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Bu calismanin amaci diyabetli yaslilarda aromaterapi uygulamasinin
biligsel fonksiyonlar, kaygi ve uyku kalitesine etkisinin belirlenmesidir.
Randomize kontrollii olarak planlanan ¢alismanin 6rneklemi 63 katilimcidan
(miidahale 1 grubu=21, miidahale 2 grubu=21, kontrol grubu=21) olusmaktadir.
Miidahale 1 grubuna lavanta inhalasyonu, miidahale 2 grubuna biberiye
inhalasyonu, kontrol grubuna distile su inhalasyonu uygulanmistir. Uygulama 28
giin devam etmistir. Veri toplama arac1 olarak Tamitict Ozellikler Formu, Blessed
Oryantasyon Konsantrasyon Testi, Durumluk Siireklilik Anksiyete Olgegi,
Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi kullanilmustir. Veriler tanimlayici istatistikler
ortalama, standart sapma ve medyan ile degerlendirilmistir. Bagimli gruplarda
One Way ANOVA Testi, Mann Witney U Testi, Kruskall Wallis Testi, Wilcoxon
Testi ve Friedman Testi kullanilmistir. Calismanin sonuglarina goére her iki
miidahale grubunda uygulama sonrasi biligsel fonksiyonlar, kaygi ve uyku
kalitesinde anlaml1 sonuglar elde edilmistir (p<0.05). Kontrol grubunun durumluk
anksiyete 2. hafta ve 4. hafta puanlarinda baslangi¢c puanina gore anlamli artma
tespit edilmistir (p<0.05). Ayn1 zamanda her iki miidahale grubunda kontrol
grubuna kiyasla uygulama sonrast durumluk anksiyete, uyku kalitesi Olcegi
toplam puan ve uyku kalitesi 6l¢egi tiim alt bilesen puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli puanlar elde edilmistir. Miidahale gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmemigtir (p>0.05). Uygulama ile ilgili herhangi bir yan etki ile
karsilasilmamistir. Lavanta ve biberiye inhalasyonu bilissel durum, kaygi ve uyku
kalitesinin gelistirilmesinde diyabetli yaslhilarda kullanilabilir. Calismadan elde
edilen bulgulara dayanilarak aromaterapinin non farmakolojik, etkili ve kolay bir
yontem olarak diyabetli yasllar i¢in kullanimi tavsiye edilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Aromaterapi, Bilissel fonksiyonlar, Diyabetli yasli,
Kaygi, Uyku kalitesi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF AROMATHERAPY APPLICATION ON COGNITIVE
FUNCTIONS, ANXIETY AND SLEEP QUALITY IN THE ELDERLY
WITH DIABETES
PHD THESIS
SATI CAN
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF NURSING
(SUPERVISOR: PROF. DR. YASEMIN YILDIRIM USTA)

BOLU, JUNE 2022
XII +108

The aim of this study is to determine the effect of aromatherapy application
on cognitive functions, anxiety and sleep quality in elderly people with diabetes.
The sample of the randomized controlled study consisted of 63 participants
(intervention 1 group=21, intervention 2 group=21, control group=21). Lavender
inhalation was applied to intervention 1 group, rosemary inhalation to intervention
2 group, and distilled water inhalation to control group. The application continued
for 28 days. Descriptive Characteristics Form, Blessed Orientation Concentration
Test, State Trait Anxiety Scale, Pitsburg Sleep Quality Scale were used as data
collection tools. Data were evaluated with descriptive statistics mean, standard
deviation and median. One Way ANOVA Test, Mann Witney U Test, Kruskall
Wallis Test, Wilcoxon Test and Friedman Test were used in addicted groups.
According to the results of the study, significant results were obtained in cognitive
functions, anxiety and sleep quality after the application in both intervention groups
(p<0.05). A significant increase was found in the state anxiety 2nd week and 4th
week scores of the control group compared to the baseline score (p<0.05). At the
same time, statistically significant scores were obtained in both intervention groups
compared to the control group in the post-application state anxiety, sleep quality
scale total score and all subcomponents of sleep quality. There was no significant
difference between the intervention groups (p>0.05). No side effects were
encountered with the application. Lavender and rosemary inhalation can be used in
the elderly with diabetes to improve cognitive status, anxiety and sleep quality.
Based on the findings obtained from the study, the use of aromatherapy as a non-
pharmacological, effective and easy method is recommended for the elderly with
diabetes.

KEYWORDS: Aromatherapy, Cognitive functions, Elderly with diabetes,
Anxiety, Sleep quality
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1. GIRIS
1.1 Problemin Tanim

Tim dinyada sikligi giderek artan diyabet (1), yaslilarda daha fazla
gorilmektedir (2). Diyabet fizyolojik komplikasyonlariin yani sira bilissel
fonksiyonlar iizerine olumsuz etkileri olan (3), kaygi (4) ve uyku bozukluklarinin
(5) da eslik ettigi 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Tiim bu sorunlar diyabet
yonetimi ve glisemik kontroliin saglanmasini zorlastirmaktadir (6-8). Diyabette
kaygi bozuklugu prevalansi oldukga yiiksek olup; diyabet komplikasyon artisi, daha
fazla depresyon, 6z bakim davranislarinda yetersizlik, artan beden kiitle indeksi ve
diisiik yasam kalitesi gibi olumsuz c¢iktilara neden olabilmektedir (9). Aymi
zamanda yasla birlikte uyku bozukluklart da artmaktadir (10). Uyku
bozukluklarinin diizeltilmesi diyabet kontroliiniin gelistirilmesinde énemlidir (11).
Diyabet 0Ozellikle yaslilarda ve wuzun siliredir diyabeti olanlarda biligsel
degisikliklerle de yakindan iligkilidir (12). Biligsel yetersizlik giinliik 6z yonetim
davraniglarin1 yerine getirme yetenegini engelleyen diyabetin yaygin ancak
tanilanmamis bir komplikasyonudur (13). Yash bireylerde biligsel yeteneklerde
azalma olmas1 diyabet yonetimini zorlastirmaktadir (14). Diyabete eslik eden
sorunlar, hastaligin kronik ve ilerleyici dogas1 her gecen giin daha fazla bireyi klinik
tibbi tedaviye ek olarak alternatif tedavi yontemleri aramaya yonlendirmektedir
(15-16). Insanligin varolusundan beri tamamlayici ve integratif (biitiinleyici)
uygulamalar kullanilmaktadir. Bunlardan biri olan aromaterapi tiim Diinya’da
yaygin kullanilan bir uygulamadir. Aromaterapi fitoterapinin bir dalidir.
Aromaterapide kullanilan esansiyel (ucucu) yaglar bitkilerden elde edilerek,
friksiyon, kompres, masaj, banyo ve inhalasyon seklinde uygulanmaktadir.
Bunlarin i¢inde inhalasyon yolu; nazal kavite ile beynin anotomik yakinligi
nedeniyle esansiyel yaglarin viicuda giris yollarindan en kolay olanidir.
Aromaterapik yaglarin; hafizay1 gii¢lendirici, yatistirici, uyarici, antiseptik, agri
giderici, antiviral, kas gevsetici, toksin arindirici, spazm ¢oziicli, depresyon ve
uykusuzluk giderici, hiicre yenileyici ve benzeri etkileri bulunmaktadir (17).
Literatiir incelendiginde aromaterapinin; kaygi (18-19), uyku kalitesi (20-22) ve
biligsel fonksiyonlar {izerine (23-24) etkilerinin incelendigi bir¢ok caligmada

istatistiksel olarak anlamli pozitif sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Farkli



calismalarda lavanta ve biberiyenin de inhalasyonla aromaterapi uygulamasiyla
kaygi, biligsel fonksiyonlar ve uykuya etkileri degerlendirilmis ve olumlu sonuglar
elde edilmistir (25-32). Esansiyel yaglarin diyabetli bireylerde ¢esitli sorunlar igin
kullanildiginda fayda sagladigi calismalar olmakla birlikte diyabetli yaslilarda
etkilerine yonelik kapsamli ¢aligmalara rastlanmamagtir.

1.2 Problemin Amaci

Bu calisma diyabetli yaslilarda aromaterapi uygulamasinin biligsel fonksiyonlar,

kayg1 ve uyku kalitesine etkisinin belirlenmesidir.
Calismanin Varsayimlari ve Hipotezleri:

Ho_lz Diyabetli yaglilarda lavanta ile aromaterapi inhalasyonun biligsel

fonksiyonlar lizerinde etkisi yoktur.

HO_Z: Diyabetli yashlarda lavanta ile aromaterapi inhalasyonun kaygi puani

tizerinde etkisi yoktur.

H0_3: Diyabetli yaslilarda lavanta ile aromaterapi inhalasyonun uyku kalitesi

tizerinde etkisi yoktur.

HO_4: Diyabetli yaghilarda biberiye ile aromaterapi inhalasyonun bilissel

fonksiyonlar lizerinde etkisi yoktur.

HO_S: Diyabetli yashlarda biberiye ile aromaterapi inhalasyon uygulamasinin

kaygi1 puani lizerinde etkisi yoktur.

HO_6: Diyabetli yaslhilarda biberiye ile aromaterapi inhalasyonun uyku kalitesi

tizerinde etkisi yoktur.

HO_7: Diyabetli yaglilarda bilissel fonksiyonlar iizerine lavanta ve biberiye

inhalasyonu arasinda fark yoktur.

H0_8: Diyabetli yaslhilarda kaygi puani iizerine lavanta ve biberiye inhalasyonu

arasinda fark yoktur.

HO_Q: Diyabetli yashlarda uyku kalitesi iizerine lavanta ve biberiye inhalasyonu

arasinda fark yoktur.



Hl_l: Diyabetli yaslilarda lavanta ile aromaterapi inhalasyon uygulamasinin

bilissel fonksiyonlar iizerinde etkisi vardir.

Hl_z: Diyabetli yaglhilarda lavanta ile aromaterapi inhalasyon uygulamasinin

kayg1 puani lizerinde etkisi vardir.

HI—S: Diyabetli yaglhilarda lavanta ile aromaterapi inhalasyon uygulamasinin

uyku kalitesi tizerinde etkisi vardir.

Hl_4: Diyabetli yaslhilarda biberiye ile aromaterapi inhalasyon uygulamasinin

biligsel fonksiyonlar iizerinde etkisi vardir.

Hl_s: Diyabetli yaglilarda biberiye ile aromaterapi inhalasyon uygulamasinin

kaygi puani lizerinde etkisi vardir.

H1_6: Diyabetli yaglilarda biberiye ile aromaterapi inhalasyon uygulamasinin

uyku kalitesi lizerinde etkisi vardir.

H1_7: Diyabetli yashlarda biligssel fonksiyonlar iizerine lavanta ve biberiye

inhalasyonu arasinda fark vardir.

HI_S: Diyabetli yaslilarda kaygi puani iizerine lavanta ve biberiye inhalasyonu

arasinda fark vardir.

Hl_9: Diyabetli yaslilarda uyku kalitesi lizerine lavanta ve biberiye inhalasyonu

arasinda fark vardir.



2. GENEL BiLGILER

2.1 Diyabetin Tanimi ve Onemi

Diyabetes mellitus (buradan sonra diyabet olarak anilacaktir) insiilinin salinimi
ve /veya bozukluktan kaynakli, hipergliseminin oldugu, metabolik ve kronik bir
hastaliktir. Polifaji, ag1z kurulugu, istahsizlik, polidipsi, noktiiri, kilo kayb1, bulanik
gérme, poliiiri gibi bulgulara sahiptir. Ayn1 zamanda ayaklarda yanma, uyusma,
karincalanma, vulvovajinit, idrar yolu enfeksiyonlari, kasinti, mantar
enfeksiyonlari, yorgunluk ve ciltte kuruma gibi bulgu ve belirtilerle ortaya
cikmaktadir (33). Diyabet ve eslik eden metabolik bozukluk pek c¢ok organi
etkileyen fizyopatolojik degisiklere neden olmaktadir. Bu durum da birey ve toplum
tizerinde dnemli saglik sorunlarina yol agmaktadir. Diyabet gelismis tilkelerde son
donem bobrek yetmezliginin, nontravmatik alt ekstemite amputasyonlarinin ve
eriskin korliiklerinin basta gelen nedenidir (34). Tiim diinyada mortalite ve
morbiditenin 6nde gelen sebepleri arasinda yer alan diyabet 21. ylizyilin en 6nemli

kiiresel saglik acillerinden biridir (1).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (International Diabetes Federaration-
IDF) verilerine gore; 2021 yilinda 20-79 yas araligindaki diyabetli birey sayis1 537
milyondur. Bu sayinin 2030 yilinda 643 milyona, 2045 yilina kadar ise 783 milyona
ulagmas1 ongoriilmektedir. Diyabetli bireylerin %41 ise diisiik ve orta gelire sahip
tilkelerde yasamaktadir. 2021 yilindaki oliimlerin 6.7°i milyonundan diyabet
nedeniyledir. Son 15 yilda diyabete bagli saglik harcamalar1 yaklagik %316
artmistir ve saglik harcamalarinin en az 966 milyon dolarindan diyabet sorumludur.
541 milyon kiside ise bozulmus glukoz toleranst (BGT) bulunmaktadir. Ayrica
diyabet tanis1 olmayan kisilerin oranit %45’tir. Bu veriler diyabetin en erken

donemde teshisi ve uygun bakimin saglanmasinin 6nemini vurgulamaktadir (1).
2.2 Diyabet Tam Kriterleri

Diyabet tanisinin konulabilmesi i¢in asagidaki kriterlerden birinin olmast
yeterlidir. Diyabet ve BGT/prediyabet tani kriterleri asagidaki tablolarda yer
almaktadir (33).



Tablo 2.1. Diyabet Tan1 Kriterleri

Aglik Plazma Glukozu (APG) >126 mg/dl

Rastlantisal Plazma Glukozu+ > 200 mg/dl
diyabet semptomlari

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGGT)- | > 200 mg/dl
75 gr glukoz ile
2.st plazma glukozu

HbAlc (Glikolize hemoglobin) > %6.5

Tablo 2.2. Bozulmus Glukoz Toleransi (Prediyabet) Tan1 Kriterleri

Aclik Tokluk
Bozulmus Aclik Glukozu 100-125 mg/dl
(BAG)
Bozulmus Glukoz Toleransi 140-199 mg/dl
(BGT)
HbAlc %5.7 - 6.4

Diyabet tanisinin konulmasinda, Tablo 2.1°deki tan1 yontemlerinin her biri
esit sekilde kullanilabilmektedir. Tanilama i¢cin HbA 1¢’nin kullanilmasinda, testin
yapilacagi laboratuvarin uluslararasi kalite kontrol kurumlarinca verilmis giincel
yeterlilik belgesine sahip olmasi ve 6l¢iim yonteminin standart olmasi gereklidir
(35).

2.3 Diyabetin Siniflamasi

Diyabet klinik olarak; tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet ve diger
spesifik diyabet tipleri olmak tlizere dort grupta siniflandirilmaktadir (1).

Tip 1 Diyabet: Bu diyabet tiiriinde pankreas ¢ok az insiilin iiretir veya hig
tiretmez. Bunun nedeni tam olarak anlasilmamistir fakat genetik yatkinlik ve viral
enfeksiyon gibi faktorlerin otoimmiin reaksiyonu baslatmasindan kaynakli oldugu
diistiniilmektedir. Tip 1 diyabet her yas grubunda goriilmekle birlikte en sik geng
erigskinlerde ve ¢cocuklarda goriilmektedir (1).

Tip 2 Diyabet: Tip 2 diyabette, hiperglisemi, baslangi¢ta viicut hiicrelerinin
insiiline yanit verememesi sonucu gelismektedir. Bu durum insiilin direnci olarak

adlandirilmaktadr. Insiilin direncinin baslamasiyla birlikte insiilin {iretiminde artig



meydana gelmektedir. Zamanla pankreasin beta hiicrelerinin talebini
kargilayamamasi sonucu yetersiz insiilin iiretimi geligebilir. Tiim diyabetlilerin
yaklasik %90’m1 olusturmaktadir. Nedeni tam olarak anlasilamamakla birlikte
obezite, ileri yas, ailede diyabet varlig1 ve etnik koken ile yakindan iliskili oldugu
belirtilmektedir. Tip 2 diyabet prevalansi kiiresel olarak artmaktadir. Bu artis;
niifusun  yaslanmasi, ekonomik  kalkinma ve artan kentlesmeden
kaynaklanmaktadir. Ayn1 zamanda sedanter yasam tarzi ve obezite ile baglantili
olarak sagliksiz gidalarin daha fazla tiiketilmesi bu artisa neden olmaktadir. Tip 2
diyabet, artan obezite prevalansinin bir sonucu olarak ¢ocuklarda ve genglerde de
endise verici sayida goriilmektedir (1).

Gestasyonel Diyabet: Gebelikte tanis1 konulan veya gebelikte ortaya ¢ikan
glukoz tolerans bozuklugudur. Genellikle dogumla birlikte diizelmektedir.
Gebelikte plasenta tarafindan hormon {iiretimine bagli olarak azalan insiilin
direncinden kaynakli olarak insiilin salgilama kapasitesinde yetersizlik nedeniyle
ortaya ¢ikmaktadir (1).

Diger Spesifik Diyabet Tipleri: Insiilin etkisinde genetik defekt, beta hiicre
fonksiyonunda genetik defektler, endokrinopatiler, ila¢ ve kimyasal maddelerle
olusan diyabet, ekzokrin pankreas hastaliklari, enfeksiyonlar ve immiin sistemle

iligkili olan diyabetin sik rastlanmayan formlar1 diyabetin bu tipini olusturmaktadir

(1).
2.4 Diyabet ve Akut Durumlar

2.4.1 Diyabetik Ketoasidoz (DKA): Tip 1 diyabette daha fazla olmak iizere
tip 2 diyabette de goriilmektedir. Enfeksiyonlar, stres, araya giren hastaliklar,
cerrahi girisim gibi nedenlerle gelisen hipergliseminden kaynaklanmaktadir.
Halsizlik, istahsizlik, karin agrisi, kusma, dehidratasyon, agizda keton kokusu,
bulant1, kussmaul solunum, koma gibi belirti ve bulgulara sahiptir. Tedavi; dolasim
hacminin ve doku perflizyonunundaki bozulmanin diizenlemesi, serum glukoz ve
ozmolalitesinin normal sinirlara getirilmesi, serum ve idrardaki keton cisimlerinin
temizlenmesi ve elektrolit dengesindeki bozulmanin diizeltilmesine yonelik
uygulamalar1 kapsamaktadir (33).

2.4.2 Hipoglisemi: Hipoglisemi glisemik kontroliin saglanmasinda énemli
bir engeldir. Ozellikle insiilin tedavisi verilen her diyabetli birey ve aile iiyelerine

hipoglisemi hakkinda egitim verilmelidir. Diyabetli bireyler i¢in hipoglisemi sinir1
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70 mg/dI’nin alt1 olarak kabul edilmektedir. Hipogliseminin belirtileri; soguk
terleme, titreme, bulanti, aclik hissi, uyusukluk, ¢arpinti, bas déonmesi, bas agrisi,
konsantrasyonda gii¢liik, konusma giicliigii, bas agrisi, halsizlik ve konfiizyondiir.
Hipogliseminin hemen tedavi edilmesi 6nemlidir. Bilin¢ aciksa ve yutabilecek
durumdaysa 15 gr karbonhidrat (4-5 tane kesme seker, 3-4 adetvglukoz tablet veya
150-200 ml meyve suyu) oral olarak verilmelidir. 15 dakika beklenip kan sekeri
Olciilmelidir. 70 mg/dI’nin altinda ise veya semptomlar devam ediyorsa islem
tekrarlanmalidir. Kan sekeri 70 mg/dl’nin {izerindeyse, semptomlar da diizeldiyse
ara veya ana 0glin zamanina ' saatten fazla bir zaman varsa karbonhidrat igerikli
bir 6giin alinmalidir. Biling kapaliysa paranteral yolla siv1 tedavisi uygulanmalidir.
Hastane ortaminda intravenoz yolla 50-100 ml hipertonik dekstroz (%20, %30 veya
%50) uygulanmalidir. Isleme kan glukozu normale gelinceye dek devam
edilmelidir. Hastane disinda subkutan veya intramiiskiiler yolla 1 mg glukagon
uygulanmalidir (33,35).
2.5 Diyabet ve Kronik Komplikasyonlar

Diyabetin  ilerleyen  donemlerinde  ortaya  ¢ikmaktadir.  Kronik
komplikasyonlar glisemik kontroliin saglanmasi ile dnlenebilmekte veya ortaya

cikist geciktirilebilmektedir (33).

2.5.1 Makrovaskiiler =~ Komplikasyonlar:  Diyabetli  bireylerde
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) en 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir.
Ozellikle koroner arter hastalifi (KAH) riski tip 2 diyabetlilerde diyabeti
olmayanlara gore 2 ila 4 kat daha fazla goriilmektedir. Ayn1 zamanda ateroskleroz
diyabetli bireylerde daha erken yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Diyabet, KAH i¢in
onemli bir risk faktoriidiir. Diyabetli bireyler yillik olarak KVH risk faktorleri
acisindan degerlendirilmelidir. Bu risk faktorleri dislipidemi, hipertansiyon (HT),
sigara, obezite, albuminiiri ve ailede erken KAH &ykiisii varhgidir. Ozellikle
makrovaskiiler hastalik (periferik arter hastaligi, serebovaskiiler olay, sessiz
miyokard enfarktiisii ve karotis arter hastaligi), retinopati ve nefropati varligi, 20
yildan daha uzun diyabet siiresi ¢ok riskli kabul edilmektedir (35).

Tip 2 diyabette KVH riski preklinik diyabet ddneminden itibaren
baslamaktadir. KVH gelisiminden korunmada temel onlemler; glisemik kontroliin

saglanmasi, yasam tarzi degisikligi, egzersiz ve saglikli beslenmedir. Ayni



zamanda kan basinci ve lipid kontroliiniin saglanmasi, sigara kullanilmamas1 ve anti
agregan ila¢ kullanimi1 gibi durumlar korunmada 6nemlidir (35).

2.5.2 Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Retinopati: Eriskin diyabetli bireylerde korliik nedenlerinin en 6nemlisidir.
Retinada yapisal ve fonksiyonel degisikliklere neden olan bir noérovaskiiler
hastaliktir. Diyabet gozde hemen her dokuyu etkileyebilmektedir. Bu nedenle, tim
diyabetli bireyler kapsamli g6z muayenesi olmalidir. Geg evrelere kadar herhangi
bir belirti vermeyebilmektedir. Bundan dolay1 tiim bireylerin sikayeti olmasa da
diizenli olarak g6z muayenesi olmasi gerekmektedir. Retinopati taramasi tip 1
diyabette tanidan 5 yil sonra yapilmalidir. Her yil diizenli olarak tekrarlanmalidir.
Cocuklukta tan1 almis vakalarda ise taramanin puberteden veya 15 yastan itibaren
her yil yapilmasi Onerilmektedir. Tip 2 diyabette, tan1 baslangicinda tarama
yapilmalidir. Baslangigta retinopatisi yoksa veya minimal diizeyde ise yilda bir
kez, ileri evre vakalarda ise 3 veya 6 ayda bir retinopati agisindan kontrol
yapilmalidir. Tan1 esnasinda normal muayene bulgular varsa, bir yil sonra yeniden
degerlendirilmeli, yine normal ise, takip araliklari iki y1la kadar ¢ikarilabilmektedir.
Gebe olan veya gebelik planlayan diyabetli kadinlarda da g6z muayenesi
yapilmalidir. Her trimesterde muayane tekrarlanmali ve postpartum dénemde de
izlem devam etmelidir. Retinopati tedavi ve takibinin basarili olmasinda; kan
basinct kontrolii, glisemik regiilasyonunun saglanmasi ve dislipidemi gibi diger
faktorlerin de kontroliiniin saglanmasi 6nemlidir (33,35).

Diyabetik Bobrek Hastalhigi (Diyabetik Nefropati): Nefropati yerine
diyabetin bobreklere olumsuz etkileri iizerine dikkat ¢cekmek amaciyla *diyabetik
bobrek hastaligi’ ifadesinin kullanilmasi onerilmektedir. ’Diyabetik bobrek
hastalig1’ glomertil i¢indeki arteriollerin hasar1 nedeniyle bobrek fonksiyonlarinin
progresif olarak bozulmasiyla meydana gelmektedir. Son donem bdbrek
yetersizliginin en Onemli nedenidir. Hipertansiyon, proteiniiri ve bdbrek
fonksiyonlarinda ilerleyici azalma ile karakterizedir. Diyabetik bobrek
hastaligindan korunmada erken tani ve koruyucu tedavinin etkinligi
vurgulanmaktadir. Diyabetik bobrek hastaligr tedavisi; glisemik kontrol, kan
basincinin kontrolii, beslenmenin diizenlenmesi, protein aliminin azaltilmasi ve
lipit kontroliidiir. Son dénem bobrek yetmezligi tedavisi ise bobrek nakli ve diyaliz
tedavisidir. Tip 1 diyabetli erigkinlerde diyabetin baslangicindan 5 yil sonra olmak

lizere yilda bir kez, tip 2 diyabette ise tanidan baslayarak yillik olarak glomertiler

8



filtrasyon hizi (eGFR) ve idrar albumin/kreatinin orani ile diyabetik nefropati
taramasi yapilmalidir (33,35).

Diyabetik Noropati: En yaygin goriilen diyabet komplikasyonudur.
Hiperglisemi ile yakindan iliskili olup, otonom ve periferik sinir sistemindeki
bozukluklardir. Erigkin tip 1 diyabetlilerde tan1 konulduktan 5 yil sonra, tip 2
diyabette ise tan1 baslangicindan itibaren her y1l tarama yapilmasi onerilmektedir.
Noropatiye bagli; pupilla degisiklikleri, terleme bozukluklari, genitoliriner
bozukluklar, gastrointestinal sistem bozukluklari, hipoglisemiyi farketmeme
solunum sistemi bozukluklar1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda yiiriime bozukluklari,
dokunma duyusunda degisiklikler, agr1 ve 1s1 duyusunda azalma, 6zellikle geceleri
zonklayict ve yirtict tarzda agri ortaya c¢ikmaktadir. Noropatinin tanilanmasinda
diyabetli bireyin 0ykiisiinlin degerlendirilmesi dnemlidir. Fizik muayanede motor
ve duyusal muayene ile refleks kontrolleri yapilmalidir. Alt ve iist ekstremitelerdeki
sinir iletisini degerlendirmede elektromyelografi kullanilmaktadir. Ayaklardaki
duyusal ve koruyucu duyu kaybii belirlemede monoflament testi etkili bir
yontemdir. Diyabetik ayak riskini degerlendirmek i¢in yilda bir kez diyabetik ayak
muayenesi yapilmast Onerilmektedir. Diger komplikasyonlarda oldugu gibi
noropatinin tedavisinde de diyabet kontroliiniin iyilestirilmesi ¢ok Onemlidir.
Tedavi semptoma yoneliktir. Bundan dolayr Onlenmesi veya ortaya ¢ikisinin
geciktirilmesi 6nem arz etmektedir (33,35).

2.6 Diyabet ve Ayak Sorunlar

Diyabete bagli, ozellikle alt ekstremitelerde duyusal, otonom ve motor
noropati, ayak deformitelerine, biyomekanik anormalliklere, terlemenin azalmasina
kallus ve kuru deri olusumuna neden olmaktadir. Kallus gelistiginde kiiclik ve
tekrarlayici travmalarla birlikte periferik arter hastalig1 da katki saglayarak cilt alt1
kanamalara yol agmakta, ayak iilserlerine neden olabilmektedir. Travmatik
olmayan alt ekstremite amputasyonlarinin %40-%60’1 diyabete bagl gelismektedir.
Diyabetik ayak enfeksiyonlarinin yaklasik %20°si farkli seviyelerde amputasyona
neden olmaktadir. Periferik arter hastaligi; enfeksiyonu ve ampiitasyonu arttiran bir
risk faktoriidiir. Diyabete bagli amputasyonlarda bes yillik mortalite oran1 %70,
renal replasman tedavisi alanlarda ise iki yilda yaklasik %75 mortalite ile
seyretmektedir. Diyabetik sensorimotor ndropati, diyabetik ayak iilserine neden

olan en dnemli nedendir. Noropatiye bagli agri duyusunun kaybi sonucu doku



biitiinliglinde bozulmaya neden olan durumlar (ayakkab1 vurmasi, bocek sokmasi)
kolaylikla tilser gelisimini tetikleyebilmektedir. Diyabetik ayakta risk faktorleri;
ayak tllseri veya ampiitasyonu Oykiisii, periferik noropati, periferik vaskiiler
hastalik, kotii metabolik kontrol, ayakta deformitelerinin gelismesi, kotii ayak
bakimi, sigara kullanimi, goérme bozuklugu ve diyabetik bobrek hastaligidir.
Diyabetik ayak problemleri diyabetin Onlenebilir bir komplikasyonudur. Tani
baslangicindan itibaren egitim ve diizenli izlem ile koruyucu ayak bakim
davraniglarinin kazandirilmas: gerekmektedir. Diyabetli bireylerde yillik olarak
ayrintili ayak muayenesi yapilmalidir. Duyusal noropati, ayak cildinde degisiklikler
(kallus, {ilser, infeksiyon), yapisal deformite veya periferik arter hastalig
bulunanlarda daha yakin aralikli degerlendirme yapilmalidir. Multidisipliner bir
ekiple diyabetik ayak iilserlerinin izlem ve tedavisi yapilmalidir (33,35).

