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OZET

Sach Deri Masaji ve Miizigin KOAH’h Hastalarga Uyku Kalitesi, Yorgunluk,
Dispne ve Oksijen Satiirasyonu Uzerine Etkisi

Amac: Bu aragtirma sacli deri masaji ve miizigin KOAH’I1 hastalarda uyku kalitesi,
yorgunluk, dispne ve oksijen satiirasyonu tizerine etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma 6n test — son test 6l¢iimlii, kontrol gruplu deneysel
calisma olarak gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini, Mart 2019-Haziran 2020 tarihleri
arasinda GoOgiis Hastaliklar1 Kliniginde yatarak tedavi goren 250 hasta olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemini ise bu evrenden arastirma kriterlerine uyan, arastirmayi kabul
eden, her bir deney ve kontrol grubunda 30 hasta olmak iizere toplam 90 KOAH hastasi
olusturdu. Masaj grubunda yer alan hastalara 7 giin boyunca sagli deri masaji, miizik
grubundaki hastalara 7 giin boyunca kendilerinin segtikleri miizik dinletildi. Konrol
grubundaki hastalara hi¢bir girisimde bulunulmadi. Verilerin toplanmasinda hasta tanitim
formu, pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI), yorgunluk siddeti 6l¢iimii -visual analog
skala (VAS), KOAH ve astim yorgunluk olgegi, m(MRC) dispne skalas1 kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde, aritmetik ortalama, standart sapma, yiizdelik, ki Kare,
bagimsiz gruplarda t testi, oneway anova testi kullanildi.

Bulgular: Grup i¢i ve gruplar arasi 6n test-son test PUKI puan ortalamalari
karsilastirildiginda; sagli deri masaji grubunda 9.60+1.61°dan 5.50+0.97’ye, miizik
grubunda 9.90+1.44’dan 7.40+1.97’a diismiis, Kontrol grubunda ise 9.56+1.50’den
11.06+0.90’a yiikselmistir.

Grup i¢i ve gruplar arasi On test-son test yorgunluk puan ortalamalar
karsilastirildiginda; saghi deri masaji grubunda 69.33+3.87°den 62.76+1.59’ya, miizik
grubunda 68.13+£3.27°den 65.30+3.34’a, kontrol grubunda ise 69.76+5.09’dan
68.56+5.5’ya diismiistiir.

Hem PUKI hem de yorgunluk puan ortalamalarinin grup ici &n test-son test puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hem PUKI hem de
yorgunluk puan ortalamalarimin gruplar arasi ikili karsilagtirmalar arasi on test puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0.05) son test puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Grup i¢i ve gruplar arast On test-son test dispne puan ortalamalar
karsilastirlldiginda; sacli deri masaji grubunda 3.36+£0.96’dan 2.63+0.85’e, miizik
grubunda 3.53+0.68’den 3.20+0.71a, kontrol grubunda ise 3.03+1.03’den 2.96+1.12’ya
dismistiir. Her iki deney grubunda, grup igi 6n test-son test dispne puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli iken (p<0.05), kontrol grubunda anlamli degildir (p>0.05).
Gruplar arasi ikili karsilagtirmalar arasi 6n test dispne puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli degildir (p>0.05). Gruplar arasi ikili karsilastirmalarda; iki deney grubu
hastalarimin son test dispne puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunurken (p<0.05),
diger gruplarin son test dispne puan ortalamalari arasindaki fark anlamli degildir
(p>0.05).

Her iki deney ve kontrol grubu hastalarinin grup i¢i ve gruplar arasi oksijen
satlirasyonu puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Sonu¢: Calismada KOAH hastalarinda, sagli deri masaji uygulamasi ve miizik
dinletmenin uyku kalitesini arttirdigi, yorgunlugu azalttigi, dispneyi iyilestirdigi ve
oksijen satiirasyonuna etki etmedigi bulunmustur. Sacli deri masajimin, miizik
dinlemeden daha etkili oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dispne, Hemsirelik, KOAH, Miizik, Oksijen Satiirasyonu,
Sagli Deri Masaj1, Uyku Kalitesi, Yorgunluk
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ABSTRACT

The Effect of Scalp Massage and Music on Sleep Quality, Fatigue, Dyspnea and
Oxygen Saturation in Patients with COPD

Aim: This research was carried out to examine the effect of head massage and music
on sleep quality, fatigue, dyspnea and oxygen saturation in patients with COPD.

Materials and Methods: The research was carried out as an experimental study
with pre-test and post-test measurement and control group. The universe of the study
consisted of 250 patients who were hospitalized in the Chest Diseases Clinic between
March 2019 and June 2020. The sample of the study consisted of a total of 90 COPD
patients, 30 patients in each experimental and control group, who met the research criteria
and accepted the study. The patients in the massage group were given head massage for 7
days, and the patients in the music group listened to music of their choice for 7 days. No
attempt was made to the patients in the control group. Patient introduction form, Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), Fatigue Severity Measure -Visual Analogue Scale (VAS),
COPD and Asthma Fatigue Scale, m(MRC) Dyspnea Scale were used to collect data. In
the evaluation of the data, arithmetic mean, standard deviation, percent chi square,
independent groups t test, oneway anova test were used.

Results: When the average scores of PSQI before and after the procedure were
compared between the groups; decreased from 9.60+1.61 to 5.50+0.97 in the scalp
massage group, from 9.90+1.44 to 7.40+197 in the music group, in the control group, it
increased from 9.56+1.50 to 11.06+0.90.

When pre-test and post-test fatigue mean scores were compared within and between
groups; decreased from 69.33+3.87 to 62.76+1.59 in the scalp massage group, from 68.13
+3.27 to 65.30+3.34 in the music group, and from 69.76+5.09 to 68.56+5.5 in the control
group.

The difference between the pre-test and post-test mean scores of both PSQI and
fatigue mean scores was statistically significant (p <0.05). While there was no significant
difference between the pre-test mean scores between paired comparisons of both PSQI
and fatigue mean scores (p> 0.05), the difference between the post-test mean scores was
statistically significant (p <0.05).

When pre-test and post-test dyspnea mean scores were compared within and
between groups; decreased from 3.36+0.96 to 2.63+0.85 in the scalp massage group, from
3.53+0.68 t0 3.20+0.71 in the music group, and from 3.03+1.03 to 2.96+1.12 in the control
group. While the difference between the pre-test and post-test dyspnea mean scores in
both experimental groups was significant (p <0.05), it was not in the control group (p>
0.05). The difference between pre-test dyspnea mean scores between paired comparisons
between groups is not significant (p> 0.05). In paired comparisons between groups; While
there was a significant difference between the posttest dyspnea mean scores of the two
experimental groups (p <0.05), the difference between the posttest dyspnea mean scores
of the other groups was not significant (p> 0.05).

No significant difference was found between the in-group and between-group mean
oxygen saturation scores of both experimental and control groups. (p> 0.05).

Conclusion: In the study, it was found that the application of scalp massage and
listening to music improve sleep quality, reduce fatigue, improve dyspnea and have no
effect on oxygen saturation in COPD patients. It has been found that scalp massage is
more effective than listening to music.

Keywords: Dyspnoea, Nursing, COPD, Music, Oxygen Saturation, Scalp Massage,
Sleep Quality, Fatigue

VI



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

AAT . Alfa-1 Antitripsin

ATD . Amerikan Toraks Dernegi

BOLD :  Burden of Lung Disease

CIM : Complementary And Integrative Medicine-(Tamamlayic1 ve

Biitiinleyici Saglik Yaklagimi)

DSO . Diinya Saglik Orgiitii

DALY : Yeti Yitimine Ayarlanmig Yagsam Y1l

FEV1 . Zorlu Ekspiratuar Voliim

KHY :  Kiiresel Hastalik Yiikii

KOAH . Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

MMRC :  Modifiye Medical Research Council Dispne Skalasi

NCCAM . National Center For Complementary And Alternative Medicine-

(Amerika Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Merkezi)

NIC :  Hemsirelik Girigimleri Smiflandirilmasi
NOD . Noktiirnal Oksijen Desatlirasyonu

REM : Rapid Eye Movement

TAT :  Tamamlayict ve Alternatif Tip

TTD . Tiirk Toraks Dernegi

TUMATA : Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Tip ve teknolojideki gelismelere bagli olarak insanin yasam siiresinin uzamasi
kronik hastaliklarin = goriilme sikligimi  artirmistir.  Solunum — sisteminin ~ kronik
hastaliklarindan biri olan Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), tam reversibil
olmayan hava akimi kisitlamasiyla karakterize? giderek artan ve énemli ekonomik ve
sosyal sonuglart olan, sinirlilik ve yetersizlik yasatan, 6liim oraninda artiga yol acan
onemli hastaliktir.> KOAH 6liim nedenleri arasinda, diinyada 4. Tiirkiye’de ise 3., en sik
sakat birakan hastaliklar arasinda ise diinyada 11. Tiirkiye’de 8. sirada yer almaktadir.*

KOAH’1n seyrinin ve tedaviye yanitinin degerlendirilmesinde hastanin yasadigi
semptomlarin goz oniine alinmasi gerekmektedir.>® KOAH’mn en 6nemli semptomlari
oOksiiriik, balgam, akciger hiperinflasyonu, hipoksemi, dispne, yorgunluk, uykusuzluk,
kilo kayb1 ve anksiyetedir.

KOAH’da nefes darligindan sonra en sik goriilen semptom uyku béliinmesidir.’
KOAH olgularinda %34-50 oranlarinda uyku bozukluklar1 oldugu belirtilmistir.2 KOAH
da uyku bozukluklar1 semptomlarin siddetine gére degismektedir.® Uykuda gogiis, karin
ve solunum kas hareketlerinde azalma, serabral kan akiminda artma, bazal metabolik
hizda azalma olur.}®!! REM (Rapid eye movement) uykusu sirasinda interkostal
kaslarda olusan hipotoni solunumu giiglestirerek PaO2 de 3-10 mmHg azalma, PaCO2’de
2-8 mmHg artisa ve Sa02’de %1-2 azalmaya yol acar.'?>'® KOAH hastalarinda normalde
uyku siirecinde meydana gelen bu degisiklikler arttigindan uyku kalitesi bozulur.}41°
Ayni zamanda hastalik semptomlar1, kullanilan ilaglar, ilerleyen yas, anksiyete, stres,
hastada var olan baska hastaliklar uyku problemine neden olmaktadir.’® Uyku kalitesinin

bozulmasi giinliik aktivitelerin azalmasina, kronik yorgunluga ve yasam Kkalitesinde



azalmaya neden olur. Bu durum KOAH’l1 hastalarin iyilesme ve hastalikla bagedilme
siireclerini olumsuz etkiler.®

KOAH’1mn neden oldugu doku oksijenlenmesi bozukluguna bagli olarak ortaya
cikan en ¢ok 1zdirap veren semptomlardan biri de yorgunluktur.Doku
oksijenlenmesindeki azalma ile birlikte aktivite azlig1, oksidatif metabolizmadaki azalma,
kas yapisindaki degisiklikler, duygusal problemler, stres, uyku bozuklugu, besin
metabolizmasindaki degisikliklerde hasta bireyin yorgunluk yasamasina sebep
olmaktadir.)** KOAH’11 hastalarda yorgunluk oraninin %47 ile %100 arasinda oldugu®®
22 ve hastalarin giinliik yasamlarinda simirliliklara neden oldugu belirtilmistir. %

KOAH’l1 bireyler i¢in hastalik semptomlarindan en Onemlisi olan dispne,
yetersizlik ve yasam Kkalitesinde azalma igin major nedendir.>?® Dispne diinyada
milyonlarca insani etkisizlestiren ilerlemis hastalig1r olan bireylerde sikinti verici bir
semptomdur.® KOAH’l1 hastalarin %100’iiniin dispne yasadig1 ® nefes darliginin ise en
kotii semptom olarak algilandig1 belirtilmistir.?”?® Dispne hastalarda yetersizlige, bir
baskasina bagimli olmaya, onceliklerinin degismesine, 6liim korkusu ve anksiyeteye
neden olur. Ayrica siddetli dispne KOAH’l1 hastalarda pCO2 diizeyinin yiikselmesine,
pO2 seviyesinin diismesine ve hastalarin gergin olmasina yol agar.*

KOAH hastalarinin yasadiklar1 nefes darligi, yorgunluk ve uyku problemlerini
tanimlamak 6nem arz etmektedir. KOAH hastalarinda uyku, yorgunluk dispne ve doku
oksijelenmesine yonelik biitiinciil hemsirelik bakimi hem kigisel bakim giiciinii artirir
hem de iyilesme siirecinde temel gereksinimdir.?3141629% By nedenle hemsireler KOAH
hastalarinin yasadiklar1 dispne ve buna bagli ortaya ¢ikan problemlerle miicadele
edebilmelerine yardimci olmali, yorgunlugu tanimlamali, diizeyini belirlemeli, enerjisini
koruyacak veya artiracak dnlemler almalidirlar. Ayn1 zamanda, hastalarin uyku ile ilgili

olarak yasadiklar1 sorunlari, uykularini etkileyen faktorleri belirleyebilmeli, kaliteli uyku



icin uygun c¢evre kosullarini saglayabilmeli, uyku kalitesini arttirabilmek igin gerekli
diizenlemeleri ve uygulamalar1 yapabilmelidirler.®**2 KOAH’l1 hastalarin semptomlarina
yonelik yapilacak uygulamalar bireyin hastanede kalig siiresinin kisalmasina,
yetersizliklerin azalmasina, yagam kalitesi ve doyumlarinin artmasia neden olacagi
diisiiniilmektedir.?3%

Kronik hastaliklarda hastalarinin yasadigi semptomlart kontrol altina almak
amactyla modern ve bilimsel tedavilerin yaninda tamamlayici tedavilerde kullanilmaya
baslanmigtir. Hemsireler holistik bakim anlayisiyla hastalarina bakim verirken
tamamlayic1 tedavileri uygulamalarina dahil etmektedirler. Bu uygulamalar arasinda
masaj ve miizik dinletme de yer almaktadir. Masaj tiirlerinden biri olan sa¢li deri masaji
viicuttaki fizyolojik ve psikolojik etkileri refleks ve mekanik basing etkisi ile ortaya
cikmaktadir. Sach deri masajinin refleks etkisinde; kafa derisinde bulunan periferik
reseptorler uyarilir. Uyarilar kan ve lenf dolagiminin hizlanmasini saglayarak kaslarda
gevsemeye neden olur. Bu etki ile hem psikolojik hem de duygusal acidan rahatlatma
saglayarak uykuyu kolaylastirir.3* Ayni zamanda yapilan basing stimiilasyonu ile
serotonin ve endorfinlerin kan dolasimina salinmasini saglar®3, kortizol hormonu
seviyesini distiriir, sirkadiyen ritmi dolayisi ile uyku siiresini ve kalitesini olumlu yonde
etkiler.3” Yatistirici ve huzur verici etkisi ile zihinsel yorgunlugun giderilmesini
saglayarak kiside motivasyonda artisa, olumlu duygular gelistirmeye neden olur. Bu da
bireyin daha fazla giic kazanmasini saglar.®3% Sinir sistemini sakinlestirir, gevsemeyi ve
enerjinin yenilenmesini saglar.*® Kortizol hormonu seviyesini diisiirerek stres ve
anksiyeteyi azaltip®’ boylelikle gerginlige bagl dispnenin azaltilmasini saglar.

Miizik derin gevseme olusturma yetenegi sayesinde hastalarin anksiyetesini
azaltir, psikolojik iyilik halini, dolayisiyla uyku kalitesini artirir.3*#! Dikkati bagka yone

cekerek hastalik semptomlarinin siddetini azaltir. Fiziksel, duygusal ve ruhsal belirtilerin



azalmasimi saglayarak iyilesme ve iyilestirme silirecinde gerekli olan enerjinin
korunmasini saglar. Ayni1 zamanda serotonin, dopamin, adrenalin, testosteron gibi
hormonlar1 olumlu etkileyerek insanin duygusal durumunu diizenler, beyindeki oksijen
ve kanlanmanin dengesini saglar.** KOAH hastalarinda yapilmis olan calismalarda
miizigin uyku, yorgunluk, dispne iizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.*34’

Yapilan litaratiir taramasinda KOAH hastalarinda yorgunluk dispne, oksijen
satlirasyonu lizerine miizigin etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarin ¢ok az, sacl deri
masajimnin ise uyku kalitesi, yorgunluk, dispne ve oksijen satiirasyonu {izerine etkisinin
degerlendirildigi calismalara rastlanmamustir.

Bu baglamda; KOAH’l1 hastalarda uyku kalitesi, yorgunluk, dispne ve oksijen
satlirasyonu tizerine sagli deri masaji ve miizigin etkinliginin incelenecegi bu ¢aligmanin
sonuglarinin  hemsirelik uygulamalarina yol gosterecegi ve yararli olacagi
disiiniilmektedir. Calisma bu amagla sagli deri masaj1 ve miizigin KOAH’l1 hastalarda
uyku kalitesi, yorgunluk, dispne ve oksijen satiirasyonu {izerine olan etkisini
degerlendirmek amaci ile yapilmstir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Sa¢h deri masaji KOAH’I1 hastalarda uyku kalitesini artirir.

