antienflamatuar ve dolasim arttirict 6zelligi olan yaglar
kullanilmalidir (40,47). Bu yaglar yapilan literatiir taramasi ve aromaterapi

uzmanindan alinan goriis dogrultusunda belirlenmistir (48,49).
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A) Corek otu yagi: Orta ve Giiney Dogu Asya’da hastaliklar1 onleme ve
tedavide yaygin olarak kullanildigi bilinmektedir. Hz. Muhammed’in “6liimden
baska her derde deva” olarak ifade ettigi ¢orek otu, ¢ok eskiden beri 6zellikle bas ve
dis agrilarinin tedavisinde kullanilmistir (50-52). Yapilan ¢aligsmalarda, antioksidan,
antitlser, antitumor, antidiyabetik, didretik, antienflamatuar, antipiretik ve analjezik
etkisi oldugu gosterilmistir (53-55). Bu etkilerinden dolayi, oksiiriik, bronsit, bas
agrisi, romatizma, ates, grip, egzema, dislipidemi, hiperglisemide kullanildig1 rapor
edilmistir (56).

B) Zencefil yagi: Genellikle yemeklere tat vermek amaciyla kullanilan bir
baharattir (57). Uzun yillar 6ncesinden beri antienflamatuar ve antiromatizmal
etkilerinden dolay1 kas iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde kullanilmaktadir.
Bu etkilerinin yani sira antiemetik, gaz giderici, tiikiirik ve mide salgis1 arttici,
antikarsinojen, antitrombotik, antihiperglisemik, antihiperlipidemik, antioksidan,
antimikrobiyal, antifungal, antihelmintik etkilerinin oldugu bilinmektedir. Yapilan
son c¢alismalar da analjezik etkisinin oldugunu gostermektedir (58-61). Bu
etkilerinden dolayi, ameliyat sonras1 ve kemoterapi sirasinda bulanti kusmanin
onlenmesinde, dismenorede agrinin giderilmesinde, helikobakter pylori tedavisinde,
kanseri 6nlemede antimutojenik olarak kullanilmigtir (57,58,60). Osteartritte agri ve
engelliligi onlemede zencefilin etkili oldugu yapilan c¢alismalarda gosterilmistir
(62,63).

C) Biberiye ya@i: Antioksidan aktiviteye sahip yaygin olarak kullanilan
aromatik ve tibbi bir bitkidir (64). Ferahlatici kokusu nedeniyle parfiimlerde veya
tatlandiricilarda  kullanilmaktadir. Antispazmodik, antimikrobiyal, antidepresan,
bellek gelistirici, antienflamatuar, antioksidan, antikarsinojenik etkileri oldugu
bilinmektedir. Astim, peptik Ulser, spazmojenik bozukluk, enflamatuar hastaliklar,
akne, sa¢ dokiilmesi, romatizmal agri, dolasim sorunlarinin giderilmesinde ve

kanserin dnlenmesinde etkisi gosterilmistir (47,65-67).

2.2.2. Masaj

Masaj kelime anlami olarak, Arap¢a dokunma anlamina gelen “mass” ve
Yunanca yogurma anlamina gelen “massein” kelimelerinden olusmaktadir (68).
Masaj, terapdtik amaglarla viicudun yumusak dokularinin ellerle veya mekanik

olarak uyarilmasina dayanan tamamlayici bir tedavi yontemidir (14,69).
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2.2.2.1. Masajin Tarihcesi

Masaj 5000 yillik gegmise sahiptir. Bugiinkii sekliyle olmasa da ¢ok eskiden
beri, Hint, Cin, Roma, Japonya ve Misirhilar tarafindan tedavi amaciyla
kullanilmistir. Hipokrat (MO. 460-380) omuz ¢ikiklarinda ve kas yirtilmalarinda
ovmanin yararl olacagini ileri siirmiistiir. Unlii felsefeci ve tip adami Ibn-i Sina (MS.
980-1037) da, en 6nemli eseri EI Kanun Fit Tip kitabinda masajin yararlarindan
bahsetmistir. Buglnki klasik masajin temeli, Albert Hoffa (1859-1907) tarafindan
1893 yilinda atilmistir. Hoffa 1935’te yayimladigi kitabinda, masaj tekniklerini
(Ofloraj, petrisaj, friksiyon, tapotman, vibrasyon) tanimlamistir. Peter Henry Ling,
19. yiizyilda bu teknikleri, fransiz masaj teknikleriyle birlestirerek modern masaj

tekniklerini olusturmustur (68-70).

2.2.2.2. Masajin Siiflandirilmasi

Masaj uygulamalar1 amaca uygun ve bicimsel olarak farkliliklar gosterir.
Bircok masaj yontemi olmakla birlikte en yaygin kullanima sahip olan klasik
masajdir (69).

a) Klasik Masaj: dinlenme masaji, tedavi masaji, spor masajt, vb.

b) Ozel Teknikli Masaj: konnektif doku masaji, sinir noktalar masaji, vb.

c) Aletli Masaj: Vibrator, su i¢i, vakum ve negatif basing uygulamalari.

d) I¢c Organ Masaj1: Kalp ve Kolon Masaj1 (69)

2.2.2.3. Masajin Uygulama Yontemleri

Masaj uygulamasinda kullanilan yontemler; ©floraj (sivazlama), petrisaj
(yogurma), friksiyon, tapotman (vurma) ve vibrasyondur (titrestirme) (68,71-73).

a) Ofloraj: Sivazlama bigiminde yapilan hareketi tanimlamaktadir, ylizeyel ve
derin olarak uygulanabilir. Stvazlama, tek veya iki elin i¢ ylizeyi ile parmak uglarinin
kubbeleri ve yumruk yapilmig elin sirtiyla da yapilabilir. Baslangi¢ ve bitiste sadece
bireyin hissedebilecegi kadar hafif bir temas olmalidir. Hareket, kalbe uzak olan
yerden kalbe yakin olan yere dogru ve kas lifleri yoniinde olmali, geri doniis
sirasinda eller viicuttan ayrilmamalidir. Oflorajin, sakinlestirici ve savunma direncini
geriletici etkisi vardir. Kan akimim1i ve atik maddelerin dokulardan atimim
hizlandirirken, 6demin azaltilmasina ve lenf drenajina yardime1 olur. Ayrica sedatif,

analjezik ve antispazmolitik etkisinden dolay1 hastalara uyku verir (69,71-73).
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b) Petrisaj: Kaslara en etkili olan yogurma hareketidir. Uygulama, tek el, ¢ift
el, parmaklar ve bas parmakla yapilabilir. Petrisaj hareketlerinin yavas, yumusak ve
ritmik sekilde uygulanmasi ve dokularin tam olarak kavranmasi gerekmektedir.
Genel olarak, sikma, germe, esnetme ve kaydirma evrelerinden olusmaktadir.
Hareket oflorajda oldugu gibi kalp yonindedir. Deriye olan kan akimini hizlandirir,
deri elastikiyetini artirir ve dokularda yumusama saglar (69,71-73).

c¢) Friksiyon: Parmak uglariyla ya da bas parmakla yapilan dairesel ve eliptik
ovma hareketidir. Uygulanacak basing sik olmali ve dokunun yapisin1 bozacak kadar
agir olmamalidir. Dolasgim sistemi (zerine etkilidir. Oflorajin aksine hastanin
uyaniklik diizeyini artirir (69,71-73).

d) Tapotman: Avug iglerini kubbelestirerek yapilan darbe seklinde ritmik
vurma hareketidir. En sik uygulanan, ellerin ve parmaklarin dis kenarlar1 ile yapilan
seklidir. Parmaklar birlesik ve iki el birbirine paralel olarak uygulanir ve her el
saniyede en az 4 darbe vurmalidir. Derinin kan dolagimini artirmak ve kas tonusunu
azaltmak amaciyla kullanilir (71,72).

e) Vibrasyon: Kas lzerine yerlestirilen avug ici ya da yumruk yapilmis elin dig
kenari ile yapilan ritmik titresim hareketidir. Titresim sayisi saniyede 10-15 kadardir.
Vibrasyonda el hicbir yonde hareket etmez, hareket elin bulundugu kasla sinirlidir.
Bir bolgenin tedavisi bittikten sonra el kaldirilarak baska bir bolgeye gecilir.

Giliniimiizde mekanik olarak titresim yaratan cihazlar kullanilmaktadir (69,71,72).

2.2.2.4. Masajin Etkileri

Agriy1 gidermenin yani sira, kan ve ve lenf dolagimini artirmak, stresi
azaltmak, kaslar1 gevsetmek ve uykuyu saglamak amaciyla kullanilan etkili bir
yontemdir (14). Masaj, dokulara giden kan akimini ve oksijeni artirir, hipoksiyi
geriletir, anksiyeteyi, 6demi ve agri siddetini azaltarak rahatlama saglar (1,73,74).
Ayni zamanda masaj sirasinda salinimi artan endorfin agri esigini yiikselterek
hissedilen agr1 diizeyini azaltir (41). Tiim bunlarin yam sira masaj, ozellikle agr
kontroliinde diizenli olarak uygulandiginda tedavi maliyeti azalabilmektedir (1).

Kronik bel agris1 olan hastalarla yapilan ¢alismalarda, masajin hastalarin agri
ve fonksiyonel degerlendirmelerinde olumlu sonuglar ortaya ¢ikardigi ve sonuglarin

tedavi bitiminden sonra en az bir yil siirdiigii belirlenmistir (75,76).
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2.2.2.5. Masajin Uygulanmamasi Gereken Durumlar

Ateroskleroz, tromboemboli, emboli, ciddi varikoz venler, akut flebit gibi
damar hastaliklarinda, sinovit, deri enfeksiyonlar1 ve hastaliklarinda, kanser gibi kilo
kaybettiren hastaliklarda, akut enflamatuar hastalik (grip, nezle gibi) durumlarinda,

yemek sonrasinda ve akut yaralanmalarda uygulanmamalidir (68-70).

2.2.2.6. Masajin Uygulama Suiresi

Yapilan c¢aligmalar, masajin 15-30 dakikada etkili oldugunu gostermistir
(41,73). Genel olarak bakildiginda ise; masajin bdlgesel olarak ortalama uygulama
siireleri degismektedir. Ornegin: genel viicut masaji; 45-60 dakika, Ust ekstremite
masaji: 10-15 dakika ve alt ekstremite masaji: 15-20 dakika arasinda degismektedir
(68,69,77).

2.2.2.7. Klasik Masaj ilkeleri

* Masaj kalp yoniinde ve kas liflerinin seyrine uygun olarak yapilir.

* Ekstremitelere masaj uygulanirken once kalbe yakin olan bolge alinir, daha
sonra alt kisimlara gegilir.

* Uygulamaya oOfloraj ile baglanir, ardindan petrisaj ve diger gerekli
manipulasyonlar yapilir ve 6floraj ile masaj bitirilir. Her teknigin uygulama sayis1 3-
5 defadir.

* Masajin basinci ¢ok sert ya da asir1 hafif de olmamalidir.

* Uygulama bagladiktan sonra eller viicuttan hi¢ ayrilmamali, ritmik ve birbirini
izler tarzda teknikler uygulanmalidir.

» Uygulama 6ncesi 20-30 dakikalik sicak uygulama masajin etkisini arttirabilir.

* Uygulama sonrasi bireyin dinlenmesine olanak saglanmalidir.

» Bireye saygi ve gizlilige 6zen 6n planda olmalidir (69,77).

2.2.2.8. Masaj Odasi
Masaj odasi, sicaklik, 151k, ses ve hijyenik agidan uygun olmalidir.

* Oda sicakligi: Bireyin tgiiyecegi kadar soguk ya da birey/masaji uygulayan
kisinin bunalip terleyecegi kadar sicak olmamalidir. Bunun i¢in en uygun oda
sicaklig1 23-26°C’dir.

* Aydinlatma: Gozlere direk gelmeyen, kuvvetli olmayan yumusak bir

1siklandirma gevsemeye yardimci olur.
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* Ses: Sozsiiz miizik bireyin rahatlamasina yardimer olurken, yiiksek sesli miizik,
konusmalar ve diger ¢evresel giiriiltiiler bireyi rahatsiz eder.

* Temizlik: Masaj odasi diizenli, yeterince havalandirilmis ve temiz olmalidir.

* Ekipman: Masaj1 uygulayacak kisinin rahat edebilecegi yiikseklikte, kaplamasi
cok yumusak olmayan ve her iki tarafi acik bir masaj masas1 gerekir. Ayn1 ortamda
baska bireylerinde bulunmas1 gerekiyorsa; bireyin mahremiyetini korumaya yonelik
bir paravan olmalidir. Bireyin kullanabilecegi elbise askisi veya dolabi, lavabo,
yeterli sayida havlu ve carsaf odada hazir olmalidir. Ayrica masaj sirasinda
ekstremite desteklemede kullanilacak degisik ebatlarda yastitk bulunmalidir
(69,77,78).

2.2.2.9. Masaja hazirhk

Pozisyon: Masaj uygulanacak kisi sirt iistli yatmalidir. Bas altina ince bir
yastik konulur. Alt ekstremite (uyluk, bacak, ayak) biraz yiikseltilmek {izere altina
yastik konulabilir. Sadece masaj uygulanacak bolge agik birakilmalidir (69,77,78).

Masaj uygulayacak Kisinin pozisyonu: Eller yikanmali, ellerin ve masaj
sirasinda kullanilacak yagin soguk olmamasina dikkat edilmelidir. Masaj yapilan
kisiye ylz donlk olacak sekilde, masaj yapilacak ekstremite tarafinda ayakta
durulmalidir (69,77,78).

2.2.2.10. Alt Ekstremite Masaji

Arastirma kapsaminda uygulanan alt ekstremite masajinin basamaklari
anlatilmaktadir. Masaj yaklasik olarak 15-20 dakika stirmektedir (69,77).

Masaja genel 6floraj ile baglanir ve bitirilirken, her uygulama bolgesine de
once oOfloraj uygulanir ve manipiilasyonlar tamamlaninca masaj yine Ofloraj ile

sonlandirilir.

Genel Ofloraj: Masaj uygulayan kisinin sag eli ayak altinda sol eli ayak
ustinde olacak sekilde sivazlama hareketi uyluk yoniinde derin olarak yapilir.
Uylugun iist kismina gelindiginde alttaki el iste ve iistteki el alta getirilir ve asagiya
dogru baslama noktasina gelinceye kadar yilizeyel o6floraj olarak uygulanir. Bu

uygulama 3-5 kez tekrarlanir.
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Uyluk Masaji: Bolgesel 6floraj, derin ve ylizeyel 6floraj 3-5 kez yapilir. Dizin
hemen iistiinden baglayarak iki elle asagidan yukariya dogru petrisaj yapilir. Uylugun
iist kisminda petrisaj bitirilerek, yiizeyel 6floraj ile baslangi¢c noktasina dontiliir. Bu
uygulama 3-5 defa tekrarlanir. Petrisaj sonras1 yine 3-5 defa bdlgesel Ofloraj ile
uyluk masaji tamamlanir. Tiim bu girisimler, uylugun 6nii, dis yani, arkas1 ve i¢ yani
icin yapilir. Uyluk masaj1 bitirilirken baslangicta oldugu gibi masaj1 yapan kisinin
sag eli diz altinda ve sol el diz iistiinde konumunda derin 6florajla ¢ikilir ve ylizeyel

Oflorajla donulir. 3-5 kez tekrarlanir.

Diz masaji: Her iki elin bagparmagi diz kapaginin alt kisminda yan yana
olmak iizere baglanir. Derin 6floraj ile diz kapagi kemiginin etrafi doniilerek iistte
parmaklar birlestirilir. Buradan diz altina yiizeyel 6floraj ile doniiliir. Bu 3-5 kez
tekrarlanir. Diz altindan baslamak {izere her iki elin bas parmagi diger parmaklar
yoniinde petrisaj yapilir ve dizin {stiinden yiizeyel oflorajla donulir. 3-5 kez

tekrarlanir. Diz masaji 6floraj ile tamamlanir. 3-5 kez tekrarlanir.

Bacak Masaji: Sag el topukta ve sol el ayak bilegi lizerinde olacak sekilde
dizin ist kismma kadar derin 6floraj uygulanir. Yiizeyel o6floraj ile baslangic
noktasina doniiliir. 3-5 defa tekrarlanir. Sol el bagparmak ve diger parmaklarla
tutulan kasa yogurma hareketi uygulanir. Yiizeyel 6floraj ile diz hizasindan baslangi¢
noktasina doniiliir. 3-5 defa tekrarlanir. Petrisaj sonras1 3-5 defa Ofloraj ile bacak

masaj1 tamamlanir. Tlim bu girisimler, bacagin 6nii, yan1 ve arkasi i¢in yapilir.

Genel ofloraj: Tim ekstremite tekrar alinir ve 3-5 kez tekrarlanarak masaj

tamamlanir.
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2.2.2.11. Alt Ekstremite Masajinin Uygulanisi

Resim 2: Alt Ekstremite Petrisaj Uygulanisi

Resim 3: Diz Masajinin Uygulamsi
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BOLUM III

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Calisma, randomize On test — son test kontrolli deneysel c¢alisma olarak
planlandi (79).

3.2. Veri Toplama Araclar

3.2.1. Hasta Tamtim Formu: Diz osteoartriti olan yash Dbireylerin
sosyodemografik Ozelliklerine yonelik 7 soru, glnlik aktivitelere yonelik 5 soru,
hastalik ve tedavi bilgilerine yonelik 8 soru olmak Uzere toplam 20 soru yer
almaktadir. Ayrica agr1 degerlendirmesine yonelik 10cm’lik Gorsel Analog Olgek
(GAO) kullanild: (EK 1V).

