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Tezin Baghgi: “KOAH Tanist Almig Hastalara Verilen Uyku Hijyeni ve Derin
Solunum-Oksiiriik Egzersizleri Egitiminin Uyku ve Yasam Kalitesine Etkisi”
Ogrencinin adi: Basak MENEKSE

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Kivan CEVIK

Anabilim Dah: Hemsirelik

OZET

Amac: KOAH tanis1 ile yatmakta olan hastalara verilen uyku hijyeni ve derin
solunum-oksiiriik egzersizi egitiminin hastalarin taburculuk sonrasinda uyku ve

yasam kalitesine etkisinin belirlenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Bir devlet hastanesinde yatan KOAH tanis1 almis 60 hasta
ile 25 Subat-30 Nisan 2018 tarihleri arasinda ytiriitiilen 6n test son test gruplu yari
deneysel bir aragtirmadir. Egitim verilmeden once hastalara “Hasta Tanitim Formu”,
”Uykuyu Etkileyen Faktorler Formu”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI)” ve
“Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36)” uygulandi. Girisim grubundaki hastalara taburcu
olmadan bir giin 6nce uyku hijyeni ve derin solunum oksiiriik egzersizi egitimi
verildi. Taburcu olduktan bir ay sonra ayni form ve Ol¢ekler tekrar uygulandi.
Kontrol grubundaki hastalara ise herhangi bir egitim verilmeksizin ayni formlar
uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, aritmetik ortalama, varyans

analizi, ki kare testi, t-testi kullanildi.

Bulgular: Girisim grubundaki hastalarin yas ortalamas1 64,56+11,37 olup,
%70’1 erkek, %70’1 evli, %93,33’li ilkokul mezunudur. Kontrol grubundaki
hastalarin ise yas ortalamasi 68,56+12,59 olup, %66,67’si erkek, %76,67’si evli,
%96,67’s1 ilkokul mezunudur. Girisim grubundaki hastalarin egitim 6ncesi ve egitim
sonrasi toplam PUKI puan ortalamasi sirasiyla 14,20+1,45 ve 12,57+0,97; kontrol
grubundaki hastalarin 15,00+1,89 ve 14,80+1,13 idi. Girisim grubundaki hastalarin
egitim oncesi ve egitim sonrasi Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi sirasiyla
43,984+12,72 ve 117,12£15,09; kontrol grubundaki hastalarin ise 36,93+5,77 ve
38,13+5,67 idi. Girisim grubunda 6n test ve son test toplam PUKI ve yasam kalitesi



puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p<0,05),

kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Sonuglar: Uyku hijyeni ve derin solunum oksiiriik egzersizi egitiminin uyku ve

yasam kalitesi lizerinde etkili oldugu saptandi.

Anahtar Sozciikler: Derin solunum egzersizi; oksiiriik egzersizi, uyku hijyeni,

uyku, KOAH.



Title: The Effects of Sleep Hygiene and Deep Breathing- Cough Exercise Training
on the Quality of Sleep and Life in COPD Diagnosed Patients

Student’s Name: Basak MENEKSE

Supervisor: Assist. Prof. Kivan CEVIK

Department: Department of Nursing

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to determine the effects of sleep hygiene
training and deep breathing-coughing exercise training on the post-discharge quality

of sleep and life in COPD diagnosed patients.

Method: This study is a semi-experimental study with pre-test post-test groups.
The study was conducted with 60 patients in a state hospital between 25 February
and 30 April 2018. A Patient Information Form, a Factors Affecting Sleep Form, the
Pittsburgh Sleep Quality Scale (PSQI) and the Quality of Life Scale (SF-36) were
administered before deep breathing-coughing exercise and sleep hygiene training
were given to patients. Patients in the intervention group were given a deep
breathing-coughing exercise and sleep hygiene training the day before the discharge.
The same form and scales were reapplied one month after the discharge. In the
control group, the same forms were applied without any training at the same time. In
assessing the data, percentages, arithmetic means, variance analysis, chi-square test
and t-test were used.

Findings: 70% of the patients in the intervention group were male and their
mean age was 64.56+11.37 years; 70% were married and 93.33% were educated to
primary school level. Of the patients in the control group, 66.67% were male, their
mean age was 68.56+12.59 years; 76.67% were married and 96.67% were educated
to primary school level. Patients in the intervention group had a PSQI pre-training
average of 14.20+1.45 and a post-training average of 12.57+0.97. The control group
had a PSQI pre-training average of 15.00+1.89 and a post-training average of



14.80+1.13. The Quality of Life Scale (SF-36) pre-training average of the patients in
the intervention group was 43.98+£12.72, and their post-training average was
117.12£15.09. The Quality of Life Scale (SF-36) pre-training average of the patients
in the control group was 36.93+5.77 and their post-training average was 38.13+6.77.
There was a statistically significant difference between the pre-test and post-test
scores of total PSQI and the Quality of Life Scale (p<0.05) in intervention group, but

there was no such difference in the control group (p>0.05).

Results: Sleep hygiene and deep breathing-coughing exercises training were
found to be effective on sleep and quality of life.

Key Words: Deep breathing exercises; cough exercise, sleep hygiene, sleep,
COPD.



1. GIRIS VE AMAC

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Giliniimiizde teknolojideki hizli gelismelerle beraber, insan émrii uzamis, yasam
siiresinin artmasi sonucunda kronik hastalik goriilme sikligi fazlalasmistir. Yasam
kalitesinin koOtii olmasmin sebebi kronik hastaliklardir. Bu sebeple, kronik
hastaliklarda meydana gelen belirtilerin diizeltilmesi ve bireyin hastaligina ek olarak
yasam Kkalitesinin artirilmast yoniinde girisimlerin planlanmasi gerekmektedir.
Solunum sistemi hastaliklari, bireylerde ciddi anlamda giinliik islevlerde bozulma ve
kisitlama meydana getiren, mortalitesi kotii olan ciddi hastaliklar olarak
bilinmektedir. Bu hastaliklara 6rnek olarak Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
verilebilir (KOAH). Hastalik ile ilgili olan giderlerin ve 6liim oraninin fazla olmasi
sebebiyle KOAH ciddi bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (Padilha ve ark.
2017; Tiirk Toraks Dernegi [TTD] 2017; McKay ve ark. 2012).

KOAH, geri doniistimii olmayan, akcigerlerde hava akimi kisitlamasi olan
inflamatuar ve Onlenebilir bir hastaliktir. Sigara ve zararli maddelere baglh olarak
olusur (Yildirim 2006; GOLD 2017). Tamamen iyilesmez, ilerlemesi sinsidir, yasam
kalitesini disiiriir ve sakatliklara neden olabilir (Lewis ve ark. 2001; Perry ve Potter
2001; Bilir 2001). Diinya ¢apinda 65 milyon kisi KOAH ile miicadele etmektedir
(Luk ve ark. 2017; Baker ve Fatoye 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu sonuglarina
gore, Ulkemizde 2010-2012 yillar1 icinde KOAH en ¢ok ortaya ¢ikan iigiincii 6liim
sebebidir. Diinyada o6lim sebebleri arasinda da dordiincii gelir (GOLD 2015;
Kocabas ve ark. 2014).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda kisiyi kisithyan ve en fazla zorlayan
belirti yorgunluktur. Kisi dispne ve yorgunlugu minimum diizeyde hissetmek i¢in
uyanikken harcadig1 enerjiyi en az seviyeye ¢ekmektedir (Reardon 2007). Bunun
sonucunda giin igindeki yasamsal islevleri zorlanmakta ve kisi bagimli hale

gelmektedir. Hastalik ve yorgunluk uyku ve dinlenme ile en aza indirilirken, dispnesi



olan hastalar en ¢ok uyku problemleri yasadiklar1 i¢in bu durum KOAH hastalarinda
daha da zorlasmaktadir (Reardon 2007; Oztiirk 2011; Budhiraja ve ark 2012; Malik
ve Lee 2015; Cho ve ark. 2017).

KOAH hastalarinin %75’inde gece uyuyamama ve uykusuzluk sik goriiliir.
(Kinsman ve ark. 1983; Valipour ve ark. 2011). Hastalarin KOAH sikintilari
ilerledikce uyku proplemleri de artis gosterir. KOAH hastalarinin uyku oriintiisii;
balgam, dispne ve oksijensiz kalma gibi belirtilerle beraber alinan ilaglar ve yan
etkileri sebebiyle kotiilesmektedir (Oztiirk 2011; Biilbiil 2013).

Bu hastalarda uyku hijyeni ¢ok dnemlidir. Hastalara verilen uyku hijyeni egitimi
birincil egitimdir. Bu egitimde amag; uykuyu koétii etkileyebilecek yasam tarzi ve dis
etmenler hakkinda bilgileri hastaya anlatmak ve daha etkin uyumasina yonelik olarak
bilgilendirmektir (Atay 2011; Yetkin ve Ozgen 2011).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci, Manisa Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Unitesinde
KOAH tanis1 ile yatan hastalara verilen uyku hijyeni ve derin solunum-oksiiriik
egzersizi egitiminin hastalarin taburculuk sonrasindaki uyku ve yasam kalitesine

etkisinin belirlenmesidir.

1.3. ARASTIRMANIN ONEMIi

Gelismekte olan ve gelismis iilkelerde sigara tiikketiminin ¢ogalmasi ve gelismis
tilkelerde yash bireylerin ¢ogalmasi sebebiyle KOAH tanisinin gelecek 30 yilda
yiikselecegi ve 2030 yilina kadar KOAH hastaligina bagl oliimlerin yilda 4,5
milyonu gececegi ve {iglincli siraya yiikselecegi bildirilmektedir (GOLD 2015;
Koktiirk ve ark. 2017).

KOAH’da uyku diizeninde bozulma en ¢ok goriilen durumdur (McNicholas

2000). KOAH’I1 hastalarda fizyolojik ve psikososyal sorunlar uyku sorunlarina



neden olmaktadir (Kozier ve ark. 2004). KOAH olan bireylerin giinliik yasamsal
aktivitelerini siirdiiremezler. Bu nedenle bu hastalarin kusursuz bakim, yardim
kapsaminda bulunan evde bakim ve 6z bakim destekli etkili bir hemsirelik bakimina

siirekli ihtiyac1 vardir (Unsal ve Yetkin 2005).

Hastalara uyku ve dinlenmenin Oneminden bahsederek egitimin verilmesi
onemli bir hemsirelik islevidir (Kozier ve ark. 2004). KOAH’li hastalara ve
yakinlarma egitimde oksijen tedavisi, dispneyi azaltma yontemleri, dengeli
beslenme, diizenli ve yeterli uykunun faydalar1 ve fiziksel aktiviteyi devam ettirme,
derin solunum okstiriik egzersizleri, enerjiyi dikkatli kullanma ve giinliik isleri
kolaylastirma teknikleri, bos vakitlerin degerlendirilmesi, basetme teknikleri ve
saglik kurumlarina basvurma sebepleri gibi konularin yer almasi gerekmektedir

(TTD KOAH 2010; Coultas ve ark 2005).

KOAH’l hastalara anlatilan egitim; semptomlar1 kontrol etme, ilaglar1 diizenli
kullanma, hastalarin bilgi seviyesini, solunum o&ksiiriik egzersizleri tekniklerini
uygulama diizeyini ve yasam Kkalitesini artirir, maliyeti distriir (Tel ve Akdemir
1998; Hermiz ve ark. 2002).

KOAH ve uyku iizerine ¢ok calisma yapilmis ancak solunum egzersizleri ve
uyku hijyeni egitiminin KOAH’I1 hastalarda yasam ve uyku kalitesi iizerine etkisini

inceleyen ¢aligmaya rastlanmamistir.

2. GENEL BILGILER

2.1. KOAH VE EPiDEMIiYOLOJI

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), zararli madde ve hava kirliligine
kars1 bronglar ve akcigerlerde goriilen kronik enfeksiyonlu bir hastaliktir. KOAH
ilerleyici 6zelliktedir ve dispne, oksiiriik, balgam ile karakterizedir. Yavas ilerledigi
icin tan1 konulmasi genellikle yillar alir ve geri doniisiimii yoktur. KOAH diinyada
yaygin Ve Onlenebilir hastalik grubunda olup tedavi edilebilir ve 6liim orani yiiksek
bir hastaliktir. KOAH’da kilo kaybi, dengesiz beslenme, viicudun tamaminda



enfeksiyon ve oksijen azligi gibi nedenlerle hareketsizlik, iskelet kasi fonksiyon
bozuklugu, beslenme bozukluklari gelismektedir (Olgun ve Aslan 2014; GOLD
Executive Committee 2017; Ulubey ve ark. 2007; McKay ve ark. 2012; Tiirk Toraks
Dernegi 2017, GOLD Executive Committee 2017; Padilha ve ark. 2017; GOLD
2015; TTD 2015; GOLD Executive Committee 2017; Pauwels 2000; Benedik ve ark.
2011).

Giintimiizde KOAH diinyada dordiincii 6liim sebeblerinden biridir. 2020 yilinda
ise bu hastaligin tigiincii 6liim nedeni olacagi diisiniilmektedir. Tiirkiye’de ti¢lincii
O0lim nedeni solunum sistemi hastaliklaridir ve bu O6lumlerin %61,5’i KOAH
sebebiyledir. Hastalik erkeklerde {iglincii 6liim sebebi olup tiim dlimlerin %7,8” ini
kapsarken, bayanlarda ise besinci o6liim sebebidir ve tiim oliimlerin %3,5 ‘ini
kapsamaktadir. Bu hastalik sehirlerde yasayan insanlar igin dordiincii Oliim
sebebiyken, kirsal kesimlerde yasayan insanlarda tigiincii 6liim sebebidir (Olgun ve
Aslan 2014).

Saglik Bakanligi Ulusal Hastalik Yiikii Calismasinda ise KOAH, 6nde gelen
hastalik yiikii (DALY) sebebleri arasinda sekizinci olmustur. Buna ragmen diinyada
ve iilkemizde KOAH yeterince bilgi sahibi olunmayan, tedavi edilemeyen bir
hastalik grubu icerisinde yer almaktadir (Kocabas 2010; Abul ve ark. 2013; Kocabas
ve ark. 2014; Salepci ve ark. 2013).

2.2. KOAH FiZYOPATOLOJISI

KOAH’ta farkli mekanizmalar neticesinde patolojik degisiklikler ve fizyolojik
anormallikler ortaya ¢ikar. Yasl niifusun birgogunda KOAH’ na rastlanmaktadir. Bu
hasta gruplarinda, liimen i¢i mukus artisi, hava yollarinda kalinligin artmasi, kiigiik
hava yollarindaki degisiklikler liimen gapini azaltarak obstriiksiyona sebep olur. Bu
degisikliklerin sonucunda gittik¢e artan derecede bir havayolu darlig1 olusur. Akciger
elastikiyeti, gogiis kafesinde esneklik, oksijen karbondioksit degisimi azalir.
Ventilasyon / Perflizyon orani diiser. Solunum kaslarinin hizli yorulmasina bagh

hipoksi hizli gelisir. (Brashers 2010; Olgun ve Aslan 2014; Akyil 2013). KOAH



sigara dumani, atmosfere yayilan nitrojen, asal gazlar, karbondioksit, asal gaz gibi
yabanct maddelere maruz kalarak akcigerde iltihaplanma, doku hasari, savunma
mekanizmalarindaki hasarlanma ile olusur. KOAH’daki kronik enflamasyonun
baslica sorumlusu olan enflamatuar hiicreler iirettikleri organik asit ve baz araciligi
ile birbirleriyle ve yapisal hiicrelerle birleserek hastaligi meydana getirir. Bu
enflamatuar durum ve parankimal zarar, alvoeler tutamaklarda kayba ve akcigerlerin
elastik geri donilis basincinda azalmaya yol agar. Obstriiksiyonun reverzibl boliimii,
hava yolu diiz kas kontraksiyonu, sekresyon ve enfeksiyon ile dogru orantilidir. Bu

gelismeler, hava yollarinin ekspirasyon esnasinda agikligini zora sokar (Tokem
2017).

2.3. KOAH ICIN RiSK FAKTORLERI

2.3.1. Sigara

KOAH’mm en 6nemli nedenlerinden birisi %80-90 oraninda sigaradir. Sigara
kullananlarda KOAH goriilme olasiligt %20 civarinda olup, bu oran yasla birlikte

artig gostermektedir.

KOAH’a sebep olan etkenlerin zararli etkisini ortadan kaldirmadik¢a veya
azaltmadikca hastalifin ilerlemesi Onlenemez. Hastaliin olusumunda ve
ilerlemesinde; sigara kullama zamani, sigara kullanma yasi, giinliik igilen sigara
miktart gibi etkenler 6nemlidir. KOAH gelisme riskinin; sigara dumanimnindan
etkilenenlerde, hi¢ sigara dumaninindan etkilenmeyen kisilere oranla yiiksek oldugu
saptanmigtir (Kalecik 2006; Cross ve ark. 2010; Akyil 2013).

2.3.2. Hava Kirliligi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda (KOAH) ataklar onemlidir. Kotii
morbitide ve mortaliteye neden olur. KOAH olusumunda faktorlerden birisi de hava
kirliligidir (Acican ve Eris 2006).



Yiiksek oranda hava kirliligi kalp ve akciger hastaligi bulunan kisiler igin
zararlidir. Mevcut bulgular cevre kirliligini KOAH olusumunda ciddi bir etken
olarak belirtmektedir (Rabe ve ark. 2007).

Iyi havalandirilmayan ortamlarda biyomass yakitlar olarak bilinen, 1stnma ve
yemek pisirme araci olarak evlerimize giren bitki ve hayvanlardan elde edilen
yakitlar akcigerlere zarar vermektedir. Biyomass kullanan az gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde KOAH, bayanlarda erkeklerden daha cok goriiliir. Ulkemizin
gelismemis yerlerinde odun, tezek, bitki artiklar1 gibi maddelerin 1sinma aract olarak
kullanilmasinin KOAH’a sebep oldugu saptanmistir. Diinya kapsaminda 3 milyar
kisi, 1sitnma veya pisirme ihtiyaglarini gidermek amaciyla biyomass yakit kullanmast

sonucunda biiyiik bir kitle KOAH hastaligina maruz kalabilir (GOLD 2013 Raporu).

Ortadogu, Afrika ve Asya’da kadinlarin sigara igmemesine ragmen KOAH
goriilme sikliginin yiliksek olmasinin sebebi yemek pisirme i¢in kullanilan biyomass
yakitlardir. Her y1l 2 milyon kadin ve ¢ocugun 6liimiine sebep olan durumun odun ve
diger biyomass yakitlarin kullanimi sebebiyle olusan hava kirliliginin sorumlu

oldugu tahmin edilmektedir (Kocabas 2010).

2.3.3. Yas ve Cinsiyet

Bayanlarda sigara i¢imi, gelismis iilkere oranla daha az oldugundan KOAH
sebebleri arasinda sigaradan farkli olarak baska etkenlerin arastirilmasina sebep
olmustur (Yakisan ve ark. 2006). Gegmiste KOAH goriilme siklig1 ve 6liim oraninin
erkeklerde daha fazla olmasina ragmen, arastirmalarda gelismis tilkelerde KOAH

Oliim oran1 verileri kadin ve erkeklerde esitlesmistir.

Gelismis llkelerde kadinlar i¢inde sigara kullananlarin fazlalagmasi, geri kalmis
tilkelerde ise kadinlarin hava kirliligine maruziyetinin yiiksek olmasi hastaligin erkek
ve kadinlarda ayni oranlarda etkilemesine neden olmustur. Sigara dumani ve diger
yasami tehdit eden etmenlere bayanlarin kolaylikla etkilendigini bildiren ¢alismalar

bulunmamaktadir (Xu ve ark. 1994).
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Yas arttikca KOAH goriilme sikligr fazlalagir. KOAH goriilme sikligi, sigara
kullananlarda ve 40 yas iistiinde daha fazladir (GOLD 2013 Raporu).

2.3.4. Mesleki Maruziyet

Kimyasal maddelere, toz ve gazlarla etkilesim halinde olma, KOAH gelisminde
etkendir (GOLD 2013 Raporu). Maden sektoriinde ¢alisanlarda, metal, hayvan yemi,
komiir tozu, silika etkilesiminin oldugu is alanlari, tahil isciligi, kagit, yiin, ¢cimento
tiretimi, pamuk en onemli risk gruplar arasindadir. Sigara kullananlarda KOAH’in
%15-19’u, hi¢ sigara kullanmayanlarda ise %30’u mesleki nedenlerle kimyasal
maddelerle etkilesim halinde olma olarak ag¢iklanir (Cazzola ve ark. 2007; Kocabas
2010).