H2: Miizik KOAH’11 hastalarda uyku kalitesini artirir.

Hs: Sacli deri masajt KOAH’I1 hastalarda yorgunlugu azaltir.

Ha: Miizik KOAH’I1 hastalarda yorgunlugu azaltir.

Hs: Sacli deri masajt KOAH’I1 hastalarda dispneyi azaltir.

He: Miizik KOAH’I1 hastalarda dispneyi azaltir.

H7: Sacl deri masaji KOAH’I1 hastalarda oksijen satiirasyonunu artirir.

Hs: Miizik KOAH’l1 hastalarda oksijen satiirasyonunu artirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg1 (KOAH) Tanim

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), zararl partikiil ve gazlara kars1 hava
yollarinda ve akciger parenkiminde kronik iltihabi cevapla karakterize, ilerleyici ve
siirekli hava yolu kisitlilig1 arz eden dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.>®
KOAH’1n genetik, biyolojik, sosyal, cevresel gibi bir¢ok bilesene bagli olmasi ve bu
bilesenlerin hastadan hastaya ve zamanla ayni hastada degiskenlik gostermesi nedeniyle
cok cesitlilik gdsteren bir hastalik oldugu belirtilmistir.*°

2.2. Epidemiyolojic

2.2.1. Prevalans

KOAH hastaligimin tam olarak tanimlanamamasi ve bilinmemesi nedeniyle
hastalik hakkinda yeterli epidemiyolojik bilgi mevcut degildir. Mevcut KOAH verilerinin
cesitlilik gdstermesi aragtirma yontemleri, tanisal Olgiitler ve analitik yaklasimlardaki
yontemlerden kaynaklanmaktadir.®® Diinya’da KOAH prevelanst %5-20 arasinda

goriilmektedir.*

Gelismekte olan tilkelerde erkeklerde, gelismis tlkelerde her iki
cinsiyette esit veya kadinlarda sigara igme ve yasin artmasiyla daha sik gorildiigi
belirtilmektedir.®® Ayrica KOAH prevalansinin éniimiizdeki 30 yil i¢inde artacagi ve
2030 yilina kadar KOAH ve KOAH ile iliskili nedenlerle gelen oliimlerin yilda 4.5
milyonu asacag: diisiiniilmektedir.>*>2

Hastalik yiikii (BOLD) (Burden of Lung Disease) raporunda KOAH prevalansi %
10.1 olup erkeklerde % 11.8, kadinlarda % 8.5, hig sigara igmeyenlerde ise % 3-11 tir.>!
Tiirkiye’de KOAH prevalanst ile ilgili caligmalar az olup, %19.2 olarak belirtilmistir.>3%*
2.2.2. Mortalite
KOAH, yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip, Oncelikli bir toplum saglig

sorunudur.> Hastaligin mortalite ve morbiditesi iilkeler arasinda ve iilkelerin kendi i¢inde



farkli yagant1 gruplar arasinda degismektedir. 2015 yili Kiiresel Hastalik Yiiki (KHY)
calismasi verilerine gore, KOAH tiim diinyada en sik 3. 6liim nedeni olup, tiim 6liimlerin
%5’ini olusturmaktadir. Diinyada yilda 3 milyon kisi KOAH nedeniyle 6lmektedir.>

Giliniimiizde KOAH mortalitesindeki artis temelde sigara kullaniminin artmast,
gelismis llkelerde yashi niifusun artmasi ve hastaligin tedavilerin az olmasindan
kaynaklanmaktadir.>!

2.2.3. Morbidite

Morbidite degerlendirmesi, hastaneye yatislar, acil servis ve polikliniklere
basvuruya gore yapilmaktadir. Morbidite verileri iilkelerin saglik sistemleri, teshis ve
tedavideki farkliliklar, yatak sayisi, birinci-ikinci basamak saglik kuruluslari arasindaki
sevk zincirinden etkilendiginden ger¢ek anlamda degerlendirmek giictiir. KOAH
Tiirkiye’de en sik sakat birakan hastaliklar arasinda 8. sirada yer alirken 2030 yilinda 5.
sirada olmasi beklenmektedir.?°*

2.2.4. Ekonomik yiik

KOAH maliyeti yiiksek bir hastaliktir. ABD ve Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde
yapilan bir arastirmada KOAH’in genel saglik harcamalarinin %6’sindan sorumlu
oldugu, bunun da ABD i¢in yillik 32 milyar dolar, AB igin ise toplam 50 milyar dolara
tekabiil ettigi bulunmustur.>®>%®  Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada solunum sistemi
hastaliklar1 arasinda hastalarin hastanede ortalama yatis stireleri degerlendirilmis ve en
uzun siire hastanede yatis siiresinin 12.1 giin ile KOAH hastalarinin oldugu saptanmis ve
yiiksek maliyete sebep oldugu (1336 TL ) belirtilmistir.>’

2.3. KOAH Risk Faktorleri

2.3.1. Sigara Kullanim

Diinya genelinde sigara kullanimi KOAH’1n bilinen en 6énemli risk faktoriidiir.

Sigara icme ile KOAH prevelans: arasinda dogrudan bir iligki vardir. Sigara igiciligi



KOAH gelisen olgularin %80-90’nindan, hastaliga bagli oliimlerin ise %44.8’inden
sorumludur.® Sigara icenlerde igmeyenlere kiyasla FEV1’deki yillik azalma hizi,
KOAH’a bagli mortalite hizi, solunum semptomlari, prevelansi, akciger fonksiyon
testlerinde anormallikler daha da yiiksektir.®® Sigara i¢me, sigaraya baslama yili ve
kullanilan paket sayis1 dnemli bir risk faktorii olsa bile tek basina belirleyici bir faktor
degildir.

2.3.2. Genetik Faktorler

Hastalarin %1-2’sinde goriilen alfa-1 antitiripsin (AAT) eksikligi KOAH’ta
onemli bir risk faktoriidir. KOAH hastalarinin yaklasik %20’sinin yasamlari boyunca
sigara igmemis olmasi, buna karsin yogun sigara igicilerinin sadece %10-20’sinde KOAH
gelismesi ve agir icicilerde normal akciger fonksiyonlarinin goriilmesi heniiz
tanimlanmamis genetik  faktorlerin - varligt ile iligkilendirilmektedir. Siddetli
KOAH’lilarin sigara icen kardeslerinde havayolu darlig1 agisindan belirgin bir ailesel
riskin bulunmas1 da genetik yatkiligm biiyiik rol oynadigimi gdstermektedir.>

2.3.3. Yas ve Cinsiyet

Yaslanmak, genellikle KOAH igin risk faktoriidiir. Ozellikle 60 yas ve iistii
bireylerde prevalansi artmaktadir. Ancak, saglikli bir yaslanmanin KOAH’a yol agip
acmadig1 veya yasin sadece yasam boyu maruziyetlerin toplamiimi yansittigi net olarak
bilinmemektedir.®® Yasla birlikte KOAH hastalig1 akcigerlerde yapisal ve foksiyonel
kayiplara neden olmaktadir. Bu nedenle hastalik hizlandirilmis akciger yaglanmasi olarak
tanimlanir.

Daha onceki ¢alismalarda KOAH hastaligi kadinlara gore erkeklerde daha sik
goriildiigii belirtilirken, son yillarda yapilan ¢aligmalarda kadinlarda sigara i¢me oraninin
artmastyla birlikle hem prevelans hem de mortalite a¢isindan her iki cinsiyette esit oranda

oldugu belirtilmistir. Erkekler ve kadinlar biyolojik ve hormonal degisikliklerle iligkili



olarak KOAH risk faktorlerine duyarliliklari agisindan farklilik gostermektedir. KOAH’I1
olan hastalarin daha ¢ok sigara kullanmayan kadin hastalar oldugu belirtilmektedir.5%6!

2.3.4. Cevresel ve Mesleki Maruziyet

KOAH gelisiminde en 6nemli risk faktorii sigara kullanimi olarak kabul edilse de,
toz veya duman maruziyetinin (meslek maruziyeti) sigara icen KOAH’lilarda %15-19
oraninda, hayat boyu sigara kullanmayanlarda ise %30 oraninda etkisinin oldugu
bildirilmistir.>8?

2.3.5. i¢ ve D1s Ortam Hava Kirliligi

Hizli kentlesme, endiistriyel gelisme ve kullanilan enerji kaynaklarina bagli olarak
cevre ve doga kirliliginin artmasi akciger sagliginin bozulmasina neden olur. Yogun hava
kirliligi KOAH semptomlarini ve alevlenmelerini tetikleyerek, hastane bagvurularinda ve
oliim oranlarinda artisa yol acar.%® Hastane basvurularindaki bu artis erkeklerde ve 74
yasin iistiindeki hastalarda daha fazladir.54%

Isinmak veya yemek pisirmek amaciyla iyi havalanmamis evlerde odun, tezek,
kurutulmus bitki atiklar1 ve komiiriin acik ates seklinde veya i1yi caligmayan sobalarda
kullanilmas1 ¢ok yiiksek diizeylerde i¢ ortam kirliligine neden olabilir.>3® Bu da sigara
igmeyen kadinlarda KOAH ig¢in bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir.

2.3.6. Akcigerin Biiyiime ve Gelismesi

Hamilelik ve c¢ocukluk déneminde gecirilen iist solunum yolu enfeksiyonu,
annenin sigara igmesi, cocugun sigara dumanina maruz kalmasi gibi faktorler akcigerlerin
biiyiimesini etkileyerek KOAH gelisme riskini artirir.®” Ozellikle cocukluk doneminde
astim Oykiisli bulunan 40 yas iizeri bireylerin KOAH gelisme sikliginda artis yasandigi

goriilmiistiir.5%8



2.3.7. Enfeksiyonlar

Cocukluk doneminde gegirilen siddetli solunum yolu enfeksiyonu &ykiisiiniin,
yetiskin donemde azalmis akciger fonksiyonu ve artmis solunumsal semptomla iliskili
oldugu belirlenmistir. HIV enfeksiyonu ve tiiberkiilozun da KOAH gelisimi agisindan
risk faktorleri olabilecegi bildirilmektedir.? Enfeksiyonlar KOAH alevlenmelerinin
baslica nedenleri iken, hastalik gelisimi tizerindeki etkileri ¢ok net bilinmemektedir.
Tekrarlayan her yeni alt solunum yolu enfeksiyonu KOAH’da solunum fonksiyonlarinda
azalmay1 ve kayb1 hizlandirmaktadir. Ustelik bu hastalarda, alevlenmelerin agirlig1 ve
siiresi de yillar i¢inde hastalik ilerledikge giderek artmaktadir.>®

2.3.8. Sosyoekonomik Durum

KOAH gelisme riski ile sosyoekonomik durum arasinda ters bir baglant1 vardir.
Her iki cins i¢in de egitim ve sosyal pozizyon mortaliteyle ilgili bulunmustur.
Epidemiyolojik ¢aligsmalara gore ekonomik durumu bozuk ailelerde KOAH ‘a 3 kat daha
sik rastlanilmaktadir. Sigaradan bagimsiz olarak hastaneye yatis ve mortalite oranlarinin
da arttig1 bildirilmistir. Nedeni tam olarak belli olmasada bu durum i¢ ve dis ortam hava
kirliligi, bedensel islerde ¢alisma, sigara, beslenme, cocukluk cagi infeksiyonlar1 gibi
baska faktorlerlede baglantilidir.>®

2.3.9. Beslenme

Son epidemiyolojik ¢alismalar diyetin KOAH riskiyle iliskili olabilecegini ve
hastalikta primer korunmada rol olabilecegini gostermistir. Diyetle alinan antioksidan
vitaminlerin (Vitamin A,C,E ), magnezyumun ve doymamis yag asitlerinin, KOAH’a
kars1 koruyucu oldugu 6ne siiriilmekle birlikte, buna karsin malniitrisyon ve kilo kaybinin
solunum kas gilicii ve kas Kkiitlesini azaltarak, egzersiz kapasitesinde azalmaya,
morbiditede artisa neden olduguna dair kanitlar da mevcuttur. Fazla tuzlu diyetin de

KOAH igin olas1 bir risk faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir. Viicut kitle indeksi (VKI)



diisiik olan erkek hastalarda KOAH gelisme riskinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.>®%°

2.4. KOAH’ta Tam ve Degerlendirme

Tan1 konulmadan 6nce ilk olarak hastanin anamnezi alinir. Anamnezde KOAH’I1
bireyin semptomlari, alevlenme sayisi, tekrarlayan alt solunum yollar1 enfeksiyonu,
hastanede yatip yatmadigi, hastaligin hastay1 etkileme boyutu, eslik eden hastaliklari, risk
faktorlerine maruziyeti, sosyal faktorleri, 6zge¢misi ve soy ge¢misi, dispne, oksiiriikk ve
balgam1 olup olmadig1 sorgulanir. Kesin tani spirometre ile konur. Oksijen satiirasyonu,
arterial kan gazi gibi objektif 6l¢iimler ile fiziksel muayene, radyolojik goriintiiler tanida
kullanilmaktadir.>

2.4.1. Semptomlar

Hastaligin en 6nemli belirtileri dispne, dksiiriik ve balgamdir. Tlk belirti oksiiriik
olup genellikle giindiiz nadiren gece goriilen bir semptomdur. Oksiiriik hastaligin
baslangicinda seyrek, hastalik ilerledikce daha sik ortaya ¢ikar.?

Balgam oksiiriikten sonra genellikle giindiiz, sonralar1 giiniin diger saatlerinde
goriilmeye baglanir. Baglangigta az, beyaz ve yapigkan niteliktedir. Atak donemlerinde
ise enfeksiyona bagli olarak sari-yesil renk alir. Hastalik ilerledikge giinliikk miktari 40-
50 ml’ye ulasir, yogunlugu artar.”®

Diger bir belirti akciger hiperinflasyonu dur. Hiperinflasyon solunumsal kaslara
mekanik olarak zarar vererek, gdgiis duvarmi genisletir ve boylelikle solunumsal
yonetimi ve dispne duygusunu arttirir. Bu hastalar siklikla nefessiz kalmak ve azalmig
egzersiz kapasitesinden yakinirlar. Dispne baslangicta agir eforla, daha sonra giinliik
aktivitelerde ortaya ¢ikar. Hastaligin ilerlemesiyle ataklar siklasarak hipoksemi ve buna

bagl olarak yorgunluk uykusuzluk meydana gelir. Aktivite kisitlanmasi ve siirekli evde
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kalma hastalarda sosyal izolasyon, depresyon ve anksiyeteye neden olur. Ayni zamanda
kilo kaybu, sislik ve 6dem gériilen belirtiler arasindadir.”

2.5. KOAH’ta Uyku Kalitesi

Uyku solunum iizerinde etkilidir. Uykunun baslangicinda solunum diizensizken,
derin uykuda diizenli ve ritmik olur. REM evresinde degiskenlik ve diizensizlik yeniden
ortaya ¢ikar. Bu evrede bazal metabolik hizda azalma, serabral kan akiminda artma, gégiis
ve karin kas hareketlerinde azalma, tidal voliimiin azalmasina ve solunum frekansinda
artisa yol acarak solunum cevabinda azalmaya yol agar.2%0%® Bu degisikliklere bagh
olarak kan gazlarinda PaO2 de 3-10 mmHg azalma, PaCO2’de 2-8 mmHg artis ve
Sa02’de %]1-2 azalma gerceklesir.}3

REM uyku aracili degiskenler normal insanlarda ventilasyon ve gaz degisimi
tizerine kiigiik bir etki yaparken KOAH hastaligi olanlarda belirgin degisikliklere yol
acabilir. Bu degisiklikler uykunun REM doéneminde ciddi hipoksemi ve hiperkapni
gelismesine yol acarak uyku kalitesini olumsuz etkiler ve uykuda solunum bozukluklar
gibi ciddi sorunlara yol acar. Uyku sorunlar1 sadece hastalik semptomlarina bagli olmayip
ileri yas, hastada var olan baska hastaliklar, kullanilan ilaglar, hipoksemi ve hastaliga
bagl stres, anksiyete, depresyonla iliskili olabilir.1%14

KOAH’da nefes darligi ve halsizlikten sonra en sik goriilen semptom uyku
boliinmesidir.®® KOAH’da bildirilen uyku bozukluklar1 ve goriilme sikliklar1 (uykuya
dalma, basglatma ve siirdiirme zorlugu, artmis giindiiz uykululugu, insomni sik uyanma
oksijen desatiirasyonu) yapilan caligmalarda gosterilmistir.}314
2.5.1. Uyku ve Hemsirelik Bakim
Insanin saglikli olabilmesi icin fiziksel, ruhsal, sosyal, entelektiiel ve spritiial

gereksinimlerinin karsilanmasi gerekir. Temel yasam gereksinimlerinden biri olan uyku,

bireyin hem fizyolojik ve hem de psikolojik iyilik halinin siirdiiriilmesi i¢in gereklidir.
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Uyku, bireyin, yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkiler.”? Kaliteli bir uyku ruhsal ve
fiziksel acidan yeniden enerji depolamasini saglayan bir siire¢ oldugundan bireyin
kendini zinde ve formda hissetmesini saglar. Stres ve sorumluluklardan uzaklastirarak
rahatlatir.”

