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OZET

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIiGER HASTALIGI OLAN BiREYLERDE
TERAPOTIK DOKUNMANIN UYKU KALITESI VE ANKSIYETE
UZERINE ETKISI

Bu arastirma, terapotik dokunmanin kronik obstriiktif akciger hastaligi olan

bireylerin uyku kalitesi ve anksiyetesi tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Aragtirmanin 6rneklemini, Mart 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda Bolu Abant
Izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinde Gogiis
Hastaliklar1 Kliniginde kronik obstriiktif akciger hastaligi tanisi ile yatan, calismaya
dahil edilme kriterlerini tasiyan ve calismaya katilmaya goniillii olan hastalar
olusturmustur. Arastirma bilgisayar destekli basit randomizasyon ile gruplara (deney
& kontrol) atanan toplam 100 kisi ile gergeklestirilmistir. Deney grubundaki bireylere
rutin hemsirelik bakiminin yani sira, ti¢ ardisik giin boyunca giinde bir defa ve 10’ar
dakika olmak iizere toplamda ii¢ seans terapotik dokunma ve arastirma Olgekleri
uygulanmistir. Kontrol grubundaki bireylere ise rutin hemsirelik bakiminin yani sira
sadece arastirma Olgekleri uygulanmustir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Richard
Campbell Uyku Olgegi ve Durumluk Kaygi Olgegi ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, tekrarli dl¢limlerde ¢ift yonlii varyans
analizi ve bagimsiz gruplar arasinda t-testi kullanilmigtir. Terapotik dokunma sonrast,
deney ve kontrol grubundaki hastalarin anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu, deney grubundaki hastalarin anksiyete diizeylerinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmustur (F=22.492; p=0.0001). Benzer sekilde
terapotik dokunma sonrasi, deney ve kontrol grubundaki hastalarn uyku puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, deney grubundaki
hastalarin uyku kalitesinin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu (F=184.699;
p=0.0001) saptanmustir.

Arastirma sonucunda kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde
terapotik dokunmanin anksiyete diizeyini azalttigit ve uyku kalitesini artirdigi

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Terapétik Dokunma, Uyku Kalitesi, Anksiyete



ABSTRACT

THE EFFECT OF THERAPEUTIC TOUCH ON SLEEP QUALITY
AND ANXIETY IN INDIVIDUALS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE

This study was conducted to determine the effect of therapeutic touch on sleep

quality and anxiety in individuals with chronic obstructive pulmonary disease.

The sample of the study consisted of patients who were diagnosed with chronic
obstructive pulmonary disease in the Chest Diseases Clinic of Abant lzzet Baysal
University Izzet Baysal Training and Research Hospital between March 2018 and
March 2019 and were willing to participate in the study. The study was carried out
with a total of 100 individuals assigned to the groups (experiment & control) by simple
computer aided randomization. In the experimental group, in addition to routine
nursing care, three sessions of therapeutic touch for 10 minutes each for three
consecutive days and research scales were administered once a day. In addition to
routine nursing care, only research scales were administered to the control group. Data
were collected by Personal Information Form, Richard Campbell Sleep Scale and State
Anxiety Scale. Descriptive statistics were used for the evaluation of the data, two-way
analysis of variance for repeated measurements and t-test between independent groups.
After therapeutic touch, it was found that there was a statistically significant difference
between the anxiety levels of the patients in the experimental and control groups, and
that the anxiety levels of the patients in the experimental group were lower than the
control group (F=22.492; p=0.0001). Similarly, after the therapeutic touch, there was
a statistically significant difference between the mean sleep score of the patients in the
experimental and control groups, and the sleep quality of the patients in the
experimental group was higher than the control group (F=184.699; p=0.0001).

According to these results, it can be said that therapeutic touch decreases
anxiety level and improves sleep quality in individuals with chronic obstructive

pulmoner disease.

Key Words: COPD, Therapeutic Touch, Sleep Quality, Anxiety
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1. GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), kronik bronsit, amfizem gibi
solunum yollarinda yeterli hava akigin1 6nleyen, yasami tehdit eden alevlenmelerle
seyreden bir grup akciger hastaligidir (1). KOAH, hastalarda siddeti giderek artan
dispne, hiriltili solunum, 6ksiiriik, agiz kurulugu ve piiriilan balgam gibi belirtilerle
karekterize olarak (1,2), giinliik yasam aktivitelerinde kisitliklara neden olan
yorgunluk, egzersiz kapasitesinde azalma, anksiyete, umutsuzluk, biling diizeyinde
degisme, uyku sorunlar, istahsizlik ve kilo kaybi gibi bir¢ok farkli semptomlarda
goriilmektedir (3-5). Bu semptomlar i¢inde yer alan uyku sorunlari ve anksiyetenin

KOAH’l1 hastalarda sik rastlandigi alanyazinda belirtilmektedir (6-8).

Solunum yollarindaki obstriiksiyona bagli olarak KOAH’1 olan bireylerde
ortaya c¢ikan anksiyetenin, solunum sistemi hastaliklarinda en yaygin goriilen
emosyonel problemlerden biri oldugu ifade edilmektedir (9). KOAH’l1 hastalarda
anksiyete genellikle solunum gii¢liigiinii artirarak hiperventilasyona neden olmaktadir
(10). Anksiyetenin asir1 ve siirekli yasanmas1 KOAH hastalarinin fiziksel ve psikolojik
tyilik halini, yasam kalitesini ve iiretkenligi etkilemekle beraber farmakolojik ajanlarin

kullanim sikligin1 da artirmaktadir (7,10).

Solunum sistemi hastaliklarinda en ¢ok rastlanan semptomlardan biri de uyku
bozukluklaridir (11). Bilissel, fizyolojik ve psikososyal fonksiyonlar ile beraber
insanin yasam kalitesinde Onemli bir faktér olan uyku, en temel insan
gereksinimlerinden biridir (12). Yetiskin bir bireyin optimum giinliik performans
gosterebilmesi igin giinliik ortalama 8 saatlik gece uykusu almasi gerekir (13). Ancak
KOAH hastalariin gece uykusu; oOksiiriik, balgam, dispne, hiriltili solunum,
hipoksemi gibi rahatsiz edici semptomlardan dolay1 sik sik kesintiye ugramaktadir
(11). Bununla beraber kullanilan farmakolojik ajanlar, yan etkileri ve psikososyal
sorunlar nedeniyle de hastalarin gece uykusu boliinmekte olup yeterince uykularini

alamamaktadirlar ve uykularinin kalitesi diismektedir (14).

Hastalarin yasamis olduklar1 uyku sorunlari, hastaliklar ile beraber ortaya ¢ikan

semptomlarin tedavisinde, sagligin ve iyilik halinin siirdiiriilmesinde olumsuz etkilere



sebep olabilmektedir (15). Literatirde uyku sorunlarinin, bagisiklik sistemi,
norobiligsel fonksiyonlar, ig giicli, homeostazi ve yasam kalitesi {izerine olumsuz
etkilerinin yani sira stres, anksiyete, irritabilite, huzursuzluk, sinirlilik ve oryantasyon
bozukluguna neden oldugu da belirtilmektedir (12,15-17). Dolayistyla hastada uyku
sorunlarinin goriilmesi anksiyeteye neden olabilecegi gibi anksiyetenin de uyku
sorunlarina yol agabilecegi soylenebilir. Nitekim yapilan bir ¢alismada, KOAH’1 olan
bireylerin uyku kalitesindeki bozulmalarin diisiik yasam kalitesi, diisiik is verimliligi
ile iliskili oldugu ve saglik harcamalarina bagli ekonomik ytikii arttirdigi saptanmistir
(18). Bu nedenle KOAH’1 olan bireylerin anksiyetelerinin azaltilmasi ve uyku
kalitelerinin artirilmasi, yasam Kkalitelerini artirarak tedaviye olan uyumlarint ve
memnuniyetlerini olumlu yonde etkileyecektir. Bu dogrultuda KOAH hastalarinin
yasamis olduklari semptomlarin hafifletilmesi ya da giderilmesi i¢in giiniimiizde
farmakolojik tedavinin yani sira egitim ve 6z yonetim, fiziksel aktivite ve pulmoner
rehabilitasyon programlari gibi non-farmakolojik yontemlerde mevcuttur (19).
KOAH’mm tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik yOntemlerin yani sira
tamamlayict ve alternatif tedavi (TAT) yontemleri de uygulanmaktadir. Bu
yontemlerden bazilari masaj, akupunktur, miizik terapisi, meditasyon, reiki ve yogadir
(20). Uygulanan bu TAT yontemlerine ek olarak solunum sistemi hastaligina sahip
olan bireylere terapotik dokunma yonteminin de uygulanmasi onerilmektedir (21).
Terapotik dokunma kullanimi kolay, bilinen bir yan etkisi olmayan ve son yillarda
hemsireler arasinda 6nemi ve uygulama sikligi artan bir yontemdir (22,23). Amerikan
Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (National Center For Complementary
and Alternative Medicine=NCCAM) terap6tik dokunmayi “Enerji Temelli Tedaviler”
grubu altinda smiflandirmigtir (24). Terap6tik dokunma egitimi alan ve bu alanda
yetkinlik kazanan hemsireler tarafindan farkli hasta gruplarina yapilan uygulamalar
neticesinde terapotik dokunma etkili bir hemsirelik uygulamasi haline gelmistir (25).
Alan yazinda, farkli hasta gruplarinda terapotik dokunmanin anksiyeteyi azalttig
(26,27), mide bulantis1 ve kusmay1 dindirdigi (28,29), agr1 ve yorgunlugu giderdigi
(22,30), uyku kalitesini artirdigi (31), kan hemoglobin ve hematokrit seviyelerini
artirdig1 (32)’na iligkin ¢alismalar mevcut iken KOAH hasta grubu ile yapilmis

herhangi bir calismaya rastlanilmamistir.



Sonug olarak; KOAH hastalarinin tedaviye olan uyumlarinin artirilmasi, hasta
memnuniyetinin saglanmasi ve hastanin iyilik halinin en iist seviyeye ¢ikarilabilmesi
icin hemsirelere ¢ok biiyiik sorumluluklar diismektedir. Bu kapsamda KOAH
hastalarinin anksiyetelerinin azaltilmasi ve uyku kalitelerinin artirilmasi, biitiinciil
hemsirelik yaklasimi agisindan olduk¢a Onemlidir. Nitekim farkli birgok hasta
grubunda, anksiyete ve uyku kalitesi {izerine etkinligi ispatlanmis olan terapotik
dokunmanin, KOAH hasta grubunda da etkili olacagi 6n gorilmektedir. KOAH hasta
grubu tiizerine yapilmis ilk terapotik dokunma g¢alismasi olma 6zelligini tasiyan bu
arastirmanin hem klinikte ¢alisan hemsireler i¢in bir rehber olacagi hem de terapotik
dokunma uygulamasiyla tanigan hasta grubu i¢in yeni bir alternatif tedavi yontemi
olacag: diistinlilmektedir. Arastirmanin KOAH hasta grubunda ilk defa uygulanacak

olmasiyla da alan yazina 11k tutacagi tahmin edilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, KOAH’1 olan bireylerde terapotik dokunmanin uyku kalitesi ve

anksiyete iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri
Ho-i: Terapotik dokunmanin KOAH hastalarinin uyku kalitesi {lizerine etkisi

yoktur.

Hi: Terapdtik dokunmanin KOAH hastalarmin uyku kalitesi lizerine etkisi

vardir.

Ho2: Terapotik dokunmanin KOAH hastalarinin anksiyete diizeyleri iizerine

etkisi yoktur.

Hiz: Terapotik dokunmanin KOAH hastalarinin anksiyete diizeyleri iizerine

etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi i¢in Kiiresel Girisim (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease=GOLD) 2017 raporuna gore; KOAH, “genellikle
zararl partikiil veya gazlara ciddi maruziyetin neden oldugu havayolu ve/veya alveoler
anormalliklere bagli kalict hava akimi kisitlanmasi ve solunumsal semptomlarla

karekterize, yaygin, dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.” (33).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin baslica semptomlarindan olan kalici
hava akimi kisitliligi, etkileri bireyler arasinda nispeten farklilik gosteren kiiciik
solunum pasaji obstriiksiyonu (obstriiktif bronsiyolit) ve 6zek doku yikiminin
(amfizem) beraber meydana gelmesiyle olusur. Bu etkenler siirekli beraber olmamakla
birlikte zamanla farkli niceliklerde meydana gelebilir (19). Meydana gelen bu kalici
iltihaplanma, kii¢iik solunum pasajlarinda fizyolojik farklilagsmalara neden olarak hava
akimiin kisitlanasima ve mukosiliyer islev bozukluguna katkida bulunur. Bdylece
hastalarda giderek artan solunum giicliigii, Oksiiriik, piiriilan balgam ve hiriltili

solunum gibi semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (5).

Solunum sistemi hastaliklarinin  kronik belirti ve bulgulari, hava yolu
obstriiksiyonu goriilmeyen bireylerde de ortaya ¢ikabilmekte ve solunum sistemi ile
ilgili ani olaylarin meydana gelmesi ile iligkili olabilmektedir (19). Ayrica hava akimi
obstriiksiyonuna sahip olmayan birgok sigara i¢icisinde de farkli seviyelerde parankim
yikimi, hava yolu darligi ve gaz degisiminde bozulma ile birlikte solunum sistemi
hastaliklarina has fizyolojik farkliliklar bulunmaktadir (33). Son 10 yilda yapilan
caligmalar ve gelismeler dogrultusunda bu bulgulara sahip olan herkesin KOAH
hastasi olmadig1 ve KOAH’1n karmasik ve ayrisik bir hastalik oldugu git gide daha iyi
anlasilmaktadir (34).