2.7 Diyabetin Yonetimi

Diyabet kronik ve ilerleyici bir hastalik olmakla birlikte glisemik kontroliin
saglanmas1 ve siirdiiriilmesi ile diyabetli bireyler saglikli bir sekilde yasamlarini
stirdlirebilmektedir. Etkin bir diyabet yonetimi ile diyabete bagli komplikasyonlar
onlenebilmekte veya geciktirilebilmektedir. Multidisipliner bir yaklasimla birey ve
ailesinin egitimi, komplikasyonlarin erken tanilanmasi, yasam tarzi degisikligi,
diizenli izlem ve uygun tedavi ile optimal diyabet kontrolii saglanabilmektedir.
Diyabet yonetiminin bilesenlerini genel olarak; ila¢ tedavisi, diyabet egitimi,
beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite olusturmaktadir (1,35).

2.7.1 Beslenme Tedavisi: Hem diyabetin komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve
tedavisinde hem de prediyabette beslenme, tedavinin vazgeg¢ilmez bilesenidir.
Beslenme tedavisinin; diyabette beslenme konusunda deneyimli, uzman bir
diyetisyen tarafindan verilmesi onerilmektedir. Bireyin yasi, diyabetin tipi, kan
glukoz kontroliinii saglama durumu, komplikasyon varligi, antropometrik dlgiimler,
laboratuvar bulgulari, uygulanan tedavi, 24 saatlik/li¢ giinliik besin tiiketimi,
fiziksel aktivite diizeyi, beslenme aligkanliklari, eslik eden diger hastaliklarinin
degerlendirilmesi, 6nceki beslenme davranislarinda yapilacak olan degisikliklere
hazir olma durumu vb. faktorler agisindan degerlendirilmelidir. Beslenme
durumunda yapilacak degisiklikler davranis degisimine odakli olmalidir. Beslenme
plani; beslenme aligkanliklarina, bireysel gereksinimlerine, yasam tarzina, bireyin
degisime istekli olmasina ve gerekli olan degisiklikleri yapabilme yetenegine uygun

olarak diizenlenmelidir. Diyabetli bireylere, beslenme egitiminde, Ogiin

10



planlamasinin nasil yapilacagi Ogretilmelidir. Bireysel ozellikler ve uygulama
becerileri gbz Oniine alinarak besin degisim listeleri, tabak modeli, karbonhidrat
saymmi gibi farkli 6giin planlama yontemlerinin kullanilmasi onerilmektedir.
Diyabetin tipine, tedaviye, insiilin tipine, kan glukoz diizeylerine ve yasam tarzina
gore planlanmalidir. Saglik ekibi i¢indeki her liyenin, beslenme tedavisi konusunda
bilgi sahibi olmasi ve bireyi Onerilere uyum konusunda desteklemesi dnemlidir
(33,35).

2.7.2 ilac¢ Tedavisi:

2.7.2.1 insiilin Dis1 Antihiperglisemik ilaglar: Oral antidiyabetik (OAD) ve
insiilinmimetik ilaglar olmak iizere iki grupta yer almaktadir. Ulkemizde bu grupta;
inslilin  salgilaticilar, biguanidler, insiilinmimetikler, tiazolidindionlar, alfa
glukozidaz inhibitorleri ve sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitdrleri yer
almaktadir. Gebelikte kullanilmamaktadir (33,35).

Biguanid Grubu ilaclar: Karacigerde artan glukoneogenezi inhibe etme,

mitokondriyal solunum zinciri kompleksini gecici olarak inhibe ederek kolesterol
ve lipid biyosentezi iizerinde baskilayici etkileri bulunmaktadir. Uzun siiredir
kullanimdadir. Kilo iizerine etkisinin olmamasi, hafif kilo kaybi etkisinin olmasi1 ve
hipoglisemi riskinin diisiik olmasi1 nedeniyle avantaj saglamaktadir. Ayn1 zamanda
kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig1 belirtilmektedir (33,35).

Insiilin__Salgilaticr _ilaclar: insiilin sekresyonunu artiran ilaglardur.

Maliyetinin diisiik olmasi ve uzun siiredir kullanimda olmlari nedeniyle genis klinik
deneyime sahiptir. Bu grup ilaglarin mikrovaskiiler komplikasyon riskini azalttig
gosterilmistir (33,35).

Tiazolidindion Grubu ilaclar: Bu grupta yer alan ilaglar, insiilin etkisini

artirarak hepatik glukoz iiretimini diislirmekte ve periferik dokularda glukoz
outputunu artirmaktadir. Periferik dokularda insiilin direncini azaltmakta ve kismi
olarak insiiline duyarlilig1 artirmaktadir. Ayn1 zamanda HbAlc diisiiriicii etkileri
yiiksektir. Hipoglisemi yapmamasi, trigliserid diizeylerini diislirmesi, yiiksek
dansiteli lipoprotein-high density lipoprotein (HDL) kolesterolil yiikseltmesi ile
avantaj saglamaktadir fakat yan etkilerine kars1 dikkatli olunmalidir (33,35).

Alfa Glukozidaz Inhibitorleri: Bu gruptaki ilaglar intestinal o-glukozidaz

inhibe etme ve polisakkaridlerin enzimatik degradasyonunu azaltma yoluyla
karbonhidrat sindirimini yavaslatir ve absorbsiyonunu geciktirir. Avantajlari;

hipoglisemi riskinin diisiik olmasi, tokluk kan glukozunu diisiirmesi, sistemik
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etkilerinin bulunmamasi, kilo agisindan nétr olmasidir. Fakat glisemiyi diisiirmede
orta etkinlikte olmasi, giinde ii¢ kez ana dgiinlerden Once almay1 gerektirmesi ve
gastrointestinal yan etkilerinden dolay1r hasta uyumunun saglanamamasi gibi
nedenlerden dolay1 uzun siireli kullanimda zorluklara neden olmaktadir (33,35).

Insiilin Mimetikler (Inkretin Bazh ilaclar): Bu gruptaki ilaglar etkilerini

inkretin hormonlarini taklit etmektedir. Inkretin etkisini artiran dipeptidil peptidaz-
4 inhibitorleri ise inkretinlerin degredasyonunu inhibe ederek etki géstermektedir.
Bu etkilerinden dolayr monoterapide hipoglisemiye neden olmamaktadir (33,35).

Sodyum Glukoz Ko-Transporter 2 Inhibitorleri (Glukoretikler:

Gliflozinler): Bobreklerden glukoz geri emilimini azaltarak ve idrar yoluyla glukoz
attlmini artirarak etki gostermektedir. Insiilinden bagimsiz etki gdstermesi
nedeniyle metforminden sonra diyabetin her asamasinda kullanilabilmektedir.
Hipoglisemi riskinin diisiik olmasi, az miktarda kilo kayb1 saglamasi, kan basincini,
albumintiriyi ve serum tirik asit diizeyini diisiirmesi avantajlaridir. Klasik OAD’lere
gore maliyeti daha fazladir (33,35).

2.7.2.2 Insiilin Tedavisi: Insiilin tedavisinde amag; insiilin destegi saglamak
ve insiilin eksikligini replase etmektir. Insiilin tedavisi tip 2 diyabette bozulmus
insiilin sekresyonunu diizeltilmek, tip 1 diyabette insiilin replasmanini saglamak,
optimal glukoz kontrolii saglanmak ve gluko-lipotoksisitenin ortadan kaldirilmasi
i¢in gereklidir. Insiilin; glikojen depolanmasini artirir, glukozun hiicre igine girigini
saglar, hepatik glukoz cikisini baskilar, periferik ve hepatik instilin duyarhiligini

artirir, yag ve proteinlerin yikimini inhibe eder (33,35).
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Insiilin Tiirleri ve Uygulama Zamanlari;
Insiilinlerin uygulama zamanlar1 ve insiilin tiirleri asagidaki tabloda

verilmistir (33,35).

Tablo 2.3. Insiilinlerin uygulama zamanlar1 ve insiilin tiirleri

Insiilin Tipi Jenerik Adi Etki Pik Etki
Baslangic1 | Etkisi Siireci
Boliis (Prandiyal) Insiilinler
Kisa etkili Kristalize insiilin 30-60 2-4 saat 5-8 saat
dakika
Hizl etkili Glulisin 15 dakika | 30-90 3-5 saat
Lispro dakika
Aspart
Orta etkili NPH insiilin 1-3 saat 8 saat 12-16
saat
Uzun etkili Insiilin Glargin 1 saat Pik etki 20-26
yok saat
Insiilin Detemir 1 saat Pik etki | 20-26
yok saat
Ultra uzun etkili Insiilin Degludec* | 2 saat Pik etki | 40 saat
yok
Insiilin Glargin U- | 6 saat Pik etki | 30 saat
300 yok
Hazir karigim %30KTristalize+%70 | 30-60 Degisken | 10-16
Human NPH dakika saat
Hazir karigim %25 instilin lispro+ | 10-15 Degisken | 10-16
analog %75 insiilin lispro | dakika saat
(Lispro+NPL) protamin Degisken
%50 insiilin lispro+ | 10-15 10-16
%50 insiilin lispro | dakika saat
protamin
Hazir karigim %30 apsart insiilin | 10-15 Degisken | 10-16
analog %70 insiilin aspart | dakika saat
(Aspart+NPA) protamin
Hazir karigim %30 aspart 10-15 Degigken | 10-16
analog insiilin+%70 aspart | dakika saat
(Aspart+Degludec*) | degludec insiilin

Insiilin Uygulama Yéntemleri:

Insiilin Kalemi: Dogru ve giivenli insiilin uygulama olanag1 saglar. Pratik

kullanim imkani saglamaktadir. 3 ml hacimli, 100 IU/ml konsantrasyonda insiilin
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icermektedir. Insiilin kalem igneleri 4 mm, 5 mm, 6 mm, 8§ mm ya da 12.7 mm
uzunkuktadir. Genel kullanimda 4-5 mm’lik igne uglar tercih edilmelidir (35).

Insiilin Enjektorii: Bu yontem, iilkemizde giderek daha az kullanilmaktadir.

Insiilin Pompasi: Insiilini cilt alt: dokuya diisiik hizda ve siirekli veren kiigiik

aletlerdir. Bazal ve boliis insiilin ihtiyacini karsilamaktadir. 24 saat i¢inde ihtiyag
duyulan dozda ve degisik hizlarda insiilin verilmesine olanak saglamaktadir. Insiilin
lispro, insiilin glulisin, regiiler insulin ve insiilin aspart insiilin pompasinda
kullanilabilmektedir. Insiilin pompasi diyabetli bireyin ve diyabet ekibinin bir arada
calismasin1 gerektirmektedir. Pompa kullanimi1 6ncesi bireyin 6zellikle diyabet
hakkinda genel bilgi, karbonhidrat sayimi, insiilin tedavisi ve hipoglisemi
konularinda egitim almasi, giinliik karbonhidrat tiiketimine gore insiilin dozunu
hesaplayabilmesi gereklidir (35).

inhaler _Insiilin: Yemek oncesi bolus insiilin inhaler yoldan

verilebilmektedir. Hipoglisemi riski diisiiktlir fakat biyoyararlanimi diisiik oldugu
icin daha az etkilidir. Doz esnekligi saglanamamakta olup, uzun donem akciger
etkileri bilinmemektedir (35).

Insiilin Uygulama Bélgeleri ve Bolge Rotasyonu:

Insiilinler iist kol, uyluk, karin ve kalcadan uygulanabilmektedir. Emilim en
hizli karin bolgesindedir.  Sirasiyla emilim hizlar iist kol, uyluk ve kalgadir.
Uygulamada bolge i¢inde ve bolgeler arasinda rotasyon yapilmali ve her bdlge esit
kullanilmalidir. Ayn1 6glinde ayni bolgeye enjeksiyon yapilmasi ya da haftalik
olarak bolgesel rotasyon gibi farkli yontemler uygulanmalidir (35).

Insiilin Tedavisinin Komplikasyonlari:

Hipoglisemi: En sik goriilen insiilin tedavisi komplikasyonudur. Diyabet tan1
stiresinin uzun olmasi ve siki glisemik kontrolle yakindan iligkilidir. Tip 1
diyabetlilerde daha fazla goriilmektedir. Hipoglisemi riski insiilin analoglar
kullaniminda, insan insiilinlerine kiyasla daha diisiiktiir (35).

Kilo Artisi: Tedavi baglangicinda kaybedilmis olan kas ve yag dokunun
tekrar kazanilmasi, tuz ve su tutulumu, glukoziirinin azalmasi nedeniyle az da olsa
kilo artis1 beklenmektedir. Hipoglisemi endisesiyle fazla yeme ve dengesiz
beslenme kilo artisina yol agmaktadir. Kan glukoz kontroliiniin saglanmas1 ve

beslenmenin diizenlenmesi ile 6nlenebilmektedir (35).
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Odem: Insulin tedavisine yeni baslandiginda ozmotik diiirezin azalmasi ve
sodyum tutulumu nedeniyle goriilebilmektedir. Ellerde, yiizde, ayaklarda ve
bacaklarda goriiliir. Birkag haftada kendiliginden diizelir (35).

Anti-Insiilin Antikorlari ve Alerji: Analog insiilinler ve insan insiilinlerinin

kullanim1 nedeniyle nadir olarak goriilmektedir (35).

Lipodistrofiler: Cilt alt1 yag dokusunda meydana gelen degisikliklerdir.

Insiilin emiliminin bozulmasma yol agmaktadir. Lipoatrofi ve lipohipertrofi
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Lipoatrofi; enjeksiyon bdlgelerinde yag dokusunun
kayb1 sonucu ¢okmelerin ve ¢ukurluklarin olmasidir. Lipohipertrofi enjeksiyon
bolgelerinde cilt alti yag dokusunda meydana gelen sislik ve sertliklerdir. Yanlig
enjeksiyon teknigi, ayn1 bolgeye siklikla enjeksiyon yapilmasi ve insulin kalem
igne ucunun birden ¢ok kullanilmasi sonucunda goriilmektedir (35).

Kanama, Sizma ve Agri: Dogru enjeksiyon teknigi, enjeksiyonun kapiller

damarlanma olan bolgeden yapilmamasi ve enjeksiyon sonrasi ignenin yaklasik 5-
10 saniye cilt altinda bekletilmesiyle onlenebilmektedir. Ozellikle asit igerigi
yiiksek glargin gibi insiilinlerle enjeksiyonda agr1 duyulabilmektedir. Insiilinlerin
enjeksiyon yapilmadan yarim saat dnce buzdolabindan ¢ikarilmasi, cilt temizligi
i¢cin alkol kullanilmissa ucuncaya kadar beklenmesi, enjeksiyon esnasinda hava
vermemeye 0zen gosterilmesi, uygun igne ucu se¢imi ve dogru enjeksiyon teknigi
ile agrili enjeksiyon Onlenebilir (36).

Insiilinlerin Saklama Kosullari: A¢ilmayan insiilinler son kullanma tarihine

kadar 2-8 °C’de buzdolabinda saklanabilir. A¢ilan insiilinler 30°C’nin altindaki oda

sicakliginda veya buzdolabinda 28 giin boyunca saklanabilir. 28 giiniin sonunda
acilmus insiilinler bitmese de atilmalidir. Insiilinler 1s1 kaynagindan uzak tutulmali,
kesinlikle dondurulmamalilidir. Protein yapisinda hormonlar olmalar1 nedeniyle
kuvvetli ¢alkalama hasar verebilecegi i¢in kaginilmalidir (36).

2.7.3 Diyabette Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite; enerji harcanmasina neden olan ve iskelet kaslarinin
kasilmasi ile olusan viicut hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz ise;
fiziksel olarak zindelik saglamak ve siirdiirmek amaciyla yapilandirilmis, planl ve
tekrarlayici fiziksel aktivitedir. Tiim diyabetli bireylere fiziksel aktivite ve egzersiz,
bireysel 6zellikleri ve mevcut komplikasyonlari ile adapte edilerek onerilmektedir.
Diizenli yapilan fiziksel aktivite insiilin duyarliligini artirarak tip 2 diyabet riski

yiiksek kisilerde diyabet gelisimini 6nlemektedir. Ayni zamanda kan basinci
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kontrolii, dislipidemi, kan glukozunun diizenlenmesi ve kilo kayb1 iizerine de
olumlu etkileri bulunmaktadir. Egzersiz; kronik komplikasyon gelisiminin
Onlenmesine kaybedilen kilonun korunmasia ve giinliik insiilin ihtiyacinin
azaltilmasma yardimci olur. Yasam kalitesinin artirilmasinda, kardiyovaskiiler
hastalik riski ve mortalitenin azaltilmasinda son derece faydalidir. Yetigkinlerde kas
kaybi ac¢isindan diyabet 6nemli bir risk faktoriidiir. Diyabette kosu, tempolu yiiriime
ve yiizme gibi aerobik egzersizler ve kas giiclinilin artirilmasina yonelik olarak da
diren¢ egzersizleri 6nerilmektedir. Aerobik egzersizler oksijen alimi, dagitimi ve
kullanimini artirmaktadir. Bu egzersizler tekrarli ve uzun stireli egzersizler olup,
biiyiik kas gruplarini ¢alistirmaya yoneliktir. Diyabetli bireylere haftada minimum
150 dakika olmak iizere, 48 saatten fazla ara vermeden orta ila yiiksek siddette
aerobik egzersiz yapmalar1 Onerilmektedir. Kontrendikasyon yoksa ilave olarak
ardisik olmayan gilinlerde haftada 2 veya 3 kez direng egzersizleri onerilmektedir.
Kontrolsiiz hipertansiyon, kan glukoz seviyelerinde diizensizlik, duyu kaybina
neden olan agir noéropati, proliferatif retinopati, aktif kardiyovaskiiler hastalik,
hipoglisemiyi fark edememe, son 24 saat icinde agir hipoglisemi atagi,vitre
kanamasi, kan glukoz seviyesinin 250 mg/dL nin iizerinde olmasi ve keton (+)
olmast durumunda egzersiz yapilmamalidir (35).

2.7.4 Diyabet Egitimi

Multidisipliner bir ekip tarafindan tiim diyabetli bireylerin iyi organize
edilmis, hasta merkezli ve sistematik bir bakima ihtiyact bulunmaktadir (37-39).
Diyabetli bireyin tedavi ve tavsiyelere uymasi diyabet yonetiminde son derece
onemlidir. Bu sebeple diyabet yonetiminin temel bir bilesenlerinden biri egitimdir.
Diyabetli bireylerin fiziksel aktivite, saglikli beslenme, alkol ve tiitiin kullanim1 gibi
zararli maddelerin tiiketiminden kacinmak, tedaviye uyum, ayak bakimi gibi temel
prensipleri anlamasi gerekmektedir (37). Egitim diyabetli bireyin ihtiyaclari,
degerleri ve tercihleri dikkate alinarak bireysel olarak planlanmalidir. Hemsirenin
egitimdeki rolii; psikolojik destek, egitim ve danigmanliktir (40). Tiim diyabet
tiplerinde egitim, diyabet yonetiminin ve tedavisinin vazgeg¢ilmez bir parcasisidir.
Egitim tanmiyr takiben verilmeli ve siirdiiriilmeli, periyodik araliklarla
tekrarlanmalidir. Diyabetli bireyin yakinlari da egitime dahil edilmelidir. Diyabet
egitimi ile bireyin bilinglenmesini saglanarak hastaliga uyum artmaktadir. Ayni

zamanda yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti artmakta, komplikasyonlarin
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Onlenmesi ve erken tanis1 saglanabilmekte, metabolik kontrol iyilesmekte, diyabet

kaynakli maliyetlerde de azalma saglanabilmektedir (41-43).

2.8 Diyabet ve Yashhk

Yaslanma dogumla baglayan bir siire¢ olup, her canli dogumundan 6liimiine
kadar bir c¢ok sayida degisiklige ugrayarak yaslanmaktadir (44). Yashligin
biyolojik, kronolojik, psikolojik, toplumsal ve sosyolojik yaslanma olmak tizere
farkli tanimlamalar1 bulunmaktadir. Bu tanimlarin arasinda kronolojik yaslanma
daha fazla kullanilmaktadir. Kronolojik yaslanma tanimi takvim yasina gore
yapilmaktadir. 65 yas ve iizeri Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasl olarak kabul
edilmektedir. Toplumlarin yas siniflamasi yapilirken 65 yas ve iizerindeki niifus
cocuk ve geng niifusla kiyaslanmaktadir (45). Diinya niifusu hizli bir sekilde
yaslanmakta ve her gecen giin yash sayisi kiiresel olarak artmaktadir (46). Tarihte
ilk kez 65 yas lstiindeki niifus 5 yasin altindaki niifustan fazladir (47). 60 yas ve
tizeri insan sayisinin 2019 yilinda 1 milyar iken, 2030'a kadar 1,4 milyara, 2050'ye
kadar 2,1 milyara ¢ikmasi ongoriilmektedir. Bu artisin ise 6niimiizdeki 10 y1l i¢cinde
hizlanmas1  beklenmektedir (46). 2019 yilinda kiiresel olarak diinya
niifusunun %9°u 65 yas ve lizerindedir. 2019 yilinda tilkemizde yasl niifus oran1 ise
%9,1'e ylikselmistir. Tiirkiye yaslanma siirecinin hizli oldugu iilkelerden biridir
(48). IDF’in 2021 wyili verielerine gore diyabet prevalansi da yagla artma
egilimindedir. Bu artisin 2045 yilinda benzer sekilde olmasi 6ngoriilmektedir. Yasa
gore en diisiik diyabet prevalansi 20-24 yas arasindadir (%2.2). 75-79 yas arasi
yetigkinler arasinda diyabet prevalansi ise 2021'de %?24 olarak ifade edilirken bu
oranin 2045'te %24.7'ye yiikselecegi tahmin edilmektedir. Diinya niifusunun
yaslanmasina paralel olarak diyabetli birey sayisinin da artmasi beklenmektedir.
Ulkemizde ise 2045 yilinda 20-79 yas araligindaki diyabetli birey sayisinm 13.4
milyona ulagarak diyabetli birey sayisinda ilk 10 iilke arasina girecegi tahmin
edilmektedir. Bu veriler 6nlimiizdeki 25 yilda toplumlarin yaslanmasiyla birlikte
diyabet popiilasyonunda 6nemli bir artisa, beraberinde ka¢inilmaz sorunlara ve
ekonomik problemlere isaret etmektedir (1).

Diyabet, yash bireylerde birden fazla tibbi durumun bir arada bulunma
riskinde artigla yakindan iligkilidir. Makrovaskiiler ve mikrovaskiiler hastaliklara
ek olarak, bilissel fonksiyonda bozulma, anksiyete, uyku problemleri, fonksiyonel

bozulma, diisme ve kiriklar, artan ilag kullanimi gibi sorunlar daha sik ortaya
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cikmakta ve 6z bakim becerileri ve yasam kalitesi dahil olmak iizere saglik
ciktilarint etkileyebilmektedir (49). Diyabetin eslik ettigi bu sorunlar diyabet
yonetimini ve glisemik kontroliin saglanmasini zorlagtirmaktadir (7,8,50). Glisemik

kontroliin saglanmasi ise en 6nemli diyabet tedavisi hedefidir (51).
2.9 Diyabet ve Bilissel Fonksiyonlar

Yaslanma siirecinde doku, hiicre ve organ diizeyinde fonksiyon kayiplariyla
birlikte, sinir sistemi ve diger sistemlerde de degisiklikler goriilmektedir. Yaslhlik
doneminde; emeklilik, yasanan kayiplar, yas tutma, ¢ocuklarin evden ayrilmasi,
sosyal rollerde meydana gelen azalma ve oOlim algis1 ile iliskili psikolojik
problemler de siklikla karsilasilmaktadir. Yaslanmayla birlikte beyin agirhigi,
beyindeki hiicre sayis1 ve kan akimi azalmakta ve mental fonksiyonlarda azalma
meydana gelmektedir. Yashlik doneminde daha sik goriilen Alzheimer,
serebrovaskiiler olay, demans, beyin kanamalari, Parkinson hastaligi, depresyon,
deliryum ve menenjit gibi hastaliklar da biligsel fonksiyonlarla yakindan iligkilidir
(45,52).

Yasla birlikte goriilme siklig1 artan kan basinci yiiksekligi, kalp hastaliklari,
diyabet ve inme gibi hastaliklarin neden oldugu beyin kan damarlarinda olusan
hasarlar biligsel durumu olumsuz etkilemektedir. Ayn1 zamanda yaslilarda diigme
ve kazalar da beyin hasarina yol agarak ek risk olusturmaktadir. Ayrica ilag
kullanim fiziksel aktivite eksikligi gibi durumlar da bilissel fonksiyonlar1 olumsuz
etkilemektedir. Tiim bu durumlar mental saglikla yakindan iligkilidir. Biligsel saglik
diistinme, Ogrenme ve hatirlama yeteneginin yani sira, giinliik aktiviteleri
gerceklestirmenin de onemli bir bilesenidir (53). Biligsel durumda bozulma giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluk, yasam kalitesinde azalma, diisme ve
mortalitede artma ile de yakindan iliskilidir (54). Bilissel islev bozuklugu, bellek,
ogrenme, zihinsel esneklik, dikkat ve yiiriitiicli islev gibi bir¢ok alani iceren genis
bir terimdir (55). Diyabet 6zellikle yaslilarda ve uzun siiredir diyabeti olanlarda
biligsel degisikliklerle yakindan iligkilidir (12,56). Bilissel bozukluk diyabetli
bireylerde diyabeti olmayanlara gére daha fazla goriilmektedir (56-59).

Biligsel bozukluk yiriitiicii/yonetsel islev bozuklugundan, hafizada
bozulmalar ve demansa kadar degisen derecelerde olabilmektedir (49). Diyabette
biligsel bozukluk yas, cinsiyet, egitim seviyesi, fiziksel aktivite, depresyon,

hipertansiyon ve sigara i¢gme ile yakindan iliskilidir (60). Koétii glisemik kontrol
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(57,61), hipoglisemi (62,63), dislipidemi (64), yiiksek HbA 1c (64,65), uzun diyabet
tani siiresi (56) diyabetli bireylerde bilissel bozukluk icin risk faktoriidiir. Diyabetli
bireyler i¢in yiiriitiicli islevler, belirli bir soruna iligkin i¢gorii, problem ¢bézme,
yargilama, eski aligkanliklar1 birakma veya degistirme ve yeni davranis gelistirme
acisindan Onemlidir. Bu davraniglarin tiimii, insiilin dozunu ayarlama, fiziksel
aktivitenin kan sekeri lizerindeki etkisini tahmin etme, kan glukozunu takip etme,
yemek saatlerini diizenleme, hipoglisemiyi tanima ve uygun sekilde tedavi etme
gibi karmasik gorevleri yapmada 6nemlidir. Biligsel bozukluk hem hipoglisemi
hem de hiperglisemi i¢in 6nemli etkiye sahip bir risk faktoriidiir (49,56,66). Bilissel
durumda bozulma hipoglisemi riskini artirirken (67), hipoglisemi de beyin
fonksiyonlarmi olumsuz etkilemektedir (63,68). Yaslanma ve diyabetle iligili
depresyon, gérme sorunlari, duyma sorunlari, kronik agr1 gibi diger komorbiditeler
bilissel bozulmaya ve bunun 6z bakim becerileri iizerindeki etkisine katkida
bulunmaktadir. Tim bu kosullar diyabet yonetiminde Onemli etkiye neden
olmaktadir. Bu nedenle 65 yas iistii tiim diyabetli bireylerde biligssel durumun rutin
olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir. (56,66). Bilissel yetersizlik giinlik 6z
yonetim davraniglarimi yerine getirme yetenegini engelleyen diyabetin yaygin
ancak tanilanmamis bir komplikasyonudur (13,49). Yapilan bir calismada koti
glisemik kontrol biligsel durumda bozulma riskini artirmada iki kat daha fazla
iligkili bulunmus ve demans seyrinde bozulma riskini de ii¢ kat artirdig1 tespit
edilmistir. Bununla birlikte diyabete eslik eden komordit kosullarin da ek risk
faktorii olusturdugu bildirilmistir (69). Yash bireylerde bilissel yeteneklerde
azalma olmasi diyabet yonetimini zorlagtirmaktadir (14). Biligsel bozuklugu olan
yaslilar hipoglisemiyi dogru bir sekilde tanimlamayabilir, bildirmeyebilir veya
tedavi edemeyebilir. Ozellikle yash bireylerde hipoglisemi riski nedeniyle glisemik
kontrol hedefleri dikkatli degerlendirilmelidir. Glisemik hedefler periyodik olarak
degerlendirilmeli ve gerekli diizenleme yapilmalidir. Amerikan Diyabet Birligi
(American Diabetes Association-ADA) biligsel bozuklugun erken tespiti i¢in 65 yas
ve lizeri bireylerin tan1 baglangicinda ve yillik olarak basit noérokognitif
degerlendirme araglariyla taranmasini dnermektedir. Insiilin dozunu hesaplamadaki
hatalar, karbonhidratlar1 sayma gii¢liigii, 6giin atlama, insiilin dozlarin1 atlama ve
bunu fark etme giicliigli gibi 6z bakim aktivitelerinde artan problemler nedeniyle
bir hasta klinik durumunda agiklanmayan 6nemli bir diisiis goriildiigiinde biligsel

bozukluk diisiiniilmeli ve uygun yontemlerle taranmalidir (56). Glisemik kontroliin
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degerlendirilmesinde HbAlc ile birlikte aglik ve tokluk kan glukoz seviyeleri de
izlenmelidir. Bilissel bozuklugu olan yash diyabetli bireylerin aile iiyeleri veya

bakim verenler de tedavi ve bakima dahil edilmelidir (66).
2. 10 Diyabet ve Kayg

Diinya niifusunun yaslanmasina paralel olarak norolojik ve mental
problemler de artmaktadir. Diinya Saghik Orgiitii’niin verilerine goére; kaygi
bozukluklar1 yasli niifusun %3.8’ini etkilemektedir. Yash bireyler yasamin her
doneminde karsilasilan stresorleri deneyimleyebilmektedir. Ayni zamanda islevsel
yetenekte azalma, kronik agri, yasla beraber goriilme siklig1 artan diyabet,
hipertansiyon gibi hastaliklar, kirllganlik, yas tutma, emeklilik, yalnizlik, izolasyon,
sosyo ekonomik statiide degisim gibi stresorleri yaygin olarak yasayabilmekte ve
biitiin bu durumlar da psikolojik sikintilara yol acabilmektedir (70). Kayg: giinliik
isleyisi onemli Olciide etkileyen, sik, yogun ve asir1 endige ile kendini gdsteren ve
en az alti ay devam eden psikolojik durum olarak tanimlanmaktadir. Gergin,
endiseli hissetme veya gergin hissetmeyi durduramamayi igermektedir. Stresli
yasam olaylari, kisilik yapisi, aile dykiisii, madde kullanimi1 ve fiziksel hastaliklar
anksiyeteye katki saglamaktadir. Kaygi emosyonel, davranissal, bilissel ve fiziksel
belirtiler gdstermektedir. Diyabetli bireylerde artan kaygi semptomlar fiziksel
aktivitenin azalmasi, yetersiz 6z yonetim davranmislari, kan basinci, kolesterol
seviyesi gibi metabolik gostergelerde bozulma, diyabet komplikasyonlarinda artma

gibi birgok tibbi ve psikolojik sonuclarla iligkilidir(71).