3.2.2. WOMAC Diz Osteoartrit Degerlendirme Olgegi: Western Ontario ve
McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi (Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index = WOMAC), Kalca ve/veya diz osteoartritinde,
osteoartritle iliskili engelliligi degerlendiren bir dlgektir. Olgekte agr, tutukluk ve
fiziksel fonksiyon olmak {izere li¢c boyutu degerlendiren 24 madde bulunmaktadir.
Maddelerin degerlendirilmesi, gorsel analog 6lgcek (GAO) veya 5’li Likert dlcek ile
yapilabilmektedir (80). WOMAC indeksi, saglik durumunda olusan degisikliklere
duyarli bir dlgektir (81). Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Tiiziin ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir (82). Olgegin kullanilabilmesi igin Prof. Dr.
Nicholas Bellamy ile karsilikli s6zlesme imzalanmistir (EK V). Bu so6zlesme geregi
Ol¢egin higbir sekilde yazili halinin yayinlanmasia izin verilmediginden oOlgek,
Ekler boliimiinde gosterilememektedir.

Olgek, Agr, Tutukluk ve Giinliik Faaliyetleri Yaparken Yasanan Zorluklar
olarak tii¢ alt bolim ve 24 sorudan olugmaktadir. Agr1 boliimiinde 5 soru
bulunmaktadir ve bu bdliimden alinacak puan 0-20 arasinda degismektedir. Tutukluk
bolimii 2 sorudan olugmaktadir ve bu bolimden 0-8 arasinda puan alimmaktadir.
Giinliik faaliyetleri yaparken yasanan zorluklar boliimiinde bulunan 17 sorudan
alinacak puan 0-68 arasinda degismektedir. TUm boyutlardan alinan puanlar

yukseldikce, yakinmanin siddeti artmaktadir (80).
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3.2.3. OAKHQoL (OsteoArthritis Knee and Quality of Life) - Alt
Bacaklardaki Artroz ve Yasam Kalitesi Olcegi: Rat ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen OAKHQoL 6lgegi 43 maddeden olusmaktadir. Fiziksel aktivite, zihinsel
saglik, agri, sosyal destek ve sosyal islevler olmak iizere 5 alt boyuttan olugsmaktadir.
Olgegin hesaplanmasi 40 madde iizerinden yapilmaktadir ve agri béliimiindeki
sorular, fiziksel aktivite alt boyutunun hesaplanmasimna da katilmaktadir. Likert
tipinde yanitlar1 iceren Glgekte her madde 0-10 arasinda degerlendirilmektedir. Her
alt boyutu iceren maddelerin puan ortalamasma gore 100 {izerinden hesaplama
yapilmaktadir (Tablo 1). Toplam puan yiikseldik¢e yasam kalitesi iyilesmektedir
(83,84) (EK VI). Ulkemiz igin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Durudz ve
arkadaslar tarafindan yapilmis ve her alt boyut i¢in Cronbach alfa degerleri sirasiyla;
0.80, 0.51, 0.87, 0.77, 0.31 olarak bulunmustur (85). Ol¢egin kullanilabilmesi igin
gerekli izin alimmustir (EK VII).

Tablo 1: Alt Bacaklardaki Artroz ve Yasam Kalitesi Olceginin Hesaplamasi

Alt boyut Madde numaralar: Hesaplama
Fiziksel aktivite 1-11, 13, 14, 24, 25, 28 | 100 — (puan X 10)
Agn 26, 27, 33, 34 100 — (puan X 10)
Zihinsel saglik 15-21, 29, 35-37,41 | 100 — (puan X 10)
Sosyal destek 39,40, 41, 42 puan X 10
Sosyal iglevler 30, 31, 32 puan X 10
Hesaplamaya katilmayan 12,22, 23

Puan= maddelerin toplam puanlarinin ortalamasi

3.3. Kullanilan Gerecler

Calismaya alinacak bireylerin belirlenebilmesi icin kurumlarda kalan (Ali
Osman S6nmez Huzurevi: 58 + Bursa Biiyiiksehir Belediyesi Huzurevi: 111) toplam
169 yash ile goriistildii. Arastirmaya alinma oOlciitleri dogrultusunda toplam 90 diz
osteoartritli yasli birey (Ali Osman Sénmez Huzurevi: 40 ve Bursa Biiyiiksehir
Belediyesi Huzurevi: 50) calismaya alindi. Calismaya alinacak bireyler
belirlendikten sonra, yaslhi bireyler kura yontemi ile 3 gruba ayrilarak randomize
edildi.
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Grup 1: aromaterapi masaji
Grup 2: plasebo masaj

Grup 3: kontrol

Calismaya alinan bireylerin
belirlenmesi
n=90

v

(" On-test (0. Hafta) )

Randomizasyon
- J

[Aromaterapi Masajll [ Plasebo Masaj1 ) [ Kontrol

n=30 n=30 n=30
- | _/
v
( N
Son-test 1 (4. Hafta)
n=90
. J
4 ¢ N\
Son-test 2 (8. Hafta)
n=90
\§ )

Sekil 1: Calismanin Uygulama Semasi

Aromaterapi masaji grubundaki bireylere; ilk goriisme sonrasi test amaciyla
bireylerin 6n kol i¢ yuzlne birka¢ damla diliie edilmis aromaterapi yagi uygulandi.
Test uygulanan hastalarin higbirinde, 24 saatlik bekleme sonrasi alerjik reaksiyon
gelismedi. Ug haftalik siirede haftada 2 defa toplam 6 seans aromaterapi masaji
uygulamasi yapildi ve belirlenen zamanlarda (0., 4., 8. hafta) degerlendirme formlari

dolduruldu.
Plasebo masaj grubundaki bireylere; U¢ haftalik siirede haftada 2 defa
toplam 6 seans aygigek yagi ile masaj uygulamasi yapildi ve belirlenen zamanlarda

(0., 4., 8. hafta) degerlendirme formlar1 dolduruldu.

Kontrol grubuna alinan bireylere; herhangi bir uygulama yapilmadi, sadece

belirlenen araliklarda (0., 4., 8. hafta) degerlendirme formlari dolduruldu.

27



Aromaterapi

Romatizma ve artrit gibi kemik ve ¢evre dokularda enflamasyon ile seyreden
dejeneratif hastaliklarda antienflamatuar ve sirkiilan 6zelligi olan yaglar tercih
edilmesi gerekmektedir (40,47). Bu nedenle aromaterapide; analjezik ve
antienflamatuar etkisi nedeniyle ¢orek otu yagi baz yag olarak kullanildi. Corek otu
yagina (20ml) analjezik ve sirkiilasyon arttiric1 etkileri nedeniyle 10’ar damla
zencefil ve biberiye yagi1 esansiyel yag olarak eklendi (40,47,49).

Aromatik yaglarin temini, saklanmasi ve hazirlanmasi ile ilgili asagida adi
belirtilen uzmanlarin goriisleri alindi.

Prof. Dr. Fatih Demirci, Anadolu Universitesi Eczacihik Fakiiltesi
Farmakognozi AD Bagkani

Ecz. Fatma Henden, Baris Eczanesi, Bursa

Ipek Caldemir Caliskan, Aromaterapi ve Masaj Uzmani

Aromaterapide kullanilacak yaglar haftalik olarak hava ve 151k gegirmeyen
siselere hazirlandi. Aromaterapi grubuna alinan bireylere masaj uygulamasindan bir

giin Once test yapildi. Test sonucunda higbir hastada alerjik reaksiyon gézlenmedi.

Masaj Uygulamasi

Bu konuda literatlir ve uzman fizyoterapistlerden alinan goriisler dogrultusunda
klasik masaj uygulamasi yapildi. Masaj uygulamasi, 6floraj ve petrisaj tekniklerini
kapsayacak sekilde agirlikl olarak diz eklemine olmak iizere tiim bacaga lenf drenaji
yoniinde 15-20 dakikalik siirede uygulandi (70,77). Masaj uygulamasi igin
fizyoterapistlerden uygulamali olarak egitim alindi.

Masaj uygulama odas1 olarak, Ali Osman Sonmez Huzurevi’nde fizyoterapi
odas1 kullanilirken, Bursa Biiyliksehir Belediyesi Huzurevi’nde pansuman odasi
kullanildi. Masaj uygulanacak masaya tek kullanimlik muayene masas1 Ortiisii
ortiildii ve her hastada degistirildi. Masaj uygulama odasinda gizliligi saglamaya
yonelik onlemler alindi. Bu dogrultuda, hastalarin cinsiyetlerine gore randevu
planlamasi1 yapildi. Masaj uygulamasi ic¢in hastalarla goriisiilerek uygun olan giin ve
saat kararlastirildi. Yapilan bu program dogrultusunda her yash bireye 3 haftalik
slirede haftada 2 defa masaj uygulamasi yapildi.
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3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Calisma, SHCEK Bursa Ali Osman Sonmez Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi ve Biiyiiksehir Belediyesi Huzurevi’nde Nisan-Kasim 2014

tarihleri arasinda yUrGtuldd.

Bursa Ali Osman Sonmez Huzurevi, Yash Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi: 300 yatak kapasitesi olan kurum 1989 yilindan itibaren 4 kat ve 4 bloktan
olusan bir binada hizmet vermektedir. Kurumda 288 yasli ve 21 ihtiya¢ sahibi
(madde bagimlisi, psikiyatrik hasta, vs.) birey kalmaktadir. Kurumda kalan yaglilarin
169’u yari/tam bagiml olarak rehabilitasyon bdliimiinde kalmaktadir. Kurumda her
katta 1 (rehabilitasyon biriminde 2) ve poliklinikte 2 olmak iizere toplam 11 hemsire
calismaktadir. Bununla birlikte her katta giindiiz 2, gece 1 sertifikali yasli bakim
eleman1 gorev yapmaktadir. Ayrica bir poliklinik bulunmakta ve 2 hemsire de

poliklinikte gorev yapmaktadir.

Bursa Biiyiiksehir Belediyesi Huzurevi: 274 yatak kapasitesi olan kurum
1998 yilindan itibaren 5 kat ve 2 bloktan olusan bir binada hizmet vermektedir. 2011
yilinda bagimli/yar1 bagimli yash bireyler i¢in 5 katli bir ek bina yapilmistir.
Kurumda 247 yash birey kalmaktadir. Kurumda kalan yaslilarin 69°u yari/tam
bagimli olarak rechabilitasyona ait binada kalmaktadir. Kurumda her katta 1 olmak
lizere biri bagshemsire toplam 11 hemsire ¢calismaktadir. Her katta giindiiz 2, gece 1

sertifikali yash bakim eleman1 gérev yapmaktadir.

3.5. Arastirmanmin Evreni
SHCEK Bursa Ali Osman Sénmez Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi ve Biiyiiksehir Belediyesi Huzurevi’nde kalan yash bireyler arastirmanin

evrenini olusturdu.

3.6. Arastirmanin Orneklemi

SHCEK Bursa Ali Osman Sonmez Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi ve Biiyiiksehir Belediyesi Huzurevi’nde kalan, 1987 ACR olcutlerine gore
uzman hekim tarafindan diz osteoartrit tanist konmus, ¢alismaya alinma Olgiitlerine

uyan, kurumda gorev yapan geriatri uzmani tarafindan yapilan degerlendirme
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sonucuna gore biligsel sorunu olmayan yash bireyler calismanin 6rneklemini
olusturdu.

Orneklem sayisi, daha 6nce diz osteoartritli bireylerle yapilan ve ¢alismada
kullanilan 6lgeklerin yer aldigi ¢alismalarin ortalamasi iizerinden yapilan gii¢ analizi
sonucuna gore belirlendi. Giiven araligi 0=0.05 ve 1-$=0.80 iken denek sayis1 29.05
olarak hesaplandi. Bu sonuca gore her gruba 30 olacak sekilde toplam 90 diz

osteoartritli yash birey arastirmaya alind.

3.7. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degiskenler: WOMAC agr1, tutukluk, giinliik faaliyetlerde yasanan
guclukler alt boyut puanlar1 ile yasam kalitesi puanlari ¢alismanin bagimli
degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Aromaterapi masaji ve Kklasik masaj c¢alismanin

bagimsiz degiskenleridir.

3.8. Veri Toplama Yontemi ve Suresi

Calismanin yapildig1 huzurevlerinde kalan diz osteoartrit tanisi olan ve
arastirmaya alinma Olgiitlerine uyan yash bireyler belirlendi. Veri toplama araglari,
yasl birey ile ilk goriismede dolduruldu. Yaslh bireyler gruplara randomize edildi ve
3 haftalik uygulamalar yapildi. Aromaterapi masaji ve plasebo masaj uygulamasi
bittikten sonra (4. ve 8. hafta) tim gruplardaki (aromaterapi, masaj, kontrol) bireylere
WOMALC ve Alt Bacaklardaki Artroz ve Yasam Kalitesi Olcegi dolduruldu.

2.9. Cahsmaya Alinma/Alinmama Olgiitleri

Calismaya alinma olciitleri;
e Son 6 ayda diz osteoartrit tanist almis olan,
e (alismaya katilmay1 kabul eden,
e 065 yas ve lizeri olan,
e Gorsel Analog Olcek (GAO) degerlendirmesinde agr1 siddeti 4 ve Uzerinde

olan,
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e {letisim ve bilissel sorunu olmayan bireyler.

Cahismadan dislanma olciitleri;
e Uygulama bélgesinde akut enflamasyon bulgusu veya yarasi olan,
e Son 6 ay icerisinde diz eklemine cerrahi veya ila¢ (steroid, kondramin,
hyaluronik asit) uygulanan,
e Aromatik yaglara karsi bilinen allerjisi olan,

e Kanser, kanama bozuklugu veya dolasim problemi olan bireyler.

3.10. Verilerin analizi ve degerlendirme teknikleri

Verilerin analizi, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 programi
kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde; ki-kare testi, ¢oklu varyans
analizi (ANOVA) ve iki es arasindaki farkin Onemlilik testi (paired t testi)

kullanilirken, ileri analizlerde Tukey HSD analizi yapilda.

3.11. Siire ve olanaklar

Aragtirmanin basglangicindan itibaren siire ile ilgili bilgiler asagidaki gibidir.

Tablo 2: Arastirmanin Baslangicindan itibaren Yapilan Uygulamalar

Tarih Uygulama

Eylul 2013 — Ocak 2014 | Literatir tarama ve tez onerisi hazirlama

17 Ocak 2014 Tez Onerisinin sunumu

Ocak — Nisan 2014 Tez uygulanabilmesi i¢in izinlerin alinmasi

Nisan — Kasim 2014 Verilerin toplanmasi

Kasim — Aralik 2014 | Verilerin analizi ve tez yazimi

3.12. Etik aciklamalar

Calismaya baslamadan 6nce Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan (EK VIII), ¢alismanin yapildigi kurumlardan (EK IX ve EK X) ve
calismaya alian bireylerden (EK I, EK II, EK HlI) gerekli izinler alindi. Calismada
kullanilan 6lgekler igin kullanim izinleri alind1 (EK V ve EK VI1).
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BOLUM 1V

BULGULAR

4.1. Yash Bireylerin Sosyodemografik ve Hastahk Ozellikleri

Arastirmaya alinan yash bireylerin tanmitici Ozelliklerinin gruplara gore

dagilimi Tablo 3’de gorilmektedir.

Tablo 3: Yash bireylerin tanitic1 6zelliklerinin gruplara gére dagilimi

Aromaterapi Masaj Kontrol Istatistiksel
analiz
Yas (yil) 78.30£7.82 76.00£6.69 75.63+6.89 | F:1.292, p:0.280
Cinsiyet n % n % n %
Kadin 18 60.0 18 60.0 17 56.7 X2:0.092
Erkek 12 40.0 12 40.0 13 433 p: 0.955
Egitim durumu n % n % n %
Okur-yazar 8 26.7 11 36.7 14 46.7
Tkokul 13 433 13 351 11 36.7 X2:9.903
Ortaokul 6 20.0 3 100 3 100 p: 0.272
Lise - 3 10.0 2 6.7
BKI (kg/m?) 27.00£4.52 | 29.44+10.02 | 28.32+4.31 | F:0.958, p:0.388
Hastalik siiresi (yil) 11.67+11.55 8.10+8.70 11.10+8.36 | F:1.184, p:0.311

BKi=Beden Kitle indeksi

Calismaya alinan yaslh bireylerin, yas ortalamasi (p=0.280), cinsiyet (p=0.955),

egitim durumu (p=0.272), BKI (p=0.388) ve hastalik siiresi ortalamas1 (p=0.311) ile

gruplar arasinda fark yoktu.
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Tablo 4: Yash bireylerin glinliik aktiviteler ve kronik hastalik varlig: ile ilgili

ozelliklerinin gruplara gore dagilimi

Aromaterapi Masaj Kontrol
Toplam
n % n % n %

Namaz kilma p=0.223
Evet 1 33 1 33 5 16.7 7 78
Oturarak 15 50.0 15 50.0 | 15 50.0 45 50.0
Hayir 14 46.7 14 46.7 10 33.3 38 43.2

Agir esya tasityabilme p=0.961
Evet 1 33 2 6.7 1 33 4 44
Bazen 6 20.0 5 16.6 6 20.0 17 18.9
Hayir 23 76.7 23 76.7 | 23 76.7 | 69 76.7

Yardimci ara¢ kullanma p=0.627
Kullanan 27 90.0 26 86.7 | 27 90.0 80 88.9
Kullanmayan 3 10.0 4 13.3 3 10.0 10 111

Diz ekleminde zedelenme p=0.733
Var 15 50.0 13 433 | 16 53.3 44 48.9
Yok 15 50.0 17 56.7 14 46.7 46 51.1

Baska kronik hastalik p=0.752
Var 27 90.0 24 80.0 | 27 90.0 78 86.7
Yok 3 10.0 6 20.0 3 10.0 12 143

Calismaya alinan yash bireylerin gunlik aktiviteler ile ilgili verilerinin
gruplara gore dagilimi Tablo 4’de verilmistir. Yash bireylerin %50’si oturarak namaz
kildigimi, %76.7°s1 agir esya tastyamadigini, %88.9’u yardimci ara¢ kullandigini,
%48.9’u ge¢misinde diz ekleminde zedelenme Oykiisii oldugunu ve %86.7°si baska
bir kronik hastaliginin oldugunu bildirdi. Baska bir kronik hastaligi oldugunu
bildirenlerin hastaliklarinin sirasiyla; hipertansiyon (38), diabetes mellitus (15),
hipertansiyon + diabetes mellitus (14), kronik obstriiktif akciger hastaligi (10),
ilseratif kolit (1) oldugu belirlendi. Gruplar arasinda, namaz kilma (p=0.223), agir
esya tasiyabilme (p=0.961), yardimci ara¢ kullanma (p=0.627), diz ekleminde
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zedelenme Oykusi (p=0.733) ve baska kronik hastalik varligi (p=0.752) agisindan
fark yoktu.