Sonug olarak, birbirleriyle baglantili ve kendi i¢lerinde siirekli etkilesim iginde
olan, hastadan hastaya ve ayni hastada zaman icerisinde degiskenlik gdsteren birden
fazla 6geyi biinyesinde barindirmasi, KOAH’1n ¢ok bilesenli, degisken ve akiskan bir
hastalik oldugunu gostermektedir (35). Bu nedenle de KOAH’1n tek bir varligindan

bahsedilemedigi gibi kesin ¢izgileri ile de tanimlanamamasi hastaligin tam bir



tedavisinin ve standart bir yaklagiminin olmadigini gostermektedir. Mevcut tedavi ve

yaklagimlarin ise, KOAH’1n semptomlari iizerine oldugu anlagilmaktadir (19).

2.2. KOAH’1n Epidemiyolojisi

Diinya genelinde morbidite ve mortalite nedenleri arasinda ilk siralarda yer
alan KOAH, devasa boyutlarda, siirekli artig gosteren ekonomik ve sosyal agidan yiik
getiren ¢cok onemli bir etkendir (33). KOAH, asir1 hava yolu hassasiyeti ve yasamin
ilk yillarinda akciger gelisiminin yeterli seviyede olmamasinin yani sira zararli gaz ve
partikiillere maruz kalma gibi birden fazla degiskenin karmasik etkilesimi sonucu
olusmaktadir (19). Pek ¢ok iilkede baslica faktorleri, calisma sahalari, i¢ ve dis mekan
hava kirliligi olmasina ragmen KOAH’1n prevalansi genellikle direkt olarak sigara

kullaniminin yayginligr ile iliskilidir (19,33).

Hastaligin prevalansi, mobidite ve mortalitesi tim diinyada, iilkeden iilkeye ve
hatta ayn1 iilke iginde farkli degiskenlikler gostermesi KOAH ile ilgili dogru
epidemiyolojik verilerin toplanmasini zorlastirmaktadir (34). KOAH’in bireyde belirli
bir siddete ulasmayana kadar klinik olarak teshis edilememesi, 6liimiin direk sebebi
olarak gosterilmemesi veya sadece 6liime katkida bulunan nedenlerden biri olarak

belirlenmesi, KOAH’1n toplumdaki etkisini daha az oranda gostermektedir (19).

Bu hastaligin risk faktorlerine maruz kalan ve bu faktdrlerden etkilenen birey
sayist giderek artmaktadir. Bu artisa ve yaslanan diinya niifusuna bagli olarak
KOAH’m prevalans: ve yiikiinlin 6niimiizdeki yillarda mevcut durumdan ¢ok daha

yiiksek oranlarda artacagi tahmin edilmektedir (19,33,34).

2.2.1. Prevalans

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin prevalansi, tibbi taniya, yapilan
calismalarda belirti ve bulgularin varligima ve 2003 sonras1 GOLD raporlarina bagh
spirometrik testlerle olmak iizere baslica li¢ farkli tanilama yontemiyle edinilen
verilere dayanmaktadir (36). Bu nedenle var olan KOAH prevalansi, yapilan
caligmalarin metodlari, tanilama kriterleri ve degerlendirme farkliliklarina bagl olarak
degisiklik gostermektedir (19). KOAH’1n, sigara kullanimi1 ve yasin ilerlemesiyle
artt1g1, gelismekte olan iilkelerde erkeklerde, gelismis tilkelerde ise her iki cinsiyette

esit veya kadinlarda arttig1 bildirilmektedir (19). 29 iilkede gergeklestirilen ve hala



birgok iilkede devam eden Akciger Hastaligimin Yiki (Burden of Lung
Disease=BOLD) ve diger biiylik kapsamli epidemiyolojik ¢aligmalarin sonuglarina
gore, 1990 yilinda 30 yasinin lizerinde kiiresel prevalansi %10.7 ile 227.3 milyon olan
KOAH tanis1 almis birey sayisi, 2010 yilinda ayn1 yas araliginda %11.7 ile yaklasik
olarak 384 milyona yaklastig1 diisiiniilmektedir (33,37). Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
2010’da KOAH’1n goriilme sikligint en yiiksek %15.2 ile Amerika'da, en diisiik
goriilme sikligini ise Giiney Dogu Asya'da %9.7 olarak raporlamistir (37). Gelismekte
olan tilkelerde tiitiin tirtinlerinin kullaniminin siirekli artmasina ve gelismis tilkelerdeki
yasli niifusunun artigina bagli olarak KOAH’ 1n goriilme sikligiin gelecek 30 yilda
hizl bir sekilde artis gosterecegi ve 2030°a kadar her sene KOAH ve KOAH’a bagh
sebeplerden dolay1 6liimlerin 4.5 milyondan fazla bir rakama ulasacagi tahmin

edilmektedir (33).

2.2.2. Morbidite

Bu hastaligin veri parametrelerinde morbidite ile ilgili dogru ve kesin sonuglara
ulagsmak, hastaligin kompleks ve heterojen yapisinin tanilamada olusturdugu zorluk ve
sinirl degerlendirme kriterlerinden dolayr ¢ok miimkiin olmamakla birlikte mortalite
verilerine gore daha az giivenilirdir (19,33,37). KOAH morbiditesi, tiitiin tiriinleri
kullanimi, yaslanma ve KOAH ile birlikte goriilen kronik faktorlerden (kalp damar
hastaliklari, kas iskelet sistemi bozukluklari, diabet) etkilenebilmektedir (19,38). Ayni
zamanda bu kronik durumlar, hastanin saglik durumunun énemli 6l¢lide bozulmasina

sebep oldugu gibi, saglik sistemine de 6nemli boyutlarda yiik olusturabilir (33,38).

2.2.3. Mortalite

Diinya genelinde 2016 yilinda gerceklesen yaklasik olarak 56.9 milyon 6liim
icerisinde, KOAH’1n mortalite oranlarina bakildiginda, 3 milyon bireyin yasaminin
sonlanmasina verdigi katki ile, 6liime en ¢ok sebep veren hastaliklar arasinda {iglincii
sirada yer aldigr goriilmektedir (Grafik 2.2.3.1.) (39). 2020 yilinda ise, kiiresel olarak
gerceklesmesi On goriilen yaklasik 68 milyon Oliimiin 11.9 milyonunu akciger
hastaliklarinin olusturacagr tahmin edilmekte olup, KOAH’a bagli oliimlerin 4.7

milyon ile ilk sirada yer almasi beklenmektedir (38,40).



Ancak KOAH’m toplum nezdinde yeteri kadar bilinmemesi, tanilamadaki
yetersizlikler, kayit sistemlerinde yapilan hatalar, 6limiin baslica sebebi olmasina
karsin 6liim raporlarinda siklikla 6liime katkida bulanan neden olarak kaydedilmesi,
mortalite verilerinin giivenilirligini azaltmaktadir (19,37). Giiniimiizde ise, tiitiin
tirtinleri tiikketiminin artmasi, niifusun yaslanmasi ve hastaligin tedavi yontemlerinin

kisitliligi, mortalite oranlarinin artmasina sebep olmaktadir (33).
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Grafik 2.2.3.1. Diinyadaki En Oliimciil Hastahklar 2016 (39).

2.3. KOAH’n Gelisimi ve ilerlemesinde Rol Oynayan Faktorler

Sigara kullanimi KOAH’1n gelisiminde rol oynayan baglica etmen olmasina
ragmen, sigara kullanmayan bireylerde de kronik hava akimi kisitlamasi
gelisebilmektedir. Buna ek olarak yogun bir sekilde sigara kullanan bireylerin bile
yasamlart boyunca %50’sinden azinda hastalik gelismektedir (19,33). Ciinkii
KOAH’1n gelisiminde tiitiin {iriinlerinin tiiketimi disinda genetik ve ¢esitli ¢cevresel
faktorler de rol oynamaktadir. Bu faktorlerin karmasik bir sekilde iliski icinde olmasi
KOAH’1n gelisim stirecinin anlasilmasini zorlastirmaktadir. Gelisim siirecinde rol alan
bu risk faktorlerinin kompleks yapisinin ¢oziimlenebilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya
gereksinim vardir (33). Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin gelisiminde rol alan

risk faktorlerini baslica; genetik faktorler, sigara kullanimi, yas ve cinsiyet, akciger



biliylime ve gelismesi, partikiillere maruziyet, sosyoekonomik durum, astim ve hava

yolu hiperaktivitesi ve kronik bronsit olarak siralayabiliriz.

2.4. KOAH’n Klinik Belirti ve Bulgulari

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligimin en belirgin semptomlari, kronik ve
ilerleyici dispne, Oksiiriikk ve balgamdir (19). Vakalarin yaklasik olarak %30’unda
Oksiiriige eslik eden balgam vardir. Ancak bu semptom zaman igerisinde degisiklik
gostermekle beraber ilerleyen zamanlarda hava akimi obstriiksiyonu meydana

gelmeden Oncede olusabilmektedir (33).

Baslica goriilen bu semptomlarin disinda uykusuzluk, halsizlik, istahsizlik ve
kilo kayb1 hastaligin ilerleyen dénemlerinde ortaya ¢ikabilmektedir. Ayn1 zamanda
KOAH hastalarinda goriilen depresyon ve anksiyete, psikolojik olarak ortaya ¢ikan en
belirgin bulgulardir (41).

2.4.1 Dispne

Bu hastaligin en temel semptomu olmakla beraber giinliik yagam aktivitelerinin
sinirlanmasinda ki baslica etkendir (33). KOAH’mn ilerleyen evrelerinde akciger
fonksiyonlarmin geriye gitmesiyle giderek kotiilesen dispne, bireyin hastaneye
yatmasina sebep olan alevlenmelerin temel sorumlularindan biridir (33). Ayni
zamanda dispneye, anksiyete ve uykusuzlugunda eslik etmesi, bireylerde sosyal
izolasyondan 6z giliven kaybina kadar bir¢ok sorunun ortaya ¢ikmasina sebep
olabilmektedir (2,9). Hastaligin dogal akisinin takip edilmesi amaciyla dispnenin
derecesini tespit etmek icin Ingiliz Medikal Arastirma Kurulu tarafindan gelistirilen
(Modified British Medical Research Council = mMRC) dispne skalas1 kullanima
sunulmustur (Tablo 2.4.1.1.) (42,43).

Tablo 2.4.1.1. mMRC skalasi.

Derece | Tammm

1 Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor.

2 Sadece diiz yolda hizl yiiriidiigiimde ya da hafif yokus ¢ikarken nefesim daraliyor.

3 Nefes darliim nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima gore daha yavas yiirimek ya da ara ara
durup dinlenmek zorunda kaliyorum.

4 Diiz yolda 100 metre ya da birkac dakika yiiriidiikten sonra nefesim daraliyor ve duruyorum.

5 Nefes darligim yiiziinden evden ¢ikamiyorum veya giyinip soyunurken nefes darligim oluyor.




2.4.2. Kronik Oksiiriik

Oksiiriik, zararh gaz ve partikiillere maruz kalmmasi sonucu solunum
yollarinin verdigi ilk tepkidir. Zaman igerisinde farklilagsan ve gitgide ciddi bir boyut
kazanan Oksiiriik aralikli olarak baslayip siirekli devam eden bir hal alabilmektedir
(19). Kalic1 ve ilerleyici olan 6ksiiriik, balgamli ve balgamsiz olabilir. Ciddi bir boyut
kazanan Oksiiriik, uyku bozukluguna, kas giigsiizliigiine ve bronglardaki
sekresyonlarin atilmasini  kisitlayarak solunum pasajinda balgam tikaglarinin

olusmasina sebep olmaktadir (44).

2.4.5. Balgam

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireylerde Oksiiriikle beraber bazen
az miktarda balgam atilabilmektedir. Genellikle inatg1 bir karaktere sahip olan balgam,

bakteriyel bir alevlenmenin sonucunda piiriilan olabilmektedir (33).

2.4.6. Wheezing

Solunum yollarinin daralmasi sonucu, genellikle nefes verirken 1slik sesi gibi
duyulan hiriltili solunumdur. Hastalarin genellikle gogiis kafesinde sikigsma olarak
ifade ettigi wheezing, giinden giine ve giin iginde farkliliklar gdstermekle birlikte

siklikla efor sonrasi ve giiniin ilk saatlerinde meydana gelmektedir (33).

2.4.7. Komorbidite

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, kendi arasinda etkilenim olusturarak
sistemik bozukluklara yol agan ve hastanin mevcut durumunun daha da agirlagsmasina
katki saglayan birden ¢ok hastaligin eslik ettigi karmasik ve degisken bir hastaliktir.
Baslica eslik eden bu hastaliklar siralanacak olursa, alt ekstremitelerde zaman
igerisinde ilerleyen gilicsiizliik, kaseksi, kalp-damar hastaliklari, diabetes mellitus,
osteoporoz, kansizlik, akciger kanseri ve obstriiktif uyku apne sendromu sayilabilir
(19,33). Baska hastaliklarin KOAH’a eslik etmesi, hastada alevlenmelerin ve
hastaneye bagvurularin artmasina sebep olusturmaktadir. Bu durum saglik sistemine
ve ekibine olduk¢a agir miktarlarda yiik olusturmaktadir (38). Sonu¢ olarak KOAH
degerlendirilirken eslik eden hastaliklarin varligi yani komorbiditeler sorgulanmalidir
(33).