2.3.5. Genetik Faktorler

KOAH’a sebep olan tek genetik sorun Alfa-1 antitiripsin eksikligidir. Alfa-1
antitiripsin bir protein olup karaciger tarafindan tretilir. Proteolitik enzimleri azaltir,
alt solunum yollarinda kuvvetli sekilde dokuya zarar veren proteaz olan nétrofil
elastazin akciger dokusunda yaratacagi zarart Onler. Alfa-1 antitripsin yoklugu,
akcigerde bu zarar 6nleyici diizeni yok eder ve amfizem olusmasi i¢in ortam hazirlar

(Akdemir 2005; Koéhnlein ve ark. 2008).

2.3.6. Sosyo-Ekonomik Durum

Diisiik sosyo-ekonomik diizeyle; mesleki faktorler, beslenme, havakirliligi ve
sigara i¢imi dogru orantili oldugu igin diisiik sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi

KOAH hastaligina yakalanma olasiligini artirir (Kocabag 2010).
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2.4. KOAH BELIRTILERi VE BULGULARI

KOAH hastalar1 psikolojik fizyolojik ve sosyal yonden onemli diizeyde
etkilenmektedir. Yasanan tiim semptomlar, hastaligin geri doniisiimiiniin olmamasi
ve bakim gereksinimi, kisinin yasam kalitesini diistirmekte ve 6z-bakim yeterlilik
diizeyini etkilemektedir (Kara ve Mirici 2002; Atasever ve Erding 2003; Bentsen ve
ark. 2010; Abedi ve ark. 2012;).

KOAH’mm baslangicinda dispne, oksiiriik, yorgunluk, gibi semptomlar goriiliir.
Hastaligin ilerlemesiyle yasamsal islevlerde zorlanma, dispneye bagli fiziksel
kisitlanma, toplumsal ayrim ve aile bireylerinin gorevlerinde farklilik, beslenme
bozukluklar1 gibi istenmeyen durumlar olmaktadir., KOAH’in baslangicinda
semptomlar hafif seyreder. Bu durumda hastalar saglik kurumuna bagvurmakta
gecikir ve hastalik ilerler. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte semptomlarin siddeti de
artmaktadir (Reardon 2007; Miravitlles ve ark. 2016).

2.4.1. Dispne

KOAH’1n en 6nemli belirtisi nefes darligr olarak bilinen dispnedir. KOAH’I1
bireylerin hepsinde goriiliir. Yasam Xkalitesini diistirerek kisiyi olumsuz etkiler.
(Norweg ve ark. 2011; Meek 2004; Von leupoldt ve ark.2007).

Hastalar nefes darligini farkli tarifler. Hastalar yasadiklari durumu, solunum
gicligii, nefes alirken zorlanma, bunalma, hava agligi, ¢abuk yorulma, tikanma
olarak tarif ederler. KOAH’1n erken evrelerinde efor sirasinda goriilen bu semptom
daha sonra istirahat halindeyken istirahat dispnesi olarak kendini gosterir (TTD
2010; Olgun ve Aslan 2014; Von Leupoldt 2010).
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2.4.2. Kronik Oksiiriik

KOAH’m ilk belirtisidir. Hastalar 6nemsemez ve sigaradan oldugu diistintirler.
Kronik ve balgamla birliktedir. Hastaligin ilerlemesiyle siirekli hale gelir. Ozellikle
sabahlar1 uyaninca artar (Olgun ve Aslan 2014; TTD 2010).

2.4.3. Balgam

KOAH’ta balgamin o6zelligi koyu kivamli, beyaz-gri ve yapiskandir. Bazi
hastalar tiikirmeyi balgam ¢ikarma olarak soyleyebilir, bu nedenle dogru bir
degerlendirme 6nemlidir (TTD 2010).

2.4.4. Wheezing

KOAH’ta soluk verirken duyulur. Diger adi hiriltili solunumdur. Hiriltili

solunum, giin i¢inde degiskenlik gosteren bir semptomdur. Genellikle sabahlari ve

egzersiz sirasinda artar (TTD 2010; Gunen 2008).

2.4.5. Diger Semptomlar

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda bireyi kotii olarak en fazla tetikleyen
yorgunluk, kardiovaskiiler semptomlar ve agir KOAH vakalarinda istahsizlik, uyku
proplemleri, 6ksiiriige bagli kosta kiriklari, halsizlik, kilo kayb1, anksiyete ve fiziksel
kisitlama, depresyon hastaliga eklenen diger durumlardir (Gunen ve ark. 2008;
GOLD Reports 2013; Booker 2010; TTD 2010).
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2.5. KOAH TEDAVISi

Kronik hastaliklar diinyada goriilen en énemli saglik sorunudur (Ongen 2005;
Tiirkiye Kalp Raporu 2000). Kronik hastaliklar koruma, rehabilitasyon ve bakim
gereksinimi gerektiren, uzun dénem goézetim, kalic1 ve giderek artan hasara neden
olan, geri doniigsliz hastaliklardir (Bilir ve Subasi 2006; Yilmaz ve Sar1 2017).
KOAH’1 hastalarin degerlendirilmesi, tedavi ve bakimimin birlikte yiiriitiilmesi

onemlidir (Korkmaz ve Tel 2010).

2.5.1. Hasta Egitimi ve Bireysel Yonetim

KOAH’mm tedavisinde solunum egzersizleri, oksijen tedavisi, sigaray1 birakma
beslenme programi, dogru ilag¢ kullanimi, risk faktorlerinden korunma, rutin takipler
ve fiziksel olarak yeterli olabilme konusunda hasta bilgilendirilmesi gerekir (Akyil

2013; Coultas ve ark. 2005; Cazzola ve ark. 2007).

KOAH’l1 hastalara uygulanan egitimle hastalarin bilgi seviyesinin arttig1
goriilmiistiir. Boylece hastalar semptomlar: diizeltme, akilci ilag kullanma, solunum
egzersizleri protokollerini uygulama konusunda daha basarili olmuslardir. Bu
durumun da maliyeti diisiirdiigli belirtilmektedir (Tel ve Akdemir 1998; Hermiz ve
ark. 2002).

2.5.2. Solunum Egzersizleri

Solunum egzersizlerinin amaci diyafragmay1 dogru kullanip, egzersiz sirasinda
etkin ve rahat solunum saglayarak, solunum is yiikiinii, dispneyi ve anksiyeteyi
azaltmaktir. Akciger ve biliziismiis olan alveoller genisler. Solunum egzersizi
atelektazi ve pnomoni gibi solunum komplikasyonlarini engelleyerek hastalarin
tyilesme siirecini hizlandirir. Solunum egzersizi spontan solunumu olan, oryante ve

bilinci agik hastalarda uygulanir (Cazzola ve ark. 2007).
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2.5.2.1. Dudak (Pursed-Lips) Solunum Egzersizi

Dudaklar biraz acilmis konumdadir. Etkili ve uzun ekspirasyon seklindedir.
Burundan etkili bir nefes aldiktan sonra 1slik ¢alar pozisyonda dudaklar biiziiliir ve
nefes verirken bronglarda basing artis1 olusur. Bu solunum egzersizi, nefes verme
sirasinda meydana gelen basing artisi ile hava yollarinin erken kapanmasin

Onleyerek ve nefes verme zamanini uzun tutarak daha ¢ok hava ¢ikigini saglamis olur

(Bhatt 2013).

Kollaps nedeniyle soluk verme sirasinda kiigiik hava yollarinda hava birikmesini
onler ve alveollerdeki gaz degisimini artirir (Olgun ve Aslan 2014). Egzersiz,
KOAH’l1 hastalara kendiliginden ya da diizenli ve etkili bi¢imde uygulatilan bir
egzersizdir. Boylece yasamsal fonksiyonlar ve solunum gereksiniminin arttigi
durumlarda dispne kontrol altinda tutulur (Breslin 1992; Kara ve Ertiirk 2013; Avsar
ve Kagikc1 2009; Akine1 2008; Welte 2006).

2.5.2.2. Diyafragmatik Solunum-Oksiiriik Egzersizi

Hasta sirt Gstii yatirilir veya semi fowler pozisyon verilir. Bir elini gogsiiniin
iistine, diger elini karninin {istiine koyar. Burnundan derin ve yavas sekilde nefes
alarak karnmin yavasca yiikseldigini goriir. Biiziilmiis dudak solunumu ile aldig
havay1 yavasga verirken karin ilizerindeki el ile yavasca baski yapar (Olgun ve Aslan
2014; Welte 2006; Avsar ve Kasikci 2009; Kara ve Ertiirk 2013; Olgun ve Aslan
2014; Ries 2005; Breslin 1992).

Tekrar nefes alarak 6ne dogru egilir havay1 disar1 verirken 3-4 kez Oksiiriir
(Sarikaya 2006; Acar 2002; Toraks Dernegi 2000; Akkus 2015; Christensen ve
Kockrow 2013). Solunum egzersizi bitiminde, oksiirme egzersizi yaptirilarak
hastanin sekresyonlarinin akcigerden disar1 atilmasi, solunum komplikasyonlarini ve

bakterilerin enfeksiyona sebep olmasini engellenmek amaglanir (Devecel 2015).

15



Her iki solunum egzersizi de diizenli yapilmalidir. Egzersiz, 6ksiirme egzersizi
ile beraber balgamin ¢ikarilmasini saglayarak hastanin solunum sikintisini azaltmig
olur. Son calismalarda dispnesi olan hastalarda solunum egzersizlerinin nefes
darligin1 azalttigi ve solunum fonksiyon testlerinde diizelmelere sebep oldugu
saptanmistir (Cicek 2002; Akinct 2008). Bu sebeple solunum egzersizlerini hastaya

anlatmak ve etkili bir sekilde uygulamasini saglamak gerekir (Tablo 1).
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Tablo 1. Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizleri Uygulama Prosediirii

Islem Basamaklar

Gerekgesi

Solunum egzersizleri dogru zamanda ve
yerde yapilir.

Uygun zaman; yemeklerden once ya
da yemeklerden en az 2 saat sonradir.
Yemekten sonra diyafram kapasitesi
azalacagindan dolayr yapilmamalidir.
Egzersiz  verilirken etkin iletisim
kurulmali ve hastanin  dikkatini
toplamasi saglanmali, sdylenenler kisa
yalin olmahdir. Egzersiz sOylenerek
anlatilmamali, uygulatilmalidir.

Hastanin fawler ya da semi fawler

pozisyon almasi saglanir.

Fawler veya yar1 oturur pozisyonda
oturma  pozisyonu ile  akciger
kapasitesini en yiiksek derecede
kullanmus olur.

Hastanin ellerini gogiis kafesinin alt
cizgisi tizerinde orta parmaklar birbirine
degecek sekilde koymasi sOylenir ve
uygulatilir. Derin nefes aldiktan sonra
karnini gigirmesi sOylenir.

Hastalarin nefes alirken akcigerlerini
en yiksek seviyede sisirmesine
yardimci olur.

Hastanin burnundan yavasca derin nefes
almasi, nefesini {ige kadar sayarak
tutmast ve dudaklarindan 1shik c¢alar
pozisyonda yine 1iice kadar sayarak
yavagca vermesi sOylenir.

Sik nefes alip vermeyi engeller, nefes
verme siresini arttirir, Karbondioksit
daha fazla atilir.

Oksiiriikle etkilesime ge¢memek icin
hastanin yan tarafina oturulur

Solunum  yolu ile
bulagmasini engeller

enfeksiyon

Koti solunum sesleri ve sekresyon varsa
derin solunum egzersizi bitiminde etkili
Okstirmesi soylenir.

Balgamin atilmasini saglar.

Oksiiriik ~ sirasinda~ agriya  neden
olabilecek abdominal insizyonlu bolgeler
yastik gibi yumusak maddelerle korunur

Derin solunum 6ksiiriik egzersizi etkili
ve nitelikli oldugunda agriya sebep
olabilir. Bu egzersizler sirasinda
insizyon bolgesi varsa bu bolge
desteklenmelidir.

Kaynak: Akkus 2015; Sarikaya 2006; Acar 2002; Devecel 2015; Christensen ve Kockrow

2013; Toraks Dernegi 2000.
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2.5.3. Beslenme

KOAH’11 bireylerin beslenme problemleri sonucunda kilo ve kas kayb1 olusur ve
bu durum yaklasik %20-35’inde bulunmaktadir. KOAH’l1 bireylere beslenme destegi
yapilmazsa kilo kaybi, egzersiz kapasitesinin azalmasi, yasam kalitesinin diismesi
gibi durumlar ortaya ¢ikar (Brug ve ark. 2004; Akinci 2008).

Protein iceren gidalarla beslenme, bazi solunum fonksiyon testlerinde yiikselme
ve arteriyel kandaki karbondioksitin parsiyel basincinda azalma saglar. Solunum
kaslarmi giiglendirmek, bagisiklik sistemini iyilestirmek igin hastanin beslenme
diizenini degerlendirerek giinliik kalori gereksinimine gore beslenme programinin
olusturulmasi1 gerekmektedir (Cigek 2007; Ferreira ve ark. 2000). Hemsirelik

bakiminda hastanin diyet planina uyumunun saglanmasi gerekmektedir.

2.5.4. Uyku

KOAH’l1 bireylerde, uykunun biitiin evrelerinde solunum sayist ve solunum
hacmi azalmaktadir. KOAH’lilar, giindiiz istirahat haline gore geceleri daha g¢ok
oksijene ihtiya¢ duyarlar. Ayrica apne-hipoapne sendromu, giin igine uyuklamalar,
kabus ve insomnia KOAH’l1 hastalarda daha sik goriilmektedir. Uykusuzluk, derin
patolojik bir uykuya ve yasam kalitesinde kotiilesmeye sebep oldugundan hastanin
uyku proplemleri belirlenerek diizeltilmelidir (Gorgiilii 2003; Akinci 2008).

2.5.5. Balgamin Cikartilmasi

Brongiyal temizlik amaciyla postural drenaj ve Okslirme teknigi
kullanilmaktadir. Postural drenaj; hastaya pozisyon verdikten sonra yercekimi
etkisiyle tikanmis olan havayollarindaki sekresyonlarm ¢ikartilmasidir. Oksiirme

teknigi; havayollarini temizleyen en etkili yontem Oksiiriiktiir (Akinci 2008).
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2.6. KOAH EVRELENDIRMESI

KOAH GOLD (Global Intiative ve For Chronic Obstructive Lung Disease)

grubu tarafindan FEV1 diizeyine gore 4 evreye ayrilmaktadir.

Evre 1: FEV1/FVC sonucu %70 in altinda olan, fakat postbronkodilatér FEV1
sonuclart daha 80 in altina inmemistir. Kronik oOksiiriik balgam gibi belirtiler
goriilebilir veya goriilemeyebilir. Bu evredeki hastalar hafif evre KOAH seklinde

belirtilir.

Evre 11: FEV1/FVC sonucu %70 in altinda olan ve postbronkodilator sonuglari
%50-80 arasinda olan hastalara denir. Kronik oOksiiriik ve balgam c¢ikarma gibi
belirtiler gortilebilir veya goriilemeyebilir. Bu evredeki hastalar orta evre KOAH
seklinde belirtilir.

Evre Ill: FEVJ/FVC diizeyi %70 in altinda olan postbronkodilatér FEV1
sonuclart 30-0 arasindadir. Kronik oOksiiriik balgam ¢ikarma gorilebilir ya da

goriilmeyebilir. Bu evredeki hastalar agir evre KOAH seklinde belirtilir,

Evre 1V: FEVY/FVC sonucu %70 in altinda olan postbronkodilatér FEV1
sonuclart %30 un altinda olan veya FEV1 sonuglart %50 in altinda olup dispne,
oOkstiriik balgam c¢ikarma solunum yetmezligi veya sag kalp yetmezligi bulunan
hastalardir. Bu evrede hastalar ¢ok agir evre KOAH olarak belirtilir (Olgun ve Aslan
2014; Akyil 2013; Uysal 2014).

2.7. UYKU

Uyku bir yasam aktivitesidir. Kisilerin fiziksel ve psikolojik yonden saglikli
olmasi i¢in gereklidir. Bireyin hayatinda uyku yemek yeme gibi diger yasamsal
fonksiyonlar grubuna girer. Fiziksel ve psikolojik yonden saglikli olmanin temel
sartidir. Insan yasaminin ortalama 1/3’ii uykuda ge¢mektedir (Kozier ve ark. 2004;
Vena 2007; Giilgicek 1989; Potter ve Perry 2009; Koktiirk 1999; Oztiirk 2004;
Papilla ve Acioglu 2004; Honkus 2003; Caglayan 1995; Mentes ve ark. 1998).
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Maslow’a gore temel insan gereksinimi olan uyku, kolayca geri doniilebilen,
diizenli, tekrarlayan ve uyaniklik durumundan farkli olarak dis uyaranlara yanit
esiginin yiikseldigi, goreceli hareketsizlikle belirli bir durumdur. Stresten uzaklastirip
ruhsal ve fiziksel agidan yeniden enerji depolanmasini saglar (Honkus 2003; Thelan
ve ark.1998; Akca 2007). Uyku genelde 24 saatte bir tekrarlanmasi gercken bir
durumdur. Toplumda bazi farkliliklar olmasina ragmen, eriskinlerde ortalama uyku
siiresi 6-8 saattir (Erol ve Eng 2009).

Hastanede karsilasilan yabanci sesler, fiziksel durum, pis kokular, ilag tedavisi,
olim korkusu, 151k, giiriiltii, girisimler, agri, mahremiyet kaybi, hipotermi, aileden
uzak kalma ve hasta tizerinde fazla duyusal yiik olusturarak yeterince uyumasini ve
dinlenmesini engellemektedir (Thelan 1998; Karagézoglu ve ark. 2007; Simon
2001).

KOAH hastalarinda uykuya baslarken ve devam ettirirken gii¢liik yasanir, uyku
verimliligi ve siiresi azalir. Bu yasananlarin sonucunda KOAH hastalarinin uyku
verimliligi bozulmaktadir. Uyku kalitesinin bozulmasi, bireyleri etkileyerek bazi
saglik sorunlariin olusumuna neden olabilmektedir (Oztiirk 2011; Biilbiil 2013; Jen
ve ark. 2016; Kuzu 2012; Sevik 2012; Sevilla ve Gay 2016; Zakrisson ve ark. 2011).

2.7.1. Uykunun Fizyolojisi

Uyku esnasinda viicut 1s1ss1 ve kandaki kortizol oran1 diiser, melatonin hormonu
artar. Merkezi sinir sisteminde korteksin altindaki bdlgede norepinefrinerjik azaltic
etki baslar ve viicut uykuya hazirlanir. Ayrica serotonin aktivitesi artarak uyku
eylemi hizlanir. Bu siirecte otonom sistemde inhibisyon hizlanmistir (Ulusahin
2000).

Polisomnografi (PSG); beyin dalgalar1, goz kiiresi hareketleri, kas gerginligi,
solunum hareketleri, oksijen satiirasyonu ve viicut hareketleri gibi birgok faktoriin
gece boyunca kayit edilmesidir. PSG ile yapilan ¢alismalar uykunun hizli olmayan

g0z hareketleri [non-rapid eye movement (NREM)] ve hizli goz hareketleri [rapid
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eye movement (REM)] evrelerinden olustugunu gostermistir (Thelan ve ark.1998;
Mollaoglu 1997; Erol 2009; Frisk 2003).

2.7.1.1. NREM Uykusu

Goz hareketleri hizli degildir. Diger adi yavas uykudur. Dort evrede incelenir.
NREM 1, gecis donemidir. Uyku hafif oldugu i¢in birey rahatlikla uyandirilabilinir.
Bu evrenin siiresi 1-2 dakika olup, havada u¢gma ya da diisme hissi, diisiincelerin

amagsizca siiriklenmesi, yiiz-el ve ayak kaslarinda kasilma gibi olaylar hissedilebilir.

NREM 2 evresi birey i¢in gevseme donemi olsa da kolayca uyandirilabilinir. Bu
donem 5-15 dakika siirer. Beyin onemli ile 6nemsizi ayirt edebilir. Ornegin, cocuk

hicbir giiriiltiiye uyanmazken sevdigi bir oyuncaginin sesiyle uyanabilir.

NREM 3 ve 4 evrelerinde birey herhangi bir uyari ile uyandirilamaz. Tim
uykunun %20’sini kapsar. Bu donemler 1530 dakika siirer. NREM 3’te kalp atislari

yavas, kaslar gevsek, solunum diizenli, viicut 1s1s1 diistiktiir.

NREM 4’te 6n hipofiz bezinden biiylime hormonu salgilanir. Prolaktin,
testesteron miktarinda artis olur. Protein sentezi, bazi dokularin onarimi (epitelyal
doku, beynin 6zellesmis hiicreleri, kemik iligi ve gastrik mukoza) gibi anabolik
olaylar ger¢eklesir, viicut fiziksel olarak dinlenir. Uykuda anlamsiz konusma,

horlama, yatak 1slatma ve yiiriime faaliyetleri bu evrede goriiliir.