Uyku bozuklugu yasayan KOAH hastalarinda uyku kalitesinin azalmasi iyilesme
ve hastalik ile bas edebilme siireglerini olumsuz etkileyerek giinliik aktivitelerin
bozulmasina, kronik yorgunluga ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir.®:"*

Hemsireler bireyin uyku ve dinlenme ihtiyaglarin1 karsilamada ¢ok 6nemli role
sahiptirler. Uyku ve dinlenme sorunlarinin ¢dziimii i¢in hemsirenin durumu dogru
degerlendirmesi, hemsirelik tanilarini belirlemesi, bakimi dogru planlamasi ve uygun
girisimleri yapmasi gereklidir. Hemsirelik bakimi KOAH hastalarinin uyku bozuklugunu
azaltmada, enerjiyi yeniden depolamada ve yasam kalitesini artirmada ¢ok onemlidir.
Hemsirelik uygulamalar1 bireyin uykudan rahatlamis, enerjisini depolamis ve memnun
olarak uyanmasini saglayacak nitelikte olmalidir. Bu nedenle KOAH hastalarinin uyku
kalitesi tanimlamali, uyku latansi, bir gecedeki uyanma sayisi, bir giinde kag saat uydugu,
uykunun derinligi, dinlendiriciligi, uyku diizeni, kaliteli bir uyku i¢in hastalarin genel
yatma ve kalkma zamani, uyumadan 6nceki aligkanliklari, uymasina engel olacak baska
bir rahatsizlig1 olup olmadig1 degerlendirmelidir. Ayrica hastalara dinlendirici bir ortam
saglanmali, ortamdaki giiriiltii ve sesler azaltilmali, tibbi tedavi ve bakim uygulama
saatleri hastanin uyku ve dinlenmesini bélmeyecek sekilde diizenlenmeli, uyku saatleri
bireyin yasam sekli dikkate alinarak belirlenmeli ve uykuya gecisi kolaylastiran
uygulamalar yapilmalidir.267%7
2.6. KOAH ve Yorgunluk

Yorgunluk genel halsizlik, tiikenmislik veya enerji yoklugunun subjektif

algilanmasidir ve KOAH gibi kronik hastaliklarda hastanin hastaliga verdigi yaygin bir
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yanittir. Hemsirelik literatlirinde yorgunluk hosnutsuzluk, tanimlanmasi gii¢, biitiin
viicudun katildig, bitkinlikten tiikenmislige kadar olan aralikta yer alan subjektif bir his
(alg1) diye ifade edilmektedir.'’

Degisik derece ve siklikta deneyimlenen yorgunluk akut ya da kronik
olabilmektedir. Akut yorgunluk, saglikli bireylerde goriiliir, kisa siirelidir, harcanan enerji
ile dogru orantilidir, uyku ve dinlenmeyle gecer. Kronik yorgunluk hastaliklarla birlikte
ortaya ¢ikar, uzun siirelidir, uyku ve dinlenmekle gegmez. Bu kisinin yasam kalitesi ve
aktivitelerini yapabilme yetenegini olumsuz etkileyen ciddi bir durumdur.t”"

“KOAH’l1 hastalarda doku oksijenlenmesinde ve oksidatif metabolizmada
azalma, kaslardaki fiber tiplerinde degisiklik, kas atrofisi, kaslarin giiclinde ve kaslarin
dayanikliliginda azalma, uykusuzluk, asir1 stres, bazi ilaglarin yan etkileri, beslenme
bozukluklar1 ve obezite gibi nedenlerin yorgunluga neden oldugu diisiiniilmektedir.”"*°
KOAH’I1 bireylerde yorgunluk dispne kadar siklikla rapor edilmekte ve yorgunluk orani
%47 ile %100 arasinda oldugu bildirilmektedir.?®?? Yorgunluk yasayan bireyin
fonksiyonel, fiziksel ve bilissel performansi diiser, bakim gereksinimlerini karsilayamaz,
15 ve evdeki gorevlerini, sosyal aktivitelerini yerine getiremez, konsantrasyon yetenegi
bozulur, uyumaya karsin enerjisini toplayamaz. Bu problemler bireyde anksiyete ve
depresyona yol agar.’®’® Rahatsiz edici bir durum olup etkisi hastaligin evresine,
semptomlarin siddetine ve kisiden kisiye gore degisir.

2.6.1. Yorgunlukta Hemsirelik bakim

KOAH hastalarinin yasadig1 yorgunlugun temel sebebi dispne, diisiik egzersiz
kapasitesi, noktiirnal oksijen desatiirasyonu (NOD) ve diisiik kan gazi degerleridir.
Yorgunluga yonelik hemsirelik bakimi planlanirken yogunlugun seviyesi belirlenmeli,

doku oksijelenmesindeki yetersizlikten kaynaklanan yorgunluk depresyon veya

motivasyon eksikliginden ayirt edebilmelidir. Hasta egitimi ve danigmanlik yorgunluk
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icin yapilacak olan tiim girisimlerde temel noktadir. Yorgunluga yonelik yapilacak

girisimler enerji kullanimi1 ve korunmasina yonelik olmalidir.!’

v

Hastaya enerji dilizeyini digsiiren fiziksel ve psikolojik faktorler
acgiklanmalidir.

Hastanin giin i¢ine harcadig1 efor minimum diizeye indirilmelidir.

Aktivite programlar1 enerji kapasitesine gore dilizenlenmeli, yapamadigi
aktiviteler i¢in baskasindan yardim almasi saglanmalidir.

Enerji kullanimimi artiracak isleri planlayarak adim adim yapmasi, fiziksel
fonksiyonlar1 daha kotiiye gotiiren gerekli olmayan hareketlerden sakinmasi
saglanmalidur.

Viicudun ihtiyact olan enerjiyi karsilayabilmek icin beslenmenin 6nemi
anlatilmalidir.

Aktivite intoleransina yonelik yatak istirahati saglanmali ve oksijen tedavisi
uygulanmalidir.

Hastalara duygusal odaklanma stratejileri (Pozitif olma, fiziksel
sinirliliklarin1  kabul etme, dikkati bagka yone c¢ekme, normallesme)

ogretilmelidir.1”#

2.7. KOAH ve Dispne

Soluk alip verme normalde fizyolojik olarak hissedilmeyen bilingsiz bir olaydir

Agir egzersiz disinda nefes alip verme eyleminin kisi tarafindan fark edilir hale

gelmesine, kisinin zorlukla, sikinti ile siirdiirdiigiiniin bilincine varmasina ve bunu

hisseden Kisi tarafindan tanimlamasia dispne ya da solunum gii¢liigii denilmektedir.8!

Hastalar bu duyguyu siklikla nefes darligi, hava almada yetersizlik veya bogulma

seklinde tanimlamaktadirlar.
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KOAH’da solunum mekanigindeki anormalliklere bagli solunum isinin ve
solunum igin gerekli olan oksijen tiiketiminin 6nemli derecede artmasi, Olii bosluk
ventilasyonda artis ve alveolo -kapiller gaz degisimindeki bozukluk bireyin dispne
yasamasina neden olmaktadir. Baslangicta agir eforla ortaya ¢ikarken, zamanla
progresyon gostererek hafif olagan eforla dahi meydana gelebilir.!! Dispne yakinmasi tek
basina solunum giicliigliniin siddetinin artmasina ve hiperventilasyona neden olan bir
faktordiir. KOAH’l1 hastalarm %100’iiniin dispne yasadi§1® nefes darhignin en kotii
semptom olarak algilandig1 belirtilmistir.2”?® Dispne (nefes darlig1) hastalarin yogun
korku yasamasina, yasam aktivitelerinde yetersizliklerin ortaya ¢ikmasina, 6nceliklerinin
degismesine, bagimlilik durumlarinin artmasina, 6lim korkusu, yogun anksiyete ve
depresyon yasamalara yol agmaktadir.!’ Ayrica hastalar giinlik yasam ve sosyal
aktivitelerde kontrol kaybi, erken emeklilik, finansal sorunlar, 6z saygilarinda azalma, rol
performansinda ve beden imgesinde degisim gibi problemlerle de karsi karsiya
gelmektedirler.82-84

Dispnenin  algilanmasinda demografik  oOzellikler, bireysel farkliliklar,
sosyokiiltiirel faktorler, fizyolojik faktorler ve farkli patofizyolojik mekanizmalar
etkilidir. KOAH hastalarinin dispne algilarinin; yasadiklar1 anksiyete ve depresyon,
hastaliga uyum, basa c¢ikma yetenekleri, 6z yeterlilikleri, hastaligin evresi, gecmis
deneyimler gibi birgok faktor ile iliskili olabilecegi ifade edilmektedir.8>87

2.7.1. Dispnede Hemsirelik Bakimi

Dispne’de tedavi ve bakimda ayirt edici faktdrlerin sorgulanmasi, uygulanan
girisimlerin her bir hasta icin farkli olan yaklasimlara entegre edilmesi dnemlidir.®
Dispne tedavisinde saglik ekibinde Onemli bir yeri olan hemsirelerin hastalara

uygulamakla yiikiimli olduklar1 bakim yaklagimlari; yeni solunum tekniklerinin
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gelistirilmesi, emosyonel destek, gevseme teknikleri, aktivitelerin planlanmasi, tedavinin
uygulanmasi ve hasta egitimidir.%®

2.8. KOAH’da Oksijen Satiirasyonu ve Hemsirelik Bakimi

Kandaki oksijenin hemoglobine bagli olarak tagman miktarma oksijen
satiirasyonu denir. Oksijen satiirasyonu ol¢iimii hipoksi hakkinda bilgi verir. Normal
saglikli bir kiside kandaki PaO2’si 95mmHg, SaO2 yaklasik olarak %97 dir. Dokularin
yetersiz oksijenlenmesine hipoksi, arteryel oksijen basincinin (PaO2) 60 mmHg altina
inmesi veya arteryel oksijen satlirasyonunun (SaO2) %90’in altina inmesine ise
hipoksemi denir.8% KOAH hastalarinda gaz degisiminde meydana gelen degisiklikler
hastanin hipoksik olmasina neden olur. Bu durumda oksijen tedavisi, doku
oksijenasyonunu diizeltmek, solunum i¢in harcanan eforu azaltmak igin
uygulanmaktadir.®®

Hemgireler KOAH hastalarinda izlem yaparken hastalarin solunum sayisini,
derinligini ve diizenli olup olmadigini, yardimci solunum kaslarmi kullanilip
kullanmadigini, arteryal kan gazlarini, pulse oksimetre cihazi ile kandaki parsiyel oksijen
(Pa02) diizeyini ve oksijen satiirasyonunu (Sa0,) takip etmelidirler.®

2.9. Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

Tamamlayici ve alternatif tedaviler (Complementary and Integrative Medicine-
CIM) son donemlerde saglik ¢alisanlar1 tarafindan kabul gormiis, diinyada ve iilkemizde

%091 Tamamlayici ve alternatif tip (TAT),

yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir.
genellikle bagimsiz veya klasik tedavilerin yerine kullanilan, klasik tedaviye eslik eden
ya da onlar1 tamamlayan yontemlerdir.®> TAT yontemleri mevcut saghk sisteminin
disinda yer alan saglik bakim yontemleri, Uriinleri ve uygulamalari olup, sagligi

yiikseltmek ve korumak, hastaliklar1 kontrol altina almak ve semptomlariyla bag etmek

i¢in kullanilir.®® Bir toplumun, kiiltiir, deger ve inanglarm igine alan ¢ok kapsamli
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alandir.®* Diinyada ve iilkemizde tedavisi bilinen ve bilinmeyen pek ¢ok hastalikta
kullanilan ya da denenen tamamlayici tedavi yontemlerinin diinyada kullanim oranlar1 %
4-79 arasinda, iilkemizde ise bu oranin %12.6-76 arasinda oldugu belirtilmektedir.%

Amerika Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Merkezi (National Center for
Complementary and Alternative Medicine-NCCAM) tamamlayici ve alternatif tedavileri
bes maddede smiflandirmustir.®

1. Alternatif ve Medikal Sistemler (geleneksel Cin tibbi, naturopati, homeopati ve

ayurveda gibi kiiltiirel kokenli sistemler )

2. Beden-Zihin Miidahaleleri (miizik terapi, spiritual iyilesme, psikolojik

goriismeler, dua )

3. Biyolojik Temelli Tedaviler ( bitkiler, tibbi bitki ¢caylari, diyet destek tirlinleri

hayvan pargalar )

4. Manipiilatif ve Beden Temelli Tedaviler (osteopati, masaj, kiropatik

manipiilasyon )

5. Enerji Tedavileri (gigong, reiki, elektromagnetik terapiler)

Hemsireler, rol ve sorumluluklarimi yerine getirirken saglikli/hasta bireyi tiim
yonleriyle ele alarak, biitiinciil yaklasimla bakim uygulamaktadirlar. Biitiinciil hemsirelik
bakimi1 ruh-beden ve zihin biitiinliiglinti temel almakta ve bu noktada TAT uygulamalari
hemsirelik felsefesi ile paralellik gostermektedir. Hemgireler holistik bakim anlayis1 ile
hastalarina bakim verirken pek cok TAT ydntemini uygulamalarina dahil etmektedir.®’
Bakim girisiminin igeriginde de gercekte TAT uygulamalar1 yer almaktadir. Hemsireler,
yillardir bakim planlarini uygularken hastaya masaj, aromaterapi, terapdtik dokunma,
bitkisel terapileri, beslenme terapilerini direk olarak bakimlarma katmaktadirlar. TAT
yontemlerinden masaj, aromaterapi, sanat terapisi, yoga gibi yontemlerle paralellik

gosterdigi gorlilmektedir. Hemsireler masaj uygulamasini egitim ve uygulamalarinda
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hasta ve hemsire iletisimini desteklenmek, dolasimi hizlandirilmak, yatak yaralarinin
onlenmek amaciyla yillardir kullanmaktadirlar. Hemsirelerin TAT’1 6grenmeye
baslamas1 ve bu tedavi yoOntemlerini hemsirelik girisimleri kapsaminda kullanmasi
Florance Nightingale’in 1859 yilinda yazdig1 kitapla birlikte hemsirelik egitim sisteminde
yer almaya baglamig ve glinlimiiz de hemsirelik uygulamalari igerisinde yer almistir.
Nightingale; miizigi konforu korumak ve gelistirmek i¢in terapdtik bir uygulama olarak
kullanmuis, hastalarin iyilesmesinde uygun miizik kullaniminin giiciinii kabul etmis ve
miizik terapiyi iyilesme siirecinin bir parcasi olarak tanimlamistir.®® Cevrenin insan
tizerindeki etkisini inceleyen Nightingale, nefesli calgilarin hastalarda olumlu etkisi
oldugunu ifade etmis, miizik gibi ¢evresel etmenleri, beden ile ruhun baglantisini
gelistirmek icin kullanmistir.®® Hemsirelik Girisimlerinin Siniflandiriimas: (NIC)
kapsaminda miizik terapi ve masaj bir hemsirelik uygulamasi olarak kabul gérmiistiir.%°

2.9.1. Masaj Kullanimi ve Onemi

Masaj kas, deri, ligament ve fasya gibi yiizeyel yumusak dokulara ve ylizeyel
dokular altinda yer alan baz1 yapilara sistematik ve bilimsel bir sekilde uygulanan, elle ya
da 6zel makinelerle yapilabilen tedavi seklidir.®” Klinik sartlarda geleneksel olarak masaj
uygulamalarn terapatik amaci etkisiyle viicuda bolgesel ya da genel olarak uygulanir.
Masaj cogunlukla sirt, yiiz, iist ekstremite, karin, alt ekstremite ve sacli deriye
yapilabilmektedir.® Masajin etkisi uygulanan bolgede lokal olarak goriilebildigi gibi,
sinir sistemi, endokrin sistem, kan ve lenf dolasimi yolu ile yansiyan etki olarak da
viicudun diger bolgelerinde de goriilebilmektedir.>* Masajin uygulanmasindaki amag, bir

takim fizyolojik, mekanik, refleks ya da psikolojik etkiler meydana getirmektir.
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2.9.1.1. Masajin Etkileri

Masaj deri ve deri altinda bulunan duyarli reseptorlerin uyarilmasini saglayarak
kaslarin gevsemesini, parasempatik sinir sistemini uyararak rahatlatici ve enerji artirici
etki, psikosedatif etkisi ile de yorgunluk, bitkinlik hissinin azalmasin saglar,3"3%10!