2.4.8. KOAH’ta Uyku Sorunlar:

Amerikan Uyku Akademisi (American Academi of Sleep Medicine=AASM)
giincel uluslararas1 uyku bozukluklar1 siniflamasinda, KOAH’1 “Alt Solunum Y ollar1
Obstriiksiyonuna Bagli Uyku ile iliskili Hipoventilasyon/Hipoksemi” baslig1 altinda
tanilamaktadir (45). Bu durum KOAH’1 olan bireylerin birgogunun uyku sorunlarina
sahip oldugunu gdstermektedir. Nitekim KOAH’1 olan bireylerin yasaminin son
yilinda saglik bakim ihtiyaclarimi degerlendirmek igin yapilan bir calismada,

caligmaya katilan bireylerin %77’sinin uyku sorunlari yasadigi belirtilmektedir (6).

Bu hastaliga sahip olan bireylerin gece uykularinda, siklig1 artmis uyarilmalar
ve uyku boliinmelerinin yasandigi, yavas dalga ve REM uykusu donemlerinin azaldigi
ifade edilmektedir (46). KOAH hastalarinda gériilen uyku bozukluklari, kullanilan
ilaclarin yan etkisi olabildigi gibi birbiri ile baglantili, altta yatan birgok hastaligin
sonucu da olabilmektedir (47). KOAH’11 olan bireylerde kronik uyku bozukluklarinin,
solunum fonksiyon testleri {izerine olan etkisi tam anlamiyla bilinmemekle beraber,
bir gecelik uyku yoksunlugu, zorlu vital kapasite (FVC) ve birinci saniyedeki zorlu

ekspirasyon hacmi (FEV1)’nde gegici diisiislere sebep olmaktadir (48).

2.4.9. KOAH’ta Anksiyete

Bu hastaliga sahip olan bireyler genellikle, anksiyete de dahil olmak {izere
birgok psikolojik komorbiditeler yasarlar (49). Bu psikolojik komorbiditeler igerisinde
anksiyete belirtilerinin KOAH hastalarinda %10 ila %55 arasinda goriilmesi, genel
popiilasyona kiyasla oldukga yiiksektir (49). Komorbid anksiyete, fonksiyonel durum,
saglikla ilgili yagam kalitesi ve saglik hizmeti kullanimi gibi bir dizi 6nemli dl¢iilebilir
sonucu olumsuz yonde etkilemektedir (49,50). Ayn1 zamanda anksiyete huzursuzluk,
konsantre olma zorlugu, kas gerginligi, yorgunluk ve uyku bozuklugu gibi daha bir¢ok

semptoma neden olmaktadir (10).

Anksiyetenin KOAH hastalarinda dispne ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Ancak mekanizmasi kesin olarak bilinmemektedir. Buna ek olarak KOAH hastalar
dispnenin ilerleyen evrelerini anksiyete duygulari ile tanimlamislardir (7). Dispne
epizodlarinin KOAH hastalarinda ilerlemesi ve anksiyete belirtilerinin ve sebep

oldugu alevlenmelerin artmasi, hastalarin sik sik hastaneye bagvurmalarina sebep
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olmaktadir (51). Bu durum, zaman ve ekonomi agisindan hem saglik bakim sistemine

hem hastaya hem de hasta yakinlarina ¢ok agir bedeller yiiklemektedir (7).

2.5. KOAH’ta Tam ve Degerlendirme

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda risk faktorlerinden ciddi derecede
etkilenen bireylerde, nefes darlig1, oksiiriik, sekresyon atilimi gibi sikayetlerden en az
birinin goriilmesi halinde, tan1 koymak i¢in, tibbi 6ykii, fiziksel degerlendirme, balgam
ornegi, radyolojik goriintiileme, kan gaz seviyesinin degerlendirilmesi, kan ve egzersiz
testleri gibi yardimer Olglimlerin yami sira hastaligin degerlendirilmesi, evresinin
belirlenmesi ve kesin tanit konulmasi igin solunum fonksiyon testi (Spirometri)
uygulanir (19,33). KOAH’n degerlendirmesi; solunum yolu kisitliliginin seviyesini,
hastaligin bireyler iizerindeki etkisini, zaman igerisinde olusabilecek olaylar1
(alevlenmeler, hastaneye yatis ve 6liim) tespit etmek ve bu dogrultuda uygun tedaviyi

saglamak tizere ¢esitli degerlendirme 6l¢ekleri kullanilir (19,33).

2.6. KOAH’1n Tedavisi ve Hemsirelik Bakim

Oncelikli tedaviler igerisinde KOAH’ta baslica, semptomlar1 ydnetmek,
alevlenmeleri 6nlemek ve tedavi etmek, giinliik yasam aktivitelerini yapabilir kilmak,
komplikasyonlarin olusmasini engellemek ve hastaligin gelisimini durdurarak yasam
kalitesini ve siiresini uzatmak esastir (33). KOAH’in olusumunun ve ilerlemesinin
engellenmesi i¢in maruz kalinan risk faktorlerinin tespit edilmesi ve bu faktorlere olan
maruziyetin en aza indirilmesi ¢ok onemlidir (19). Tiitiin {riinlerinin tiiketimi
KOAH’ta en sik rastlanan ve kolayca tespit edilen risk faktoriidiir. Dolayist ile tiitiin
triinlerini kullanan bireylerin, bu triinlerin kullanimini birakmalar1 saglanmalidir.
Sigara ve tiitlin {rlnleri kullaniommin birakilmasi, hastaligin = gelisiminin
durdurulmasindaki en gii¢lii 6nlemlerden biridir (33). Bunun yani sira eger varsa,
maruz kalinan i¢ ve disg ortam hava kirliligine ve zararh partikiillere kars1 koruyucu

onlemler alip, temiz ortam havasi saglanmalidir (6).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin farmakolojik ajanlarla olan yonetimi,
semptomlarin gelismesini dnleyebilir, alevlenmelerin olusum sikligini ve siddetini
hafifletebilir, bireyin iyilik halini ve egzersiz kapasitesini artirabilir (52).

Bronkodilatorler, kortikosteroidler, Alfa-1 Antitripsin tedavisi, antibiyotikler,
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antidepresanlar, diiiretikler, oksijen tedavisi, mukoaktif ve antioksidan ilaglar ve
asilama KOAH’m baslica farmakolojik ajanlarla olan tedavisidir (19). Ancak
kullanilan bu ajanlarin bireylerde olusturdugu istenmeyen yan etkilerin kuvvetli
olmasi, tedavi ile beraber bir¢ok problemi de yaninda getirmektedir (44). KOAH’1n
tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlarin bir¢ogu 6zellikle yaslh bireylerde, bas
donmesi, denge problemleri, huzursuzluk, yeme igme ve bosaltim sorunlar1 gibi pek
cok probleme sebep olmaktadir. Ayrica semptomlarin ¢oklugundan dolayr kullanimi

artan ilag sayisi hastalara ciddi bir ekonomik yiikte olusturmaktadir (38,52).

Kronik Obstriikktif Akciger Hastaligimin non-farmakolojik tedavisi ise,
pulmoner rehabilitasyonu, fiziksel aktiviteyi, non-invaziv mekanik ventilasyonu,
beslenme destegini, egitim ve 6z yonetimi igermektedir (33). Bunlara ek olarak
semptomlarin tedavisi i¢in, daha ekonomik ve yan etkisi daha az olan TAT
uygulamalar1 da mevcuttur. Bunlardan bazilari, masaj, akupunktur, miizik terapisi,
meditasyon, reiki ve yogadir (20). Bu yontemlere ek olarak son zamanlarda solunum
sistemi hastaligina sahip olan bireylere bir TAT yontemi olarak terapotik dokunma da
onerilmektedir (21). Terapotik dokunma, bu alanda yetkin hemsireler tarafindan
hastalara uygulanan ve onlarin enerji alanlarindaki dengesizlikleri ya da asimetrikligi
diizenleyerek bireylerin var olan saglik sorunlarini tedavi etmek i¢in kullanilan bir

TAT yontemidir (53).

Yukarida bahsedilen tedavi yontemleri ile uyumlu olarak KOAH’1 olan

bireylerin bakiminda hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir. Bunlar baslica;

e Hastaya order edilen tedavileri uygulamak ve bu tedavilere uymasi konusunda
hastay1 bilgilendirmek,

e Solunum pasajinin agikligini saglamak ve gerekli hallerde ventilason
uygulamak,

e Eger bir engeli yoksa hastanin bol s1v1 alimin1 sagmak,

e Hastaya KOAH’1n risk faktorlerine iliskin egitim vererek bunlardan uzak
kalmasini saglamak,

e Hastanin ihtiyacina gore postural drenaj planlamasi ve uygulamasi yapmalk,

e Hastaya yemek yerken, yatarken ya da dinlenirken giin iginde uygun pozisyon

almasini saglamak (semi-fowler, ortopne),
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e Hastaya Oksiiriik ve solunum egzersizi egitimi vererek bunun diizenli bir

sekilde yapilmasini saglamaktir (19).

2.6.1. Terapotik Dokunma

Terapotik dokunma, Dr. Dora Kunz ve hemsire Dolores Krieger tarafindan ilk
kez 1973 yilinda gelistirilmis ve uygulanmistir (22). Terapotik dokunma, evrende
biitiin varliklarin bir enerji alan1 olduguna ve birbiri ile etkilesim halinde olan bu enerji
alanlarinin, istemli ve belli bir niyetle yapilan uygulamalarla degistirilebilecegi

varsayimina dayanmaktadir (53,54).

Insan viicudu, aura ve acik enerji alanlari ile gevrilidir. Bu enerji alanlar
dengede oldugunda bireyin saglikli oldugu, diizensiz oldugunda ise bireyin saglik
problemleri yasadig1 ifade edilmektedir (53,54). Diizensiz yani asimetrik olan bu
enerji alanlari, terapotik dokunma yontemi ile dengelenip tedavi edilmektedir. Boylece
birey sagligina kavusmaktadir (54). Bu sav, hemsire kuramci Martha Rogers
tarafindan da desteklenmektedir. Rogers, insani, biitiin evrene yayilan, kompleks ve
birbiri ile etkilesim i¢inde olan enerji alani ile agik bir sistem olarak tanimlamistir.
Insanin etrafin1 saran enerjinin dalgalar halinde bulundugunu ve insan bedeninde
meydana gelen degisimlerin de yine bu enerji dalgalanmalariyla yonetildigini
varsaymaktadir (25). Eger bireyin herhangi bir saglik problemi varsa bu kendini, enerji
tikaniklar1 veya enerji aritmisi olarak gostermektedir. Terapotik dokunma yontemini
kullanacak hemsire tarafindan algilanan bu enerji aritmileri diizeltilerek, kisinin

yasadig1 saglik problemi tedavi edilebilmektedir (54).

Terapotik Dokunma farkli hasta gruplarinda, birgok semptom iizerine etkili
olan ve bilinen herhangi bir yan etkisi olmayan enerji temelli tamamlayic1 bir
yontemdir (53). Alan yazin incelendiginde, Riberio Martha ve arkadaslarinin, kronik
agrist olan hastalarda agr1 siddeti, depresyon ve uyku kalitesi lizerine yapmis olduklari
calismada, terapotik dokunmanin, agri siddetini, depresyon tutum ve semptomlarin
hafifletmekle beraber uyku kalitesini de anlamli 6l¢iide artirdigr (31), Aghabati ve
arkadaglarinin kemoterapi alan kanser hastalar1 ile yapmis olduklari c¢alismada,
terapotik dokunmanin agri ve yorgunlugu dindirdigi (22) ve Hawranik ve
arkadaslarinin alzeimer hastalarinin yikict davraniglar: (fiziksel saldirganlik, fiziksel

olmayan saldirganlik ve sdzel ajitasyon) iizerine yapmis olduklar1 c¢alismada ise,
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terapotik dokunmanin yikict davraniglart hafiflettigini saptamast (55) terapotik

dokunmanin bir ¢ok farkli semptom {izerinde ne kadar etkili oldugunu gostermektedir.

Terapotik dokunma sirasiyla, merkezlenme, tarama/muayene, tedavi ve
degerlendirme olmak iizere hemsireler tarafindan toplamda dort asamada

uygulanmaktadir (25).

Merkezlenme: Hemsire bu asamada sakin ve igindeki sessizlige odaklanmig
durumdadir ve bilingli olarak tiim dikkatini o an’a yonlendirerek bu durumu tedavi
bitene kadar siirdiirmektedir. Hemsirenin bireysel enerjisini hastaya aktarabilmesi i¢in
farkli meditasyon yontemlerini (nefes alip verme gibi) kullanmasi gerekir. Ciinkii,
enerji dengesinin saglanmasi i¢in hemsirenin mental durumunun iyi olmasi (sakin,
huzurlu) ve o an’a odaklanmasi1 gerekmektedir. Merkezlenme olarak adlandirilan
duyarlilik stireci olustugunda ise, hemsire, biitiin dikkatini hasta bireye yardim etme

tizerine odaklayarak terapotik dokunmaya baslamaktadir (25,54).