NREM uykusu sirasinda parasempatik sinir sistemi baskindir. Kardiyak,
solunumsal ve metabolik hiz diiser (Honkus 2003; Gokdogan 1997; Potter 1995;
Thelan 1998; Gokdogan 1997; Mollaoglu 1997).
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2.7.1.2. REM Uykusu

GO0z kapaklarinin altinda goziin iki yana hareket ettigi disaridan da izlenebilir. En
derin uykudur. Tonik ve fazik olmak iizere iki gruba ayrilir. REM (Rapid Eye
Movement) uykusu, gece uykusunun %20-25’ini olusturur. Elektrofizyolojik olarak
uyanikliga cok yakin 6zellikler gostermekle birlikte norofizyolojik, nérofarmakolojik
ve davranigsal agidan tamamen farkli bir biling durumudur (Mahowald ve Schenck
2005; Hweidi 2007; Porker 2005; Koktiirk 2000; Thelan 1998).

Bu uykunun diger ad1 paradoksal uykudur. Bunun nedeni beynin baz1 bolgeleri
oldukga aktif iken diger bolgeleri baski altindadir. REM uykusunda bireyi
uyandirmak zordur. Bu yiizden REM uykusu “disosyatif uyku” olarak da tanimlanir.
REM uykusunda sempatik sinir sistemi daha baskindir. Oksijen ihtiyac1 artar,
kardiyak out-put, kan basinci, kalp hizi ve solunum hizi diizensizlesir. Prematiir
ventrikiiler kontraksiyonlar ve tasikardik ritm bozukluklari, solunum durmalan ile

birlikte bu donemde ortaya ¢ikar (Porker 2005; Hweidi 2007).

REM sirasinda iki kat fazla olarak dalgalar halinde artan adrenalin yayilimi,
sabah erken saatlerde olusan iskemik atak, ani kardiyak oOliim ve inmelerin
olusumundan sorumludur. Ayrica serum kolesterol ve ADH hormon diizeylerinde
artig, beyinde gri alanlarin perfiizyonunda iki kat artis oldugu da saptanmistir. REM
uykusu fizyolojik ve psikolojik olarak rahatlatir. Bu evrede giinliik yasam
aktivitelerinde 6nemliden Onemsiz ayrilir, bireyin fiziksel ve psikolojik c¢evreye

emosyonel uyumunu kolaylasir ve problem ¢6zme becerisini gelisir.

Hemgirelerin  hastalar1 giivenli bir sekilde izleyebilmeleri gerekir REM
donemine giren bir hastanin yasam bulgularinda degisiklikler géren hemsire,
hastanin durumunun kotiilestigini  diisiinerek izlemleri siklastirir ve hastayl

uyandirabilir (Hweidi 2007; Thelan 1998).
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2.7.2. Uyku Gereksinimi

Uyku tiim insanlar i¢in fizyolojik bir gereksinimdir. Yetiskinlerin uyku ihtiyaci
ortalama 6-8 saat arasindadir. Yaslilar da giinde yaklasik 6 saat uyku uyurlar.
Yaslilar gece boyunca daha ¢ok uyanir ve tekrar uykuya ge¢me siiresi uzar. Kisisel
aliskanliklar, fiziksel etkinlikler, hamilelik gibi etkenlere gore yetiskinler, uyku
stirelerini belirlerler. Giinliik 7-8 saat uyku yetiskin i¢in yeterlidir (Akdemir 2003;
Pinar ve ark. 2014).

Uyku diizenindeki bozulmalar saglik iizerinde dogrudan etkilere yol agmaktadir.
Uyku, kisinin dinlendigi, saglikli ve uzun 6miir i¢in 6nemli bir gerekliliktir (Papilla
ve Actoglu 2004; Y1ilmaz ve Sar1 2017; Oztiirk 2004; Karakas ve ark. 2017).

Uykusuzluk yasayan kisilerde diyabet, depresyon, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklar goriiliir ve yagam kalitesi diiser. Bununla birlikte nefes darligi, yorgunluk,

letarji, konsantrasyon bozuklugu goriiliir (Todea ve ark. 2012; Ram ve ark. 2010).

2.7.3. Uykuyu Etkileyen Faktorler

Uyku birgok faktorden etkilenmektedir; fizyolojik, psikolojik ve c¢evresel
faktorler siklikla uyku kalitesini degistirir (Potter ve Perry 2009).

2.7.3.1. Yas ve Cinsiyet

Yaghlar genglerden daha ge¢ uykuya dalarlar ve gece c¢ok sik uyanirlar.
Erkeklerin uyku siireci yaslandik¢a kadinlara gore daha azdir. Kadinlar erkeklerden
daha ¢ok uyku problemi belirtirler ve erkeklerden daha fazla uyuduklart belirtilmistir
(Taylor ve ark. 2008; Kozier ve ark. 2004; Potter ve Perry 2009; Ozcan 2007).
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2.7.3.2. Cevre

Fiziksel c¢evre uykuyu etkileyen faktérler arasindadir. Odanin iyi
havalandirilmasi etkin bir uyku i¢in dnemlidir. Birey yalniz uyuyamiyorsa, yalniz
yatmak uyumasma engel olabilir. Uykuda periyodik ekstremite hareketleri
bozuklugu, huzursuz bacak sendromu ya da horlamasi olan bir partner de uykunun

bozulmasina neden olabilir (Karagdzoglu 2007).

Uyku ortaminin rahatsiz etmeyen 1sida, sessiz, sakin, 1s1ksiz ve gilivenli olmasi
gerekir. Cok sicak ya da ¢ok soguk bir ortam uykuyu olumsuz etkiler. Ayni zamanda
yatagin alani, dokusu, beraber yatilan kisi sayisi uykuyu etkileyen faktorlerdendir
(Taylor ve ark. 2008; Kozier ve ark. 2004; Ozcan 2007).

2.7.3.3. Fiziksel Aktivite

Hastaneye yatmaya bagli olarak bireyin giinliikk yasam aligkanliklarinda
degisiklikler olur (yeme, igme, bosaltim, kisisel temizlik ve hareket aktiviteleri gibi).
Bu degisikliklerin hastanin uyku diizenini ne derece etkiledigi belirlenmelidir.
Ornegin; genel hijyen aliskanliklarinin zaman ve sikliginin degismesi, dgiinlerin
sayis1 ve iceriginin degismesi ve sosyal etkinliklerinin degismesinin bireyi nasil

etkiledigi tespit edilmelidir (Ast1 ve Karadag 2013).

2.7.3.4. Beslenme

Etkili ve kaliteli uyku i¢in dengeli beslenme 6nemlidir. Fazla miktarda, agir ve
baharatli yiyecekler mideye rahatsizlik verdigi i¢in uykuyu engeller. Yaslilikta ve
kronik hastaliklarda goriilen degisiklikler nedeniyle yasli ve hasta bireylerin
beslenmesi de farkli olmalidir. Yaslilarda enerji ihtiyaci beden kitle indeksi normal
kalacak sekilde planlanmalidir (Potter ve Perry 2009; Baysal 2007).
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2.8. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi; bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal olarak saglikli
olmasidir. Yasam kalitesi subjektiftir. Bu kavram tibbi tan1 ve laboratuvar

islemleriyle 6l¢iilemez (Tiiziin 2003; Akdemir ve Birol 2005).

Bireyin tim bir hayati boyunca memnuniyet, mutluluk taraflarin1 gosterir.
Herkeste farklilik gosterir. Yasam kalitesinde saglik birincil etkendir. Diger etkenler
ise meslek, ev hayati, okul hayati ve komsuluktur. Yasam kalitesinin Olglilmesi,
hastaliklara, yaralanmalara, engellige yeni bir bakis agis1 getirebilir (CDC 2000;
Fallow 2009).

Kisilerin ekonomik ve sosyal olarak iyi bir yasam siirdiirmeleri i¢in saglikli
olmalar1 &nemlidir. insanlar saghklar ile ilgili takiplerini iyi yaptirmazlarsa ve
sagliklar1 igin uygun ortamlar gelistirmezlerse, nasil bir durumda olduklarinin
anlayamadiklari icin sagliksiz yasam siirdiiriirler. 2010 yilindaki 6liimlerin bir¢ogu
kronik hastaliklar nedeniyle gerceklesmistir (Lozana ve ark. 2012; Tones 2002;
Upton ve Thirlaway 2014).

Insanlar bir ya da birden fazla saglikli yasam bigimi davranis1 gelistirirse yasam
sliresinin uzayacagl rapor edilmistir (CDC2000; Ford ve ark. 2011). KOAH
belirtileri olan dispne, balgam, oksiiriik hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkiler.
Yasamdan memnun olmak, “Bireyin istedigi herseye sahip olmasi” durumudur.
Yasam doyumu, genel olarak yasam siirecindeki doyumu, seving, mutluluk gibi
farkli yonlerden iyi olma halidir (Kankaya ve Karadakovan 2017; Stahl ve ark. 2005;
Cleland ve ark. 2007; Scano ve ark. 2013; Donesky ve ark. 2014; Niti ve ark. 2007).

Yasam kalitesi ile yasam doyumu ayni terimlerdir ve yasam doyumu, “Yasam
kalitesinin bir iyilik hali 6l¢iimii” seklinde belirtilir. Yashlarin kisisel 6zellikleri
fiziksel olanaklari, bagetme yollar1 birlesince yasam doyumu olusur (Simsek ve ark.

2010; Ozer 2003).

Yasam kalitesi ile iligkili konular dort ana baslik altinda degerlendirilmektedir.
Bunlar psikolojik doyum, fiziksel doyum, sosyal ve bireysel doyum ve parasal/maddi
doyumdur (Tiiziin 2003; Akdemir ve Birol 2005).
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2.8.1. Psikolojik Doyum

Yasamdan hosnut olma, olumlu beden imgesi yasamin anlami, yararlilik,
anksiyete, dinlenme, mesguliyet ile ilgili durumlar, otonomi, bir isgi bitirme, yasamin
giizelligi ve moral gibi duygular psikolojik doyumu olusturur (Tiiziin 2003; Akdemir
ve Birol 2005; Karahan 2016; Ergiin 2013).

2.8.2. Fiziksel Doyum

Fonksiyonel yeterlilik, cinsellik, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme,
zindelik / giicliiliik, yorgunluk, istahin olmasi, yemek yeme, saglik — hastalik algisi
ile tan1 ve tedavinin sonuglari fiziksel doyumu olusturur (Tiiziin 2003; Akdemir ve
Birol 2005; Karahan 2016; Ergiin 2013).

2.8.3. Sosyal ve Bireysel Doyum

Sosyal etkinliklere katilma, rol islevi c¢evresi tarafindan Onemsenme,
mahremiyet, reddedilme, bireysel fonksiyona sahip olma, baskalarindan destek
gorme, 6grenme durumu, kendini ve yasami algilama bi¢imi ve gibi sosyal durumlar
bu alanda degerlendirilmektedir (Tiziin 2003; Akdemir ve Birol 2005; Karahan
2016; Ergiin 2013).

2.8.4. Parasal/Maddi Doyum

Yasadigin ortama iligkin giivenlik duygusu, saglik sigortasi, is giivencesi ve ev
durumu bu alanda yer almaktadir. Yasam Kkalitesinin Ol¢iimiinde temel nokta;
kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden memnuniyetlerin
saptanmasidir (Tiiziin 2003; Akdemir ve Birol 2005; Karahan 2016; Ergiin 2013).

26



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

KOAH tanili hastalarda uyku hijyeni ve derin solunum-oksiirik egzersizi
egitiminin uyku ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma

On test son test gruplu yar1 deneysel bir aragtirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Aragtirma; Manisa Devlet Hastanesi Gogiis Klinigi’nde 25 Subat -30 Nisan 2018
tarihleri arasinda KOAH tanis1 almis hastalar iizerinde yiiriitiildii. Merkezde yer alan
Saglik Bakanligi’na bagli 350 yatakli Manisa Devlet Hastanesi 1964 yilinda hizmet
vermeye baslamistir. Gogiis Klinigi’nde bes Go6giis hastaliklar1 uzmani, 22 hemsire

gorev yapmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, 25 Subat -30 Nisan 2018 tarihleri arasinda Manisa Devlet
Hastanesi Gogiis Klinigi’nde yatan KOAH tanist almis hastalar, orneklemini ise
belirtilen tarihlerde klinige yatist yapilip, drneklem kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 60 hasta olusturdu. Bu hastalarin 30’u girisim grubunda, 30’u
kontrol grubunda yer aldi. KOAH hastalari, FEV1/FVC diizeyi ve postbronkodilator

sonuclar1 baz alinarak klinik hekimi tarafindan evrelendirildi.
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Arastirmavya Dahil Edilme Kriterleri

° 18 yas ve usti,

. GOLD (2015) kriterlerine gére KOAH tanis1 almis olma (Evre I, Evre 11

ve Evre Il1),
. Calismaya katilmay1 kabul etme,
. [letisim probleminin olmamast,
o Verilen solunum egzersizlerini uygun bir sekilde yapabilme (Ek-VI’ya

gore degerlendirildi).

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Solunum egzersizlerini uygun bir sekilde yapamama,
e {letisim probleminin olmasi,

e Aktif enfeksiyonu olma ve arastirmaya katilmayi kabul etmemedir.

3.4. ARASTIRMA SORUSU

Arastirmanin sorusu “KOAH tanis1 almis hastalara verilen uyku hijyeni ve derin
solunum-oksiiriik egzersizleri egitimi uyku ve yasam kalitesini etkiler mi?” seklinde

belirlendi.

3.5. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

Bagimh Degiskenler: Uyku kalitesi ve yasam kalitesinden elde edilen puan

ortalamalar1 arastirmanin bagiml degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, sigara-alkol

kullanma durumu, BKI arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
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3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri Hasta Tanittm Formu (Ek-I), Uykuyu Etkileyen Faktorler
Formu (Ek II), Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI) (Ek-1II), Yasam Kalitesi
Olgegi (SF-36) (Ek-IV) kullanilarak toplanda.

3.6.1. Hasta Tanitim Formu

Literatiir taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanan hastalarin egitim durumu,
boy, kilo, BKI (Diinya saglik érgiitiiniin beden kitle indeksi siniflandirmasi diisiik
kilo (<18.50), normal kilo (18.50-24.99), preobez (25.00-29.99), l.derece obez
(30.00-34.99) seklindedir), medeni durum, meslek, yas, cinsiyet, gibi
sosyodemografik ozellikleri, hastalig1 ve tedavisi ile uyku problemlerine yonelik
toplam 21 sorudan olusan bir formdur (Unsal 2013; Akinci 2008; Dogan 2016;
https://hsgm.saglik.gov. tr/tr/obezite/obezite- nasil-saptanir.html).

3.6.2. Uykuyu Etkileyen Faktorler Formu

Bu form arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup, ev
ortaminda hastanin uykusunu etkileyen faktorlerin belirlenmesine iliskin 9 sorudan

olusmaktadir (Ugras 2006; Bahammam 2006; Tastan 2010).

3.6.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI), Buysse ve arkadaslari ile 1989 yilinda
diizenli ve diizensiz uykunun tanimlanmasina yarayan uyku kalitesinin niceliksel bir
olgiimii amaciyla gelistirilmistir. Toplamda 24 soru yer alir. Olgekteki 19 soru
kendini 6l¢me ile ilgilidir. Bunlart birey kendisi cevaplandirmaktadir. Bes soruyu da

bireyin es veya oda arkadasi cevaplandirmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi
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sonucunda Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) hesaplanmaktadir. Ancak,
PUKI’nin hesaplanmasia bireyin es veya oda arkadas: tarafindan verilen cevaplar

dahil edilmemektedir.

PUKI'nin iilkemizdeki gecerlilik ve giivenirlilik acgisindan Agargiin ve
arkadaslar1 (1996) tarafindan bir calisma yapilmistir. Olgegin degerlendirilmesi
sonucunda yedi ayr1 bilesen (alt boyut) puani1 hesaplanmaktadir. Birinci bilesen 6znel
uyku Kalitesi altinc1 sorunun puanlamasi ile olusur. ikinci bilesen uyku latans: ikinci
soru ve 5a’nin hesaplanmasi ile olusur. Ugiincii bilesen uyku siiresi doérdiincii
sorunun hesaplanmasi ile olusur. Dordiincii bilesen alisilmis uyku etkinligi birinci
soru, tiglincii soru ve dordiincii soru ile hesaplanir. Besinci bilesen uyku bozuklugu
soru 5b-j’nin hesaplanmasi ile olusur. Altinct bilesen uyku ilact alisgkanligi yedinci
sorunun hesaplanmasi ile olusur. Yedinci bilesen giindiiz islev bozuklugu sekiz ve
dokuzuncu sorunun hesaplanmasi ile olusur. Alt bilesenlerin toplami ise PUKI
toplam puanini olusturmaktadir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam puan arttik¢a
bireyin uyku Kkalitesi kéotiilesmektedir. PUKI’nin bu c¢alismada giivenirligini
belirlemek i¢in Cronbach alfa analizi yapilmis ve giivenirlik katsayis1 0,913 olarak
bulundu. Bulunan katsayr 0,70’ten biiyiikk oldugu icin giivenirlik sartt saglandi
(Biiyiikoztiirk 2011; Agargiin ve ark.1996).

3.6.4. Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36), Sullivan ve arkadaslar1 (1995) tarafindan
bireylerin yasam kaliteleri hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla gelistirilmistir.
Kogyigit ve arkadaslar1 (1999) tarafindan 1999 yilinda Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Olgek
sekiz alt boyutta yer alan toplam 36 maddeden olusmaktadir.

Olgek maddelerine verilen cevaplar puanlama asamasinda yasam Kkalitesi
bakimindan en olumlu cevap daha yiiksek puan alacak bi¢imde %0-100 arasindaki
oranlara doniistiiriilmektedir. Olgekten alman puan yiikseldikge kisinin genel ve alt
boyutlardaki yasam kalitesi yiikselmektedir. Yasam Kalitesi Olcegi’nin bu ¢alismada

giivenirligini belirlemek i¢in Cronbach alpha analizi yapilmis ve giivenirlik katsayisi
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0,965 olarak bulundu. Bulunan katsay1 0,70’ten biiyiik oldugu i¢in giivenirlik sarti
saglandi (Biiyiikoztiirk 2011; Ware 1992).

3.7. VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirma kapsaminda, girisim grubundaki hastalara uyku hijyeni ve derin
solunum-oksiiriikk egzersizleri egitimi yiiz yiize goriisme teknigi ile hasta odasinda
verildi. Egitim yaklasik olarak 20-30 dk siirdii. Ayrica, egitim igerigi brosiir halinde

de hazirlanarak (Ek-V) taburculuktan bir giin 6nce hastalara verildi.

Girisim grubundaki hastalara uyku hijyeni ve derin solunum-oksiiriik egzersizi
egitimi verilmeden once “Hasta Tanitim Formu”, “Uykuyu Etkileyen Faktorler
Formu”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI)” ve “Yasam Kalitesi Olgegi (SF-
36)” on test olarak uygulandi. Taburculuktan bir ay sonra “Uykuyu Etkileyen
Faktorler Formu”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI)” ve “Yasam Kalitesi
Olgegi (SF-36)” son test olarak tekrar uygulandi.

Kontrol grubundaki hastalara ise herhangi bir egitim verilmeksizin ayni
donemlerde “Hasta Tanittm Formu”, “Uykuyu Etkileyen Faktorler Formu”,
“Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI)” ve “Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)”
uygulandi. Kontrol grubuna da veriler toplandiktan sonra hazirlanmis olan brosiirler

verildi.

3.8. VERILERIN ANALIiZi

Veriler analiz edilirken SPSS 25.0 paket programi kullanildi. Aritmetik
ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistik yontemleri, bagimli ve bagimsiz

gruplarda ki kare testi, t-testi ve varyans analizi (ANOVA) kullanilarak yapilda.

Tabachnick ve Fidell’e (2013) gore ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin normal
dagilimi +1,50 araligi seklinde belirtilir. Verilere ait carpiklik ve basiklik

degerlerinin +1,50 araliginda olmasina yapilan normallik testleri sonucunda
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ulagilmistir. Bunun sonucunda verilerin normal dagildigi sonucuna varildi. Ayrica,

veriler p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda degerlendirildi.

3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma, sadece bir kurumda yapildigindan ve KOAH tanis1 almis hastalarla

sinirlt oldugundan genellenemez.