Diyabete eslik eden kaygi bozuklugu prevalansi oldukga yiiksektir (8,72,73).
Bir meta analiz calismasinda diyabette kaygi bozuklugunun tahmin edilenden daha
cok oldugu ve artan kaygi bozuklugunun da diyabetle iliskili oldugu bulunmustur
(8). 2020 yilinda yapilan kesitsel bir calismada diyabetli bireylerde kaygi prevalansi
%62 olarak bulunmustur (74). Kaygi ise diyabet komplikasyon artigi, depresyon
goriilme sikliginda artis, 6z bakim davranislarinda yetersizlik, artan beden kiitle
indeksi ve diisiik yasam kalitesi gibi olumsuz ¢iktilara neden olabilmektedir (8).
Ayn1 zamanda kaygi fiziksel aktivite, HbAlc, aclik ve tokluk glukoz seviyelerini
olumsuz etkilemektedir (74,75). K&tii glisemik kontrol ve diyabet komplikasyonlari
varliginda anksiyete skorlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Anksiyete

glisemik kontrolii olumsuz etkilerken, tedaviye uyumu da olumsuz etkilemektedir
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(73). ADA, diyabetli bireylerin diyabet sikintis1 ve kaygi belirtileri agisindan

taranmasini ve degerlendirilmesini 6nermektedir (56).
2.11 Diyabet ve Uyku

Uyku organizmanin g¢evreyle iletisiminin duyusal ve diger uyarilarla, geri
dondiiriilebilir bigimde kismi, gecici ve periyodik olarak kaybolmasi olarak
tanimlanmaktadir (76). Uyku belirli araliklarla tekrarlanan, bedenin yenilenmesini,
fiziksel ve ruhsal olarak dinlenmesini saglayan olagan bir siirectir. Ayn1 zamanda
uyku; yara iyilesmesi, hormonal islevlerin siirdiiriilmesi ve ruh sagligimin
stirdiiriilmesi icin de gereklidir (77). Uyku fizyolojik olarak; solunum, kardiyak
islev, kas tonusu, viicut sicakligi, kan basinci ve hormon salgisinda degisikliklere
neden olur. Disaridan gelen uyaranlara cevap verilebilen, birbirinden farklh
ozellikleri olan evreleri bulunmaktadir. Bu evrelere giris ve kalis siirelerinin diizenli
bir ritmi vardir. Uyku insan dmriiniin yaklasik 1/3’iinii olusturmaktadir. Uyku yeme
igme, bosaltim ve solunum kadar gerekli bir yasamsal ihtiyagtir. Bireysel
farkliliklar gostermekle birlikte, ortalama uyku gereksinimi 7-8 saattir. Uykunun
iki evresi bulunmaktadir: Hizli g6z hareketlerinin oldugu evre (rapid eye
movement, REM), hizli géz hareketlerinin olmadigi (non-rapid eye movement,

Non-REM) evredir (76).

2.11.1 NonREM Uyku (Yavas Dalga Uykusu): Dinlendirici tipteki
uykudur. Uykunun ilk saatlerinde goriiliir. Yavas dalga uykusu, delta dalgali uyku
veya riiyasiz uyku olarak da bilinmektedir. Riiya goriilmektedir fakat goriilen
riiyalar hatirlanmamaktadir. Bu donem EEG dalgalariyla belirlenmis dort evreyi
igcermektedir (76):

NonREM 1: Uyaniklikla uyku arasinda bir gecis donemidir. Uyku oldukga
hafiftir. Dokunma, giiriiltii ve diger duyusal uyaranlarla kisi uyandirilabilir. Isi,
kalp atimi, metabolizma ve solunum yavaslamaya baslar. Yetiskinlerde tiim gece
uykusunun %5’ini kapsar. Uyku baslangicinda ve gece uykusunun sonunda
yaklasik 1-7 dakika stirer (76).

NonREM 2: Evre 1’e gore daha derin uyku asamasidir. Kisiyi rahatsiz eden
herhangi bir durum yoksa hemen 2. evreye gegilir. Kas toniisii azalmaya devam
eder. Bu evre yaklasik 10-20 dakika siirer. Uykunun %50-55’ini kapsar (76).
Ozellikle yash bireylerde uykunun baskin oldugu dénemdir (78).

21



NonREM 3: 2. evreden daha derin asamadir. Derin uyku asamasina
gecildigi ve uyanmanin zor oldugu asamadir. Solunum ve nabiz hiz1 diizenlidir.
Beyin dalgalar1 diizenli degildir. Tiim uykunun yaklasik olarak %10’unu kapsar
(76).

NonREM 4: Delta uykusu olarak da adlandirilmaktadir. Cok derin uyku
donemidir. Nabiz, kan basinci, oksijen tiiketimi ve solunum normalin altina diiser.
Dinlenmenin saglandig1 ve kaslarin gevsedigi evredir. Bu evre iyilik hali agisindan
onemlidir. Kan kolesterol diizeyini ve viicudun iyilesme siirecini etkiler. Biiylime
hormonlar1 (somadotropin) da bu donemde salgilanir. Biitiin uykunun %10 unu
kapsar (76). Bu evre, yaslanmaya en duyarli evre olup, yasin ilerlemesine paralel
olarak gittik¢e azalir (78).

Normal bir uyku siirecinde, NonREM uykunun dort evresi sirastyla devam
eder. Ardindan evre 4’ten, evre 3’e ve 2’ye dogru yeniden doniis yapilmaktadir.
Kisi 1. evreye geri donmek veya uyanmak yerine, REM evresine ge¢mektedir.
Ardindan tekrar NonREM 2, 3 ve 4’e geri doniilmektedir. Kisi uykunun herhangi
bir evresinde uyandigi zaman uykunun baslangic evresine (NonREM 1)
donmektedir. Basarili her dongiide evre 3 ve evre 4’lin uyku siiresinde kisalma
olurken, REM uyku siiresinde artma meydana gelmektedir. REM uyku evresi
yaklasik 60 dakika siirmektedir. Her bir evredeki gecen zaman farklilik
gostermektedir (76).

2.11.2 REM Uyku (Paradoksal Uyku): Bu evre 5-20 dakika siirer,
periyotlari ise ortalama 90 dakika siirer. Solunum, kan basinci, kalp atim1 ve bazal
metabolizma artar. Kas iskelet toniisii, derin tendon refleksi, bas, boyun refleksleri
baskilanir. Gastrik salgi artar. Bu donemde fazik ve tonik degisimler birbirini izler.
G0z hareketleri baglar. Solunum kaslar1 ve goz kaslari harig iskelet kaslarinda atoni
goriiliir. Solunum derinligi ve sayist degisir, kalp atim hizinda dengesizlik meydana
gelir. REM uykusu yetiskin bireylerde gece uykusunun %20-%25’ini kapsar. Bilgi
akis1 bu donemde meydana gelirken, riiyalarin %80°1 REM uyku evresinde goriiliir.
Uyanikliktan farki olarak disaridan uyari olmadan islemler yapilmaktadir fakat
motor ifadelere doniismemektedir (76).

Uyku dongiisinde Non-REM evreleri tamamlanip REM evresine
gecildikten sonra dongili 90 dakikada bir Non-REM, REM evreleri olarak siirer. Bu
evrelerin tekrarlanmasi bireylerin yasi ile birlikte bir¢ok etkene bagli olarak degisir.

Yasli bireylerde Non-REM evre 2 daha uzun siirdiigiinden, uykuya dalmada gii¢liik
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yasanir ve daha kolay uyandirilabilirler (78). Bireyin uyku gereksinimini etkileyen
olaylardan biri de yastir. Uyku siiresi her yasta farklilik gostermekte olup,
yetigkinler i¢in kabul edilen standart uyku siiresi sekiz saat olarak bildirilmektedir
(76,77). Bu siire iki veya li¢ saat eksik olabilir (76). Yasla birlikte REM donemi
kisalmaktadir. Hatta bazi yaslilarda evre 4 ya da derin uyku hig
goriilmeyebilmektedir. Yaslilarin uykuya dalma siireleri uzamakta ve gece boyunca
daha sik uyanmaktadirlar. Bu nedenle toplam uyku siiresi ve kalitesi azalmakta ve
uyuma gli¢cliigli sikayetleri artmaktadir. Bu dénemde uyku bozukluklarinin ¢ogu
tibbi veya psikiyatrik hastaliklarla iliskilidir (77).

Uyku sorunlarinin olmasi durumunda; yorgunluk, dikkat gerektiren islerin
yapilmasinda yetersizlik, istahsizlik, kaza riskinde artig, huzursuzluk, duygu durum
degisikligi, odaklanma giicliigli, diismeler ve karar verme yetisinde bozulma gibi
birtakim sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (78). Yaslanmayla birlikte meydana gelen
degisikliklere bagli olarak uyku siireci degismektedir. Yasin artmasiyla birlikte
bireyler uykuya dalmakta daha fazla zorlanmaktadir (77). Yash bireylerde uyku
bozukluklar1 yaygin olarak gdriilmekte olup, fiziksel ve zihinsel islevselliklerini
yakindan etkilemektedir (79). Aym1 zamanda uyku sorunlar1 yasam kalitesini ve
aktif yaslanma siirecini de kesintiye ugratabilmektedir (78). Yasla birlikte uyku
bozuklugu prevalans: artma egiliminde olup, uyku ihtiyacini belirleyen en 6nemli
faktorlerden biri yastir (10,78,80). Yapilan bir ¢alismada 65 yas iistii bireylerde
%35.1 olarak bulunmus, yas arttikga uyku bozuklukluklarinin da arttigi tespit
edilmistir. Ayni ¢alismanin sonuglarinda uykuya dalmada gecikme, uyku etkinligi,
giindiiz islev bozuklugunun da yasla birlikte artttig1 tespit edilmistir (81). 2020
yilinda yapilan bagka bir ¢alismada ise uyku bozuklugu prevalansi %67.3 olarak
bulunmustur (82).

Yas arttikca artan hormon diizeyindeki degisiklikler de uyku aliskanliklarini
etkilemektedir. Melatonin ve biiylime hormonu seviyesindeki azalma sirkadyen
ritmi bozarak aksam daha erken saatte uyumaya ve sabah erken uyanmaya neden
olmaktadir. Kalp-damar, endokrin sistem, Alzheimer, Parkinson hastaligi, inme ve
depresyonu olan bireylerde uyku bozukluklar1 yaygin bir sorundur (76). Yash
bireylerde kronik hastaliklar ve eslik eden komorbid durumlar da uyku bozukluklari
icin bir risk faktoriidiir. Ornegin; diyabetli bireylerin biiyiik cogunlugunda uyku
problemleri  goriilmektedir ~ (83).  Diyabetli  bireylerde,  hastaligin
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komplikasyonlarindan olan noéropati ve hipoglisemi nedeniyle, uyku kalitesi ve
uyku-uyaniklik siklusu bozulabilmektedir (84). Yetersiz uykunun; insiilin
sekresyonu ve beta hiicrelerinin uyarilmasi {izerine olumsuz etkisinin yani sira,
artmis sempatik sinir sistemi fonksiyonlari, yiiksek kortizol diizeyi ve sistemik
inflamasyon  yanitlarinin  ylikselmesi kombinasyonlarina aracilik  ettigi
diisiiniilmektedir (85). Uyku bozukluklar1 diyabete (83,86), diyabet ise uyku
bozukluklarina yol agabilmekte ve diyabetin kontroliinii zorlastirabilmektedir (83).
Yaslh bireylerde uyku bozukluklarinin degerlendirilmesi, altta yatan durum ve
kosullarin ortaya c¢ikarilmasi, ¢oziilmesi, tedavi edilmesi uyku sorunlarinin

giderilmesi ve uyku kalitesinin iyilestirilmesinde son derece 6nemlidir.
2.12 Aromaterapi
2.12.1 Aromaterapinin Tanim ve Tarihcesi

Insanligin varolusundan beri hastaliklara kars1 saglik arayisi insanlari bir ok
yonteme yoOneltmistir. Bitkilerin hos kokularini fark eden ilk insanlar tedavi
amactyla kullanmiglardir (87). Aromaterapi ¢icekler, otlar ve bitkilerden soguk
presleme veya damitma yoluyla elde edilen esansiyel yaglarin, iyilestirme amagl
kullanilmasidir (88,89). Aromaterapi fitoterapinin bir dalidir (89,90). Bitkilerden
elde edilen esansiyel yaglarin diger adiyla ugucu yaglarin inhalasyon, friksiyon,
masaj, banyo ve kompres yoluyla uygulanmasi aromaterapi olarak
tanimlanmaktadir. Bu yaglar bitkilerin kabuk, yaprak gibi farkli boliimlerinden elde
edilmektedir. Ornegin; okaliptus, nane ve turungun yapraklarindan, lavanta ve
giiliin ¢iceklerinden, tar¢inin kabugundan elde edilmektedir. Portakal agacinin
meyvesinden portakal yagi, ciceklerinden portakal ¢igegi yagi, yapraklarindan ise
turung yagi c¢ikarilmaktadir (88,89). Bu yaglar bitkilerde ¢ok az bulundugundan
zorlukla ve 6zenle ¢ikartilmaktadir ve bu nedenle pahalidir. Ornegin 200 kilo
giilden sadece 1 litre yag elde edilirken, 200 kilo lavantadan 5 litre, 500 kilo
biberiyeden ise 1 kilo yag elde edilmektedir. Bitkilerin aromatik niteliklerini elde
etmenin bir ¢ok yOntemi vardir. Bitkiden aromatik yaglarin ¢ikarilmasi igin,
organik ¢0Ozilicii maddeler, ilgili bitki kisimlarmmin preslenmesi, su buhari
distilasyonu (damitma) gibi farkli yontemler kullanilarak yapilmaktadir. Su buhari

distilasyon yontemi en ¢ok kullanilan yontemdir (89).
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Aromaterapi antik ¢aglardan beri kullanilmaktadir. Esansiyel yaglar Antik
Misir’da iklim kosullarindan cildi korumak i¢in kullanilmistir. Esansiyel yaglari
ritiieller ve seremonilerde kotii ruhlardan korunmak igin, kisisel arinmanin pargasi
olarak ve cevreyi aritmak amaciyla kullanmiglardir. Ayni zamanda Misirlilar
aromatik yaglar1 ve bitkileri mumyalamada da kullanmiglardir (88). Esansiyel
yaglar1 milattan once hekimler ve papazlar da kullanilmistir. Hipokrat kokulu
yaglarla masaj yapmay1 ve aromatik banyo yapmayi énermistir. Antik ¢aglardan
beri aromaterapi kullanilmasina ragmen pratikte kullanimi 20. Yiizyilin baslarinda
Fransiz kimyager Maurice-Rene Gattefosse tarafindan gercgeklestirilmistir.
Gattefosse laboratuvarda eli yandigi sirada i¢inde oldugunu diistindiigii fakat iginde
lavanta yagi olan kabin i¢ine daldirmis, elindeki yanmanin hafifledigini gérmiistiir.
Lavantay1 diizenli olarak birkag hafta eline kullandiginda, iz kalmadan iyilestigini
agrismin azalttigini fark etmistir. Sonrasinda yaptigi arastirmalarda yaglarin
tyilestirici, antiseptik, ve hiicre yenileyici 6zelliklerinin oldugunu tespit etmistir.
Sonrasinda aromatik yaglarla ilgili bilimsel ¢caligmalara agirlik verilmistir (88,89).
Gattefosse 1920’11 yillarda ilk kez aromaterapi sozliigiinii ¢ikarmistir. Bu tarihten
sonra aromaterapi s0zcligli literatiire girmistir. Doktor Jean Valnet ve hemsire
Madam Maury de aromaterapi konusunda arastirmalar yapmaya baslamislardir.
Doktor Jean Valnet 2. Diinya Savasi’nda yara tedavisinde aromaterapiyi kullanmis
ve ilk kez modern aromaterapi kitabini yaymlamistir. Hemsire Maury ise
aromaterapiyi genglesme ve kozmetik alanlarinda kullanmistir. Giiniimiizde 6nem
kazanan bu yontemler zamanla tiim Diinya’da kullanilmaya baglamistir (89).
Fransa, Ingiltere ve Japonya’da 1980 yilinda masaj ve aromaterapi okullari
acilmigtir. Ayni zamanda aromaterapiye bazi hemsirelik egitimi veren okullarda ve
miifredat programlarinda yer verilmis, hastanelerde aromaterapiyi uygulamaya
baslamistir. Giiniimiizde aromaterapi hemsireler tarafindan Almanya, Isvicre,
Kanada, Kore, Japonya ve Ingiltere gibi bir cok iilkede uygulanmaktadir (88).
Kirim Savasi’nda Florence Nightingale askerlerin alnina lavanta yagini uygulamas,
hemsireligi aromaterapiyle tanistirmigtir. Giiniimiizde ise iyilesmeyi arttirmak ve
hasta bakimimni gelistirmek icin kullanilan araglardan biri olmustur. Aromaterapi
bireye holistik acidan yaklasmalari, tedavide destekleyici rolleri, sagligin
yiikseltilmesine ve hastanin aktif katilimana odaklanmasi gibi nedenlerle

hemsirelik uygulamalari ile ayni1 felsefeye sahiptir (91).
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2.12.2 Aromaterapinin Uygulamasinin Etkileri

Aromaterapi endorfin, noradrenalin, enkephalin, serotonin gibi etkilere
sahiptir. Aromaterapide uygulamasinda kullanilan yaglar anksiyete, stres,
huzursuzluk, depresyon, 6fke, korku, panik atak, tiikkenmislik ve yorgunluk gibi
semptomlar1 azaltmaktadir. Emosyonel ve biligsel duruma olumlu etkileri
bulunmaktadir (88). Esansiyel yaglarin farmakolojik aktiviteleri viicuda koku
duyusu, solunum sistemi ve gastrointestinal sistem yoluyla girmesiyle
baslamaktadir. Esansiyel yaglar1 olusturan kimyasal molekiiller sinir sistemi ve
dolagim sistemlerine ulastiginda viicuttaki tiim sistemler etkilenebilmektedir.
Absorbsiyon derecesi uygulama yoluna bagli olarak degismektedir. Aromaterapide

inhalasyon yontemi en hizli etkiye sahiptir (92).

2.12.3 Aromaterapinin Limbik Sistem Uzerine Etkisi: Limbik sistem
hafiza, duygu ve istekleri algilayip tepki vermektedir. Aromaterapi uygulamasi ile
limbik sistem harekete gecmektedir. Norokimyasallarin serbest birakilmasi sonucu
iyilik hissinin arttirilmasina, sakinlesmeye ve agrinin azaltilmasina yardimeci
olmaktadir (88). Esansiyel yaglarin bilesimindeki ucucu molekiiller burun
tavaninda bulunan reseptorler aracigiyla limbik sisteme iletilir. Limbik sistem
kokuya oldukg¢a duyarli olup, kokunun algilanip davranisa etki etmesi ¢ok kisa bir
stirede gerceklesmektedir. Limbik sistemi etkileyen esansiyel yaglar otonom yollar
aracifiyla periferde modiilatéor gorev almaktadir. Emosyonel olarak o6fori,
rahatlama, sedasyon ve uyarici etkiler gibi yanitlar olusturmaktadir. Hipokampiis
ve amigdala limbik sistemin kokuyu isleyen boliimlerinden en onemli ikisidir.
Ornegin lavantanin amigdala bolgesinde gama amino biitirik asit igeren inhibitor
noronlarin artirllmasini saglayarak uyarilarin etkisini azalttigi yani diazepam
benzeri bir etki yaptigi bilinmektedir. Hipokampiis koku hafizasinin modiile
edildigi beyin bolgesidir. Hipokampiis ayni zamanda hafizanin olusumu ve
hafizaya erigimle ilgilidir. Limbik sistem serebral korteksle etkilesime girerek kalp
hizi, kan basinci, solunum, stres ve hormon diizeyini etkileyerek sedatif ve
rahatlatic1 etki saglamaktadir. Aromaterapik yaglar elde edildikleri bitki gruplarina
gore; , antiviral, antiseptik, uyarici, yatistirici, kas gevsetici, agr1 giderici, spazm
¢oziicii, uykusuzluk ve depresyon giderici, toksin arindirici, hiicre yenileyici ve

hafizay1 giiclendirici gibi etkileri bulunmaktadir (89,90,92).
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2.12.4 Aromaterapi Uygulama Yontemleri

Esansiyel yaglar difiizyon, inhalasyon, banyo ve kompres olmak iizere farkli

sekillerde uygulanabilmektedir (88).

Inhalasyon-Bugu: inhalasyon; solunum sistemi aracig1yla esansiyel yaglarm
solunmas1 yontemidir (89). Bugu yontemi ise; birka¢ damla esansiyel yag iginde
sicak su dolu olan bir kaba damlatilarak buhar1 birka¢ dakika kadar nefes alarak

uygulanmaktadir (88).

Masaj: Esansiyel yaglarin temel yaglarla karistirilarak yumusak dokulara
uygulanmasidir. Kullanilacak yagin 6zelligine gore uyarict veya sakinlestirici
olabilmektedir (88). Masajda esansiyel yaglarin kullanilabilmesi igin tastyici bir
yag i¢inde seyreltilmesi gerekmektedir. Yetigkinler i¢in seyreltme orani %3

olmalidir (%97 tastyic1 yag, %3 esansiyel yag) (89).

Kompres: Esansiyel yaglarin soguk veya sicak kompres seklinde
uygulanmasidir. Burkulma, bas agrilar1 veya kas agrilarinda kullanilabilmektedir.
Esansiyel yaglardan birka¢ damla suyun igine karigtirilarak pamuk veya bez gibi

malzemele ile uygulanacak bolgeye 5—10 dakika siireyle uygulanmaktadir (88).

Banyo: Esansiyel vyaglar banyo kiivetine suyun ig¢ine eklenerek
sakinlestirmek veya cilt problemlerini gidermek icin kullanilabilmektedir.

Uygulama siiresi 10-20 dakikadir (88).
2.12.5 Aromaterapide Kullanilan Yaglar

Aromaterapi uygulamasinda kullanilan yaglar; aromatik yaglar ve temel

yaglar olmak tizere iki sekilde siniflandirilmaktadir (88).

Temel Yaglar: Bu yaglar aromatik yaglari tagiyan yaglardir. Bitkisel yaglar,
karisim veya tasiyici yaglar olarak da adlandirilmaktadir. Bugday, avokado, ceviz,
kabak c¢ekirdegi, findik, cuha c¢icegi, hindistan cevizi, zeytin, jojoba, seftali
cekirdegi, keten, susam, tatlh badem, soya, kayisi ve iiziim ¢ekirdegi yagi
aromaterapide siklikla kullanilan yaglardir (88). Kendine has renk ve kokulari
vardir. Bu yaglar kabuklular, tohumlar, sebzeler veya meyvelerden elde

edilmektedir. Stvi veya katt halde olup suda ¢6ziinmezler. Organik ¢oziiciilerde
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kolaylikla ¢oziinebilirler. Bu yaglarin iiretiminde en ¢ok kullanilan yontem soguk
presleme yontemidir. Bu yolla elde edilen yaglara sizma yag da denilmektedir.
Findik yagi, jojoba yagi, avakado yagi ve sizma zeytinyagi hari¢ diger tasiyict
yaglar 4-6 aydan daha uzun siire saklanirsa kiiflenme egiliminde olabilirler. Bu

nedenle sogutucuda tutulmalidir (89).

Aromatik veya Esansiyel Yaglar: Esansiyel yag bitki, hayvan ve
mikroorganizmalar gibi canlilar tarafindan {iretilen, kokulu olan, u¢ucu maddelerin
bilesimidir. Bu maddeler yag goriiniimiine sahip olduklar1 i¢in esansiyel, eterik yag,
ucucu yag veya esans olarak adlandirilmaktadir. Yag olarak anilmalarinin sebebi
suda ¢oziinmeyip, sadece kat1 veya sivi yagda ¢oziinmeleridir. Bu yaglar ¢evresine
keskin kokular yayan, bitki metabolizmasina geri donmeyen ve kolaylikla ucup
giden maddelerdir. Yasayan bir bitkide bu esansiyel yag bilesenleri bir yandan
bocekleri cezp ederek ¢igeklerin agilanmasimi gerceklestirmektedir (89). Diger
taraftan da gilinesin asir1 sicakligindan bitkileri korumak i¢in havada buharlasarak
giines 1sinlarmi dagitmaktadir. Bazi durumlarda da bitkileri kemiricilerden,
boceklerden ve hastalik yapan bakterilerinden korumaktadir (89,93). Yag ozleri
bitkilerin hormonlar1 sayilmaktadir ve insan viicudundaki hormonlara es deger
gorev gormektedir (canlandirici, araci, atesleyici). Bitkinin biitiin yasam1 boyunca
esansiyel yag Ozleri ¢ok az iiretilmektedir. Bir bitkideki esansiyel yag orani
ortalama %0,1-%10 civarindadir. Kekik, adagayi, biberiye ve rezene gibi
bitkilerdeki oranlar1 olduke¢a yiiksektir. Bu yaglar bitkinin degisik boliimlerinde
olusmakta ve dolagsmaktadir. Ornegin sabah yapraklarda, aksamlari ise ¢igeklerde
toplanabilmektedir. Esansiyel yaglar yapilarinda genel olarak hidrokarbonlar,
terpen, monoterepenler, seskiterpenler, fenoller, oksijene bilesikler, alkoller,

ketonlar, aldehitler, esterler ve eterler bulunmaktadir (89).

Tek bir esansiyel yag izole edilmis 150’nin iizerinde farkli bilesimden
olusmaktadir. Dolayisiyla bu durum tek bir yagin bile farkli farmakolojik ve tedavi
edici Ozelliklerin oldugunu gostermektedir. Neredeyse biitiin esansiyel yaglarda
antiseptik, antiviral, antibakteriyel ve antienflamatuar etkiyi saglayan ¢ok sayida
madde bulunmaktadir. Bu maddeler savunma giiclinii artirarak, iyilesmeyi
hizlandirarak, organ islevlerini destekleyerek, organizmadaki organlara ve dokulara

pozitif etki yapmaktadir.
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Bitkilerden aromatik maddeleri elde etmenin bir ¢ok yontemi vardir. Bitkiden
aromatik yaglarin c¢ikarilmasi igin organik ¢0zilicii maddeler, bitkinin ilgili
kisimlarinin preslenmesi ve su distilasyonu (damitma) gibi farkli yontemler
kulllanilmaktadir. Her yontemin avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Yaygin

olarak kullanilan yontem bitkilerin damitilmas1 veya preslenmesidir (89).

Su Buhar Distilasyon (Damitma) Yéntemi: Bu yontem ilk defa ibn-i Sina

tarafindan M.S. 1000 yilinda gelistirilmistir. Bu yontemle tarihte ilk defa saf eter
yag1 elde edilmistir. Ibn-i Sina mayalanmis sekerden etil alkol damitmayi da
basarmig ve o giine dek esansiyel yaglarin ayrisiminda kullanilan kati yaglara
alternatif bir ¢6ziicii de bulmustur. Distilasyon yontemi; esansiyel yagin bitkide bol
miktarda bulundugu kismindan su buhar ile ugurulmasi ve sogutucu yardimiyla
damitilmasidir. Bu yontem yaglari elde etmenin yaygin bir yoludur. Istya dayanikli

ve verimi yiiksek bitkilerde kullanilmaktadir (89).

Presleme: Esansiyel yag iiretiminde en ¢ok kullanilan ikinci yontemdir.
Portakal, limon, mandalina, greyfurt, turun¢ kabuklar1 ve bergamot esansiyel
yaglar1 bu yolla elde edilmektedir. Meyve kabuklarinin ilaglanmamis meyvelerden

olmas1 gerekmektedir (89).

