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OZET

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylere Uygulanan Akupresurun
Yorgunluk Dizeyine Etkisi

Amag: Arastirma, akupres uygulamasiin Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
olan bireylerin yorgunluk diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Kasim 2015-Mayis 2017 tarihleri arasinda Erzincan
Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklart Kliniginde, girisim
ve kontrol grubu kullanilarak on test-son test ve tekrarli olglimler yapilarak yari
deneysel olarak yapildi. Arastirma evrenini, Agustos 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda
belirtilen klinikte KOAH tanis1 ile kabul edilen hastalar olusturdu. Arastirmanin
orneklemini ise belirlenen tarihler arasinda belirtilen klinikte yatan, arastirma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden KOAH’ 11 hastalardan 40 hasta
girisim, 40 hasta kontrol grubunda olmak {izere toplam 80 hasta olusturdu. Verilerin
toplanmasinda, hastalarin sosyodemografik o6zelliklerini iceren hasta tanitim formu,
KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi ve Yorgunluk Siddeti Olgegi kullanildi. Girisim
grubundaki hastalara haftada 5 giin toplam 5 seans manuel olarak akupres uygulandi.
Kontrol grubundaki hastalara klinik tedavi disinda herhangi bir uygulama yapilmadi.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma, Mann
Whitney U, Will Coxon ve Fridman testi kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalara ait kontrol degiskenleri ile
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ve her iki grubun
demografik ozellikler bakimindan birbirine benzer oldugu saptandi (p>0.05). Girisim
ve kontrol  grubunun  yorgunluk puan ortalamalarinin  gruplar  arasi
degerlendirilmesinde; akupres uygulamasi yapilan girisim grubunda yer alan hastalarin
kontrol grubundaki hastalara gore yorgunluk puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
bulundu. Girisim ve kontrol grubunun yorgunluk puan ortalamalarinin grup igi
degerlendirilmesinde ise; girisim grubunun yorgunluk puan ortalamalarinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu saptandi. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin
VAS yorgunluk puan ortalamalarinin gruplar arasi ve grup i¢i degerlendirilmesinde;
tim VAS ol¢giimlerinde girisim grubunda yer alan hastalarin VAS yorgunluk puan
ortalamalar1 kontrol grubunda yer alan hastalara gore daha diisiik bulundu.

Sonug: Akupres uygulamasmin Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan
bireylerde yorgunlugu azaltmada etkili oldugu tespit edildi. Tamamlayic1 ve alternatif
tedavi yontemlerden birisi olan akupresin, yorgunlugu azaltmada hemsirelik girisimi
olarak kullanilabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Akupres, hemsirelik, KOAH, yorgunluk,
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ABSTRACT

Effect of Acupressure on Fatigue in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary
Disease

Aim: The study was conducted to reveal the effect of acupressure on fatigue in
patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD).

Materials and Method: This semi-experimental study was conducted by
performing pretest-posttest and repeated measurements using an interventional and a
control group at the Pulmonary Diseases Clinic of Erzincan Menglicek Gazi Training
and Research Hospital between November 2015 and May 2017. The study population
consisted of patients who were admitted to the said clinic with a diagnosis of COPD
between August 2016 and January 2017. The study sample consisted of a total of 80
patients with COPD, 40 in the interventional group and 40 in the control group, who
were hospitalized at the said clinic between the above-mentioned dates, met the study
criteria, and agreed to take part in the study. The data were collected using a patient
description form consisting of the socio-demographic characteristics of the patients, the
COPD and Asthma Fatigue Scale and the Fatigue Severity Scale. The patients in the
interventional group were administered manual acupressure 5 days a week in a total of 5
sessions. The patients in the control group were not administered any procedures other
than their clinical treatments. The data were analyzed using percentages, arithmetic
means, standard deviations and the Mann Whitney U, Will Coxon and Fridman tests.