Tablo 5: Yash bireylerin agriya iligkin 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi

Aromaterapi Masaj Kontrol
Toplam
n % n % n %

Baslica yakinma p=0.538
Agn 27 90.0 28 934 | 27 90.0 82 922
Hareket kisitlilig 3 10.0 2 6.6 3 10.0 8 7.8

Agriy1 arttiran durum p=0.538
Hareket, merdiven ¢ikma| 27 90.0 27 90.0 29 96.7 83 92.2
Soguk 3 10.0 3 10.0 1 33 7 1.8

Agriy1 azaltan durum p=0.638
Dinlenme 26 86.7 26 86.7 26 86.7 78 86.7
Ila¢ kullanma - - 1 33 3 6.7 4 44
Sicak uygulama 3 10.0 3 10.0 1 33 7 1.8
Bitkisel karigim 1 33 - - - - 1 11

GAO Agn (ortalamazSS) 6.63+1.40 6.51+1.35 | 6.78+1.32 p=0.732

Calismaya alman yash bireylerin %92.2’si osteoartrit ile ilgili baslica
yakinmasinin agri1 oldugunu belirtmigstir. Osteoartritli yash bireyler, agriy1 artiran
durumlari; %92.2 hareket, merdiven ¢ikma, %7.8 soguk olarak ifade etmistir. Agriy1
azaltan durumlari ise; %86.7 dinlenmek, %7.8 sicak uygulama, %4.4 ila¢ kullanma,
%1.1 bitkisel karisim uygulama oldugunu bildirmislerdir. Gruplar arasinda, baslica
yakinma (p=0.538), agriy1r arttiran durumlar (p=0.538), agriy1 azaltan durumlar
(p=0.638) ve GAO agr1 puan ortalamasi (p=0.732) agisindan fark yoktu.

34




Tablo 6: Yash bireylere daha 6nce uygulanan tedavilerin gruplara gore

dagilim1

Aromaterapi Masaj Kontrol
Toplam
n % n % n %

Ila¢ kullanim p=0.807
Kullanan 24 80.0 23 56.7 | 24 80.0 71 78.9
Kullanmayan 6 20.0 7 233 6 20.0 19 21.1

Eklem ici enjeksiyon p=0.572
Yapilan 8 26.7 5 16.7 8 26.7 21 233
Yapilmayan 22 73.3 25 833 | 22 733 69 76.7

Fizik tedavi p=0.366
Uygulanan 12 40.0 8 26.7 13 433 33 36.7
Uygulanmayan 18 60.0 22 733 | 17 56.7 57 63.3

Egzersiz p=0.310
Yapan 16 53.3 14 46.7 | 15 50.0 45 50.0
Yapmayan 14 46.7 16 53.3 15 50.0 45 50.0

Alternatif tedavi p=0.436
Kullanan 8 26.7 5 16.7 6 20.0 19 211
Kullanmayan 22 73.3 25 833 | 24 80.0 71 78.9

Tedaviyi diizenli kullanma n=26 n=27 n=26 n=79, p=0.976
Evet 9 346 11 40.7 | 10 385 30 38.0
Kismen 14 53.8 13 48.1 | 14 538 41 51.9
Hayir 3 115 3 11.2 2 1.7 8 10.1

Tedaviden yarar gérme n=26 n=27 n=26 n=79, p=0.623
Evet 3 115 2 74 1 38 6 7.6
Kismen 17 654 22 815 | 20 76.9 59 74.7
Hayir 6 23.1 3 111 5 19.2 14 17.7
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Osteoartritli yasli bireylere daha Once uygulanan tedavilerin dagilimina
bakildiginda; %78.9°u ilag¢ kullandigini belirtirken, uygulanan ilag tedavilerini %40°1
NSAI jel ve %60°1 NSAII olarak bildirmistir.

Yasli bireylerin %23.3’0 daha oOnce eklem ici enjeksiyon yapildigini
belirtirken, %36.7’si de fizik tedavi uygulandigini ifade etmislerdir.

Caligmaya alinan yash bireylerin %50’si egzersiz yaptiZini bildirmistir.
Egzersiz yaptigini bildirenlerin %60°1 30 dakika yiiriiyiis, %40°1 ise doktor tarafindan
ogretilen EAE (Eklem Agikligit Egzersizi)’ni aklina geldik¢e uyguladigini
belirtmistir.

Calismaya alinan yash bireylerin %21.1°1 osteoartrit icin alternatif bir yonteme
bagvurdugunu  bildirmistir.  Alternatif yOnteme basvurdugunu bildirenler,
uyguladiklart yontemi sirasiyla; kolonya (7), kaplica (3), vicks merhem (3), at
kestanesi merhemi (2), bitkisel karisim (1), keten tohumu merhemi (1), zeytinyagi
(1) ve masaj (1) olarak belirtmislerdir.

Osteoartritli yash bireylerin %51.9’u Onerilen tedaviyi kismen diizenli
kullandigini belirtirken, %74.7’si daha once uygulanan bu tedavilerden kismen yarar
gordiiglinii bildirmistir.

Gruplar arasinda, daha 6nce kullanilan tedavilerden; ila¢ kullanimi (p=0.807),
eklem ici enjeksiyon (p=0.572), fizik tedavi (p=0.366), egzersiz (p=0.310), alternatif
yontem kullanma (p=0.436), tedaviyi dizenli kullanma (p=0.976) ve tedaviden yarar
gorme durumu (p=0.623) agisindan fark yoktu.

4.2. Uygulama Oncesi ve Sonrasi Agri, Fonksiyonel Durum ve Yasam
Kalitesi Puan Ortalamalarimin Gruplara Gore Dagilim

Yaslt bireylerin uygulama 6ncesi WOMAC agr1, tutukluk, giinliik aktivitelerde
yasanan gUclikler ve yasam kalitesi puan ortalamalarinin gruplara gore dagilimi

Tablo 7’de gorilmektedir.
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Tablo 7: Yash bireylerin uygulama dncesi WOMAC ve Yasam Kalitesi puan

ortalamalarinin gruplara gore dagilimi

Aromaterapi Masaj Kontrol Istatistiksel analiz
OrtalamatSS | OrtalamatSS | Ortalama+SS F p
WOMAC
Agn 9.72+2.59 9.64+2.27 10.62+2.30 1.548 | 0.218
Tutukluk 2.46+1.40 2.58+1.58 2.70+1.41 0.200 | 0.819
Fiziksel guclik | 36.22+9.74 | 35.53+10.31 | 35.94+8.81 0.039 | 0.962
Yasam Kalitesi
Fiziksel aktivite | 34.86+13.53 | 35.48+12.64 | 36.37+15.47 | 0.089 | 0.915
Agrn 54.25+11.65 | 52.66+13.61 | 47.58+14.37 | 2.069 0.133
Zihinsel saglik | 58.05+10.98 | 56.30+11.45 | 55.05+12.89 | 0.489 | 0.615
Sosyal destek 51.16+10.84 | 51.75+16.57 | 51.33+18.57 | 0.011 | 0.989
Sosyal islevler | 53.66+10.87 | 49.44+10.90 | 47.66+10.76 | 4.311 | 0.616

Caligmaya alinan yash bireylerin uygulama dncesi WOMAC agr1 (p=0.218),

tutukluk (p=0.819), giinliikk aktivitelerde yasanan giicliikkler (p=0.962) puan

ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Ayni1 zaman da yasam kalitesi alt

boyutlarindan fiziksel aktivite (p=0.915), agr1 (p=0.133), zihinsel saglik (p=0.615),

sosyal destek (p=0.989) ve sosyal islevler (p=0.616) puan ortalamalar1 agisindan da

gruplar arasinda fark saptanmadi.

Calismaya alinan yagh bireylere ii¢ haftalik stirede haftada iki defa olmak iizere

toplam alt1 defa gruplarina goére masaj uygulamasi yapildiktan sonra WOMAC ve

yasam kalitesi Olcekleri tekrar uygulandi. Yash bireylerin uygulama sonrasi

WOMAC ve yasam Kkalitesi puan ortalamalarinin gruplara gore dagilimi Tablo 8’de

verilmistir.
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Tablo 8: Yash bireylerin uygulama sonrast (4. hafta) WOMAC ve yasam

kalitesi puan ortalamalarinin gruplara gore dagilimi

Aromaterapi Masaj Kontrol Istatistiksel analiz
Ortalama+SS | Ortalama+SS | Ortalama+SS F P
WOMAC
Agn 5.96+2.70** 7.64+2.98* 10.80+2.34 | 25.050 | 0.000
Tutukluk 1.25+1.08* 1.68+1.41* 2.86+1.26 | 13.157 | 0.000

Fiziksel guclik | 29.53+9.50* | 33.58+14.26 | 33.14+8.85 | 3.507 | 0.034

Yasam Kalitesi
Fiziksel aktivite | 40.40+14.16 | 37.93+13.36 | 37.28+11.06 | 0.484 | 0.618
Agri 80.33+£12.97** | 67.50+16.60* | 46.25+13.59 | 42.393 | 0.000
Zihinsel saghk | 62.46+11.34* | 58.48+12.66 | 54.00+13.40 | 3.442 | 0.036
Sosyal destek 49.50+10.22 | 50.75+15.98 | 53.25+17.69 | 0.487 | 0.616

Sosyal islevler 52.55+10.19 49.44+9.67 49.66+7.94 | 9.481 | 0.617

Uygulama sonrasi yasli bireylerin  WOMAC agri (p=0.000), tutukluk
(p=0.000), giinliik aktivitelerde yasanan guclik (p=0.034) ve yasam kalitesi agri
(p=0.000), zihinsel saglik (p=0.036) alt boyutlarinda gruplar arasinda anlamli fark
saptandi. Yapilan ileri analizlerde, WOMAC agr1 alt boyutunda, aromaterapi
grubunun masaj ve kontrol grubundan fakli oldugu saptanirken, masaj grubunun da
kontrol grubundan fakli oldugu belirlendi. WOMAC tutukluk alt boyutunda,
aromaterapi ve masaj grubunun kontrol grubundan farkli oldugu saptandi. WOMAC
ginliik aktivitelerde yasanan guclikler alt boyutunda ise; aromaterapi grubunun
masaj ve kontrol grubundan farkli oldugu ancak masaj grubu ile kontrol grubu
arasinda fark olmadig: belirlendi.

Yasam kalitesi agr1 alt boyutunda, aromaterapi grubunun masaj ve kontrol
grubundan fakli oldugu saptanirken, masaj grubunun da kontrol grubundan fakli
oldugu belirlendi. Yasam kalitesi zihinsel saglik alt boyutunda, aromaterapi

grubunun masaj ve kontrol grubundan farkli oldugu ancak masaj grubu ile kontrol
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grubu arasinda fark olmadigi saptandi. Yasam kalitesinin diger alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli olmadig: belirlendi (p>0.05).

Calismaya alinan yash bireylere li¢ haftalik siirede haftada iki defa olmak tizere
toplam alt1 defa gruplarma gore masaj uygulamasit yapildiktan Olgekler
doldurulduktan dort hafta sonra WOMAC ve yasam kalitesi Olcekleri tekrar
uygulandi. Yasl bireylerin uygulama sonrasi ikinci degerlendirme (8. hafta)
WOMAC ve yasam kalitesi puan ortalamalarinin gruplara gore dagilimi Tablo 9’da

verilmigtir.

Tablo 9: Yash bireylerin uygulama sonrasi (8. hafta) WOMAC ve yasam

kalitesi puan ortalamalariin gruplara gére dagilimi

Aromaterapi Masaj Kontrol Istatistiksel analiz
Ortalama+SS | Ortalama+SS | Ortalama+SS F Y
WOMAC
Agri 7.21+3.13* 9.18+2.67 10.83+2.28 | 13.351 | 0.000
Tutukluk 1.65+1.25* 2.34+1.40 2.82+1.30 5.957 | 0.004

Fiziksel guclik 31.98+9.78 35.73+11.00 | 37.36+8.54 | 2.358 | 0.101

Yasam Kalitesi
Fiziksel aktivite | 38.31+14.33 | 35.08+13.56 | 37.04+10.85 | 0.468 | 0.628
Agrn 69.83+£16.08** | 56.00+17.01* | 40.00+£39.63 | 9.466 | 0.000
Zihinsel saglik 60.97+11.15 | 56.41+12.75 | 54.15+13.00 | 2.381 | 0.098
Sosyal destek 50.83+10.71 | 51.58+16.40 | 53.00+17.91 | 0.155 | 0.857

Sosyal islevler 53.77+10.16 48.66+9.81 49.77+7.85 | 10.645 | 0.618

Uygulamadan sonra ikinci degerlendirmede, yash bireylerin WOMAC agr1,
tutukluk ve yasam kalitesi agr1 alt boyutlarinda gruplar arasinda anlamli fark saptandi
(p<0.05). Yapilan ileri analizlerde WOMAC agr1 ve tutukluk alt boyutlarinda,

aromaterapi grubunun masaj ve kontrol grubundan farkli oldugu saptanirken, yasam
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kalitesi agr1 alt boyutunda, aromaterapi grubunun masaj ve kontrol grubundan, masaj
grubunun da kontrol grubundan farkli oldugu saptandi. Diger alt boyutlarda anlaml
bir fark yoktu (p>0.05).

4.3. Uygulama Oncesi, 4. ve 8. Hafta Agri, Fonksiyonel Durum, Yasam

Kalitesi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Gruplara Gére Incelenmesi

Aromaterapi grubundaki bireylerin uygulama 6ncesi ve sonras1t WOMAC ve

yasam kalitesi fark ortalamalarinin dagilimi Tablo 10’da gorilmektedir.

Tablo 10: Aromaterapi grubundaki yasl bireylerin once - 4. hafta - 8. hafta
WOMAC ve yasam kalitesi fark ortalamalarinin dagilimi

Once - 4. Hafta

OrtalamaxSS

Once - 8. Hafta

OrtalamaxSS

4. Hafta - 8. Hafta

OrtalamaxSS

WOMAC
Agr 3.76x1.61** 2.50+1.93** -0.25+1.64**
Tutukluk 1.21+0.763** 0.83+0.61** -0.40+0.63*
Fiziksel gucluk 6.69+4.04** 4.24+4 81** -2.45%2.35**
Yasam Kalitesi
Fiziksel aktivite -5.53+3.67** -3.44+3.11** 2.08+2.19**
Agrn -26.08+10.51** -15.58+10.33** 10.50+8.05**
Zihinsel saglik -4.41+3.86** -2.92+4.37** 1.48+2.48*
Sosyal destek 1.66+3.95* 0.33+3.81 -1.33£3.63
Sosyal islevler 1.11+6.02 -0.11+6.21 -1.22+3.86

*p<0.05, **p<0.001

Aromaterapi uygulanan yash bireylerin WOMAC agri, tutukluk ve giinliik

aktivitelerde yasanan glclukler puan ortalamalarmin uygulama sonrasi 4. haftada
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anlamli olarak diistiigli, 8. haftada tekrar yiikseldigi belirlenirken, 8. hafta puan
ortalamalarinin uygulama Oncesine gore anlamli olarak diisiik oldugu saptandi
(p<0.001). Yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel aktivite, agri, zihinsel saglik
puan ortalamalariin uygulama sonrasinda anlamli olarak yiikseldigi, 8. haftada
tekrar diistiigli belirlenirken, 8. hafta puan ortalamalarinin uygulama 6ncesine gore
anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (p<0.001). Yasam kalitesi sosyal destek alt
boyutunun uygulama sonrasi anlamli olarak yiikseldigi (p<0.05), ancak 8. haftada
uygulama Oncesi degerlerine tekrar diistiigli belirlendi (p>0.05). Yasam Kkalitesi

sosyal islevler alt boyutunda ise anlamli bir degisiklik olmadig: saptandi (p>0.05).

Masaj grubundaki bireylerin uygulama 6ncesi ve sonrast WOMAC ve yasam

kalitesi fark ortalamalarinin dagilimi Tablo 11’de gorilmektedir.