Masajla derideki ¢evresel reseptorler, dokularin yapilarindaki kan ve lenf
damarlari uyarilir. Uyarilar omurilik yoluyla beyine ulasinca arteryel, ven6z kan ve lenf
dolagimi hizlanir. Dolagimin hizlanmasi ile birlikte, dokularin oksijenlenmesi ve
beslenmesi artar, arttk maddelerin kaslardan uzaklastirilmasi saglanir. Bu etki kaslarda
gevseme olarak kendini gosterir. Masaj kaslarda gevseme ve arteriollerde dilatasyon
saglamasi nedeni ile hem duygusal hem de psikolojik agidan rahatlattigi, uykuyu
kolaylastirdigi, tek basina veya diger tamamlayici yontemlerle birlikte kullanilabilecegi
belirtilmektedir.}%21% Masaj viicudun kan akisini gelistirmesi, homeostasin saglanmasi
ve gerginlige bagli dispnenin azaltilmasina yardimci olur.

Masajin beynin belli bolgelerinde, korteksin devreye girmesiyle 6zellikle limbik
sistem ve retikiiler formasyon {lizerinde, uygulama sekline bagl olarak olusan bir etkisi
vardir.}% Diizenli, ritmik, yavas yapilan masajin organizma iizerinde canlandirici,
sakinlestirici, uyarict, uyku getirme ve sinirsel gerginligi azaltma gibi psikolojik etkileri
bulunmaktadir.’?1% Masaj dolasimu iyilestirip sinirleri uyararak viicutta belirgin etkilere
yol acar. Parasempatik stimulasyon bu etkilerin temel tagini olusturur.®” Masajin basing
stimiilasyonu ile vagal aktivite artar, kortizol diizeyi diiser, boylelikle stres ve anksiyete
azalir. 34100105 Avn; zamanda dolasimdaki kortizol hormonu seviyesinin diismesi,
sitkadiyen ritmi dolayis1 ile uyku siiresini ve kalitesini olumlu yonde etkileyerek
bireylerin yasam kalitesinin artmasina neden olmaktadir.” Masaj uygulamasi serotonin
ve endorfinlerin de kan dolasimma salinmasini saglayarak, uyku ve ruh halinin

diizelmesine neden olur.3°3¢
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Masaj yorgunlugun, bitkinligin azaltilmasi ya da giderilmesinde etkilidir.
Yatistirict ve huzur verici etkisi vardir.® Kisinin fiziksel zihinsel yorgunlugunun
giderilmesi; motivasyonda artigsa, olumlu duygular gelistirmesine yardimci olur. Bu da
bireyin daha fazla gii¢ kazanmasina neden olur. Bu etki, tedavide en 6nemli faktordiir.
Masajla kisi daha uyanik ve fiziksel aktiviyete ruhsal olarak daha hazir hale getirilebilir.®
Sinir sistemini sakinlestirir, gevsemeyi ve enerjinin yenilenmesini saglar.° Masajla
gevseme sayesinde bireyler emosyonel travmalar ile basa cikabilir, viicut imajmni ve
algisim gelistirebilir.®” Parasempatik sinir sistemini uyararak solunum hizim yavaslatir.
Solunum kaslar1 tizerindeki gerginligi azaltarak solunumu derinlestirir ve akciger
kapasitesini iyilestirir.3’

Hastalar iizerinde dogrudan etkili olmasi, yan etkisinin olmamasi, kaloy
uygulanabilir olmas1 hemsirelik uygulamalar1 arasinda oncelikli olarak tercih edilen bir
yontem olmasina neden olmustur. Hemsirelik alaninda masajla ilgili yapilan ¢aligmalar
incelendiginde; masajin uyku problemleri, yorgunluk, bas agrisi, sirt agrisi, gerilimi
azaltma ve kas kramplarmi rahatlatma gibi etkilerinin oldugu, anksiyete, stres, kan
basinci, solunum hizin1 ve agri diizeyini azalttig: belirtilmektedir. 1%

KOAH hastalarinda sirt masaji1 ve refleksolojinin dispne tizerine olumlu etkilerinin
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. 106107

2.9.1.2. Sach Deri Masaji

Gerginlige etkili olabilen bolgesel masaj sekillerinden biride sagli deri yani
kafatas1 masajidir. Hos bir duygu veren sagli deri masaji genelde agrisiz olup
gerginliklerin sanki bastan cekilerek uzaklastirildigt duygusu verir. Sagli deriye
uygulanan hareketler, gevsemeyi ve rahatlamay1 saglamaktadir.3

Sacli derinin friksiyonunda bas 6nce sola dogru egilir ve basin sol yarisinin

derisine, sag elle sa¢ yikantyormus gibi kii¢iik daireler seklinde biraz kuvvetlice friksiyon
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yapilir. Dairecikler dnce saat yoniinde, déniiste de saatin ters yoniinde uygulanir. Ikinci
etapta saga dogru egilen basi sag el desteklerken, sol elle ayn1 manipiilasyonlara bagin
sag yarisinda devam edilir. Saglt deriye yapilan friksiyon tiim bas ¢evresine sacli deri
smirinca yapilir.3

Art kafada ense kaslarmin kafa kemiklerine yapistigi hat boyunca
tendoperiostitlere, lenf akiminda duraklamalara bagli dolgunluklara sik¢a rastlandigindan
bu alan biraz daha dikkat ve ilgi gerektirir. Friksiyonla gevsetilerek serbest hale gegirilen
birikinti ve sivilarin bulunduklari yerden uzaklastirilarak dolagima katilmasi saglanir.
Tiim manipiilasyonlar iki kez yenilenir. Sa¢li deri masajinin bitiminde birey, masajin
etkisini 6ziimleyebilmesi i¢in bulundugu yerde, rahat bir pozisyonda 10 dakika kadar
dinlendirilmelidir.3*

2.9.2. Miizik Kullanimi ve Onemi

Miizik, isitme yoluyla algiladigimiz diizenli ve uyumlu seslerden olusan, insanlara
0zgii ve insanin dogasinda bulunan estetik biitiinii, siireci ya da triinii ifade eden bir
davranis bi¢imidir.1%® Diger bir deyisle miizik, duygu ve diisiinceleri seslerle anlatan ya
da sesleri diizen ve estetik anlayis igerisinde ifade eden bir sanattir.®® Miizik terapi ise
bir hastalik ya da yetersizligin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin tedavisinde yardimci
olabilmek i¢in kullanilan saghk bakiminin dalidir.}'® Miizik insanin igsel diinyasia
ulagmay1 saglayan bir arag olup, beden-ruh sagligi ve mutluluk arasinda pozitif iligkiler
yaratir.

Miizik insan yasaminin her déneminde var olan bir kavramdir. Insan duygularini
etkilemek, kendini ifade etmek ve hastaliklart tedavi etmek amact ile insanlik tarihi
boyunca gesitli kiiltiirlerde kullanilmigtir.*** Miizigin kendisi tedavi edici olmayip farkli
bireysel durumlar ve 6zel ortamlar iginde gerekli degisimler yapilarak uygun formda

tedavi edici olarak kullamlabilir."'%''? Miizik ge¢misten giiniimiize kadar gesitli
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nedenlerden dolayr saglik hizmetlerinin degisik alanlarinda, tiim yas gruplarindaki
bireylere kullanilmigtir,#2113-117

Miizigin beyin {izerinde bilissel, duyussal ve sensorimotor etkisi bulunmaktadir.
Beyin dalgalar1 miizik ile hizlandirilip yavaglatilabilmekte, kas gerilimi ve hareketlerini
koordine etmeye yardimci olarak anksiyolitik etki yapmaktadir.!'® Dikkat dagitic1 6zelligi
ile olumsuz uyaranlardan hos ve iimit verici seylere yonlendirir.*® Miizik duygu, davranis
ve insan fizyolojisi {izerindeki olumlu degisimler yaratir. Hastaliktan uzaklagsmalarini
saglar, hastalarin duygularini sikintidan kurtarir ve boylelikle hastalik semptomlari
siddetinin azalmasm saglar.!?® Uygun ses tonunda dinletilen miizik, duygu ve heyecan
merkezi olan beynin limbik sistemi etkileyerek sinirsel gecis yetenegini azaltip rahatsizlik
veren duygular diizenler. Noroendokrin sistem ve otonom sistem tizerine etki ederek
viicutta fizyolojik ve psikolojik degisiklikler olusturur. Noroendokrin aktivitenin
azalmasimi saglayarak kortikotropin salinimi (adrenokortikotropin, ACTH) ve strese
yanit1 azaltir, duygu ve diisiincelerde anlamli tepkilerin ortaya ¢ikmasini saglar.l?
Parasempatik sinir sistemini aktive ederek katekolamin salgilarinin azalmasiyla yasam
bulgularinin normale dénmesini saglar.1?2 Derin gevseme olusturma yetenegi sayesinde
hastalarin anksiyetesini azaltir, psikolojik iyilik halini, dolayisiyla uyku kalitesini
artirir.*12L Fiziksel, duygusal ve ruhsal belirtilerin azalmasim saglayarak iyilesme ve
tyilestirme siirecinde gerekli olan enerjinin korunmasini saglar. Ayni1 zamanda serotonin,
dopamin, adrenalin, testosteron gibi hormonlar1 olumlu etkileyerek insanin duygusal
durumunu diizenler, beyindeki oksijen ve kanlanmanin dengesini saglar.*?

Hastalara uygulanan miizik dinletme faaliyetleri, yagam kalitesini gelistirmeyi,
kendini ifade etmeyi artirmayi, rahatlamayr 6gretmeyi, bireye daha mutlu ve uyumlu
olmayi, bas etme stratejilerine yardimer olmayi, normal bir ¢evre saglamayi, dikkat ve

hafizay1 gelistirmeyi ve manevi iyilesmeyi hedefler.!?® Boylelikle hastalarin tedaviye
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uyumu ve etkinligi arttirillarak komplikasyonlarin 6nlenmesi ve maliyetin diismesi

saglanir.!

09

Miizigin yararlar1 miizigin tiiriine gore degismektedir. Farabi’ye gore Tiirk

miiziginde kullanilan makamlarin insan ruhuna olan etkilerini sdyle smiflandirmistir.'?*

v

v

v

Rast Makami: Insana nese huzur verir.

Rehavi Makami: Insana sonsuzluk fikri verir.

Kiicek Makami: Insana hiiziin ve elem verir.

Biiziirk Makami: Insana korku verir.

Isfehan Makami: insana hareket kabiliyeti ve giiven hissi verir.
Neva Makamu: Insana lezzet ve ferahlik verir.

Ussak Makami: Insana giilme seving ve kuvvet hissi verir.
Zirgiile Makam1: insana uyku verir.

Saba Makamz: Insana cesaret kuvvet verir.

Buselik Makami: Insana kuvvet verir.

Hiiseyni Makami: Insana sessizlik ve rahatlik verir.

Hicaz Makamu: Insana alcak goniilliiliik verir.

Miizik terapi uygulanmasi, fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel iyilesmeyi ve

konforu saglamada, etkin bir role sahip, yan etkileri olmayan, ucuz dogal bir girisimdir.

KOAH hastalarinda yapilmis olan ¢aligmalarda miizigin uyku, yorgunluk, dispne iizerine

olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.

43-47
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu ¢aligma 6n test — son test dl¢iimlii, kontrol gruplu deneysel bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanimn Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirmanin verileri Erzurum Nihat Kitap¢1 Gogilis Hastaliklar1 Hastanesinde, Mart
2019 — Haziran 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Nihat Kitap¢1 Gogilis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Hastanesi’nde 5 adet tekli, 22 adet 2’11, 1 adet 3’1i ve 1 adet 4°1ii oda bulunmaktadir.
Toplamda 56 hasta tedavi gormektedir. GOoguis hastaliklari kliniginde 6 doktor, 10 hemsire
hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Mart 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda Nihat Kitap¢1 Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi Gogiis Hastaliklar Kliniginde yatarak tedavi goren
250 hasta olusturdu. Orneklem sayismi belirlemek igin priori giic analizi yapilmustir. Yapilan
gii¢ analizinde Cohen’nin standart etki biiyiikliikleri referans alinmasi yontemi segilmistir. Bu
durumda 3 grubun karsilastirilacagi Anova testi i¢in orta etki biiyiikliigiinde (ES: 0.5) p<0.05
anlamlilik diizeyinde, % 95 giiven araliginda her bir grupta en az 25 kisi ile ¢alisilirsa % 80
giice ulagilacagi belirlenmistir. Veri kayiplar1 olabilme ihtimaline karsi bu sayiya ayrica % 20
yedek orneklem dahil edilerek, deney ve kontrol gruplari i¢in bu say1 30’e tamamlanmastir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

v' Enaz 1 yildir KOAH tamsi alan

v' Tek kisilik odada yatan

v' lletisim kurulabilen, bilingli, isitmeyle ilgili problemi olmayan

v 40 yas ve lizeri olan

v' Alevlenme déneminde olmayan, stabil donemde olan hastalar

v Upyku ilac1 kullanmayan
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v Yorgunluk siddeti 3’{in {izerinde olan

v Oksijen satiirasyonu % 85’in tizerinde olan

v 22,32,46,106,107,125-127

Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar alinmustir.

Orneklemin Gruplara Ayrilmasi

Deney ve kontrol grubuna atama yapilirken hastalarin birbirini etkilemesini 6nlemek
icin tekli odada yatan hastalar calismaya almmuistir. Gruplarin atama sirasi kura yontemiyle
belirlenmis ve ilk hafta sach deri masaj1 grubu, ikinci hafta kontrol grubu, igiincii hafta miizik
grubu olarak hastalarinin verileri toplanmistir. Bu sira takip edilerek belirlenen sayiya
ulasincaya kadar veri toplanmaya devam edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda hasta tanitim formu (EK-4), pittsburgh uyku kalitesi indeksi
(PUKI) (EK-5), yorgunluk siddeti 6lcegi (VAS) (EK- 6), KOAH ve astim yorgunluk 6lgegi
(EK-7), mMRC dispne skalas1 (EK-8), oksijen satiirasyonu izlem formu (Ek 9), sacli deri
masaji aleti, MP3 player ve kulaklik kullanilmustir.

3.4.1. Hasta Tamitim Formu (EK-4)

Aragtirmaci tarafindan literatiir??®2"1%° dogrultusunda hazirlanan tanitict bilgi
formunda, hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu gibi Sosyo-demografik ozellikler ile
hastalik siiresi, eslik eden hastalik, sigara igme, alkol kullanma gibi hastalik hakkindaki genel
sorulart igeren 11 adet soru bulunmaktadir.

3.4.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (EK-5)

Uyku kalitesinin niceliksel 6lgiimiinii veren PUKI, iyi ve kétii uykunun tanimlanmast
saglar. Saglik hizmetlerinde hem klinik hem de arastirma amaciyla tercih edilen, kolay ve
yaygin olarak kullanilan bir dlcektir.

PUKI, psikiyatri uygulamalarinda ve klinik arastirmalarda, uyku kalitesini

degerlendirmek icin 1989 yilinda Buysse ve ark.}® tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda
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Agargiin ve ark.’® tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmis, 6lgegin Cronbach's
alfa giivenilirlik katsayis1 0,80 olarak bulunmusgtur.

Toplam 19 sorudan ve 7 bilesenden olusan PUKI, son bir ay siiresindeki uyku kalitesini
degerlendiren bir indekstir. Her madde 0-3 puan iizerinden degerlendirilir ve toplam puan 0-21
arasinda bir degere sahiptir. Puanlamaya 18 madde ve 7 bilesen katilir ve 7 bilesen puaninin
toplamu toplam PUKI puanmi verir. Toplam puamn yiiksek olmasi uyku kalitesinin kotii
oldugunu gésterir. Toplam PUKI puaninin <5 olmas1 “iyi uyku’yu, >5 olmasi ise “kotii

uyku”yu gostermektedir.

Tablo 3.1. Pittsburgh uyku kalitesi indeksinin puanlamasi

Bilesen 1 (Oznel Uyku Kalitesi): Soru 6’nin puanlamast ile elde edilir

Bilesen 2 (UykuLatans1)Soru 2 ve 5(1)’in puanlamasi ile elde edilir

Soru 2 ve 5(a)’ nin toplam Soru 2 ve 5(a)’ nin toplami
0 0
1-2 1-2
3-4 3-4
5-6 5-6

Bilesen 3 (Uyku Siiresi): Soru 4’iin puanlamasi ile elde edilir

Bilesen 4 (Alsilmis Uyku Etkinligi): Soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir. Yatma saati
(soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta gecirilen siire bulunur

AUE % = uyuma saatlerinin siiresix100

yatakta gecirilen saatlerin siiresi

AUE

Uyku etkinligi > % 85
%75< Uyku Etkinligi < %84
%65< Uyku Etkinligi < %74

Uyku Etkinligi < %64

W N - O

Bilesen 5 (Uyku Bozuklugu): Soru 5(2-10)’un hesaplanmasi ile elde edilir.