Tarama / Muayene: Bu asamada hemsire, hasta bireyin enerji alaninda
herhangi bir asimetriklik ya da enerji birikmesinin olup olmadigini, ellerinin ig
yiizeyini hasta bireyin bedeninin yaklasik olarak 2-4 santimetre lizerinden, yavas ve
sistemli bir sekilde basindan ayaklarina kadar gezdirerek tespit eder. Bireyin o an
yasadig1 herhangi bir saglik problemini, hemsire ellerinin i¢inde, karincalanma,
sicaklik/sogukluk ya da alisilmisin disinda farkli bir basing hissiyati ile algilar.
Hemsire bu hissiyati, ellerini hasta bireyin viicudunun iizerinde gezdirirken, enerji
asimetrisi bedenin hangi bolgesinde olmussa orada hisseder. Bu hissiyat ya da algilama
bireyin enerji alanlariin tikanmasi ya da birikmis olan enerjinin yansimasi olarak
diisiiniilmektedir. Ornegin; yogun stres yasayan bireylerin genellikle karin bdlgesinde
bir enerji asimetrisi olur ve hemsire o bolgede, ellerinin iginde karincalanma, sicaklik
ya da sogukluk ya da alisilmisin disinda farkli bir basing (terapotik dokunmada
“bounce hissi” diye tanimlanmaktadir) gibi duygulari hissedebilir (25,54).

Tedavi: Ugiincii asama olan bu evrede, hasta bireyin bedeninde algilanan
problemli bir enerji alan1 var ise o alanlarin enerji dengesinin yeniden olusturulmasini
icermektedir. Bu agsamada hemsire, bireyin enerji alaninda olduguna inanilan sabit
enerji tikanikligimi ya da biriken enerji gerginligini rahatlatmaktadir. Hemsire

algiladig1 enerji asimetrikligini dengelemek i¢in, problemi algiladig: bolge tizerinde
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ellerini tutarak kendi enerjisini bireye elleri araciligi ile aktarmaya odaklanir. Hemsire
elleri ile viicut enerjisini bilingli bir sekilde yonlendirmektedir. Hemsire enerji
aktarimi sirasinda, hayal kurma, gorsellestirme ya da pozitif diislince gibi durumlari

kullanmaktadir. Boylece hasta bireyin enerjisi dengelenmekte ve yonlendirilmektedir

(25,54).

Degerlendirme: Dordiincii olan bu son asamada, yapilan uygulamanin bireyin
enerji alanmmi dengeleyip dengelemedigi kontrol edilir. Bu asamada hemsire
merkezlenmeyi ve bireye yardim etme niyetini hala siirdirmektedir. Hemsgire elleri ile
bireyin bedeni bastan asag1 yeniden tanilar ve degerlendirir. Hasta bireyin bedeninin
enerji simetrisinin olusup olusmadigina hemsire bu asamada karar vermektedir. Eger
enerji simetrisi olugsmadiysa yeniden tedavi uygulanir terapétik dokunma bitirilir.
Terapotik dokunma hasta bireyin ihtiyacina gore birkag seans olarak belli araliklarla
(glinde bir kere, giin asir1, haftada iki kere vb.) 5-10 dakikay1 gegmeyecek sekilde
uygulanabilir (25,54).

2.6.2. Terapotik Dokunmanin Hemsirelikteki Yeri

Terapotik dokunma NCCAM tarafindan enerji terapileri bagligi altinda
tanimlanmis bir TAT yontemidir (24). Enerji terapilerine dayali uygulamalar, Florance
Nightingale doneminden beri hemsirelik alaninda yer almaktadir. Hemsirelik alanin
oncii kuramcilarindan olan Rogers ve Watson ise enerji terapilerinin kavramsal
gergevesini olusturmuslardir (25). Bu kuramcilara goére, insanin enerji alanlari ile
cevresel enerji alanlar1 arasinda birbirinden etkilenen, siirekli etkilesim halinde olan
bir iligki vardir. Bu dogrultuda hemsirelik uygulamalarinda ve hastalarin tedavi
edilmesinde bireylerin enerji alanlarinin da yer almas1 gerektigini ileri stirmektedirler

(56-58).

Rogers’in enerji alanlan ile ile ilgili ileri siirdiigli teoriden etkilenen Dolores
Krieger ve Dora Kunz, 1970’li yillarda yapmis olduklar1 aragtirma ve gozlemler
soucunda terap6tik dokunma uygulamasini gelistirmislerdir (22). Elle dokunularak ya
da bireyin bedeninin 2-4 inch kadar iizerinde ellerin gezdirilerek uygulandigi bu
yontem 1970’lerden beri bircok hemsireye oOgretilmistir. Bu oOgretimin bilimsel
temellere dayandirilarak saglanabilmesi i¢in terapdtik dokunma ydnteminin igerigi

gelistirilmis ve hemsirelere New York Universitesi’nde yiiksek lisans diizeyinde
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egitim verilmistir (57,59). Terapotik dokunma hemsirelere 6gretilip uygulanmaya
basladig1 zamandan itibaren bir¢ok hasta grubuna uygulanmis ve bu alanda bir¢ok

bilimsel ¢alisma yiiriitilmistiir (60).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, 6ntest-sontest modelinde yapilmis randomize kontrollii deneysel

bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma T.C. Saglik Bakanlign Bolu il Saghik Miidiirliigi’ne baghh Bolu
Abant Izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Kliniginde Mart 2018 ve Mart 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Abant Izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi 14 yatak ile hizmet sunmaktadir. Klinik’te bir servis sorumlusu ve

yedi servis hemsiresi olmak tizere toplamda sekiz hemsire hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mart 2018 — Mart 2019 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanligi Bolu il Saglik Miidiirliigii’ne baglh Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
[zzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigine KOAH tanist
ile yatist yapilan 124 hasta olusturmustur.

T.C. Saglik Bakanlig1 Bolu il Saghk Miidiirliigii'ne bagli Bolu Abant Izzet
Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari
Klinigine KOAH tanisi ile yatisi yapilan hastalardan ¢alismaya dahil olma kriterlerini
karsilayan ve galigmaya katilmayr kabul eden 103 hasta arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur. Ancak, ii¢ hasta ¢aligma siiresi i¢erisinde yogun bakima sevk edilmeleri
ve bu hastalarin veri toplama siireclerinin tamamlanamamis olmasit nedeniyle ¢calisma

100 hasta ile tamamlanmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; Gogiis hastaliklart klinigine KOAH tanisi

ile belirtilen tarihlerde yatis1 yapilan hastalar igerisinden:

e 18 yasimin lizerinde olan
e Okur yazar olan

e Oryante, iletisime ve is birligine acik olan
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e Klinige en az dort giin boyunca yatis1 yapilan

e Tanilanmis herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olmayan

e Antidepresan, antihistaminik, benzodiazepan, hipnotik ve narkotik ilag
kullanmayan

e Terapotik dokunma uygulamasi siiresince baska herhangi bir TAT
yontemi kullanmayan

e Arastirmaya katilmaya gontillii olan hastalar dahil edilmistir.
3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu (Ek-1l), Richard-Campbell Uyku
Olgegi (RCUO) (Ek-1I1) ve Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) (Ek-1V) kullanilarak

toplanmustir.

3.4.2. Kisisel Bilgi Formu

Katilmcilarin  tanimlayict  6zelliklerine iligkin  bilgi  formu, literatiir
dogrultusunda (61,62) arastirmaci tarafindan hazirlanmis dokuz sorudan olusmaktadir.
Bu form hastanin yas, cinsiyet, medeni durum, egitimi, ¢alisma durumu, KOAH’tan
bagka herhangi bir saglik sorunun varligi, kullandig ilaglart ve sigara-alkol kullanma

durumunu sorgulamaktadir.

3.4.3. Richard-Campbell Uyku Olgegi (RCUO)

Richards tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis ve Tiirk¢e’ye uyarlamasi 2015
yilinda Karaman Ozlii ve Ozer tarafindan yapilmistir. Gece uykusunun derinligini,
uykuya dalma siiresini, uyanma sikligini, uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun
kalitesini ve ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren 6 maddeden olusan bir 6lgektir.
Olgekte bulunan her bir madde, gorsel analog skala ile 0-100 arasinda yer alan ¢izelge
iizerinde degerlendirilir. Olgekten alman “0-25” arasi puan ¢ok kétii uykuyu, “26-75”
arast puan orta derecede uykuyu ve “76-100” arast puan ¢ok iyl uykuyu
gostermektedir. Olgek 5 madde iizerinden degerlendirilmektedir. Ortamdaki giiriiltii
diizeyini degerlendiren 6. ise madde toplam puan disinda birakilir. Olgekten alman

puani arttik¢a hastalarin uyku kaliteleri de artmaktadir.
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Richards tarafindan gelistirilen Glgegin cronbach o degeri 0.82°dir (63).
Ulkemizde 2015 yilinda Karaman Ozlii ve Ozer tarafindan gegerlilik ve giivenirligi
yapilan 6lgegin, cronbach a degeri 0.91 olarak belirlenmistir (64). Bu ¢alisma da ise
cronbach a degeri 0.99 olarak hesaplanmustir. Olgegin kullanimi i¢in yazardan yazili

izin alinmistir (EK V).

3.4.4. Durumluk Kayg Ol¢egi (DKO)

Spielberger ve arkadaslar tarafindan 1970 yilinda gelistirilen ve {ilkemizde
1977 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamas1 yapilan DKO, 14
yas iizerindeki bireylerin anksiyete diizeylerini dlgmektedir. Olgek 20 maddeden
olusmaktadir. Olgekte katilimcilardan maddelerin ifade ettigi duygu, diisiince ya da
davraniglarin siddet derecesine gore ‘“hic=1", “biraz=2", “¢ok=3", “tamamiyla=4~
segeneklerinden birini isaretlemesi istenir. Durumluk Kaygi Olgeginde 10 maddede
(1,2,5,8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler) tersine ¢evrilmis ifade bulunmaktadir.
Olumlu duygulan dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar
4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriiliir. Puanlama elle ya da bilgisayar
programlari ile yapilabilmektedir. Elle puanlama yapilirken dogrudan ve tersine ¢evrilmis
ifadelerin her biri igin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Bdylece bir anahtarla dogrudan
ifadelerin, ikinci anahtarla tersine cevrilmis ifadelerin toplam agirliklar1 saptanir.
Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli
puani cikartilir. Elde edilen toplam puana Durumluk Kaygi Olceginde 50 puan eklenir.
Elde edilen en yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20°dir. Toplam 6l¢ek puani ne kadar
yiiksekse Olgegi dolduran bireyin kaygi diizeyi o kadar yiiksektir. Spielberger ve
arkadaslari, olgekten elde edilen 0-19 puanin anksiyete olmadigini, 20-39 puanin hafif,
40- 59 puanin orta, 60-80 puanin ise agir anksiyete anlamina geldigini, puani 60 ve iistiinde

olan bireylerin profesyonel yardima gereksinimleri oldugunu belirtmektedir (65).

Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirliligi, Oner ve Le Compte tarafindan
1977 yilinda yapilmis ve dlgegin Kuder-Richardson (Alfa) giivenilirligi .83 ile .87
arasinda degismektedir (65). Bu ¢alismada ise cronbach a degeri 0.91 ile 0.97 arasinda

belirlenmistir.
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3.5. Terapotik Dokunma Uygulamasi

New York Universitesi’nde Dr. Dolores Krieger ve Dora Kunz tarafindan
1970’lerde gelistirilen terapotik dokunma, giiniimiizde Avustralya, Brezilya, Kanada,
Fransa, Almanya, Ingiltere, Norveg, Rusya ve Tiirkiye’de Uluslararas1 Terapétik
Dokunma Birligi (Therapeutic Touch International Association)nin programlari
dogrultusunda egitim aktiviteleri siirmektedir. Arastirmaci terapotik dokunma
uygulamasinit yapabilmek i¢in, Uluslararas1 Terapotik Dokunma Birligi’nin

diizenledigi kurslara katilmis ve sertifika almistir (Ek VII).

Literatiir incelemesi sonucunda terapotik dokunmanin uyku kalitesine etkisini
incelemek icin en uygun siire olarak kabul gormesi nedeniyle deney grubundaki
KOAH hastalarina birbirini izleyen {i¢ giin boyunca her giin bir seans olmak iizere saat

18:00-20:00 arasinda 10’ar dakika terapotik dokunma uygulanmistir(26,66—68).

Terapdtik dokunma uygulamasinda;

a) Islem hastaya aciklandi,

b) Hastaya konsantre olundu,

c) Hastanin tedavi olmasina yardimet olmak i¢in niyet edildi,

d) Enerji alanin1 degerlendirmek amaciyla hastanin tiim viicudu uygulayicinin
avug igleriyle 2-4 ing (5-10 cm) uzakliktan degerlendirildi,

e) Enerji alanindaki dengesizlikleri onlemek adina eller nazikge ve ritmik olarak
hareket ettirildi, enerji alan1 dengelenene kadar devam edildi,

f) Enerji alami tekrar degerlendirildi, hasta dinlendirildi ve tedaviye yaniti

gozlemlendi.

3.6. Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan ve aragtirmaya katilmayi
kabul eden hastalar deney ve kontrol grubuna bilgisayar destekli randomizasyon
sisteminden yararlanilarak atanmislardir. Randomizasyon atamasi sonrasi hastalara
arastirmaci tarafindan uygulanacak islemler konusunda bilgi verilmis ve daha sonra

hastalar Bilgilendirilmis Olur Formu (Ek-1)’nu doldurmuslardir.
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Deney grubundaki hastalara, uygulanacak islemler konusunda bilgi verildikten

ve arastirmaya katilim onamlar1 alindiktan sonra her giin saat 18:00-20:00 arasinda;

1.giin: Terapotik dokunma uygulanmadan 6nce, Kisisel Bilgi Formu, DKO ve
RCUO uygulanmis ve daha sonra 10 dakikalik terapétik dokunma uygulamasi

yapilmustir.

2.giin: DKO, RCUO uygulanmis ve 10 dakikalik terapdtik dokunma

uygulamasi yapilmistir.