3.10. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Arastirmanin yapilabilmesi icin Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan onay (21.12.2017-204784486-050.04.04) (Ek
VIII), Manisa Valiligi il Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin (21.02.18-76379986-
774.99) (Ek-1X), Saglik Bilimleri Enstitiisii’den onay (18/12/2017-E.99971) (Ek-
VII) alindi. Arastirmaya katilan hastalara ¢aligma hakkinda genel bilgi verildikten

sonra bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin alind1 (Ek X).
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4. BULGULAR

4.1. HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULAR

Tablo 2. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Ahskanhk Durumlarimin
Dagilim

Girisim Grubu Kontrol Grubu
Degisken p*
n % n %
o Kadin 9 30,00 10 33,33
Cinsiyet 0,781
Erkek 21 70,00 20 66,67
59 yas ve alt1 10 33,33 5 16,66
Yas Grubu 60-69 yas 12 40,00 11 36,67 0,188
70 yas ve iizeri 8 26,67 14 46,67
Yas ortalamasi 64,56+11,37 68,56+12,59
Diisiik Kilo 4 13,33 1 3,33
. Normal Kilo 15 50,00 16 53,33
BK1 Preobez 10 3333 11 36,67 9029
|. Derecede
Obez 1 3,33 2 6,67
Medeni Bekar 9 30,00 7 23,33
. 0,559
Durum Evli 21 70,00 23 76,67
5iti [lkokul Mezunu 28 93,33 29 96,67
Egitim . 0,554
Durumu Lise Mezunu 2 6,67 1 3,33
Isci 6 20,00 4 13,33
Serbest Meslek 8 26,67 13 43,33
Meslek ] 0,045
Emekli 15 50,00 7 23,33
Ev Hanim 1 3,33 6 20,00
il 21 70,00 16 53,33
Yasadign Yer Ilce 4 13,33 4 13,33 0,310
Koy 5 16,67 10 33,33

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda ki-kare testi uygulandi.
** [ki kategori olusmadig igin hesaplandi.
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Tablo 2. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Ahskanlik Durumlarinin
Dagilim (Devami)

.. Girisim Kontrol Grubu
Degisken Grubu
n % n %
Sigara kullanma Var 6 20,00 4 13,33 0.488
durumu Yok 24 80,00 26 86,67 '
Alkol kullanma o
durumu Yok 30 100,00 30 100,00
SSK 14 46,67 11 36,67
. Emekli Sandig1 6,67 5 16,67
Sosyal giivence . 0,526
Bag-Kur 7 23,33 9 30,00
Yesil Kart 7 23,33 16,67
Yalniz Basima 6 20,00 2 6,67
Esim ile 15 50,00 20 66,67
Evde birlikte Cocuklarim ile 5 16,67 6 20,00 .
kaldig1 kisiler Esim ve '
Cocuklarim ile 3 10,00 2 6,67
Kglal_)ahk Bir 1 3,33 0 0,00
Aile ile
Evre 1 1 3,33 0 0,00
KOAH evresi Evre 2 17 56,67 17 56,67 0,595
Evre 3 12 40,00 13 43,33
KOAH hastalik siiresi (y1l) (Ort.£Ss.)  15,17+£7,63 15,87+6,33 0,700
Daha 6nce Evet 28 93,33 29 96,67
hastaneye yatma 0,554
durumu Hayir 2 6,67 1 3,33
Nebulizator 16 53,33 24 80,00
Oksijen Tiipi 1 3,33 0 0,00
Kullanilan cihaz ] Sljen, P 0,133
Bipap Cihaz 7 23,33 3 10,00
C. Kullanmayan 6 20,00 3 10,00
DM 7 23,33 3 10,00
‘ ) HT 4 13,33 9 30,00
Baska bir kronik 6 2000 7 2333 0460
hastalik varligi
Kanser+KBY 2 6,66 1 3,33
Hastalik Yok 11 36,68 10 33,34

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda ki-kare testi uygulandi.

** [ki kategori olugmadig1 igin hesaplanamadi.
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Buna gore; girisim grubundaki hastalarin  %70°1 erkek, yas ortalamasi
64,56+11,37 olup, %40°1 60-69 yas arasinda, %50’si normal kiloya sahip, %70’1 evli,
%93,33’1i ilkokul mezunu, %50’si emekli ve %70’1 il merkezinde yasamakta, %20°’si
sigara kullanma durumuna sahip, 46,67’sinin sosyal giivence kurumu SSK, %50’si
esi ile birlikte yasamakta, ortalama 15,17+7,63 yildir KOAH hastast olup,
%56,67’sinin 1l. evrede oldugu, %93,33’ti KOAH’a bagli olarak daha 6nceden
hastaneye yatisinin oldugu, %53,33’linlin nebulizatéor cihaz1 kullandig1 ve

%36,68’inin baska bir kronik hastaliginin olmadig: saptandi.

Kontrol grubundaki hastalarin ise %66,67’s1 erkek, yas ortalamasi1 68,56+12,59
olup, %46,67’si 70 yas ve tlizerinde, %53,33’li normal kilolu, %76,67’si evli,
%96,67’si ilkokul mezunu, %43,33’i serbest meslek grubunda ve %53,33’0 il
merkezinde yasamakta, %13,331i sigara kullanma aligkanligina sahip, %36,67’sinin
sosyal giivence kurumu SSK, %66,67’si esi ile yasamakta, ortalama 15,87+6,33
yildir KOAH hastasi olup, %56,67’sinin Il. Evrede oldugu, %96,67’sinin KOAH’a
bagl olarak daha onceden hastaneye yatisinin oldugu, %80’inin nebulizator cihazi

kullandig1 ve %33,34’tiniin baska bir kronik hastaliginin olmadigi saptandi.

Her 1iki grupta da alkol kullanma aligkanligina sahip olan hasta

bulunmamaktadir.

Girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yukarida belirtilen 6zelliklere
gore birbirinden anlamli farklilik gosterip gostermediginin elde edilmesi amaciyla
yapilan ki-kare testi sonucunda mesleki dagilim disinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olmadigi saptandi (p>0,05). Yani gruplar benzer o6zellikler
gostermektedir. Ancak, mesleki dagilima gore gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik oldugu saptandi (p<0,05).
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4.2. UYKU PROBLEMIi, UYKUYU ETKILEYEN FAKTORLER VE UYKU
KALITESI iLE iLGILI BULGULAR

Bu béliimde hastalarin uyku proplemlerine iliskin sorular ve verdigi yanitlar, uykuyu

etkileyen faktorler ve Pitssburg Uyku Kalitesi puan ortalamasi verildi.

Tablo 3. Hastalarin Uyku Problemlemlerinin Dagilim

Girisim
Degisken Grubu Kontrol Grubu .
n % n %
Daha 6nce uyku problemi Evet 30 100,00 28 93,33 0.150
yasama durumu Hayir 0 0,00 2 6,67 ’
Hastanede bulundugu siire Evet 29 96,67 30 100,00
icinde uyku problemi 0,313
yasama durumu Hayir 1 3,33 0 0,00
Uyku hljy'enl"v? derin Evet 1 3,33 1 3,33
solunum oksiiriik 1,000
egzersizleri egitimi alma Hayir 29 96,67 29 96,67
durumu '
y & byt 0 000 0 000

Uyku hijyeni ve derin Biliyorum
solunum oksiiriik Bilmiyorum 28 93,33 29 96,67 0,554
egzersizi bilme durumu

g Kismen 667 1 333

Biliyorum

Derin solunum oksiiriik ~ EVvet 1 3,33 0 0,00 0.313
egzersizi yapma durumu  Hayir 29 96,67 30 100,00

Derin solunum okstiriik

. - Haftada Bir 1 3,33 0 0,00 o
egzersizi yapma sikligi

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda ki-kare testi uygulandi.
*##* ki kategori olusmadig igin hesaplanamadi.

2

Girisim grubundaki hastalarin “Daha 6nce uyku problemi yasama durumu
degiskenine %100’iiniin “evet”, “Hastanede bulundugu siire i¢inde uyku problemi
yasama durumu” degiskenine %96,67’sinin “evet”, “Uyku hijyeni ve derin solunum
oOksitiriik egzersizleri egitimi alma durumu” degiskenine %96,67’sinin  “hayir”,
“Uyku hijyeni ve derin solunum oksiiriik egzersizi bilme durumu” degiskenine

%93,33’iintin  “bilmiyorum”, “Derin solunum oksiirik egzersizi yapma durumu
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b

degiskenine %96,67’sinin “hayir”, “Derin solunum oksiiriikk egzersizi yapma sikligr’

degiskenine %3,33’{inlin haftada bir dedigi saptandi.

Kontrol grubundaki hastalarin “Daha once uyku problemi yasama durumu”
degiskenine %93,33’linlin “evet”, “Hastanede bulundugu siire i¢inde uyku problemi
yasama durumu” degiskenine %100’tiniin “evet”, “Uyku hijyeni ve derin solunum
oksiiriik egzersizi egitimi alma durumu” degiskenine % 96,67’sinin “hayir”, “Uyku
hijyeni ve derin solunum oksiiriik egzersizi bilme durumu” degiskenine %96,67’sinin
“bilmiyorum”, “Derin solunum Oksiirik egzersizi yapma sikligi” degiskenine

%100’iiniin “hayir” dedigi saptandi.
4.2.1. Uykuyu Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgular

Uyku hijyeni ve derin solunum-oksiiriik egzersizi egitiminin uyku kalitesine
etkisi olup olmadigimi tespit etmek amaciyla “Uykuyu Etkileyen Faktorler Formu”

bulgulart egitim Oncesi ve egitim sonrast girisim ve kontrol gruplarina gore

karsilastirildi.
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Tablo 4. Girisim ve Kontrol Gruplarinda Egitim Oncesi Evde Uykuyu Etkileyen

Faktorlere iliskin Bulgular

Girisim Kontrol
Degisken Grubu Grubu p*
n % n %
100,0 o
Uyku sorunu yasama durumu Evet 30 0 30 100,00
Uykuya dalmakta 7 2333 4 1333
zorlanma
Sabah ¢ok erken 5 1667 6 20,00
uyanma
Uyku sorunu yasama nedeni  Uyku saati 11 3667 10 3333 0,827
gecikmesi
Sik sik uyanma 4 13,33 20,00
Hi¢ uyuyamama 3 10,00 4 13,33
Ziyaretcilerin etkileme Etkiledi 20 66,67 20 66,67 0501
durumu Etkilemedi 10 3333 10 3333
Telefon sesinin etkileme Etkiledi 17 56,67 23 76,67 0.100
durumu Etkilemedi 13 4333 7 2333
Ortam 1s1s1in etkileme Etkiledi 24 80,00 26 86,67 0.488
durumu Etkilemedi 6 2000 4 1333
) Etkiledi 16 53,33 21 70,00
Isigin etkileme durumu ) ) 0,184
Etkilemedi 14 46,67 9 30,00
Gece ilag almanin etkileme ~ Etkiledi 2 667 6 2000 0.129
durumu Etkilemedi 28 9333 24 80,00
Istenilen pozisyonda Etkiledi 19 6333 11 36,67
uyuyamamanin etkileme ) ) 0,039
durumu Etkilemedi 11 36,67 19 63,33
Yatagin rahat olmamasinin Etkiledi 18 60,00 8 26,67 0.009
etkileme durumu Etkilemedi 12 40,00 22 7333

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda ki-kare testi uygulandi.

*# ki kategori olusmadig igin hesaplanamadi.

Buna gore, “Uyku sorunu yasama durumu” degiskenine her iki gruptaki hastalar

da tamamiyla (%100) evet cevabi verdi.
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“Uyku sorunu yasama nedeni” degiskenine girisim grubundaki hastalarin
%36,67°si ve kontrol grubundaki hastalarin %33,33’0 “Uyku saati gecikmesi”
seklinde cevap verdi. Gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0,827).

Evde uykuyu etkileyen faktorler ile ilgili sorularda ise girisim ve kontrol
grubundaki hastalarin genelde birbirine benzer cevaplar verdikleri goriildii.
“Ziyaretgilerin etkileme durumu”, “Telefon sesinin etkileme durumu”, “Ortam
1sisinin etkileme durumu”, “Isigin etkileme durumu” ve “Gece ilag almanin etkileme
durumu” degiskenlerine verilen cevaplar girisim ve kontrol gruplart arasinda anlaml
farklilik gostermedi (p>0,05).

“Istenilen pozisyonda uyuyamamanin etkileme durumu” ve “Yatagmn rahat
olmamasinin etkileme durumu” degiskenlerine verilen cevaplar ise gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdi (p<0,05).

39



Tablo 5. Girisim ve Kontrol Gruplarinda Egitim Sonrasi Evde Uykuyu
Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular
Girisim Kontrol
Degisken Grubu Grubu p*
n % n %
Uyku sorunu yasama Evet 30 100,00 30 100,00 **
durumu
Uykuya dalmakta 20 9667 4 1333
zorlanma
Sabah ¢ok erken 1 3,33 6 20,00
nedeni yKu saat 0 000 10 3333
gecikmesi
Sik sik uyanma 0 0,00 20,00
Hi¢ uyuyamama 0 0,00 4 13,33
Ziyaretgilerin etkileme Etkiledi 0 000 20 66,67 0.000
durumu Etkilemedi 30 100,00 10 33,33 ’
Telefon sesinin etkileme ~ Etkiledi 0 000 23 76,67 0.000
durumu Etkilemedi 30 100,00 7 23,33 ’
Ortam 1s1sinin etkileme Etkiledi 0 000 26 86,67 0.000
durumu Etkilemedi 30 100,00 4 13,33 ’
) Etkiledi 0 0,00 21 70,00
Isigin etkileme durumu ) ) 0,000
Etkilemedi 30 100,00 9 30,00
Gece ilag almanin Etkiledi 0 000 6 2000
i . ) 0,000
etkileme durumu Etkilemedi 30 100,00 24 80,00
Istenilen pozisyonda Etkiledi 0 000 11 36,67
uyuyamamanin etkileme _ _ 0,000
durumu Etkilemedi 30 10000 19 63,33
Yatagm rahat Etkiledi 0 000 8 2667
olmamasinin etkileme ] ] 0,002
Etkilemedi 30 100,00 22 73,33

durumu

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda ki-kare testi uygulandi.
*## ki kategori olusmadig igin hesaplanamadi.

Buna goére, “Uyku sorunu yasama durumu” degiskenine her iki gruptaki

hastalarin tamami evet cevabi verdi. “Uyku sorunu yasama nedeni” degiskenine

girisim grubundaki hastalarin %96,67’si “Uykuya dalmakta zorlanma”; kontrol
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grubundaki hastalarin %33,33”1 “Uyku saatinin gecikmesi” seklinde cevapladi. Evde
uykuyu etkileyen faktorler ile ilgili sorularda ise girisim grubundaki hastalar bu
sorularin tamaminda %100 oranla “etkilemedi” cevab1 verdi. Kontrol grubunda ise
hastalarin %66,67’si ziyaret¢gilerin, %76,67’si telefon sesinin, %86,67°s1 ortam
isisinin, %70°1 15181, %?20’°si gece ilag almanin, %36,67’si istenilen pozisyonda
uyumamamin ve %26,67’si yatagin rahat olmamasinin uykuyu etkiledigini belirtti.
Dolayisiyla, sorularin tamaminda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptandi (p<0,05).

4.2.2. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) Bulgular

Uyku hijyeni ve derin solunum-oksiiriik egzersizi egitiminin uyku kalitesine
etkisi olup olmadigini belirtmek amaciyla egitim 6ncesi ve egitim sonrasi girisim ve
kontrol gruplarinin “Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)” puan ortalamalari ve
aralarindaki iliski karsilastirildi.
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Tablo 6. Girisim ve Kontrol Gruplarinda Egitim Oncesi Pittsburgh Uyku Kalite
indeksi (PUKI) Puan Ortalamalari

Alt Boyut Grup n Ort+Ss t p*

. Girisim 30 1,80+0,76
Oznel Uyku Kalitesi -1,731 0,089
Kontrol 30 2,13+0,73

) ) Girigim 30 1,37+0,49
Uyku Gecikmesi -1,034 0,305
Kontrol 30 1,50+0,51

) Girisim 30 5,00+0,98
Uyku Siiresi -0,626 0,534
Kontrol 30 5,13£0,63

Girigim 30 2,10+0,96
Alisilmis Uyku Etkinligi 0,133 0,895
Kontrol 30 2,10+0,96

Girisim 30 1,73+0,45
Uyku Bozuklugu -0,213 0,832
Kontrol 30 1,77+0,73

] Girisim 30 0,30+0,70
Uyku Ilact Kullanim1 -0,636 0,527
Kontrol 30 0,40+0,50

’ Girigim 30 1,90+0,40
Glindiiz Islev Bozuklugu -0,593 0,555
Kontrol 30 2,00+0,83

) Girisim 30 14,20+1,45
PUKI (14,60+1,67) -1,838 0,071
Kontrol 30 15,00+1,89

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda t-testi uygulandi.

Tablo 6°da verilen sonuglara gore, egitim oncesinde girisim grubunun PUKI
puan1 14,20+1,45; kontrol grubunun PUKI puant ise 15,00+1,89’dur. Girigim ve
kontrol gruplarmin egitim 6ncesi PUKI puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmadi (t=-1,838; p=0,071).

Alt boyutlar incelendiginde ise; girisim grubunun 6znel uyku kalitesi puani
1,80+0,76; kontrol grubunun 6znel uyku puani 2,13+0,73’tiir. Girisim ve kontrol
gruplarinin 6znel uyku kalitesi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (t=-1,731; p=0,089).

Girisim grubunun uyku gecikmesi puami 1,37+0,49; kontrol grubunun uyku

gecikmesi puani ise 1,50+0,51°dir. Girisim ve kontrol gruplarinin uyku gecikmesi
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puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=-1,034;

p=0,305).

Girisim grubunun uyku siiresi 5,00+0,98; kontrol grubunun uyku siiresi ise
5,1340,63’tlir. Girisim ve kontrol gruplarinin uyku sliresi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (t=-0,626; p=0,534).

Girisim grubunun alisilmis uyku etkinligi puani 2,10+0,96; kontrol grubunun
alisilmis uyku etkinligi puani ise 2,10+0,96’dir. Girisim ve kontrol gruplarinin
alisilmis uyku etkinligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi (t=0,133; p=0,895).

Girisim grubunun uyku bozuklugu puani 1,73+0,45; kontrol grubunun uyku
bozuklugu puani ise 1,77+0,73’tiir. Girisim ve kontrol gruplarinin uyku bozuklugu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (t=-0,213;

p=0,832).

Girisim grubunun uyku ilact kullanim1 puani 0,30+0,70; kontrol grubunun uyku
ilac1 kullanim1 puani ise 0,40+0,50°dir. Girisim ve kontrol gruplarmin uyku ilaci

kullanimi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=-

0,636; p=0,527).

Girisim grubunun giindiiz islev bozuklugu puani 1,90+0,40; kontrol grubunun
giindiiz islev bozuklugu puani ise 2,00+0,83’tlir. Girisim ve kontrol gruplarinin
giindiiz islev bozuklugu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (t=-1,838; p=0,555).
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Tablo 7. Girisim ve Kontrol Gruplarinda Egitim Sonras1 Pittsburgh Uyku
Kalite indeksi (PUKI) Puan Ortalamalar

Alt Boyut Grup n Ort+Ss t p*
. Girigsim 30 0,93+0,25
Oznel Uyku Kalitesi -19,275 0,000
Kontrol 30 2,03+0,18
) ) Girigim 30 0,97+0,18
Uyku Gecikmesi -4,862 0,000
Kontrol 30 1,504+0,57
. Girigsim 30 7,83+0,46
Uyku Siiresi 15,827 0,000
Kontrol 30 5,37+0,72
Girisim 30 0,33+0,76
Alisilmis Uyku Etkinligi -6,838 0,000
Kontrol 30 1,97+1,07
Girisim 30 0,97+0,18
Uyku Bozuklugu -8,651 0,000
Kontrol 30 1,73£0,45
] Girisim 30 0,50+0,51
Uyku Ilact Kullanim1 2,068 0,043
Kontrol 30 0,20+0,61
’ Girisim 30 1,03+0,32
Glindiiz Islev Bozuklugu -12,794 0,000
Kontrol 30 2,00+0,26
) Girigim 30 12,57+0,97
PUKI -8,224 0,000
Kontrol 30 14,80+1,13

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda t-testi uygulandi.

Tablo 7°de verilen sonuglara gére, girisim grubunun PUKI puam 12,57+0,97;
kontrol grubunun PUKI puani ise 14,80+1,13’tiir. Girisim ve kontrol gruplarinin
PUKI puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptand: (t=-8,224;
p=0,000).

Alt boyutlar incelendiginde ise; girisim grubunun 6znel uyku kalitesi puani
0,93+0,25; kontrol grubunun 6znel uyku puanmi 2,03+0,18’dir. Girisim ve kontrol
gruplarmin 6znel uyku kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptand1 (t=-19,275; p=0,000).

Girisim grubunun uyku gecikmesi puanmi 0,97+0,18; kontrol grubunun uyku

gecikmesi puani ise 1,50+0,57°dir. Girisim ve kontrol gruplarinin uyku gecikmesi
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puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (t=-4,862;

p=0,000).

Girisim grubunun uyku siiresi 7,83+0,46; kontrol grubunun uyku siiresi ise
5,37+0,72°dir. Girisim ve kontrol gruplarmin uyku siiresi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptand: (t=15,827; p=0,000).

Girisim grubunun alisilmis uyku etkinligi puani 0,33+0,76; kontrol grubunun
alisilmis uyku etkinligi puani ise 1,97+1,07’dir. Girisim ve kontrol gruplarinin
alisilmis uyku etkinligi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptand (t=-6,838; p=0,000).