2.12.6 Esansiyel Yaglarin Kalitesini Belirleyen Faktorler: Aromatik yagin
ayirt edici Ozelliklerinden biri kokunun nasil degisecegini etkileyen uguculuk
oranidir. Oda sicakliginda esansiyel yag buharlasir. Cabuk ucan yag hafif ve kisa
Omiirliidiir. Esansiyel yaglar diger yaglarin aksine kagit lizerinde ugucu olduklar
i¢in iz birakmaz. Bu nedenle diiz bir kagida bir ka¢g damla damlatilip, 5-10 saat
beklenerek iz kalip kalmadigina bakilir. Esansiyel yag parmaklar arasinda
ovuldugunda yag hissi vermez, su hissi verir. Esansiyel yaglar ¢ikarildig: bitkinin
botanik adiyla etiketlenmeli ve lizerinde gerekli bilgiler olmalidir. Kaliteli bir yagin
belirleyici 6zelliklerinden biri de fiyatidir. Giivenilir firmadan ve fiyatina dikkat

edilerek alinmalidir (89).

2.12.7 Esansiyel Yaglarin Saklanmasi: Aromatik yaglar 1518a ve havaya
kars1 hassas ve oksidasyona duyarli olmalar1 nedeniyle 1s1ktan ve sicaktan uzak bir
yerde saklanmalidir. Koyu renk siselerde muhafaza edilmelidir. Esansiyel yaglar

ucucu olduklari i¢in kullanim sonrasi sisenin kapagi kapatilmalidir (89).
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2.12.8 Aromaterapinin Riskleri ve Dikkat Olunmasi1 Gerekli Durumlar:
Esansiyel yaglar minimum yan etkiye sahip olup, genel olarak giivenlidir (93,94).
En yaygin yan etkileri 6zellikle aldehit ve fenol bilesiklerini igerenlerde gz, mukoz
membran ve cilt tahrisidir (93). Bu nedenle mukoz membran ve gozle temas
ettirilmemelidir. Epilepsi, alerji ve hipertansiyon varliginda ve gebelikte
kullaniminda dikkatli olunmali, ¢ocuklardan uzak tutulmalidir. Bazi ilaglarla
etkilesime girebilecegi i¢in dikkatli kullanilmalidir. Ciltte alerjik reaksiyona neden
olabilmektedir. Dereotu, misket limonu, sedef otu, portakal yagi gibi esansiyel
yaglar topikal uygulamada 1s18a duyarlilik gelisebilmektedir. Uzun siire giines
isinlarina  maruziyette yaniga sebep olabilmektedir (88). Gozle temasindan
kagiilmalidir. GOz gevresi veya ciltle temas ettiginde kizariklik olursa susam veya
zeytinyaglr damlatilmis pamukla gozler kapali sekilde goz cevresi veya cilt

silinmelidir (95). Masajda kullanilacak yaglar mutlaka seyretilmelidir (88).

Uygulamadan 6nce yama testi (alerji testi) yapilmalidir. Cilt lizerine aromatik
yag uygulamadan once kullanilacak olan yagdan bilek i¢ tarafina birka¢ damla
damlatilarak yaklasik 60 dakika beklenmelidir (88,95). Iritasyon veya kizariklik
gelisirse soguk suyla yikanmalidir (88).

2.12.9 Esansiyel Yaglar ve Etkileri

Lavanta (Lavandula Angustofolia): Sakinlestirici, yatistirici, ferahlatici ve
antienflamatuar etkileri bulunmaktadir. Spazm ve kasilmalar1 ¢c6zmede, yaniklar,
kesi, bocek sokmalari, yaralar, bas agrisi, egzema, dermatit, akne tedavisi ve uyku
sorunlarinda etkilidir. Viicut kokularin1 giderir, hiicre yenileyicidir (88,89). Ayni
zamanda lavantanin antibakteriyel, antifungal, antiseptik, intektisit, antioksidan ve

beyin fonksiyonlarini artirict etkileri de bulunmaktadir (96-98).

Biberiye (Rosemarinus Officinalis): Zihinsel yorgunluk ve bellek
problemlerinde etkilidir. Sa¢ dokiilmesi, akne ve cilt temizliginde, uykusuzluk,
astim, siniizit gibi rahatsizliklarda kullanilmaktadir (88). Romatizmal hastaliklar ve
burkulmalarda faydalidir. Solunum sistemindeki konjesyonu azaltici, antifungal ve

antibakteriyel 6zellikleri bulunmaktadir (30,88,89).
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Okaliptiis (Eucalyptus Globulus): Agn kesici, antiseptik, dekonjestan,
balgam soktiiriicli, solunum yolu enfeksiyonlarinda destekleyici etkileri
bulunmaktadir (88,89).

Ada Cay1 (Salvia Sclarea): Yara iyilesmesinde, cildin gerilmesinde,
yorgunlukta, bas agrisinda, astim ve bronsitte etkilidir. Cilt temizligi ve bakiminda
antiseptik 6zelligi nedeniyle kullanilmaktadir. Gebelikte kullanilmamalidir (88,89).

Selvi (Cupressus Sempervirens): Sakinlestirici, zihin acici, antiseptik,
antispazmodik etkileri bulunmaktadir (88). Canlilik verir. Soguk alginligi, menapoz
sikayetleri ve Oksiiriikte etkilidir. Dokular1 ve cildi sikilastirict etkisi bulunmaktadir
(89).

Sardunya (Pelar Gonium Graveolens): Stres azaltici, depresyonu yatistirict
etkileri bulunmaktadir. Iyi bir toniktir, kuru ciltlerde ve atrofik cildin
diizeltilmesinde etkilidir. Yaniklarda, alerjik ciltlerde kasintiy1 azaltmada,
egzemalarda, ugukta ve ciltteki enfeksiyonlarda etkilidir (89).

Limon (Citrus Lemon): Antibakteriyel, antiseptik, sinir sistemi {izerinde
uyarici, rahatlatici 6zellige sahiptir. Solunum yoluyla ve topikal uygulamada
detoksik ozellikleri bulunmaktadir. Cilt problemlerinde ve soguk alginliginda da
kullanilmaktadir (88,89).

Nane (Mentha Piperita): Analjezik, antiseptik, antispazmodik ve ates
diisiirticii etkileri bulunmaktadir. Canlandirici ve rahatlaticidir. Mantar, akne,
siniizit, dis ve kas agrilarinda etkilidir. Enerji ve dinglik verir (88,89).

Cay Agaci (Melaleuca Alternifolia): Viriis, mantar, bakteri enfeksiyonlari,
soguk alginligl, yaniklar, nezle ve sivilcelere karsi etkilidir. Ates diisiiriictidiir,

bdcek ve sinek sokmalarinda ve alerjik reakiyonlarda kullanilmaktadir (88,89).
2.12.10 Aromaterapinin Kullanim Alanlar1 ve Diyabette Kullanim

Insanligin varolusundan beri tamamlayici ve integratif uygulamalar tibbi
tedaviyle birlikte veya tibbi tedaviye ek olarak kullanilmaktadir. Bu
uygulamalardan biri olan aromaterapi yaygin olarak kullanilmaktadir (89,90,93).
Ozellikle son yillarda kullanim1 holistik saglik uygulamalar1 kapsaminda artmistir
(93). Aromaterapi bireyin zinde ve saglikli hissetmesini saglayan ve kimyasal
ilaglarin neden oldugu yan etkilerin olmadigi, gliniimiizdeki koruyucu tedavilerin

tercih edilen bir uygulamasi haline gelmistir (89). Zihinsel ve fiziksel dengenin
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saglanmasi i¢in esansiyel yaglarin inhalasyonla ve harici olarak cilde uygulanmast
aromaterapinin temelidir. Aromaterapinin stresi azalttigi, zindelik verdigi
bilinmekte olup, antibakteriyel, bagisiklig1 gii¢lendirici, antitiimor, antioksidan,
antiviral etkileri kanitlanmistir. Alzheimzer hastaliginda, kardiyovaskiiler
problemlerde, hamilelikten kansere kadar bir ¢ok alanda kullanilmaktadir. Bu
yaglarin yapilar1 gercek hormonlarla yakindan benzerlik gostermektedir (93). Ayni
zamanda aromatik bitkiler antimikrobiyal, antioksidan gibi 6zellikleri nedeniyle
gida sanayisinde gida takviyesi, renklendirici ve katki maddesi olarak
kullanilmaktadir (99). Esansiyel yaglar kozmetik sektorii ve parfiim yapiminda da
yaygin olarak kullanilmaktadir (89).

Esansiyel yaglar ylizyillar boyunca zihin, beden ve ruh iizerinde iyilestirici
etkileri nedeniyle 6nemini korumustur. Bu yaglar cevreyi bakteri, hastalik, mantar
ve viriislerden temizleyen oldukga giiclii organik bitkisel kimyasallardir. Aromatik
bitkiler solundugunda beyinden endorfin, serotonin gibi sinirsel uyaricilarinin
serbest birakilmasini saglayarak sinir sistemi ve diger viicut sistemlerini birbirine

baglayarak etki saglamaktadir (93).

Antik  caglardan  beri hastaliklara ¢are arayisiyla aromaterapi
kullanilmaktadir. Son yillarda ise kronik hastalik ve kanser hastaliklar1 goriilme
sikliginda artis, hastaligin semptomlar1 ve komplikasyonlariyla basetme, genel
tyilik hali, stres yonetimi gibi bircok durumda diinyanin her yerinde
kullanilmaktadir. Literatlir incelendiginde aromaterapinin farkli alanlarda
kullanimiyla ilgili ¢aligmalar mevcuttur. Non farmakolojik bir yontem olarak
kanser hastalarinda semptom ydnetiminde yaygin olarak kullanilmaktadir. Agri
(100,101), anksiyete, bulanti, kusma, istah sorunlari, yorgunluk ve genel saglik
durumunun 1iyilestirilmesinde kullanilmis, olumlu sonuglar elde edilmistir (101).
Diyaliz hastalarinda fistiil yerinde agri, uyku sorunlari, bas agrist (19), pruritus
(19,102), stres, anksiyete, depresyon (19,103), yorgunluk (104) gibi diyaliz
komplikasyonlar1 ve semptomlarinda faydali etkileri rapor edilmistir. Yapilan bir
meta analiz ¢alismasinda aromaterapinin kadinlarda menapoz semptomlarinda
etkili oldugu bildirilmistir (28). Farkli calismalarda; stres ve kayginin
azaltilmasinda (105,108), agr1 kontroliinde (109,110), demansh hastalarda
ajitasyon ve davranis degisikliklerinde (111,112), koku duyusu, uyku kalitesi ve
biligsel fonksiyonlarin gelistirilmesinde (113) istatistiksel olarak anlamli sonuglar
bildirilmistir. Aynm1 zamanda uyku bozukluklarimin diizeltilmesinde, uyku
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kalitesinin artirilmasinda (22,25) ve biligsel fonksiyonlar lizerinde (23,24,32,114)
de olumlu etkileri gosterilmistir. Diyabetin kronik ve ilerleyici dogasi, diyabetli
birey sayisindaki siirekli artis ve eslik eden sorunlar her gegen giin daha fazla bireyi
klinik tibbi tedaviye ek olarak alternatif tedavi yOntemleri aramaya
yonlendirmektedir (15,115-119). Bu nedenle diyabet yonetiminde rutin izlemlere
ek olarak yaslanmaya bagl gelisen fizyolojik degisimlerin bilinmesi ve yaslilikla
ilgili 6zel durumlarin géz Onilinde bulundurulmasi diyabet komplikasyonlarinin
Onlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan son derece onemlidir (13,14).
Tip 2 diyabetli hastalarda yapilan bir ¢aligmada; aromaterapi uygulanan grupta
kontrol grubuna gore yorgunluk ve anksiyete skorlarinda anlamli sonuglar elde
edilmistir (120). Yapilan calismalarda aromaterapi masajinin diyabetli bireylerde
noropatik agrinin (121,122) ve yasam kalitesinin (121) artirilmasinda etkili oldugu
gosterilmistir. Literatiir incelendiginde aromaterapinin; kaygi (18,19,108), uyku
kalitesi (19-22,108), biligsel fonksiyonlar tizerine (23, 123) etkilerinin incelendigi
bircok calismada istatistiksel olarak anlamli pozitif sonuglar elde edildigi
goriilmektedir. Farkli caligmalarda lavanta ve biberiyenin inhalasyon yontemi ile
uygulamasiyla kaygi, bilissel fonksiyonlar ve uykuya etkileri degerlendirilmis ve
olumlu sonuglar elde edilmistir (25-32). Esansiyel yaglarin diyabetli bireylerde
cesitli sorunlar i¢in kullanildiginda fayda sagladigi calismalar olmakla birlikte

diyabetli yaslilarda etkilerine yonelik kapsamli ¢aligmalara rastlanmamustir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Sekli
Aragtirma randomize kontrollii olarak planlanan deneysel ¢calismadir.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim ve
Arastirma Hastanesi (BAIBU EAH) I¢ Hastaliklari Poliklinikleri ve Saglik
Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi (SBU Bagcilar
EAH) I¢ Hastaliklar1 Polikliniklerinde Temmuz 2021- Subat 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. BAIBU EAH i¢ hastaliklar1 klinikleri biinyesinde; genel
dahiliye, endokrinoloji, romatoloji, gastroenteroloji, nefroloji ve tibbi onkoloji
boliimleri bulunmaktadir. SBU Bagcilar EAH ig hastaliklari poliklinigi biinyesinde

ise genel dahiliye, endokrinoloji ve gastroenteroloji boliimleri bulunmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Calismanin evreni BAIBU EAH i¢
Hastaliklar1 polikliniklerine ve SBU Bagcilar EAH ig hastaliklar1 polikliniklerine
uygulamanin yapildig1 zaman araliginda bagvuran 65 yas {stii 120 tip 2 diyabetli
yaslidan olusmaktadir. Orneklemini ise; arastirmanimn dahil edilme kriterlerini
karsilayan ve ¢alismaya katilmaya goniillii 65 yas tistli 63 katilimci1 olusturmaktadir.
Aragtirmada iki miidahale ve bir kontrol grubu olarak {i¢ grup bulunmaktadir. Her

grupta 21 birey yer almaktadir.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemede gii¢c analizi kullamlmistir. Calismanin
giicii %80, tip I hata (a)) diizeyi 0.05, giiven aralig1 %95, etki biliytikliigii en az 0.45
(yiiksek) olarak hesaplanmis (Cohen 1988) ve orneklem biiyiikligi 51 olarak
belirlenmistir. Ayrica arastirmanin uygulama asamasinda kayiplarin olabilecegi
diistiniilerek bu sayilarin her grupta %20 daha fazla kisi ¢aligmaya alinmstir.
Caligmanin drneklemini gruplarin her birinde 21 diyabetli birey olmak iizere toplam
63 kisi olusturmustur. Belirlenen 6rneklem grubuna ulasildiktan sonra sayinin
yeterli olup olmadigini degerlendirmek i¢in tekrar giic analizi yapilmis ve sayinin
yeterli oldugu goriilmiistiir. Boylece ¢alisma her grupta 21 kisi olmak iizere toplam

63 birey ile tamamlanmistir.

34



Miidahale gruplarm1 BAIBU EAH i¢ hastaliklar1 polikliniklerine gelen
bireyler olusturmaktadir. Bir bilgisayar programinda dahil edilme kriterlerini
karsilayan bireyler miidahale grubu 1 ve miidahale grubu 2 olarak ayrilmistir (124).
Her grupta 21 birey yer aldigi i¢in asagidaki randomizasyon listesinde 1-42
arasindaki sayilar verilmistir. Kontrol grubu SBU Bagcilar EAH i¢ hastaliklart
polikliniklerine gelen, dahil edilme kriterlerini karsilayan 21 bireyden
olugmaktadir. Bu grupta klinige gelis siralarina gore numara verilmistir. Miidahale
ve kontrol gruplarinin yas, cinsiyet ve diyabet tani siiresi gibi 6zellikler agisindan
homojen (benzesiklik) olup olmadig1 randomizasyon sonrasi istatistiksel olarak

degerlendirilmistir.

Tablo 3.1 Randomizasyon Listesi

Sira No Grup Atamasi Sira No Grup Atamasi
1 A 22 B
2 B 23 B
3 A 24 A
4 A 25 A
5 B 26 A
6 B 27 A
7 B 28 B
8 A 29 B
9 A 30 B
10 A 31 A
11 B 32 B
12 A 33 A
13 B 34 B
14 B 35 A
15 B 36 B
16 B 37 A
17 B 38 B
18 A 39 A
19 A 40 B
20 A 41 A
21 B 42 A

A: Miidahale 1 Grubu (Lavanta Inhalasyonu)
B: Miidahale 2 Grubu (Biberiye inhalasyonu)
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3.3.1 Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya katilmay1 kabul eden,

65 yas ve Ustiinde olan,

En az 1 y1l 6nce diyabetli olan,

Iletisimi aksatacak sekilde duyma, konusma, gérme ve koku almayla ilgili
problemi olmayan,

Sozel iletisimde sorunu olmayan,

Yalniz yagamayan,

Koku duyu testini gecen,

Mevcut anksiyolitik veya hipnotik tedavi almayan,

Psikiyatrik hastalik tanis1 almayan ve mental yetersizlik tanis1 olmayan,
Astim, KOAH gibi herhangi bir solunum sistemi hastalig1 ve alerjik deri
hastalig1 olmayan,

Epilepsi hastalig1 tanisi olmayan,

Uygulamada kullanilacak esansiyel yaglara karst bilinen bir alerjisi
olmayan,

Caligmanin yapildigi donemde diger tamamlayict ve integratif uygulama
yontemlerinden herhangi birini kullanmayan,

Uyku ilact kullanmayan.

3.3.2 Dahil Edilmeme Kriterleri

Aromaterapi uygulamasini eksik yapan,

Belirlenen siirede miidahalelerin yapilamamasi,

Caligsma ile isbirligi yapma isteksizligi,

Mevcut hastaliklarina ek olarak astim, KOAH gibi solunum sistemi
hastalig1 ve alerjik hastalig1 olan,

Calismada kullanilan esansiyel yaglara karsi bilinen alerjisi olan,

Yalniz yasayan,

Koku duyu testini gecemeyen,

Anksiyolitik veya hipnotik tedavi alan,

Psikiyatrik hastalik tanisi olan,

Epilepsi hastalig1 tanis1 olan,

Konugma, igitme ve gorme kaybi olan,

Aragtirmaya katilmayi1 kabul etmeyen.
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3.3.3 Sonlanma Kriterleri

Calismadan ayrilmak istemesi,

Caligma siiresi i¢inde vefat etmesi,

Planlanan izlemlerden en az birine katilmama,

Izlem zamaninda hastanede izlem ve tedavi gerektiren akut sorunlarin olmasi,
Izlem sirasinda Covid 19 veya baska sebeplerle koku duyusu kayb: olmast,
Uygulama sirasinda alerji, solunum sikintisi, hipertansiyon, hipotansiyon,

tagikardi, bradikardi, bulanti, kusma gelismesi.
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3.3.4 Orneklem Secim Asamalar

Calismanin 6rneklem se¢im asamalar1 randomize ¢alismalar igin Onerilen

Konsort Akis Diyagrami-Consolidated Standarts of Reporting Trials (CONSORT)

kilavuzuna gore asagida Sekil 1°de yer aldig1 gibi hazirlanmistir (125).

[ Kayit

J Uygunluk i¢in degerlendirilen (n= 120)

Dahil edilmeyen (n= 57)

Dahil edilme kriterlerini kargilamayan (n=30)
Katilmayi kabul etmeyen (n=22)

Diger nedenler (n=5)

v

Randomize edilenler (n=63)

!

)

}

Miidahale 1 Grubu

Lavanta inhalasyonu grubu (n=21)

Miidahale 2 Grubu
Biberiye inhalasyonu grubu (n=21)

Kontrol Grubu
Distile su inhalasyonu grubu (n=21)

l
[ izem ]

l

Izleme devam etmeyen (n=1)

+ uygulamadan ¢ikmak isteme (n=1)

Izleme devam etmeyen (n=4)
+ eksik uygulama (n=2)
+ hastaneye yatis (n=2)

Analiz edildi
¢ Yeni hasta alimi (n=1)

(n=21)

l

)

edildi
¢ Yeni hasta alim1 (n=4)

Analiz (n=21)

Sekil 1. CONSORT Akis Diyagrami
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Izleme devam etmeyen (n=4)
¢ cksik uygulama (n=2)

¢ ‘mide sikayeti’(n=1)

¢ ‘bulanik gérme’ (n=1)

Analiz edildi (n=21)

¢ Yeni hasta alimi (n=4)




3.4 Verilerin Toplanmasi

3.4.1 Veri Toplama Araclari: Calisma verileri; aragtirmaci tarafindan
literatiire dayali olusturulan bireylerin demografik ve hastalik Gykiisiinli iceren
Tanitic1 Ozellikler Formu (EK 1), Blessed Oryantasyon Bellek Konsantrasyon Testi
(BOBKT) (EK 2), Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI) (EK 3) ve Spielberger
Durumluk Siireklilik Anksiyete Olcegi (Stait-Trait Anxiety Inventory/STAI) /EK
4) olgekleri kullanilarak toplanmistir.

3.4.1.1 Tamtic1 Ozellikler Formu (EK 1): Sosyo demografik dzellikler (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum vb) ile hastalik ve risk faktorlerine iliskin
ozellikleri (tan1 siiresi, diger kronik hastalik varligi, antihipertansif tedavi yontemi
vb) iceren bilgileri kapsamaktadir. Her ii¢ gruba yalnizca ¢alismanin basinda bu

form uygulanacaktir (EK I).

3.4.1.2 Blessed Oryantasyon Bellek Konsantrasyon Testi (BOBKT) (EK
2): Test, 1968 yilinda Blessed, Tomlinson ve Roth tarafindan gelistirilmistir. 26
maddeden olusan bu testin ad1 Blessed Enformasyon-Bellek Konsantrasyon Testi
(BIMC) iken, Katzman ve arkadaglarinin (1983) calismasi ile modifiye edilip
madde sayis1 altiya diisiirilmiis, ad1 Blessed Oryantasyon Bellek Konsantrasyon
Testi (BOBKT) olarak degistirilmistir (126,127). BOBKT uygulamas: yaklasik 5
dakika siiren ve 6 maddeden olusan bilissel fonksiyonlardan oryantasyon, bellek ve
konsantrasyon alanlarin1 degerlendiren bir testtir. BOBKT deki toplam 28 puana
yani en kotii puana ulagmak icin 6l¢ekteki her bir maddede yer alan hata sayilari,
belirlenmis olan agirlikli katsayilarla ¢arpilir. 1. ve 2. sorular zaman oryantasyonu
ile ilgili olup ig¢inde bulunulan zamanin ay1 ve yili sorulmaktadir. Sonrasinda bes
bilgi (hayali bir ad, soyad, hayali bir sokak adi, hayali bir numara ve hayali bir il
adi) igeren bir bellek maddesi ezberlettirilip testin bitiminde kendisine sorulacagi
hatirlatilir. 3. soru saati sorgulayan yine bir zaman oryantasyon sorusudur. Dort ve
besinci sorular ise dikkati 6lgmek i¢in hazirlanmis sorulardir. 4. soruda yirmiden
geriye birer birer saymasi istenir. 5. soruda ise aylar1 geriye sirayla saymasi
beklenmektedir. Son soru ise ezberletilen bellek maddesinin bireye soruldugu
bellek 6lgme sorusudur. Bellek alanini degerlendirmek icin tekrarlatilan adres
sorusunda on test ve sonraki testlerde, ayn1 zorlukta olacak sekilde mevcut adreste

degisiklik yapilmalidir. Olgek degerlendirmesinde bireyin verdigi cevaplarda her
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hataya bir puan verilir ve verilen puanlar her soru i¢in belirlenmis olan agirlik
puanlar ile ¢arpilarak toplam puana ulasilir. 4. ve 5. sorularda 1 hata varsa ‘1’
agirlik puani ile, 2 veya daha fazla hata varsa ‘2’ ile ¢arpilir. 6. soruda (adres
sorusu); adres tekrarlanir, katilimci1 eksiksiz okuyana kadar 5 kez tekrarlanir,
herhangi bir denemede adresi tam sOylerse tekrar edilmez, tam sdyleyemese de 5.
tekrarda bitirilir (EK II). Puanin artmasi biligsel fonksiyonlardaki gerilemeyi
gostermektedir (127,128). Tiirk¢e standardizasyonu gergeklestirilmis olan bu test
egitim yiliyla korelasyon gostermedigi i¢in her egitim diizeyindeki bireye
uygulanabilmektedir (127). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada cronbach alfa
degeri=0.78 olarak bulunmustur (129). Mevcut ¢aligmada baslangic BOBKT
cronbach alfa degeri=0.504, 4. hafta BOBKT cronbach alfa degeri=0.726

bulunmustur.

3.4.1.3 Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi (PUKI) (EK 3): Buyse ve
arkadaglan tarafindan 1989 yilinda 6lgegin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik
caligmas1 Agargiin ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis olup, Cronbach’s alfa degeri
0.80 bulunmustur. Geriye doniik olarak son bir aya ait uyku Kkalitesini
degerlendirilmesini saglamaktadir. 24 sorudan olusan 6lgegin 19 sorusu 6z bildirim
sorusudur, bireyin kendisi tarafindan cevaplandirilir. Diger bes soru oda arkadasi
ve esi tarafindan cevaplandirilmakta, puanlamaya katilmamaktadir. Puanlamaya
dahil edilen 18 madde, yedi bilesen olarak gruplara ayrilmistir. PUKI’ nin
bilesenleri; 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi,
uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu olarak
siralanmaktadir. Bilesen 1; 6znel uyku kalitesini (soru 6), bilesen 2; uyku latensini
(soru 2 ve soru 5a), bilesen 3; uyku siiresini (soru 4), bilesen 5; uyku bozuklugunu
(5b, 5c, 5d, Se, 5f, 5g, 5h, 51, 5j), bilesen 6; uyku ilact kullanimini (soru 7), bilesen
7; giindiiz islev bozuklugunu (soru 8 ve soru 9) degerlendirmeyi saglamaktadir. Her
bilesen 0-3 puan arasinda degerlendirilmektedir (0: 1yi, 3: kotii). Toplam puan 0-21
arasinda degismekte olup tiim bilesenlerin toplamindan olusmaktadir. Tim
bilesenlerin toplam1 6lgek puanini vermektedir. Olgekten elde edilen toplam puanin
yiiksek olmas1 kotii uyku kalitesini gdstermektedir. Toplam puanin 5 ve {lizerinde
olmasi kotii uyku kalitesini gostermektedir. 0-4 arasi toplam puan uyku kalitesi iyi,

5-21 aras1 toplam puan ise uyku kalitesi kotli olarak siniflandirilmaktadir (130).
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Mevcut calismada PUKI baslangi¢ cronbach alfa degeri=0.715, PUKI 4.hafta
cronbach alfa degeri=0.844 bulunmustur.

3.4.1.4 Spielberger Durumluk Siireklilik Anksiyete Olcegi (State Trait
Anxiety Inventory/STAI) (EK 4): Anksiyete diizeyini belirlemek i¢in Spielberger
ve arkadaslar1 tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir. Durumluk ve Siireklilik

Anksiyete Olgegi olarak iki alt boliimden olugmaktadir (131).

a) Durumluk Anksiyete Olcegi (EK 4A): 4°1ii likert tipli 20 sorudan olusan,
bireylerin su anda kendini nasil hissettigini 6l¢meyi amaclayan bir 6l¢ektir. Toplam
puan 20-80 arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi anksiyete diizeyinin
yikksek oldugunu, diisiik olmasi ise anksiyete diizeyinin diisiik oldugunu
gostermektedir (131). Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkce formuna
uyarlanmistir. Durumluk anksiyete ol¢eginde; olumsuz duygulart tanimlayan
dogrudan ifadelerle olumsuz duygulari tanimlayan tersine donmiis iki tiir ifade yer
almaktadir. Ters puanlama yapilan maddeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
numarali sorulardir. Bu sorularin puanlanmasi 1 agirlik degerinde olanlarin 4’e, 4
agirlik degerinde olanlarin ise 1’e donistiiriilerek hesaplanmasi seklindedir.
Toplam puan 0-19 arasinda anksiyete olmadigini, 20-39 puan hafif anksiyete, 40-
59 puan orta anksiyete, 60-79 puan agir anksiyete diizeyini, 60 puan lizeri ise
profesyonel yardima gereksinim oldugunu gostermektedir. Bu 6l¢cegin test tekrar
giivenirligi 0.16 ile 0.54 arasinda bulunmustur (132). Mevcut ¢alismada durumluk
anksiyete baslangic cronbach alfa degeri=0.868, 2. hafta cronbach alfa
degeri=0.910, 4.hafta cronbach alfa degeri=0.942 olarak bulunmustur.

b) Siireklilik Anksiyete Olcegi (EK 4B): Siire¢ icerisinde durum ve
kosullardan bagimsiz olarak bireyin nasil hissettigini belirtmektedir. Olgegin
toplam puan1 20-80 arasinda degismekte olup, puanin yiiksek olmasi yiiksek
anksiyete, diisiik olmasi diisiik anksiyete diizeyini gostermektedir. 0-30 puan diisiik,
31-49 puan orta, 50 ve iistii puan ise yiiksek anksiyeteyi gostermektedir. Olgekte
ters puanlanan sorular 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19 numaral1 sorulardir. Olgegin test tekrar
giivenirligi 0.73-0.86 arasinda belirlenmistir (132). Mevcut c¢alismada stireklilik

anksiyete cronbach alfa degeri=0.817 olarak bulunmustur.
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Aragtirmaci tarafindan her ii¢ gruptaki katilimcilara Tanitict Ozellikler Formu
ve Spielberg Siireklilik Anksiyete Olgegi uygulama baslangicinda, BOBKT ve
PUKI uygulama baslangicinda ve 4.haftanin bitiminde, Spielberger Durumluk
Anksiyete Olgegi ise baslangic, 2. ve 4. haftanin bitiminde uygulanmistir. Olgekler
uygulama baslangicinda; uygulamaya baslamadan bir giin 6nce uygulanmistir. 2.
hafta ve 4. haftanin bitiminde ise uygulamanin bittigi giiniin ertesinde sabah ve 6gle

arasindaki zaman diliminde doldurulmustur.
3.4.2 Ol¢iim Prosediirii:

a) Koku duyusu: Koku duyusu; caligmada inhalasyon yoluyla
gergeklestirilecek olan aromaterapinin etkinligi agisindan Onemlidir. Koku
duyusunu degerlendirmek i¢in ¢esitli degerlendirme yontemleri bulunmaktadir.
Calismada, literatiirde yer almasi ve iritan olmamasi nedeniyle limon ve nane
oOziitlerinin ayirt edilmesi yoluyla koku algilama testi yapilmistir. Bireyden her iki
gozlnill kapatmasi ve once sol elinin basparmagi ile sol burun deligini kapatmasi
istenmistir. Limon ve nane 0ziitleri sirastyla sag burun deligine 3-5 cm’lik uzaktan
buruna degdirilmeden 1-2 dakika koklatilmistir (133). Kokular1 birbirinden ayirt
edip etmedigi kaydedilmistir. Ayn1 islem sag burun deligi kapatilarak sol burnun
degerlendirilmesi i¢in tekrarlanmistir. Her iki burun deliginden limon ve nane
oziitleri kokusu alindiginda koku duyusu normal olarak degerlendirilmistir. Koku
duyu testi basariyla gecildiginde, aromaterapi inhalasyon yontemi protokolii

uygulanmistir (EK 5).

b) Deri Testi: Lavanta ve biberiye yaglari ile uygulama 6ncesi, cilt iizerine
deri/yama testi yapilmistir. Lavanta ve biberiye yaglarindan birka¢ damla bireyin
bilegin i¢ kismina damlatilarak yaklastk 60 dakika beklenmistir. iritasyon ve
kizariklik gelisip gelismedigi degerlendirilmistir (134).