Results: No statistically significant difference was found between the groups
with respect to the control variables of the patients included in the study and both
groups were similar to each other in terms of their demographic characteristics
(p>0.05). In the intergroup assessment of the interventional and control groups with
respect to their mean fatigue scores, the mean fatigue score of the patients in the
interventional group that underwent acupressure was found to be lower than that of the
control group. In the in-group assessment of the mean fatigue scores of the
interventional group and control group, the mean fatigue score of the interventional
group was found to be lower than that of the control group. In the inter- and in-group
assessments of the mean VAS fatigue scores of the patients in the interventional and
control groups, the mean VAS fatigue score of the patients in the interventional group
was found to be lower than that of the patients in the control group in all VAS
measurements.

Conclusion: The acupressure procedure was found effective in reducing fatigue
in subjects with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. As one of the supplementary
and alternative treatment methods, acupressure can be used as a nursing intervention to
reduce fatigue.

Keywords: Acupressure, COPD, fatigue, nursing
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1. GIRIS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH); geri dontisiimii mimkin olmayan,
genellikle ilerleyici ve zararli partikiil ve gazlarin akcigerlerde olusturdugu hava akimi
kisitlanmasi ile karakterize, kronik inflamatuvar yanitla iligkisi olan Onlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastaliktir.*®> KOAH’ 1 tiim diinyada giderek artis gostermesi,
mortalite ve morbiditeye yol agmasi, sosyal ve ekonomik yiikle sonu¢lanmasi hastaligin
Onemini ortaya koymaktadm3

KOAH, tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunudur ve giderek artan morbidite ve
mortalite nedenidir. Son 30-40 yil igerisinde KOAH hastaligina bagli 6limler giderek
artmistir. 1965-1998 yillar1 arasinda diger kronik hastaliklardan (koroner arter hastaligi,
inme, kardiyovaskiiler hastaliklar) 6liimler azalmasina ragmen, bu ddnemde KOAH’dan
olumler yiizde 163 yiikselmistir.* GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease) verileri dogrultusunda KOAH, dunyada dordinci (%5.1) 6lim
nedenidir. Ancak 2020 yilinda KOAH’1n tiim diinyada {i¢iincii 6liim nedeni olabilecegi
diisiiniilmektedir.? Tiirkiye’ de ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2013 $liim nedeni
istatistiklerine gére KOAH, 4. 6liim nedeni olarak bulunmustur.’ Son zamanlarda
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan morbiditeyi degerlendirmede sakatlik nedeniyle
kaybedilen yillarin toplami (Years Life Disabled: YLD) ile erken o6limler ve
sakatliklardan dolayr kaybedilen yillarin toplami (Disability Adjusted Life Year:
DALY) kullanilan 6l¢iitlerdendir ve KOAH agisindan 6nemli morbidite sebeplerinden
biridir. ilerleyen yillarda KOAH hastaliginin yayginlasmasiyla birlikte hastaliga bagh
ikincil YLD ve DALY *nin artacag 6ngoriilmektedir.°

KOAH' da ortaya ¢ikan fizyopatolojik degisikliklerle beraber solunum
fonksiyonu o6nemli 6l¢iide degismekte olup, hastalar giinlilk yasam aktivitelerini