Girisim grubunun uyku bozuklugu puani 0,97+0,18; kontrol grubunun uyku
bozuklugu puani ise 1,73+£0,45°tir. Girisim ve kontrol gruplarinin uyku bozuklugu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (t=-8,651;

p=0,000).

Girisim grubunun uyku ilaci kullanimi puan1 0,50+0,51; kontrol grubunun uyku
ilac1 kullanim1 puani ise 0,20+0,61°dir. Girisim ve kontrol gruplarin uyku ilaci
kullanim1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptand: (t=2,068;

p=0,043).

Girisim grubunun giindiiz islev bozuklugu puani 1,03+0,32; kontrol grubunun
giindiiz islev bozuklugu puani ise 2,00+0,26’dir. Girisim ve kontrol gruplarinin
giindiiz islev bozuklugu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptand1 (t=-12,794; p=0,000). Yani, girisim grubununun 6znel uyku kalitesi, uyku
gecikmesi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi1 ve giindiiz islev bozuklugu puanlar1 anlaml fark olusturacak sekilde daha

iyidir.
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Tablo 8. Girisim Grubunun Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) On Test-

Son Test Puan Ortalamalari

Alt Boyut Test n  Ort+Ss t p*

i On Test 30  1,80+0,76

Oznel Uyku Kalitesi 5,794 0,000
Son Test 30 0,93+0,25
On Test 30 1,37+0,49

Uyku Gecikmesi 4,397 0,000
Son Test 30 0,97+0,18
On Test 30 5,00+0,98

Uyku Siiresi -16,337 0,000
Son Test 30 7,83+0,46
On Test 30  2,10+0,96

Alisilmis Uyku Etkinligi 8,102 0,000
Son Test 30 0,33+0,76
On Test 30 1,73+0,45

Uyku Bozuklugu 8,332 0,000
Son Test 30 0,97+0,18
) On Test 30 0,30+0,70

Uyku Ilac1 Kullanimi -1,361 0,184
Son Test 30 0,50+0,51
. On Test 30 1,90+0,40

Glindiiz Islev Bozuklugu 10,933 0,000
Son Test 30 1,03+0,32
) On Test 30  14,20+1,45

PUKI 5,801 0,000

Son Test 30 12,57+0,97

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda t-testi uygulandi.

Girisim ve kontrol gruplarmin karsilastirilmasindan sonra, yine uyku hijyeni ve
derin solunum-oksiiriik egzersizi egitiminin uyku kalitesine etkisi olup olmadigini
elde etmek amaciyla girisim grubu On test ve son test puanlar1 karsilagtirildi. Tespit

edilen sonuclar Tablo 8’de verildi.

Buna gore, girisim grubunda PUKI 6n test puami 14,20+1,45; son test puani
12,57+0,97 olarak tespit edildi. PUKI 6n test ve son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptand1 (t=5,801; p=0,000).
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Alt boyutlar incelendiginde ise; 6znel uyku kalitesi 6n test puani 1,80+0,76; son
test puan1 0,93+0,25 olarak tespit edildi. Oznel uyku kalitesi 6n test ve son test

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptand1 (t=5,794; p=0,000).

Uyku gecikmesi 0n test puan1 1,37+0,49; son test puan1 0,97+0,18 olarak tespit
edildi. Uyku gecikmesi On test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptandi (t=4,397; p=0,000).

Uyku stiresi 6n test puanm1 5,00+0,98; son test puan1 7,83+0,46 olarak tespit
edildi. Uyku siiresi 0n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptand1 (t=-16,337; p=0,000).

Alisilmis uyku etkinligi 6n test puani 2,10+0,96; son test puani 0,33+0,76 olarak
tespit edildi. Alisilmis uyku etkinligi 6n test ve son test puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptandi (t=8,102; p=0,000).

Uyku bozuklugu 6n test puani 1,73+0,45; son test puant 0,97+0,18 olarak tespit
edildi. Uyku bozuklugu 6n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptandi (t=8,332; p=0,000).

Uyku ilact kullanimi 6n test puan1 0,30+0,70; son test puani 0,50+0,51 olarak
tespit edildi. Uyku bozuklugu 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir
farklillk saptanmadi (t=-1,361; p=0,184). Yani, verilen egitim anlamli bir etki
yapmadi.

Gilindiiz islev bozuklugu 6n test puani 1,90+0,40; son test puani 1,0340,32
olarak tespit edildi. Giindiiz islev bozuklugu 6n test ve son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (t=10,933; p=0,000). Yani, girisim
grubununun o6znel uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu ve giindliz islev bozuklugu puanlart anlamli fark

olusturacak sekilde daha iyidir.
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Tablo 9. Kontrol Grubunun Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) On Test -

Son Test Puan Ortalamalari

Alt Boyut Test n  Ort+Ss t p*

. On Test 30 2,13+0,73

Oznel Uyku Kalitesi 0,722 0,476
Son Test 30 2,03+0,18
_ _ On Test 30 1,50+0,51

Uyku Gecikmesi 0,000 1,000
Son Test 30 1,50+0,57
On Test 30 5,13+0,30

Uyku Siiresi -2,971 0,006
Son Test 30  5,37+0,72
On Test 30 2,07+0,98

Alisilmis Uyku Etkinligi 1,795 0,083
Son Test 30 1,97+1,07
On Test 30 1,77+0,73

Uyku Bozuklugu 0,215 0,831
Son Test 30 1,73+0,45
] On Test 30 0,40+0,50

Uyku Ilact Kullanim1 1,533 0,136
Son Test 30 0,20+0,61
’ On Test 30 2,00+0,83

Glindiiz Islev Bozuklugu 0,000 1,000
Son Test 30 2,00+0,26
) On Test 30 15,00+1,89

PUKI 0,600 0,553

Son Test 30 14,80+1,13

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda t-testi uygulandi.

Kontrol grubunda PUKI 6n test puani 15,00+1,89; son test puam 14,80+1,13
olarak tespit edildi. PUKI &n test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmadi (t=0,600; p=0,553).

Alt boyutlar incelendiginde ise; 6znel uyku kalitesi 6n test puani 2,13+0,73; son
test puani 2,03+0,18 olarak tespit edildi. Oznel uyku kalitesi 6n test ve son test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=0,722;
p=0,476). Uyku gecikmesi 6n test puan1 1,50+0,51; son test puan1 1,50+0,57 olarak
tespit edildi. Uyku gecikmesi 0n test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmadi (t=0,000; p=1,000). Uyku siiresi 6n test puani
5,13+0,30; son test puan1 5,37+0,72 olarak tespit edildi. Uyku siiresi 6n test ve son
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test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (t=-2,971,
p=0,006). Alisilmis uyku etkinligi 6n test puant 2,07+£0,98; son test puani
1,97+1,070larak tespit edildi. Alisilmis uyku etkinligi 6n test ve son test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=1,795; p=0,083).
Uyku bozuklugu 6n test puani 1,77+0,73; son test puant 1,73+0,45 olarak tespit
edildi. Uyku bozuklugu 6n test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmadi (t=0,215; p=0,831). Uyku ilac1 kullanimi 6n test
puani 0,40+0,50; son test puanm1 0,20+0,61 olarak tespit edildi. Uyku bozuklugu 6n
test ve son test puanlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (t=1,533; p=0,136).
Gilindiiz islev bozuklugu 6n test puani 2,00+£0,83; son test puan1 2,00+0,26 olarak
tespit edildi. Giindiiz islev bozuklugu 6n test ve son test puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=0,000; p=1,000).

4.3. YASAM KALITESI (SF-36) iLE ILGILI BULGULAR

Uyku hijyeni ve derin solunum-oksiiriik egzersizi egitiminin yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla egitim Oncesi ve egitim sonrasi girisim ve kontrol
gruplarinin “Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)” puan ortalamalar1 ve aralarindaki iliski

karsilastirildi.
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Tablo 10. Girisim ve Kontrol Gruplarinda Egitim Oncesi Yasam Kalitesi Olcegi
(SF-36) Puan Ortalamalari

Alt Boyut Grup n Ort+Ss t p*

Girisim 30 18,58+14,57
Agr -1,494 0,141
Kontrol 30 23,50+10,62

Girisim 30 14,00£11,40

Fiziksel Fonksiyon 1,533 0,131
Kontrol 30 10,50+5,14
) Girisim 30 32,58+11,51

Sosyal Islevsellik -1,438 0,156
Kontrol 30 36,33+8.45
Girisim 30 6,69+17,39

Fiziksel Rol Giigliigi -0,265 0,792
Kontrol 30 7,86+16,75
Girisim 30 25,75+8,13

Genel Saglik Algist -0,605 0,548
Kontrol 30 26,83+5,49
Girisim 30 40,40+7,60

Ruhsal Saglik -0,543 0,589
Kontrol 30 41,47+£7,61
Girisim 30 5,56+19,74

Duygusal Rol Giigliigii 0,548 0,586
Kontrol 30 3,33+10,17

Girisim 30 32,33+18,32
Enerji (Canlilik) 0,985 0,329
Kontrol 30 28,17+14,17

Girisim 30 16,26+7,33

Fiziksel Saghk Durumu -1,389 0,170
Kontrol 30 18,84+7,07
Girisim 30 27,72+7,59

Zihinsel Saghk Durumu -0,325 0,746
Kontrol 30 28,33+6,89

Yasam Kalitesi Girigim 30 43,98+12,72

0,859 0,394
(40,45+9,24) Kontrol 30 36,93+5,77

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda t-testi uygulandi.

Girisim grubunun fiziksel saglik durumu puani 16,26+7,33; kontrol grubunun

fiziksel saglik durumu puam ise 18,84+7,07°dir. Girisim ve kontrol gruplarinin
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fiziksel saglik durumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (t=-1,389; p=0,170).

Girisim grubunun zihinsel saglik durumu puani 27,72+7,59; kontrol grubunun
zihinsel saglik durumu puani ise 28,33+6,89°dur. Girisim ve kontrol gruplarinin
zihinsel saglik durumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi (t=-0,325; p=0,746).

Girisim grubunun yagam kalitesi toplam puani1 43,98+12,72; kontrol grubunun
yasam kalitesi toplam puani ise 36,93+5,77°dir. Girisim ve kontrol gruplarinin yasam
kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (t=0,859;

p=0,394).

Ayrica, 6l¢egin alt boyutlarindan olan agr1 puani, girisim grubunda 18,58+14,57;
kontrol grubunda 23,50+10,62°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (t=-1,494; p=0,141). Fiziksel fonksiyon puani, girisim grubunda
14,00£11,40; kontrol grubunda 10,5045,14°tiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik saptanmadi (t=1,533; p=0,131). Sosyal islevsellik puani, girisim
grubunda 32,58+11,51; kontrol grubunda 36,33+8,45°tir. Gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmamaktadir (t=-1,438; p=0,156). Fiziksel rol gii¢liigii puani, girisim
grubunda 6,69+17,39; kontrol grubunda 7,86+16,75’d1r. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik saptanmadi (t=-0,265; p=0,792). Genel saglik algis1 puant,
girisim grubunda 25,75+£8,13; kontrol grubunda 26,83+5,49’dur. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=-0,605; p=0,548). Ruhsal saglik
puani, girisim grubunda 40,40+7,60; kontrol grubunda 41,47+7,61°dir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=-0,543; p=0,589).
Enerji puani, girisim grubunda 32,33+18,32; kontrol grubunda 28,17+14,17 dir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=0,985;

p=0,329).
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Tablo 11. Girisim ve Kontrol Gruplarinda Egitim Sonrasi Yasam Kalitesi
Olcegi (SF-36) Puan Ortalamalari

Alt Boyut Grup n Ort+Ss t p*

Girisim 30 38,75+26,46
Agrn 4,217 0,000
Kontrol 30 17,17+9,28

Girisim 30  60,17£11,93
Fiziksel Fonksiyon 23,778 0,000
Kontrol 30 6,50+3,26

) Girisim 30 38,00+£19,97
Sosyal Islevsellik 0,439 0,662
Kontrol 30 36,25+9,49

Girisim 30 94,27+19,96
Fiziksel Rol Giigliigi 25,874 0,000
Kontrol 30 0,00+0,00

Girisim 30 38,89+10,34
Genel Saglik Algist 9,094 0,000
Kontrol 30 19,72+5,12

Girisim 30 51,20+7,08
Ruhsal Saglik 3,077 0,003
Kontrol 30 44,40+9,82

Girisim 30  95,69+18,47
Duygusal Rol Giigliigii 28,371 0,000
Kontrol 30 0,00+0,00

Girisim 30 51,50+8,52
Enerji (Canlilik) 9,672 0,000
Kontrol 30  23,67+13,26

Girisim 30 58,02+8,82
Fiziksel Saghk Durumu 27,928 0,000
Kontrol 30 10,85+2,80

Girisim 30 59,10+8,23
Zihinsel Saghk Durumu 19,228 0,000
Kontrol 30 26,08+4,56

Girisim 30 117,12+15,09
Yasam Kalitesi 27,183 0,000
Kontrol 30 38,13+5,67

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda t-testi uygulandi.

Girisim grubunun fiziksel saglik durumu puani 58,02+8,82; kontrol

grubunun fiziksel saglik durumu puani ise 10,85+2,80°dir. Girisim ve kontrol
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gruplarimin fiziksel saglik durumu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptandi (t=27,928; p=0,000).

Girisim grubunun zihinsel saglik durumu puani 59,10+8,23; kontrol grubunun
zihinsel saglik durumu puani ise 26,08+4,56’dir. Girisim ve kontrol gruplarinin
zihinsel saglik durumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptandi (t=19,228; p=0,000).

Girisim grubunun yasam kalitesi toplam puani 117,12+15,09; kontrol grubunun
yasam kalitesi toplam puani ise 36,92+5,77 dir. Girisim ve kontrol gruplarinin yasam
kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (t=27,183;
p=0,000). Yani, girisim grubunun fiziksel ve zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi

anlamli fark olusturacak sekilde daha iyidir.

Ayrica, alt boyutlarin tamaminda girisim grubu puanlarinin anlamli farklilik
olusturacak bigimde daha yiiksek oldugu tespit edildi. Agr1 puani, girisim grubunda
38,75+26,46; kontrol grubunda 17,17+£9,28’dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptandi (t=4,217; p=0,000). Fiziksel fonksiyon puani, girisim
grubunda 60,17+11,93; kontrol grubunda 6,50+3,26 d1r. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptand1 (t=23,778; p=0,000). Sosyal islevsellik puani,
girisim grubunda 38,00+=19,67; kontrol grubunda 36,25+9,49°dur. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=0,439; p=0,662). Fiziksel rol
giicliigli puani, girisim grubunda 94,27+19,96; kontrol grubunda 0,00+0,00’dir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (t=25,874;
p=0,000). Genel saglik algis1 puani, girisim grubunda 38,89+10,34; kontrol grubunda
19,72+5,12°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(t=9,094; p=0,000). Ruhsal saglik puani, girisim grubunda 51,20+7,08; kontrol
grubunda 44,40+9,82°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptand1 (t=3,077; p=0,000). Enerji puani, girisim grubunda 51,50+8,52; kontrol
grubunda 23,67+13,26’dir. Buna gore, girisim grubunun yasam kalitesi toplam puani
117,12£15,09; kontrol grubunun yasam Xkalitesi toplam puani ise 38,13+5,67 dir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptand1 (t=9,672; p=0,000).
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Tablo 12. Girisim Grubunda Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) On Test- Son Test

Puan Ortalamalar

Alt Boyut Test n Ort+Ss t p*

5 OnTest 30 18,58+14,57
Agn SonTest 30 387542646 oot 0,001

. : OnTest 30 14,00+11,40
Fiziksel Fonksiyon SonTest 30 60.17+11.93 -15,688 0,000

: . OnTest 30 32,58+11,51
Sosyal Islevsellik SonTest 30 38,00419.67 -1,220 0,232

. e OnTest 30 6,69+17,39
Fiziksel Rol Gligliigii SonTest 30 94.27+19.96 19,245 0,000

5 OnTest 30  25,75+8,13
Genel Saglik Algisi SonTest 30 38.89+1034 -5,116 0,000

. OnTest 30  40,40+7,60

Ruhsal Saglik Son Test 30 51.20+7.08 -4,826 0,003
. OnTest 30  5,56+19,64

Duygusal Rol Giigliigii SonTest 30 95.69+18.47 18,915 0,000
.. OnTest 30 32,33+18,32

Enerji (Canlilik) Son Test 30 51.5048.52 -5,845 0,000
L. 3 OnTest 30 16,26+7,33

Fiziksel Saghk Durumu Son Test 30 58.028.82 20,678 0,000

OnTest 30  27,72+7,59

Son Test 30 59,10+8,23

OnTest 30 43,98+12,72

SonTest 30 117,12+15,09

Zihinsel Saghk Durumu -14,206 0,000

Yasam Kalitesi -20,523 0,000

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda t-testi uygulandi.

Girisim ve kontrol gruplarmin karsilastirilmasindan sonra, yine uyku hijyeni ve
derin solunum-oksiiriik egzersizi egitiminin yasam kalitesine etkisi olup olmadigini
elde etmek amaciyla girisim grubu On test ve son test puanlari karsilastirildi. Elde

edilen sonuclar Tablo 12’de verildi.

Buna gore, girisim grubunda fiziksel saglik durumu 6n test puani 16,26+7,33;
son test puani ise 58,02+8,82 dir. Fiziksel saglik durumu 6n test ve son test toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik saptandi (t=-20,678;

p=0,000).
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Zihinsel saglik durumu oOn test puami 27,724+7,59; son test puani ise
59,1048,23"tiir. Zihinsel saglik durumu 6n test ve son test toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptand: (t=-14,206; p=0,000).

Yasam kalitesi On test toplam puani 43,98+12,72; son test toplam puani ise
117,12+15,09°dur. Yasam kalitesi 6n test ve son test toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (t=-20,523; p=0,000). Yani, fiziksel
ve zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi son test puani anlamli fark olusturacak

bicimde daha iyidir.

Olgegin alt boyutlarindan olan agr1 6n test puani 18,58+14,57; son test puani
38,75+£26,46°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(t=-3,546; p=0,001). Fiziksel fonksiyon 6n test puani 14,00+11,40; son test puani
60,17£11,93’tlir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(t=-15,688; p=0,000). Sosyal islevsellik 6n test puani1 32,58+11,51; son test puant
38,00+19,67°dir. Testler arasinda istattistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(t=-1,220; p=0,232). Fiziksel rol giigligii 6n test puani1 6,69+17,39; son test puani
94,27£19,96°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(t=-19,245; p=0,000). Genel saglik algis1 6n test puani 25,75+8,13; son test puani
38,89+10,34°tlir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(t=-5,116; p=0,000). Ruhsal saglik on test puani 40,40+7,60; son test puant
51,20+7,08’dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptandi (t=-
4,826; p=0,003). Duygusal rol giicligii 6n test puant 5,56+19,74; son test puani
95,69+18,47°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(t=-18,915; p=0,000). Enerji ©On test puami 32,33+18,32; son test puani
51,5048,52’dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (t=-
5,845; p=0,000).
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Tablo 13. Kontrol Grubunda Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) On Test - Son Test

Puan Ortalamalar

Alt Boyut Test n Ort+Ss t p*

OnTest 30 23,50+10,62
Agn 2,143 0,041
Son Test 30 17,17+£9,28

o _ OnTest 30  10,50+5,14
Fiziksel Fonksiyon 4,738 0,000
Son Test 30 6,50+3,26

. _ OnTest 30 36,33+8,45
Sosyal Islevsellik 0,036 0,971
Son Test 30 36,25+9,49

OnTest 30 7,86+16,75
Fiziksel Rol Giigliigii 2,570 0,016
Son Test 30 1,45+1,33

OnTest 30  26,83+5,49
Genel Saglik Algist 5,806 0,000
Son Test 30 19,72+5,12

OnTest 30 41,47+7,61
Ruhsal Saglik -1,959 0,060
SonTest 30  44,40+9,82

OnTest 30  3,33+10,17
Duygusal Rol Giigliigii 1,795 0,083
Son Test 30 0,00+0,00

OnTest 30 28,17+14,17
Enerji (Canlilik) 3,071 0,005
SonTest 30 23,67+13,26

OnTest 30  18,84+7,07
Fiziksel Saghk Durumu 6,191 0,000
Son Test 30 10,85+2,80

OnTest 30  28,33+6,89
Zihinsel Saghk Durumu 2,073 0,047
SonTest 30  26,08+4,56

On Test 30  36,93+5,77
Yasam Kalitesi 1,097 0,282
Son Test 30 38,13+5,67

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda t-testi uygulandu.
Uyku hijyeni ve derin solunum-oksiiriik egzersizi egitiminin yasam Kkalitesine

etkisini belirlemek i¢in kontrol grubu 6n test ve son test puanlar1 karsilagtirildi.