3.giin: DKO, RCUO uygulanmis ve 10 dakikalik terapdtik dokunma

uygulamasi yapilmistir.
4. giin: DKO ve RCUO uygulanmustir.

Kontrol grubundaki hastalara, arastirmaya katilim onamlari alindiktan sonra

her giin saat 18.00-20:00 arasinda;
1.giin: Kisisel Bilgi Formu, DKO ve RCUO uygulanmustir.
2.giin: DKO, RCUO uygulanmistir.
3.giin: DKO, RCUO uygulanmustir.
4. giin: DKO ve RCUO uygulanmustir.

Ayrica deney ve kontrol grubundaki hastalara, Gogiis Hastaliklar1 Kliniginde
calisan hemsireler tarafindan klinigin rutin hemsirelik bakim1 uygulanmistir. Bu bakim
kapsaminda hastalara, oksiiriik ve solunum egzersizi, postural drenaj ve order edilen

tedavi uygulanmustir.
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3.7. Arastirmanin Consort Diyagram

ARASTIRMA SURESI BOYUNCA KLINiGE YATISI YAPILAN HASTALAR

(n=124)

Dahil Edilmeyen (n=21)
o Dahil Edilme Kriterini Karsilamayan (n=14)
»  Sozel iletisime gegilemeyen (n=4)
»  Narkotik ilag¢ kullanan (n=6)
»  Antidepresan kullanan (n=3)
» Bagka bir TAT yontemi kullanan (n=1)
o Katilmay1 Reddeden (n=7)

RANDOMIZE EDILENLER (n=103)

AYIRMA

Deney Grubu icin Ayrildi (n=50)
1.GUN
o Uygulama Oncesi Kisisel Bilgi Formu,
DKO ve RCUO dolduruldu (n=50)
o Terapotik dokunma uygulandi (n=50)

2

2.GUN
e DKO ve RCUO dolduruldu (n=50)

Kontrol Grubu i¢cin Ayrildi (n=53)
1.GUN

e Kisisel Bilgi Formu, DKO ve RCUO

dolduruldu (n=53)

2.GUN
e DKO ve RCUO dolduruldu (n=52)
o izlemden ¢ikt1 (hasta yogun bakima yatirildig

e Terapotik dokunma uygulandi (n=50)

. 2

3.GUN
o DKO ve RCUO dolduruldu (n=50)

iZLEM

o Terapotik dokunma uygulandi (n=50)

) 4

icin dlgekler doldurulamadi) (n=1)

2

3.GUN
e DKO ve RCUO dolduruldu (n=50)
e izlemden ¢ikt1 (hasta hasta yogun bakima
yatirildigi igin 6lgekler doldurulamadi) (n=2)

2

4.GUN
o DKO ve RCUO dolduruldu (n=50)

4.GUN
e DKO ve RCUO dolduruldu (n=50)

l ANALIZ l

e Analiz Edildi (n=50)
o Analizden ¢ikarild1 (n=0)

Sekil 3.7.1. Arastirmanin consort diyagram
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Arastirma siiresi boyunca Gogiis Hastaliklar1 Klinigine toplamda 124 KOAH
hastasinin yatig1 yapilmigs ve arastirmaya katilmalar1 i¢in hastalarin hepsine
ulasilmistir. Calismada dort hasta ile iletisime gecilemedigi, alt1 hasta narkotik ilag
kullandig1, ii¢ hasta antidepresan kullandigi, bir hasta baska bir TAT ydntemi
kullandig1 ve yedi hasta ¢alismaya katilmayr reddettigi icin toplamda 21 hasta
orneklem dig1 kalmistir. Arastirmaya toplam 103 hasta dahil edilmistir ve bir hasta
ikinci, iki hasta l¢iincli giin uygulanan 6l¢ekleri dolduramadigr i¢in 6rneklem disi

birakilarak toplam 100 hastaya (50 deney 50 kontrol) ulasilmistir.

3.8. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS Statistics Standard
Concurrent User V 25 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik paket
programi1 kullanilmistir. Hastalarin  tanimlayic1  6zelliklerine iliskin  verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde; 6lgeklere iliskin puanlarin degerlendirilmesinde ise,
ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Arastirmada kullanilacak
istatistiksel analizlere karar verebilmek i¢in verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile belirlenmis ve analiz sonuglar
Tablo 3.8.1.’de sunulmustur. Tablo 3.8.1. incelendiginde verilerin normal dagilim
gosterdigi goriilmektedir. Bu dogrultuda, istatistiksel analizde parametrik testler
kullanilmistir. Farkli zamanlarda ayni bireylerden alinan anksiyete ve uyku gibi
Olctimlerin analizinde tekrarli 6l¢ctimlerde ¢ift yonlii varyans analizi kullanilmistir. Ana
etkiler karsilastirilirken Bonferroni diizeltmesi uygulanmigtir. Gruplar ile kategorik
degiskenler arasi iliskiye 2x2 ve rxc tablolarinda Pearson kikare testinin exact yontemi
ile bakilmistir. Ayrica farkli 6l¢iim zamanlarinda elde edilen anksiyete ve uyku
puanlarinin gruplara gore karsilastirilmasi i¢in bagimsiz gruplar arasinda t-testi analizi
yapilmustir. Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri kabul

edilmistir.
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Tablo 3.8.1. Dort Farkh Zamanda Alnan Anksiyete ve Uyku Puanlarinin Tanimlayici
istatistikleri, Carpikhk ve Basiklik Degerleri ve Normallik Testi Sonuclari

n Ort Ss Carpikhik | Basiklik | Shapiro- p
Wilk
On Test Anksiyete Puam 100 | 46.75 | 8.24 -0.115 -0.589 0.858 0.453
Birinci Olgiim Anksiyete Puarn | 100 | 42,60 | 8.25 0.546 0.287 1.290 0.072
ikinci Olgiim Anksiyete Puam 100 | 40.91 | 10.08 0.768 -0.438 1.123 0.160
Ugiincii Olgiim Anksiyete Puam | 100 | 40.77 | 12.59 0.618 -0.662 1.045 0.199
On Test Uyku Puam 100 | 38.04 | 5.86 -0.093 1.808 1.127 0.157
Birinci Ol¢iim Uyku Puam 100 | 3852 | 9.70 0.024 -0.481 1.101 0.177
ikinci Ol¢iim Uyku Puam 100 | 40.72 | 15.84 -0.043 -1.121 1.104 0.175
Uciincii Ol¢iim Uyku Puam 100 | 4579 | 22.74 -0.001 -1.425 0.980 0.144

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi igin, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 06.02.2017 tarihli ve 2017/202 sayili etik kurul
izni (EK-VII), Bolu Il Saglik Miidiirliigii tarafindan 49769843-619 sayili resmi yazili

izin (EK-VIII) ve katilimcilardan yazili bilgilendirilmis olur alinmustir.

3.10. Arastirmanin Simirhihiklar:

e Arastirmanin sadece Bolu il sinirlar1 igerisinde bulunan, bir egitim ve aragtirma

hastanesinin gogiis hastaliklar1 servisinde yapilmasi,

e Arastirmanin sonuglarinin, biitin KOAH hastalarina genellenememesi

arastirmanin sinirliliklarini olusturmustur.
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4. BULGULAR

Kronik ostriiktif akciger hastalifi olan bireylerde terapotik dokunmanin uyku
kalitesi ve anksiyete iizerine etkisini belirmek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular

asagida dort baslik altinda sunulmustur;
4.1. KOAH hastalarinin bazi1 tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular
4.2. KOAH hastalarinin anksiyete diizeyine iliskin bulgular
4.3. KOAH hastalarinin uyku kalitesine iliskin bulgular

4.4, KOAH hastalariin anksiyete diizeyi ve uyku Kalitesinin gruplara gore

karsilastirilmasi ve tanimlayici istatistiklerine iliskin bulgular
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4.1. KOAH Hastalarmin Bazi1 Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Arastirma grubundaki hastalara ait tammlayici 6zelliklerin dagilimi

Grup
Tammlayici Ozellikler Deney Kontrol Test Istatistigi
(n=50) (n=50)
n % n % a p
Yas
65 ve alti 15 30.00 19 38.00
66-74 23 46.00 15 30.00 2.7262 | 0.2559
75 ve istii 12 24.00 16 32.00
Cinsiyet
Kadin 6 12.00 5 10.00 0.1021 | 0.7493
Erkek 44 88.00 45 90.00
Medeni Durum
Bekar 9 18.00 9 18.00 0.0000 | 1.0000
Evli 41 82.00 41 82.00
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 8 16.00 11 22.00
flkokul Mezunu 38 76.00 32 64.00 1.8062 | 0.4053
Ortaokul ve Uzeri 4 8.00 7 14.00
Calisma Durumu
Evet -- - 2 4.00 2.0408 | 0.1531
Hayir 50 100.00 | 48 96.00
Bagka Hastahga Sahip
Olma 29 58.00 | 30 | 60.00
Evet 21 42.00 20 40.00 0.0413 | 0.8389
Hayir
Sigara Kullanma
Evet 11 22.00 9 18.00 0.2500 | 0.6171
Hayir 39 78.00 41 82.00
Alkol Kullanma
Evet - - 2 4.00 2.0408 | 0.1531
Hayir 50 100.00 | 48 96.00

Arastirmaya dahil edilen hastalara ait tanimlayic1 6zellikler Tablo 4.1.1°de yer
almaktadir. Buna gore, deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, baska hastaliga sahip olma, sigara kullanma

ve alkol kullanma dagilimlar1 homojenlik gostermektedir.
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Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarin, %30’u 65 yas ve alti,
%46°s1 66-74 yas arasinda oldugu ve geri kalan %24 {iniin ise 75 yas ve istii oldugu,
%12’sinin kadin, %88’inin erkek ve %18’inin bekar, %82’sinin evli oldugu Tablo
4.1.1.”de goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarin %16’sinin okur-yazar olmadig,
%76’s1n1n ilkokul mezunu oldugu ve %8’inin ortaokul ve iizeri egitime sahip oldugu
ve hi¢birinin herhangi bir iste ¢alismadigi belirlenmistir. Deney grubundaki hastalarin
%58’inin KOAH’a eslik eden baska bir hastalig1 varken %42’sinin KOAH’tan baska
herhangi bir hastaliga sahip olmadigi, %22’sinin sigara kullandig1 ve higbirinin alkol
kullanmadig1 saptanmaigtir.

Tablo 4.1.1. incelendiginde kontrol grubundaki hastalarin ise, %38’inin 65 yas
ve alt1, %30’unun 66-74 yas arasinda oldugu ve %32’sinin ise 75 yas ve listii oldugu,
%]10’unun kadin, %90’min erkek ve %18’inin bekar, %82’sinin evli oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin  %22’sinin  okur-yazar olmadigi,
%64’iniin ilkokul mezunu oldugu ve %14’iiniin ortaokul ve iizeri egitime sahip
oldugu ve %96’smin herhangi bir iste calisgmadigi saptanmistir. Yine kontrol
grubundaki hastalarin %60’mmin KOAH’a eslik eden baska bir hastaligi varken
%40’1nin KOAH’tan baska herhangi bir hastaliga sahip olmadigi, %18’inin sigara ve

%4 tintin alkol kullandig belirlenmistir.

27



4.2. KOAH Hastalarimin Anksiyete Diizeylerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Grup ve Ol¢iim Zamanlarina Gore Hastalarin Anksiyete Diizeylerine liskin

Tammlayic istatistikleri, Cift Yonlii Varyans Analiz Sonuglar1 ve Coklu Karsilastirmalar

. Gruplar Test istatistikleri
Olgiimler Deney (n=50) Kontrol (n=50)
X t ss X+ ss F p*
On test 48.06+8.192 45.44+8.16 2.566 0.112
Birinci Giin 37.9445.320 47.26+8.07 46.461 <0.001
ikinci Giin 34.20+3.81°¢ 47.62+9.94 79.334 <0.001
Uciincii Giin 32.18+6.29¢ 49.36+11.41 86.842 | <0.001
Test istatistikleri** F=32.216 F=1.902
p<0.001 p=0.134
Model Istatistikleri*
F p
Grup Etkisi 59.767 <0.001
Zaman Etkisi 11.626 <0.001
Grup X Zaman EtkKisi 22.492 <0.001

*: Tekrarli Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi; **: Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testi

a, b, c: Grup igi farkliliklar1 gostermektedir. Ayni harflerin bulundugu giinlerde degerler arasinda fark yoktur.

Tablo 4.2.1.°de gruplarin anksiyete degerleri Ol¢ciim zamanlarina gore
karsilastirilmistir. Yapilan tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizine gore grup
ile zaman etkilesim etkisi anlamli bulunmustur (F=22.492; p<0.001). Bu sonuca gore
gruplarin anksiyete degerleri zaman i¢inde farklilik gostermektedir.

Herbir zaman diliminde gruplarin anksiyete degerleri incelendiginde 6n testte gruplar
arasinda fark bulunmamaktadir (F=2.566; p=0.112). Deney grubu anksiyete degerleri
kontrol grubu anksiyete degerlerine gore birinci giin (F=46.461; p<0.001), ikinci giin
(F=79.334; p<0.001) ve ti¢iincii giinde (F=86.842; p<0.001) istatistiksel olarak diisiik
bulunmustur.