¢) Lavanta Yagi: Aromaterapi ¢alismalarinda siklikla tercih edilen lavanta
yag1 (Lavandula Angustifolia) Lamiaceae ailesinden gelmektedir (22,89,135).
Lavantada bulunan linalool ve linalil asetat parasempatik sistemi uyarici etkisi ile
duygu durum degisikliklerini etkileyerek; daha aktif ve daha rahat hissettiren bir
etki saglamaktadir (136). Lavanta yaginin inhalasyonla uygulanmasi serum kortizol

diizeyini azaltmaktadir (137). Lavanta yagimin sakinlestirici, gerilimi azaltici,
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ferahlatici, mutluluk verici, spazm ve kasilmalar1 ¢oziicii etkileri bulunmaktadir.
Ayn1 zamanda uykusuzlugu ve depresyonu giderici etkileri de bulunmaktadir (89).
Uygulamada lavanta yagi inhalasyon yoluyla koklatilarak uygulanacaktir. Bu
uygulamalar invaziv girisimler olmadigindan uygulama sirasinda yan etki
beklenmemektedir. Bununla birlikte literatlir incelendiginde lavanta yagi
uygulamasina  yonelik herhangi bir yan etkiye rastlanmamis olup

(106,109,138,139), toksik veya irite etme 0zelligi bulunmamaktadir (89).

d) Biberiye Yagi: Biberiye olarak bilinen Rosmarinus officinalis, Lamiaceae
ailesinden gelmektedir (89). Tiim diinyada yetisen ignemsi yapraklara sahip
aromatik bir bitkidir. Biberiye antifungal, antiviral, antibakteriyel, antiinflamatuar,
antitimor, antitrombotik, antinosiseptif, antidepresan, antiiilserojenik ve
antioksidan aktivitelere sahiptir. Yiiksek derecede uyarici bir yag olan biberiye;
uykusuzluk, bellek problemleri, kas agrilari, astim, zihinsel yorgunluk gibi
durumlarda da etkilidir (89,140). Yapilan ¢aligmalarda herhangi bir yan etkiye
rastlanmamis olup, toksik ve iritan 6zelligi bulunmamaktadir (23,31,123,141,142).

Uygulamada esansiyel yag olarak, lavanta yagi (lavandula angustofolia) ve
biberiye yagi (Rosmarinus officinalis) secilmistir. Arastirmada kullanilacak yaglar,
Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi isletme iznine sahip firmadan alinmistir.
Firmadan yaglarin 6zelliklerini gdsteren analiz raporlar1 istenmis ve incelenmistir
(EK 6). Secilen yaglar koklatma yoluyla uygulanmistir. Literatlirde aromaterapi
uygulamasinda standart bir slire olmadigi, yapilan ¢alismalarda uygulama siiresinin
giinde bir kez olmak tizere dort giin ila iki aya kadar farklihk gdsterdigi
saptanmistir. Uygulama sikliginin ise 15 giin veya bir ay boyunca her giin, dort veya
alt1 hafta boyunca haftada iki veya ii¢ giin gibi farkli siirelerde oldugu belirlenmistir
(142-146). Aym1 zamanda yapilan caligmalarda diizenli ve uzun kullanimda
aromaterapinin olumlu sonuclarinin etkisi raporlanmistir (135). Bu bilgiler 15181inda
her grup i¢in gilinde bir kez olmak lizere 28 giin (dort hafta) uygulamanin yeterli
olacagina karar verilmistir. Uygulama aragtirmaya baslamadan 6nce katilimcilara

demonstrasyon yontemiyle a¢iklanmis ve geri bildirim alinarak degerlendirilmistir.

3.4.3 Uygulama Prosediirii: Calismada katilimcilara aromaterapi
uygulamasi inhalasyon yoluyla uygulanmistir. Uygulama oncesi koku duyu testini

gecen bireyler calismaya dahil edilmistir. Aromaterapi uygulamasi olarak;

43



miidahale 1 grubuna lavanta esansiyel yagi, miidahale 2 grubuna biberiye esansiyel
yag1, kontrol grubuna ise distile su kullanilmistir. Uygulamaya baslamadan 6nce
her katilimciya esansiyel yaglar ve distile su 15 ml’lik koyu renk damlalikli
siselerde verilmistir. Calisma siiresince miidahale ve kontrol gruplarindaki diyabetli
yaslilarin tedavi planlarina herhangi bir miidahale gercgeklestirilmemis olup
tedavileri ayni sekilde devam etmistir. Miidahale ve kontrol gruplart i¢in planlanan
uygulamalar asagida agiklanmaktadir. Her gruptaki katilimcilara ve uygulama
sirasinda katilimcinin yaninda olacak yakinlarina ¢alisma Oncesinde uygulama ile
ilgili genel bilgilendirme saglanmistir. Katilimcilara 6rnek bir uygulama
yaptirilarak, uygulamanin dogru sekilde yapilip yapilmadigr degerlendirilmistir.
Katilimcilar uygulamayi evde, kendi ortamlarinda gerceklestirmistir. Yalniz
yasayan bireyler; yas, unutkanlik gibi faktorler nedeniyle uygulamayr dogru
yapmama ve eksik uygulama ihtimali diisiiniilerek calismaya dahil edilmemistir.
Uygulamanin eksiksiz yapilabilmesini saglamak i¢in arastirmaci tarafindan
olusturulan kontrol listesi her katilimcinin yakinina giinliik olarak isaretlemesi i¢in
uygulama 06ncesi teslim edilmis, uygulama sonrasinda ise eksik uygulama olup
olmadig1 bu listeden kontrol edilmistir. Uygulamay1 katilimcilar yattiklar1 odada
uyumadan oOnceki yarim saat i¢inde uygulamislardir. Uygulama arastirmaci
tarafindan her giin saat 19:00-21:00 saatleri arasi telefonla aranarak hatirlatilmigtir.
Tiim katilimcilar yatmadan bir saat 6nce meyve yememeleri, uyarici etkisi olan
(cay, kahve v.b.) icecek almamalari konusunda bilgilendirilmemistir. Ayni
zamanda tim katilimcilar esansiyel yagi serin bir yerde ve oda sicakliginda
saklamalari, sisenin kapagini inhalasyon islemi sonrasi hemen kapatmalar
konusunda bilgilendirilmistir (EK 7A). Tiim katilimcilara arastirmaci tarafindan
hazirlanan kontrol listesi ve inhalasyon uygulama basamaklarin1 igeren

bilgilendirme kart1 verilmistir (EK 7B).

Aromaterapi Saglik Bakanligi Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)
Uygulamalar1 Daire Bagkanlhifi’'nca yayimlanan yonetmelikte fitoterapi
uygulamalar1 i¢inde yer alan bir uygulamadir. Bu c¢alismada aromaterapi
uygulamasi; uygulamali aromaterapi egitimi alan ve uygulama sertifikasina sahip
arastirmacilardan biri (EK 8A) tarafindan uygulanmis olup, calisma kapsaminda
yer alan tiim gruplarin verilerinin toplanmasi ve aromaterapi uygulamasi

aragtirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. ilgili yonetmelik geregi calismada
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fitoterapi sertifikast olan iki hekim yer almakta olup, arastirma sorumlu
arastirmacinin baskanliginda yiiriitiilmiistiir (EK 8B, EK 8C).

3.4.3.1 Miidahale 1 Grubu (Lavanta inhalasyonu): Bu gruba miidahale
olarak inhalasyon yoluyla lavanta yagi uygulamasi yapilmistir. Katilimcilar lavanta
yagini bir yakininin gézetiminde her aksam yatmadan onceki yarim saat i¢inde, 5x5
cm’lik pamuk disk {izerine {i¢ damla damlatarak, bes dakika boyunca buruna 5-10
cm uzakta tutarak ve normal nefes alip vererek uygulamiglardir. Gruba uygulanan
aromaterapi uygulama protokolii EK 5’de yer almaktadir.

3.4.3.2 Miidahale 2 Grubu (Biberiye Inhalasyonu): Bu gruba miidahale
olarak inhalasyon yoluyla biberiye yagi uygulamasi yapilmistir. Katilimeilar
biberiye yagini bir yakininin gézetiminde her aksam yatmadan 6nceki yarim saat
icinde, 5x5 cm’lik pamuk disk {izerine iic damla damlatarak, bes dakika boyunca
buruna 5-10 cm uzakta tutarak ve normal nefes alip vererek uygulamislardir. Gruba
uygulanan aromaterapi uygulama protokolii EK 5°de yer almaktadir.

3.4.3.3 Kontrol Grubu (Distile Su inhalasyonu): Bu gruptaki bireylere
distile su inhale ettirilmistir. Katilimcilar distile suyu bir yakininin gézetiminde her
aksam yatmadan Onceki yarim saat i¢inde, 5x5 cm’lik pamuk disk lizerine ti¢ damla
damlatarak, bes dakika boyunca buruna 5-10 cm uzakta tutarak ve normal nefes alip
vererek uygulamislardir. Gruba uygulanan aromaterapi uygulama protokolii EK
5’de yer almaktadir.

3.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS20°de analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler aritmetik
ortalama, frekans, standart sapma, medyan, minimum-maksimum olarak ifade
edilmistir. Normal dagilima uygunluk ¢arpiklik basiklik katsayilar1 +1 aralig1 baz
alinarak incelenmistir. Parametrik veriler aritmetik ortalamatstandart sapma
olarak; non parametrik veriler medyan (minimum-maksimum) (Q1-Q3) ifade

edilmistir.

Parametrik dagilim gosteren bagimsiz 2 grup i¢in Independent Sample t test
ve bagimsiz 2’den fazla grup icin One Way ANOVA testinden yararlanilmistir.
Varyanslarin homojenligi varsayimi Levene testiyle kontrol edilmis ve p>0.05 ise
varyanslar homojen kabul edilmistir. 2°den fazla bagimsiz grup i¢in (Tek-Yonli
ANOVA testinde) varyanslarin homojenligi varsayimi saglanmadigi durumlarda

ANOVA tablosundaki sig. degeri yerine ANOVA-Welch degeri yorumlanmustir.
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Farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespitinde varyanslar homojen oldugu
durumda Scheffe testinden; varyanslarin homojen olmadigi durumda Games-
Howell testinden yararlanilmistir. Parametrik 2 bagimli grup igin eslestirilmis
orneklemler t-testinden (paired sample t test) ve 2’den fazla bagimli grup icin
Tekrarli Olgiimlerde (Repeated Measures) Tek Yonli ANOVA testinden

yararlanilmistir.

Nonparametrik bagimsiz 2 grup i¢in Mann Whitney U testi ve bagimsiz 2’den
fazla grup Kruskal Wallis testinden yararlanilmistir. Nonparametrik bagimli grup
Wilcoxon testi ile; 2°den fazla bagimli grup ise Friedman testi ile incelenmistir.
Tekrarl1 6l¢timler i¢in varyanslarin homojenligini test eden Mauchirity’s Kiiresellik
varsayimi kontrol edilmis ve kiireselligin saglandigi durumda (p>0.05 iken)
Greenhouse-Geisser degeri incelenmis; saglanmadigi durumda ise (p<0.05 iken)
Epsilon (¢) degerlerine bakilarak yorumlanmis ve €<0.75 ise Huyn-Fledt degeri
incelenmistir. Kategorik veriler arasindaki iliski Ki-kare testi ile incelenmistir.

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tekrarli Olgtimlerde Tek Yonli ANOVA (Repeated measures) icin etki
blytikligil eta-kare (n2) ile incelenmis 0.01 kiiclik etki; 0.06 orta; 0.14 biiyiik etki
olarak kabul edilmistir. Bagimsiz gruplar i¢in etki biiyiikliigii cohen d ile incelenmis
cohen d:0.20 kiigiik etki, d:0.5 orta etki, d:0.80 biiyiik etki olarak kabul edilmistir
(148). Nonparametrik tekrarli dl¢ctimlerde (Friedman) etki biiytikliigii i¢in Kendall
W istatistiginden yararlanilmis olup 0.00-0.20=cok zay1f etki, 0.21-0.40=zay:1f etki,
0.41-0.60=orta (moderate) etki, 0.61-0.80=giiclii etki, 0.80-1.00=¢ok gii¢lii etki
olarak kabul edilmistir (149).

3.6 Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik kurul izni Istanbul Medipol Universitesi GETAT Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (Tarih: 22.04.21, Sayi: 15). Etik kurul izni
sonrast Saghik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii Geleneksel,
Tamamlayic1 ve Fonksiyonel Tip Uygulamalar1 Dairesi Baskanligi’'ndan da
GETAT klinik aragtirma izni alinmistir (Tarih: 10.06.21, Sayi: 77979112).
Arastirmanin yapildigt kurumlardan kurum izni alinmistir. Ayrica miidahale ve

kontrol gruplar1 i¢in ‘GETAT Klinik Aragtirmalarda Bilgilendirilmis Goniillii Olur
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Formu’ ile katilimcilardan yazili onam alinmistir (EK 9). Calisma

ClinicalTrials.gov adresine kaydedilmistir (Kayit No: NCT04948931)
3.7 Arastirmanin Simirhhiklar:

Calisma BAIBU IBEAH ve Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar EAH’de
gerceklestirilmistir. Bu nedenle aragtirmadan elde edilen sonuglar tiim diyabetli

bireylere genellenemez.
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4. BULGULAR

Miidahale gruplari; BAIBU EAH i¢ hastaliklar1 polikliniklerine basvuran, dahil

edilme kriterlerini karsilayan 42 katilimer ile, kontrol grubu ise; SBU Bagcilar EAH

i¢c hastaliklar1 polikliniklerine basvuran, dahil edilme kriterlerini karsilayan 21

katilimer ile gergeklestirilmistir. Diyabetli yaslilarda aromaterapi uygulamasinin

biligsel fonksiyonlar, kaygi ve uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla

randomize kontrolii olarak uygulanan ¢alismanin bulgular1 ve istatiksel analizleri

tablolar halinde asagida yer aldig1 sekilde ii¢ baslik halinde sunulmustur.

4.1 Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine iligkin bulgular

4.2 Miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi grup ici biligsel fonksiyonlar, kaygi

ve uyku kalitesine iligkin bulgular

4.3 Miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi gruplar arasi biligsel fonksiyonlar,

kayg1 ve uyku kalitesine iligkin bulgular

4.1 Katihmcilarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular

Bu boliimde katilimcilarin tanitict 6zellikleri iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1 Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=63)

Lavanta! | Biberiye? p-value
Tanimlayici (n=21, (n=21, Kontrol®* | Toplam
Ozellikler % 33.3) %33.3) (n=21, (n=63)
% 33.3)
Cinsiyet
Kadm 14 (%66.7) 7 (%20.0) 12 (%34.3) 33 (%55.6) 0.084
Erkek 7 (%33.3) 14 (%50.0) 9 (%32.1) 30 (%44.4) )
Medeni Durum
Evli 16(%31.4) 18 (%35.3) 17 (%33.3) 51 (%81.0) 0.734
Bekar 5 (%41.7) 3 (%25.0) 4 (%33.3) 12 (%19.0) )
Egitim Durumu
Okuryazar degil 1 (%12.5) 2 (%25.0) 5 (%62.5) 8 (W12.7)
Okuryazar-ilkokul 14 (%38.9) 9 (%25.0) 13 (%36.1) 36 (%56.1)
Ortaokul 4 (%36.4) 5 (%45.5) 2 (%18.2) 11 (%17.5) 0.232
Lise 2 (%40.0) 3 (%60.0) 0 (%0.0) 5 (%7.9)
Universite ve iizeri 0 (%0.0) 2 (%66.7) 1 (%33.3) 3 (%4.8)
Calisma Durumu
Calistyor 2 (%33.3) 3 (%50.0) 1 (%16.7) 6 (%9.5) 0575
Calismuyor 19 (%33.3) 18 (%31.6) 20 (%35.1) 57 (%90.5) )

48




Tablo 4.1 Devam Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=63)

1 s tvel
Tammlayici Lavanta™ | Biberiye Kontrol® | Toplam
- . (n=21, (n=21, p-value
Ozellikler %33.3) %33.3) (n=21, (n=63)
oo oo %33.3)
Yasadig1 Kisiler
Yalniz 0 (%0.0) 1 (%50.0) 1 (%50.0) 2 (%3.2)
Es ile birlikte 15 (%31.9) 14 (%29.8) 18 (%38.3) 47 (%74.6) 0.428
Aile iiyeleri ile birlikte 6 (%42.9) 6 (%42.9) 2 (%14.3) 14 (%22.2)
BKi Degerleri
Normal (19-24) 4(%36.4) 5 (%45.5) 2 (%18.2) 11 (%17.5)
Fazla kilolu (25-29) 7 (%33.3) 8 (%38.1) 6 (%28.6) 21 (%33.3) 0533
Obez (30-39) 7 (%26.9) 7 (%26.9) 12 (%46.2) 26 (%41.3) ’
Ileri obez (40 ve iizeri) 3 (%14.3) 1 (%20.0) 1 (%20.0) 5 (%7.9)
Sigara
Evet 4 (%66.7) 2 (%33.3) 0 (%0.0) 6 (%9.5)
Hayir 0 (%0.0) 0 (%0.0) 2 (%9.5) 2 (%3.2) 0.086
Birakmig 17 (%30.9) 19 (%34.5) 19 (%34.5) 55 (%87.3)
Alkol
Evet 1 (%50.0) 0 (%0.0) 1 (%50.0) 2 (%3.2)
Hay1r 19 (%35.2) 17 (%31.5) 18 (%33.3) 54 (%85.7) 0.539
Birakmig 1 (%14.3) 4 (%57.1) 2 (%28.6) 77 (%11.1)
Egzersiz
Evet 4 (%23.5) 8 (%47.1) 5(%29.4) 17 (%27.0) 0.351
Hayir 17 (%37.0) 13 (%28.3) 16 (%34.8) 46 (%73.0)
Tamamlayici ve
integratif uygulama
kullanim
Evet 4 (%28.6) 7 (%50.0) 3 (%21.4) 14 (%22.2) 0303
Hayir 17 (%34.7) 14 (%28.6) 18 (%36.7) | 49 (%77.8) )
Diyabet tedavi sekli
Beslenme+oad tedavisi 17 (%27.0)
Beslenme-insilin tedavi | 3 (rooor) | OG0 0 TSIy g8
Beslenme+OAD (%66.7) 1 (%33.3) 0 (%0.0) 43 (%68.3) 0.706
P 14 (%32.6) 14 (%32.6) 15 (%34.9)
+instilin
Kronik Hastalik
Evet 19 (%35.8) 15 (%28.3) 19 (%35.8) 53 (%84.1) 0.149
Hay1r 2 (%20.0) 6 (%60.0) 2 (%20.0) 10 (%15.9) )
Diyabet komplikasyonu
Evet 13 (%46.4) 7 (%25.0) 8 (%28.6) 28 (%44.4) 0136
Hayir 8 (%22.9) 14 (40.0) 13 (%37.1) 35 (%55.6) )

BKI: Beden Kiitle indeksi, OAD: Oral Antidiyabetik

Miidahale gruplar1 ve kontrol grubundaki katilimeilarin cinsiyet, yas, medeni

durum, ¢alisma durumu, egitim durumu, yasadigi kisiler, beden kiitle indeksi, sigara

kullanimi, alkol kullanimi, egzersiz durumu, ilag kullanimi, kronik hastalik varligi,

diyabet tedavi sekli ve diyabet komplikasyon varligi agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Katilimeilarin; %55.6’s1 kadin,

%44.4°1 erkek, %81 evli, %73’1i diizenli egzersiz yapmamakta, %69.4’1i beslenme,
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OAD ve insiilin tedavisini kombine almakta, %22.2’sinin tamamlayic1 ve integratif
uygulama kullanim1 6ykiisii mevcut, %84.1°1 bir veya birden fazla kronik hastaliga

sahip, %55.6’s1n1n diyabet komplikasyonu bulunmakta idi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2 Katilimcilarin sosyodemografik, biligsel fonksiyonlar, kaygi, uyku
kalitesi ve diyabete iliskin 6zellikleri (n=63)

Ozellikler Xess Median (min- Q1-Q3
max)
Yas 69.29+3.42 69 (65-79) 66-72
BKi 30.30+5.41 30 (21-43) 26-34
Diyabet tam siiresi (yil) 12.71+8.01 10 (1-30) 6-20
HbAlc 9.12+£2.13 8.8 (6-14) 8-10
Siireklilik anksiyete toplam 48.94+9.08 43 (28-66) 43-55
Durumluk anksiyete 37.81+9.65 36 (20-68) 31-44
baslangic toplam puan
Durumluk anksiyete 2. 29.10+8.18 26 (20-47) 23-36
hafta toplam puan
Durumluk anksiyete 4. 27.33+£9.30 22 (19-48) 20-35
hafta toplam puan
Blessed baslangic toplam 12.87+5.69 12 (2-28) 8-18
puan
Blessed 4. hafta toplam 7.40£7.39 4 (0-28) 2-12
puan
Pitsburg baslangic toplam 9.59+3.33 9 (4-17) 7-12
puan
Pitsburg 4. hafta toplam 4.60+3.64 3(1-14) 2-8
puan
Ozellikler Tanimlayic n %
Ozellikler ¢
.. Kadin 33 52.4
Cinsiyet Erkek 30 476
. Bekar 12 19.0
Medeni Durum Evii 51 81.0
Okuryazar degil 8 12.7
Okuryazar- Ilkokul 57.1 57.1
Egitim Durumu Ortaokul 11 17.5
Lise 5 7.9
Universite ve {izeri 3 4.8
Calistyor 6 9.5
Cahsma Durumu Calismiyor 57 90.5
Yalniz 2 3.2
<. Esi ile 47 74.6
Yasadifs kisiler Asile dyeleri ile 14 22.2
birlikte - -
Aile iiyeleri diginda
Zayif - -
Lo . Normal 11 17.5
BKI degerleri Fazla kilolu 21 333
Obez 26 41.3
Ileri derecede obez 5 7.9
Evet 6 9.5
Sigara Haylr 2 3.2
Birakmisg 55 87.3
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Tablo 4.2 Devam Katilimcilarin sosyodemografik, biligsel fonksiyonlar, kaygi,
uyku kalitesi ve diyabete iliskin 6zellikleri (n=63)

Ozellikler Tanimlayici n %
Ozellikler ¢
Evet 2 3.2
Alkol Hayir 54 85.7
Birakmig 7 11.
Evet 17 27.0
Egzersiz Bahge isi 3 17.6
Yiiriiytis 14 82.4
Hayir 46 73.0
Tamamlayicl ve integratif | Evet 14 222
uygulama kullanim Hayir 49 77.8
. e e oo EVet - -
Aromaterapi oykiisii Hayir 63 100
Evet 62 100
Beslenme+OAD 16 25.8
tedavisi 3 4.8
Diyabet tedavi sekli Beslenme-+insiilin 43 69.4
tedavisi - -
Beslenme+OAD
+instilin
Hayir
Var 53 84.1
HT 35 66.0
HT+KAH 11 20.8
1 1.9
HT+KAH+Hepatit C 1 1.9
Kronik hastalik dykiisii HT+KAH+KBY 1 1.9
KAH 2 3.8
KBY 1 1.9
Hipotrodi 1 1.9
Kalp Yetmezligi 10 18.9
Yok
Var 28 44 .4
Noropati 4 14.3
Retinopati 3 10.7
Nefropati 6 21.4
Diyabetik ayak 1 3.6
2 7.1
Noropati+Retinopati 7 25.0
1 3.6
Noropati+Nefropati 2 7.1
. . 1 3.6
?;Zﬁgft komplikasyonu | i o ati+Diyabetik 1 3.6
ayak 35 55.6
Noropati+Retinopati
+Nefropati
Noropati+Nefropati+
Diyabetik ayak
Retinopati+Nefropati
Yok
. Var - -
Alerji Yok 63 100
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Katilimeilarin yas ortalamasi 69.29+3.42 (min-max: 65-79), BKI 30.30+5.41
(min-max: 21-43), diyabet tani siiresi ortalamast 12.71+£8.01 (min-max: 1-30),
HbAlIc 9.12+2.13 (min-max: 6-14), stireklilik anksiyete toplam puani ortalamasi
48.94+9.08 (min-max: 28-66), durumluk anksiyete baslangic puani ortalamasi
37.8149.65 (min-max: 20-68), durumluk anksiyete 2. hafta puani ortalamasi
29.10+8.18 (min-max: 20-47), durumluk anksiyete 4. hafta puani ortalamasi
27.33%£9.30 (min-max:19-48), blessed baslangi¢ puan1 12.87+5.69 (min-max:2-28),
blessed 4. hafta puani ortalamasi 7.40+7.39 (min-max:2-28), pitsburg baslangic
puani ortalamasi 9.59+3.33 (min-max: 4-17), pitsburg 4. hafta puani ortalamasi
4.60+3.64 (min-max. 1-14) olarak bulundu. Caligsmaya katilan bireylerin tamaminin
daha 6nce aromaterapi uygulamasi kullanmadig1 goriildii. En fazla goriilen kronik
hastalik hipertansiyon (%66), en sik goriilen diyabet komplikasyonlar1 ise sirasiyla
nefropati (%21.4), noropati (%14.3) ve retinopati (%10.3) olarak bulundu (Tablo
4.2).
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4.2 Miidahale oncesi ve miidahale sonras1 grup ici bilissel fonksiyonlar,

kaygi ve uyku Kkalitesine iliskin bulgular

Bu boliimde miidahale dncesi ve sonrasi grup igi bilissel fonksiyonlar, kaygi ve

uyku kalitesinin karsilastirilmasina ile ilgili bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.3 Miidahale 6ncesi ve sonrasi grup i¢i bilissel fonksiyonlar, kaygi ve

uyku kalitesinin karsilastirilmasi

Lavanta Biberiye Kontrol
Ozellikler n=21, %33.3
(=21, %33.3) | (=21, %33.3) | (=21 %333

ki ki kek
Blessed baslangic 13.00+4.75 10 (2-24)(8-12) 14.33+6.25
Blessed 4.hafta 4.38+3.72 2 (0-12)(0-4) 15.19+6.76
p-value <0.001* <0.001* 0.146
cohen-d 2.48 2.03 -
Siireklilik anksiyete toplam
puan 49.67+10.66 47.2948.02 49.86+8.56

skekok ki kek
Durumluk anksiyete 40 (22-68)(31-49) 36.3348.67 36.33£7.56
baslangig! 24 (20-36)(21-29) 24.24+3.33 37.24+7.84
Durumluk anksiyete 2. 21 (20-35)(20-25) 20.81+0.98 38.57£7.16
hafta? <0.001* <0.001* 0.002*
Durumluk anksiyete 4. 2<1 (p<0.001%) 2<1 (p<0.001%) 1<3 (p:0.013%)
hafta? 3<1 (p<0.001%) 3<1 (p<0.001%) 2<3 (p:0.021%)
p-value 3<2 (p<0.001%*)
Etki bityiikliigii Kendall W:0.888 Eta kare: 0.761 Eta kare:0.262
Pitsburg baslangig bilesenl 2 (1-3) (1-3) 1 (1-2)(1-2) 1.33+0.48
Pitsburg 4.hafta bilesen1 0 (0-1) (0-1) 0 (0-1)(0-0) 1.334+0.48
p-value <0.001* <0.001* 1.000
cohen d 1.87 2.30 -

skek skskesk sk
Pitsburg baglangic bilesen 2.2440.70 2 (0-3)(1-3) 2 (1-3)(2-3)
2 0.62+0.49 0 (0-1)(0-1) 2 (0-3)(2-3)
Pitsburg 4. hafta bilesen 2 <0.001* <0.001* 0414
p-value o
cohen d 2.42 1.98

kskok skskeok skek
Pitsburg baslangi¢ bilesen 2 (0-3)(1-2) 2 (1-2)(2-2) 1.76+0.63
3 0 (0-1)(0-0) 0 (0-1)(0-1) 1.38+0.59
Pitsburg 4. hafta bilesen 3 <0.001%* <0.001* 0.008*
p-value
cohen d 1.61 2.45 0.65

skeskok skskesk skek
Pitsburg baslangic bilesen 2 (0-3) (0-3) 2 (0-3)(1-3) 1.62+1.20
4 0 (0-2)(0-1) 0 (0-2)(0-1) 1.71+£1.06
Pitsburg 4. hafta bilesen 4 0.002%* 0.001* 0.605
p-value -
cohen d 0.90 1.19
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Tablo 4.3 Devam Miidahale 6ncesi ve sonrasi grup i¢i biligsel fonksiyonlar, kaygi

ve uyku kalitesinin karsilagtirilmasi

Ozellikler Lavanta Biberiye Kontrol
(n=21, %33.3) (n=21, %33.3) (n=21, %33.3)

k3kok 3k kek
Pitsburg baslangic bilesen 1(1-2)(1-2) 1.19+0.40 1.24+0.44
5 1.43£0.51 1.00+0.00 1.19+0.40
Pitsburg 4. hafta bilesen 5 1(-1)(1-1) 0.042* 0.715
p-value 1.00+0.00 -

0.003*

cohen d 0.85 0.47

skeskok ek skek
Pitsburg baslangig bilesen7 1 (0-3)(0-0) 1.10+1.09 1.10+0.89
Pitsburg 4. hafta bilesen7 0 (0-1)(0-0) 0.00£0.00 1.24+0.94
p-value <0.001%* <0.001* 0.329
cohen d 1.24 1.00 -

Kk 3k kek
Pitsburg baslangi¢ toplam 9 (4-17))(6-14) 9.244+2.86 9.29+2.70
Pitsburg 4. hafta toplam 2 (1-6)(2-3) 2.10+1.09 9.19+2.27
p-value <0.001%* <0.001* 0.771
cohen d 2.06 2.71 -
*Istatistiksel olarak anlamli
** Paired Sample t test/Repeated measures (meantstandard deviation)
*** Wilcoxon test/Friedman test (medain (minimum-maksimum)(Q1-Q3))

Miidahale 1 grubunun; BOBKT o6ncesi puani ortalamasi 13.00+4.75, BOBKT
sonrast puani ortalamast 4.38+3.72, sireklilik anksiyete puani ortalamasi
49.67£10.66, durumluk anksiyete baslangic puani 40.76+11.94, durumluk
anksiyete 2. hafta puani ortalamas1 25.81+5.41, durumluk anksiyete 4. hafta puan
ortancasi 21 (20-35), pitsburg baslangi¢c toplam puani ortalamasi 10.24+4.23,
pitsburg 4. hafta toplam puan ortancasi 2 (1-6) olarak bulundu (Tablo 4.3).