Tablo 11: Masaj grubundaki yaslhi bireylerin 6nce - 4. hafta - 8. hafta
WOMAC ve yasam kalitesi fark ortalamalarinin dagilimi

Once - 4. Hafta Once - 8. Hafta | 4. Hafta - 8. Hafta
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS

WOMAC

Agrn 2.00+1.45** 0.45+0.88 -1.54+1.40*

Tutukluk 0.90+0.95** 0.24+0.69 -0.6620.77**

Fiziksel glcluk 1.94+7.59 -0.20£2.25 -2.14+7.72
Yasam Kalitesi

Fiziksel aktivite -2.44+3.03** 0.40+2.74 2.84+3.64**

Agr -14.83+11.85** -3.33+7.96* 11.50+£11.13**

Zihinsel saglik -2.17+3.47* -0.10+3.87 2.07+4.52*

Sosyal destek 1.00+4.33 0.16+2.62 -0.83+3.67

Sosyal islevler 0.00+3.60 0.77+3.11 0.77+3.57

*p<0.05, **p<0.001

Masaj uygulanan vyasli bireylerin WOMAC agr1 ve tutukluk puan

ortalamalarinin 4. haftada anlamli olarak diistiigii (p<0.001), ancak 8. haftada anlamhi

olarak tekrar yiikseldigi (p<0.05) ve 8. hafta puan ortalamalarmin uygulama
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oncesinden farkli olmadigi saptandi (p>0.05). Yasam kalitesi alt boyutlarindan
fiziksel aktivite ve zihinsel saglik puan ortalamalarinin uygulama sonrasinda anlamli
olarak yiikseldigi (p<0.05), 8. haftada anlaml1 olarak diistiigii belirlenirken (p<0.05),
8. hafta puan ortalamalarinin uygulama oncesinden farkli olmadigi tespit edildi
(p>0.05). Yasam Kkalitesi agr1 alt boyutu puan ortalamasinin uygulama sonrasi
anlamli olarak yiikseldigi (p<0.05), 8. haftada anlamli olarak distigi (p<0.05),
ancak uygulama Oncesi ile arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p>0.05).
WOMAC giinliik aktivitelerde yasanan giclukler, yasam kalitesi sosyal destek ve
sosyal islevler alt boyutlarinda ise anlamli bir degisiklik olmadig1 saptandi (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin uygulama dncesi ve sonrast WOMAC ve yasam

kalitesi fark ortalamalarinin dagilimi Tablo 12’de gortlmektedir.

Tablo 12: Kontrol grubundaki yash bireylerin 6nce - 4. hafta - 8. hafta
WOMAC ve yasam kalitesi fark ortalamalarinin dagilimi

Once - 4. Hafta Once - 8. Hafta | 4. Hafta - 8. Hafta
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS

WOMAC

Agrn -1.18+0.48* -0.21+0.34 -0.30+0.51

Tutukluk -0.16+0.37* -0.12+0.55 0.04+0.36

Fiziksel guclik -1.20+1.61 -1.61+1.41 -0.21+1.74
Yasam Kalitesi

Fiziksel aktivite -0.91+12.70 -0.66+12.91 0.24+1.35

Agrn 1.33+2.98* 7.58+6.03 6.25+5.72

Zihinsel saglik 1.05+2.50* 0.89+3.04 -0.15+1.99

Sosyal destek -1.9145.19 -1.66x4.27 0.25+2.21

Sosyal islevler -2.00£5.91 -2.11+5.70 -0.11+2.69

*p<0.05, **p<0.001

Kontrol grubundaki bireylerin WOMAC agri1, tutukluk, yasam kalitesi agri

zihinsel saglik alt boyutlarinda 4. haftada, oncesine gore anlamli olarak olumsuz
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etkilendigi belirlendi (p<0.05). Diger alt boyutlarda ve ol¢iimlerde anlamli bir fark
yoktu (p>0.05).

4.4. Uygulama Oncesi ve Sonrasi Agri, Fonksiyonel Durum, Yasam
Kalitesi Fark Ortalamalarimin Gruplara Gére incelenmesi
Uygulama 0Oncesi ve uygulama sonrasi fark ortalamalarinin gruplara gore

dagilimi Tablo 13’de gorulmektedir.

Tablo 13: Uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi (4. hafta) fark

ortalamalarinin gruplara gore dagilimi

Aromaterapi Masaj Kontrol Istatistiksel analiz
Ortalama+SS | Ortalama+SS | Ortalama+SS F p
WOMAC
Agri 3.76x1.61** | 2.00+1.45* | -0.18+0.48 | 70.606 | 0.000
Tutukluk 1.21+0.76* 0.90+0.95* | -0.16+0.37 | 28.634 | 0.000
Fiziksel guclik | 6.69+4.04** | 1.94+7.59* | -1.20+1.61 | 18.555 | 0.000
Yasam Kalitesi
Fiziksel aktivite | -5.53+3.67 2.44+3.03 | -0.91+12.70 | 2.708 | 0.072
Agr -26.08+£10.51** |-14.83+11.85*| 1.33+2.98 | 65.730 | 0.000
Zihinsel saghk | -4.41+3.86** | -2.17+3.47* | 1.05+2.50 | 20.392 | 0.000
Sosyal destek 1.66+3.95* 1.00+4.33* | -1.91+5.19 | 5.317 | 0.007
Sosyal islevler 1.11+6.02 0.00+3.60 -2.00£5.91 | 2.656 | 0.076

Uygulama oOncesi ile uygulama sonrasi (4. hafta) fark ortalamalarinin
degerlendirmesinde; WOMAC agn ve giinliik aktivitelerde yasanan gugclikler alt
boyutlarinda, aromaterapi grubunda masaj ve kontrol grubundaki bireylere, masaj
grubundaki bireylerde kontrol grubundaki bireylere gore farkin anlamli oldugu
belirlendi (p<0.001). WOMAC tutukluk alt boyutunda, aromaterapi ve masaj
grubundaki bireylerde kontrol grubundaki bireylere gore farkin anlamli oldugu
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saptand1 (p<0.001). Yasam kalitesi agr1 ve zihinsel saglik alt boyutlarinda,
aromaterapi grubunda masaj ve kontrol grubundaki bireylere, masaj grubundaki
bireylerde kontrol grubundaki bireylere gore farkin anlamli oldugu saptandi
(p<0.001). Yasam Kkalitesi sosyal destek alt boyutunda, aromaterapi ve masaj
grubundaki bireylerde kontrol grubundaki bireylere gore farkin anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05). Yasam kalitesi fiziksel aktivite ve sosyal destek alt boyutlarinda
fark ortalamalarinin gruplara gore farkli olmadigi saptandi (p>0.05).

Uygulama oncesi ve uygulama sonrasi ikinci degerlendirme (8. hafta) fark

ortalamalarinin gruplara gore dagilimi Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14: Uygulama oOncesi ve uygulama sonrast (8. Hafta) fark

ortalamalarinin gruplara gore dagilimi

Aromaterapi Masaj Kontrol Istatistiksel analiz
Ortalama+SS | Ortalama+SS | Ortalama+SS F p
WOMAC
Agn 2.50+1.93* 0.45+0.88 -0.21+0.34 | 38.902 | 0.000
Tutukluk 0.81+0.61* 0.24+0.69 -0.12+0.55 | 17.011 | 0.000

Fiziksel gucluk | 4.24+4.81* -0.20+2.25 -1.41+2.14 | 24.235 | 0.000

Yasam Kalitesi
Fiziksel aktivite | -3.44+3.11 0.40+2.74 -0.66+12.91 | 1.927 | 0.152
Agr -15.58+10.33*| -3.33+7.96 7.58+36.03 | 8.231 | 0.001
Zihinsel saglik | -2.92+4.37* | -0.10+3.87 0.89+3.08 8.097 | 0.001

Sosyal destek 0.33+3.81 0.16+2.62 -1.66+4.27 | 2.795 | 0.067

Sosyal iglevler -0.11+6.21 0.77+£3.11 -2.11+5.70 2.434 | 0.094

Uygulama oncesi ile 8. hafta fark ortalamalar1 incelendiginde; WOMAC agr1,
tutukluk, giinliik aktivitelerde yasanan guclikler ve yasam kalitesi agri ve zihinsel

saglik alt boyutlarinda, aromaterapi grubundaki bireylerde masaj ve kontrol
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grubundaki bireylere gore farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Yasam

kalitesinin fiziksel aktivite, sosyal destek ve sosyal islevler alt boyutlarindaki fark

ortalamalarinin gruplara gore farkli olmadigi saptandi (p>0.05).

Uygulama sonras1 iki degerlendirmenin fark ortalamalarinin gruplara gore

dagilimi1 Tablo 15’te verilmistir.

Tablo 15: Uygulama sonrasi 4. hafta ve 8. hafta fark ortalamalarinin gruplara

gore dagilimi

Aromaterapi Masaj Kontrol Istatistiksel analiz
Ortalama+SS | Ortalama+SS | Ortalama+SS F p
WOMAC
Agri -1.25+1.06* | -1.54+1.40* -0.03+0.51 | 17.289 | 0.000
Tutukluk -0.40+0.63** | -0.66+0.77* 0.04+0.36 | 10.115 | 0.000
Fiziksel gucluk -2.45%2.35 -2.14+7.72 -1.16+4.81 1.947 | 0.149
Yasam Kalitesi
Fiziksel aktivite | 2.08+2.19* 2.84+3.64* 0.24+1.35 8.079 | 0.001
Agn 10.50+8.05 | 11.50+11.13 | 6.25+35.72 0.477 | 0.622
Zihinsel saglik 1.48+2.48 2.07+4.52* -0.15+1.99 3.932 | 0.023
Sosyal destek -1.33+3.63 -0.83+3.67 0.25+2.21 1.863 | 0.161
Sosyal islevler -1.22+3.86 0.77+3.57 -0.11+2.69 2.583 | 0.081

Uygulama sonrasi birinci (4. Hafta) ve ikinci (8. Hafta) fark ortalamalarinin

degerlendirmesinde; WOMAC agn alt boyutunda, aromaterapi ve masaj grubundaki
bireylerin agr1 puan ortalamasinin yiikseldigi ve aradaki farkin kontrol grubundan
farkli oldugu belirlendi (p<0.001). WOMAC tutukluk alt boyutunda, aromaterapi
grubundaki bireylerde masaj ve kontrol grubundaki bireylere, masaj grubundaki

bireylerde ise kontrol grubundaki bireylere gore farkin anlamli oldugu saptandi
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(p<0.001). Yasam kalitesi fiziksel aktivite alt boyutunda, aromaterapi ve masaj
grubundaki bireylerin kontrol grubundan farkli oldugu belirlendi (p<0.05). Yasam
kalitesi zihinsel saglik alt boyutunda, masaj grubundaki bireylerin kontrol ve
aromaterapi grubundaki bireylere gore 8. haftada daha fazla diisme oldugu saptandi
(p<0.05). WOMAC giinliik aktivitelerde yasanan guclikler, yasam kalitesi agri,
zihinsel saglik, sosyal destek ve sosyal islevler alt boyutlarinda, gruplara gore fark

ortalamalarinin farkli olmadig: belirlendi (p>0.05).
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BOLUM V

TARTISMA

5.1. Yash Bireylerin Sosyodemografik ve Hastahk Ozellikleri

Her ti¢ gruba alinan bireyler, yas (p=0.280), cinsiyet (p=0.955), egitim durumu
(p=0.272), BKI (p=0.388) ve hastalik siiresi (p=0.311) agisindan birbirine benzerdi
(Tablo 3). Bu sonug her ii¢ gruptaki bireylerin sosyodemografik 6zellikler agisindan

homojen oldugunu gostermektedir.

Yash bireylerin %350’sinin oturarak namaz kildigi, %76.7’sinin agir esya
tastyamadigi, %88.9’unun yardimer arag¢ kullandigr ve %48.9’unun ge¢misinde diz
ekleminde zedelenme Oykist oldugu belirlendi. Gruplar arasinda, namaz kilma
(p=0.223), agir esya tasiyabilme (p=0.961), yardimci ara¢ kullanma (p=0.627), diz
ekleminde zedelenme 6ykusu (p=0.733) ve baska kronik hastalik varligi (p=0.752)
acisindan fark yoktu (Tablo 4). Yildirim’mn (2008) osSteoartritli bireylerle yaptigi
calismada, hastalarin %47.8’inde diz ekleminde hasar 0ykusi oldugu, %52.2’sinin
agir esya tastyamadigi, %17.4’liniin merdiven kullanamadigi, %60’ min oturarak
namaz kildig1 belirlenirken, bu 6zellikler agisindan gruplar arasinda fark olmadigi
saptanmistir (86). A¢ikgoz’iin (2007) yaptigi ¢alismada ise, osteoartritli bireylerin
%25.5’inin  yardimc1 ara¢ kullandig1r belirlenmistir (87). Calismamizda, diz
ekleminde zedelenme 6ykusunun literatir ile benzer oldugu belirlenmistir. Diger
aktiviteler ag¢isindan hastalarimizin daha kot durumda olmasmin nedeninin,
caligmamizin 6rneklemini olusturan bireylerin yashh grupta yer almasindan

kaynaklandig: diisiniilmektedir.

Agn yash osteoartritli hastalarda en yaygin goriilen semptomdur ve ilerleyen
hastalik ile birlikte siddeti artmaktadir. Ayrica osteoartrit ile yasam kalitesi
arasindaki 1iliskinin de belirleyicisidir (88). Calismaya alinan yagli bireylerin
%92.2°si osteoartrit ile ilgili baglica yakinmasinin agri oldugunu belirtmistir.
Osteoartritli yash bireyler, agriy1 artiran durumlari; %92.2 hareket, merdiven ¢ikma,
%?7.8 soguk olarak ifade etmistir. Agriy1 azaltan durumlar ise; %86.7 dinlenmek,

%7.8 sicak uygulama, %4.4 ilag kullanma, %1.1 bitkisel karisim uygulama oldugunu
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bildirmiglerdir. Gruplar arasinda, baslica yakinma (p=0.538), agriy1 arttiran durumlar
(p=0.538), agriy1 azaltan durumlar (p=0.638) ve GAQO agri puan ortalamasi
(p=0.732) acisindan fark saptanmamistir (Tablo 5). Acikséz’in (2007) diz
osteoartritli bireylerle yaptig1 calismada, hastalik siiresi arttikca agr1 siddetinin arttig
ve agrinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur. Agr1 durumunda, ilag
kullanmanin ilk basvurulan yontem oldugu ve non-farmakolojik uygulama olarak
dinlenmenin tercih edildigi saptanmistir (87). Calismamizda da hastalarin biiyiik
cogunlugunun (%92.2) baslica yakinmasi agridir. Hastalar agriyr artiran faktorleri
hareket, merdiven ¢ikma ve soguk olarak ifade ederken, agriyr azaltmak igin;
dinlenme, sicak uygulama ve ila¢ kullanma gibi uygulamalarda bulunmasi literatiir

ile benzerlik géstermektedir.

Osteoartritli yash bireylere daha oOnce uygulanan tedavilerin dagilimina
bakildiginda (Tablo 6); %78.9’u ila¢ kullandigini belirtirmistir. fla¢ kullanan yash
bireylerin %40°1 NSAI jel ve %601 NSAII kullandigini bildirmistir. Yasl bireylerin
%23.3’0 daha 6nce eklemigi enjeksiyon yapildigini belirtirken, %36.7’si de fizik
tedavi uygulandigini bildirmistir. Calismaya alinan yasl bireylerin %50°si egzersiz
yaptigin1 bildirmistir. Egzersiz yaptigint bildirenlerin %60°1 30 dakika yiiriiyiis,
%40’1 ise doktor tarafindan Ggretilen EAE (Eklem Agikhigi Egzersizi)’ni aklina
geldikge uyguladigini belirtmistir. Agikgdz’tin (2007) yaptigi ¢calismada, osteoartritli
bireylerin %29.7°sinin diizenli egzersiz yaptigi saptanmistir (87). Caligmamizda
hastalarin yarisinin egzersiz yapiyor olmasi daha yiiksek bir deger gibi goriinse de
aslinda yash bireylerin bu egzersizleri “aklima geldik¢e yapiyorum” olarak ifade
etmis oluklari i¢in, diizenli bir egzersiz aliskanliklar1 oldugu séylenemez. Bu konuda

yaslilara egitim verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Osteoartritli bireylerde kullanilan tamamlayic1 ve alternatif yontemlerin,
bitkisel tirtinler, masaj, akupunktur, yoga oldugu bildirilmektedir (9,28,32). Ramsey
ve arkadaslarinin (2001) yaptig1 ¢calismada, yaslh osteoartritli bireylerin %47’sinin en
az bir alternatif yontem kullandig1 ve en ¢ok kullanilan alternatif tedavi yonteminin
masaj oldugu belirlenmistir (36). Calismamizda, yaslh bireylerin %21.1°1 osteoartrit
icin alternatif bir yonteme bagvurdugunu bildirmistir. Alternatif yonteme
basvurdugunu bildirenler, uyguladiklar1 yontemi sirasiyla; kolonya (7), kaplica (3),

vicks merhem (3), at kestanesi merhemi (2), bitkisel karigim (1), keten tohumu
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merhemi (1), zeytinyagi (1) ve masaj (1) olarak belirtmislerdir (Tablo 6). Yash
bireylerin uyguladiklar1 yontemlerin bir uzmana danismadan baskalarindan
duyduklar1 goériilmektedir. Bu konuda etkisiz ya da zarar verici uygulamalardan
kacinmak i¢in dogru yontemler konusunda danmismanlik ve bilgilendirilme

gereksinimleri oldugu diistiniilmektedir.