Bu durum grup ve 06l¢iim zamanina goére hastalarin anksiyete diizeylerine iliskin
veren Grafik 4.2.1.'de Grafik

incelendiginde, deney grubundaki hastalarin anksiyete diizeylerinin 6n testten ticlincii

ortalamalarinin  dagilimim de goriilmektedir.
Ol¢iime dogru hizla azaldigr buna karsin kontrol grubundaki hastalarin anksiyete
diizeyinin 6n testten liclincii 6l¢iime dogru artis gosterdigi goriilmektedir. Ayrica
grafikte, her 6l¢iim zamaninda deney ve kontrol grubu hastalarinin anksiyete diizeyleri

arasindaki farkin arttig1 da goriilmektedir.
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Grafik 4.2.1. Grup ve Olciim Zamanina Gore Hastalarin Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagihm

Grup i¢i degerlendirmeler incelendiginde deney grubu degerleri zamana gore farklilik
gostermektedir (F=32.216; p<0.001). Yapilan Bonferroni diizeltmeli c¢oklu
karsilagtirma testi sonuglarina goére deney grubu 6n test anksiyete degerleri istatistiksel
olarak birinci, ikinci ve {iclincli giin degerlerinden yiiksektir. Birinci giin anksiyete
degerleri ikinci ve iigiincii giin anksiyete degerlerinden istatistiksel olarak yiiksektir.
Ucgiincii ve dérdiincii giin anksiyete degerleri benzerdir. Kontrol grubu anksiyete
degerlerinde istatistiksel olarak zamana gore bir degisim tespit edilmemistir (F=1.902;

p=0.134).
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4.3. KOAH Hastalarimin Uyku Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Grup ve Ol¢iim Zamanlarina Gore Hastalarin Uyku Kalitelerine iliskin Tanimlayici
Istatistikleri, Cift Yonlii Varyans Analiz Sonuclar1 ve Coklu Karsilastirmalar

Gruplar .
. Test Istatistikleri
Olciimler
Deney (n=50) Kontrol (n=50)
X L ss X L ss = p**
On test 36.52+4.892 39.56+6.392 7.127 0.009
Birinci Giin 44.98+6.52° 32.06+7.89° 79.538 | <0.001
ikinci Giin 54.32+7.47¢ 27.13£8.61¢ 283.854 | <0.001
Ugiincii Giin 66.18+9.45¢ 25.40+10.34°¢ 423.470 | <0.001
Test istatistikleri** F=171.338 F=44.602
p<0.001 p<0.001
Model istatistikleri*
F p
Grup Etkisi 225.973 <0.001
Zaman Etkisi 31.241 <0.001
Grup X Zaman EtkKisi 184.699 <0.001

*: Tekrarli Olgiimlerde Tki Yonlii Varyans Analizi; **: Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testi

a, b, ¢, d: Grup i¢i farkliliklar1 gostermektedir. Ayni harflerin bulundugu giinlerde degerler arasinda fark yoktur.

Tablo 4.3.1.’de gruplarin uyku kalitesi degerleri Ol¢iim zamanlarma gore
karsilastirilmistir. Yapilan tekrarli 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizine gore grup
ile zaman etkilesim etkisi anlamli bulunmustur (F=184.699; p<0.001). Bu sonuca gore
gruplarin uyku kalitesi degerleri zaman i¢inde farklilik gdstermektedir. On testte deney
grubu uyku kalitesi degerleri istatistiksel olarak kontrol grubu degerlerinden diistiktiir
(F=7.127; p=0.009).

Deney grubu uyku kalitesi degerleri birinci giin (F=79.538; p<0.001), ikinci giin
(F=283.854; p<0.001) ve tugiincii giinde (F=423.470; p<0.001) istatistiksel olarak
kontrol grubu uyku kalitesi degerlerine gore yiiksek bulunmustur.

Bu durum grup ve Ol¢iim zamanina gore hastalarin uyku puan ortalamalarinin
dagilimini veren Grafik 4.3.1.'de de agik¢a goriilmektedir. Sekil incelendiginde, deney
ve kontrol grubundaki hastalarin uyku puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6n testten
ticiincii 6lglime dogru hizla arttig1, yani kontrol grubundaki hastalarin uyku kaliteleri

On testten ti¢iincii 6l¢ime dogru azalirken, deney grubu hastalarin uyku kaliteleri hizla
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artmaktadir. Bu da grup ile zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugunu

gostermektedir.
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Grafik 4.3.1. Grup ve Ol¢iim Zamanina Gére Hastalarin Uyku Puan Ortalamalarinin Dagilim

Grup i¢1 degerlendirmeler incelendiginde deney grubu degerleri zamana gore farklilik
gostermektedir (F=171.338; p<0.001). Yapilan Bonferroni diizeltmeli ¢oklu
karsilagtirma testi sonucuna gore deney grubu On test uyku kalitesi degerleri
istatistiksel olarak birinci, ikinci ve lglincli glin degerlerinden istatistiksel olarak
diisiiktiir. Birinci giin uyku kalitesi degerleri ikinci ve iiglincii giin uyku kalitesi
degerlerinden istatistiksel olarak diisiiktiir. Ugiincii giin uyku kalitesi degerleri
dordiincti glin uyku kalitesi degerlerinden istatistiksel olarak diisliktiir. Deney
grubundaki katilimeilarin uyku kaliteleri zamanla yiikselmistir.

Kontrol grubu uyku kalitesi degerleri zamana gore farklilik gostermektedir
(F=44.602; p<0.001). Yapilan Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testi
sonucuna gore kontrol grubundaki katilimcilarin uyku kalitesinde zamanla diisiis
gozlemlenmistir. Kontrol grubunda o6n test uyku kalitesi degerleri istatistiksel olarak
birinci giin, ikinci giin ve li¢lincii giin degerlerinden yiiksek bulunmustur. Birinci giin
uyku kalitesi degerleri istatistiksel olarak ikinci giin ve iicilincii giin degerlerinden

yiiksek bulunmustur. Ikinci ve {igiincii giin uyku kalitesi degerleri benzerdir.
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4.4. KOAH Hastalarimin Anksiyete Diizeyi ve Uyku Kalitesinin Gruplara Gore

Karsilastirilmasi ve Tamimlayic: Istatistiklerine liskin Bulgular

Tablo 4.4.1. Farkh Ol¢iim Zamanlarinda Elde Edilen Anksiyete Diizeyi ve Uyku Kalitesinin
Gruplara Gore Tamimlayia: Istatistikleri ve t Testi Sonuclar

Grup
Test Istatistigi
. Deney Kontrol
Olciimler
n Ort Ss n Ort Ss t p
On Test Anksiyete Puam 50 | 48.06 |8.19 |50 | 4544 | 8.16 1.60 | 0.1124

Birinci Giin Anksiyete Puam 50 | 3794 |532|50| 47.26 | 8.07 -6.82 | 0.0001

ikinci Giin Anksiyete Puam 50 | 34.20 |3.82|50 | 47.62 | 9.95 -8.91 | 0.0001

Uciincii Giin Anksiyete Puam | 50 | 32.18 | 6.29 | 50 | 49.36 | 11.42 | -9.32 | 0.0001

On Test Uyku Puani 50 | 36.52 | 4.89 | 50 | 39.56 | 6.40 -2.67 | 0.0089
Birinci Giin Uyku Puam 50 | 4498 |6.52 | 50 | 32.06 | 7.90 8.92 | 0.0001
Ikinci Giin Uyku Puam 50 | 5432 | 7.48 |50 | 27.14 | 8.62 16.85 | 0.0001
Ugiincii Giin Uyku Puam 50 | 66.18 | 9.46 | 50 | 25.40 | 10.34 | 20.58 | 0.0001

Farkli 6l¢iim zamanlarinda elde edilen anksiyete diizeyi ve uyku kalitesinin
gruplara gore tanimlayici istatistikleri ve bagimsiz gruplar arasi t-testi sonuglar1 Tablo
4.4.1.”de sunulmustur. Bu tablodan, 6n test anksiyete puanlar1 disinda geri kalan diger
Olclim zamanlarindaki anksiyete puan ortalamalar1 ve 6l¢iim zamanlarinin tiimiinde
uyku puan ortalamalarinin deney ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar gosterdikleri goriilmektedir (p<0.001).
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5.TARTISMA

Kronik obstriiktif akciger hastalifina eslik eden komorbiditeler igerisinde
anksiyete en ¢ok goriilen psikolojik sorun olarak géze ¢carpmaktadir (49). Bu ¢alismada
terapotik dokunmanin KOAH hastalarinda anksiyete diizeyini azaltmada olumlu
etkisinin oldugu belirlenmistir. Alan yazinda terap6tik dokunma uygulamasinin farkli
hasta gruplarinda anksiyete tizerine etkili olduguna dair ¢alismalar mevcut iken
(26,69-72) ileri diizeyde solunum giigliigii yasayan KOAH hasta grubu ile ilgili

yapilmis herhangi bir caligmaya rastlanilmamistir.

Alan yazinda terapotik dokunma ile ilgili yapilmis ¢alismalar incelendiginde, Barron
ve arkadaslarinin (2008), onkoloji ve kemik iligi nakil iinitesinde yatan hastalarin ve
hemsirelerin terapdtik dokunma uygulamasina iligkin deneyimlerinin incelenmesi
lizerine yapmis olduklari nitel bir calismada, hastalar terapdtik dokunmanin
“sakinlestirici, dinlendirici etkilerinin  oldugunu ve bulutlarin  iizerinde
uzantyormusg¢asina rahatlattigini” sdylemislerdir. Terapotik dokunma uygulamasini
gerceklestiren servis hemsgireleri ise, “uygulama sonrasi hastalarin rahatlayip,
gevsediklerini, derin solunum gergeklestirdiklerini  ve terapdtik dokunma
uygulamasinin tekrar yapilmasini talep ettiklerini” ifade etmislerdir (73). Senderovich
ve arkadaglarmin (2016), geriatrik palyatif bakim {initesinde gergeklestirdikleri
caligmada, hastalar terapotik dokunma uygulamasini, “sanki baska bir iilkede
gibiydim, kendimi ¢ok rahat hissediyorum, herkes buna sahip olmali, sanki
cennetteydim” gibi ifadeler kullanarak degerlendirmistir (69). Bir baska ¢alismada ise,
hastalar terapotik dokunma uygulamasini, “sakinlestirici etkisi hosuma gitti, herkese
tavsiye ederim, tiim sorunlarimin uzaklastigin1 hissedebiliyorum” gibi ifadeler ile
degerlendirmistir (74). Yukaridaki caligmalarda da goriildigi iizere, terapotik
dokunma farkli hasta gruplarinda anksiyete iizerine etki gostermis Ve anksiyetesi olan

hastalar terapdtik dokunma sonrasi oldukga rahatladiklarini agikca ifade etmislerdir.

Kronik obstriiktif akciger hastalarinda ise, anksiyetenin ¢ok sik goriildiigii, varliginin
bir¢cok sorunu beraberinde getirdigi ve giinliik yasam aktivitelerinde kisitliklara sebep
oldugu bilinmektedir (75). Dolayisi ile KOAH hastalarinda anksiyetenin siddetinin
hafifletilmesi ya da giderilmesi bu hastalarin yagam kalitelerinin artirilmasi agisindan

onemlidir (76,77). Bu c¢alismada KOAH hastalarinin anksiyete diizeyinin
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azaltilmasinda terapotik dokunmanin etkili oldugu sonucuna dayali olarak bu hasta
gruplarinda terapdtik dokunma uygulamast ile hastalarda anksiyeteye baglh gelisen
diger semptomlarin olusmasinda hafiflemeler olabilecegi ve hastalarin tedaviye olan
uyumlariin artacagl sdylenebilir. Ayrica hemsirelerin biitiinciil bakimin bir parcasi
olarak KOAH hastalarinin anksiyetesinin giderilmesinde ya da hafifletilmesinde
terapotik  dokunmayir  kullanmalarinin  hastalarin  yasam  kalitesine  olumlu
yansiyabilecegi diisiinlilmektedir. Nitekim Amerikan Kanser Toplulugu solunum
giicliigii ile iliskili olan anksiyetenin giderilmesinde tamamlayicit yontemlerden biri

olarak terapotik dokunmayi 6nermektedir (21).

Kronik obstriiktif akciger hastalarinda nefes darlig1 ve halsizlikten sonra en ¢ok
goriilen semptom %43 oraninda uyku bozuklugudur (78). Bu galismada, terapotik
dokunmanin KOAH hastalarmin uyku kalitesi {lizerine olumlu etkisinin oldugu

saptanmistir.