Miidahale 1 grubunun 4. hafta BOBKT puani baslangic BOBKT puanindan
anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05). Bu fark; Cohen d 2.48 degeri ile yiiksek
etki biiytikliigii olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Miidahale 1 grubunun durumluk anksiyete 4. hafta puani baslangi¢ puanindan,
2. hafta puani ise baslangi¢ puanindan anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.001). Bu
fark; Kendall W 0.888 degeri ile yiiksek etki biiyiikliigii olarak tespit edilmistir
(Tablo 4.3).

Pitsburg 4. hafta bilesen 1 puani, pitsburg baslangig bilesen 1 puanindan anlamli
olarak diigiik bulundu (p<0.05). Bu fark; Cohen d 1.87 degeri ile yiiksek etki
biiyiikliigii olarak tespit edilmistir. Pitsburg 4. hafta bilesen 2 puani, pitsburg
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baslangi¢ bilesen 2 puanindan anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05). Bu fark;
Cohen d 2.42 degeri ile yiiksek etki biiyiikliigii olarak tespit edilmistir. Pistburg 4.
hafta bilesen 3 puani, pitsburg baslangi¢ bilesen 3 puanindan anlamli olark diisiik
bulundu (p<0.05). Bu fark; Cohen d 1.61 degeri ile yiiksek etki biiylikliigii olarak
tespit edilmistir. Pitsburg 4. hafta bilesen 4 puani, pitsburg baslangi¢ bilesen 4
puanindan anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05). Pitsburg 4. hafta bilesen 5 puani,
pitsburg baslangi¢c 5 puanindan anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05). Bu fark;
Cohen d 0.85 degeri ile yiiksek etki biiytikliigli olarak tespit edilmistir. Pitsburg 4.
hafta bilesen 7 puani, pitsburg baslangi¢ bilesen 7 puanindan anlamli olarak diisiik
bulundu (p<0.05). Bu fark; Cohen d 1.24 degeri ile yiiksek etki biiytlikliigl olarak
tespit edilmistir. Pitsburg 4. hafta toplam puani, pitsburg baslangic toplam
puanindan anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.001). Bu fark; Cohen d 2.06 degeri
ile yiliksek etki biiyiikliigli olarak tespit edilmistir. Calismanin dahil edilme
kriterlerinde uyku ilact kullanmama ibaresi yer almaktadir. Pitsburg uyku kalitesi
Olceginde 6. bilesen ise uyku ilacini kullanimin1 sorgulamaktadir. Bu nedenle
Pitsburg bilesen 6 puaninin degeri baslangi¢ ve 4. haftadaki dl¢iimlerde ‘0 (sifir)
olarak deger aldig1 i¢in analiz edilmemis olup, tabloda yer almamaktadir (Tablo

4.3).

Miidahale 2 grubunun; BOBKT baslangic puani ortalamasi 11.29+5.84,
BOBKT 4. hafta puani ortalamasi 2.62 +3.58, durumluk anksiyete baslangi¢c puani
ortalamas1 36.3348.67, durumluk anksiyete 2. hafta puani ortalamasi1 24.24+3.33,
durumluk anksiyete 4. hafta puani ortancas1 21 (19-23), pitsburg baslangi¢ toplam
puani ortalamasi 9.24+2 .86, pitsburg 4. hafta toplam puani ortalamas1 2.10+1.09
olarak bulundu (Tablo 4.3).

Miidahale 2 grubunun 4. hafta BOBKT puani, baslangic BOBKT puanindan
anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05). Bu fark; cohen-d 2.03 degeri ile yiiksek
etki biiytlikliigli olarak tespit edilmistir. Pitsburg 4. hafta bilesen 1 puani, pitsburg
baslangic bilesen 1 puanindan anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05). Bu fark;
Cohen d 2.30 degeri ile yiiksek etki biiyiikliigii olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Miidahale 2 grubunun durumluk anksiyete 4. hafta puan1 baglangi¢ puanindan,

2. hafta puani ise baglangi¢ puanindan anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.001). Bu
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fark; Eta kare (%) 0.761 degeri ile yiiksek etki biiyiikliigii olarak tespit edilmistir
(Tablo 4.3).

Pitsburg 4. hafta bilesen 2 puani, pitsburg baslangi¢ bilesen 2 puanindan anlamli
olarak diisiik bulundu (p<0.05). Bu fark; Cohen d 1.98 degeri ile yiiksek etki
biiyiikliigii olarak tespit edilmistir. Pistburg 4. hafta bilesen 3 puani, pitsburg
baslangi¢ bilesen 3 puanindan anlamli olark diisiik bulundu (p<0.05). Bu fark,
Cohen d 2.45 degeri ile yiiksek etki biiyiikliigii olarak tespit edilmistir. Pitsburg 4.
hafta bilesen 4 puani, pitsburg baslangi¢ bilesen 4 puanindan anlamli olarak diisiik
bulundu (p<0.04). Bu fark; Cohen d 1.19 degeri ile yiiksek etki biiytlikliigli olarak
tespit edilmistir. Pitsburg 4. hafta bilesen 5 puani, pitsburg baslangi¢ 5 puanindan
anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.001). Bu fark; Cohen d 0.47 degeri ile yiiksek
etki biiyiikliigli olarak tespit edilmistir. Pitsburg 4. hafta bilesen 7 puani, pitsburg
baslangi¢ bilesen 7 puanindan anlaml olarak diisiik bulundu (p<0.05). Bu fark;
Cohen d 1.00 degeri ile yiiksek etki biiytikliigii olarak tespit edilmistir. Pitsburg 4.
hafta toplam puani, pitsburg baslangi¢ toplam puanindan anlamli olarak diisiik
bulundu (p<0.001). Bu fark; Cohen d 2.71 degeri ile yiiksek etki biiylikligii olarak
tespit edilmistir. Calismanin dahil edilme kriterlerinde uyku ilact kullanmama
ibaresi yer almaktadir. Pitsburg uyku kalitesi dl¢ceginde 6. bilesen ise uyku ilacin
kullanimin1 sorgulamaktadir. Bu nedenle Pitsburg bilesen 6 puaninin degeri
baslangic ve 4. haftadaki olgiimlerde ‘0’ (sifir) olarak deger aldigi i¢in analiz
edilmemis olup, tabloda yer almamaktadir (Tablo 4.3).

Kontrol grubunun; BOBKT baslangi¢ puani ortalamasi 14.334+6.25, BOBKT 4.
hafta puani ortalamasi1 15.19 +6.76, siireklilik anksiyete puani ortalamasi
49.86+8.56, durumluk anksiyete baslangi¢ puani ortalamasi 36.33+7.56, durumluk
anksiyete 2. hafta puani ortalamasi 37.24+7.84, durumluk anksiyete 4. hafta puan
ortancast 40 (23-48), pitsburg baglangi¢ toplam puani ortalamasi 9.29+2.70,
pitsburg 4. hafta toplam puan ortancasi 9 (6-14) olarak bulundu (Tablo 4.3).

Kontrol grubunun; durumluk anksiyete 4. hafta puani; baslangi¢ puanindan ve
2. hafta puanindan anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.002). Bu fark; Eta kare (n?)
0.262 degeri ile yiiksek etki biiytikliigli olarak tespit edilmistir. Kontrol grubunun
pitsburg 4. hafta bilegsen 3 puani, pitsburg baslangi¢ bilesen 3 puanindan anlamh
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olarak diisiik bulundu (p= 0.008). Bu fark; Eta kare (n%) 0.65 degeri ile yiiksek etki

biiyiikliigii olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3).

4.3 Miidahale oncesi

ve miidahale sonrasi

fonksiyonlar, kaygi ve uyku kalitesine iliskin bulgular

gruplar arasi

bilissel

Bu béliimde katilimcilarin miidahale oncesi ve sonrast gruplar arasi biligsel

fonksiyonlar, kaygi ve uyku kalitesinin karsilagtirilmasi ile ilgili bulgular yer

almaktadir.

Tablo 4.4 Miidahale 6ncesi ve sonrasi gruplar arasi bilissel fonksiyonlar,

kaygi ve uyku kalitesinin karsilastirilmast

L 1 Biberiye? Kontrol® Eta-
> . avanta
Ozellikler (n=21, %33.3) (n=21, (n=21, p-value Square
o O %33.3) %33.3) (m?)**
X +s
Blessed 13.00+4.75 11.29+5.84 14.33+6.25 0.224 )
baglangig®
Blessed 4. pa.001*
hafta® 4.38+3.72 2.62+3.58 15.19+£6.76 1<3 (p:0.001) 0.574
2<3 (p:0.001)
Siireklilik
. 49.67+10.66 47.29+8.02 49.86+8.56 0.600 -
anksiyete®
Durumluk
anksiyete 40.76+11.94 36.33£8.67 36.33£7.56 0.232 -
baglangig®
Durumluk <0.001
anksiyete 25.81+£5.41 242443 .33 37.24+7.84 1<3 (p:0.001) 0.510
2.hafta? 2<3 (p:0.001)
Durumluk <0.001*
anksiyete 4. 21(2(3_%2)5) 21(2((}_92 ]2)3) 4(23(2_342;3) 1<3 (p:0.001) | 0.748
hafta® 2<3 (p:0.001)
Pitsburg
baslangig 2 (1-3)(1-3) 1(1-2)(1-2) 1 (1-2)(1-2) 0.159 -
bilesen1®
Pitsburg
baslangi¢ 2.24+0.70 2.00+0.95 2.24+0.77 0.552 -
bilesen 2°
Pitsburg
baslangi¢ 1.71+£0.96 1.81+£0.40 1.76+0.63 0.907 -
bilesen 3?
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Tablo 4.4 Devam Miidahale 6ncesi ve sonrast gruplar arast biligsel

fonksiyonlar, kaygi ve uyku kalitesinin karsilagtirilmasi

L 1 Biberiye? Kontrol® Eta-

2 . avanta

Ozellikler (n=21, %33.3) (n=21, (n=21, p-value Square

o 1090 %33.3) %33.3) (2)**
X +s

Pitsburg

baslangig 1.57£1.43 1.71£1.19 1.62+1.20 0.935 -

bilesen 4*

Pitsburg

baslangic 1 (1-2)(1-2) 1 (1-2)(1-1) 1 (1-2)(1-1) 0297 -

bilesen 5°

Pitsburg

baslangic 1.48+1.17 1.10+1.09 1.10+0.89 0.407 -

bilesen 7%

Pitsburg

baslangic 10.24+4.23 9.24+2.86 9.29+2.70 0555 -

toplam®

Pbug

bilesenl 0.29+0.46 0.19+0.40 1.33+0.48 1<3 (p:0.001) 0.581
\ 2<3 (p:0.0001

puant

Pitsburg <0.001*

4 hafta 1 (0-1)(0-1) 0 (0-1) (0-0) 2 (0-3)(2-3) 1<3 (p:0.001) 0.709

bilesen 2° 2<3 (p:0.001)

Pitsburg <0.001*

4 hafta 0 (0-1)(0-0) 0 (0-0)(0-0) 1 (0-3)(0-2) 1<3 (p:0.001) 0.568

bilesen 3° 2<3 (p:0.001)

Pitsburg <0.001*

4 hafta 0.38+0.67 0.33+0.58 1.71+1.06 1<3 (p:0.001) 0.405

bilesen 4* 2<3 (p:0.001)

Pitsburg 0.015*

4 hafta 1 (1-DH(A-1) 1 (1-1)(1-1) 1 (1-2)(1-2) 1<3 (p:0.036) 0.136

bilesen 5° 2<3 (p:0.036)

Pitsburg <0.001*

4 hafta 0 (0-1)(0-0) 0 (0-0)(0-0) 1 (0-3)(0-2) 1<3 (p:0.001) 0.504

bilesen 7° 2<3 (p:0.001)

Pitsburg <0.001*

4 hafta 2 (1-6)(2-3) 2 (1-4)(1-3) 9 (6-14)(8-10) | 1<3 (p:0.001) 0.812

toplam® 2<3 (p:0.001)

20ne Way ANOVA (mean+tstandard deviation)

b Kruskal-Wallis H (median (min-maks) (Q1-Q3))
* statistiksel olarak anlamli
** Bta-Square (n%): One-Way ANOVA etki biiyiikliigii

Gruplar arasinda baslangic BOBKT puanlari, siireklilik anksiyete puanlari ve

durumluk anksiyete baslangic puanlar1 arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Gruplar arasinda Pitsburg baslangic bilesen 1, baslangig bilesen 2, baslangig bilesen

3, baslangi¢ bilesen 4, baslangi¢ bilesen 5, basglangic bilesen 7 ve Pitsburg toplam
puaninda anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Miidahale 1 grubunun 4. hafta BOBKT puani ile kontrol grubunun 4. hafta
BOBKT puant anlamli fark olusturdu (p<0.001). Kontrol grubu 4. hafta BOBKT
puani, miidahale 1 grubunun 4. hafta BOBKT puanindan anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0.001) (Tablo 4.4). Bu sonu¢ ‘diyabetli yashlarda lavanta ile
aromaterapi inhalasyonun biligsel fonksiyonlar iizerinde etkisi vardir’ hipotezini

dogrulamaktadir.

Miidahale 1 grubunun 2. ve 4. hafta durumluk anksiyete puanlari kontrol
grubunun 2. ve 4. hafta durumluk anksiyete puanlari anlamli fark olusturdu
(p<0.001). Kontrol grubu 2. ve 4. hafta durumluk anksiyete puanlari, miidahale 1
grubunun 2. ve 4. hafta durumluk anksiyete puanlarindan anlaml olarak yiiksekti
(p<0.001) (Tablo 4.4). Bu sonug¢ ‘diyabetli yaslilarda lavanta ile aromaterapi
inhalasyon uygulamasinin kaygi puant iizerine etkisi vardir’ hipotezini

dogrulamaktadir.

Miidahale 1 grubunun 4. hafta Pitsburg bilesenl, bilesen 2, bilesen 3, bilesen
4, bilesen 5, bilesen 7 ve Pitsburg 4. hafta toplam puanlar1 kontrol grubunun 4. hafta
Pitsburg bilesenl, bilesen 2, bilesen 3, bilesen 4, bilesen 5, bilesen 7 ve Pitsburg 4.
hafta toplam puanlarindan anlaml olarak diistiktii (p<0.001) (Tablo 4.4). Bu sonug
‘diyabetli yaslilarda lavanta ile aromaterapi inhalasyonun uyku kalitesi iizerinde
etkisi vardir’ hipotezini dogrulamaktadir.

Miidahale 2 grubunun 4. hafta BOBKT puani ile kontrol grubunun 4. hafta
BOBKT puani arasinda anlamli fark olusturdu (p<0.001). Kontrol grubunun 4.
hafta BOBKT puani miidahale 1 grubunun 4. hafta BOBKT puanindan anlaml
olarak daha yiiksekti (p<0.001). (Tablo 4.4). Bu sonug ‘diyabetli yaslilarda biberiye
ile aromaterapi inhalasyon uygulamasinin biligsel fonksiyonlar iizerinde etkisi
vardir’ hipotezini dogrulamaktadir.

Miidahale 2 grubunun 2. ve 4. hafta durumluk anksiyete puanlar1 kontrol
grubunun 2. ve 4. hafta durumluk anksiyete puanlari anlamli fark olusturdu
(p<0.001). Kontrol grubu 2. ve 4. hafta durumluk anksiyete puanlari, miidahale 2
grubunun 2. ve 4. hafta durumluk anksiyete puanlarindan anlamli olarak yiiksekti
(p<0.001) (Tablo 4.4). Bu sonug¢ ‘diyabetli yaslilarda biberiye ile aromaterapi
inhalasyonun kayg1 puani lizerinde etkisi vardir’ hipotezini dogrulamaktadir.

Miidahale 2 grubunun 4. hafta Pitsburg bilesenl, bilesen 2, bilesen 3, bilesen
4, bilesen 5, bilesen 7 ve Pitsburg 4. hafta toplam puanlar1 kontrol grubunun 4. hafta
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Pitsburg bilesen1, bilesen 2, bilesen 3, bilesen 4, bilesen 5, bilesen 7 ve Pitsburg 4.
hafta toplam puanlarindan anlamli olarak diisiiktii (p<0.001) (Tablo 4.4). Bu sonug
‘diyabetli yaslilarda biberiye ile aromaterapi inhalasyonunun uyku kalitesi tizerinde
etkisi vardir’ hipotezini dogrulamaktadir.

Miidahale 1 grubu ve miidahale 2 grubu arasinda 4 hafta BOBKT puanlar1
arasinda fark yoktu. Miidahale 1 grubunun BOBKT puani {izerine etki biiyiikligi
daha yiiksek olmakla birlikte (Tablo 4.3) istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(Tablo 4.4). Bu sonug’diyabetli yaslilarda bilissel fonksiyonlar iizerine lavanta ve
biberiye inhalasyonu arasinda fark yoktur’ hipotezini dogrulamaktadir.

Miidahale 1 grubu ve miidahale 2 grubu arasinda durumluk anksiyete
baslangi¢ puanlari ile 2. hafta ve 4. hafta puanlar1 arasinda fark yoktu. Miidahale 1
grubunun durumluk anksiyete puani iizerine etki biiyiikliigii daha yiiksek olmakla
birlikte (Tablo 4.3) istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.4). Bu
sonug’diyabetli yaslilarda kaygi puani lizerine lavanta ve biberiye inhalasyonu
arasinda fark yoktur’ hipotezini dogrulamaktadir.

Miidahale 1 grubu ve miidahale 2 grubu arasinda Pitsburg 4. hafta alt
bilesenleri ve toplam puanlari arasinda fark yoktu. Her iki grupta da farklh etki
bliytikliikleri olmakla birlikte (Tablo 4.3) gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (Tablo 4.4). Bu sonu¢ ‘diyabetli yaslilarda uyku kalitesi {izerine
lavanta ve biberiye inhalasyonu arasinda fark yoktur’ hipotezini dogrulamaktadir.

Anlaml1 parametreler icin etki biiyiikliigii eta kare (n?) ile hesaplandi. Blessed
4. hafta Eta Square (n?) degeri miidahale gruplar igin 0.574 degeri ile etki
biiyiikliigi yiiksek seviyede saptanmistir. Durumluk anksiyete 2. hafta Eta Square
(%) degeri miidahale gruplar1 0.510 degeri ile etki biiyiikliigii yiiksek seviyede
saptanmigtir. Durumluk anksiyete 4. hafta Eta Square (n?) degeri miidahale gruplari
i¢cin 0.748 degeri ile yliksek seviyede etki biiyiikliigii saptanmustir. Pitsburg 4. hafta
puani miidahale gruplar igin Eta Square (n?) 0.812 degeri ile yiiksek seviyede etki
biiyiikliigii saptanmistir (Tablo 4.4)
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5. TARTISMA

Caligmada diyabetli yaslilara aromaterapi uygulamasi inhalasyon yontemi ile
yapilmis, uygulamanin biligssel fonksiyonlar, kaygi ve uyku kalitesine etkisi
degerlendirilmistir. Bu boliim arastirma hipotezleri ve elde edilen bulgular 1s1g1nda

li¢ baslikta tartisilmistir.
5.1 Aromaterapinin Bilissel Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Calismanin sonuglarina gore miidahale 1 grubunun 4. hafta BOBKT puani
baslangic BOBKT puanindan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3). Miidahale 1 grubunun 4. hafta BOBKT puani ile
kontrol grubunun 4. hafta BOBKT puanindan anlamli olarak diisiik bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.3). Literatir incelendiginde benzer bulgular oldugu
goriilmektedir. Lavanta ile inhalasyon uygulamasinin bilissel fonksiyonlar ve ruh
hali iizerine olumlu etkileri bulunmakta olup (150), son zamanlarda lavanta
inhalasyonunun biligsel fonksiyonlar {izerine etkilerine dikkat ¢ekilmektedir (151-
152). Kokunun inhale edilmesi koku sogancigi tarafindan tetiklenen néroanatomik
yollarla beyin fonksiyonlarmi diizenlemektedir. Lavanta igeriginde bulunan
linalool ve linalil asit sayesinde psikofizyolojik etkilerini gostermektedir. Yildirim
ve Kitig’in yaptig1 ¢aligmada lavanta yagi inhalasyon seklinde bir hafta boyunca
pamuga her gece yatmadan once ii¢ damla damlatilarak uygulanmistir. Uygulama
sonrast BOBKT puaninda anlamli azalma tespit edilmistir (129). Aromaterapinin
bilissel bozuklugu olan hastalarda saldirganlik ve ajitasyona etkisinin incelendigi
bir meta analiz ¢aligmasinda olumlu sonuglar elde edilmistir. Aromaterapide
kullanilan yaglarin, 6zellikle lavantanin, saldirganlik ve ajitasyonu iyilestirmede
onemli dlgiide daha etkili oldugu bulunmustur. inhalasyonla aromaterapinin diger
uygulama yollaria gore daha etkili oldugu ve dort haftadan uzun uygulamada ise
daha iyi sonuglar elde edildigi tespit edilmistir (153). Aromaterapinin biligsel
fonksiyonlar ve fizyolojik etkilerinin incelendigi baska bir ¢alismada ise lavanta
uygulanan grupta kontrol grubuna kiyasla hafiza ve islem hizinda pozitif sonuglar
elde edilmistir (154). Benzer sekilde bagka bir ¢alismada lavanta inhalasyonu
sonrast kisa siireli bellek ve ezber sayisinda anlamli artig bildirilmistir (32). 65 yas

istii bireylerle yapilan bagka bir c¢alismada da dort hafta boyunca lavanta
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inhalasyonu uygulanmig, uygulama sonrasi bilissel fonksiyonlar1 degerlendiren
6l¢ek puanlarinda anlamli fark tespit edilmistir (31). Lavanta yaginin sakinlestirici,
yatistirict  gibi etkileri daha c¢ok bilinmekle birlikte wuyarici, hafiza ve
konsantrasyonu artirict etkileri de bulunmaktadir. Demansli hastalarla yapilan
randomize kontrollii bir ¢aligmada aromaterapi uygulanan grupta kontrol grubuna
kiyasla demansa bagl goriilen ajitasyon, agresiflik gibi yikici davraniglarda azalma
saglanmistir (155). Okuda ve arkadaglarinin aromaterapinin demansta biligsel
fonksiyonlar ve beyinde faydali etkilerini degerlendirmek i¢in fareler iizerine
yaptiklar1 ¢alismada; motor fonksiyonlar ve biligsel durumda iyilesme, demans
semptomlarinin ilerlemesinde azalma rapor edilmistir (156). 2012 yilinda lavanta
yaginin merkezi ve otonom sinir sistemi ve ruh haline etkisi saglikli goniilliilerde
incelenmistir. Calismanin sonuglarina gore; kalp hizi, solunum ve viicut
sicakliginda azalma, ruh halinde iyilesme, beyin aktivitelerinde artma (EEG’de tim

beyin bolgelerinde alfa ve teta dalgalarinda artma) oldugu belirlenmistir (157).

Calismanin sonuglarina gore; miidahale 2 grubunun 4. hafta BOBKT puani,
baslangic BOBKT puanindan anlamli olarak daha diisiikk bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3). Miidahale 2 grubunun 4. hafta BOBKT puani ile kontrol grubunun 4.
hafta BOBKT puani arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3).
Calisma sonuclar literatiirle benzerlik gostermektedir. Jimbo ve arkadaslarinin
demansli hastalarda yaptiklar1 calismada; 28 giin boyunca biberiye-limon
inhalasyonu uygulanmis, uygulama sonrasi bilissel fonksiyonlarda anlamli geligme
saptanmistir (158). 2020 yilinda huzurevinde kalan yaslhlarla yapilan baska bir
calismada da mevcut calismanin sonuglariyla benzer bulgular elde edilmistir.
Katilimcilarin BOBKT puanlarinda kontrol grubuna kiyasla biberiye-limon
inhalasyonu sonrasi1 anlamli azalma tespit edilmistir (129). Moss ve arkadaglarinin
yaptiklar1 randomize kontrollii bir ¢alismada; biberiye esansiyel yagi katilimcilara
difiizerle inhale ettirilmis ve plazmada emilen 1.8-cineole seviyelerine bakilmistir.
Calismanin sonuglarina gore uygulama sonrasi biligssel performans ve ruh hali
arasinda anlamli sonuglar elde edilmistir (159). Diinya ¢apinda yetistirilen, Asya ve
Akdeniz kokenli bir bitki olan biberiye; besleyici, aromatik ve tibbi 6zellikleri
nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Biberiyenin biyolojik aktiviteleri temel
olarak a pinene, 1.8 cineole ve kafur gibi ugucu bilesenler ile karnosik asit ve

rosmarinik asit gibi fenolik bilesenlerle ilgilidir (141). Biberiyenin antimikrobiyal,
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antiinflamatuar, anti tiimdr, antinosiseptif, hafiza gelistirici, ndroprotektif gibi bir
cok etkisi bulunmaktadir (141,160-162). Ayn1 zamanda serbest radikalleri
temizleme aktivitesinden dolayr o6zellikle demansta biligsel fonksiyonlar
gelistirmede non farmakolojik bir yontem olarak kullanilabilecegi belirtilmistir
(93). Biberiye farkli yas gruplarinda biligsel fonksiyonlari iyilestirme, hafizanin
gelistirilmesi, dikkat ve koordinasyonun artirilmasinda kullanilmustir (31,32). Insan
caligmalarinin yani sira deney hayvanlari ile yapilan ¢calismalarda da etkileri analiz
edilmistir. Farr ve arkadaslarinin yagtigi calismada bilissel disfoksiyonu olan
farelerde biberiyenin iceriginde bulunan karnosik asit oral yolla verilmis ve etkisi
degerlendirilmistir. Caligmanin sonuglaria gore hipokampiiste protein ve lipit
oksidasyonunda azalma oldugu saptanmis, hafiza ve d6grenmeye olumlu etkileri
tespit edilmis ve yaslanmayla azalan kognitif azalmada kullanilabilecegi
onerilmistir (163). Deney hayvanlar ile yapilan ¢aligmalarin incelendigi bir meta
analiz ¢alismasinda da biligsel bozuklugu olan ve olmayan deneklerde biberiyenin
biligsel islevleri gelistirdigi sonucuna ulasilmis, Alzheimer hastaliginda goriilen

biligsel bozuklugun diizeltilmesinde kullanilabilecegi belirtilmistir (162).

Biligsel bozukluk diyabetli bireylerde diyabeti olmayanlara gére daha sik
goriilmektedir. Diyabet ve prediyabet biligsel gerilemeyle yakindan iligkili olup,
diyabet siiresi bilissel azalmayla yakindan iliskilidir. Yapilan bir prospektif bir
kohort ¢aligsmasinda; 20 yillik takipte diyabeti olanlarda baslangica gore daha fazla
biligsel gerileme saptanmistir (164). Benzer sekilde baska bir ¢alismada da;
katilimcilarin yarisindan fazlasinda bilissel bozukluk oldugu, yas arttik¢a goriilme
sikliginin arttig1, diisiik egitim seviyesi, diisiik gelir diizeyi, meslek ve cinsiyetle
iligkili oldugu tespit edilmistir (165). Aymi sekilde 2020 yilinda yapilan bir
calismada da; diyabetli bireylerin %80.3’linde biligsel bozukluk oldugu,
%33.8’inde ise ciddi bozulma oldugu rapor edilmistir. Siddetli biligsel bozukluk ve
HbA Ic arasinda anlamli korelasyon bulunmaktadir. HbAlc diizeyi arttik¢a bilissel
bozukluk olasiliginin da arttig1 belirtilmektedir (55).