Soru 5b-5j toplami Bilesen puani
0 0
1-9 1
10-18 2
19-21 3
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Tablo 3.1. (Devami)

Bilesen 6 (Uyku Ilact Kullanimi): Soru 7’nin puanlamast ile elde edilir

Bilesen 7 (Giindiiz Islev Bozuklugu): Soru 8 ve 9’unpuanlamast ile elde edilir

Soru8ve9 Bilesen puani
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

3.4.3.Yorgunluk Siddeti Ol¢iimii -Visual Analog Skala (VAS) (EK-6)

Agr gibi subjektif bir semptom olan yorgunlugu degerlendirmek i¢in Price ve ark.
132 tarafindan gelistirilen bir dlcektir. Olgegin, bir ucu -0- “yorgunluk hissetmiyorum”,
diger ucu -10- “gok fazla yorgunluk hissediyorum” yazan 10 cm’ lik bir cetveldir.
Hastalara, dl¢ekte bulunan “0” rakaminin “yorgunluk hissetmiyorum anlamina geldigi”
ve rakamlar biiylidiikce yorgunluk siddetinin arttigi ve “10” rakaminin “gok fazla
yorgunluk hissediyorum” anlamina geldigi aciklanarak, o anki hissettikleri yorgunluk
siddetinin ne kadar oldugunu isaretlemeleri istenir. Isaretlenen nokta ile hattin en diisiik
ucu (0= yorgunluk hissetmiyorum) arasindaki mesafe cetvelle santimetre olarak Sl¢iiliip
bulunan sayisal deger hastalarin yorgunluk puani olarak kaydedilir. Yorgunluk siddeti
3’in lizerinde olan hastalar1 belirlemek i¢in her iki deney kontrol grubundaki hastalara 6n
test olarak kullanilmistir.

3.4.4. KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi (COPD and Asthma Fatigue Scale=
CAFS) (EK-7)

2010 yilinda Revicki ve ark.™® tarafindan KOAH ve Astim hastaliginin yorgunluk
iizerindeki etkisini ortaya koymak igin gelistirilmistir. 2012 yilinda Arslan ve Oztung?
tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligi yapilmis ve Cronbach’s a kat sayis1 0.96
olarak belirlenmistir. Toplam 12 sorudan olusan Olgekteki sorularin maddeleri asla,
nadiren, bazen, siklikla, ¢ok sik seklinde likert tipi derecelendirilen 6zelliktedir. Olgek

puaninin hesaplanmasinda ilk 10 soruya “Cok sik=5 puan’’, “Siklikla=4 puan’’,
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“Bazen=3 puan’’, “Nadiren=2 puan’’, “Asla=1 puan’’ verilerek, 11. ve 12. sorularda ise
“Asla=5 puan’’, “Nadiren=4 puan’’, “Bazen=3 puan’’, “Siklikla=2 puan’’, “Cok sik=1
puan’’ verilerek yapilmaktadir. Toplam ham puan tim madde puanlari toplanarak elde
edilmekte ve ham puanlar 0-100 aras1 toplam 27 &lgek skoruna gevrilmektedir. Olgekten
yorgunluk durumuyla iligkili tek puan elde edilmekte olup, alt boyutlara iliskin bir
puanlama bulunmamaktadir. Yorgunluk puanmin fazla olmasi, kisinin yorgunluk
diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olgek puani hesaplama: (Toplam ham puan
- minumum elde edilebilecek deger (12) / degisim aralig1 (48) x 100)

3.4.5. Modified Medical Research Council (mMRC) Dispne Skalas1 (EK-8)

Dispne hissi meydana getiren ¢esitli fiziksel aktiviteler temel alinarak olusturulan
Medical Research Council Scale’st m(MRC) hastalarin dispne puan ortalamalarini
degerlendirmek igin 1952 yilinda Flatcher!®* tarafindan gelistirilmistir. KOAH’l1
hastalarin kategorizasyonunda basit ve gegerli bir yontem olan dispne skalasi bes
maddeden olugmakta, puanlama 0-4 arasinda degismektedir. mMRC Skalas1 daha once
bircok arastirmada dispne algisini degerlendirmek i¢in kullanilmistir.

3.4.6. Oksijen Satiirasyonu izlem Formu (EK-9)

Deney ve kontrol grubuna atanan hastalarin uygulamadan 6nce ve sonra oksijen
satiirasyonlarini kaydetmek i¢in kullanilan formdur.

3.4.7. MP3 Player ve Kulakhk

Miizik tiiriiniin se¢imi i¢in, Atatiirk Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi gretim
elemanlar1 ile goriismeler yapilarak Onerilen literatiirler incelenmistir. Bunlarin
sonucunda bireyi rahatlatan, huzur veren, seslerin birbiriyle uyum gosterdigi, yatsidan
sabaha kadar uykuya etkisi fazla olan Zirgule ve Ziretkend makami gibi makamlarin
dinletilmesinin uygun olduguna karar verilmistir. Hastalarin kiiltiirel 6zellikleri ve yas

gruplar1 dikkate alinarak, Tiirk musikisini arastirma ve tanitma grubuna (TUMATA) ait
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Zirgule ve Zirefkend makamlarmin yer aldigi parcalar hastalara dinletilmistir. MP3
calarin voliimii hastanin duyabilecegi ses araligina ayarlanmistir.

3.4.8. Sach Deri Masaj1 Aleti

Bokoma sacli deri masaji1 aleti telli, uglarinda boncuklart bulunan, hafif, deriye
zarar vermeyen, kafay1 kolayca sarabilen, kullanim1 kolay bir alettir. Bokoma sagli deri
masaj1 aleti migren ve bas agrist semptomlarini hafifletmek, stres ve gerginligi azaltip
gevseme ve rahatlama saglamak, kan basincini diisiirmek, bas bolgesinde kan dolagimini

hizlandirmak amaciyla kullanilmaktadir 3%  Masaj siiresi 10-15 dk. olarak

34,37

ayarlandiginda yorucu olmayacagi belirtilmistir.

Sekil 3.1. Bokoma sag¢li deri masaji aleti

3.5. Veri Toplama Yontemleri

3.5.1. Arastirmanin 6n hazirhg:

Calismaya baglamadan oOnce gogiis hastaliklar1 kliniginde c¢alismakta olan
hemsire, hekim ve diger saglik personeli calisma hakkinda bilgilendirildi. Hastalar1
tanimak ve hastalarin uyumunu saglamak amaciyla hastalarla tanisildi. Daha sonra
calismanin amaci anlatilarak yasadiklar1 nefes darligi, uyku problemleri ve
yorgunluklarina yonelik yapilacak uygulamalar hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan ve calismaya katilmay1 kabul eden hastalardan yazili onam

alindu.
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3.5.3. Sach Deri Masaji Uygulanacak Gruptaki Hastalarda Veri Toplama
Yontemi

Arastirmaci tarafindan karsilikli gériisme yontemi ile hasta birey tanitim formu
uygulanip sonra pittsburgh uyku kalitesi indeksi, KOAH ve astim yorgunluk &lgegi
dolduruldu. Hastanin o andaki yorgunluk ve dispne siddeti degerlendirildi ve oksijen
satiirasyonu Ol¢iilerek kaydedildi. Bu gruptaki hastalarin, ortalama uykuya yatis saatleri
belirlenerek arastirmaci tarafindan her hastanin kendine 6zgii sagli deri masaji aleti ile 7
giin boyunca, her giin ayn1 saatte, uyumadan 15 dak. dnce, giinde bir kez 15dak. boyunca
masaj yapildi. 7.glinlin sonunda uygulama bittikten hemen sonra hastanin o andaki dispne
siddeti degerlendirildi ve oksijen satiirasyonu oOlgiilerek kaydedildi. Tekrar pittsburgh
uyku kalitesi indeksi, KOAH ve astim yorgunluk 6l¢egi dolduruldu.

Sach Deri Masajindan Once Hastalarin Hazirhik Asamasi

v’ Hastanin yatarken rahat bir kiyafet, pijama, gecelik giymesi soylendi.

v Los bir ortamda, hastanin oturur ya da yar1 oturur pozisyon almasi saglandi.

v Hastanin gozlerini kapatmasi istendi.

v/ Hastanin kafa masaji esnasinda kafasindaki diisiinceleri bir tarafa birakip

masaja odaklanmasi gerektigi sdylendi.
v' Bas masajinin bitiminde masajin etkisini 6ziimseyebilmesi i¢in bulundugu
yerde rahat bir pozisyonda 10 dakika kadar dinlendirildi.
Asagidaki sekilde gosterilen masaj uygulama adimlar sirasiyla hastaya 2 kez

uygulanarak 15 dak. boyunca devam edildi.
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Uygulama basamag 2

Uygulama basamag 3

Uygulama basamagi 4

Sekil 3.2. Sacli Deri Masaji Hemsirelik Girisimi
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3.5.2. Miizik dinletilecek Gruptaki Hastalarda Veri Toplama Yontemi

Uygulamada mp3 c¢alar, yumusak baslikli kulaklik, zirgile ve zirefkend
makamlarini igeren 2 adet miizik tedavi CD‘si kullanildi. TUMATAya ait olan bu CD’ler
izin alinarak resmi siteden siparis edildi. Uygulamaya baslamadan once hastalarin
kendilerini iyi hissettikleri giin ve saatlerde miizik pargalar1 dinlettirilerek hoslarina
giden, kendilerini iyi hissettikleri miizik tiirii belirlendi. Mp3 ¢alar tanitilarak nasil
kullanmalar1 gerektigi anlatildi. Daha sonra arastirmaci tarafindan karsilikli goriisme
yontemi ile hasta birey tanitim formu uygulanip, pittsburgh uyku kalitesi indeksi, KOAH
ve astim yorgunluk 6lgegi dolduruldu. Hastanin o andaki yorgunluk ve dispne siddeti
degerlendirildi ve oksijen satiirasyonu olgiilerek kaydedildi. Bu gruptaki hastalarin,
ortalama uykuya yatis saatleri belirlenerek, 7 giin boyunca her giin ayn1 saatte uyumadan
30 dak. once, giinde bir kez 30 dk. siiresince sectikleri miizik makami arastirmaci
gozetiminde dinlettirildi. 7.giiniin sonunda uygulama bittikten hemen sonra hastanin o
andaki dispne siddeti degerlendirildi ve oksijen satiirasyonu Olgiilerek kaydedildi. Tekrar
pittsburgh uyku kalitesi indeksi, KOAH ve astim yorgunluk 6l¢egi dolduruldu.

Miizik Dinletmeden 6nce Hastalarin Hazirhk Asamasi

v' Hastaya yatarken rahat bir kiyafet, pijama, gecelik giymesi sylendi.

v/ Hastaya rahat edebilecegi bir yatis pozisyonunu verildi.

v Hastaya rahat bir konumda, los bir ortamda, g6zlerini kapatmasini, viicudunu

gevsek birakmasini ve miizige odaklanmasi gerektigi sdylendi.
v' Bir seans siiresince hastanin sectigi miizik makami duyulabilecegi ses
tonunda agilarak dinletildi.
3.5.4. Kontrol Grubundaki Hastalarda Veri Toplama Yoéntemi
Arastirmaci tarafindan karsilikli gériisme yontemi ile hasta birey tanitim formu

uygulandiktan sonra, pittsburgh uyku kalitesi indeksi, KOAH ve astim yorgunluk dl¢egi
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dolduruldu. Yorgunluk ve dispne siddeti degerlendirilip, oksijen satiirasyonu dl¢iilerek
kaydedildi. Kontrol grubundaki hastalara hi¢bir girisimde bulunulmadi. 7.gliniin sonunda
2. kez hastanin o andaki dispne siddeti degerlendirilip oksijen satiirasyonu Olg¢iilerek
kaydedildi, pittsburgh uyku kalitesi indeksi, KOAH ve astim yorgunluk o6lgegi
dolduruldu.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 20 paket programinda analiz edildi.
Verilerin analizinde kullanilacak testler ve uygulandiklari parametreler asagidaki tabloda

verilmigtir.

Tablo 3.2. Verilerin Analizinde, Degerlendirilen Parametreler ve Kullanilan Testler

Degerlendirilen Parametreler Yapilan Testler

Hastalarimin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi Frekans ve yiizdelik ve aritmetik
ortalama

Gruplar arasi tanitict 6zelliklerin karsilastirilmasi Ki-kare

Arastirmanin  bagimsiz silirekli degiskenlerinin puan Kurtosis ve skewness kat sayilari
ortalamalarinin normal dagilim agisindan incelenmesi

Grup ici PUKI, KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi, Bagiml gruplarda student t testi
Dispne ve Oksijen Satiirasyonu 6n test-son test puan
ortalamalarimin kargilastirilmasi

Gruplar arast PUKI, KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi, Oneway Anova, Post Hoc Tests
Dispne ve Oksijen Satiirasyonu 6n test-son test puan
ortalamalarmin kargilastirilmasi

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligi’ndan (29.11.2018/30) (EK-3) onay alindiktan sonra arastirmanin yapilacagi
merkezden yazili izin (EK-10) alindi. Arastirma verilerinin toplanmasi esnasinda

bireylere arastirmaya katilmada 6zgiir olduklar1 bilgilerin gizli tutulacagi sdylendi,
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aragtirmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verilerek yazili ve s6zlii onaylar1 alindi
(EK-11).

3.8. Arastirmamin Sinirhliklar:

Arastirmanin Mart 2019 — Haziran 2020 tarihleri arasinda Nihat Kitap¢1 Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Hastanesine bagvuran ve klinikte yatan KOAH tanisi
almis hastalardan olugmasi, bu arastirmanin sinirliliklari igerisinde yer almaktadir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, KOAH ve astim
yorgunluk 6l¢egi, yorgunluk siddeti 6l¢iimii -visual analog skala (VAS), mMRC dispne
skalas1 ve oksijen satiirasyonu puan ortalamalari aragtirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Sagli deri masaji, miizik, kontrol grubu aragtirmanin
bagimsiz degiskenleridir.

Kontrol degiskenleri: Yas, cinsiyet

77
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SACLI DERI MASAJI VE MUZIGIN KOAH’LI HASTALARDA UYKU KALITESI,
YORGUNLUK, DISPNE VE OKSIJEN SATURASYONU UZERINE ETKISI

EVREN

Erzurum Nihat Kitap¢1 Gogiis Hastaliklar1 Hastanesinde, Mart 2019 - Haziran 2020
tarihleri arasinda yatan hastalar olusturdu.

ON TEST

Hasta Tanitim Formu
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
Yorgunluk Siddeti Olgiimii -Visual Analog Skala (VAS)
KOAH ve Astim Yorgunluk Olcegi
(mMRC) Dispne Skalasi
Oksijen Satiirasyonu Izlem Formu

SACLI DERI MASAJI MUZIK GRUBU KONTROL GRUBU
GRUBU (N: 30) (N:30) (N:30)

7 giin boyunca her giin 7 glin boyunca her giin -
ayn1 saatte yatma aym saatte yatma Herhangi bir

otk Gines 15 dhlk saatinden once hastalarin girisimde

sectikleri miizik makami bulunulmada.

sacli deri masaj1 yapild. fdidint
30 dak. boyunca dinletildi.

SON TEST
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi
(mMRC) Dispne Skalas1
Oksijen Satiirasyonu Izlem Formu

Sekil 3.3. Arastirma Semasi
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan, hastalarin tanitict 6zelliklerinin gruplara gore

karsilastirilmast Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarinin Tanitic1 Ozelliklerinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Ozellikler Sach deri Miizik Kontrol Onemlilik testi
masajl X+SD X+SD X+SD
X+SD

Yas Ortalamasi (y1l)

69.80+10.78 69.90+8.44 68.20+8.61

Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde X2 P
Cinsiyet
Kadin 8 26.6 14  46.6 12 40
Erkek 22 734 16 533 18 60 1229 0541
Medeni Durum
Evli 18 60 16  53.3 17 56.7
Bekar/dul 12 40 14 467 13 433 2170 0.704
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 10 333 8 26.7 13 433
Okur-yazar 10 333 12 40 4 13.3
[Ikogretim 8 26.7 8 26.7 9 30.0 6306 0309
Lise 2 6.7 2 6.7 4 13.3
Meslek
Emekli 12 40 9 30 12 40
Ev Hanim 8 26.7 14 46.7 10 333 5.310 0.505
Issiz 10 333 7 23.3 8 26.7
Sosyal giivence
SSK 9 30 5 16.7 9 30
Emekli sandigi 6 20 10 333 1 3.3
Yesil kart 10 333 11 367 11 367 0.298  0.585
Diger 5 16.7 4 13.3 9 30
Yasanilan yer
Koy 10 333 16 534 14  26.7
Ile 5 16.7 7 23.3 8 26.7 1.393 0.845
il 15 50 7 23.3 8 46.6
KOAH siiresi
1-5y1l 4 13.3 2 16.6 3 10
6-10 y1l 11 36.7 11 36.7 12 40 0.906 0.924
11 y1l ve tizeri 15 50 17 56.7 15 50
KOAH Disinda Kronik Hastaliklar
Evet 5 16.6 8 26.7 6 20
Hayir 25 834 22 734 24 80 0.934 0627
Sigara Kullanma Durumu
Kullantyor 7 23.3 8 26.7 6 20
Kullanmiyor 23 76.7 22 734 24 80 0373 0830

X2 Ki-kare testi

*p<0.05 istatiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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Hastalarin tanitict 6zeliklerinin dagiliminin incelendigi Tablo 4.1 ‘e bakildiginda,
sacli deri masaji grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 69.80+10.78, %73.4’nin erkek,
% 60’nin evli, %33.3 niin okur-yazar, %40’ nin emekli, %33.3 niin sosyal giivencesinin
yesil kart oldugu, %50’sinin ilde yasadigi, %50’sin 11 yil ve {lizerinde KOAH hastasi
oldugu, %83.4’niin KOAH disinda kronik hastaliginin olmadigi, %76.7’sinin sigara
kullanmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Miizik grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 69.90+8.44, %53.3 niin erkek ,%
53.3’niin evli, %40’ nin okur- yazar, %46.7’sin ev hanimt, %36.7 sinin glivencesinin yesil
kart oldugu, %53.4’nilin kdyde yasadigi, %56.7’sin 11 yil ve tizerinde KOAH hastasi
oldugu, %73.4’niin KOAH disinda kronik hastaliginin olmadigi, % 73.4’niin sigara
kullanmadig: saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 68.20+£8.61, % 60’nin erkek
,%56.7’sinin  evli, %43.3’nlin okur-yazar olmadigi, %40’nin emekli, %36.7 sinin
giivencesinin yesil kart oldugu, %46.6’sinin ilde yasadigi, %50’sin 11 yil ve tlizerinde
KOAH hastas1 oldugu ,%80’nin KOAH disinda kronik hastaliginin olmadigi, % 80°nin
sigara kullanmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.1).