Alan yazinda farkli hasta gruplarinin uyku kalitesi iizerine yapilmis terap6tik dokunma
caligmalar1 incelendiginde, Riberio Marta ve arkadaglarinin (2010), 60 yas tzeri
bireylerde uyku iizerine yapmis oldugu terapdtik dokunma calismasinda, hastalara
sekiz seans terapotik dokunma uygulanmis ve hastalarin uyku skorlarma iliskin ilk
Olglim ile son Ol¢iim arasinda %42.29’luk anlamli bir fark oldugu belirlenmis,
hastalarin uyku kalitesinde artis saptanmistir (31). Bagei (2017)’nin huzur evinde
yasayan yaslilarda terap6tik dokunmanin uyku kalitesine etkisini incelemek amaciyla
yapmis oldugu ¢aligsmada, ¢caligmaya katilan bireylerin uyku kalitesinde anlamli 6l¢gtide
artis gerceklestigi saptanmustir (68). Senderovich ve arkadaglarinin (2016), geriatrik
palyatif bakim iinitesinde gergeklestirdikleri calismada, hastalar terap6tik dokunmayi,
“rahatlamama yardimci olarak bir siire uyumami sagladi, enerji ve rahatlamayi
hissetmek kolayca uyumamu sagladi” gibi ifadeler kullanarak degerlendirmislerdir
(69). Bir baska caligmada da hastalardan biri terapotik dokunmayi, “Muhtesemdi ve
cok rahatlaticiydi. Viicudunun bastan asag bir seyle kapli oldugunu hissediyorsun ve
hemen uykuya daliyorsun” ifadesiyle degerlendirmistir. Ayn1 ¢alismada hastalara
terapotik dokunma uygulayan klinik hemsirelerinden biri terapdtik dokunmayi,
“Sanirim terapdtik dokunmanin etkisine inaniyorum ve sadece hastalarimin iyi
hissettigine inanmakla kalmayip ayni zamanda bunu benim gergeklestirdigimi bilmek

gercekten iyi hissettiriyor” sozleri ile degerlendirmistir. Bununla birlikte ¢alismaya
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katilan hemsireler, huzursuzluk, kaygi, uyku problemleri gibi hastanin gilinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede kisitliklara sebep olan durumlarin giderilmesinde
tamamlayic1 bir yontem olarak terapotik dokunmanin uygulanmasi gerektigini ve
bundan sonra klinikte siirekli uygulayacaklarini ifade etmislerdir (73). Yukaridaki
calisma sonuglar1 terapotik dokunmanin hastalarin gevsemesi ve uykuya dalmasi
konusunda etkili oldugunu, uygulamanin hem hastalar hem de uygulamayi

gergeklestiren hemsireler agisindan olumlu degerlendirildigini ortaya koymaktadir.

Kronik obstriiktif akciger hastalart i¢in ciddi bir problem olan uyku bozuklugu,
hastalarda fiziksel yorgunluga ve giinliik aktiviteleri yerine getirmede zorluklara sebep
olmaktadir (79). Ayrica KOAH hastalarinin yagamis olduklar1 uyku bozukluklar1 bu
hastalarin giin igerisindeki aktivitelerinde bakim vericiye olan bagimliliklarini
artirmakta ve otonomilerini kisitlamaktadir. Dolayisi ile KOAH hastalarinin giinliik
fiziksel aktivitelerini saglikli bir sekilde yerine getirebilmeleri, giin igerisinde daha
aktif olabilmeleri, bakim vericiye olan bagimliliklarinin azaltilmasi ve otonomilerinin
artirtlmasi i¢in uyku problemlerinin giderilmesi ya da hafifletilmesi gerekmektedir
(18,80). Bu arastirmadan elde edilen sonuca dayali olarak hemsirelerin terapotik

dokunmay1 kullanabilecegi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireylerde uyku kalitesi ve anksiyete
lizerine terapotik dokunmanin etkisinin degerlendirildigi bu ¢alismadan elde edilen

sonuclar asagida belirtilmistir:

e KOAH hastalarinin anksiyete diizeylerinin gruplara ve farkli Ol¢lim
zamanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi
belirlenmistir.

e Farkli 6l¢iim zamanlarindaki gruplarin anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

e Deney grubundaki hastalarin anksiyete diizeylerinin 6n testten iiglincii 6l¢iime
dogru hizla azaldigi buna karsin kontrol grubundaki hastalarin anksiyete
diizeyi On testten ligiincii 6l¢iime dogru artis gosterdigi saptanmistir.

e Buarastirmanin sonuglarina gore, “Terapotik dokunmanin KOAH hastalarinin
anksiyete diizeyleri iizerine etkisi vardir.” (Hi-) hipotezi kabul edilmistir.

e KOAH hastalarinin uyku kalitelerinin gruplara ve farkli 6l¢tim zamanlarina
gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi belirlenmistir.

e Farkli 6l¢lim zamanlarindaki gruplarin uyku puan ortalamalar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

e Deney ve kontrol grubundaki hastalarin uyku puan ortalamalar1 arasindaki
farkin on testten tigiincli 6lgiime dogru hizla arttigi, yani kontrol grubundaki
hastalarin uyku kaliteleri 6n testten {iglincii 6lgiime dogru azalirken, deney
grubu hastalarin uyku kaliteleri hizla arttig1 belirlenmistir.

e Bu aragtirmanin sonuglarina gore, “Terapotik dokunmanin KOAH hastalarinin

uyku kalitesi lizerine etkisi vardir.” (H1) hipotezi kabul edilmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan bireylerde uyku kalitesi ve anksiyete

izerine terapotik dokunmanin etkisi belirlenmis olup,

e Kaygt ve uyku bozuklugu yasayan KOAH hastalarina terapotik

dokunmanin serviste yattig1 siire boyunca diizenli olarak uygulanmasi,
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Terapotik dokunma sonrast KOAH hastalarinin yorgunluk ve giinliik
aktivitelerini yerine getirme agisindan degerlendirilmesi,

Gogiis hastaliklar1 servisinde ¢alisan hemsirelere hizmet i¢i egitim olarak
terapotik dokunma uygulama egitimlerinin diizenlenmesi,

KOAH hastalarmin uyku ve anksiyete problemlerinin giderilmesinde
terapotik dokunmanin bir baska bir TAT yontemi ile karsilagtirilmasi,
Aragtirmanin kanit diizeyinin artirtlmast i¢in ¢alismaya plasebo grubu
eklenerek, randomize kontrollii ¢alisma seklinde tekrarlanmasi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-I: Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Katkdigimz bu caligma bilimsel bir aragtrma olup, aragtrmanin ady * i i
Hastahigs (KOAH) Olan Bireylerde Uyku Kalitesi ve Anksiyete (zerine Tmifmmlgl?::.::
Bu aragtrmanin amacs kronik obstriktif akciger hastaligs (KOAII) olan bireylerin yasamig oldugy uyku
sorunlan ve anksiyete bozukluklanina terapduk dokunmanin etkisinin belirlenmesidie. Bu aragtirmada size
terapitik dokunma uygulaman yapilacakter. Bu wygulamada aragtrmacinin elleri teninize dokunmadan
bedeninizin yaklagik olarak 5-10 ¢cm yakinna kadar yaklagsp viicudunuzun Bzerinde baginizdan baglaysp
syaklanmza kadar ilerleyecehtir. Aragtimac bedeninizin sahip oldugu enerjiyi tarayacak ve cger
bedeninizde enerji sikigmasi var ise yine teninize dokunmadan ellerini bedeninizin Bzerinden gezdirerck by
enerji sikigmalanny dzeltecektir. Uygulama dncesi iki adet dlcek verilecek olup bu digekleri sizlerden
efsilsizb&oe&ildedowmmnubeilumh&. Bummd.yenlmmichmmlumhagm icin
bir seans yaklagik olarak 10-15 dakika olup toplamda OG seans ile g gon icerisinde sonlanacaktyr,
Aragtirmada yer alacak gondlldlerin sayisy 100 “dar.

Sizin aragtwma ile ilgili olarak galigma stiresince verilen Olgekleri cksiksiz bir sekilde doldurmaniz,
araghincinin Onerilerine uymaniz ve gahsmay: yanda birakmamaniz sizin sorum|uluklannezdir,
Bumma-hmxhhwwm“mmmmhmdmpaksiu*vm
mnomumnmmmmmmumummmonm
beklenmektedir.

Aragtuma swrasinda sizi ilgilendirebilocek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal
bildirilecektir. Aragtyma hakkinda ck bilgiler almak igin ya da galigma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklanimz igin 0374 253 4520/ 4773 noJu telefondan Yrd Dog. Dr.
Birgdl CERIT e bagvurabilirsiniz.

Bu aragtwmada yer almamz ncdeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktr ve sizden higbir Gcret
alinmayacakur.

Bu aragtemada yer almak tamamen sizin isteginize bagldyr. Aragtumada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asgamada aragtumadan aymilabilisiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlaniniza eagel duruma yol agmayascakir. Araglomamn sonuglan bilimsel amagla kullamlacaktyr;
galigmadan ¢ekilmeniz ya da aragtinc tarafindan grkanimaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse
bilimsel amacla kullanslabilecektir,

Size ait tm kimlik bilgileriniz gizhi tutulacakty ve aragtwma yaywlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyeceklir, ancak aragtumamn izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerekriginde verilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait verilere ulagabilirsiniz.

Calymaya Katiima Onay::

Yukanda yer alan ve aragrmaya baglanmadan Once gOnllldye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
$0710 olarak dinledim. Aklima gelen 10m sorulan aragtcrya sordum, yazh ve sBzi0 olarak bana yapilan
tim agiklamalan aynatilanyla anlames bulunmaktayim. Cahsmaya katilmay) isteyip istemedifime karar
vermem icin bana yeterli zaman tanind. Bu kogullar slunda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gegirilmesi,
transfer odilmesi ve iglenmesi konusunda arsgtuma ylirltDcOsine yetki veriyor ve soz konusu aragtrmaya
iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve basks olmakszin boyuk bir goa0llolak icerisinde
kabul ediyorum.

ape—— —

Caantitnds, Aqrkd yepan arayl
Adrest Govewi-
Tel-Faks: Aalond

Tel-Fi
Tarh ve Imas

Toeh ve Imza ) —
Yelayet veyn vesayet sitinda bulunaaler icia voii veys vasisia, (ww‘-h—hnu—hhuntﬂe‘um

rleer UM ESrtEme as@inn,
Adv-Soyade AdrSoysd
! Il . G 2
Tel-Faks Adrask

Tel-Faks:
Tanh ve lm2a

Tarih ve loua ;‘
o firm wagraion Gis somed & s B srzcigeds yopels & i K o
.-Y:;:ahné-v“owmw“’aa ramweh spvmr ol n-bmr—-ﬂn&&t—--uwm-
wegees g ol Aot ana e (ermd e beyan on anaasy Pl pcimbe chnadaler, hesedate uy

Cancalione bk 29 00 2000
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EK-II: Kisisel Bilgi Formu

Kagised Bilgi Farmuy
Navin katihime,

Bu araytirmanin amaci, Keonik Obstraki Akerper Hastalif (ROATT ol hireylere sapilan
wraponh dekummanm uvha kaliess ve ankaivere dizeslen uacrine ethiam ncclemektis,
Lerapoukh dokwnmi bedenm sabip oldugn exvrensel e astomine dayanan tarnamlay iy
tedavi olarak. gesith hastabik lann tedavisnde. sempronlarin hahifletitmesimle v <aphsm
pelistintmesinde hullanilan bir uy palamadie, B aragtiema bilinesel e temel frenine kurulimag
olup yapilacak olan terapdtik dokunma uygulamasionn ankavere diszeymn azalteiss ve uyku
halitesini artirmast hehlenmektedir.

Ansgtrrmaya Kstilmak pinithilak esasina dayaldir. Blgileriniz yalnca bu araghrma igin
hullsmilacak ve vamtlang arastinma verileri hginda kutlanhmayacik e Igten vanitlannis,
avwdiging zaman ve degerli kathilanimy win tegekkar ederin

Azas. Gar Mchinet Al QALISKAN
Tel: 0374 254 10 007 47 77
Hemgirelik Esaslart Anahilim Daly

Lo Yagimiz. ..o,

2. Cinsiselings

{ ) Kidin {1 rkek

3. Medem Durumunuy:

€ Bekie (1 Evh

40 Fgium Duramunuz:

() Okur-yazar degi)

() Okur-yazar

) Kokl mezuny

C ) Onaokul mezuny

() Lise Mezunu

() Universite mesuny

S Hechangi bir igte galigeyor musunuz?

{ 1wl ()} Hayr

6. KOAH n hagka herhangi bir saghik sorununs var a?

() Ewval () Hayir
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T Stieekli htbands @i thaghaniz var m?
IR I RRHIYE
Covabimez “Evet™ ise kultandiding ilag ki nelerdie Hitfen Mz,

B L T ST IR AT I T rIT BER AR ey

8. Nogara hallamyor mosunus?
(v ) Hasr

Covabimiz “lvet™ ise hag yildie hullaniyoesunuz? Gk mikeanm Tiden helimtiniz,

9 Alkol Kullanvor musing?
) LEvel () Huyw

Cevabiniz “evet™ ise kag valdar kallanyorsunuz? Ginlik mikiann 101 belintiniz.
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EK-I11: Richard-Campbell Uyku Olgegi

Richard Camphell Uvku Kalitesi Olgegi
Agagida her bir uyku ifadesi icin 0 ila 100 armsimda puanlanan bir gizelge verilmigtir, By
gizelgede “0 * her bir ifade igin cn kil duruma, *100" en iyi duruma kargihk gelmektedir,

Latfen her bir ifade igin diin geccki uvku algimz verilen gizelpe lizerinde derecelendiriniz.