Biligsel bozukluk durumunda hatirlama, 6grenme, konsantrasyon, motor
foksiyonlarda azalma, yeni bilgiler 6grenme ve bilgiyi islemede azalma, yiiriitlicii
islevlerde ve giinliik yasam aktivitelerinde azalma meydana gelmektedir (55,166).
Bilissel durum diyabette bir cok alanda bozulmaktadir. Meydana gelen yapisal ve

islevsel anormallikler magnetik rezonans goriintiileme ile de gosterilmistir (166).
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Bilissel bozukluk ve diyabet arasindaki iligki belirsiz olmakla birlikte vaskiiler
hastaliklar, dislipidemi, hiperglisemi, hipoglisemi (6zellikle siddetli hipoglisemi),
mikrovaskiiler hastaliklar (diyabetik retinopati, noropati), makrovaskiiler
hastaliklar (serebrovaskiiler hastalik, koroner arter hastaligi, perifereal arter
hastalig1), depresyon, alheimzer, yas ve inflamasyon risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (62,96). Ayn1 zamanda sagliksiz beslenme seklinin de katki sagladig
belirtilmektedir. Biligsel fonksiyonlarda bozulma normal yaslanma siireci ile
birlikte veya bazi hastaliklara bagl olarak meydana gelebilmektedir. Bu nedenle
Onleyici yaklasimlarla biligsel durumda bozulmanin énlenmesi 6nem tasimaktadir.
Saglikli beslenme gibi yasam sekli miidahaleleri ile biligsel azalma 6nlenebilmekte
veya yavaglatilabilmektedir. Sebzelerden, tahillardan ve meyvelerden elde edilen
gidalar terapotik ajanlar olarak kullanilmaktadir. Polifenoller, alkaloidler
terpenoidler, flavonoidler, pigmentler, steroller ve doymamis yag asitleri igeren bu
tiir besinler sagligin korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayni zamanda
obezite, kanser, astim, depresyon ve biligsel gerilemenin 6nlenmesine de katkida
bulunmaktadir. Bu besinlerin hiicrelerde baslica; antioksidan aktiviteleri ve anti
inflamatuar etkileri bulunmaktadir. Hiicresel sinyallesmeyi, gelismis insiilin
duyarhiligin1 ve azaltilmig direnci artirarak gesitli yollarla etki saglamaktadir. Bu
besinler arasinda omega yag asitleri ve flavonoidlerin bilissel bozulmanin
yonetiminde katkisinin biiyiik oldugu belirtilmektedir. Biligsel bozukluk diyabetli
bireylerde onemli Olclide yasam kalitesini diisiirmekte ve diyabet 6z bakim
aktivitelerini olumsuz etkilemektedir (96). Bilissel kapasite; dikkat, akil yiirtitme,
planlama, karar verme, bilgi isleme hizi, tedaviye ve onerilere uyum gibi 6z bakim
davraniglarinda eksikliklerle ve dolayisiyla glisemik kontrolle iligkilidir. Biligsel
bozulma zamanla ilerleyerek giinliikk yasam aktivitelerinde bozulmaya neden
olmaktadir. Akil yiiriitme, planlama ve problem ¢6zmeyi de igeren yiirlitiicii
islevlerde bozulmayla sonuglanan biligsel bozukluk diyabet yonetimini olumsuz
etkilemektedir. Diyabet yonetiminde biligsel bozukluk; kan glukozunu 6lgme ve
degerlendirmede sorunlar, yemek saatlerini unutma, uygun besin igerigini
belirleyememe, yetersiz veya fazla beslenme, fiziksel aktiviteyi planlama ve
sirdiirmede yetersizlik, ila¢ kullanmay1 unutma, yanlis dozda ila¢ kullanma,
bireysel hijyende yetersizlikler, kotii ayak bakimi, izlem zamaninda sorunlar gibi
alanlar1 etkilemektedir (13). Ayni1 zamanda biligsel bozukluk hipoglisemi ve
hiperglisemi icin de risk faktoriidir (167,168). Bilissel bozukluk varliginda
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alarmlar, bellek defterleri, yazili talimatlar, takvimler gibi hatirlamaya yardimeci
olabilecek stratejiler yararli olmaktadir. Bununla birlikte giinliik rutinlerin
stirdiiriilmesi, gorsel ipuglari gibi ¢cevresel destekler de 6nerilmektedir. Bu nedenle
biligsel bozuklugun ve derecesinin tanimlanmasi ve hasta merkezli uygun
yaklagimlarla  desteklenmesi 6nem  tasimaktadir. Biligsel  bozuklugun
iyilestirilmesinde glisemik hedeflerin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi,
hipoglisemi ve hiperglisemiden kac¢inilmasi, HbAlc<7 mg/dl altinda tutulmasi,
rutin olarak bilissel durumun kognitif testlerle taranmasi (13,167), kan basincinin
<150/90 mm Hg’nin altinda tutulmas1 ve diyabetli birey ve bakim vericilerinin
egitimi  (13,169), wvaskiiller komplikasyonlarin kontrol altina alinmasi
onerilmektedir (13). Ayni zamanda fiziksel aktivite (96,166), depresyonun kontrol
altina alinmasi, ideal beden kiitle indeksinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi (170) de

biligsel bozuklugu iyilestirmede 6nemlidir.
5.2 Aromaterapinin Kaygi Uzerine Etkisi

Calismanin sonuglarina gore gruplar arasinda siireklilik anksiyete puanlar1 ve
durumluk anksiyete baslangi¢ puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamaistir (Tablo
4). Miidahale 1 ve miidahale 2 grubunun durumluk anksiyete 4. hafta puanlari
baslangi¢ puanindan, 2. hafta puanlari ise baslangi¢ puanindan anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 3). Miidahale 1 ve miidahale 2 grubunun 2. ve 4.
hafta durumluk anksiyete puanlar1 kontrol grubunun 2. ve 4. hafta durumluk
anksiyete puanlarindan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Tespit edilen bu
farkin etki biiylikligiiniin yiiksek etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).
Calismanin bulgulan literatlirle benzerlik gostermektedir. Yapilan calismalarda
aromaterapinin kaygi lizerine yararl etkileri gosterilmistir. 2018 yilinda yapilan bir
caligmada lavanta uygulamasi sonrasi preoperatif anksiyete anlamli sekilde
azalmistir (171). Aromaterapinin dogum agris1 ve anksiyeteye etkisi bir meta analiz
calismasinda incelenmis, agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda olumlu etkileri
gosterilmistir. Bu amagla siklikla papatya, sardunya, nane, lavanta, yasemin, tatl
portakal gibi esansiyel yaglarin kullanildigi ve bunlarin i¢inde en ¢ok kullanilan
yagin ise lavanta oldugu belirtilmistir. (172). Benzer sekilde baska bir meta analiz
caligmasinda preoperatif anksiyeteyi azaltmada lavanta inhalasyonunun etkili
oldugu bildirilmistir (173). Ozkaraman ve arkadaslarinin yaptigi randomize

kontrollii bagka bir ¢caligmada da kemoterapi alan hastalarda lavanta inhalasyonu
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uygulanan grupta kontrol grubuna kiyasla anksiyete skorlarinda anlamli azalma
saglanmistir (174). Sayed ve arkadaslarinin yaptiklari meta analiz ¢alismasinda
lavanta ile aromaterapinin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu, inhalasyon ve masaj
yoluyla uygulanan aromaterapinin oral yolla uygulamaya gore daha etkili oldugu,
daha kisa siirede anksiyeteyi azalttig1 tespit edilmistir (175). Igeriginde baslica
linalool ve linalil asit olmak tizere 300’den fazla kimyasal bilesik bulunan lavanta
(97); stres, anksiyete ve depresyonunun iyilestirilmesinde inhalasyon yontemi
cogunlukta olarak farkli uygulama yollar1 ile yaygin olarak kullanilmakta ve olumlu
sonuglar elde edilmektedir (176-180). ilhan ve arkadaslarinin diyabetli bireylerde
tamamlayict ve integratif uygulama kullanimint belirlemek i¢in yaptiklar
calismada katilimcilarin  biiylikk ¢ogunlugunun bu uygulamalar1 denedigi,
%16.6’snin  ise siirekli kullanmaya devam ettigi bildirilmistir. Katilimeilar
hipoglisemiyi 6nleme, ruh halini iyilestirme ve kilo kayb1 i¢in bu uygulamalari
kullandiklarin1 belirtmiglerdir (15). 2020 yilinda yapilan baska bir calismada da
diyabetli bireylerde aromaterapinin yorgunluk ve anksiyeteye etkisi incelenmistir.
Calismada aci1 portakal yag1 inhalasyonu pamuga sekiz damla damlatilarak ii¢ giin
boyunca uygulanmistir. Uygulama sonrasi anksiyete ve yorgunluk skorlarinda
aromaterapi uygulanan grupta anlamli diisiis tespit edilmistir (120). Tip 2 diyabetli
bireylerde lavanta inhalasyonunun kan glukoz seviyelerine etkisinin inceledigi
randomize kontrollii bir ¢aligmada dort hafta boyunca uyumadan yarim saat 6nce
yastiga 2-3 damla lavanta damlatilarak uygulanmistir. Uygulama sonrasi kan
glukoz seviyelerinde lavanta inhalasyonu uygulanan grupta anlamli azalma
saglanmistir (119). Rivaz ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada ise miidahale
grubuna lavanta yag1 bir ay boyunca her gece yatmadan 6nce 10 dakika boyunca
masaj yoluyla uygulanmistir. Placebo grubuna aycicek yagi masajla uygulanmas,
kontrol grubuna ise rutin bakim devam ettirilmistir. Calisma sonrasinda
aromaterapi uygulanan grupta herhangi bir yan etki olmaksizin ndropatik agrida
azalma, yasam kalitesinde artma rapor edilmistir (118). 2017 yilinda diyabetli
bireylerde yapilan bir ¢aligmada lavantanin da i¢inde bulundugu bes esansiyel yag,
dort hafta boyunca haftada ii¢ kez uygulanmis, uygulama sonrasi ndéropatik agrida
azalma ve yasam kalitesi skorlarinda anlamli artma saglanmistir (121). Lavanta
farkli yas gruplar1 ve hastaliklarda anksiyeteyi azaltmak i¢in inhalasyon, masaj gibi
yontemlerle  uygulanmakta ve  basarili  sonuglar elde  edilmektedir

(110,179,181,182). 2017 yilinda yapilan ¢alismada lavanta ve biberiyenin de
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iceriginde bulundugu esansiyel yaglarin uygulanmasi sonrasinda miidahale
grubunda serum kortizol seviyelerinde ve anksiyetede anlamli azalma saglanmistir
(137). Biberiyenin iceriginde bulunan rosmarinik asit sayesinde anksiyolitik etki
gosterdigi belirtilmektedir (152). Deney hayvanlarinda yapilan bir g¢alismada
biberiyenin beyin kaynakli norotrofik faktor ve beyin ndrotransmitter seviyelerinde
stres kaynakli degisiklikleri 6nemli 6l¢iide azalttigi ve antidepresan benzeri etki
yaptig1 belirtilmistir (183). Biberiyenin {iniversite 6grencilerinde sinav kaygisina
etkisinin incelendigi bir calismada; uygulama sonrasi degerlendirmede anlamli
sonuglar elde edilmistir (184). 2018 yilinda yapilan randomize kontrollii bir
caligsmada ise biberiye kapsiilleri bir ay boyunca giinde iki kez verilmis, uygulama
sonrast miidahale grubunda anksiyete ve depresyon skorlarinda anlamli azalma
saglanmistir (141). Acil saglik ¢alisanlarinda yapilan baska bir ¢alismada ise
biberiye sprey i¢inde inhalasyon yontemiyle uygulanmistir. Uygulamadan bir saat
ve bir ay sonra yapilan dlgiimlerde kontrol grubuna kiyasla miidahale grubunda
stres ve anksiyete puanlarinda dnemli 6l¢iide azalma saglanmistir. Fakat bir saat ve
bir ay sonraki sonraki puanlar arasinda fark tespit edilmemistir (185). Mevcut
calismada durumluk anksiyete puanlarinda 2. hafta ve 4. hafta puanlar arasinda
anlamli fark bulunmamistir. 2017 yapilan bir sistematik review c¢alismasinda;
inhalasyonla aromaterapi uygulamasinin daha fazla seans sayist ve daha uzun
maruziyet siireleri oldugunda olumlu sonuglar elde edildigi belirtilmistir. Ozellikle
masajla aromaterapinin etkinligi agisindan en az sekiz seans, haftada bir veya iki
kez uygulama 6nerilmistir (135). Nesami ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada da 2.
hafta ve 4. hafta aromaterapi uygulamasi sonrasi fark bulunmamustir (21). Benzer
bir ¢aligmada da baslangi¢c puanina gore fark olmakla birlikte 2.hafta ve 4. hafta
puanlar1 arasinda fark bulunmamistir (18). Mevcut ¢alismada da benzer sonuglar
elde edilmistir. Durumluk anksiyete 4. hafta puami 2. hafta puanindan lavanta ve
biberiye grubunun her ikisinde de diisiik bulunmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir. Lavanta ve biberiye anksiyetenin
azaltilmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Fakat literatiirde diyabetli bireylerde
aromaterapinin anksiyetede kullanimi ile ilgili ¢alismaya rastlanmamistir.
Diyabette anksiyete genel popiilasyona kiyasla her iki cinsiyette de daha fazla
goriilmektedir. Anksiyete bozuklugu diyabetli bireylerde yasla birlikte artmakta,
yaglilarda genglere gore daha fazla goriilmektedir (186). Bir meta analiz

calismasinda diyabette depresyon prevalansi %61.8 olarak bildirilmistir (4). Baska
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bir ¢calismada ise diyabetli bireylerin %27.6’sinda anksiyete tespit edilmis olup; yas,
diyabet komplikasyon varligi, insiilin tedavisi gibi durumlarin risk faktori
olusturdugu belirtilmistir (187). Anksiyete glisemik kontrolii (188,189), diyabet
yonetimini (189-190) ve yasam kalitesini (8,191-194) olumsuz etkilemektedir.
Anksiyete ayn1 zamanda beslenme, egzersiz, ayak bakimi, kan glukozu takibi gibi
diyabet 6z bakim aktiviteleri ile de yakindan iligkilidir (193,194). Bu nedenle
diyabetli bireylerin rutin izlemler sirasinda anksiyete durumunun sorgulanmasi ve

uygun yaklagimlarla diizeltilmesi 6nem tasimaktadir.

Mevcut calismada kontrol grubunun; durumluk anksiyete 4. hafta puani
baslangi¢ puanindan ve 2. hafta puanindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=0.002). Kontrol grubuna kaygi iizerine etkisi olan miidahalenin yapilmamasi
nedeni ile kayginin azalmamasi beklenen bir sonu¢ olup, ayn1 zamanda bireysel
etkenler nedeniyle de kayginin yiiksek c¢ikmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
durumda miidahale gruplarinda kayginin azalirken, kontrol grubunda azalmamasi

miidahalenin olumlu etkisini gostermektedir.
5.3 Aromaterapinin Uyku Kalitesine Etkisi

Calismanin sonuglarina gére miidahahele 1 ve miidahale 2 grubunun PUKI 4.
hafta toplam puanlar1 baslangi¢c puanindan anlamli olarak diisiik bulunmustur.
Miidahale 1 ve miidahale 2 grubunun PUKI 4. hafta bilesen (bilesenl, bilesen 2,
bilesen 3, bilesen 4, bilesen 5 ve bilesen 7) puanlar1 da baslangi¢ puanlarina gore
anlamli olarak diisiik bulunmustur (Tablo 4.3). PUKI puanlar1 gruplar arasinda
karsilastirildiginda; miidahale 1 ve miidahale 2 grubunun uygulama sonras1 PUKI
toplam puanlar1 ve tiim alt bilesen puanlar1 (bilesenl, bilesen 2, bilesen 3, bilesen
4, bilesen 5 ve bilesen 7) kontrol grubundan anlamli olarak diisiik bulunmustur
(Tablo 4.4). Calismanin dahil edilme kriterlerinde uyku ilact kullanmama sarti
arandigindan PUKI bilesen 6’da baslangi¢ ve 4. hafta arasinda fark olmamistir
(PUKI Bilesen 6 uyku ilac1 kullanimini sorgulamaktadir).

Calismadan elde edilen bulgular literatiirle benzerlik gdstermektedir.
Literatiirde lavanta inhalasyonu ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yash
hastalarda aromaterapinin uyku kalitesine etkisinin incelendigi bir ¢alismada;
miidahale grubuna dort hafta boyunca yatmadan yarim saat 6nce iki damla lavanta

yagi, kontrol grubuna ise parafin soliisyonu kullanilmistir. Uygulama sonrasi
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lavanta yagi uygulanan grupta uyku kalitesinin kontrol grubuna kiyasla anlamli
sekilde gelistigi goriilmiistiir (21). Benzer sekilde 2020 yilinda baska bir calismada
lavanta inhalasyonu dort hafta boyunca uygulanmis, uygulama sonrasi uyku kalitesi
toplam puan ve tiim alt puanlarinda istatistik olarak anlamli azalma saglanmistir
(195). Vardiyali calisan hemsirelerde aromaterapinin uyku kalitesine farkl
midahale tiirlerinin etkisinin incelendigi sistematik review ve meta analiz
calismasinda da lavanta inhalasyonunun uyku kalitesini 6nemli 6l¢lide 1yilestirdigi
belirtilmistir (196). Depresyonlu hastalarda yapilan bir calismada iki hafta boyunca
midahale grubuna lavanta yagi pamuga iki damla damlatilmis, kontrol grubuna ise
badem yag1 inhalasyonu uygulanmistir. Miidahale grubunun PUKI 6l¢egi puan
ortalamasinda kontrol grubuna gore oldukca diisiik puanlar Sl¢iilmiistiir. Ayni
zamanda aromaterapi ile uyku kalitesi arasinda giiclii iliski oldugu ve yiiksek etki
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (197). Kardiyak hastalarda randomize
kontrollii olarak yapilan bir ¢alismada da katilimcilar; lavanta grubu, nane grubu ve
kontrol grubu olarak iige ayrilmistir. Ug damla %100 saflikta lavanta ve nane yag1
yedi giin boyunca inhalasyon seklinde uygulanmis, kontrol grubuna ise distile su
inhalasyonu ayni sekilde uygulanmustir. PUKI ile yapilan degerlendirmede
aromaterapi uygulanan her iki grupta da kontrol grubuna gore anlamli fark tespit
edilmistir. Lavanta ve nane yagi gruplart arasinda etki agisindan fark
saptanmamustir (198). Insomnia gibi uyku problemlerinde aromaterapinin etkisinin
incelendigi ve 34 calismanin dahil edildigi sistematik review ve meta analiz
caligmasinin sonuclarina gore; aromaterapinin oldukca etkili oldugu, tekli
inhalasyon yerine karisim inhalasyon metodunun daha yiiksek etkiye neden oldugu
fakat tekli kullanimda lavantanin diger esansiyel yaglara gore daha iyi sonuglar
verdigi rapor edilmistir (199). Farkli caligmalarda aromaterapinin farkli uygulama
metotlarinda etkisi de incelenmistir. 2019 yilinda yapilan randomize kontrollii bir
calismada masaj ve aromaterapi masaji arasindaki fark incelenmistir. Bir gruba her
giin 20 dakika olmak {izere yedi giin boyunca lavanta ve tatlhi badem yag1 masaji,
diger miidahale grubuna tathi badem yag1 masaji, kontrol grubuna ise rutin bakim
uygulanmistir. Masaj ve aromaterapi masaji uygulanan gruplarda uyku kalitesinin
gelistigi, kontrol grubunda ise fark olmadigi, aromaterapi masaj1 uygulanan grupta
daha diisiik puan elde edilmekle birlikte istatistiksel olarak iki miidahale grubu
arasinda anlamli fark olmadig bildirilmistir (200). Tang ve arkadaslarinin bir meta

analiz ¢alismasinda; insomniada araomaterapinin olumlu sekilde etkili oldugu,
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uyku kalitesini gelistirdigi ve inhalasyon uygulamasinin masaja gore daha etkili
oldugu tespit edilmistir (201). Prediyabetik kadinlarda lavanta ve ylang ylang
yaglar1 inhalasyon ve masaj seklinde uygulanmistir. Uygulama sonrasi uyku
kalitesi 0l¢gek puanlarinda anlamli fark tespit edilmistir (202). Literatiirde lavantaya
gore daha az olmakla birlikte biberiye ile aromaterapinin uygulandigi uyku ile ilgili
calismalar da yer almaktadir. I¢inde biberiyenin de yer aldig1 bes esansiyel yag
aromaterapi masaji1 seklinde haftada iki kez dort hafta boyunca uygulanmis, uyku
kalitesinde anlamli iyilesme saglanmistir (203). Benzer sekilde inmeli hastalarda
biberiyenin de i¢inde bulundugu yaglar bir hafta boyunca her giin masaj seklinde
uygulanmis, uyku kalitesinde artma elde edilmistir (144). Vardiyali c¢alisan
hemsirelerde 2021 yilinda yapilan baska bir ¢calismada da biberiyenin uykuya etkisi
incelenmigtir. Biberiye yagi gazli bez lizerine bir damla damlatilarak cerrahi
maskenin ig¢ine yerlestirilmis, kontrol grubuna ise ayni yontemle distile su
uygulanmistir. 5-10 dakikalik uygulama sonrasi, olfaktor nérona adaptasyonu
onlemek i¢in 10 dakika uygulamaya ara verilmis, 15 dakika beklenmistir. Bu
sekilde iki saat boyunca uygulama devam etmistir. Uygulama sonrasinda uykululuk
ve uyusuklukta azalma, uyaniklik ve uyku problemlerinde anlamli iyilesme
saglanmistir (204). 2018 yilinda biberiyenin tiniversite 6grencilerinde uyku
kalitesine etkisinin incelendigi bir c¢alismada; miidahale grubuna biberiye
kapsiilleri, kontrol grubuna ise biberiye kapsiilleriyle ayn1 renk ve boyutta plasebo
kapsiiller oral yolla verilmistir. Baslangic ve dort hafta sonraki dl¢iimlerde PUKI
toplam puan ve uyku siiresi (bilesen 3 puani) harig¢ diger tiim alt bilesen puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli azalma saglanmistir (141).

Kontrol grubunun PUKI 4. hafta bilesen 3 puam, baslangi¢ bilesen 3
puanindan anlamli olarak diisiik bulunmustur. Bilesen 3; soru 4’{in puanidir. Soru
4 gece uyku siiresinin sorgulandigi, uyku siiresini belirleyen sorudur. Bu etkinin
plasebo etkiden kaynakli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda uygulama
oncesi uygulamanin nasil yapilacag ile bilgi verilirken; uygulamaya etki
yapmamasi i¢in katilimcilara uyku hijyeni ile ilgili bazi tavsiyeler de verilmistir.
Tiim katilimcilar yatmadan bir saat 6nce meyve yememeleri, uyarict etkisi olan
(cay, kahve vb) icecek almamalar1 konusunda bilgilendirilmemistir. Yukarida

sayilan nedenlerle bu farkin olustugu diisiiniilmektedir.

70



Uyku bozukluklar: yasla birlikte artmaktadir (10,80). Kronik hastaliklar ve
komorbid kosullar da ek olarak risk faktorii olusturmaktadir (205,206). Yaygin
goriilen kronik hastaliklardan biri olan diyabette de uyku sorunlart sik
goriilmektedir (5). Diyabette hipoglisemi, hiperglisemi, noropati gibi
komplikasyonlar; uyku-uyaniklik siklusunu ve uyku kalitesini bozabilmektedir
(84). Uyku diizeninin bozulmasi ise insiilin sekresyonu ve beta hiicre uyarilmasina
olumsuz etki yapmaktadir. Aynm1 zamanda artan sempatik sinir sistemi
aktivasyonlari, kortizol diizeyinde artis ve sistemik inflamasyon yanitlariin
yiikselmesinin de uyku bozukluklarina aracilik ettigi diisiintilmektedir (85). Uyku
bozukluklari ve diyabet arasinda karsilikli iligki bulundugu belirtilmektedir (84,86).
Uyku bozukluklar1 diyabet kontroliinii zorlagtiran 6nemli sorunlardan biridir.
Diyabet yonetiminde yetkin hissetmeme, kotii ruh hali, kotii glisemik kontrol, 6z
bakim davraniglarinda yetersizlik gibi sorunlar diyabetli yaslilarda sik goriilmekte
ve uyku kalitesinde bozulmayla iliskilendirilmektedir (207-209). Diyabetli
bireylerde uyku kalitesinde bozulma yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir
(210,211). Uyku sorunlar1 yagh bireylerde basit ve maliyet etkin non farmakolojik
yontemlerle Onlenebilmektedir. Yapilan c¢alismalarda uyku sorunlarinda
aromaterapinin siklikla kullanildig1 ve olumlu sonuglar elde edildigi goriilmektedir

(212-215).

Calismanin sonuglarina gore aromaterapi uygulamasi sonrasi; degerlendirilen
her ii¢ 6l¢ek puaninda farkli etki biiyiikliigii olmasina ragmen lavanta ve biberiye
inhalasyonu arasinda anlamli fark bulunmamaistir. Literatlirde esansiyel yaglarin
tekli veya karisim seklinde uygulandigi farkli ¢alismalarda etkileri agisindan farkl
bulgular tespit edilmistir (198,199). Ornegin; bir calismada lavanta esansiyel yagi
biberiye-limon karigimina gore daha etkili bulunmustur (129). 2013 yilinda yapilan
randomize kontrollii bagka bir ¢alismanin sonuglarina gore ise; biberiye esansiyel
yag1 lavanta esansiyel yagina gore kortizol seviyelerinde anlamli azalma saglamistir

(216).

Mevcut ¢alismada uygulama oncesi katilimcilarin HbAlc degeri ortalamasi
9.1242.13 olarak bulunmustur. Calismanin sonuglar1 biligsel fonksiyonlar, kaygi ve
uyku kalitesini olumlu yonde etkilemistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak, ¢alismanin
amaci olmamakla birlikte aromaterapinin diyabet yonetimini ve glisemik kontrolii

dolayli olarak olumlu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Fakat ¢alismanin izlem
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stiresinin dort hafta olmas1 ve saglik sisteminin HbAlc degerininin {i¢ ayda bir
Ol¢iilmesine izin vermesi nedeniyle uygulama sonrast HbAlc diizeyi
degerlendirilememistir. Ileride yapilacak galismalar i¢in aromaterapinin daha uzun
izlem siiresi ile degerlendirilmesi ve glisemik kontrole etkisini belirlemek amaciyla

diger degiskenlerle birlikte HbA I¢ diizeyinin de Ol¢iilmesi onerilmektedir.

Diyabetin kronik bir hastalik olmasi, eslik eden komplikasyonlari,
beraberinde meydana gelen fiziksel kisitliklar, tedavide kullanilan ilaglarin yan
etkileri, glisemik kontrolii saglamada karsilasilan giicliikler, semptom kontrolii,
tedavi ve bakim maliyetleri gibi nedenlerle hem diyabetli bireyler hem de saglik
bakim profesyonelleri tarafindan tamamlayict ve integratif uygulamalar
kullanilmakta ve pozitif ¢iktilar elde edilmektedir (116,119,201,217). Ozellikle
diyabetli bireylerin bu uygulamalari yanlis kullanimina bagh istenmeyen etkilerle
karsilasilabilmektedir. Be nedenle saglik profesyonellerinin bu konuda donanimli
olmasi, kullanim durumunun sorgulanmasi ve dogru fiiriin ve uygulamaya

yonlendirmesi de 6nem arz etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diyabetli yaglilarda aromaterapinin bilissel fonksiyonlar, kaygi ve uyku
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla planlanan bu calisma sonrasi elde edilen

sonuclar asagida yer almaktadir:

1- Lavanta yagi ile aromaterapi inhalasyonu diyabetli yaslilarda bilissel
fonksiyonlar1 gelistirmede yararl bir uygulamadir.

2- Lavanta yagi ile aromaterapi inhalasyonu diyabetli yaslilarda kayginin
azaltilmasinda yararl bir uygulamadir.

3- Lavanta yagi ile aromaterapi inhalasyonu diyabetli yaglilarda uyku
kalitesinin gelistirilmesinde yararli bir uygulamadir.

4- Biberiye yagi ile aromaterapi inhalasyonu diyabetli yaslilarda biligsel
fonksiyonlar1 gelistirmede yararli bir uygulamadir.

5- Biberiye yagi ile aromaterapi inhalasyonu diyabetli yaslilarda kayginin
azaltilmasinda yararl bir uygulamadir.

6- Biberiye yagi ile aromaterapi inhalasyonu diyabetli yaslilarda uyku

kalitesinin gelistirilmesinde yararli bir uygulamadir.