yaparken ciddi kisitlamalar yasamaktadir. KOAH’l1 hastalar nefes darligi, kronik



balgam ¢ikarma, kronik oksiiriik, hiriltili solunum, yorgunluk ve uykusuzluk gibi bircok
semptom yasamaktadir. Kronik oksiirtik, balgam ve nefes darligi, KOAH’l1 hastalarda
solunumun duracagi korkusunu yasatmakta ve ciddi hava aglig cektirmektedir.”
Hastaligin neden oldugu bu doku oksijenlenmesindeki azalma, bireylerde giinliik yasam
aktivitelerini siirlayan yorgunluga da neden olmaktadir.® Paddison ve ark.’ yaptigi
calismada KOAH’mn siddeti ile yorgunluk arasinda anlamli bir iliski oldugunu
saptamistir. Wong ve ark.’n'® calismasinda ise KOAH’I1 hastalarin %95’inin yorgunluk
yasadig1 saptanmistir. Dogan’m11 yaptig1 ¢alismada, hastalarin yorgunluk diizeylerinin
oldukca yiiksek oldugu ve hastalarin tamaminin yorgunluk yasadigi saptanmistir.
KOAH’l1 hastalarda yorgunlugun tespit edilip en aza indirilmesi ve giinliik yasam
aktivitelerinin planlanarak yasam kalitesinin yiikseltilmesi onemlidir.’® Hemsirenin
kronik hastaliklar1 olan hastalara, hastalikla bas etmesi ig¢in egitim verme ve bu
hastalarin bakimlarin1 stirdiirmede rolleri bulunmaktadir. Hemsirelerin, KOAH’l1
hastalarin yorgunlugunu tanilamasi, uygun girisimleri belirlemesi ve bu girisimleri
uygulamast hastalarin  giinlilk yasamlarimi  siirdiirmelerinde  6nemli  katkilar
saglayacaktlr.12 Yorgunluk ve diger semptomlarin giderilmesinde uygulanan hemsirelik
girisimleri arasinda tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemleri de
bulunmaktadir.”®> KOAH’l1 hastalarin basvurdugu TAT yontemleri; nefes teknikleri,
aromaterapi, akupunktur ve akupres olarak siralanabilir.* Akupres, viicuttaki enerji
akiginin ve dengesinin saglanmasi yoluyla, rahatsiz edici semptomlarin varliginda,
vucuttaki belirli noktalara parmaklar ya da avug ici ile basing uygulayarak yapilan bir
TAT yontemdir. Akupres, giivenli ve etkili bir yéntem olup noninvasivdir.’> Yapilan

calismalarda™®™’

agr1 tedavisinde, dispne yonetiminde, kemoterapiye bagli olusan
bulanti kusmalarin kontroliinde ve yorgunlukta akupresin etkili oldugu belirlenmistir.

Akupres hemsirelik girisimleri siniflamasinda (NIC) yer alan bir uygulama olup,



hemsirenin bagimsiz fonksiyonlarini arttiran, hasta—hemsire etkilesimini gelistiren bir
tedavi yontemidir.®

Akupres, kaslarin fazla ¢alismasi sonucu kaslarda biriken laktik asit ve metabolik
atiklar1 uzaklastirarak, viicudun enerji akigini ve iyilesme siirecini kolaylastirir ve kan
dolagimini hizlandirip dokulara oksijen taginmasini arttirarak yorgunlugu gidermede
TAT ydntemi olarak kullanilabilmektedir.'® Sabouhi ve ark.’ yaptigi calismada
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda akupresin yorgunluk iizerine etkisi incelenmis,
arastirma sonunda akupresin yorgunlugu énemli diizeyde azalttifi saptamistir. Lee ve
Fraizer’in yaptig1 sistematik derlemede 2000-2010 yillar1 arasinda toplam 43 calisma
incelenmistir. Bu ¢alismalardan 4 tanesinde akupresin dispne iizerine etkisine, diger
calismalar da ise akupresin agri, bulanti-kusma, yorgunluk (zerine etkisine
bakilmistir.”” Ulkemizde ise akupres uygulamalarinin farkli amaglarla gerceklestirildigi
cesitli calismalar bulunmakla birlikte ozellikle KOAH’ta akupresin uygulandigi
herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Sonug olarak, kronik hastaliklar arasinda yer
alan KOAH’ ta rahatsiz edici semptom kontroliinde akupres uygulamasinin etkisini
gosteren daha fazla ¢alismaya gereksinim vardir. Bu konuda yapilacak olan ¢aligmalarin
sonuglarmin akupresin KOAH’l1 hastalarin semptom kontroliinde ve yasam kalitesinin
artirllmasinda yapilabilecek hemsirelik girisimlerine rehber olarak kullanilabilecegi
diistiniilmektedir. Bu arastirmanin amaci; akupresur uygulamasinin KOAH hastalarinin

yorgunluk diizeyine etkisini incelemektir.

Hipotezler
Ho: Uygulanan akupres, KOAH hastalarinin yorgunluk diizeyini azaltmada etkili
degildir.