Tespit edilen sonuglar Tablo 13’de verildi.
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Buna gore, kontrol grubunda yasam kalitesi 6n test toplam puanm 36,93+5,77;
son test toplam puani ise 38,13+£5,67 dir. Yasam kalitesi On test ve son test toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=1,097;

p=0,282).

Buna gore, kontrol grubunda fiziksel saglik durumu 6n test puani 18,84+7,07;
son test puani ise 10,85+2,80°dir. Fiziksel saglik durumu 6n test ve son test toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptand1 (t=6,191; p=0,000).
Yani, fiziksel saglik durumu o6n test puani anlaml fark olusturacak bi¢cimde daha
iyidir.

Zihinsel saglik durumu On test puami 28,33+6,89; son test puani ise
26,08+4,56 d1r. Zihinsel saglik durumu 6n test ve son test toplam puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=2,073; p=0,047). Yani, zihinsel

saglik durumu 6n test puanit anlamli fark olusturacak bigimde daha iyidir.

Yasam kalitesi 0n test toplam puani 40,60+£17,38; son test toplam puani ise
36,93+£5,77°dir. Yasam kalitesi Oon test ve son test toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=1,097; p=0,282).

Olgegin alt boyutlarindan biri olan agr1 6n test puan1 23,50£10,62; son test puani
17,174£9,28°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(t=2,143; p=0,041). Fiziksel fonksiyon on test puanit 10,50+5,14; son test puani
6,50+3,26°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(t=4,738; p=0,000). Sosyal islevsellik 6n test puani 36,33+8,45; son test puani
36,2549,49°dur. Testler arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (t=0,036;
p=0,971). Fiziksel rol giigliigli ©n test puami 7,86+£16,75; son test puani
1,45+1,33’tlir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptand:
(t=2,570; p=0,016). Genel saglik algis1 6n test puanit 26,83+5,49; son test puant
19,72+5,12°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(t=5,806; p=0,000). Ruhsal saglik 6n test puami 41,47+7,61; son test puani
44,4049,82°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(t=-1,959; p=0,060). Duygusal rol gii¢liigii 6n test puani 3,33+£10,17; son test puant

0,00+0,00°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
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(t=1,795; p=0,083). Enerji 6n test puani 28,17+14,17; son test puani 23,67+13,26 dr.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptand1 (t=3,071; p=0,005).

4.4. UYKU KALITESI VE YASAM KALITESi DEGERLERINi ETKIiLEYEN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE HASTALIKLARA IiLISKIN
BULGULAR

Bu béliimde hastalarin uyku ve yasam kalitesinin; cinsiyet, yas, egitim durumu,
hastalik evresi, bagka bir hastaliga sahip olma, sigara kullanma durumu ve yasadigi
yer Ozelliklerine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi girisim ve kontrol

gruplarinda ayr1 ayr1 incelendi.

Tablo 14. Cinsiyete Gore Uyku Kalitesi ve Yasam Kalitesi Bulgularimin

Karsilastirnlmasi
Grup  Olcek Grup n Ort+£Ss t p*
. Kadin 9 12,00+1,00
PUKI -2,230 0,034
Erkek 21 12,81+0,87
Girigim

Kadin 9 114,95+14,48
Yasam Kalitesi -0,508 0,615
Erkek 21 118,04+15,60

) Kadin 10 14,90+1,79
PUKI 0,257 0,803
Erkek 20 14,75+0,64

Kontrol
Kadin 10 35,35+5,82

Yasam Kalitesi -1,060 0,298
Erkek 20 37,71+£5,72

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda t-testi uygulandu.

Tablo 14°de goriildiigii iizere; girisim grubunda PUKI puaninda cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptandi (t=-2,230; p=0,034). Ancak, yasam
kalitesi puani anlaml1 farklilik géstermedi (t=-0,508; p=0,615).

Kontrol grubunda ise PUKI ve yasam Kkalitesi puanlari ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (t=0,257 ve-1,060; p>0,05).
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Tablo 15. Yasa Gore Uyku Kalitesi ve Yasam Kalitesi Bulgularimin
Karsilastirilmasi
Grup  Olcek  Grup n Ort+Ss F p*
59 yas ve alt1 10 12,70+1,06
PUKI  60-69 yas 12 12,50+1,00 0,133 0,876
70 yas ve lizeri 8 12,50+0,93
Girigim
59 yas ve alt1 10 125,28+13,88
Yasam - g6 60 vag 12 113281781 2416 0,108
Kalitesi
70 yas ve lizeri 8 112,66+7,37
59 yas ve alt1 5 14,60+1,52
PUKI  60-69 yas 11 14,64+1,50 0,398 0,675
70 yas ve lizeri 14 15,00+0,55
Kontrol
59 yas ve alti 5 33,68+7,46
Yasam - g4 69 vag 11 37794695 0,63 0,395
Kalitesi
70 yas ve lizeri 14 37,41+3,87

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda ANOVA uygulandu.

Tablo 15°de goriildiigii iizere; PUKI ve yasam kalitesi puanlari ile yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (F=0,133 ve 2,416;
p>0,05).

Kontrol grubunda da PUKI ve yasam Kkalitesi puanlar1 ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (F=0,398 ve 0,963; p>0,05).
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Tablo 16. Egitim Durumuna Gore Uyku Kalitesi ve Yasam Kalitesi
Bulgularmin Karsilastirilmasi
Grup Olgek  Grup n Ort+Ss t p*
) [lkokul Mezunu 28 12,61+0,99
PUKI 0,850 0,403
Lise Mezunu 2 12,00+0,00
Girisim -
Yasam Ilkokul Mezunu 28 117,87£15,24
Kalitesi : 1,024 0,315
Lise Mezunu 2 106,57+9,75
) [lkokul Mezunu 29 14,83+1,14
PUKI 0,716 0,480
Lise Mezunu 1 14,00
Kontrol -
Ilkokul Mezunu 29 36,82+5,84
S 0521 0,606
alltes! | ise Mezunu 1 39,92

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda t-testi uygulandi.

Tablo 16°da goriildiigii iizere; girisim grubunda PUKI ve yasam kalitesi puani

egitim diizeyi arttik¢a azalmistir. Ancak, PUKI ve yasam kalitesi puanlari ile egitim

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=0,850 ve

1,024; p>0,05).

Kontrol grubunda ise egitim diizeyi arttikga PUKI puani azalmig, yasam kalitesi

puam artmustir. Ancak, PUKI ve yasam kalitesi puanlar ile egitim durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=0,716 ve-0,521; p>0,05).
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Tablo 17. Hastalik Evresine Gore Uyku Kalitesi ve Yasam Kalitesi Bulgularinin

Karsilastirilmasi
Grup  Olgek Grup n Ort+Ss F p*
Evre 1 1 14,00
PUKI Evre 2 17 12,47+1,12 1,189 0,320
Evre 3 12 12,58+0,67
Girigim
Evre 1 1 105,71
Yagam 0o 17 11643+1481 0383 0,686
Kalitesi
Evre 3 12 119,03+16,28
Evre 1 0
PUKI Evre 2 17 14,94+1,39 0,608 0,442
Evre 3 13 14,62+0,65
Kontrol
Evre 1 0
Yasam
Kalitesi  EVre2 17 3674:626 0039 0844
Evre 3 13 37,17+5,29

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda ANOV A uygulandi.

Tablo 17°de goriildiigii iizere; PUKI ve yasam kalitesi puanlari ile hastalik evresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (F=0,189 ve 0,383,
p>0,05).

Kontrol grubunda da hastalik evresi arttikga PUKI puami azalmakta, yasam
kalitesi puan1 artmaktadir. Ancak, PUKI ve yasam kalitesi puanlari ile hastalik evresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (F=0,608 ve 0,039;
p>0,05).
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Tablo 18. Baska Hastahga Sahip Olma Durumuna Gore Uyku Kalitesi ve

Yasam Kalitesi Bulgularimin Karsilastirilmasi

Grup  Olgek Grup n Ort+Ss t p*
) Var 19 13,00+0,85
PUKI 2,694 0,012
Yok 11 12,13+0,92
Girisim
Var 19 116,16+17,16
Yasam Kalitesi -0,340 0,737
Yok 11 118,07+£13,25
) Var 20 14,94+1,09
PUKI 0,780 0,442
Yok 10 14,62+1,19
Kontrol
Var 20 38,06+5,63
Yasam Kalitesi 1,241 0,225
Yok 10 35,45+5,83

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda t-testi uygulandi.

Tablo 18’de goriildiigii {izere; girisim grubunda baska hastaliga sahip olanlarin
PUKI puanlar1 daha yiiksek yani kétii ve yasam kaliteleri daha diisiiktiir. PUKI puan
ile baska hastaliga sahip olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptand1 (t=2,694; p=0,012). Ancak, yasam kalitesi puani anlamh farklilik
saptanmadi (t=0,340; p=0,737).

Kontrol grubunda ise baska hastaliga sahip olanlarin PUKI ve yasam kalitesi
puanlar1 daha yiiksektir. Ancak, PUKI ve yasam kalitesi puanlari ile baska hastaliga
sahip olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=0,780;
t=1,241; p>0,05).
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Tablo 19. Sigara Kullanma Ahskanhgma Gore Uyku ve Yasam Kalitesi

Bulgularmin Karsilastirilmasi

Grup  Olgek Grup n Ort+Ss t p*
) Var 6 12,67+0,52
PUKI 0,277 0,784
Yok 24 12,54+1,06
Girigim
Var 6 130,23+16,42
Yasam Kalitesi 2,608 0,014
Yok 24 113,84+13,13
) Var 4 14,75+0,50
PUKI -0,094 0,926
Yok 26 14,81+1,20
Kontrol
Var 4 36,86+2,80
Yasam Kalitesi -0,026 0,979
Yok 26 36,94+6,13

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda t-testi uygulandi.

Tablo 19’da goriildiigii tizere; girisim grubunda sigara kullanma aligkanligina
sahip olanlarin PUKI ve yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksektir. Ancak, PUKI puani
ile sigara kullanma aligkanligina sahip olma arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik saptanmadi (t=0,277; p=0,784). Yasam Xkalitesi puaninda ise istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundu (t=2,608; p=0,014).

Kontrol grubunda ise sigara kullanma aliskanligina sahip olanlarm PUKI ve
yasam kalitesi puanlar1 daha diisiiktiir. Ancak, PUKI ve yasam kalitesi puanlar1 ile
sigara kullanma aligkanligina sahip olma arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi

(t=-0,094; t=-0,026; p>0,05).
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Tablo 20. Yasanilan Yere Gore Uyku ve Yasam Kalitesi Bulgularinin

Karsilastirilmasi
Grup  Olgek Grup n Ort+Ss F p*
il 21 12,33+0,91
PUKI flge 4 13,00+1,41 2,244 0,125
Koy 5 13,20+0,45
Girisim -
il 21 119,29+14,23
Yasam Kalitesi Tlge 4 123,31+13,24 3,140 0,059
Koy 5 103,02+14,01
il 16 14,94+0,93
PUKI Ilge 4 13,75+1,26 2,178 0,133
Koy 10 15,00+1,25
Kontrol .
1l 16 37,27+6,14
Yasam Kalitesi Ilce 4 38,67+5,93 0,429 0,655
Koy 10 35,68+5,41

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda ANOVA uygulanda.

Tablo 20°de goriildiigii lizere; girisim grubunda PUKI ve yasam kalitesi puanlar
ile yasanilan yer arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (F=2,244; F= 3,140;
p>0,05).

Kontrol grubunda da benzer bigimde PUKI ve yasam Kkalitesi puanlar ile

yasanilan yer arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (F=2,178; F= 0,429; p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu calismaya 30’u girisim grubunda ve 30’u kontrol grubunda olmak iizere
toplam 60 hasta dahil edildi. Hastalarin %68,3’1i erkeklerden ve %751 60 yas ve
tizerinde yer alan bireylerden olusmaktaydi. Erkek ve 60 yas iizerinde bulunan
hastalarin ¢ogunlukta olmasi KOAH’in prevalansi ile ilgili literatiir ile benzerlik
gostermektedir (Cicek ve Akbayrak 2004; Ayyildiz 2008; Kapisiz 2011; Ulubas
2003). Ayrica yarisindan fazlasi evli, biiyiik bir kismi ilkokul mezunu hastalardan
olusmaktaydi. Yine hastalarin yaklagsik {igte ikisi il merkezinde yasamaktaydi. Diger
taraftan arastirmamiza katilan hastalar %83,3’i sigara kullanma aligkanlig1 olmayan,
tamamu ile alkol kullanma aligkanlig1 bulunmayanlardi. %56,7’si Evre-11’de yer alan
hastalar ortalama 15 yildir KOAH hastasiydi. Dolayisiyla hastalarin %95°1 daha 6nce
KOAH’a bagli olarak hastaneye yatmisti. Hastalarin yaklasik {igte ikisi evde
nebulizator kullanmaktaydi. Ayrica, yarist bagka bir kronik hastaliga sahip olan
hastalar arasinda DM, HT ve KAH yaygin olan hastaliklardi.

Uyku problemi ile ilgili olarak ise arastirmamiza katilan hastalarin yaklasik
olarak tamami daha once evde veya hastanede uyku problemi yasamistir. Bu sonug
Esen (2008), Gorgiilii (2003) ve Scharf ve arkadaslarinin (2010) sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Esen (2008) toplam 200, Gorgiilii (2003) toplam 92 ve
Scharf vd. (2010) ise toplam 180 KOAH tanili hastalar tizerinde yiirittiikleri
caligmalarda hastalarin yaygin bicimde uyku problemi yasadiklarmi belirtmislerdir
(Esen 2008, Gorgiilii 2003, Scharf ve ark. 2010). KOAH tanili hastalarmn PUKI puan
ortalamalari Esen (2008) tarafindan 10,82+3,69; Gorgili (2003) tarafindan
6,72+0,45 ve Scharf ve ark. (2010) tarafindan 11,0+5,4 olarak bulunmustur. Yapilan
bir baska ¢aligmada da, KOAH hastalarinin toplam PUKI puan ortalamasi 8,44 +
3,49 olup, %87,1’inin uyku kalitesinin kotii oldugu bildirilmistir (Vicdan 2018).
Zohal ve ark. (2014) KOAH hastalar1 iizerinde yaptigi calisma sonucunda uyku
apnesi olan ve olmayan hastalarda PUKI puan ortalamasini sirasiyla 8,1 + 1,7; 6,2 +
2,3 olarak saptamiglardir (Zohal ve ark. 2014). Calismamizda ise hastalara verilen
egitim Oncesinde PUKI puan ortalamasi girisim grubunda 14,20+1,45; kontrol
grubunda 15,00+1,89 olmak {izere ortalama 14,60+1,67 olarak bulundu. Buna gore

calismamiza katilan hastalarin uyku kaliteleri diger calismalardan daha kotliydii. Bu
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durumun nedeni gorece daha az sayida bir 6rneklem grubu iizerinde ¢aligilmis olmasi
veya caligmamiza katilan hastalarin %75’inin 60 yas tizeri ve %42’sinin Evre-111

hastalardan olusmasi olabilir.

Kot uyku kalitelerine sahip olmalarina ragmen hastalarin tamamina yakini uyku
hijyeni ve derin solunum Oksiirik egzersizleri hakkinda egitim almamustir.
Gortldigt tzere arastirmamiza Kkatilan hastalarin uyku Kkaliteleri literatiir ile
karsilastirildiginda daha kotiidiir. Girisim ve kontrol gruplart mesleki dagilim disinda
birbirinden anlamli farklilik gostermemektedir. Yani girisim ve kontrol gruplari
demografik oOzelliklere ve hastaliga bagli bulgulara gére homojen bir dagilim
gostermektedir. Dolayistyla calismanin tanimlayict sonuglart okunurken bu durumun
g6z oOnilinde bulundurulmasi yerinde olacaktir. Bu nedenle hastalarin demografik
Ozellikleri ile girisim ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasi sonucunda elde edilen

bulgular anlamli 6l¢iide farklilastiracak bir etkide bulunmamaktadir.

Calismamiz sonucunda ulasilan ilk temel bulgu uyku hijyeni ve derin solunum
okstiriik egzersizi egitiminin, KOAH tanili hastalarda uyku kalitesini anlamli olarak
tyilestirdigi sonucudur. Bunu ortaya koyan en 6nemli bulgu egitim 6ncesi ve egitim
sonrasinda elde edilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugunun saptanmasidir. Uyku hijyeni ve derin solunum-oksiiriik egzersizi
egitiminden bir ay sonra yapilan 6l¢iimde girisim grubundaki hastalarin PUKI
puanlarinin anlamli olarak 14,20°den 12,57 ye diistiigii, yani uyku kalitelerinin arttig1
tespit edildi. Ayrica, hastalarin 6znel uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu anlamli bir
iyilesme gostermektedir (p<0,05). Ancak, kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve
son test PUKI puan ortalamalar1 15,00’ten 14,80’e diismiis olsa da istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik goéstermedi. Bu bulgu, verilen egitimin etkisini agik¢a gosterdi.

Uyku hijyeni ve derin solunum-oksiiriik egzersizi egitiminin KOAH tanili
hastalarda uyku kalitesini anlamli olarak iyilestirdigini ortaya koyan diger bir bulgu
ise verilen egitim sonras1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda girisim grubu PUKI
puaninin anlamli olarak daha iyi olmasidir. On test puanlari gruplar arasinda farklilik
gostermezken, son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptand1 (p<0,05). Ayrica PUKI sonuglarmna ek olarak, Uykuyu Etkileyen Faktorler
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Formu sonuglari da uyku hijyeni ve derin solunum-oksiiriik egzersizi egitiminin
KOAH tanili hastalarda uyku kalitesini anlamli olarak iyilestirdigi sonucunu
destekledi (p<0,05). Girisim grubundaki hastalarin yarisindan fazlasi gece ilag alma
hari¢ diger faktorlerden etkilendiklerini belirttirken; egitim sonrasi hastalarin tamami
ziyaretgiler, telefon sesi, ortam 1sis1, 151k, gece ila¢ alma, istenilen pozisyonda
uyuyamama, yatagin rahat olmamasi gibi faktorlerden etkilenmediklerini belirttiler.
Ayrica egitim Oncesi girisim grubundaki hastalar uykuya dalmakta zorlanma, gok
erken uyanma, uyku saatinin gecikmesi, sik sik uyanma, veya hi¢ uyuyamama gibi
nedenlerle de uyku sorunu yasadigini belirtirken, egitim sonrasi hastalarin tamamina
yakini uyku sorunu yasama nedeni olarak sadece uykuya dalmakta zorlandiklarini
belirtirken, kontrol grubunda ise egitim Oncesiyle karsilastirilacak olursa hicbir
degisiklilk olmadig1 daha ¢ok uyku saatinin gecikmesi nedeniyle uyku sorununun
devam ettigi cevabini verdiler. Soler ve ark. (2013) KOAH hastalarinda pulmoner
rehabilitasyonun uyku kalitesini iyilestirdigini  bildirmektedir. Buna gore
calismamizin sonuglar1 Soler ve ark.’nin calisma sonuglari ile benzerdir. Ayrica
koroner yogun bakimda yatmis hastalar (Yildiz 2013), esansiyel hipertansiyonu olan
bireyler (Kus 2014), postmenopozal donemdeki kadinlar (Duman 2016), huzursuz
bacak sendromu bulunan gebeler (Sonmez 2017), sigara birakma poliklinigine
bagvuran hastalar (Ugkardes 2017) iizerinde benzer arastirmalar yiiriitiilmiistiir. Bu
aragtirmalarin tamaminda uyku hijyeni egitiminin hastalarda uyku kalitesini anlaml
olarak iyilestirdigi bulunmustur. Yapilan baska bir calismada uyku hijyeni
kurallarina uyan bireylerin yarisindan fazlasinin (%58,2) iyi uykuya sahip oldugu,
PUKI puan ortalamalarmm 3,0+1,0 ve total uyuma siirelerinin ortalama 7,5+0,91
saat oldugu, kotii uykuya sahip olanlarin ise; PUKI puan ortalamalarmimn 10,2+2,3,
total uyuma siirelerinin ortalama 5,7+1,4 saat oldugu saptanmistir (Gellis and
Lichstein 2009). Uyku problemi yasayan alzheimer hastalarinda o6zellikle uyku
hijyeni egitimi, giinlik ylirliylis gibi davramis tekniklerinden yararlanilmasinin
uykuya iliskin yakinmalar1 azaltacagi bildirilmektedir (McCurry ve ark. 2005).
Meme kanserli hastalarda gevseme egzersizlerinin uyku kalitesi {izerine etkisinin
incelendigi ¢alismada da uyku kalitesini iyilestirebilecegi bildirilmistir (Demiralp,
Oflaz and Komurcu 2010). Sporcularin uyku kalitesinin incelendigi calismada da
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uyku hijyeni egitiminin uyku kalitesini artirdigr bildirilmistir (Caia ve ark 2018).