5.2. Uygulama Oncesi ve Sonrasi Agri, Fonksiyonel Durum ve Yasam
Kalitesi Puan Ortalamalarimin Gruplara Gore Dagilim

Yaslt bireylerin uygulama oncesi (0. hafta) WOMAC ve yasam kalitesi puan
ortalamalarinin gruplara gore dagilimma bakildiginda; WOMAC agn (p=0.218),
tutukluk (p=0.819), ginliik aktivitelerde yasanan giigliikler (p=0.962) puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Aynm1 zaman da yasam kalitesi alt
boyutlarindan fiziksel aktivite (p=0.915), agr1 (p=0.133), zihinsel saglik (p=0.615),
sosyal destek (p=0.989) ve sosyal iglevler (p=0.616) puan ortalamalari agisindan da
gruplar arasinda fark saptanmadi (Tablo 7). Bu sonug, baslangigta hastalarin

homojen 6zellik gostermesi agisindan 6nemlidir.

Calismaya alinan yash bireylere li¢ haftalik siirede haftada iki defa olmak tizere
toplam alti defa gruplarina gore masaj uygulamasi yapildiktan sonra (4. hafta)
WOMAC ve yasam Kkalitesi Olgekleri tekrar uygulandi. Uygulama sonrasi ilk
degerlendirmede (Tablo 8); yasli bireylerin WOMAC agr1 (p=0.000), tutukluk
(p=0.000), giinliik aktivitelerde yasanan guclik (p=0.034) ve yasam kalitesi agri
(p=0.000), zihinsel saglik (p=0.036) alt boyutlarinda gruplar arasinda anlamli fark
saptandi. Yapilan ileri analizlerde, WOMAC agr1 alt boyutunda, aromaterapi
grubunun masaj ve kontrol grubundan fakli oldugu saptanirken, masaj grubunun da
kontrol grubundan fakli oldugu belirlendi. WOMAC tutukluk alt boyutunda,
aromaterapi ve masaj grubunun kontrol grubundan farkli oldugu saptandi. WOMAC
giinliik aktivitelerde yasanan guclikler alt boyutunda ise; aromaterapi grubunun
masaj ve kontrol grubundan farkli oldugu ancak masaj grubu ile kontrol grubu
arasinda fark olmadigi belirlendi. Yasam kalitesi agr1 alt boyutunda, aromaterapi
grubunun masaj ve kontrol grubundan fakli oldugu saptanirken, masaj grubunun da
kontrol grubundan farkli oldugu belirlendi. Yasam Kkalitesi zihinsel saglik alt
boyutunda, aromaterapi grubunun masaj ve kontrol grubundan farkli oldugu ancak

masaj grubu ile kontrol grubu arasinda fark olmadigi saptandi. Yasam kalitesinin
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diger alt boyutlar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli olmadig: belirlendi
(p>0.05).

Calismaya alinan yagh bireylere ii¢ haftalik stirede haftada iki defa olmak iizere
toplam alt1 defa gruplarina gére masaj uygulamasi yapildiktan ve 0&lgekler
doldurulduktan dort hafta sonra (8. hafta) WOMAC ve yasam kalitesi 6l¢ekleri tekrar
uygulandi. Uygulama sonrasi ikinci degerlendirmede (Tablo 9); yash bireylerin
WOMAC agn, tutukluk ve yasam kalitesi agr1 alt boyutlarinda gruplar arasinda
anlaml fark saptandi (p<0.05). Yapilan ileri analizlerde WOMAC agr1 ve tutukluk
alt boyutlarinda, aromaterapi grubunun masaj ve kontrol grubundan farkli oldugu
saptanirken, yasam kalitesi agr1 alt boyutunda, aromaterapi grubunun masaj ve
kontrol grubundan, masaj grubunun da kontrol grubundan farkli oldugu saptandi.
Diger alt boyutlarda anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Bu sonuglar, diz osteoartritli yagh bireylerde 6zellikle agrinin azaltilmasinda
aromaterapi ve masajin etkili oldugunu gosterirken, aromaterapinin etkisinin masaja

gore daha fazla ve uzun siireli oldugunu da gostermektedir.

Ostoeartritli bireylerde agr1 ve diger semptomlarin kontrol altina alinabilmesi
amaciyla uygulanan nonfarmakolojik yontemlerle ilgili birgok calisma yapilmigtir
(89). Evcik ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda, diz osteroartritli hastalar {i¢ gruba
ayrilarak kaplica tedavisi, ¢amur paketi ve sicak paket uygulanmistir. Agrn,
fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesinin degerlendirildigi caligmada, kaplica ve
camur paketi grubunda agrinin azaldigi, fonksiyonel kapasitenin arttifi ve yasam
kalitesinin yiikseldigi bulunmustur. Sicak paket uygulanan grupta ise anlamli bir
degisiklik olmamustir (90).

Yildirim’in (2008) diz osteoartritli hastalarla yaptig1 calismada, bir ay boyunca
giin asir1 yapilan 20 dakikalik sicak uygulamanin agri, tutukluk, fiziksel hareketlerde
guclik ve yasam kalitesine etkisi arastirilmistir. Sicak uygulama grubunda agri ve
fiziksel gii¢liigiin kontrol grubuna gore anlamli olarak azaldigi saptanmustir (86).

Uludag’in (2012) diz osteoartritli hastalarla yaptig1 calismada, bir ay boyunca
giin asir1 yapilan 20 dakikalik soguk uygulamanin hastalarda goriilen agr1 ve hareket
kisithiligr yakinmasini azalttigi belirlenmistir (91).

Brooks ve arkadaslarmin (2014) diz osteoartritli bireylerde web tabanli

terapotik egzersiz programinin etkinligini arastirmak amaciyla yaptiklari ¢aligmada,
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8 haftalik programi tamamlayan 42 hastanin uygulama 6ncesi ve sonrasi dl¢timleri
arasinda olumlu yonde anlamli degisiklikler oldugu saptanmistir (92).

Mavrommatis ve arkadaslarinin  (2012) diz osteoartritli  bireylerde
akupunkturun agriya etkisini inceledikleri c¢aligmada, hastalar {ic gruba
(ilag+akupunktur, plasebo+akupunktur, sadece ilag) ayrilmistir. Agriyr gidermede
ilagtakupunktur tedavisinin digerlerine gore daha etkili oldugu sonucuna varilmistir
(93).

Cheung ve arkadaslarmin (2014) diz osteoartritli yasli kadinlarda (n=36)
yoganin etkisini inceledikleri ¢alismada, bireyler yoga programi ve bekleme listesine
alinarak kontrol grubuna randomize edilmistir. Yoga programi bes yoga uzmani
tarafindan yonetilmis olup, 8 haftalik ev-tabanli oturumlar seklinde uygulanmistir.
Uygulama boyunca 4-8-20. haftalarda degerlendirme yapilmistir. Uygulama sonrasi
WOMAC agrn ve tutukluk puan ortalamalarinin anlamli olarak diistiigii saptanmistir
(p<0.05). Yasam kalitesi ve uyku kalitesinin ise yoga programindan etkilenmedigi
belirlenmistir (p>0.05). Terapdtik yararlar1 gbéz oOniine alindiginda; haftalik yoga
programinin diz osteoartritli yasli kadinlar i¢in kabul edilebilir ve giivenli bir yontem
oldugu sonucuna varilmistir (94).

Calismamizin sonucunda da aromaterapinin basta agr1 olmak iizere, tutukluk,
giinliik aktivitelerde yasanan giicliikler ve yasam kalitesinin bazi alt boyutlar iizerine

olumlu etkileri belirlendiginden kullanim1 dnerilebilir.

5.3. Uygulama Oncesi, 4. ve 8. Hafta Agri, Fonksiyonel Durum, Yasam
Kalitesi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Gruplara Gore incelenmesi
Kontrol grubundaki bireylerin uygulama oncesi ve sonrast WOMAC ve
yasam kalitesi fark ortalamalarinin dagilimimna bakildiginda (Tablo 12); kontrol
grubundaki bireylerin WOMAC agri, tutukluk, yasam kalitesi agr1 zihinsel saglik alt
boyutlarinda 4. haftada, 6ncesine gore anlamli olarak olumsuz etkilendigi belirlendi
(p<0.05). Diger alt boyutlarda ve 6l¢timlerde anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Bu
sonuglar, kontrol grubunda degerlendirilen parametreler acisindan bir diizelmenin

olmadigini géstermektedir.

Masaj grubundaki bireylerin uygulama 6ncesi ve sonrast WOMAC ve yasam
kalitesi fark ortalamalarinin dagilimina bakildiginda (Tablo 11); masaj uygulanan

yash bireylerin WOMAC agr ve tutukluk puan ortalamalarinin 4. haftada anlaml
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olarak diistiigii (p<0.001), ancak 8. haftada anlamli olarak tekrar yiikseldigi (p<0.05)
ve 8. hafta puan ortalamalarinin uygulama oncesinden farkli olmadigi saptandi
(p>0.05). Yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel aktivite ve zihinsel saglik puan
ortalamalarinin uygulama sonrasinda anlamli olarak yiikseldigi (p<0.05), 8. haftada
anlamli olarak diistiigli belirlenirtken (p<0.05), 8. hafta puan ortalamalarinin
uygulama Oncesinden farkli olmadig: tespit edildi (p>0.05). Yasam kalitesi agr1 alt
boyutu puan ortalamasinin uygulama sonrasi anlamli olarak yiikseldigi (p<0.05), 8.
haftada anlamli olarak diistiigii (p<0.05), ancak uygulama oncesi ile arasinda anlamli
fark oldugu belirlendi (p>0.05). WOMAC giinliik aktivitelerde yasanan guclikler,
yasam kalitesi sosyal destek ve sosyal islevler alt boyutlarinda ise anlamli bir
degisiklik olmadigi saptandi (p>0.05). Bu sonuglar, osteoartritli yash bireylere
uygulanan plasebo masajinin olumlu etkisinin oldugunu gostermekle birlikte,
uygulama bittikten dort hafta sonrasinda uygulama 6ncesi durumuna geri dondiigiinii

gostermektedir.

Aromaterapi grubundaki bireylerin uygulama oncesi ve sonrasi WOMAC ve
yagsam kalitesi fark ortalamalarinin dagilimina bakildiginda (Tablo 10); aromaterapi
uygulanan yagh bireylerin WOMAC agr, tutukluk ve giinliik aktivitelerde yasanan
giicliikler puan ortalamalarinin uygulama sonrasi 4. haftada anlamli olarak diistiigii,
8. haftada tekrar yiukseldigi belirlenirken, 8. hafta puan ortalamalarinin uygulama
Oncesine gore anlamli olarak diisiik oldugu saptandi (p<0.001). Yasam kalitesi alt
boyutlarindan fiziksel aktivite, agri, zihinsel saglik puan ortalamalarinin uygulama
sonrasinda anlamli olarak yiikseldigi, 8. haftada tekrar diistiigii belirlenirken, 8. hafta
puan ortalamalarinin uygulama oncesine gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi
(p<0.001). Yasam kalitesi sosyal destek alt boyutunun uygulama sonrasi anlamli
olarak ytikseldigi (p<0.05), ancak 8. haftada uygulama Oncesi degerlerine tekrar
diistiigii belirlendi (p>0.05). Yasam kalitesi sosyal islevler alt boyutunda ise anlamli
bir degisiklik olmadig saptandi (p>0.05). Bu sonuglar, aromaterapi masajinin
bireylerin WOMAC ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 iizerine olumlu etkisinin
oldugunu ve bu olumlu etkinin uygulamadan dort hafta sonrasinda da azalarak
devam ettigini gostermektedir.

Aromaterapi, hemsirelik uygulamasi olarak en c¢ok kullanilan tamamlayici
tedavi yontemlerinden birisidir (41,95). Hemsireler, giderck artan sayida aromaterapi

ve esansiyel yaglarin etkilerinin arastirildigi deneysel ¢alismalar ile bu alanda bilgi
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ve deneyimlerin geligmesine katkida bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarin, gebe,
anne ve bebek sagligi, dismenore, agri, yogun bakim, kanser, sindirim, sinir,
solunum sistemi hastaliklar1 ve mental saglik gibi ¢cok genis bir yelpazede yer aldig
gorulmektedir (7,96-98). Bununla birlikte tani islemleri sirasinda kullanilan
aromaterapinin etkisi de arastirtlmistir. Endoskopi sirasinda uygulanan inhaler
aromaterapinin (lavanta) isleme bagli anksiyeteyi Onemli Ol¢lide azalttigini
gosterilmistir (99). Cerrahi sonrasi agri kontroliinde de aromaterapinin etkisi
arastirtlmistir. Kim ve arkadaslar1 (2006), meme biyopsisi sonrasi uyanma odasinda
inhaler aromaterapi uygulanan hastalarin agri1 puaninda kontrol grubuna gore anlamli
bir fark bulunmazken, agr1 kontroliinden memnuniyetin anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu belirlemistir (100).

Kanser hastalar ile yapilan ¢aligmalar, aromaterapi masajinin palyatif bakim
hastalarinda anksiyete diizeyini azaltip, rahatlatic1 etki saglayarak psikososyal iyilik
halinde olumlu etkiler sagladigini gostermistir (70). Lai ve arkadaslarinin (2011)
konstipasyonu olan ilerlemis kanserli hastalarla yaptig1 caligmada, hastalara bes giin
ard arda abdominal aroma masaj1 uygulamistir. Aromaterapi grubunda, uygulama
oncesine ve diger gruplara (abdominal masaj, kontrol) gore konstipasyonun azaldigi
ve yasam kalitesinin yiikseldigi saptanmistir (90).

Ozdemir’in  (2012) hipertansiyonlu hastalarla yaptign calismada, 40
hipertansiyonu olan kadmna iki haftalik siirede giinlilk 5 dakika evde inhaler
aromaterapi (lavanta, bergamot, ylang ylang) uygulamas: yapilmistir. Aromaterapi
uygulanan grupta sistolik/diyastolik kan basinci, nabiz ve durumluk anksiyete
diizeylerinde olumlu degisiklik oldugu belirlenmistir (101).

Aromaterapi uygulamasi ile ilgili yash bireylerle de yapilan caligmalar,
aromaterapinin yashilarda etkili ve gilivenli bir sekilde uygulanabilecegini
gostermistir. Jimbo ve arkadaslarmin (2009) yaptigi ¢alismada, demansli yash
bireylerde inhaler aromaterapinin (biberiye+limon, lavanta+portakal) biligsel islevler
lizerine etkisini arastirmigtir. Sempatik sinir sistemi {izerine etkili olan
biberiye+limon karisimi sabahlart uygulanirken, parasempatik sinir sistemi tzerine
etkili olan lavantatportakal karisimi aksamlari uygulanmistir. Demansli bireylerde
aromaterapi uygulamasinin biligsel islevler {izerine olumlu etkisinin oldugu ve
Ozellikle Alzheimer hastalarinda nonfarmakolojik bir yontem olarak kullanilabilecegi

sonucuna varilmistir (102). Yine demansl hastalarla yapilan bir ¢alismada, inhaler
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olarak uygulanan aromaterapinin (lavanta) anksiyete ve uyku Uzerine olumlu
etkilerinin oldugu gosterilmistir (103).

Uzun siireli bakim evlerinde bulunan yasgh bireylerle yapilan iki farkli
caligmada, aromaterapi masajinin yasl bireylerde kasintiyr ve psikolojik stresi
azalttigr belirlenmistir (104,105). Rho ve arkadaslarinin (2006) yashi kadinlarla
yaptig1 calismada, aromaterapi (lavanta, papatya, biberiye, limon) masajinin
anksiyete ve benlik saygisina etkisi arastirilmistir. Calismaya alinan 36 yash kadin
deney (n=16) ve kontrol (n=20) grubuna randomize edildikten sonra, aromaterapi
grubundaki kadinlara 3 haftalik siirede haftada 3 defa (ikinci haftada ara verilmis) 20
dakikalik masaj uygulanmistir. Aromaterapi masajinin yash kadinlarda anksiyete ve
benlik saygisi tizerine olumlu etkisinin oldugu saptanmistir (106).

Tang and Tse (2014) yaptiklar1 caligmada, kronik agrisi olan 82 yash bireyde
aromaterapinin agri, depresyon, anksiyete, stres {iizerine etkisi incelemistir.
Caligsmaya alinan 44 yash bireye, dort haftalik bireye 6zel hazirlanan aromatik sprey
(lavanta, bergamot) ile evinde aromaterapi programi uygulanmistir. Aromaterapi
programi uygulanan yasli bireylerde negatif duygularda 6nemli azalma oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bu sonu¢ dogrultusunda; aromaterapinin yaslh bireylerde,
agri, depresyon, anksiyete ve stres seviyelerini azaltmak icin etkili oldugu
belirtilmistir (107).

Cino’nun (2014) uzun siireli bakim evlerinde yasayan ve kronik agrist olan
yash bireylerle yaptig1 c¢aligmada, dort hafta boyunca toplam 8 defa aromatik
(lavanta) el masaj1 uygulamistir. Aromatik masaj uygulanan grupta kronik agrinin
azaldigi ve yasl bireylerde agr1 yonetiminde giivenli ve etkili bir sekilde
kullanilabilecegi ifade edilmistir (108).

Calismamizda da osteoartritli yash bireylerin agr1 ve fonksiyonel durumu
tizerine olumlu etkisinin oldugu saptanmistir. Bununla birlikte yasam kalitesinin
fiziksel aktivite, agri ve mental saglik alt boyutlar1 {izerine olumlu etkisi
gosterilmistir.