1-D¥im gece uykum
Hafifti Derindi
0—5——1Du—IS—M-—IS—HJD—Si-nJD—--dS——SU-—-55r--»:-9--—ﬁi~-—'.'0—--75—--3t}---85—--‘>0--—-¢j--—It‘l}
2-Dvin gece uvkuya dalma

Zar zor Neredeyse vatar yatraz
Uvkuva daldim uyudum
o_s—-mu—ts—um_zs--su—-a5—-tu-_45---5u—-ss—-rsu—--55-—'.I'D---15.—m---us-—-90——-us-—-|m

3-Diin gece uyanma sikh

Biitlin pece Cok
Dondim dundum uyanmadiemn
1]—5—II‘J—-I5—Iﬂ-u15—3Ll--—JS——m---45—--thn~55—-&&—--GS—-?u---'J'5—-80-—---35-—9"]—-—95--—-I[HJ

4-Diln gece uyanik kalms siiresi

Ne zaman uyansam Ne zaman uyansarm
ya da uyandinlsam va da uyandinlsam
uyuyamadim hemen uyudum
O 10— 152025 r3les-35 b S S0 F il T TS v B b Hharr 5 111D

5-Diin geee uvkunun kalitesi

Kol bir geceydi Gitzel bir geceydi
neredeyse hig uyumadim neredeyse hig uyanmadim
e L e L LI L [/ M AN T S S T Y A PPN
6-Diln gece girdItil sevivesi
Gece glriltd gok fazlaydy Geee glirlilli gok azd

Toplam uyku algisy Richards-Campbell Uyku Oleei'nin Toplam Puan
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EK-I1V: Durumluk Kayg Olgegi

Durumluk Kaygr Olgegi

YONERGE: Agagida kigiletin kendilerine ait duygularim anlstmada kullandiklan bir takim
ifsdeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlenden uygun olamm igaretlemek surctiyle belirtin. Dogru ya da yanhs
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin dzerinde fazla zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil
hissettiginizi gdsteren cevab igarctlcyin.

l ]
|
| i
| | £ |3 |2
1. | Suandasakinim Mo & @
2. | Kendimi cmniyctte hissediyorum | @] ® § @ |
3. | Suanda sinirlerim gergin | m @ 3) @)
4. | Pigmanlik duygusu iindeyim Mm@ ®» @]
5. | Suanda huzur igindeyim T @ @
6. | Su anda hi; keyfim yok T @] o @
/7. | Basima geleceklerden endise ediyorum Mmoo e @
'8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum o m | @ G | @
5. | Suands kayglyim O & @]
10. | Kendim rahat hissediyorum mlol o | @
' 11. | Kendime gilvenim var (I 2) (3) 4)
12. | Su anda asabim bozuk T ® |®
13. | Cok sinirliyim m | @ 3 | @
14. | Sinirlerimin gok gergin oldugunu hisscdiyorum | (1) 2 | ® @) |
15. | Kendimi rahatlamug hisscdiyorum mlal o | ®
[16. | Suanda halimden memnunum Mmool o @
77 [ Suanda endiseliyim ‘ Mm@ & |@]
18. | Heyccandan kendimi yagkina donmis hissediyorum | (1) | (2) | (3) | )
| 15 | Su anda sevingliyim = o @ G @ |
[20. | Suanda keyfim yerinde Ol@ & [ @ |
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EK-V: Richard-Campbell Uyku Ol¢egi izin Belgesi

Ynt; Richard Camphall Uyku Olcegi 2mesg
Kimden: | zynp krmnzl 20csk 2018 1032
M Kime: | Mehmet CALISKAN

= fichards Uyku uin tlrkge halidoce (212 KE) inﬂﬁwakgmtaﬂ | Kaldir

Calismalarinizda kolayhklar diliyorum.

Gonderen: Mehmet CALISKAN <caliskanmehmetali@ibu.edu.tr
Gonderildi: 2 Ocak 2018 Sal 10:24

Kime: zynp_krmnzl@hotmail.com

Konu: Richard Campbell Uyku Olgegi

Sayin hocam merhabalar,

~ Danigmanhdini Yrd. Doc. Dr. Birgil CERIT 'in yaritmiis aldudu "ronik Obstrikiif Akcider Hastahidi (KOAH) Olan Bireylerin Uyku Kalitesi ve Anksiyete Dizeyleri
Uzerine Terapdtik Dokunmanin Etkisi" adli tez calismamda, gegerfilik ve givenililigini yapmis oldugunuz Richard-Campbell uyku dlcegini kullanmak istiyorum. Bu dlcedi
kullanmam sizin icin uygun mudur? Eger dlcagin kulanimina izin venrseniz bu dlgegin son seklini ve kullanimini &grenebilir miyim?

Saygilanimla, ii calismalar dilerim.

Wehmet A CALISKAN

Aragtirma Gorevlisi
Bolu Saglik Yiksekokulu
Hemgirelik Esastan Anabilim Dalr

Research Assistant
Bolu School of Nursing
Fundamentals of Nursing
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EK- VI: Terapotik Dokunma Sertifikasi

Katilim Sertifikasi

MEHMET ALI CALISKAN

TTIA-Therapeutic Touch International Association-USA, kurallarina
uygun olarak 12 saat

Krieger-Kunz Terapitik Dokunus (KKTT)

Temel Seviye egitimini bagaryla tamamlanastr.

Istanbul
18-19 Kasim /7 2017

4//»/{*& éfﬂ

Serbiilent Biger
QTTP-Yetkili Terapétik Dokunus Uygulayicis:
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EK-

VII: Etik Kurul Onay1

ABANT 1ZZET BAYSAL UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ONAY!
ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY CLINICAL RESEARCHES ETHICS COMMITTEE APPROVAL

sayt (RO

Konu  Kararlar

b oo

ARASMTIRMANIN ADT Kronik Ohstikiif Akgiger Kastalis [ROAF Olan Bireylerde Uyku Kaliest ve Anksiyele |
=z (VITLE OF THE PROJYCT) Uzenine Terapdtik Dokunmanin | ikise
; z z FRORUSMI U ARASTIRMACT = e
%‘;g | (PRINCTPAL INVESTIGATERy | Yrd Dog Birgl CLRIT
z = ; DIGER ARASTIRMACILAK |
= E & (OVHER INVENTIGATERS) Arg. Gior. Mchimet Al CALISKAN
2 =& ARASTIRMA MERKEZL T Abant Tzzet Baysal Universiesi ot [22¢l Ivaysal Egiim ve Atagtima Fastanesi '
(RESFARCH CENTER)
[ s " Karar ne (Decision No): 2017202 [ Tarih (Date): 11.01.2018 I
%= PRI AR ] 2 i
& : Yrd Dog, Irgl CURITin sorumlulugunda yapilmast tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgieri verien aragtirma dosyas: ve
3 gl belgelerin incelenmesi sonucunda aragtimnanin gergeklegtiriimesinde etk ydnden sak Imadiging meveudun Oy
=) birligi'oy goklugu ile karar verilmigtir.
’ Uyeler Uzmanhk alam Kurumu
3’,""' D', NepylLliz Noroloji AD Typ Fakaleesi
Prof Dr, Safiye GUREL pe akONesd
(Baskan Yrd.) Radyoloji AD Top Fukdiltes
:’L";’; ,D' Ozge UZUN Farmakoloji AD Tip Fukiltesi
EJo;ﬂl)r Hasanetun CAKICI ngtdl ve Travmulolog Tip Eakltesi
Dog. Dr. Mervian BLKDAS Cocuk Saghi2s ve
(Oye) Hastaliklar AD Tap ikl ltesi
Dog. Dr. Isa YILDIZ Anesteziyoloji ve
{Cive} R Y Tip l'akliltesi
Yrd Dog. Dr. Erkan KILING Elzvololi AD
idirimlerden sorumlu aye) zyolej Tip Pakiltesi
¥rd. Dog. Dr. Oya KALAYCIOGLU tak
Wy Biyoistatistik AlBU
bttt i s Protetik Dig Tedavisi | AIBU Dis Hekirnligi
;’n;‘:)m DrTamer CANKAYA Fizik Tedavi ARl
Yrd. Dog. Dr. Makbule TOKLUR KESGIN Hemyirelik ’ AlB( Bolu Saghk Yoksek
(ayc) | Okuly
Yrd Dog. Dr. Kutiu AYDIN Antrenorlok . AlBll BESYO
{ye)
; :Jnxl:): Selen SOYLIMIZ Bezacs Ozel
?é'):)m Halys GONES COFKUN Hukukyu (sel Hukuk Blrosn
Ramazan KAYNARPINAR Lsnaf Serbest Mesick {BOLU)
[ Swivtve)
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EK-VIII: 1l Saghk Miidiirliigii izin Yazisi

BOLL & $A0LK MUDURLLO0 - BOLL EMTIMVE AR
L

ot pmov
DD TIONIA T 10THNAT S I
LA
BOLU VALILIGI WING
11 Saghk Mudtrlogn

Sayt  : 49709843-619
Konu : Arastirma Gir.Mchmet Ali
CALISKAN"!n Aragtirmasi

Sayin Arg.Gér, Mehmet Ali CALISKAN
Abant l7zet Baysal Universitesi Gélkoy Kampiisil
Bolu Saglk Yiksekokulu
BOLU

lgi . Ars Gor.Mchmer Ali Cahskan A 1.B.0.Saglk Yiksckokulu/Bolu'm 137022018 tarihli
Izin Istegi

ilgi yaziniz geresi Abant lzzet Baysal Universitesi Fitim Aragioma Hastanesi giiis
hastaltklar servisine yatan Kronik Obstriiktif” Akciger Hastalifis (KOAH) teshisi almig gonullo
hastalar tzerinde yapacagimiz voksck lisuns tezi aragtimaniz” Kronik Obstrilktif Akcizer
Hastahigi (KOAH) Olan Bireylerde Uyku Kalitesi ve Anksiycte Czerine Terapdtik Dokunmanin
Etkisi" uygun bulunmugtur.Valilik oluru ve protokollerimiz yazimiz ekinde sunulmus olup,
aragtirmay: baslatmak tzerc ilgili saglhk tesislerinin cgitim birimine bagvurmaniz hususunda ;

Geregini rica ederim

e-imzalider.
Salih AYAN
Personel ve Destek Hizmetleri

Bagkam

Gavenli Elektronik Imzal
sh g Aymc

EKLER: Qb.s051 201

1- Mehmet Ali Galigkan Valilik Oluru VILMAZ
2- Mchmet Ali CALISKAN "in Protokoli . Twhrihar

3- Mehmet Ali Cahskan'in Komisyon Sonucu

4

.

/

Adrex: Daracariar Mah Hatust Emin Darn Cad No: 108 Bilgi igin:Yasemin KONUK

Foks No:03742151262 Unvan 113

e-Posta;yusemin konuk ] @saglik gov.er Int.Adsesi: Personel ve Desteh Hizmetlen
Daykunhgs Faicim Ar-Ce Dirimi 1e4.0374-2150380/4 1 (231) Fux 0374-2181759 Telefon No.({374) 21503 407231

esmail” yasemin konk ) Asaglik.gov.tr  Tlem. Yasomin Konuk
Evrakan elektronik inseal sureting Hitp fe-belge saglik gov ¢ sdresinden 1330 18bb-93ce-43ad-BI53-99)eb0041 Sed kadu e erigebil wuniz.

B belge SO0 sayil elektronik inws kanuna goce glveoli chektronik imes sle imzalanmasir
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9.0ZGECMIS

Arastirmac1 28.09.1992 yilinda Malatya’da dogmustur. ilk, orta ve lise
egitimlerini Malatya’da tamamladiktan sonra Inénii Universitesi Malatya Saglik
Yiiksekoklu Hemsirelik Boliimii’nden 2015 yilinda mezun olmustur. Ayni yil indnii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakil Enstitiisii’nde Karaciger Nakil
Hemsiresi olarak calismaya baslamistir. 2016 yilinda Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Bolu Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali’na
arastirma gorevlisi olarak atanmistir. 2016 yilinda Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi’nda yiiksek lisansa
baslamistir. Hala Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde

arastirma gorevlisi olarak ¢aligmaktadir. Evli ve bir ¢ocuk babasidir.

e-posta: caliskanmehmetali@ibu.edu.tr
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10. TEZ ORIJINALLIK RAPORU

R

“log | e
T.C.
BOLU ABANT [2ZET BAYSAL ONIVERSITES]
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST

T
LT

DOKTORA T YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
ORLIMNALLIK RAPORU

i - 051072019
AIBU Saghk Bilimleri Enstitisii Midiirlisgiine e

Ogrencinin Adi Sovadi:  Mehmet Alj CALISKAN
Numarasi: 40204776516

Anabilim Dal:  Hemgirelik Anabilim Daly

Lisanststi Egitim Yiiksek Lisans ]
Diizeyi:
Doktora a
Tez Kronik Obstrisktif Akciger Hastalyn Olan Bireylerde Terapstik Dokunmamn Us
Baghg: Kalitesi ve Anksivete Uzerine Etkisi = pouk Deluunmamn Uk

Yukanda bashft vamh olan tez caligmasinn kapak sayfasy, girig, ana bélamler ve sonug
balimleninden clugan 40 sayfalik kismina iliskin 05/07/2019 tarihinde tarafimdanfter danigmanimea Furmisin
intihal tespit programindan agafnda belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna giire,

tezimin benzerlik oram “alntilar harig™ yapildiginda %12, “alntlar dahil” yapildiginda ise %13 olarak tespit
edilmistir.

Ulyaelanan Filtrelemeler:
I- Kaynakea Harig,

2- Alwudar Havig £ Dakil
3- 5 kelimeden daha az dritsme igeren metin ksimlars harig.

“AlBU Saghk Bilimleri Enstitisii Tez Calimas: Orijinallik Raporu Alinmasi Ve Kullanimass
Uygulama Esaslan™ nda belirtilen azami benzerlik oranlanna giéire tez galismamin herhangi bir intihal
igermedigini, aksinin tespit edilecefi dururmda her tifrli hukuki serumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis
oldugum bilgilenn dogru oldugunu beyvan ederim.

Bilgilerinize arz ederim. ﬂ? /a“&‘—\

Mehmet Ali CALISKAMN

EX. 1 adet iezin tam baglygim dfvencinia ad sopad Bilgisin we fezin foplam sy saycsin ghsteeecek pekilde ropoviama ilsmi bittikien sanra
alimmey pkran pivirEsd eklenccekile,

TEZ DANISMAN ONAYI

Y GUNDUR
054077301

Dr. Ogr. Oyesi Birgdl CERIT
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