Calismamizin sonuglari ilgili literatiir ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamiz kapsaminda KOAH tanili hastalara verilen uyku hijyeni ve derin
solunum egzersizleri egitimi PUKI puan ortalamasmi 14,20’den 12,57 ye diisiirdii.
Yani %11,5’lik bir iyilesme oldu. Benzer calismalar bu yoniiyle incelendiginde,
Demiralp ve ark. (2010) kemoterapi uygulanan meme kanseri hastalarinda yaptigi
arastirmada gevseme egzersizlerinin PUKI puanimi 6,16’dan 4,63’e diisiirdiigii
saptanmistir ve %24,8 iyilesme olmustur. Yildiz’in (2013) koroner yogun bakimda
yatmus hastalar iizerinde yaptig1 arastirmada PUKI puan1 11,78’ den 6,57 ye diismiis,
%44,2 iyilesme olmustur. Kus’un (2014) esansiyel hipertansiyonu olan bireyler
lizerinde yaptig1 arastirmada PUKI puam 10,0’dan 6,0’a diismiis, %40 iyilesme
olmustur. Duman’mn (2016) postmenopozal donemdeki kadinlar {izerinde yaptigi
arastirmada PUKI puam1 14,03’ten 9,69’a diismiis, %30,9 iyilesme olmustur.
Sonmez’in (2017) huzursuz bacak sendromu bulunan gebeler tizerinde yaptigi
arastirmada PUKI puam 10,09’dan 7,23’e diismiis, %28,3 iyilesme olmustur. Buna
gore calismamizda bu caligmalarin tamamindan daha koti uyku puanima sahip
hastalar tizerinde ¢alisildigindan iyilesmenin %11,5 oldugu saptandi. Uyku hijyeni ve
derin solunum oksiiriik egzersizleri egitiminin, KOAH’1n akcigerlerde hava akimi
kisitlamasi ile karakterize kronik bir hastalik olmasi nedeni ile uyku kalitesini

tyilestirmede diger hastaliklara gére daha az etkili oldugu sdylenebilir.

Uyku kalitesinden sonra yasam kalitesi ile ilgili olarak ise ¢alismamiza dahil
edilen KOAH tanili hastalarin yasam kalitesi toplam puan ortalamasi girisim
grubunda 43,98+12,72; kontrol grubunda 36,934+5,77 olmak {iizere ortalama
40,45+9,24 olarak bulundu. Calismamizda oldugu gibi yasam kalitesini belirlemede
SF-36 olgegini kullanan Esen (2008) KOAH tanili hastalarin yasam kalitesi puan
ortalamasin1 33,91+11,95; Hysi (2016) ise 52,754+23,11 oldugunu bildirmistir.
Ayrica, KOAH tanili hastalarda St. George Solunum Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilarak yapilan ¢aligmalardan; Sariaydin (2010) yasam kalitesi puan
ortalamasii 54,43+12,89, Scharf ve ark. (2011) yasam kalitesi puan ortalamasini
57,0 = 21,3, Zohal ve ark. (2014) da uyku apnesi olan ve olmayan hastalarda toplam
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yasam kalitesi puan ortalamasini sirastyla 60,6+£10,4; 40,2+11,8 olarak saptamiglardir
(Zohal ve ark. 2014).

Genel durumun tespitinden sonra ¢alismamizda KOAH tanili hastalarda uyku
hijyeni ve derin solunum-oksiirik egzersizi egitiminin yasam kalitesi puan
ortalamasini girisim grubunda 43,98’den 117,12’ye yiikselttigi ve istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yarattigi saptandi. Kontrol grubunda ise yasam kalitesi puan
ortalamasi egitim Oncesi 36,93 iken egitim sonras1 38,13°¢ yiikselse de aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Bu sonug, verilen egitimin

yasam kalitesi tizerindeki olumlu etkisini agik¢a ortaya koymaktadir.

Uyku hijyeni ve derin solunum-oksiiriik egzersizi egitiminden bir ay sonra
yapilan 6l¢timde girisim grubundaki hastalarin yasam kalitesi puanlarinin fiziksel ve
zihinsel saglik durumunun her ikisini de kapsayacak bi¢imde anlamli olarak arttirdig:
saptand1. Ayrica, hastalarin agri, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, genel saglik
algisi, ruhsal saglik, duygusal rol giicliigii ve enerji (canlilik) alt boyut puanlari
anlamli olarak artti. Sosyal islevsellik ise artis gosterdi. Ancak, bu artis istatistiksel
olarak anlamli bir farkhilik yaratmadi. On test ve son test puanlarmin
karsilagtiritlmasinin yani sira girisim ve kontrol grubu yasam kalitesi puanlarinin
karsilagtiritlmast sonucunda da uyku hijyeni ve derin solunum-oksiiriikk egzersizi
egitiminin anlamli bir iyilesme sagladigi tespit edildi. Girisim grubunun yasam
kalitesi puan ortalamasi ve alt boyutlarindan sosyal islevsellik digindaki puanlarin
tamaminin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu saptandi. Ozmen ve ark. (2018)
pulmoner rehabilitasyonun kronik solunum hastaligt olan bireylerde egzersiz
kapasitesini ve yasam kalitesini arttirdigini bildirmistir (Ozmen ve ark. 2018). Folch-
Ayora ve ark. (2018) yaptiklar ¢alisma sonucunda KOAH hastalarina verilen egitim
programinin (KOAH risk fakyorleri, belirti ve bulgulari, inhalasyon cihazlarinin
kullanimi, sigara birakmanin 6nemi, diizenli egzersiz, beslenme, oksijen tedavisi,
ventilasyon, vb.) yasam kalitesinin arttirilmasinda etkili oldugunu saptamistir (Folch-

Ayora ve ark. 2018). Calisma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Girisim grubunda cinsiyet ile uyku kalitesi arasindaki farkin anlamli oldugu,
kadinlarin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu saptandi. Vicdan (2018) KOAH

hastalarmin uyku kalitesini degerlendirdigi calisma sonucunda; kadimlarm PUKI
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puan ortalamasini erkeklerden daha yiiksek bulmus, ancak istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptamamistir (Vicdan 2018). Calisma sonucumuz Vicdan’in (2018) calisma
sonuglartyla benzerlik gostermemektedir. Bu durum, aragtirmamizdaki kadin
sayisinin az olmasina bagli oldugu seklinde yorumlanabilir. Ayrica baska bir
hastaliga sahip olma durumu ile uyku kalitesi arasindaki farkin da anlamli oldugu
tespit edildi. Baska bir kronik hastaliga sahip olmayanlarda yasanan saglik sorunlari
daha az olabilecegi i¢in uyku kalitesinin daha iyi olmasinin beklendik bir sonug
oldugu diisiiniilmektedir. Buna gore, verilen egitimin kadinlarda ve baska bir
hastaligi bulunmayan hastalarda daha basarili oldugu sdylenebilir. Yas, egitim
durumu, hastalik evresi, sigara kullanma ve yasanilan yere goére ise anlamli bir

farklilik olmadig: goriildii.

Girisim grubunda yasam kalitesini anlamli olarak farklilastiran tek ozellik ise
sigara kullanim1 oldu. Sigara kullanan hastalarin yagsam kalitelerinin anlamli olarak
daha iyi oldugu tespit edildi. Bu sonu¢ sigaranin vermis oldugu keyif ile
aciklanabilir. Aldiklar1 keyif sonucunda, sigara kullanan hastalar daha iyi bir yasam

kalitesine sahip olduklar1 algisina sahip olabilirler.

Kontrol grubunda yapilan karsilastirmalar sonucunda ise hastalarin uyku ve

yasam kalitelerinin higbir 6zellige gore anlamli farklilik géstermedigi saptandi.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde ¢aligmanin sonuglarina ve bu sonuglar dogrultusunda onerilere yer

verildi.

6.1. SONUC

KOAH tanist almig hastalara verilen uyku hijyeni ve derin solunum oksiiriik
egzersizleri egitiminin uyku ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan

arastirma sonucunda:

e Uyku hijyeni ve derin solunum-oksiirik egzersizi egitiminin, KOAH
tanili hastalarda uyku kalitesini ve yasam kalitesini anlamli olarak
tyilestirdigi,

e Girisim grubunun egitim &ncesi ve sonrast PUKI puan ortalamalari
arasinda anlaml bir farklilik oldugu (p<0,05); kontrol grubunun egitim
oncesi ve egitim sonrast PUKI puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilik olmadig: (p>0,05),

e Girisim grubunun egitim dncesi ve egitim sonras1 Yasam Kalitesi Olcegi
puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05); kontrol
grubunun egitim 6ncesi ve egitim sonrast Yasam Kalitesi Olcegi puan

ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05),

e Girisim grubunda Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) egitim 6ncesi
ve egitim sonrast puan ortalamalar1 ile alt gruplarindan 6znel uyku
kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, alisgilmis uyku etkinligi, uyku

bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugunun anlamli bir iyilesme gosterdigi,

e Girisim grubunda Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) puan ortalamasi, alt
gruplarindan agri1, fiziksel fonksiyon, sosyal islevsellik, fiziksel rol
glicliigli, genel saglik algisi, ruhsal saglik, duygusal rol giicliigii, enerji
(canlilik) alt boyut puanlarini arttirdig1 ve sosyal islevsellik hari¢ diger
tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark oldugu,
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e Girisim grubunda uyku Kalitesi ile cinsiyet ve bagka hastaliga sahip olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanirken, yas,
egitim durumu, hastalik evresi, sigara kullanma ve yasanilan yere gore
ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig,

e Girisim grubunda yasam Kkalitesi ile sigara kullamimi hari¢ diger
demografik 6zellige gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi,

e Kontrol grubunda ise uyku ve yasam Kkaliteleri ile hi¢bir demografik
Ozellik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik olmadig:

saptandi.

Arastirma sorusu yukaridaki sonuglar ile yanitlanmistir. “KOAH tanist almis
hastalara verilen uyku hijyeni ve derin solunum-oksiiriik egzersizleri egitimi uyku ve
yagsam kalitesini etkiler mi?” olan aragtirma sorusu; uyku hijyeni ve derin solunum-
oOkstiriik egzersizleri egitiminin uyku ve yasam kalitesi iizerinde etkili oldugu

seklinde yanitlandi.
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6.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e KOAH tanili hastalarda uyku kalitesinin arttirtlmasi igin uyku hijyeni ve
derin solunum-oksiiriik egzersizi egitiminden faydalanilmasi,

e Yasam kalitesi ile ilgili olarak verilen egitimlerde sosyal islevsellik ile
ilgili alan lizerinde biraz daha fazla durulmasi,

e Hemsirelere uyku hijyeni ve derin solunum-oksiiriik egzersizi egitimine
iliskin hizmet ici egitim verilerek gereken kliniklerde uygulamanin
yayginlastirilmasi,

e Dispne skalas1 kullanilmasi,

e Konu ile ilgili randomize kontrollii ve nitel ¢alismalarin yapilmasi,

e Ayrica benzer ¢caligmalarin farkli kliniklerde ve farkli hastalik gruplariyla

tekrarlanmasi Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1 Hasta Tanitim Formu

Anket No:
Yatis Tarihi: Taburculuk Tarihi:
1.Yasimz:...
2.Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
3.Boy ve Kilo: Beden Kitle indeksi:
4.Medeni Durumunuz: a) Bekar b) Evli c)Bosanmus
5. Egitim durumunuz nedir?
a) llkokul mezunu b) Ortaokul mezunu ¢) Lise mezunu

d) Universite mezunu  e)Y. Lisans/doktora

6. Mesleginiz:

a) Memur b)isci c) Serbest meslek  d) Emekli e) Ev hanimi f) Diger......

7. Yasadigimiz yer?

a) ll b) Ilge c) Koy

8. Sigara kullanma ahskanhginiz?

a) Var ise liitfen belirtiniz siire.......... /yil /ay miktar ...... paket/giin
b) Yok

9. Alkol kullanma ahskanh@imz?

a) Var ise liitfen belirtiniz. Siire:............. /yil /ay, Miktar: .....................
b)Yok

10.Sosyal giivenceniz nedir?

a)SGK  b)Emekli sandigit  ¢) Bagkur  d)Yesil kart

11. Evde kiminle birlikte yasiyorsunuz?

a)Yalniz bagina

b) Esim ile
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¢)Cocuklarim ile
d) Esim ve ¢ocuklarim ile

¢) Es-¢ocuklar-gelinler-torunlar gibi bireylerin bir arada bulundugu kalabalik bir aile

12. KOAH evreniz nedir?

a) Evre 1 b) Evre 2 c) Evre 3

13. Ne kadar siiredir KOAH hastasiSINIZ? .......ccceevveiiieiieceennriascecassnsoncens
14. KOAH hastaligina bagh olarak daha énce hastaneye yattiniz n?

a) Evet b) Hayir

15. Hastah@inizla ilgili evde kullandigimiz herhangi bir cihazimiz var m?
a) Nebulizator ~ b) Oksijen tiipii ~ d) Bipap Cihazi f) Diger...............

16. Baska bir kronik hastahgimz var m?

a) Evet ise litfen belirtiniz ................cooooiiiin.

b) Hayir

17. Daha 6nce uyku problemi yasadiniz m?

a) Evet b)Hayir

18. Hastane de bulundugunuz siire icinde uyku probleminiz oldu mu?
a) Evet b)Hay1r

19. Uyku hijyeni ve derin solunum-oksiiriik egzersizleri hakkinda egitim aldiniz
mi?

a) Evet b) Hayir

20. Uyku hijyeni ve derin solunum-oksiiriik egzersizleri hakkinda bilginiz var
mi?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen
21. Derin solunum-oksiiriik egzersizi yapiyor musunuz?

a) Evet (Sikligt: ... ) b) Hayir
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EK-II
Uykuyu Etkileyen Faktorler Formu

Asagidaki sorular1 son bir ay igerisindeki durumunuzu g6z Oniinde bulundurarak
cevaplayiniz

1. Evinizde uyku sorunu yasiyor musunuz? (1. soruya yamitimz evet ise;

2.soruyu yamitlayimiz)

a. Evet  b. Hayir

2. Evinizde yasadigimz uyku sorununu tanimlayan durumu/durumlari se¢iniz.
a) Uykuya dalmakta zorlantyorum

b) Sabah ¢ok erken uyaniyorum.

¢) Uyku saatim gecikiyor.

d) Sik sik uyaniyorum.

e) Hi¢ uyuyamiyorum.

3. Evinizde asagida ifade edilen durumlar uykunuzu etkiledi mi? Size en uygun

yanit1 isaretleyiniz

Etken Etkiledi Etkilemedi

Ziyaretgiler

Telefon sesi

Ortam 18181

Isik

Gece ilag almak

Istenilen pozisyonda uyuyamamak

Yatagin rahat olmamasi
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EK-I11

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

e) Oksiirdiiniiz ve giiriiltiilii bir sekilde horladimiz
. Hic 2. ... giinde/ haftada 3. .. .glinde/ haftada bir
birden az
() () ()
) Asin derecede fisiidiiniiz
. Hic 2. ... giinde/ haftada 3. .. .glinde/ haftada bir

iig veva iki kez

birden az
() () ()
g) Asin derecede sicaklik hissettiniz
. Hic 2. ... giinde/ haftada 3. .. .glinde/ haftada bir

iig veva iki kez

birden az iig veva iki kez
() () ()
h) Ktii ritya gordiiniiz

. Hic 2. ... giinde/ haftada 3. .. .glinde/ haftada bir
birden az iig veva iki kez
() () ()
1) Agn duydunuz
. Hic 2. ... giinde/ haftada 3. .. .glinde/ haftada bir

birden az

() () ()

iig veva iki kez

1) Diger neden(ler); Latfen belirtimiz .......................

. ...giinde/ haftada

veva daha fazla

()

...giinde/ haftada

veva daha fazla

()

...giinde/ haftada

veva daha fazla

()

...giinde/ haftada

veva daha fazla

()

...giinde/ haftada

veva daha fazla

()

Bu nedeniler)den dolayi ne kadar sikhikla uyku problemi yvasadimz?

. Hig 2. ... giinde/ haftada 3. . _glinde/ haftada bir
birden az

() () ()

iig veya iki kez

6= Uyku kalitenizi biitiinfiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

l. Cok 1y

2. Oldukega iyi
3. Oldukea kiti
4. Cok kitil
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7= Uyumamza yardimer olmas: igin ne kadar sikhikla uyku ilach (regeteli veya regetesiz)
aldimz?
. Hig 2. ... giinde/ haftada 3. ...glinde/ haftada bir 4. ._.giinde/ haftada
birden az tig veya iki kez veya daha fazla
() () () ()
8= Yemek yerken veya bir aktivite esnasinda ne kadar sikhikla uyamk kalmak igin
zorlandmiz?
. Hig 2. ... giinde/ haftada 3. ...glinde/ haftada bir 4. ...giinde/ haftada
birden az g veya iki kez veya daha fazla
() () () ()
9- Bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmamzda ne derecede problem olusturdu?
I. Hig problem olusturmad:
2. Yalmzea ok az bir problem olusturdu
3. Bir dereceye kadar problem olusturdu
4. Cok biiyiik bir problem olusturdu
10- Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimz var m?
[. Bir yatak partneri veya oda arkadas: yok
2. Diger odada bir partneri veyva oda arkadas: var
3. Partneri aym odada fakat avm vatakta degil
4. Partner aym yatakta
11- Eger bir oda arkadasi veva vatak partneriniz varsa ona asafidaki durumlan ne kadar
sikhikla vasadi@imiz sorun?
a) Giiriiltilii horlama
[.Hi¢ 2. ... giinde/ haftada 3. ...giinde/ haftada bir 4. ...glinde/ haftada
birden az ¢ veva iki kez veya daha fazla
() () () ()
b) Uykuda iken nefes alip verme esnasmda uzun arahklar
. Hig 2. ... giinde/ haftada 3. ...glinde/ haftada bir 4. ...ginde/ haftada
birden az g veya iki kez veya daha fazla
() () () ()
¢) Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
. Hig 2. ... giinde/ haftada 3. ...glinde/ haftada bir 4. ._.giinde/ haftada
birden az iig veva iki kez veva daha fazla

() () () ()
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d) Uyku esnasinda uyumsuzluk ve saskinhk
. Hi¢ 2. ... giinde/ haftada 3. ...ginde/ haftada bir 4. ...ginde/ haftada
birden az iig veya iki kez veya daha fazla
() () () ()

&) Uyurken olan difer huzursuzluklanmez; Liitfen belirtiniz

. Hig 2. ... giinde/ haftada 3. ...ginde/ haftada bir 4. ...ginde/ haftada
birden az iig veya iki kez veya daha fazla

() () () ()
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EK- IV
Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

SF'36 (Kisa Form 36)

Hastarin Adi Sayad: Tarih: / / _______

Asadidaki sorular sizin kendi saglifimz haklandaki gériisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildidinizi 6§renmek amacindadir. Size en uygun yamt: verin.

1) Genel olarak saghfiniz igin asafidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

Mikemmel Cokiyi lyi Orta Kol
u} U, ;s Q. s
2) Bir yil bncesi ile karsilastirdifinizda su anki genel saflik durumunuzu nasil defjerlendirirsiniz?
ok daha iyi Biraz iyi Hemen hemenaym  Biraz daha kitii ( ok daha kdtil
Bir vl incesi
s 0, O, 0, u} 0.

Asafjidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle [aktivitelerle) ilgilidir. Saghginiz bu

akdiviteleri kisithyor mu? Eder kisithyorsa, ne kadar?
Evet,Cok  Evet,Biraz  Hayr, Higkisth

Kisith Kisith Degil

3) Kogmak, agir kaldirmak, adir sporlara katilmak gibi adur etkinlikler O, O, 0,

4] Bir masay cekmek, elektrik siptrgesini itmek ve adir olmayan sporlan a, 0, a,
yapmak gibl orta derecell etkinlikler

Bs 5) Market posetlerini kaldirmak veya tasimak [, 0, a,

6) Birkag kat merdiven gkmak [, 0, 0,

7) Bir kat merdiven gkmak [, 0, O,

8) Edilmek, diz ¢bkmek, ¢omelmek, diz ¢okmek 0o, 0, 0,

9) Bir kilometreden fazla ylrimek 3, O, a,

10) Birkag yliz metre ylriimek ], 0, Q.

11) Yilz metre yirimek  [J, o, Q.

12) Kendi basina banyo yapmak ve glyinmek 0, O, 0,

Son 4 hafta boyunca bedensel saghdinizin sonucu olarak, isiniz veya diger gunlik
etkinliklerinizde, asafidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
B4 13) Calisma yasaminizda veya dider aktivitelerinizde gecirdiginiz zamam kisaltonzme? O,
14) Arzu ettiginizden daha az seyl mi tamamlayabildiniz? [, O,
15) Calsma veya diler yaptigine islerin cesidinde hasitlama yaptnz mi? [, O,
16) Cahsma yasaminizda veya dider akiivitelerinizi yapmakia giiclk cektiniz mi? (Asin efor - caba 0, 0,
sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlaninizin [rmegdin cokkinlok veya kayg) sonucu olarak
isiniz veya diger gunlik etkinliklerinizle ilgili asafidaki sorunlarla karsilagtiniz mi?