Yasam kalitesi sosyal destek alt boyutunda; aromaterapi ve masaj grubunda
uygulama sonrasinda goriilen olumlu etkinin uygulama sonrast ikinci
degerlendirmede ortadan kaybolmasi dikkat ¢ekicidir. Uygulama siresince; masaj
sirasinda iletisimde bulunulmasinin ve kendilerinin ifadeleri ile “onlar ic¢in karsilik
beklenmeden boyle bir uygulama yapilmasi”na verdikleri olumlu tepkiden

kaynaklandig diistintilmektedir. Uygulama sonrasi ikinci degerlendirmede, aradan
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gecen zamanda hasta ile dizenli olarak gorusiilememesi nedeni ile bu olumlu etkinin
ortadan kalktig1 diigiiniilmektedir.

Yasam kalitesi sosyal islevler alt boyutunda; hi¢bir grupta 6l¢limler arasinda
fark olmamas ise; calismaya alinan bireylerin yash ve kurumda kaliyor olmasi ile
aciklanabilir. Yashlar ile yapilan goriismelerde; “nereye gideyim?”, “konusacak
kimse mi var?” gibi ifadeler kullandiklar1 ve hatta odalarindan bile c¢ikmak
istemedikleri  gozlenmistir. Bu  bulgular, yasli bireylerin sosyal destek
gereksinimlerinin kargilanmasinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Bu
konuda yagli bakim kurumlarinda bireylerin ekip yaklasimi ile degerlendirilerek,
sadece tibbi gereksinimlerinin degil, sosyal gereksinimlerinin de karsilanmasi igin

caligmalar yapilmasi gerektigi vurgulanmalidir.

5.4. Uygulama Oncesi ve Sonrasi Agri, Fonksiyonel Durum, Yasam
Kalitesi Fark Ortalamalarinin Gruplara Gére incelenmesi

Uygulama oOncesi ve uygulama sonrast (4. hafta) fark ortalamalarinin
degerlendirmesinde (Tablo 13); WOMAC agr ve giinliikk aktivitelerde yasanan
guclikler alt boyutlarinda, aromaterapi grubunda masaj ve kontrol grubundaki
bireylere, masaj grubundaki bireylerde kontrol grubundaki bireylere gore farkin
anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). WOMAC tutukluk alt boyutunda, aromaterapi
ve masaj grubundaki bireylerde kontrol grubundaki bireylere gore farkin anlaml
oldugu saptand1 (p<0.001). Yasam kalitesi agr1 ve zihinsel saglik alt boyutlarinda,
aromaterapi grubunda masaj ve kontrol grubundaki bireylere, masaj grubundaki
bireylerde kontrol grubundaki bireylere gore farkin anlamli oldugu saptandi
(p<0.001). Yasam kalitesi sosyal destek alt boyutunda, aromaterapi ve masaj
grubundaki bireylerde kontrol grubundaki bireylere gore farkin anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05). Yasam kalitesi fiziksel aktivite ve sosyal destek alt boyutlarinda
fark ortalamalarinin gruplara gore farkli olmadig saptandi (p>0.05).

Uygulama o6ncesi ve uygulama sonrasi ikinci degerlendirme (8. hafta) fark
ortalamalarinin gruplara gore dagilimi incelendiginde (Tablo 14); WOMAC agr,
tutukluk, giinliik aktivitelerde yasanan guclikler ve yasam kalitesi agri ve zihinsel
saglik alt boyutlarinda, aromaterapi grubundaki bireylerde masaj ve kontrol
grubundaki bireylere goére farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Yasam
kalitesinin fiziksel aktivite, sosyal destek ve sosyal islevler alt boyutlarindaki fark

ortalamalarinin gruplara gore farkli olmadigi saptandi (p>0.05).
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Uygulama sonrasi birinci (4. Hafta) ve ikinci (8. Hafta) fark ortalamalarinin
degerlendirmesinde (Tablo 15); WOMAC agr alt boyutunda, aromaterapi ve masaj
grubundaki bireylerin agr1 puan ortalamasinin yiikseldigi ve aradaki farkin kontrol
grubundan farkli oldugu belirlendi (p<0.001). WOMAC tutukluk alt boyutunda,
aromaterapi grubundaki bireylerde masaj ve kontrol grubundaki bireylere, masaj
grubundaki bireylerde ise kontrol grubundaki bireylere gore farkin anlamli oldugu
saptand1 (p<0.001). Yasam kalitesi fiziksel aktivite alt boyutunda, aromaterapi ve
masaj grubundaki bireylerin kontrol grubundan farkli oldugu belirlendi (p<0.05).
Yasam kalitesi zihinsel saglik alt boyutunda, masaj grubundaki bireylerin kontrol ve
aromaterapi grubundaki bireylere gore 8. haftada daha fazla diisme oldugu saptandi
(p<0.05). WOMAC gunluk aktivitelerde yasanan guclikler, yasam kalitesi agri,
zihinsel saglik, sosyal destek ve sosyal iglevler alt boyutlarinda, gruplara gore fark
ortalamalarinin farkli olmadig: belirlendi (p>0.05).

Bu sonuclar, masaj ile karsilagtirildiginda; aromaterapinin daha olumlu ve
daha uzun siireli etkisinin oldugunu gdéstermektedir.

Osteoartritli yash bireylerde en sik tercih edilen alternatif tedavi sekli masaj
olmakla birlikte, masajin agri, tutukluk ve fiziksel islevler iizerine olumlu etkileri
yapilan c¢alismalarda gosterilmistir (109-111). Atkins ve Eichler’in (2013)
calismasinda, diz osteoartritli hastalarin kendi kendine uyguladigi masajin etkileri
incelenmistir. Caligmaya alinacak hastalar iki gruba randomize edildikten sonra
masaj grubuna egitim verilmis ve haftada iki defa 20 dakikalik kendi kendine dize
masaj uygulamasi yapmalar1 saglanmistir. Dort hafta sonra her iki grup
degerlendirilmistir. Masaj grubunda, kontrol grubuna gore anlamli olarak agri ve
tutuklugun azaldigi, fonksiyonel durum ve eklem hareket acikliginin arttig
saptanmustir (1).

Aromaterapi masajimnin ise; tek basina masajdan daha faydali oldugu
belirtilmekte ve kullanimi onerilmektedir (70). Taavonia ve arkadaslarinin (2013)
postmenopozal kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada, dort haftalik siirede haftada iki defa
aromaterapi masaji (lavanta, sardunya, giil, biberiye) uygulanmistir. Masaj; batin,
kol, bacag: icerecek sekilde 30 dakikalik siirede yapilmistir. Aromaterapi masaji
uygulanan grupta menopoz sonrasi yasanan psikolojik semptomlar agisindan masaj
uygulanan gruba gore anlamli olarak azaldigi belirlenmistir (112).

Ovayolu ve arkadaslarinin (2014) yaptigi ¢alismaya, inhaler aromaterapi,

aromaterapi masaji, masaj ve kontrol grubu olmak iizere toplam 4 gruba 280 meme

56



kanserli hasta dahil edilmistir. Aromaterapi masaji uygulanan hastalarda diger
gruplara ve baslangic durumuna gore anlamli olarak, semptom siddetinin azaldigi ve
yasam kalitesinin yiikseldigi belirlenmistir (113).

Diz osteoartritli bireylerde aromaterapinin kullanildig1 sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Kim ve arkadaslar1 (2005), artritli hastalarda aromaterapinin (lavanta,
okaliptus, mercankdsk, biberiye) agri, depresyon ve yasam memnuniyetine etkisini
arastirmigtir. Aromaterapi uygulanan grupta kontrol grubuna gore anlamli olarak
agrinin ve depresyonun azaldigi saptanirken, yasam memnuniyetinde anlamli bir
degisiklik olmadigi belirlenmistir (15). Therleson (2014) yaptigi calismada, diz
osteoartritli bireylere 7 giin {ist iiste topikal zencefil uygulamas1 yapmistir. Uygulama
sonrasi bireylerin agri, yorgunluk, global degerlendirme, fonksiyonel durum ve
yasam memnuniyetinde anlamli ve olumlu degisiklikler oldugu belirlenmistir (114).
Caligmamizda aromaterapi uygulanan grupta agrinin anlamli olarak azalmasi,
fonksiyonel durum ve yasam kalitesindeki iyilesme bu bilgiler ile uyumludur.

Yapilan literatiir incelemesinde; diz osteoartritli yash bireylerde aromaterapi
masajinin etkinliginin arastirildigi bir ¢alismaya rastlanmistir. Yip ve Tam (2008)
yaptig1 bu ¢alismada, diz osteoartritli yash bireyler ii¢ gruba (aromaterapi: 19, masaj:
17, kontrol:17) randomize edilerek, ii¢ haftalik siirede haftada 2-3 defa olmak Uzere
toplam 6 defa masaj uygulanmistir. Aromaterapi (zencefil ve portakal) grubunda,
uygulama bitiminde hastalarin WOMAC agri, tutukluk ve giinliik aktivitelerde
yasanan gUclikler puan ortalamalarinda diger gruplardan farkli olarak iyilesme
oldugu saptanirken, yasam kalitesinde fark olmadigi belirlenmistir (17).
Calismamizda da WOMAC alt boyutlarinda anlamli farkliliklar bulunmasi bu
calisma sonucunu desteklemektedir. Ancak c¢alismamizda yasam kalitesinin alt
boyutlarinda da anlamli degisiklik saptanmistir. Bu sonucun, c¢alismamizda
osteoartrite spesifik bir yasam kalitesi 6l¢egi kullanilmis olmasindan kaynaklandig
distiniilmektedir.

Osteoartrili bireylerin bakiminda, hemsirelik uygulamalari; agr1 kontrolii,
tedavinin yonetimi, egzersiz, diyet ve eklem koruma programlarinin uygulanmasina
yonelik hasta egitimi, psikosoyal degisikliklere neden olan agri ve sakathik
durumunun 6nlenmesi iizerine odaklanmalidir. Bunun igin duzenli hasta takibi,
egitimi ve semptom yoOnetimi etkili yontemlerin belirlenerek hastaya bireysel
¢Oziimler sunmak hemsirenin sorumlulugundadir (115). Bu amagla yapilmis ve

etkinligi gosterilmis birgok ¢alismadan yukarida bahsedilmistir. Aromaterapi
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uygulamasi bunlardan birisi olmakla birlikte giivenli ve etkili bir sekilde hemsireler
tarafindan bagimsiz olarak uygulanabilmektedir. Hemsirelerin bu konularda
bilgilendirilmesi ve uygulama konusunda egitimlerinin saglanmasi ile osteoartritli
bireylerde etkili semptom ydnetiminin saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle
osteoartrit sikligmin artmis oldugu yash bireylerle c¢alisan hemsirelerin, bu

uygulamalar konusunda daha aktif olmalar1 gerektigi diistiniilmektedir.

58



BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmaya alinan bireylerin sosyodemografik ozellikleri ve baslangi¢
WOMAC ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark yoktu (p>0.05).

Aromaterapi grubunda, uygulama sonrasi (4. hafta) WOMAC agrn, tutukluk,
giinliik aktivitelerde yasanan gu¢luk alt boyutlar1 puan ortalamalarinin anlamli olarak
azaldig1 ve yasam kalitesinin fiziksel aktivite, agri, zihinsel saglik, sosyal destek alt
boyut puan ortalamalarinin anlamli olarak yiikseldigi belirlendi (p<0.001). Sekizinci
hafta degerlendirmesinde, yasam kalitesinin sosyal destek alt boyutu digindaki tiim
parametrelerde baglangica gore farkin anlamli olarak devam ettigi saptandi
(p<0.001). Ancak 4. hafta ile karsilastirildiginda, 8. hafta degerlerinde anlaml1 olarak
bir gerileme mevcuttu (p<0.05).

Masaj grubunda, uygulama sonrasi (4. hafta) WOMAC agri, tutukluk alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin anlamli olarak azaldigi ve yasam kalitesinin fiziksel
aktivite, agr1, zihinsel saglik alt boyut puan ortalamalarinin anlamli olarak ytikseldigi
belirlendi (p<0.05). Sekizinci hafta degerlendirmesinde, WOMAC agr alt boyutu
disindaki tiim parametrelerde 4. haftada belirlenen anlamli farkliligin ortadan kalktig
saptandi (p>0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin WOMAC agr, tutukluk, yasam kalitesi agr1 ve
zihinsel saglik alt boyutlarinda 4. haftada, 6ncesine gore anlamli olarak olumsuz
etkilendigi belirlendi (p<0.05). Diger alt boyutlarda ve dlgiimlerde anlamli bir fark
olmadig saptandi (p>0.05).

Aromaterapi ve masaj grubundaki bireylerin 0-4-8. haftalardaki fark
ortalamalar1 karsilastirildiginda; 4. haftada aromaterapi grubundaki bireylerin
WOMAC ve yasam kalitesi puanlarindaki baslangica gore fark ortalamalarinin masaj
ve kontrol grubundan anlamli olarak daha fazla oldugu tespit edildi (p<0.001).
Aromaterapi grubundaki bu olumlu etkinin 8. haftada azalarak devam ettigi tespit
edilirken (p<0.001), masaj grubunda uygulama 6ncesinden farksiz oldugu belirlendi

(p>0.05).
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Bu sonuglar dogrultusunda; diz osteoartritli yasli bireylere uygulanan
aromaterapinin agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi iizerine olumlu etkisinin
oldugu belirlendi (p<0.001). Masaj ile karsilastirildiginda; aromaterapinin daha

olumlu ve daha uzun siireli etkisinin oldugu saptandi (p<0.001).

Bu veriler dogrultusunda;

e Uygulama sonrasi dl¢limlerde, uygulama oncesine gore; WOMAC ve yasam
kalitesi agr1 puan ortalamalarinin olumlu olarak etkilendigi belirlendiginden; “Diz
osteoatritli yash bireylere uygulanan aromaterapi masaji agriy1 gidermede
etkilidir.” H1 hipotezi kabul edilmistir.

e Uygulama sonrasi Ol¢iimlerde, uygulama oOncesine gore; WOMAC gunluk
aktivitelerde yasanan gliclilkler ve vyasam kalitesi fiziksel aktivite puan
ortalamalarinin olumlu olarak etkilendigi belirlendiginden; “Diz osteoatritli yash
bireylere uygulanan aromaterapi masaji1 fonksiyonel durumu diizeltmede
etkilidir.” H2 hipotezi kabul edilmistir.

e Uygulama sonrasi dl¢iimlerde, uygulama dncesine gore; yasam kalitesi fiziksel
aktivite, agri, zihinsel saglik, sosyal destek puan ortalamalarinin olumlu olarak
etkilenirken, sosyal islevler alt boyutunun etkilenmedigi belirlendiginden; *“Diz
osteoatritli yash bireylere uygulanan aromaterapi masaji yasam Kkalitesini

yukseltmede etkilidir.” H3 hipotezi kismen kabul edilmistir.

6.2. Oneriler
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Diz osteoartritli yasli bireylerde aromaterapi agri, fonksiyonel durum ve yasam
kalitesi (zerine olumlu etkileri nedeniyle hemsireler tarafindan bagimsiz olarak
uygulanabilir.

e Hemsirelerin bu ¢aligsma sonuglar1 konusunda bilgilendirilmesi ve uygulama ile
ilgili egitimlerinin saglanmasi ile osteoartritli bireylerde etkili semptom yonetimi
saglanabilir.

e Ogzellikle osteoartrit sikligmm artmis oldugu yaslhi bireylere bakim veren
hemsirelerin,  osteoartritte  uygulanabilecek nonfarmakolojik  yontemler ve
aromaterapi konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve uygulamalarinda daha fazla yer

vermeleri gerektigi disiiniilmektedir.
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e Bu calismanin sonuglar1 konusunda, huzurevi mudurlukleri, yasli bakim ve
saglik kuruluslart bilgilendirilip, aromaterapinin diz osteoartritli yasl bireylerde
etkinligi konusunda farkindaligin artirtlmasi saglanabilir.

e Sosyal destek ile ilgili olarak yasli bakim kurumlarinda yaslh bireylerin sosyal
gereksinimlerini  karsilamaya yonelik planlamalarin = yapilmasimnin  gerektigi
diistiniilmektedir. Yashh bakim kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin, ekip yaklasimi
icinde yasli bireylerin sosyal gereksinimlerini belirleyerek, sadece tibbi
gereksinimlerine odaklanmak yerine sosyal gereksinimlerinin de karsilanmasi igin
girisimler planlamasi gerekmektedir. Bu konuda yapilacak toplum destekli projeler
ile farkindalik olusturularak, sosyal destek saglamaya yonelik ¢alismalar
planlanabilir.

e Bundan sonraki ¢alismalarda, aromaterapinin tiim yas gruplarina uygulanmasi
ve uygulama 6ncesi hastalik derecesinin belirlenerek etkinligi arttirmak amaciyla
girisimler planlanmasi dnerilebilir.

e Ayrica hastalara da aromaterapi konusunda bilgilendirme yapilarak uyum
saglayabilecek hastalar belirlendikten sonra kendi kendilerine uygulama yapmalari

saglanabilir.
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EKLER

EKI.
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU (Aromaterapi Grubu)

Calismanin Adi: Diz Osteoatritli Yasli Bireylere Uygulanan Aromaterapi
Masajinin Agri, Fonksiyonel Durum ve Yasam Kalitesine Etkisi

Calismanin Amaci: Diz osteoatritli yash bireylere uygulanan aromaterapi
masajinin agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesine etkisini belirlemektir.