Yalnizca miizik grubundaki bir hasta alkol kullandigindan dolay1 bu degisken
degerlendirmeye alinmamustir.

Gruplar arasinda tanitic1 6zelliklerinin dagilimi karsilastirildiginda, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ve her ii¢ grubun degiskenler yoniinden birbirine

benzer oldugu bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. PUKI Toplam Puan ve Alt Bilesenlerine Ait Puan Ortalamalarmm Grup I¢i
ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Sach deri Miizik Kontrol
masaji grubu grubu grubu
On Test f=10.531
| a + a + a
X4SD 1.56+0.50 1.63+0.49 1.50+0.50 p=0.590
Oznel Uyku Son Test £=26.17
Y 1.03+0.31¢ 1.36+0.55° 1.83+0.372
Kalitesi X£SD p=0.000
t 4.646 2.504 -3.340
p 0.000 0.018 0.002
On Test £=0.123
.57+0.502 .63+0.492 .60+0.562
48D 1.57+0.50 1.63+0.49 1.60+0.56 00,884
Uyku Son Test =40.19
.86+0.45°¢ 1.16+0.53P 1.86+0.432
Latans1 X+SD 0.86+0.45 6+0.53 86:0.43 p=0.000
t 6.433 3.751 -3.247
p 0.000 0.001 0.003
On Test £=0.114
.63+0.492 56+0.572 .60+0.562
. o 1.63+0.49 1.56+0.57 1.60+0.56 —0.893
Son Test =37.60
liresi .93+40.25¢ .20+0.55P .83+0.372
Uyku Siiresi -, 0.93+0.25 1.20+0.55 1.83+0.37 20,000
t 8.226 3.612 -2.041
p 0.000 0.001 0.05
On Test 1.53+0.502 1.63+0.492 1.54+0.502 =0.397
Al X+SD p=0.673
ljs'k‘:]"s Son Test 0.730.44° 1.100.60° 1.800.407 f=35.87
Etk’:nﬁvi X+SD p=0.000
g t 7.180 5.757 2,112
p 0.000 0.000 0.043
On Test =0.154
66+0.472 70+0.462 73+0.442
S 1.66+0.47 1.70+0.46 1.73+0.44 —0.858
Uyku Son Test =24.80
1.00£0.00° 1.40+0.85° 1.93+0.252
Bobuklugu X£SD p=0.000
t 7.616 2.757 -2.262
p 0.000 0.010 0.031
On Test £=0.627
+i a + a + a
S 1.63+0.49 1.73+0.44 1.60£0.49 —0.536
Giindiiz Islev  Son Test 0.9340.25¢ 1.16£0.37° 18040402 1845
Bozuklugu X+SD p=0.000
t 6.433 4,958 -2.693
p 0.000 0.000 0.012
On Test £=0.437
60+1.612 90+1.442 56 £1.502
S 9.60+1.61 9.90+1.44 9.56 £1.50 —0.647
. Son Test £=126.99
.50+0.97¢ 40+£1.97° .06+0.902
PUKI S 5.50+0.97 7.40+1.97 11.06+0.90 20,000
t 12.698 6.922 -60.49
p 0.000 0.000 0.000

t: Bagimli gruplarda t testi

f: Oneway ANOVA- Post Hoc Tests

*p<0.05 istatiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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Tablo 4.2°de gruplarin PUKI ve alt bilesenlerinin 6n test ve son test puan
ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmasi yer almaktadir. Oznel uyku
kalitesi grup i¢i ve gruplar arasi 6n test ve son test puan ortalamalar1 incelendiginde; sach
deri masaji grubu hastalarinin 6n test puan ortalamalari 1.56+0.50 son test puan
ortalamalar1 1.03+0.31, miizik grubu hastalarinin 6n test puan ortalamalar1 1.63+0.49 son
test puan ortalamalar1 1.36+0.55, kontrol grubu hastalarinin 6n test puan ortalamalari
1.50+0.50 son test puan ortalamalar1 1.83+0.37 oldugu bulunmustur.Oznel uyku kalitesi
grup ici On test ve son test puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Gruplar arasi ikili karlastirmalar aras1 On test puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05), son test puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Toblo 4.2).

Uyku latans1 grup i¢i ve gruplar arasi On test ve son test puan ortalamalarina
bakildiginda; sagli deri masaji grubu hastalariin 6n test puan ortalamalart 1.57+0.50 son
test puan ortalamalar1 0.86+0.45, miizik grubu hastalarinin 6n test puan ortalamalari
1.63+0.49 son test puan ortalamalar1 1.16+0.53, kontrol grubu hastalarinin 6n test puan
ortalamalar1 1.60+0.56 son test puan ortalamalar1 1.86+0.43 oldugu belirlenmistir. Uyku
latans1 grup i¢i On test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Gruplar arasi ikili karsilastirmalar arasi 6n test puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05), son test puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Toblo 4.2).

Uyku siiresi grup ic¢i ve gruplar arasi 6n test ve son test puan ortalamalari
incelendiginde; sagli deri masaji grubu hastalarinin 6n test puan ortalamalar1 1.63+0.49
son test puan ortalamalar1 0.93+0.25, miizik grubu hastalarinin 6n test puan ortalamalari
1.56+0.57, son test puan ortalamalar1 1.20+0.55, kontrol grubu hastalarinin 6n test puan

ortalamalar1 1.60+0.56, son test puan ortalamalar1 1.83+0.37 oldugu bulunmustur.Uyku
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sliresi grup i¢i On test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Gruplararas ikili karsilastirmalar arasi on test puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05), son test puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Toblo 4.2).

Alisilmis uyku etkinligi grup i¢i ve gruplar arast On test ve son test puan
ortalamalarina bakildiginda; sacli deri masaj1 grubu hastalarinin 6n test puan ortalamalari
1.53+0.50 son test puan ortalamalar1 0.73+0.44, miizik grubu hastalarinin 6n test puan
ortalamalar1 1.63+0.49 son test puan ortalamalar1 1.10+0.60, kontrol grubu hastalarin
On test puan ortalamalart 1.54+0.50 son test puan ortalamalari 1.80+0.40 oldugu
belirlenmistir. Grup i¢i On test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).Gruplararasi ikili karlastirmalar arasi 6n test puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05), son test puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Toblo 4.2).

Uyku bozuklugu grup ici ve gruplar arast 6n test ve son test puan ortalamalarina
bakildiginda; sacli deri masaj1 grubu hastalarinin 6n test puan ortalamalar1 1.66+0.47 son
test puan ortalamalar1 1.00+0.00, miizik grubu hastalarinin 6n test puan ortalamalari
1.70+0.46 son test puan ortalamalar1 1.40+0.85, kontrol grubu hastalarinin 6n test puan
ortalamalar1 1.7340.44, son test puan ortalamalar1 1.93+0.25 oldugu belirlenmistir. Grup
i¢i On test ve son test puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Gruplararasi ikili karlastirmalar aras1 on test puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05), son test puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Toblo 4.2).

Calisma kapsamina uyku ilaci kullanmayan hasta grubu alindigindan uyku ilac
kullanma bileseni puan ortalamasi her iki deney ve konrol grubu icin sifir olarak

degerlendirilmistir.
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Gilindiiz islev bozuklugu grup ici on test ve son test puan ortalamalari
incelendiginde; sag¢li deri masaj1 grubu hastalarinin 6n test puan ortalamalar1 1.6340.49
son test puan ortalamalar1 0.93+0.25, miizik grubu hastalarinin 6n test puan ortalamalari
1.73+0.44 son test puan ortalamalart 1.16+0.37, kontrol grubu hastalarinin 6n test puan
ortalamalar1 1.60+0.49 son test puan ortalamalar1 1.80+0.40 oldugu belirlenmistir. Grup
ici On test ve son test puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Gruplararasi ikili karlagtirmalar arasi 6n test puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05), son test puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Toblo 4.2).

PUKI, grup ici ve gruplar arasi 6n test ve son test puan ortalamalarina
bakildiginda; sagli deri masaji grubu hastalarinin 6n test puan ortalamalar1 9.60£1.61 son
test puan ortalamalart 5.50+0.97, miizik grubu hastalarinin 6n test puan ortalamalari
9.90+1.44, son test puan ortalamalar1 7.40+1.97, kontrol grubu hastalarinin 6n test puan
ortalamalar1 9.56 £1.50 son test puan ortalamalar1 11.06+0.90 oldugu belirlenmistir. Grup
i¢ci On test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Gruplararas1 ikili karlastirmalar arasi 6n test puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05), son test puan ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Toblo 4.2).

Tablo 4.3. KOAH ve ASTIM Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarmin Grup I¢i ve
Gruplar Aras1 Karsilagtirilmasi

Sach deri Miizik Kontrol
masaji grubu grubu grubu
On test =1.248
.33+3.87¢ .13+£3.278 .76+5.092
X4SD 69.334+3.87 68.13+3.27 69.76+5.09 p=0292
Son test =17.25
Y luk 62.76+1.59° 30+3.34° 56+5.512 )
orgunlu X4SD 65.30+3.3 68.56+5.5 p=0.000
t 9.97 6.86 2.43
p 0.000 0.000 0.021

t:Bagimli gruplarda t testi
f:OnewayANOVA- Post Hoc Tests
*p<0.05 istatiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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Tablo 4.3’de gruplarin yorgunluk 6n test ve son test puan ortalamalarinin grup igi
ve gruplar arasi karsilagtirmasi yer almaktadir. Sagli deri masaj1 grubu hastalarinin 6n test
yorgunluk puan ortalamasinin 69.3343.87 son test puan ortalamasinin 62.76+1.59, miizik
grubu hastalarinin 6n test yorgunluk puan ortalamasinin 68.134+3.27 son test puan
ortalamasinin  65.30+3.34, kontrol grubu hastalarinin ise 6n test yorgunluk puan
ortalamasinin  69.76+5.09 son test puan ortalamasinin  68.56+£5.51 oldugu
saptanmistir.Sacli deri masaji1, miizik ve kontrol grubu hastalarinin grup i¢i 6n test ve son
test yorgunluk puan ortalamalar1 arasindaki fak istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Gruplar arasi ikili karsilastirmalar arasi 6n test yorgunluk puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05), son test yorgunluk

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo

4.3).

Tablo 4.4. mMMRC Dispne Skalas1 Olgegi Puan Ortalamalarmin Grup I¢i ve Guruplar
Arasi1 Karsilastirilmasi

Sach deri Miizik Kontrol
masaji grubu grubu
grubu
On test 3.36+0.962 3.53+0.682 3.03+1.032 =2.369
X4SD . ) ) . . ) 50,100
. Son test =2.911
Dispne X+SD 2.63+0.85° 3.20+0.718 2.96+1.122°

p=0.060

t 6.886 3.808 0.812

p 0.000 0.001 0.423

t:Bagimli gruplarda t testi
f:Oneway ANOVA- Post Hoc Tests
*p<0.05 istatiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Tablo 4.4’te gruplarin dispne On test ve son test puan ortalamalarin grup i¢i ve
gruplar arasi karsilastirmasi yer almaktadir. Grup i¢i karsilagtirma sonucunda sagli deri

masaji grubu hastalarmin 6n test dispne puan ortalamasinin 3.36+0.96 son test puan
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ortalamasinin 2.63+0.85, miizik grubu hastalarinin 6n test dispne puan ortalamasinin
3.53+0.68 son test puan ortalamasinin 3.204+0.71, kontrol grubu hastalarinin ise dispne
puan ortalamasinin 3.0341.03 son test puan ortalamasinin 2.96+1.12 oldugu bulunmustur.
Sacli deri masaji ve miizik grubu hastalarinin grup i¢i 6n test ve son test dispne puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05) kontrol grubu
hastalarinin grup i¢i O6n test ve son test dispne puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) Gruplar arasi ikili karsilastirmalar arasi 6n
test yorgunluk puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Gruplar arasi ikili karsilastirmalarda; sag¢li deri masaji ve miizik grubu
hastalarmin son test dispne puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Sacli deri masaji ve miizik grubu hastalarinin son test dispne puan
ortalamalari ile kontrol grubu hastalarinin son test dispne puan ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmin Oksijen Satirasyonu Puan
Ortalamalariin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Kafa masaji Miizik Kontrol

On test 87.53+6.06°  85.80+6.46%  87.00+6.712 £=0.574

X4SD p=0.566
Oksijen Son test 89.56+5.212  87.26+4.81*  88.40+5.38? =1.499
Satiirasyonu X+SD p=0.229
t -1.501 -0.969 -1.002
p 0.144 0.340 0.324

t:Bagimli gruplarda t testi
f:OnewayANOVA- Post Hoc Tests
*p<0.05 istatiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Tablo 4.5°de gruplarin oksijen saturasyonu On test ve son test puan ortalamalarinin
grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmasi verilmistir.Grup i¢i karsilagtirma sonucunda sacl

deri masaj1 grubu hastalarinin 6n test oksijen satlirasyonu puan ortalamasinin 87.53+6.06
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son test puan ortalamasinin 89.56+5.21, miizik grubu hastalarimin 6n test oksijen
satiirasyonu puan ortalamasiin 85.80+6.46 son test puan ortalamasinin 87.26+4.81,
kontrol grubu hastalarinin ise 6n test oksijen satiirasyonu puan ortalamasinin 87.00+6.71
son test puan ortalamasinin 88.40+5.38 oldugu bulunmustur. Her iki deney ve kontrol
grubu hastalarinin grup i¢i ve gruplar arasi n test ve son test oksijen satlirasyonu puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo

5.5).
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5. TARTISMA

Sagli deri masaji ve miizigin KOAH’l1 hastalarda uyku kalitesi, yorgunluk, dispne
ve oksijen satiirasyonu {zerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan deneysel
arastirmanin sonuglar literatiir 1s181inda tartisilmastir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin gruplara dagiliminda yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek durumu, sosyal giivence, yasanilan il, KOAH hastalig
diginda kronik hastaligin olmasi, sigara kullanma durumu ydniinden istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1). Bulgular gruplarin uyku, yorgunluk,
dispne ve oksijen satiirasyonlarini etkileyebilen bu degiskenler yoniinden benzer
oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.2’te hastalarm &n test PUKI puan ortalamalari sagh deri masaj1 grubunda
9.60+1.61, miizik grubunda 9.90+1.44, kontrol grubunda ise 9.56+1.50 olarak
bulunmustur. PUKI bilesenleri tek tek incelendiginde uyku ilact kullanma bileseni harig
biitiin bilesenlerin PUKI’ye katkida bulundugu gériilmiistiir. PUKI ‘de toplam uyku
kalitesi puan ortalamas1 5 ve lizerinde olmas1 durumunda hastalarin uyku kalitesi kotii
olarak degerlendirilmektedir. Bu durumda KOAH’I1 hastalarin uyku kalitelerinin ¢ok
kotii oldugu soylenebilir. Literatirde KOAH’I1 hastalarla yapilmis olan caligmalarda
PUKI puan ortalamalarinin yiiksek olarak bulunmustur,126:128:129.136-140 Cali9mada her iki
deney ve kontrol gruplarmma alinan hastalarin yas ortalamasinin yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.1). Hastalarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi PUKI puan
ortalmasinin ytliksek ¢ikmasina neden oldugu diisliniilmektedir. Yasin artmasiyla birlikte
uyku siiresi kisalmakta, uykuya dalma ve siirdiirmede gii¢lik yasanmakta dolayisiyla
giindiiz uykululuk hali arttmaktadir KOAH’l1 hastalarda akciger ventilasyonunun

azalmasi, oksiirtik, balgam ve nefes darlig1 gibi fizyolojik sorunlar, ilaglar, anksiyede
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deepresyon gibi psikolojik problemlerde uykunun béliinmesine ve uyku kalitesinin
bozulmasina yol agmaktadir.!?14

Sacli deri masaji grubu hastalarinin 6n test ve son test PUKI puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.2). PUKI puan
ortalamasinin 5.50+0.97 diismesi sa¢li deri masajinin KOAH’I1 hastalarda uyku kalitesini
iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonu¢ “Sach deri masaji KOAH’h
hastalarda uyku kalitesini artirir” hipotezini dogrulamaktadir. Diizenli, ritmik, yavas
yapilan sagli deri masaji organizma {izerinde canlandirici, sakinlestirici, uyarici, uyku
getirme ve sinirsel gerginligi azaltma gibi psikolojik etkileri bulunmaktadir.'®® Sagh
deriye yapilan basing stimiilasyonu ile dolasimdaki kortizol sevivesi azalir. Kortizol
seviyesinin diigmesi hastalarin hem stres ve anksiyetesi azaltir hemde sirkadiyen ritmi
diizenleyerek uyku siiresini ve kalitesini olumlu etkiler.3” Ayni1 zamanda bolgesel yapilan
masaj uygulamasi serotonin ve endorfinlerin de kan dolasimina salinmasini saglayarak,
uyku ve ruh halinin diizelmesine neden olur.>**® Calismada PUKI puan ortalamasiin
anlaml diizeyde diismesi bu etkiyle acgiklanabilir.