Evet Hayir
Bs 17) Caligma yasarminizda veya dider aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisaltting mi? a, s
18) Arzu ettiinizden daha az igi mi tamamlayabildiniz O, 0,

19)lsinizle veya diger aktivitelerinizle lgili iglerl her zamankd kadar dikkat vererek yapamadinzm? [, O,



SF-36 (KisaForm 36) Sayfa-2

B6

20) Son 4 hafta boyunca bedensel saghdiniz veya duygusal sorunlanniz, aileniz, arkadas veya
komgulannizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig, Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
D] D! D3 Dﬂ- Ds
21) 5on 4 hafta icinde viicudunuzda ne kadar agn oldu?
B7 Hic Olmadi Cok Az Hafif Orta Cok Pek Gok
D1 D: D: D.i Ds DE

22) Son 4 hafta boyunca agniniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disi isinizi distniiniiz)
ne kadar etkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
Oy d uh Q. 0s

B9

Asafidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hisseftiginizle ilgilidir. Her soru igin, sizin
duygulannizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikigini géz 6nline alarak seciniz.

Siirekli m HE';,I?“ Bazen  Arasira m

23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettiniz miz -~ [, d; . A O O
24) Cok sinidi bid oldunuz mu? O, d; . A O O

e ssvegany % 8 Q0 O 0
26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? [, d; o, Q. O A
27) Cok enerfik oldunuzmu? (O, a, o Q. s s

28) Kendinizi kalbi kink ve lizgln hissettinizmi? [, , o, 3, O O
29) Kendiniz yipranmas, bitkin hissettiniz mi? (3, , o, 3, O O,
30) Muthy, sevingli bir insan oldunuz mu? [, , o, 3, O O,

31) Yorgunluk hissettinz mi? [, . 0. Q. 0 s

B10

32) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlanmiz sosyal efkinliklerinizi
(arkadasg veya akrabalannizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
Siirekli Codu zaman Bazen Arasira Hi¢ bir zaman

D'I Di D3 |:|4 Ds

Asafidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlhighr? Her bir ifade icin en uygun

olanini isaretleyiniz.
Mesinlile Cogunlubla . . .. Codunlukla  Kesinlikle
dode dodiry Ermin deqilim yanks yanls

33) Ben dider insanlara gére daha kolay hastalanyorum [, a; O, d. s
34) Tanuchum Kigiler kadar saglikdyim. 0, Q. . a:

35) Sagliimin kétllesmekte oldugunu sanyorum. [, Q. O, d, s

36) Saglidm mikemmeldir. [, 0, s d. Q.
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GIRIS

Degerli hastamiz, gogiis hastaliklar tiim diinyada gériilme durumu fazla olan,
onemli bir saglik sorunudur. Gogiis hastaliklarinin olusmasinda ¢evresel faktorler ve
yasam tarzi Onemli bir sebeptir. GoOgilis hastaliklar1 sonrasinda kisilerin yasam
tarzinda ve gilinliilk yasam aktivitelerini yapma durumlarinda birtakim diizenlemeler
yapmalar1 gerekmektedir. Gogiis hastaligi sonrasinda en ¢ok etkilenen yasam
aktivitelerinden biri de uyku ve dinlenme aktivitesidir.

Bu egitim kitap¢igi, taburcu olduktan sonra uyku diizeninizi siirdiirmenizi, yeterli ve
dinlendirici bir uyku uyumanizi saglayacak, uygulanmasi kolay ve etkili oneriler
icermektedir. Bu egitim brosiiriiniin  hazirlanmasindaki  amag; uykunuzu
etkileyebilecek durumlar1 belirlemek, uykuyu etkileyen faktorlere yonelik
farkindalig arttirarak, yeterli ve dinlenmeyi saglayan bir uyku i¢in yapmaniz gereken
uygulamalar1 paylasmak ve iyi bir uyku i¢in yapmaniz gereken uygulamalarin

bireysel tercihlerinizle uyumlu olarak yapabilmenize yardimci olmaktir.

UYKU

4 N

Uyku, viicudun dinlendigi saglikli ve uzun 6émiir i¢in bir

gerekliliktir (Bayramoglu ve Ilhan 1997). Bireyin temel

gereksinimleri karsilanmadigi zaman iyilik hali bozulur
(Birol 2005).

- J

Insan fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden ele alinir. Kisinin fiziksel ve psikolojik
yonden saglikli bir insan olmasi, solunum, beslenme, bosaltim, barinma ve uyku gibi

temel gereksinimlerinin karsilanmasina baglidir. Onemli yasam ihtiyaclarindan uyku,
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kisinin fiziksel ve ruhsal saglik durumunun devam ettirilmesi yoniinde gereklidir
(Cetinkaya 2013; Oztiirk ve Ulusahin 2008).

Yetigkinlerin ortalama 8 saat uyumasi gerekir
(Goktas 2006; Potter ve Perry 2009; Kozier
ve ark. 2004).

Uykuyu Etkileyen Faktorler

Kalp yetmezligi, kalp hastaliklar

Norolojik ve iiriner hastaliklar

Parkinson hastalar1

Uriner sikintilar idrar kagirma, gece idrara ¢ikma, prostat biiyiimesi.
Konstipasyon (kabizlik),

Menopoz,

Allerjiler, kasinti, siniis proplemleri,

Bipolar bozukluklar, alzheimer, mental sorunlar, depresyon, bunama,

Uyarici ilag kullanimi, (Akkus ve Kapucu 2006).

Uykusuzlugu Devam Ettiren Faktorler

Yatakta uyumak i¢in fazla zaman harcama

Yatis ve kalkis saatini degistirme

Uykusuzluk konusunda endigse duyma

Giindiiz uyuklamalar1

Giin i¢i performansinin diisecegi endisesi

Hipnotik ilaglara karsi tolerans ve bagimliligin gelismesi
Uyumak i¢in yapilan olumsuz kosullanmalar

Kafein ve alkol alim1 (Erdol 2013; Ugurlu 2012).
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Uyku Bozukluklarmin Tedavisi

. Uyku hijyeni

. Uyku bozukluklarinin fiziksel tedavisi
. Farmakolojik tedavi
. Psikoterapi

. Uyku bozukluklarinin nedenlerinin giderilmesi (Erddl 2013; Ugurlu 2012

Uyku Hijyeni
1. Kisa siireli uyku problemlerinde hemen ila¢ kullanmaya yonelmeyin.
2. Herhangi bir nedenle geceleri ge¢ yatsaniz bile sabahlari ayni vakitte

uyanarak normal yasamaniza baslayin
3. Cay, kahve ve sigara kullanmayin.

4. Kendinizi ¢ok yorgun hissetseniz bile giindiiz uyumaktan kaginin. Boylece

uykunuzu gece saatlerine yogunlastirmis olursunuz.

5. Aksam 6glintinii daha sade yiyin ve yatmadan 6nce yemek yemeyin. Yatak

odasini uyku, cinsel iliski disinda kullanmayin.

6. Yatakta TV seyretmek, kitap okumak gibi aktivitelerden kaginin.

7. Glirtiltliyli/ sesleri azaltin.

8. Odanizin 1sisinin normal olmasina (asirt sicak ya da asir1 soguk olmamali)
dikkat edin.

9. Uyku saatinizden once kisa siireli egzersizler yapin, fakat uyku eylemine

gecmeden Once zor hareketlerden sakinin.

10. Uykunuz geldikten sonra yataga yatin, yattiktan sonra 20-30 dk iginde
uykuya gecemezseniz yataktan kalkin uyumak igin kendinizi zorlamayin ve sizi

rahatlatabilecek baska aktivitelerde bulunun
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11.  Yatmadan &nce stresten uzak kalmanm bir yolunu bulabilirsiniz. Ornegin;

uyumadan once gerilim icermeyen bir kitap okumak gibi.

12.  Yatmadan Once siit ve yogurt i¢ebilirsiniz. Giindiiz aktivite diizeyinizi artirin
13. Uyumadan 6nce masaj uygulanabilir.
14. Hekimin bilgisi olmadan kesinlikle uyku ilact alinmamalidir

15.  Rabhat, terletmeyen giysilerle uyunmalidir.
16. Uyumaya iligkin asir1 bir ¢aba gosterilmemelidir.

17. Uyku tutmazsa rahatlatici, fazla hareket gerektirmeyen bir ugrasta
bulunulmali ya da 1lik bir dus alinmahidir (Yildiz ve Aydin 2013; Akdemir 2005;
Bahammam 2006; Erdol 2013; Duman 2016; Demir 2012; Timur 2008; Hauri 1991).

Derin Solunum-Oksiiriik Egzersizleri

KOAH hastalarinda (solunum sikintist yasayan hastalarda) oksiiriik, balgam, nefes
darligi gibi fizyolojik sorunlar uykunun boliinmesine ve uyku kalitesinin
bozulmasina neden olmaktadir (Guvelier ve ark. 1999). Bu nedenle bu hastalarin

derin solunum- oksiiriik egzersizleri yapmalar1 dnerilmektedir (Ugurlu 2012).

Solunum Egzersizleri Uygulama Protokolii

Pursed lip (Biiziik Dudak) solunum icin; Dik oturur pozisyona ge¢iniz. Ellerinizi
gogiis kafesi istiine, orta parmaklar birbirine degecek sekilde karin istiine
yerlestirin.

Diyafragmatik solunum icin; Sirt iistii yatar pozisyona ge¢in, dizlerinin ve basinin
altina bir yastik yerlestirin. Sag eli iist karina, sol eli gogsiiniin iistiine yerlestirin.
Icinizden dorde kadar saymn, burundan yavasca ve etkili bir nefes alin

Nefes aldigimiz siire boyunca, havay1 iginizde bekletin. (isterseniz icinizden dérde

kadar sayabilirsiniz).
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e Dudaklarmizi 1slik ¢alar pozisyonuna getirip, uzun siirede nefesinizi agzinizdan dis
ortama verin. Islem bitince hastaya rahat etmesi igin pozisyon verilir (Breslin 1992;
Welte 2006; Kara ve Ertiirk 2013; Avsar ve Kasikci1 2009).

e Tekrar nefes alarak 6ne dogru egilin ve havayr disar1 verirken 3-4 kez Oksiiriin
(Sarikaya 2006; Akkus 2015; Christensen ve Kockrow 2013; Acar 2002; Toraks
Dernegi 2000).

Egzersizler, yemeklerden iki saat
sonra, hastanin yapabilme durumuna
gore 10 dakikalik zaman diliminde,
giinde ortalama 30 dakika olacak
sekilde yapilmalidir.

Derin Solunum-Oksiiriik Egzersizinin Faydalari

¢ Karbondioksit atilimini arttirir.

¢ Sekresyonlarin (balgamin) atilim1 hizlanir.

% Solunum yolu ile enfeksiyon bulasmasini onler.
¢ Hastanin yasam kalitesini arttirir.

¢ Solunum kaslarimi gii¢lendirir (Akkus 2015; Karadakovan ve Aslan 2011).
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EK-VI

Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizleri Uygulama Basamaklar1

(Arastirmaci tarafindan gozlemlenerek uygulanan basamaklar dogru-yanlis seklinde
isaretlenecektir)

Hastanin Ad1 Soyadi:

Islem Basamaklari

Dogru Yanhs

Pursed lip (Biiziik Dudak) solunum; Yatak icinde dik oturur
pozisyona geciniz. Ellerinizi kaburga kemikleri altina, orta
parmaklar birbirine dokunacak bicimde diyafragma iistiine

yerlestirin.

Diyafragmatik solunum igin; Sirt {istli yatar pozisyona gegin,
dizlerinin ve basinin altina bir yastik yerlestirilir. Sag eli st

karin bolgesine, sol eli gogsiiniin iist tarafina yerlestirilir.

Pursid lip ve Diyafragmatik solunum sirasinda sirayla;
Icinden dért sayana kadar burundan yavas ve derin bir nefes

alin

Nefes alinan siire kadar, havayr i¢inizde tutun. (isterseniz

icinizden dorde kadar sayabilirsiniz).

Dudaklarimizi 1slik ¢alar gibi biizerek, uzun zamanda

nefesinizi agzinizdan disar1 verin.

Islem bitince hastaya yataginda rahat edebilecegi bir pozisyon

verilir

Tekrar nefes alarak one dogru egilir havay disar1 verirken 3-4

kez oksurir
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EK-X
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
SAGLIK BiLIMLERI ETiK KURUL
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

CALISMANIN ADI: Solunum Sikintisi olan hastalara verilen Uyku Hijyeni,
Solunum -Oksiiriik Egzersizleri Egitiminin Uyku ve Yasam Kalitesine EtKisi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar: tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden oénce arastirmamin neden yapildigini
bilgilerinizin nasu kullanilacagimin ¢alismamin neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aywiniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya
kattlmnizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Caligma amaciyla yapilan
normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya baglh bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal
giivenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH) ya da solunum sikintist durumu, sigara ya da diger zararli toz ve
partikiillere bagli olarak ortaya ¢ikan hava yolu tikanikligidir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin (DSO) tahminlerine gdre 2002 yilinda diinyada besinci &liim nedeni olan
KOAH, giiniimiizde ii¢lincii 6liim nedeni haline geldigi goriilmektedir. KOAH’I
hastalarda zaman igerisinde akciger fonksiyonlarinda bozulma, egzersiz
kapasitelerinde ve giinlik yagsam aktivitelerinde kisitlanma goriilmektedir. Uyku
diizeninde bozulmanin da en ¢ok goriildiigii hastaliklardan biri Kronik Obstriiktif
Akciger (KOAH) hastaligidir.

KOAH tanisi alan siz hastalarimizin solunum sikintisina bagl olarak uyku sorunlari
goriildiigiinden size verilen uyku hijyeni egitiminin etkili olacag: diistiniilmektedir.
KOAH’I1 hastalarda yani sizde olusan sorunlar1 gidermek ya da azaltmaya ¢alismak
icin, size solunum kontroliinii &gretmek, gevsemeyi saglayarak solunum isini
azaltmak, havanin akcigerlere daha 1iyi dagilimini saglamak, goglis duvarini
hareketlendirmek, solunum kaslariin fonksiyonunu gelistirerek gdgiis duvari ile
uyumunu artirmak, yardimei solunum kaslarinin gevsemesini saglamak ve solunum
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sikintisint  azaltmak amaciyla solunum egzersizleri yaptirmak  gerektigi
bildirilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci, Manisa Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 {initesinde KOAH
tanisi ile yatmakta olan siz hastalarimiza yapilacak olan uyku hijyeni egitimi ve derin
solunum-oksiirme egzersizi egitiminin taburculuk sonrasinda uyku ve yasam
kalitenize etkisini belirlemek amaciyla yapilan deneysel bir ¢alismadir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu calismada size yiiz yiize anket doldurtulacak. Taburcu olmadan bir giin 6nce uyku
hijyeni ve solunum egzersizleri egitimi verilecek. Diger gruba ise egitim
verilmeyecek. Egitimden bir ay sonra iki grup karsilastirilacak. Boylece egitimin
etkisi var m1 yok mu anlasilacak ve ¢alisma sonuglar1 bilime katki saglayacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR? Bu
calismanin size dogrudan bir fayda saglayip saglamayacagi bilinmemektedir. Ancak
solunum kontroliinii 6gretmek, gevsemeyi saglayarak solunum isini azaltmak,
havanin akcigerlere daha iyi dagilimini saglamak, gogiis duvarini hareketlendirmek,
solunum kaslarinin fonksiyonunu gelistirerek gogiis duvari ile uyumunu artirmak,
yardimci solunum kaslarinin gevsemesini saglamak ve solunum sikintisini azaltmak
ve dilizenli uyumasmi saglayarak yasam kalitenizi artirmada etkili olacag
diisiiniilmektedir. Calisma sonuglar1 bilime katki saglayacaktir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR? Calismamiz olasi higbir zarar icermemektedir.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK? Kisisel bilgiler gizlilik
esas1 dikkate almarak sadece arastirma siireci iginde kullanilacaktir. Sorulara
vereceginiz yanitlar arastirma disinda kullanilmayacak ve (yasal zorunluluklar
istisna)iiciincii kisilerle paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiIN BASVURULACAK KiSiLER:
Basak MENEKSE
Telefon:05057079100

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartigtim ve kendisi biitliin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu
onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu
belgenin bir kopyasin1 ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek
sekilde bana teslim etmistir.
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Goniillii Adr Soyad:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik* Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1. Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2: Goniilliiyii arastirma haklanda bilgilendiren kisi
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EK-XI
Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Kullamim Izni

M G I Bagak OZCAN MENEKSE
mal <basakozcanmenekse@gmail.com>
Tez
3ileti
Bagsak OZCAN MENEKSE <basakozcanmenekse@gmail.com> 24 Ekim 2017 00:50

Alici: soaydemir@hotmail.com

Merhaba hocam ben Celal Bayar tGniversitesi Saglik bilimleri enstitiist yiksek lisans 6grencisiyim tezimde SF
36 yasam kalitesi dlcegini kullanmak istiyorum. Tesekkur ederim.

Omer Aydemir <soaydemir@hotmail.com> 24 Ekim 2017 09:27
Alici: Basak OZCAN MENEKSE <basakozcanmenekse@gmail.com>

Merhaba Basak Ozcan Menekse,
Tez arastirmanizda SF-36 yasam kalitesi 6lgegini kullanmanizdan memnuniyet duyarim.
Calismanizda kolayliklar diliyorum.

Prof Dr Omer Aydemir
Manisa Celal Bayar Universitesi

Basak OZCAN MENEKSE <basakozcanmenekse@gmail.com> sunlari yazdi (24 Eki 2017 00:51):
[Alintilanan metin gizlendi]

Basak OZCAN MENEKSE <basakozcanmenekse@gmail.com> 24 Ekim 2017 10:27
Alicti: Omer Aydemir <soaydemir@hotmail.com>

Hocam c¢ok tesekktir ederim

24 Eki 2017 Sal 09:27 tarihinde Omer Aydemir <soaydemir@hotmail.com> sunu yazdi:

[Ahntilanan metin gizlendi]
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EK-XII
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi Kullanim izni

M G I Basak OZCAN MENEKSE
mal <basakozcanmenekse@gmail.com>
Tez
3ileti
Basak OZCAN MENEKSE <basakozcanmenekse@gmail.com> 28 Kasim 2017 01:03

Alici: myagargun@medipol.edu.tr

Merhaba hocam celal Bayar Universitesi saglik bilimleri enstitusl yuksek lisans ogrencisiyim tezimde
gecerlilik gtivenilirligini yapmis oldugunuz PUKI 6l¢egini kullanmak istiyorum.

MEHMET YUCEL AGARGUN <myagargun@medipol.edu.tr> 29 Kasim 2017 08:21
Alici: basakozcanmenekse@gmail.com

Merhaba,
Olgegdi galismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlarimla

Basak OZCAN MENEKSE <basakozcanmenekse@gmail.com>, 28 Kas 2017 Sal, 01:03 tarihinde sunu
yazdi:

Merhaba hocam celal Bayar Universitesi saglik bilimleri enstitusl yuksek lisans 6grencisiyim tezimde
gecerlilik guvenilirligini yapmis oldugunuz PUKI 6él¢edini kullanmak istiyorum.

Basak OZCAN MENEKSE <basakozcanmenekse@gmail.com> 29 Kasim 2017 08:27
Alici: MEHMET YUCEL AGARGUN <myagargun@medipol.edu.tr>

Tesekkir ederim hocam

29 Kas 2017 Crs 08:21 tarihinde MEHMET YUCEL AGARGUN <myagargun@medipol.edu.tr>
sunu yazdi:
[Alintilanan metin gizlendi]
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9. OZGECMIS

Adi Basak Soyadi Ozcan
Dogum Yeri | Denizli Dogum 25.01.1982
Tarihi

Uyrugu T.C Tel 05057079100

E-mail basakozcanmenekse@gmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Doktora/Uzmanhk

Yiiksek Lisans

Lisans S.U Hemsirelik Yiiksekokulu 18.06.2004

Lise Konya Lisesi 17.06.2000

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire

Hemgire Tepecik Egitim Arastirma Hstanesi |7  yil  (2004-
2011)

Hemsire Manisa Devlet Hastanesi 5 wyil (2011-
2018)

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma

Ingilizce Orta Orta Iyi
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Yabanci Dil Sinav Notu

YDS UDS IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE CPE
IBT PBT CBT
Sinavlar
Sayisal Esit Agirhk Sozel
Ales Puam 64,13363
Diger Puanlar 63,24936

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Windows, Excell, Spss

Orta
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