Diz osteoartrit (kireglenme) olan bacaginiza 3 hafta boyunca haftada 2 defa
olmak iizere aromaterapi masaji uygulanacaktir. ilk gdriismede, aromaterapi masaj
uygulamasi bittikten 1 hafta sonra ve bundan 4 hafta sonra arastirma amaciyla
hazirlanmis olan anket formunda yer alan sorular1 cevaplamaniz istenecektir.

Calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir ve size
ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacaktir, ancak ¢alismay1 denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Bu g¢alismaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve reddettiginiz
takdirde size verilen hizmeti higbir sekilde etkilemeyecektir. Yine c¢alismanin
herhangi bir asamasinda, onaymizi ¢ekmek hakkina sahipsiniz ve arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
bu formu imzalayiniz.

Ben ..o yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana s6z|U olarak aktarildi. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Projenin yliriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan gekilebilirim. Bana yapilan
tim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer

alma kararim aldim.

Katilimci Aciklamay1 Yapan Arastirmaci
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Imza Imza
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EK I
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (Masaj Grubu)

Calismanin Adi: Diz Osteoatritli Yasli Bireylere Uygulanan Aromaterapi
Masajinin Agri, Fonksiyonel Durum ve Yasam Kalitesine Etkisi

Calismanin Amaci: Diz osteoatritli yash bireylere uygulanan masajin agri,
fonksiyonel durum ve yasam kalitesine etkisini belirlemektir.

Diz osteoartrit (kireglenme) olan bacaginiza 3 hafta boyunca haftada 2 defa
olmak (izere masaj uygulanacaktir. Ilk gériismede, masaj uygulamasi bittikten 1 hafta
sonra ve bundan 4 hafta sonra arastirma amaciyla hazirlanmis olan anket formunda
yer alan sorular1 cevaplamaniz istenecektir.

Calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir ve size
ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacaktir, ancak calismay1 denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Bu ¢alismaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve reddettiginiz
takdirde size verilen hizmeti higbir sekilde etkilemeyecektir. Yine calismanin
herhangi bir asamasinda, onaymizi ¢ekmek hakkina sahipsiniz ve arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
bu formu imzalayiniz.

Ben ..o yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana so6zlii olarak aktarildi. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Projenin yliriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan gekilebilirim. Bana yapilan
tim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer

alma kararim aldim.

Katilimci Aciklamay1 Yapan Arastirmaci
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Imza Imza
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EK I,
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU (Kontrol Grubu)

Calismanin Adi: Diz Osteoatritli Yasli Bireylere Uygulanan Aromaterapi
Masajinin Agri, Fonksiyonel Durum ve Yasam Kalitesine Etkisi

Calismanin Amaci: Diz osteoatritli yash bireylerin agri, fonksiyonel durum
ve yasam kalitesini belirlemektir.

Diz osteoartrit (kireglenme) nedeniyle yasadiginiz agri, fonksiyonel durum
degisikligi ve yasam  kaliteniz  herhangi bir uygulama yapilmadan
degerlendirilecektir. Bu amagla ilk goriismede, 4 hafta sonra ve bundan 4 hafta sonra
aragtirma amactyla hazirlanmis olan anket formunda yer alan sorulari cevaplamaniz
istenecektir.

Calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir ve size
ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacaktir, ancak c¢alismayi denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Bu calismaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve reddettiginiz
takdirde size verilen hizmeti higbir sekilde etkilemeyecektir. Yine c¢alismanin
herhangi bir asamasinda, onaymizi ¢ekmek hakkina sahipsiniz ve arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
bu formu imzalayiniz.

Ben ... yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana so6zlii olarak aktarildi. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan gekilebilirim. Bana yapilan
tim aciklamalart ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer

alma kararini aldim.

Katilhmel Aciklamay1 Yapan Arastirmaci
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
[mza [mza
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EKIV. Hasta Tamitim Formu

Sayin Katilimci,

Bu c¢alisma diz osteoartritli bireylere uygulanan aromaterapinin etkilerini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Asagida size ve hastaliginiz ile ilgili 6zellikleri
belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Bu veriler arastirma disinda
kullanilmayacaktir. Isminiz ve verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Verdiginiz

cevaplar ve gosterdiginiz ilgi i¢in tesekkiir ederim.

Seda PEHLIVAN
1. AdiSoyadii....coooiiiiiiiiii
2. Yasi..ooooooiiiiinnn.
3. Cinsiyet: a) kadin b) erkek
4. Boy: ............ Kilo: ............... BMI:

5. Egitim Durumu: a) okur-yazar b) ilkokul c) ortaokul d) lise e) tniversite

6. Medeni Durum: a) evli b) bekar

7. Calisma Durumu: a) evet b) hayir

8. Hastalik stiresi: .........c.oooiiiiiiiii

9. Baslica yakinmasi: a) Agr1 b) Hareket kisitliligi ¢) Diger ............ccovevvnnnnn,

10. Su ana kadar aldig1 tedaviler:
) T1a¢ tedAVIST ... .vviteee et e e e e e,
b) Eklem i¢i ilag uygulamast .........ocovuiiiiii i
C) Fizik tedavi Uygulamast ...........ooviiiiiiii e
) BQZEISIZ .o e
B) CITANT ... e e e

) Alternatif tedavi ...... ..o
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kullanilan tedaviden yarar gérme durumu: a) Evet b) Kismen c¢) Hayir

Onerilen tedaviyi diizenli kullanma durumu: a) Evet  b) Kismen  ¢) Hayir

Egzersiz yapma durumu: @) Evet ... slre............
b) Bazen c¢) Hayir
Namaz kilma durumu: a) Evet ................ nasil: ...
b) Bazen ¢) Hayir
Agir yiik kaldirabilme durumu: a) Evet b) Bazen c¢) Hayir
Merdiven kullanabilme durumu: a) Evet b) Bazen ¢) Hayir
Yardimci yiiriime araci kullanma durumu: a) Evet ¢) Hayir
Daha 6nceden diz ekleminde zedelenme éykusi: a) Var b) Yok
Bagka kronik hastalik varligi: a) Var (ICD-10 Kodu: .............ccccoininnen, )
b) Yok
Agr1 durumu:

Sayisal Degerlendirme Olcegi

0 10

Agn yok Siddetli agn

a) Su andaki agr:

b) Agrinin en koétii oldugu zaman:

¢) Agrinin en az oldugu zaman:
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EK V. WOMAC Kullanm izin Belgesi

T . R T o .
. ;[ ORI —»;:3.._ i WQMACTAcadem(c License Qreemenl (2013)“ j ~s"- ]

H -l,- .é_ ‘.;2.’.!. LRI

PO THIS 'AGRE 'MENT daled 6"' July 2013 (the 'Effective Date™) is between NICHO, AS BELLAM fiy
T ,Z; " MD, MSc. DSc. “MBA, FRACP (the ‘Licensor’) with a business address at CONR |_D, The Jvers
) of Queens!and !Ednth Cavell Building, Royal Brisbane and Women's Hospital, Hersten, Queensl N
4029’ Austr‘esua. and SEDA PEHLIVAN (the "User’) of Uludag University Facully of Medtcmei.
ital, Depanment of Rheumatology,16059 x...;rﬁkle BURSA I,TURK : |

e s .
.

»

The User wlshes‘to use the WOMAC° VA 3.1 Turkish for Turkey Ostenarthntrs Index (the flnd )i
: j“ ¢ asgociplidn. w:th the User's Protocol *Effects of Aromatherapy in Patient with: Kneg Osteoatthnr
ot " whichwii mvolve a maximum of 150 enrolled patients (the "Perimitted Sample S:ze‘) who arg’l!

t
: scheduled lo make a maximum of 3 visits each over a treatment period of one month (!he'Studjf"); s ,? e N i
o : a\ » !
AGREEMEN'I'r B e

. For geod and valuabIe consideration, the receipt and sufficiency of which is ackmwledged the e oy
. parhes agreé as follows: ve b st i
- T g a. 4 -t . . . B .
R i-:":enca “Subject to the terms and conditions of £ 's agreement, the Licensor grants the Userl' Co

S ..a'hmrtedlnon-exclusive ]lcence {the “Licence”) o copy and use theﬂndex only,m_ con rection

- L “’Wlth&he Stiidy, andonlytolhe‘e)ctantnecessary for. completmg the Study. - ‘Th"uwt pio
e L Lt}iﬁ : I, aion B rs#-m:ui .

Lhge Nc;l:-c?mmercial Use Only. "The User represents and warrenls that'tiig ‘Study i§ *alnd will..
s :remaln a Non-Commerc:aI Activity (defined below). The Uiser must not uge, explert. hcensa,, L

prlnt_, Jt:icws'rﬂc:ar:l or deal with the index or any results from the use of the indéx (ot permit ahy -
L ,:%third*péity to do 50} for any oftier purpose extept as expressly permitted by this l)’t.grr-.*ervmant or-

"‘:""l By lh&Lfcensor in a sigried, WS ddtument raferring to this Agreement. , Ef .the User, \rrfishes

& 1o Uselthé.Index-or any results from the.use. of the Index for commercialon other“applimtmns.

. I {hensupon the User‘s written raquest to the Licénsor the parlies will negotidtelin good&falth a.
c “ licBnge (and asseclaled terms, conditicns and fee schedules) for those other appllcatsons

Ty

SR :w-' , ¢ ll
L lhls Agreement - ) Y B
e ;-. ) :
. . (@) 'Commerclal Entity* means a device manifacturer, 2 pharmaceuhml company.
R ] ,,..gblotechnology company; and all other far-prof‘t companies, parinershnps,, zjnlnt
. pd1eyvEntures, persons and other entities; and P P
o : za !
¥ P" . faede
R ' 'Non-Commerclal Activity" meahs an activity that; '
Loy e «..,g-%-;i‘-: B bty } kil -
v UNCE THRN () N s not directly or indirectly funded in Whole of i part by a CommeruaLEnmy
: :'l"' and - - ' DRI B Ea ] i a e
: o i
. ;oD . o Ty
P ’ "4':. (‘il)" j does nol involve developing, tes“ng or provsdmg any feedback regardlng a
. n -‘jf‘ 2TET Eommencial Enhty‘s ‘product or service. . D evar
N . P "5' i e -\.a
’ , 3. 7 Aut E} rlsed ‘Users. Use of the Index is limited {o the User and any th:rd pames who (a) ‘Br8
. . iR

riot Commerc:al Enlities, and (&) have been approved in wiitiig by the chansor and who have
sngn?y at Suppor‘t Licence Agreement with the Licensor or agreed in writing with the Licensor
to be bound by the terms of this agreement (the “Authorised Users™). The User will cduse al
Authonsed Users to cothply with the terms of this agreement. The User wﬂi lndem;gﬁy ang

. ho!da harmiegs the Licensor from snd against all claims, lisbiliies, damage s . an S,Gﬂﬁ?ﬁ .
(mcludmg 1reastmahle lagal fees) suffered by the Licensor in connachon wﬂh any b

L ) H . ! .
L . - e, [P S !_ ] i -
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"$eon
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SEET T R B T A AT

Jroammess o P T
. 3 A L
t - this ggreement by an Authorised User, or by a third party that drrectly or mdirectly accesses or

uses the lndexthrough the User. B e 8 ‘, ’-:;:_l_ B

'medlum

_,..\

Ey - Noththstandlng the foregoing; the User may deliver a copy of the Index and the '
ST ‘ f: WOMAC” User: Guide (the “Guide”) to one or more medical regulatory authontres
. and: ethlcs committees (collectively, “Regulators”) in connection with the Study as
requn'ed by the Regulators provided that: g

« B y

(a) each page of the Index and Guide are clearly stamped “CONFIDENTIAL' in at‘ ;

o " b Ieast 20 point font, and

I
(b)_ the User enters into confidentiality agreements with each of the Regulators.>“ r; &
; .‘:{equmng them to keep the Index and Guide c..afidential, and 1

§ | . 3 }l

'(c) the, User enforces each of the above confidentiality agreements if one, or, more of i

: dhin & w '
.the Regulators fails to keep the Index or Guide confidential. T
,& B Rt )

Users OtherObllgatlons The User must: i F“.' ”I»T_h:j e
l| ;

v ' - _'(a) ! notuse the Index for more than the Permitted Sampte Size; . |

G .h_)“ ‘?.s Wi e . g Sanalle I‘ml £4

’

\ (t_)) ‘t ’ (not copy, use, modify, exploit, commercialize, resell, license or deal wrth the lndex or
& permlt any third party to do so except as explicitly permitted by the’ LICEI"ISDI' |n wntmg, )

.not allow any third party to access, view, or otherwise take any benefit from the Index .
W|thout the prior written consent of the L:zsnsor except as explicitly pen'mttedlby the
“*Licénsor in writing; - = .

tii

F -.7_.-_-...;1-"..:'\:: =
o

l

not use, or permit any third party to use, the Index for the development valldauon or
‘evaluation of any health status measurement tool except as explicitly permrtted by the.
Llcensor in wrltmg - i

3 & B l

employ and maintain strlngent security mechanisms (including physical and electronrc
mechanlsms) to protect the: Index from unauthorised access, viewing, use, copying,

3

downloadmg prmtlng and exploitation; "t |

Ee
b

._r. ..r

o
i

not translate or use translated versions of the Index except as exphcnly permltted by

the Llcensor in writing; and o RS l “”P e

use the index only in a manner consistent with all applicable laws and re"gt'.llatlons. 4
: il

B Gundes Licensor will prowde the User with one reference copy of the latest vers:or{r of the
Gu1de The User will obtain all Guides from the Licensor and will not cc>py any or.all of a

GUIng o B
[ t

: T Fees & Payment Wlthln 30 days after recelvmg the Licensor's mvou:e the User WI|| pay thg '
% I

@

&
4 "‘-T-:‘ECI-W'-"E'-?:'.L e‘.w';‘.uaws-._'. [Fa Sl



o

" 10,

Ys 42 4

11.

13,

. AUD$120 00 for shipping and handling, plus applicable taxes on each. of the foregomg i il

Llcensor AUD$787 00 for the Licence, plus AUDS$87.00 per copy of the Gu1de‘ plus.'t"'f':

amounts (cotlectlvely, the “Fees”). Copies of the WOMAC® materials Iicensed under th:s ,
Agreement will be dlspatched to the User upon payment in full of the Fees. The User wsll also 537 %
pay i the Llcensor snmple interest on all overdue amounts at a rate of 18% iper year calculated @ in
fromlthe .date payment was due until the date payment (including accrued mterest thereon) is
made |n “fuil.. Al Fees are non-refundable. . ¢ =

Intellectual property. As between Licensor and the User and the Authonsed ;Users

aneﬁsor owns all right, title and interest in the Index and the Guide and all modlﬁcatlons

Bl :
customlzatlons and additions thereto, and all intellectual property rights thereln o ii

: . ol
.‘;‘Ft.

4

W

14.

b

_IP Notices. The User- will never remove or obscure any trade-mark: or copynghb notlce e E
appeanng on the index. The User will display all trade-mark and copyrlght nottces m-= -
assof:tatlon with the Index, as and how directed by the Licensor from tlme—to-tlme 5 s o ;

8 g, Pl i F o oy
Audtts From time-to-time upon Licensor's request, User will .permit. and facllltate the'_. -
LICGL"ISOI'; or his.representatives during normal business hours to inspect or.audit, the‘User §uv!
‘records, activities and use of the Index to confirm compliance with this agreement pedar fidg -

g, 9| WA Spse
Terr§1l & Termmatlon The ten-n of this agreemc:it will terminate after the data CO“*IBCII(!JH 'fé‘?;- )
the Study has ended, or 2" June 2014, whichever is earlier. Elther party may. term:nate the 3"
agreement lmmedtately if the other party breaches any obltgatlon in this agreement and does :
not remedy the' breach within 10 days after receiving written notice of the breach. "-Upon
termmat:on the User will delete all copies of the Index in the User's possession.or; control, .
cease atl use .and exploitation of the Index, and cause the Authorised Users to do,the same TN
Ctonctjidlenuatlty The User will, and will cause its directors, offlcers employees agents and
Authorlsed Users to, keep the Confidential Information strictly confidential, and. not dtSClDSE it '
'to anyone unless Licensor consents or unless the User is required by law or. court ordertodo © -
so and first gives the Licensor notice of the proposed disclosure and a reasonable opponunlty :
to prevent it.” In this agreement, “Confidential Irformation” means the Index and the Guide
and ;?it :nformatton data and financial informagon. relating to the business,’ commercnal'," .
strategles pricing (including the fees in this agreement), personnel, products; or; services:of, «
Lacensor but excludes any information that was lawfully in User’s possession, before recelwng :
it from anensor or that is or becomes generally available to, or accessible by, the public .
through ho fault of User feolaa st ebfiort e
‘"‘7t';‘ vt apbtethe . T
Representatlonlelsclaimer The Licensor represents and warrants that to.the best iof his
knowledge he has the right to grant the Licence. EXCEPT FOR:THE FOREGOING 'THE
INDEX "AND THE GUIDE ARE PROVIDED ON AN “AS IS" AND {AS,AVAILABLE" BASIS,
AND ARE USED AT THE USER’S AND AUTHORISED USERS' SOLE RISK:; ILICENSOR :
DISCLAIMS AND WILL NOT BE BOUND BY ANY EXPRESS, IMPLIED, STATUTORY OrR . 1
OTHERIREPRESENTATION WARRANTY, CC! ‘DITION OR GUARANTEEcIN RESPECT '
" OF. THEINDEX OR THE GUIDE. - ‘ w pen o) K 1 il