Litaratiirde KOAH ve degisik hasta gruplarinda sacli deri masajinin uyku lizerine
etkisinin gosterildigi herhengi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak degisik hasta
gruplarinda yapilan sirt masaj1 ve refleksolojinin hastalarin uyku kalitesi iizerine olumlu
etkileri oldugu gosterilmistir.*®141% Sirt veya ayaga yapilan masajla, kafa derisine
yapilan masaj ayn1 etkiye sahip olabilir. Kafa derisi ylizeyel damar yogunlugunun fazla
oldugu bir bolgedir.Ayn1 zamanda mahremiyet agisindan rahatlikla her ortamda
uygulanabilecek bir masaj tiirtidiir. Bu nedenle kafa derisine yapilan basing stimiilasyonu
hastalarin gevsemesine neden olarak rahatlama saglamis olabilir.

Miizik grubunda yer alan hastalarin &n test ve son test islem sonras1t PUKI puan

ortalamas arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.2). PUKI puan
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ortalamasinin 7.40+1.97 diismesi miizik dinletmenin KOAH’11 hastalarda uyku kalitesini
iyilestirmede etkili oldugunu gdstermektedir. Bu sonug arastirmanin “Miizik KOAH’h
hastalarda uyku Kkalitesini artirir” hipotezini dogrulamaktadir. Miizik dikkat dagitici
Ozelligi sayesinde hastalar1 hastaliktan uzaklasarak duygusal sikintidan kurtarip, strese
yaniti azaltip, duygu ve diisiincelerde olumlu tepkilerin ortaya ¢ikmasini saglayarak uyku
septomlarinin iyilesmesini saglar. Noroendokrin sistem ve otonom sistem {izerine etki
ederek derin gevseme olusturma yetenegi sayesinde hastalarin psikolojik iyilik halini,
dolayistyla uyku kalitesini artirmaktadir. Parasempatik sinir sistemini aktive ederek
katekolamin salgilarinin azalmastyla solunumun normale donmesini saglar.}?? Yapilmus
olan bir metaanaliz ¢alismasinda 12 randomize makale degerlendirilmis ve 10 makalede
KOAH’I1 hastalara dinletilen pasif miizigin uyku kalitesi iizerinde olumlu etkisi oldugu
bulunmustur.*

Kontrol grubu hastalarin 6n test ve son test PUKI puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2). Kontrol grubu
hastalarinin son test puan ortalamalarinin artmasi hastalarin izlem siiresince uyku
kalitesinin daha kotiiye gitigini gostermektedir. KOAH hastalarina tedavi siirecinde
verilen teofilin ve bronkodilatér grubu ilaclarin uyku iizerine olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Ayni1 zamanda hastaligin semptomlari, alisik olmadik, giiriiltiilii ve
kalabalik bir ortam, erken saatte kahvalt1 i¢in uyandirilma, uyku saatlerine rastlayabilen
bakim ve tedavi islemleri gibi nedenlerden dolayr hastalarin uyku kalitesi olumsuz
etkilenmis olabilir.

Sagli deri masaji ve miizik grubu hastalarinin gruplararas: son test toplam PUKI
ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)
(Tablo 4.2). Saclh deri masaji grubunun son test toplam PUKI ve alt boyut puan

ortalamalari, miizik grubu hastalarmin son test PUKI ve alt boyut puan ortalamasina gére
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daha diigliktiir. Sacli deri masaji aletiyle yapilan maniiplasyonlarin yani dokunma
duyusunun miizige gore daha etkili oldugu sdylenebilir. Dokunma tek basina bile yararl
ve iyilestirici etkiye sahiptir, hasta kendisiyle gercekten ilgilenildigine ve kendisine
yardim edildigine inanir. Bu yonii ile sagli deri masaji uygulamasinin uyku kalitesini
arttirmada miizige gore daha etkili oldugu diisiintilebilir.

Sacli deri masaj1 ve kontrol grubu hastalariin gruplararasi son test toplam PUKI
ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)
(Tablo 4.2). Miizik ve kontrol grubu hastalarinin gruplararasi son test toplam PUK] ve alt
boyut puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo
4.2). Bu durum sagh deri masaji ve miizik uygulamasinin KOAH’l1 hastalarda uyku
kalitesini artirmada etkili oldugunu, herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubu
hastalarimin ise uyku kalitelerinin azaldigin1 gostermektedir.

Tablo 4.3’te sagli deri masaj1 grubu hastalarinin 6n test yorgunluk puan ortalamasi
69.3343.87, miizik grubu hastalarinin 68.13+3.27, kontrol grubu hastalarinin ise
69.76+5.09 olarak bulunmustur Arastirma kapsamina alinan her iki deney ve kontrol
gubu hastalarinin 6n test yorgunluk diizeylerinin yiliksek oldugu goriilmektedir.
Literatiirde KOAH’l1 hastalarla yapilan ¢aligmalarda da yorgunluk puan ortalamalari
yiiksek bulunmustur.182212714 yorgunluk, KOAH’l1 kisilerin %43-58’i tarafindan
deneyimlenmektedir.® Chen ve ark.’?® yapmis olduklar ¢alismada KOAH hastalarinin
yorgunluk prevelansini %77 , Wong ve ark.’® 9%95.3, Kentson!® ise %72 olarak
bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada ise hastalarin en sikintili probleminin solunum
sikintis1 oldugu ve bunun da hastalarda endise, panik ve korkuya neden oldugu; hastalarin
nefes darligina bagl sinirli ve yorgun olduklar1 gdsterilmistir.8®

Sacli deri masaji ve miizik grubunda yer alan hastalarin yorgunluk puan

ortalamalarinin grup ici karsilastirilmasinda son test yorgunluk puan ortalamasinin 6n
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teste gore azaldigi;grup i¢i puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.3). Bu sonugla, aragtirmanin “Sach deri masaji
KOAH’h hastalarda yorgunlugu azaltir” ve “Miizik KOAH’h hastalarda
yorgunlugu azaltir” hipotezi dogrulanmaktadir. Sagli deri masaji ve miizik dinletme
fiziksel, duygusal ve ruhsal belirtilerin azalmasini saglayarak iyilesme ve iyilestirme
stirecinde gerekli olan enerjinin korunmasini saglar. Sacli deri masaji ve miizik grubu
hastalarinda yorgunlugunun azalmasini masaj uygulamasmin ve miizik dinletisinin
hastalarda gevseme ve rahatlama saglayarak uyku kalitesini arttirmasiyla agiklayabiliriz.
Uykuda olan iyilesme hem bireyin enejisinin yenilenmesini hemde zihinsel
yorgunlugunun giderilmesini saglayarak motivasyonda artisa, olumlu duygular
gelistirmesine yardimci olur. Bu da bireyin daha fazla gii¢c kazanmasina neden olur. Bu
olumlu etki kisiyi uyanik ve fiziksel aktiviyete ruhsal olarak daha hazir hale getirilebilir.®
Literatiirde, yasanan yorgunluk ve uyku sorunlarinin da birbirlerini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir.2#®147  Semptomlar1 yogun yasayan hastalarm yeterli uyku
uyuyamamalari, uyku kalitesini olumsuz etkilemekte ve giin igerisinde yorgunluk
yasamalarina ve yasanan yorgunlugun uyku sorunlarini daha da arttirdig1 belirtilmisgtir. 14

Benzer etkiye sahip oldugu diisiinlilen refleksoloji uygulamasi ve sirt masaji
yapmanin degisik hasta gruplarinda yorgunlugu azaltmada etkili oldugu bulunmustur.1%"
143148 KOAH’lh hastalara egzersiz sirasinda miizige benzer isitsel sesler dinletmenin
yorgunluk iizerine etkili oldugu gosterilmistir.®® Degisik hasta grubunda yapilan bir
caligmada miizigin yorgunlugu azaltmada etkili oldugu bulunurken!*® baska bir
metaanaliz ¢alismasinda ise etkili olmadig1 saptanmustir.*

Kontrol grubuna alinan hastalarin yorgunluk puan ortalamalarinin grup ici
karsilastirilmasinda, son test yorgunluk puan ortalamasinin 6n teste gore azaldigi; grup

ici puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
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(Tablo 4.3). Tibb1 tedavi ve bakima bagli semptomlarin zamanla azalmasi kontrol
grubundaki hastalarin yorgunlugunun azalmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Sacli deri masaj1 ve miizik grubu hastalarinin gruplararasi son test yorgunluk puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.3). Sagli deri
masaj1 grubunda bulunan hastalarin son test yorgunluk puan ortalamas1 miizik grubunda
bulunan hastalarin son test yorgunluk puan ortalamasindan daha da diisiiktiir. Bu sonug
sacl deri masaji, KOAH hastalarinin yorgunlugunu azaltmada miizik dinlemeye gore
daha etkili oldugunu gdstermektedir.

Sach deri masaji, miizik ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yorgunluk son
test puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda; sacl deri masaji ve miizik
grubunda bulunan hastalarin son test puan ortalamasi, kontrol grubu hastalarinin son test
puan ortalamasindan daha diisiik olmakla birlikte ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin ise son test yorgunluk puan
ortalamalari, her iki deney grubunda yer alan hastalarin son test yorgunluk puan
ortalamasindan yiiksek aralarindaki fark ise anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4 .incelendiginde her iki deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test
dispne puan ortalamalari; sacl deri masaji grubu hastalarinda 3.36+0.96, miizik grubu
hastalarinda 3.53+0.68, kontrol grubu hastalarinda ise 3.03+1.03 oldugu saptanmuistir.
KOAH’l1 hastalarla yapilan g¢alismalarda m(MRC) dispne sklasi ile degerlendirilen
dispne puan ortalamalar1 yiiksek ve orta diizeyde oldugu bulunmustur. 81515 yYapilmig
olan bu ¢aligsmalarda hastalarin farkli diizeylerde dispne yasadiklar1 goriilmektedir.
Dispne, KOAH’l1 bireylerde sik karsilasilan ve siddeti bireysel, klinik 6zelliklere gore
degiskenlik gosteren bir semptomdur.

Tablo 4.4 incelendiginde; sag¢li deri masaji grubunda yer alan hastalarin grup ici

dispne On test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istataistiksel olarak anlamli fark
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bulunmustur (p<0.05). Bu sonugla, arastirmanin “Sach deri masaji KOAH’h
hastalarda dispneyi azaltir” hipotezi dogrulanmaktadir KOAH’ta en sik rastlanan
belirti olan dispne (nefes darlig1) hastalarin yogun 6liim korkusu, anksiyete ve depresyon
yasamalarmma yol ac¢maktadir. Korkular, endiseler, bilinmezlik durumlari bedeni
psikolojik olarak etkileyen kuvvetli hislerdir. Bu hisler kisinin bedeninde fiziksel
tepkilere sebep olmaktadir. KOAH’l1 hastalarin yasadigi dispne solunum sikintisi,
sempatik sinir sistemi aktivasyonu ve oksijen gereksiniminin artmasiyla sonuglanir. Bu
durum hastanin mevcut dispnesini daha da endise ile yorumlamasia ve korkusunun
artmasina neden olur. Sonugta hastanin iyilesmesini olumsuz yonde etkileyerek fiziksel,
emosyonel enerjiyi azaltir. Sagl deriye yapilan basing stimiilasyonu ile vagal aktiviteyi
artirabildigi, buna paralel olarak kortizol diizeyini azalttig1, immiin fonksiyon gelisimine
yol agt131, bdylelikle stres, anksiyete ve solunum hizini azalttig1 bilinmektedir. 3437101105
Sacli deriye yapilan masaj sinir sistemini sakinlestirir, gevsemeyi ve enerjinin
yenilenmesini saglar.*® Ayn1 zamanda yapilan yapilan masajin uyku kalitesi ve yorgunluk
tizerine olan olumlu etkisi hastalarin psikolojik rahatlamasina yol acarak yasadiklari
dispnenin azalmasina neden oldugu diisliniilmektedir. KOAH’11 hastalarda yorgunluk ve
dispne iizerine refleksolojinin etkilerinin incelendigi ¢alismada refleksolojinin hastalarin
dispne siddetini azaltmada etkili oldugu bulunmustur.}’” Gogiis yogun bakimda yatan
KOAH °‘l1 hastalara yapilan sirt masajinin ise hastalarin dispne siddetini azaltmadig: tespit
edilmistir.%®

Miizik grubunda yer alan hastalarin grup ici dispne On test ve son test puan
ortalamalar1 arasinda istataistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).
Bu sonugla, arastirmanin “Miizik KOAH’h hastalarda dispneyi azaltir” hipotezi
dogrulanmaktadir. Miizigin beyin lizerinde bilissel, duyussal ve sensorimotor etkisi

bulunmaktadir. Kas gerilimi ve hareketlerini koordine etmeye yardimci olarak

51



anksiyolitik etki yapmaktadir. Dikkat dagitic1 6zelligi ile olumsuz uyaranlardan hos ve
{imit verici seylere yonlendirir.}'® Parasempatik sinir sistemini aktive ederek katekolamin
salgilarinin  azalmasin1  saglaylp solunumu diizenler.!?? Néroendokrin aktivitenin
azalmasini saglayarak strese yaniti, derin gevseme olusturma yetenegi sayesinde ise
hastalarin anksiyetesini azaltir.*'?! Bgylelikle hastalarin hastaliktan uzaklasmalarii
saglayarak psikolojik iyilik halini artirmaktadir. KOAH’l1 hastalarda egzersiz sirasinda
miizige benzer isitsel seslerin dinletildigi bir calismada dispne tizerine olumlu etkilerinin
oldugu belirtilmistir.*® Bir review ¢alismasinda 7 makale incelenmis miizik dinletmenin,
caldirmanin ve sdyletmenin KOAH’1 hastalarda dispne siddetinde iyilesme sagladigi

46

gosterilmistir.™ KOAH’l1 hastalarla yapilmis olan baska c¢alismalarda da miizik

dinletmenin dispneyi siddetini azaltti§1 bulunmugtur.*4447

Kontrol grubunda yer alan hastalarin grup i¢i dispne 6n test ve son test puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda son test puan ortalamalar1 6n test puan ortalamalarina
gore disiik, aradaki fark istataistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.4). Bu
sonug kontrol grubunda yer alan hastalarin dispne puan ortalamasinin diismesinde saclh
deri masaj1 uygulamasi ve miizik dinletmenin dispne {izerinde tek basina etkli olmadigini
diistindiirmiistiir.

Sacgli deri masaji ve miizik grubunda yer alan hastalarin dispne puan
ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda (Tablo 4.4); sagli deri masaji grubunda
yer alan hastalarin dispne son test puan ortalamasi, miizik grubunda yer alan hastalarin
son test puan ortalamasindan daha diisiik ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Gevseme saglayarak hastayr rahatlatmada sacli deri masajinin miizige gére daha etkili
oldugu soylenebilir.