Caligma siiresince aromaterapi uygulamasi ile ilgili katilimeilarda herhangi bir
yan etki ile karsilagilmamistir. Calismanin sonuglari non farmakolojik bir uygulama
olan aromaterapinin etkisine ve diyabet bakimimnin gelistirilmesine yonelik
literatiire yeni bilgiler saglamaktadir. Aromaterapinin etkileri ¢cok sayida ¢aligmada
kanitlanmasina ragmen bu konuda 6zellikle diyabetli yaslilarda kullanimina ve
etkisine yonelik kanit temeli yiiksek daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyag
bulunmaktadir. Etkin diyabet yoOnetiminin saglanmasi, glisemik kontroliin
tyilestirilmesi ve diyabetli bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi yonelik olarak
rutin izlemler esnasinda; diyabet ve komplikasyonlarinin seyrinin takibinin yanisira
ozellikle yaslt bireylerde biligsel fonksiyonlar, kaygi ve uyku durumlarmin da

izlenmesi Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1A: Tamtic1 Ozellikler Formu

Sosyodemografik Ozellikler

Ad-soyad: Yas:

Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ()

Medeni durum: Evli () Bekar ()

Egitim durumu: Okuryazar degil () Okuryazar-ilkokul () Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ve
iizeri ()

Calisma Durumu: Calistyor ( ) Caligmiyor ( )

Birlikte yasadig: kisiler: Yalmiz ( ) Esi ile birlikte ( ) Aile tyeleri ile birlikte ( ) Aile dyeleri
Diginda ()

Sigara kullanim: Evet ( ) Hayir () Birakmis ()

Alkol kullanim: Evet () Hayir ( ) Birakmis ()

Haftada en az 3 defa 30-45 dakika hareket ediyor musunuz?

Var () A< (S SUresi?...c.oooveueeeeeeeeeeeeeeeeen,

Yok ()

Herhangi bir ila¢ kullanimi varhg: Evet () Aciklaymiz..................c.oooeenl.
Hayir ()

Herhangi bir tamamlayict ve integratif | Evet () Aciklaymiz...............c.o.oooon.
uygulama yontemlerinden herhangi birini | Hayrr ()
kullanim varhgi

Daha oOnce aromaterapi uygulamasi yapildi | Evet () Aciklaymiz...............c.oooeinn.
mi? Hayir ()

Diyabet tedavi sekli (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Yok () Beslenme ( )  Oral antidiyabetik ( ) Insiilin ()
Baska bir kronik hastalik varhgi Evet () Aciklaymiz...............ooovviiininn..
Hayir ()
Diyabete bagh komplikasyon varhg: Evet () Aciklaymiz.............cocooeiiiiinen,
Hayir ()
Diyabet tanisiiresiz.............c..coooiiiiiiiiiii
Bildiginiz herhangi bir alerjiniz var mdir? Evet ( )
Aciklayiniz...........coooevviiiiiinnn.
Hayir ()
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EK 1B: Uyku Durumuna iliskin Ozellikler

1. Giinde kag¢ saat uyuyorsunuz? ........................ saat
2. Her giin ayn1 saatte uyuyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
3. Gece uykunuzdan ka¢ kez uyantyorsunuz? .................. kez
4. Uyandiktan sonra tekrar uyuyabiliyor musunuz?
a) Evet ............ Saat/ dk sonra
b) Hayir
5. Ses, 151k, stres vb. dis etkenler uykunuzu etkiliyor mu?
a) Evet b) Hayir
6. Sekerinizin yiikselmesi durumunda uyku diizeninizde bozulma oluyor mu?
a) Evet b) Hayir
7. Gilindiiz uyuyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
8. Yataga girdikten sonra ne kadar siire gecince uyuyabiliyorsunuz?
........................ saat/dk sonra
9. Uyumak i¢in kullandiginiz bir ilag ya da yontem var mi1?

a) Evet oo
b) Hayir
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EK 2: Blessed Oryantasyon Bellek Konsantrasyon Testi (BOBKT)

Blessed Oryantasyon-Bellek-Konsantrasyon Testi

Adi, Soyad: Tarih:..../...... [oci...

Yas:

Egitim:

Meslek:

(Her yanlisa bir puan verin.)

Maddeler Hata Puan Agirlik

1) Hangi y1lday1z? r X 4=
2) Hangi aydayiz? r X 3=

Soyleyecegim adresi aklinizda tutun:
Emine Keskin

Firin Sokak
No: 42 Bartin
3) Su anda saat yaklasik kagtir? (bir saat icinde)
| A RN X 3=
4) Yirmiden geriye dogru birer birer sayin.
2 4 A X 2=
5) Aylar geriye dogru sayin.
A N X = ...
6) Daha 6nce sOyledigim adresi tekrarlayin.
54 4. X 2= ..........
Toplam= .............
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EK 3:

Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi

Aciklamalar: Asagidaki sorular gecen ay i¢indeki aligkanliklarinizla ilgilidir. Cevaplarinizi
verirken son ayda sizden ¢ok hangi segenek uyuyorsa o isaretlenmelidir. Liitfen tiim sorulari
cevaplandiriniz.

4. Gegen ay, geceleri kag saat hi¢ uyanmadan uyudunuz?(Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden
farkli olabilir) Bir gecedeki uyku siiresi..................... saat

Asagidaki sorularin her biri i¢in size uyan cevabi se¢iniz. Liitfen biitiin sorulari cevaplandiriniz.
5. Gegen ay, asagida belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadiniz?

a) 30 dk. I¢inde uykuya dalamadigimiz oluyor mu?

o0 Gegen ay boyunca hig

0 Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez

0 Haftada {i¢ veya daha fazla

b) Gece yaris1 veya sabah erken uyaniginiz oluyor mu?

0 Gegen ay boyunca hig 0 Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez o Haftada {i¢ veya daha fazla

c¢) Gece lavaboya gitme ihtiyact duyuyor musunuz?

o Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez o Haftada {i¢ veya daha fazla
d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?

0 Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez o Haftada {i¢ veya daha fazla
e) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiginiz oluyor mu?

o0 Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez 0 Haftada ti¢ veya daha fazla

f) Asir1 derecede tisiidiigiiniiz oluyor mu?

0 Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez 0 Haftada {i¢ veya daha fazla
g) Asirt derecede sicaklik hissettiginiz oluyor mu?

o Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez o Haftada ii¢ veya daha fazla
h) Agriyla uyandiginiz oluyor mu?

o0 Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez o Haftada {i¢ veya daha fazla

I) Diger neden(ler)i liitfen belirtiniz. ..o
Gecen ay bu nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

o Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez 0 Haftada ii¢ veya daha fazla
6. Gegen ay, uyku kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

o Cok 1yi g Oldukga 1y1 o Oldukca kotii o Cok kotii
7. Gegen ay boyunca uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilact aldiniz?
o Gegen ay boyunca hig 0 Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez o Haftada ii¢ veya daha fazla
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8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken, otururken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in kendinizi zorladiniz?

0 Gegen ay boyunca hig 0 Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez 0 Haftada {i¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?

0 Hig¢ problem olusturmadi 0 Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

o Bir dereceye kadar problem olusturdu o Cok biiyiik bir problem olusturdu
10. Esiniz veya oda arkadaginiz var mi?
0 Esim veya oda arkadasim yok
0 Baska odada uyuyan arkadags var
0 Ayni odada uyuyan var ama ayni yatakta degil
0 Esim var
11.Eger bir oda arkadasiniz veya esiniz varsa ona gegen ay asagidaki durumlari ne kadar siklikla
yasadiginizi soracagiz?
a) Giiriiltiilii horlama oldu mu?

o0 Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez 0 Haftada ii¢ veya daha fazla

b) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar oldu mu?
0 Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez 0 Haftada ii¢ veya daha fazla
c¢) Uyurken bacaklarinda segirme veya sigrama oluyor mu?

o0 Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez o Haftada {i¢ veya daha fazla
d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik oldu mu?

0 Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez o Haftada {i¢ veya daha fazla

e) Uyurken olan diger huzursuzluklar neler?
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EK 4A: Durumluk Anksiyete Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

1. Su anda sakinim.

2. Kendimi emniyette hissediyorum.

3. Su anda sinirlerim gergin.

4. Pigmanlik duygusu i¢indeyim.

5. Su anda huzur i¢indeyim.

6. Su anda hi¢ keyfim yok.

7. Basima geleceklerden endise ediyorum.

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9. Su anda anksiyeteliyim.

10. Kendimi rahat hissediyorum.

11. Kendime gilivenim var.

12. Su anda asabim bozuk.

13. Cok sinirliyim.

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum.

16. Su anda halimden memnunum.

17 Su anda endiseliyim.

18 Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum.

19. Su anda sevingliyim.

20. Su anda keyfim yerinde.

92



EK 4B: Siireklilik Anksiyete Olcegi

Hig

Bazen

Cok

Her
zaman

1.Genellikle keyfim yerindedir.

2.Genellikle ¢abuk yorulurum.

3.Genellikle ¢abuk aglarim.

4.Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim.

5.Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm.

6.Kendimi dinlenmis hissederim.

7.Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim.

8.Gugliiklerin ~ yenemeyecegim  kadar  biriktiginin

hissediyorum.

9.0nemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

10.Genellikle mutluyum.

11.Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

12.Genellikle kendime giivenim yoktur.

13.Genellikle kendimi emniyette hissederim.

14.S1ikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim.

15.Genellikle kendimi hiiziinli hissederim.

16.Genellikle hayatimdan memnunum.

17.0lur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder.

18.Hayal kirikliklarint Oylesine ciddiye alirnm ki hig

unutamam.

19.Akl1 basinda kararli bir insanim.

20.Son zamanlarda kafama takilan konular beni rahatsiz

eder.
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EK 5: Aromaterapi inhalasyon Uygulama Protokolii Uygulama Basamaklar:
Koku Duyu Testi (Olfaktor Sinir)

e Bireyden her iki goziinii kapatmasi ve once sol elinin bagparmagi ile sol burun deligini
kapatmasi istenir.

e ki farkli koku &zii (nane ve limon 6ziitil) sag burun deligine yaklastirilip bireyin
burundan nefes almasi istenir.

e Kokular birbirinden ayirt edip etmedigi kaydedilir.

e Ayni islem sag burun deligi kapatilarak sol burnun degerlendirilmesi i¢in tekrarlanir.

e Koku duyu testi basariyla gecildiginde, aromaterapi inhalasyon yontemi protokolii
uygulanir.

Aromaterapi Inhalasyon Uygulamasi

e Lavanta yagi, biberiye yagi ve distile su 20 ml’lik damlalikli koyu renk cam siselerde
her katilimciya uygulama oncesi verilecektir.

e Lavanta yagi, biberiye yagi ve distile su pamuk iizerine li¢ damla damlatilarak
uygulanacaktir.

e (Caligma Oncesi diyabetli yash hastaneye poliklinik muayenesi i¢in geldiginde goriisme
saglanacak ve uygulama 6ncesi yapilmasi gerekenler konusunda bilgilendirilecektir.

e Katilimcilara 6rnek bir uygulama yaptirilarak, uygulamanin dogru bir sekilde yapilip
yapilmadig1 degerlendirilecektir.

e Katilimcilar uygulamayi evde, kendi ortamlarinda gerceklestirecektir

e Pamuga damlatilan lavanta yagi, biberiye yag1 ve distile su bes dakika boyunca normal
nefes alip vererek uygulanacaktir.

e Katilimcilar giinde bir kez olmak {izere bir ay boyunca her giin yatmadan Once
uygulama yapacaktir.

e Aromaterapi inhalasyon uygulamasini katilimcilar yattiklar1 odada uyumadan 6nceki
yarim saat i¢inde uygulayacaklardir.

e Katilimcilar aromaterapi uygulamasini aile {iye/liyelerinin gozetimi altinda yapacaktir.

e Uygulamanin eksiksiz yapilabilmesini saglamak i¢in arastirmaci tarafindan olusturulan

kontrol listesi her katilimcinin yakinina giinliik olarak isaretlemesi i¢in uygulama 6ncesi
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teslim edilecek, uygulama sonrasinda ise eksik uygulama olup olmadigi bu listeden
kontrol edilecektir.

Uygulama arastirmaci tarafindan her giin saat 19:00-21:00 saatleri arasi1 kisa mesaj
servisiyle (SMS) ve telefonla aranarak hatirlatilacaktir. Tiim katilimcilar yatmadan bir
saat once meyve yememeleri, uyarici etkisi olan (¢ay, kahve v.b.) igecek almamalari
konusunda bilgilendirilecektir.

Tiim katilimcilar esansiyel yaglari serin bir yerde oda sicaklifinda saklamalari, sisenin
kapagimi inhalasyon islemi sonrast hemen kapatmalar1 uygulama Oncesi
bilgilendirilecektir.

Tim katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan kontrol listesi ve inhalasyon

uygulama basamaklarini igeren bilgilendirme kart1 verilecektir.
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EK 6: Firma Yag Analiz Raporlar:

CERTIFICATE OF ANALYSIS
Product :Rosemary Oil Cas No: 8000-25-7

Description The product s natural obtamned by the stem distillation of dried leavesof
Fosemarinus Officinale.

Recommended StorageStore in air tight containers in cool and dry place away from light & heat
Caution Avoid contact with skin and eves.

Plant of Material Leaf
Extraction Method Steam Distillation
METHOD SPECIFICATION RESULT

Physical Analysis

Color Visual Colorless liquid — Pale Yellow Complies
Appearance Visual Free flowing Liguid Complies
Odor WVisual Characteristic Complies

Chemical Analysis

Specific gravity AQAC 0.804 - 0912 0.902

Refractive Index AQAC 1464 —-1.476 1.467

Optical Rotation FCC 5% - =10 +5°

Solubility in Alcohol Solble

Solubility in Water Insouble

Verified By Verified By Approved By
QC QA R&D MANAGER
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EK 6: Firma Yag Analiz Raporlari-Devam

‘—:-—‘-:——

Rosemary Oil Certificate of Analysis

Product Name

Rosemary Essential Oil

“Botanical Name

Parts Used

Rosmarinus Officinalis —‘
]

Herb

| Method of Production

Distillation

Color and Appearance

Colorless to pale yellow to greenish liquid

|-

| Odor Woody, musky, warm and sweet
Refractive Index 1472
Optical Rotation: +45
Flash Point 43°C
Specific Gravity 0912
Manufacturing Date May, 2017
Hest Before 36 months after manufacturing month
Solubility Insoluble in water, soluble in alcohol and oils
Storage To be kept in closed container, in a dark, fresh and dry place
Safety: As Per MSDS
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EK 6: Firma Yag Analiz Raporlari-Devam

PRODUCT : LAVENDER OIL
PRODUCT CODE: DGS-E-0043

CERTIFICATE OF ANALYSIS
Description Product is obtained bythe steam distillation of the flowers of Lavandula Avgustifolia
Recommended Storage Store in air tight containers in coel and dry place away from light &heat
Cauntion Aveord comtact with skin and eyes.

Shelf Life: Best before 12 months from the date of manufacturing under Specified storage conditions.

METHOD SPECTFICATION RESULT

Physical Analysis
Color Visual Pale vellow colered Complies
Appearance Visual Free flowing Liemid Complies
Chemical Analysis
Specific Gravity (25°C) AQAC 0.870 - 0.930 0920
Refractive Index {20°C) AQAC 1.450 -1.470 1.468
Optical Rotation ECC 0°- -10° 4.5°
Verified By Verified By Approved By

QC QA R&D MANAGER
Date: 14.07.2020 Date: 14.07.2020 Date: 14.07.2020
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EK 6: Firma Yag Analiz Raporlari-Devam

SPECIFICATION
CAS NUMBER
APPERANCE

ODOUR

FLAVOUR

COLOTR

PHYSICAL STATE
REFRACTIVE INDEX

SPECTFIC GRAVITY @ 15

ADDITIONAL DATA

TYPICAL ANALYSIS BY GLC/GCMS :
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EK 6: Firma Yag Analiz Raporlari-Devam
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Kayit No

Isletmecinin Adi-Soyad: /
Tuzel Kisiligin Adi

Isietmenin Ticaret Unvani
Sirket, Kurum, Kurulug

Merkez Adresi

Isletmenin Adresi

Isletmenin Faaliyet Konusu

Belgenin |k Verilis Tarihi

Belgenin Degisiklik Tarihi

T.C.
BUCAK KAYMAKAMLIGI
ILCE TARIM VE ORMAN MUDURLUGU
ISLETME KAYIT BELGESI

Gamlica Mah. 1757 Sokak, No:10 Merkez
Bucak/Burdur

- Camlica Mah. 1757.Sokak, No:10 Merkez
Bucak/Burdur

© Gida Ureiimi Yapan Isletmeler

Is bu belge, 5996 sayili Kanunun 30 uncu
maddesine dayani'arak dizenlenmistir.

S

I

R
N\

COE SR CE S

==

!
!
:

P
A : ':

~

e [ ey h

Sl S S D[ S Sk

0| S [ D[ O

100



EK 7A: Katihma Bilgilendirme Karti

21 % 1 1 aromaterapi uygulamasini yaparken liitfen asagida

verilen bilgiler dogrultusunda uygulayiniz.

e Uygulamay bir ay boyunca her giin, giinde bir kez uygulayimniz.
e Uygulamay bir ay boyunca her giin, giinde bir kez uygulayiniz.

e Yanlis veya eksik uygulama yapmamak i¢in uygulamay1 daha 6nceden belirlenen aile

ilyenizin gozetimi altinda yapiniz.
e Uygulamay yattiginiz odada uyumadan 6nceki yarim saat i¢inde uygulayiniz.
e Uygulamaya baslamadan once sisenin kapagini aginiz.

e Size verilen esansiyel yagi pamugun iizerine li¢ damla damlatarak buruna 5-10 cm

uzakta tutularak bes dakika boyunca normal nefes alip vererek uygulayiniz.
e Uygulama bitiminde sisenin kapagini hemen kapatiniz.
e Esansiyel yag sisesini serin bir yerde oda sicakliginda saklaymiz.

e Yapilan uygulamanin etkisinin dogru bir sekilde belirlenebilmesi i¢in yatmadan bir saat

once meyve yemeyiniz, uyarici etkisi olan (¢ay, kahve v.b.) icecek almayiniz.
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EK 7B: Uygulama Kontrol Listesi

Sayin hasta yakini aromaterapi uygulamasini yakininizin litfen bir ay boyunca her giin yapmasini saglayiniz. Uygulama yapildiginda her giin asagidaki listeyi isaretleyiniz.

Uyumadan Onceki yarim saat i¢inde Uygulama oncesi sisenin kapagi acildi Pamuga damlatilan esansiyel yag buruna 5-10 cm uzakta tutularak bes dakika
uygulama yapildi boyunca normal nefes alip vererek uygulandi

1.glin

2.glin

3.giin
4.glin
5.giin

6.glin
7.glin
8.giin
9.glin
10.giin
11.gilin
12.giin

13.giin
14.giin

15.giin
16.giin
17.gilin
18.giin

19.giin
20. giin

21.giin

22.giin
23.glin
24.giin

25.giin
26.giin
27.giin
28.glin
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EK 8A: Aromaterapi Uygulama Sertifikas1 (Hemsire Uygulayicinin
Sertifikasi)
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i-Hekim Sertifikasi
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i

Uygulama Sert
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Aromaterapi/F

EK 8B
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Hekim Sertifikasi

i-

kas

fi

Uygulama Sert

toterapi

Aromaterapi/F

EK 8C

¥

SaQhk skanil

Saghk Hizmetleri
Genel Midiirigi

FITOTERAPI UYGULAMA SERTIFIKASI

T.C. Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Gelencksel ve Tamamlayier Tip Uygulama ve Aragtimma Merkezi tarafimdan Saghk Bakanhg
Sertifikalt Egitim Yonetmeligi kapsaminda 19/10/2015 tarihli ve 64047795/799/E.892 sayih Saghk Bakanh@ Onay: ile yunirlige giren
Fitoterapi Sertifikali Egitim Programi Standartlarina uygun olarak 23 Mart 2017 - 6 Kasim 2017 tarihleri arasinda diizenlenen

“8. Dinem Fitoterapi Sertifikali Egitim Programi™ m basari ile tamamlamis ve bu sertifikayr almaya hak kazanmusur.

Bu Sertifikn tescil tarihinden itibaren 7 { Yedi) yil sfireyle gecerlidir.
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EK 9: Bilgilendirilmis Olur Formu

EK 9A: Bilgilendirilmis Olur Formu- Miidahale 1 Grubu

Miidahale 1 Grubu)
Bu katildigmiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Diyabetli Yaslilarda Aromaterapi Uygulamasinin
Biligsel Fonksiyonlar, Kaygi ve Uyku Kalitesine Etkisi’ dir. Bu arastirmanin amaci diyabetli yaslilarda aromaterapi
uygulamasinin biligsel fonksiyonlar, kaygi ve uyku kalitesine etkisini belirlenmesidir. Bu arastirmada size aromaterapi
uygulamasi, inhalasyon (koklatma) yontemi kullanilarak uygulanacaktir. Uygulamada lavanta esansiyel yag1 kullanilacaktir.
Bu arasgtirmada yer almaniz 6ngériilen siire bir ay olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisi sizinle birlikte 21°dir.

Bu arastirma ile ilgili olarak giinde bir kez olmak uygulamay1 yapmak ve size sorulan sorulara cevap vermeniz sizin

sorumluluklarinizdir. Bu arastirmada size aromaterapi uygulamasi, inhalasyon (koklatma) yontemi kullanilarak
uygulanacaktir. Bu uygulamay: giinde bir kez olmak iizere bir ay boyunca her giin yatmadan 6nceki yarim saat iginde
uygulamak gerekmektedir. Uygulamay1 yatmadan 6nce her giin size verilen kokuyu daha once size gosterildigi sekilde bir
yakinmizin gézetiminde yapiniz. Siz verilen sisedeki esansiyel yagin kapagini agtiktan sonra pamuga ii¢ damla damlatin, bes
dakika boyunca buruna 5-10 cm uzakta tutarak ve normal nefes alip vererek uygulayin.
Bu aragtirmada sizin igin herhangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu degildir; ancak sizin i¢in beklenen yararlar aromaterapi
uygulamasinin kaygi, uyku kalitesi ve biligsel fonksiyonlar (hafiza) ile ilgili konularda olumlu etkileridir. Aromaterapinin
etkisinin belirlenmesi ile de ayn1 zamanda diyabet yonetimini saglamaya yonelik ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesine ve
yasam kalitesinin artirilmasina katki saglanacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize
derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki
ya da diger rahatsizliklariniz igin d numarali telefondan Sati CAN’a ve i numarali telefondan
Sedat Yildiz’a bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene,
tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret
istenmeyecektir. Bu arastirma herhangi bir kurum/kurulus tarafindan desteklenmemektedir. Bu arastirmada yer almak
tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz
dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi gemasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz
veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir,
ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Kimliginizi ortaya cikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak; aragtirma sonuglarmin yayimlanmasi
halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak
dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlil olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla
anlamis bulunmaktayim. Caliymaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum
Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

(BU KISIM HASTA /YAKINI TARAFINDAN EL YAZISI iLE OKUDUM ANLADIM OLARAK
DOLDURULACAKTIR.)

Hasta Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: imza: Telefon:

Vekalet veren kisinin beyam (hasta uygun degil ise)
Tarih/Saat: imza: Telefon:

Hasta Yakim Adi Soyadi:

Tarih/Saat: imza: Telefon:
Bilgilendirmeyi Yapan Arastirmacinin

Ad1 Soyadi: Tarih/Saat:

imza: Telefon:

0 Onam formu iki niisha olarak imza altina alind1 ve bir niishas1 hastaya/kanuni temsilcisine verildi

106



EK 9B: Bilgilendirilmis Olur Formu- Miidahale 2 Grubu

(Miidahale 2 Grubu)
Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Diyabetli Yaglilarda Aromaterapi
Uygulamasimin Biligsel Fonksiyonlar, Kaygi ve Uyku Kalitesine Etkisi’ dir. Bu arastirmanin amaci diyabetli
yaslilarda aromaterapi uygulamasinin bilissel fonksiyonlar, kayg: ve uyku kalitesine etkisini belirlenmesidir.
Bu arastirmada size aromaterapi uygulamasi, inhalasyon (koklatma) yontemi kullanilarak uygulanacaktir.
Uygulamada biberiye esansiyel yagi kullanilacaktir. Bu aragtirmada yer almaniz 6ngoériilen siire bir ay olup,
arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisi sizinle birlikte 21°dir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak giinde bir kez olmak uygulamay: yapmak ve size sorulan sorulara cevap

vermeniz sizin sorumluluklarinizdir. Bu arastirmada size aromaterapi uygulamasi, inhalasyon (koklatma)
yontemi kullanilarak uygulanacaktir. Bu uygulamayr giinde bir kez olmak iizere bir ay boyunca her giin
yatmadan Onceki yarim saat i¢cinde uygulamak gerekmektedir. Uygulamay1 yatmadan 6nce her giin size verilen
kokuyu daha 6nce size gosterildigi sekilde bir yakinimizin gézetiminde yapiniz. Siz verilen sisedeki esansiyel
yagin kapagini actiktan sonra pamuga {i¢ damla damlatin, bes dakika boyunca buruna 5-10 cm uzakta tutarak
ve normal nefes alip vererek uygulayin.
Bu aragtirmada sizin igin herhangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu degildir; ancak sizin i¢in beklenen yararlar
aromaterapi uygulamasinin kaygi, uyku kalitesi ve biligsel fonksiyonlar (hafiza) ile ilgili konularda olumlu
etkileridir. Aromaterapinin etkisinin belirlenmesi ile de ayn1 zamanda diyabet yonetimini saglamaya yonelik
¢Oziim Onerilerinin gelistirilmesine ve yasam kalitesinin artirilmasina katki saglanacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da caligma ile ilgili herhangi
bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin numarali telefondan Satt CAN’a
ve numarali telefondan Sedat Yildiz’a bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma kapsamindaki
biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagl bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu aragtirma herhangi bir kurum/kurulus tarafindan
desteklenmemektedir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da
sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arasgtirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanmayacak; aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Caliymaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
s0zli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sdzlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrmtilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem
icin bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum
Bu kogullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma ylriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir
zorlama ve baski olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

(BU KISIM HASTA /YAKINI TARAFINDAN EL YAZISI iLE OKUDUM ANLADIM OLARAK
DOLDURULACAKTIR.)

Hasta Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: imza: Telefon:

Vekalet veren kisinin beyam (hasta uygun degil ise)
Tarih/Saat: imza: Telefon:

Hasta Yakim1 Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: imza: Telefon:
Bilgilendirmeyi Yapan Arastirmacinin

Ad1 Soyada:

Tarih/Saat: imza: Telefon:

0 Onam formu iki niisha olarak imza altina alind1 ve bir niishas1 hastaya/kanuni temsilcisine verildi.
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EK 9C: Bilgilendirilmis Olur Formu- Kontrol Grubu

(Kontrol Grubu)

Bu katildigmiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Diyabetli Yaslilarda Aromaterapi
Uygulamasmin Biligsel Fonksiyonlar, Kaygi ve Uyku Kalitesine Etkisi’ dir. Bu aragtirmanin amaci diyabetli yaslilarda
aromaterapi uygulamasiin biligsel fonksiyonlar, kaygi ve uyku kalitesine etkisini belirlenmesidir. Bu arastirmada size
aromaterapi uygulamasi, inhalasyon (koklatma) yontemi kullanilarak uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz 6ngoriilen
stire bir ay olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayist sizinle birlikte 21°dir.

Bu arastirma ile ilgili olarak giinde bir kez olmak uygulamay1 yapmak ve size sorulan sorulara cevap vermeniz sizin
sorumluluklarinizdir. Bu arastirmada size aromaterapi uygulamasi, inhalasyon (koklatma) yontemi kullanilarak
uygulanacaktir. Bu uygulamay: giinde bir kez olmak iizere bir ay boyunca her giin yatmadan 6nceki yarim saat iginde
uygulamak gerekmektedir. Uygulamay1 yatmadan 6nce her giin size verilen kokuyu daha once size gosterildigi sekilde bir
yakinmnizin gézetiminde yapiniz. Siz verilen sisedeki esansiyel yagin kapagini agtiktan sonra pamuga ii¢ damla damlatin, bes
dakika boyunca buruna 5-10 cm uzakta tutarak ve normal nefes alip vererek uygulayin.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu degildir; ancak sizin i¢in beklenen yararlar
aromaterapi uygulamasmimn kaygi, uyku kalitesi ve bilissel fonksiyonlar (hafiza) ile ilgili konularda olumlu etkileridir.
Aromaterapinin etkisinin belirlenmesi ile de ayni zamanda diyabet yOnetimini saglamaya yonelik ¢6ziim onerilerinin
gelistirilmesine ve yasam kalitesinin artirilmasina katki saglanacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize

derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki
ya da diger rahatsizliklariniz i¢in numaral telefondan Sat1 CAN’a ve numaral telefondan
Sedat Yildiz’a bagvurabilirsiniz.
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene,
tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagl bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret
istenmeyecektir. Bu arastirma herhangi bir kurum/kurulus tarafindan desteklenmemektedir. Bu arastirmada yer almak
tamamen sizin isteginize bagldir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastiric: bilginiz
dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi gemasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz
veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanimn izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Kimliginizi ortaya cikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak; arastirma
sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak
dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caliymaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum
Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

(BU KISIM HASTA /YAKINI TARAFINDAN EL YAZISI iLE OKUDUM ANLADIM OLARAK
DOLDURULACAKTIR.)

Hasta Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: imza: Telefon:

Vekalet veren kisinin beyam (hasta uygun degil ise)
Tarih/Saat: imza: Telefon:

Hasta Yakim Adi Soyadi:

Tarih/Saat: imza: Telefon:
Bilgilendirmeyi Yapan Arastirmacinin

Adi Soyadi:

Tarih/Saat: imza: Telefon
0 Onam formu iki niisha olarak imza altina alind1 ve bir niishas1 hastaya/kanuni temsilcisine verildi
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