1“"';"' ..... T 1\.”1,\ )
Limltatmn of Llabulty THE LICENSOR WILL NOT BE LIABLE TO THE USER OR ANYOF L
THEXAUTHORISED USERS FOR ANY SPECIAL, CONSEQUENTIAL, OR :INCIDENTAL
DAMAGES ARISING DIRECTLY OR INDIRECTLY FROM THE INDEX OR THE GUIDE OR
THEt USE OF THE INDEX OR THE GUIDE, EVEN IF LICENSOR !S EXPRESSLY ADVISED -

= t
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OF JHE POSSIBILITY OF SUCH LOSS, INJURY OR DAMAGES AND EVEN |F‘SUCH .
', DAMAGES ARE FORESEEABLE.  NOTWITHSTANDING ANYTHING | IN{'THIS® 7"
i AGREEMENT, THE LICENSOR'S MAXIMUM LIABILITY (IF ANY) TO USER UNDER THIS:, "
' AGREEMENT OR OTHERWISE IN CONNECTION WITH THE INDEX AND THE GUIDE
. WILE UNDER NO CIRCUMSTANCES EXCEED THE AMOUNTS PAID TO THE LICENSOR!" *
UN[;ERTHIS AGREEMENT. oo

15 - Governmg law. This agreement will be governed by and construed in accordance wnth the
o - Iaws in. effect in British Columbia, .Canada. The parties attorn irrevocably to the exclusnve
£ TNT lunsﬁhcnon of the British Columbia courts, provided that either party may apply to a c.ourt of
S .competent ;unsdlction for interim protection or &yuitable relief such as an mtef!ocutory or:
R I _..mtenm mjunctlon if _ : . E-!i:'. v '__

T O i . : it N
e \v"{GeneraI ndegendent Contractors: The parties are independent contractors. Time: *Tlme is

Do i of the essence in this agreement. Waiver: No waiver, delay, or failure to act by L»censor
regardmg any particular default or omission will prejudice or impair any of Licensor’s rights or
} ‘remed:es regarding that or any subsequent default or omission that are not expressly waaved
< in wrmng Time will continie to be of the essence following all such waivers; delays,.and
* failures:to-act. Further Assurances: The parties will execute and deliver. to each other any
further instruments, and do any further acts, that may be required to give full effechto ithe
: mteqt expressed in this agreement. - Entire Agreement: This agreement supersedes‘au prior:. -
. agreements of the parties regarding the subject r-atter of this agreement, and constitutes the
1 whole agréement with respect to that subject mat.:.. Assignment and Sublicensing: The User *
' may!not@sagn or sublicense this agreement or the Licence or any of its rights hereunder.
wuhout Licensor's prior written consent, which may be withheld without cause. Amendmems
~ Al amendments to this agreement must be in writing and signed: by the’ pames' “duly
" authonzed representatives. Enurement: This agreement will enure to the benefit of.and be
’_-blndmg upon the parties and their lawful successors and permitted assigns.

E : The pames executed this agreement as of the Effective Date: gy T
, o
NICHOLAS BELLAMY : _ SEDA PEHLIVAN , m o
.. - 14 £
I Fii A li” and-
v« Authorised Srgnatory_ LNy
i a” - ! : : ; . o B PHEEL . .‘:f}; .:f'.;;:.f
; : ,' . Its: L
e ‘l h Titte of Authorised Signatory :
B T L AT
>y '
g i “'j- 1 LoTae i '
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ADDENDUM (1)

THIS ADDENDUM, made effective 1* February, 2015 (the "Effective Date") is between SEDA
PEHLIVAN. (the "User"), and NICHOLAS BELLAMY, MD, MSC, DSC, MBA, FRACP (the “Licensor"}.

BACKGROUND

A The Licensor and User are parties to a WOMAC” Academic License Agreement (2013) dated 6"
July 2013 (the “Agreement”).

B. The User wishes to amend the Agreement as described below.
AGREEMENT : '

For good and valuable cgﬁsidmzicm the receipt and sufficiency of which the parties acknowledge, the
parties agree as follows:

1 Amendment. The Agreement is amended as follows:

(a) The term of the agreement, as specified in Paragraph 11, is extended to lerminate on
28" February 2015.

& Ratification. The Agreement, as amended by this Addendum, is raiified and continues in full
force and effect.

(3

Counterparts. This Addendum may be executed in counterparts, each of which when executed
will be deemed to be an original. and together will constitute one and the same instrument.

The parties executed this Addendum effective as of the Effective Date.

NICHOLAS BELLAMY SEDA PEHLIVAN,

P
/‘/4 @’ By: “/&/?

ﬂ / Authorised Signatory

iis:

Title of Authorised Signatory

Davis 10584968 ¢
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-Hastano:
Tarih: 1 |/
EK VL.
ALT BACAKLARDAKI ARTROZ
VE YASAM KALITESL
Agagjidaki ciimleler, sizin diziniz/kalgamzda bulunan artrozun yasam kalitenize getirdigi
deisikliklere dayaniyor, Bu bilgiler, sizdeki artroz ile gtinlilk hayatta nasil yagadiginizt
anlamamizi saglayacak. -
Sizin durumunuza "hi¢" ve "tamamiyle” ; "hig" ve "¢ok agiri derecede" ; "higbir zaman" ve
"her zaman" secenekleri arasindan en iyi hangisi uyuyorsa liitfen onu isaretieyiniz.
Tyi ya da kotii cevap yoktur.
*** Hep ciimle icin tek bir segenek igaretleyiniz. |
* Ornek :
' Hig Cok asir1 derecede
Merdiven ¢ikmakta zorluk gekiyorum. I:l |:] |:| D I:l l___—l |:| D D l:] |:|
‘0 1 2 3 4 b 6 7 8 9 10

BU ANKET, BU SAYFA ILE TOPLAM 5 SAYFADIR.




Hasta no :
Tarih: [ [

Asagidaki climleleri, yagam kalitenizdeki son 4 haftalik gelismeleri
diislinerek dikkatlice okuyunuz. Size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

1-

10 -

Yiirimekte zorluk gekiyorum.

Egilmekte ve dogrulmakta zorluk gekiyorum.

Agir esya tasimakta zorluk gekiyorum.

Merdiven inmekte zorluk gekiyorum.

Merdiven gikmakta zorluk gekiyorum.

Banyo yapmakta zorluk gekiyorum.

Giyinmekte zorluk gekiyorum.
( ayakkabt, gorap vb. )

Ayak tirnaklarini kesmekte zorluk gekiyorum.

Uzun siire ayni pozisyonda durunca
dogrulmakta zorluk ¢ekiyorum.

Arabaya binmekte, arabadan inmekte
zorluk gekiyorum.

11 - Toplu tasima araglarina binmekte

12 -

13 -

14 -

zorluk gekiyorum.

Tlgilendirmiyor [ ]

Meslek hayatindaki ¢alismalarimda
zorluk gekiyorum.

Caligmiyor [ ]

Kendime bakmak zorundayim.

Isleri daha uzun zamanda yapryorum.

Hig Cok asiri derecede

o 1 2 3 4 b 6 7 8 9 10




Hasta no :
Tarih: [ [

Asagidaki climleleri, yagam kalitenizdeki son 4 haftalik gelismeleri
diislinerek dikkatlice okuyunuz. Size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

15 - Agrilar yiiziinden moralim bozuk.

16 - Bagkalarina bagimli olmaktan korkuyorum.

17 - Sakat olmaktan korkuyorum.

18 - Baskalarinin bakiglariyla rahatsiz edildim.

19 - Sikintili, endigeliyim.

20 - Bunaldim.

21 - Aile hayatinda rahatsizlik duyuyorum.

22 - Ikili iligkilerimde rahatsizlik duyuyorum.

Hig

c 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 b 6 7 8 9 10

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

g I ¢ 3 4 B 6 1 B 85 10

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

c 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cok asiri derecede

Ilgilendirmiyor |:|

23- Cinsel hayatimda kisithyim.

Son 4 haftadir cinsel hayatim olmadi.

24 - Uzun siire ayni pozisyonda durmakta
zorluk gekiyorum.
(oturmakta,ayakta durmakta, kimildamadan)

25 - Yiiriimek igin bastona ihtiyacim var.

26 - Agrilarim var. ( siklik derecesi )

27 - Agrilarim var. ( siddet derecesi )

6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

=

Higbir zaman

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Siirekli

o 1 2 3 4 b 6 7 8 9 10

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dayanilmaz

Hig
|

o 1 2 3 4 5 6

e
7 83 9 10



Hasta no :

Tarih: [/
Asagidaki climleleri, yagam kalitenizdeki son 4 haftalik gelismeleri
diislinerek dikkatlice okuyunuz. Size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.
Hig Tamamiyle

28 - Yardima ihtiyacim var. ( temizlik, ¢alisma,... ) o
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

29 - Erken yaslanacagim sanyorum o o o o o [
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

30 - Ileriye doniik, uzun vadeli planlar yapabilirim. e
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

31 - Daha 6nce sosyal etkinliklerim veya kendimi CI0 1 0
rahatlatici aligkanliklarim vardi. O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
( sinema, arkadas toplantilari, kiiltiirel faaliyetler... )

32 - Tstedigim gibi oldugumu hissediyorum, D e
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hicbir zaman Her zaman

33 - Agrilarim yiiziinden uykuya dalmakta veya | || || || || || || || || || || |
yeniden uyumakta zorluk gekiyorum. c 1 2 3 4 5 6 [ B 9 10

34 - Agrilarim yiiziinden uyuyamiyorum. | || || || || || || || || || || |
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

35 - Kendime ne olacagini soruyorum. | || || || || || || || || || || |
c 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

36 - Sinirli, saldirgan oldum. NN
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

37 - Akrabalarimi rahatsiz edecekmisim hissi var. | || || || || || || || || || || |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Cok asiri derecede

38 - Tedavinin yan etkilerinden korkuyorum. | || || || || || || || || || || |
6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Tamamiyle

39 - Artroza bagh olan sikayetlerimi, istedigim | || || || || || || || || || || |
zaman baskalariyla konusabilirim. o 1t ¢ 3 4 5 6 7 8 9 10

Hasta no :



Tarih: [/ /
Asagidaki climleleri, yasam kalitenizdeki son 4 haftalik gelismeleri
diisiinerek dikkatlice okuyunuz. Size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Hig Tamamiyle
40 - Artroza bagl olarak yasadigim zorluklarla ol u
ilgili, bagkalarinin beni anladigini diistiniyorum. g I ¢ 3 4 H 6 7 8 9 10
41 - Eger yardima ihtiyacim olursa, baskalarina I 1 i
sormaya utaniyorum. o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
42 - Yakinlarim tarafindan destek gorecegime | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
inaniyorum. ( aile, akrabalar... ) o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

43 - Cevremdeki insanlar tarafindan destek I 1 i
gorecegime inanryorum. o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
( arkadas, komsu, is arkadast ... )

Litfen her soru igin tek 1 segenek isaretlediginizi kontrol ediniz.

Ankete katildiginiz igin tesekkiir ederiz.




EK VII. OAKHQoL Olgegi Kullanim izni

Kimden: Dr. Tuncay Durudz (duruoz@gmail.com)

Gonderme tarihi: 22 Ocak 2014 Carsamba 22:35:50

Kime: seda pehlivan (pehlivan_seda@hotmail.com)

Merhaba Seda,

EULAR'daki 6zette Cronbach alfa degerleri mevcut. Olgegi ekte génderiyorum.
Skalanin kaynagini asagidaki gibi gosterebilirsin. Calismalarinda basarilar dilerim.

Sevgiler,
Prof. Dr. M Tuncay Duru6z

Kaynak: Duruéz MT, Durudz E, Ugar U, Topcu E. Adaptation and validation of the
Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Life (OAKHQoL) Questionnaire in Turkish
Population. Ann Rheum Dis 2013;72(Suppl3):697.

Kimden: seda pehlivan (pehlivan_seda@hotmail.com)

Gonderme tarihi: 20 Ocak 2014 Pazartesi 11:06:11

Kime: duruoz@gmail.com (duruoz@gmail.com)

Merhaba Tuncay Bey,

Ege Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD'nda doktora yapmaktayim. Doktora

tezimi diz osteoartritli yaglilarla yapmay1 planliyorum ve gegerlik-giivenirligini sizin

San

yaptigmiz "Diz ve Kalca Osteoartriti Yasam Kalitesi Ol¢egi"ni kullanabilmemiz
mumkin ma?

Biz bu dl¢egin Tiirkce versiyonuna nasil ulasabiliriz? Bildigim kadariyla heniiz
herhangi bir yerde yaymlanmamis. Tesekkiir ederim, lyi ¢aligmalar dilerim....

Tez bagligim "Diz osteoartritli yash bireylere uygulanan aromaterapi masajinin agri,
fonksiyonel durum ve yasam kalitesine etkisi".

Saygilar...
Ogr. Gor. Seda PEHLIVAN

Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu
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) BURSA VALILIGI
Ali Osman Sonmez Huzurevi Yash Bakim Ve Rehabilitasyon Merkezi Mudurligi

SAYI :50667992/308-£.9 & | BURSA
KONU : Uygulama Izni ' /.FH03/2014

AILE VE SOSYAL POLITIiKALAR iL. MUDURLUGUNE
BURSA

I1gi : Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii .Miidiirliigiiniin 13.03.2014 tarih ve
70941619/648 sayil1 yazist.

Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstittsii Midirligiiniin l¢ Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dali doktora 6grencisi Seda PEHLIVAN’In Mart 2014 — Kasim 2014 tarihleri
arasinda Kurumumuzda “Diz Osteoartritli Yash Bireylere Uygulanan Aromaterapi Masajinin
Agn, Fonksiyonel Durum ve Yasam Kalitesi Etkisi” konulu tezi ile ilgili ¢calisma yapabilmesi
l¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Bagkanhifinca talep edilmekte olup, ilgili talep
Miudiirliigiimiizce uygun goériilmektedir.

Makamlarimuzca da uygun goriilmesi halinde Olur’lariniza arz ederim.

i

Rifet GIMEN
Khrulus Midiri
<

Uygun Goriisle Arz ederim.

A£X03/2014 __
A \A%(,\/
At ALKAN
Il Miidiir Yardimcisi
OV UR
1 &-/03/2014
Dr.Z.Sunay OZKUL
il Miidiirii

Ali Osman Sonmez Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Mdirldgo
Degirmenlifizik Mah. Huzurevi Cad. No 56/1 Yildinm /BURSA
TEL:0224.362.47.78-360.82.74 FAKS: 02243607133
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EGE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirlﬁéiipe ]
IZMIR

Igi: 13.03.2014 tarih ve 70941619-647 sayih yaz.

lgi yazi ile Universitenize bagh saghk Bilimleri Enstitiistinde I¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim
Dali doktora égrencisi olan Seda PEHLIVAN’ m Mart 2014 - Kasim 2014 tarihleri arasinda Sosyal
Hizmetler Dairesi Baskanhigimiza baglt Huzurevi Sube Mudtrliginde “Diz Osteoartritlj Yaslr Bireylere

Uygulanan Aromaterapi Masajinin Agn, Fonksiyonel Durum ve Yagam Kalitesine Etkisi” konulu tezi ile
ilgili ¢aligma yapmasma iliskin izin talep edilmis olup talebiniz degerlendiriletek uygun fg\ﬁrﬁlmﬁstﬁr.

Bilgilerinize rica ederim.

Bagkan a.
Genel Sekreter Yardimcigh

22/03/2014 B.Elem. - O.F.HAVADOS ‘
L393/2014 Sef, : N.OZDILEK g
UNI032014 Mid. v. Y.SAVS
O(Lf;poyzom Dai.Bsk. H.KO&
DEGiRMENLiK!Z]K MAH. No: 54/1 16320 YILDIRIM 7 Avrmmmd o1 00 4 Ty
BURSA



EK X.

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurul izni

T.C.
EGE UNIVERSITESI .
HEMSIR.EI_.IK FAKULTESI DEKANLIGI
(BILIMSEL ETIK KURULU)
SAY!l :2014-22 | | Bornova /IZMIR
KONU -:Aragtirma Karar hk. 04.03.2014

E.0. HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakilltemiz I¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dalinda Doktora égrencisi
Seda PEHLIVAN ve Prof.Dr.Ayfer KARADAKOVAN'in sorumiugunda Mart — Eylai
2014 tarihleri arasinda yapilmas! planlanan “Diz Osteoartritli Yagl Bireylere
Uygulanan Aromaterapi Masajinin Agri, Fonksiyonel Durum ve Yasam
Kalitesine Etkisi” konulu aragtirmasi 04.03.2014 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu
tarafindan incelenmis ve “Aragtirmamin Yiiritiilmesi Uygun® bulunmustur.
Geregdinin yapiimasint arz ederim.

DotDr.Uikii GUNES
Bilimsel Etik Kurulu Bagkanr —-
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Seda PEHLIVAN, 12.01.1980’de Gaziantep’te dogdu. 2002 yilinda
Gaziantep Universitesi Saglik Yiiksekokulu’ndan okul ikincisi olarak mezun oldu.
Aym yil, Gaziantep Universitesi Hastanesi Cerrahi YBU’nde ¢aligmaya baslad.

Ocak 2004°de Gaziantep Universitesi SYO una arastirma gorevlisi olarak atandi.

2007 yilinda Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklart
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programini tamamladi. 2010-2011 Egitim Ogretim
Yilinda Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
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e-posta: pehlivan_seda@hotmail.com
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