Sacli deri masaji, miizik ve kontrol grubunda yer alan hastalarin dispne puan

ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda (Tablo 4.4); sachi deri masaj1 ve miizik
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grubunda yer alan hastalarin dispne puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha diigiik
olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.5 incelendiginde her iki deney ve kontrol grubu hastalarinin grup ici ve
gruplararasi 6n test ve sont test oksijen satiirasyonu puan ortalamalari arasinda anlaml
bir fark olamadig tespit edilmistir (p>0.05). Bu sonugla arastirmanin “Sag¢h deri masaji
KOAH’1 hastalarda oksijen satiirasyonunu artirir” ve “Miizik KOAH’l1 hastalarda
oksijen satiirasyonunu artirir” hipotezi dogrulanmamaktadir. KOAH’l1 hastalarda
egzersiz sirasinda nefes darligini azaltmada miizik dinlemenin etkinliginin incelendigi
calismada miizigin oksijen satiirasyonu etkilemedigi tespit edilmistir.*>’ Okul &ncesi ve
okul cagindaki inhalasyon tedavisi alan astimli cocuklara yapilan miizik terapinin oksijen

satiirasyonunu degistirmedigi bulunmustur.**®
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6. SONUC VE ONERILER

Sagli deri masaji ve miizigin KOAH’11 hastalarda uyku kalitesi, yorgunluk, dispne
ve oksijen satiirasyonu tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada;
v Sagh deri masaji uygulamasinin uyku Kkalitesini arttirdigi, yorgunlugu ve
dispneyi azalttig1 fakat oksijen satiirasyonuna etki etmedigi

v Miizik dinletmenin, uyku kalitesini arttirdig1, yorgunlugu ve dispneyi azalttigi
fakat oksijen satiirasyonuna etki etmedigi

v' Uyku kalitesini arttirmada, yorgunlugu ve dispneyi azaltmada sagli deri masaji
uygulamasinin miizik dinletmeden daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

» KOAH hastalarinda uyku, yorgunluk ve dispneye bagli sorunlar1 gidermede
basit, kolay, uygulanabilir bir girsim olan sac¢li deri masaji ve miizik
uygulamasindan yararlanilmasi

» Sacli deri masaji ve miizik dinletisinin hemsirelik bakiminda yer almasi i¢in
kurs, seminer, hizmet i¢i egitim vb. programlarin planlanmasi ve hemsirelerin
bu programlara katiliminin tesvik edilmesi

» Sacli deri masj1 ve miizik dinletmenin bir arada oldugu bir grubunda eklenerek

caligmanin farkli ve daha genis gruplarda yapilmasi 6nerilmektedir.
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doldurunuz.

O Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii
Yonetim Karulonun: oouliel oo AN VE cwoasmizs sayili karari ile teze erisim 2 (iki) yil siireyle
engellenmistir.

O Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. say1l1 karari ile teze erigim 6 (altr)
ay siireyle engellenmistir.

74


Rectangle


EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

A.TATi'J'RK (}N;’VERSETESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

KARAR
! = ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu !
E g ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi : i
i ",_"‘ ~ : TELE I |
| 7-;1 E = TELEFON
o FAKS

| E-POSTA S — i
' SORUMLU ARASTIRMACT : . —
| UNVANT/ADI/SOYADI

Kafa Masaji ve Miizigin KOAH'l Hastalarda Uyku Kalitesi |
Yorgunluk Dispne ve Oksijen Satiirasyonu Uzerine Etkisi
! .'Toplann Sayisi: 07 Karar Ne: 30 | Tarih: 29.11.2018

| ARASTIRMACININ ACIK ADI

- ~ | Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekee, amag, yaklasim ve i

i -:: = | yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galismanin biitgesinin kendisi tarafindan karsilanmasi kosulu ile !

| ~ .= i vapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi. i

| << ! |

I E Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/galismalar icin Tiirkiye ilac ve
e

| o 5 i i ;
i Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir. |
Arastirmaciva ¢alismmalarinda baganlar dileriz. |
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EK-4. HASTA BIREY TANITIM FORMU

1.

2.

8.

9.

Yasimz: 1) 18-28  2) 29-39  3) 40 ve lizeri

Cinsiyetiniz: 1) Kadin  2) Erkek

Medeni durumunuz : 1) Evli 2) Bekar/dul

Egitim durumunuz: 1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) ilkogretim

4) Ortaogretim  5) Yiiksekogretim

Mesleginiz: 1) Emekli 2) Memur 3) Ev hanimi 4) Is¢i  5)issiz

Sosyal giivenceniz: 1) SSK  2) Emekli sandig1 3) Yesil kart  4) Diger
Nerede oturuyorsunuz?: 1)1 2)ilge 3) Koy

Kac yildir KOAH hastaliginiz meveut? 1)1-5 2)6-10  3)11 yil ve lizeri

KOAH disinda kronik hastaliginiz var mm? 1) Evet 2) Hayir

10. Sigara kullaniyor musunuz? 1) Kullanmiyorum  2) Kullanmiyorum

11. Alkol kullamiyor musunuz? 1) Kullantyorum  2) Kullanmiyorum
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EK-5. PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Bu formun kapsadigi sorunlar sadece son 1 aym aligkanliklari ile ilgilidir. Gegen ayin genelini diisiinerek, cogunluga

uyum saglayan cevabi veriniz. Liitfen tiim sorulari cevaplayimniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Genel yatis saati:

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi1? Dakika:

3. Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? Genel kalkis saati:

4. Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkli olabilir.) Bir gecedeki
uyku stiresi: Saat:

5. Asagidaki sorunlarin her biri icin en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorulari cevaplandirimiz. Gegen ay,

asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikla yasadimiz?

5.1. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadimz

a. Gegen ay boyunca hi¢ ~ b. Haftada 1'den |  c. Haftada 1 veya2 kez  d. Haftada 3 veyat
5.2. Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz

a. Gegen ay boyunca hi¢  b. Haftada 1'den |  c. Haftada 1 veya2 kez  d. Haftada 3 veya 1
5.3. Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldimz

a. Gegen ay boyunca hi¢  b. Haftada 1'den |  c. Haftada 1 veya2 kez  d. Haftada 3 veya 1
5.4. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a. Gegen ay boyunca hi¢  b. Haftada 1'den |  c. Haftada 1 veya 2 kez  d. Haftada 3 veya 1
5.5. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

a. Gegen ay boyunca hi¢  b. Haftada 1'den |  c. Haftada 1 veya 2 kez  d. Haftada 3 veyat
5.6. Asir1 derecede iisiidiiniiz

a. Gegen ay boyunca hi¢ ~ b. Haftada 1'den |  c. Haftada 1 veya2 kez  d. Haftada 3 veyat
5.7. Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

a. Gegen ay boyunca hi¢  b. Haftada 1'den |  c. Haftada 1 veya2 kez  d. Haftada 3 veya 1
5.8. Kétii riiyalar gordiiniiz

a. Gegen ay boyunca hi¢  b. Haftada 1'den |  c. Haftada 1 veya 2 kez  d. Haftada 3 veya 1
5.9. Agr1 duydunuz

a. Gegen ay boyunca hi¢  b. Haftada 1'den |  c. Haftada 1 veya 2 kez  d. Haftada 3 veya 1
5.10. Diger nedenler liitfen belirtiniz

5.11. Gegen hafta diger nedenlerden dolayl ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz

a. Gegen ay boyunca hi¢  b. Haftada I'den |  c. Haftada 1 veya2 kez ~ d. Haftada 3 veya?

6. Gecen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
[1 Cok iyi [] Oldukga iyi [] Oldukga kotii [1 Cok kotii

7. Gegen ay, uyumaniza yardimei olmasi icin ne kadar siklhikla uyku ilaci aldimiz?
[1 Gegen ay boyunca hi¢  [] Haftada birden az  [] Haftada bir veya iki kez [] Haftada ii¢ veya daha fazla

8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak
icin zorlandiniz?
[1 Gegen ay boyunca hi¢  [] Haftada birden az  [] Haftada bir veya iki kez [] Haftada ii¢ veya daha fazla

9. Gecen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
[] Hig problem olusturmadi. [1 Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.
[] Bir dereceye kadar problem olusturdu. [1 Cok biiyiik bir problem olusturdu.

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimz var mi?
[] Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok [] Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadas1 var
[] Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil [1 Partner ayni yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar siklikta yasadiginiz
sorun.

11.1. Giiriiltiilii horlama

a. Gegen ay boyunca hi¢  b. Haftada 1'den |  c. Haftada 1 veya 2 kez  d. Haftada 3 veya 1

11.2. Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar

a. Gegen ay boyunca hi¢  b. Haftada 1'den |  c. Haftada 1 veya 2 kez ~ d. Haftada 3 veya 1

11.3. Uyurken bacaklarda se@irme veya sicrama

a. Gegen ay boyunca hi¢ ~ b. Haftada I'den |  c. Haftada 1 veya 2 kez ~ d. Haftada 3 veya 1

11.4. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk

a. Gegen ay boyunca hi¢ ~ b. Haftada I'den |  c. Haftada 1 veya 2 kez  d. Haftada 3 veya 1

11.5.Uyurken olan diger huzursuzluklarimz; liitfen belirtiniz
a. Gegen ay boyunca hi¢  b. Haftada 1'den |  c. Haftada 1 veya 2 kez ~ d. Haftada 3 veya 1
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EK-6. VISUAL ANALOG SKALA (VAS)

0-10 arasindaki hatta, yorgunluk siddetinize karsilik gelen noktayi isaretleyiniz.

ONCESI
0 10
Yorgunluk Hissetmiyorum Cok Fazla Yorgun Hissediyorum
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EK-7. KOAH ve ASTIM YORGUNLUK OLCEGI

KOAH ve Astim Yorgunluk Ol¢egi

Yonerge: Asagidaki her bir soru i¢in nasil hissettiginizi en iyi sekilde ifade eden yaniti
isaretleyiniz. Gegen haftay1 olagandisi iyl ya da olagandis1 kotli gegirmis olsaniz bile,
liitfen sorular1 gegen hafta boyunca solunum sorunlari / KOAH yorgunlugunuz ve enerji
diizeyiniz lizerindeki etkisini diislinerek yanitlaymiz.

Gegen hafta boyunca ne sikhikta:

Asla | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Cok sik

1. Kendinizi yorgun hissettiniz

2. Kendinizi bitkin hissettiniz?

3. Giinliik faaliyetlerinizi ya da ev
islerinizi yapamayacak kadar kendinizi
yorgun hissettiniz?

4. Kendinizi diizene koymak zorunda
kaldiniz?

5. Gliniiniizii yorgunluk durumunuza gore
planladiniz?

6. Gliciiniiz olmadig i¢in faaliyetlerden
ka¢indiniz?

7. Dogru diirtist diistinemeyecek kadar
kendinizi yorgun hissettiniz?

8. Kendinizi evden ¢ikamayacak kadar
bitkin hissettiniz?

9. Cok yorgun oldugunuz i¢in bagladiginiz
bir isi bitiremediniz?

10. Giin i¢inde dinlenmeye ihtiyag
duydunuz?

Litfen nasil hissettiginizi en iyi sekilde ifade eden yanit1 isaretleyiniz.
Gecen hafta boyunca ne sikhikta:

11. Kendinizi ¢ok giiclii hissettiniz?

12. Giinliik faaliyetlerinizi tamamlayacak
giice sahip oldunuz?
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EK -8. MEDIKAL ARASTIRMA KURULU DiSPNE SKALASI

(MODIFIED MEDICAL RESEARCH COUNCIL DYSPNOEA SCALE)

AD: TARIH:
SOYAD:
DERECE | TANIM
MMRC-0 | Sadece asir1 egzersiz yaparsam nefes darligim oluyor
MMRC-1 | Diiz zeminde hizh yiiriirsem ya da hafif yokus ¢ikarsam nefesim
daraliyor.
MMRC-2 | Nefes darligim nedeniyle diiz zeminde ayn1 yastaki kisilerden daha yavas
yiirliyorum yada diiz zeminde yiirlirken durmak zorunda kaliyorum.
MMRC-3 | Diiz zeminde 100 metre ya da birka¢ dakika yiiriidiikten sonra nefes
darligi nedeni ile duruyorum.
MMRC-4 | Evden ¢ikamayacak kadar nefes darligim var ya da giyinip soyunurken
nefes darligim oluyor.
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EK-9. OKSIJEN SATURASYON OLCUMU IZLEM FORMU

AD:

SOYAD:

TARIH:

Oksijen saturasyonu

Ik karsilasma

7 giin sonra

UKafa masaji

(O Miizik dinleme

OKontrol grubu
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EK-10. KURUM iZiN YAZISI

ERZURUM L SAGLIK MUDURLTUGU - ERZURUM ISM
3 ALIGI BIRIMT

» - 44827528 - 604.02 -E 182
iw R dal 1.5
(P f 00087997578

S L ERZURUM VALILIGI
: f {1 Saglhk Midiirltigii

Sayr @ 44827528-604.02
Konu : Arastirma Izin Talebi ( Prof. Dr. Reva BALCI
AKPINAR)

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanlig)

{lgi :05.12.2018 tarihli ve E.1800349776 sayili yaziniz.

ilgide kayitlt yazinizda, Universiteniz Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim
Dali Prof. Dr. Reva BALCI AKPINAR sorumlulugunda Elif KANT tarafindan "Kafa Masaji ve
Miizigin KOAH' Ii Hastalarda Uyku Kalitesi, Yorgunluk, Dispne ve Oksijen Satiirasyonu
Uzerine Etkisi" bashkli arastirmanin yapilabilmesi icin izin talebinde bulunuidugu tarafimiza
bildirilmistir.

Yapilan degerlendirme neticesinde, ¢alismanin Erzurum SBU Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi ek hizmet binast Nihat Kitap¢t Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi' nde
yapiimast uygun goriilmis olup calisma esnasinda etik kurallara uyulmasi, kurum ve Kkisi
mahremiyetine uygun hareket edilmesi 6nem arz etmektedir.

S6z konusu calisma sonucu hazirlanan arastirma raporundan, toplam 2 (iki) niisha
Miidiirliigiimiize teslim edilmesi ve uyarilarimiza hassasiyetle uyulmas: gerekmektedir. {lgili
kisiye bilgi verilmesi hususunda:

Geregini rica ederim.

Erzarum 11 Saghk Miidiirlig Bilgi i¢in: Emine SAT CANCAN
Telefon: Faks No: ; EBE
e-Posta: Emine.Sat@saglik.gov.tr Internet Adresi: erzurum.saglik.gov.tr Telefon No: 0442-234 39 25- Dahili : 1131

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 3396¢761-b47a-4b57-adf5-37d5cd3b4afe kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-11. BILGILENDIRiLMIiS OLUR FORMU

Bu c¢aligma bilimsel bir arastirma olup, ad1 “Sagli Deri Masaji ve Miizigin
KOAH’l1 Hastalarda Uyku Kalitesi Yorgunluk Dispne ve Oksijen Satiirasyonu Uzerine
Etkisini” incelemektir. Bu ¢alismada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu
degildir. Sizin i¢in beklenen yararlar vardir. Miizik grubundaki hastalara 7 giin boyunca
her giin yatmadan yarim saat once 30 dak. miizik dinletilecek, sa¢li deri masaji
uygulanacak gruptaki hastalara 7 giin boyunca her giin yatmadan 15 dak. 6nce masaj
yapilacak, kontrol grubundaki hastalara hi¢bir girisimde bulunmayacaktir. Bu ¢alismada

aldigiiz tedaviler degistirilmeyecektir.

Bu calismada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacak veya bagl
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir. Bu ¢aligmada
yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya
da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya
da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglart bilimsel
amagcla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizinle ilgili veriler gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Size ait tiim
tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arasgtirma yaymlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
Kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait bilgilere ulagabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sézlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana

yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
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transfer edilmesi ve islenmesini kabul ediyorum. S6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilm davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul

ediyorum.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadu:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur, alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus

gorevlisinin/goriisme tam@inin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza

84



EK-12. DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

TEZ SAVUNMA SINAVI SONUCU ORTAK RAPOR FORMU'

Ogrencinin Adi ve Soyadi Elif KANT

Ana Bilim Dali Hemsirelik Esaslari

Ogrencinin Kayitli Oldugu Program Doktora

Tiirii

Tez Bashgi Sagli Deri Masaji  ve Miizigin KOAH’I Hastalarda Uyku
Kalitesi, Yorgunluk, Dispne ve Oksijen Satiirasyonu Uzerine
Etkisi

Hemsirelik EsaslariAna Bilim Dal Baskanhgina
Danismanligin yiirtittiigim ve yukarida bilgileri verilen bilim dalimiz 6grencisinin tez savunma siav

sonucuna ait jiiri ortak raporu agagida sunulmustur. Bilgilerinize arz ederim.

Savunmanin Birinci X [kinci savunma O
Niteligi savunma
Tarihi: 22.12.2020
il Yeri: ONLINE Saati: 102 {22
Kararn niteligi Kabul Ret Diizeltme

KARAR OyBirligi | ® O 0

Oy Coklugu O O (E|

Diizeltme verildi ise bir sonraki toplantr tarihiz b cirnck icin burayy ullatin.

! Bu form bilgisayar ortaminda doldurulmali ve imzalandiktan sonra her bir jiiri iiyesi tarafindan ayr1 ayr doldurulan
“Lisansiistii Tez Degerlendirme Formu™ ile birlikte UBYS araciligiyla Ana Bilim Dali Baskanligi tarafindan Enstitiiye
iletilmelidir.

? Yitksek lisans tez savunmalarinda 3 tiye, doktora tez savunmalarinda 5 iiye yer almalidir.

* Kabul, Ret veya Diizeltme segeneklerinden biri bu haneye el yazisi ile yazilacaktir. Yiiksek lisans tezleri igin en fazla 3 ay,
doktora tezleri igin en fazla 6 ay diizeltme siiresi verilebilir.

* Danigman diginda kidemce en yiiksek olan jiiri iiyeleri arasindan jiiri tarafindan belirlenir.

OFI3_V4_03.11.2019
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