Hi: Uygulanan akupres, KOAH hastalarinin yorgunluk diizeyini azaltmada etkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KOAH Tanim

KOAH, hava akimi smirlanmasi ile karakterize olan, zararli gaz ve partikiller
nedeniyle gelisen anormal inflamatuar yanitla iligkili genellikle ilerleyici bir hastalik
olarak tamimlanmaktadir. Alevlenmeler ve komorbiditeler hastaligin siddetinin
artmasina neden olur.? Kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklar, akciger kanseri ¢cok sik
rastlanilan komorbiditeler arasinda yer almaktadir. Genellikle kis aylarinda yogun
olarak gorulen, belirti ve bulgularda artis ve solunum fonksiyonlarinda azalma ile
karakterize olan alevlenmeler, hastaligin ilerlemesinde biiyiik bir Gneme sahiptir.’

KOAH, kronik bronsit ve amfizemi de iceren bir grup hava yolu bozukluguna
neden olan kronik akciger hastaligidir. Kronik bronsit, salgi bezlerinin hipertrofisi ve
hiperplazisinin ve kronik bronsiyal enflamasyonlarinin neden oldugu Oksiiriik ve asiri
bronsiyal mukus salinimiyla karakterizedir. Amfizem ise bronsiyollerin kalic1 olarak
genislemesi, akcigerlerin elastikiyetini kaybetmesi ve alveollerinin daralmasi sonucu
hava yolu tikanikligina neden olan akciger hastallgldlr.20

2.2. Epidemiyoloji

KOAH, diinyada 6nemli bir saglik problemidir ve giderek artan morbidite ve
mortalite nedeni olmasina ragmen, hastaligin yeterince bilinmemesi ve gec tani
konulmasi1 ve takip yetersizligi nedeniyle hastalikla ilgili epidemiyolojik verilerin
yetersiz olmasina sebep olmustur. KOAH hastaligina bagli oliimler son 30-40 yil
icerisinde giderek yukselmektedir. 1965-1998 yillar1 arasinda diger kronik
hastaliklardan (kroner arter hastaligi, inme, kardiyovaskiiler hastaliklar) olimler
azalmasina ragmen, bu dénemde KOAH’dan 6liimler yiizde 163 yiikselmistir.* Global
Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) bulgularina gore KOAH

dinyada doérdunci (%5.1) 6lum nedenidir. Ancak 2020 yilinda KOAH’in diinyada



liclincti 6liim nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.? Tirkiye’de ise TUIK 2013 liim
nedeni istatistiklerine gore KOAH 4. 6liim nedeni olarak bulunmustur.’

Morbidite ile ilgili degerlendirmelerde ise poliklinik sayilari, acil servise
bagvurular ve hastaneye yatis Olciitleri kullanildigi icin bu verilere genellikle
ulasilamamakta ve ulasilan verilerin giivenirligi de mortalite verilerine gore oldukca
tartismalidir. Son zamanlarda DSO tarafindan morbiditeyi degerlendirmede sakatlik
sebebiyle kaybedilen yillarin toplami olarak belirtilen YLD ve erken dliimler ile sakatlik
sebebiyle kaybedilen yillarin toplami olarak belirtilen DALY kullanilan o6lgiitlerden
biridir ve KOAH agisindan énemli bir morbidite sebebidir. Ilerleyen yillarda hastaligin
artmasiyla beraber KOAH’a bagh ikincil YLD ve DALY’nin artacagi
ongorilmektedir.®

2.3. Fizyopatoloji

Kronik hava akimi smirlanmasi, KOAH’1n fizyopatolojik 6zelliginden biridir.
Kronik hava akimi sinirlamasina kiigiik hava yollarindaki ve parankimdeki yapisal
degisiklikler neden olabilmektedir. Kii¢iik hava yollar1 (bronsiyol), hava akimi
sinirlanmasindan sorumludur. Normal bir parankim kii¢iik hava yollarim1 acik tutar.
Parankimde bulunan elastik ve kollajen liflerin dejenerasyonu akcigerlerin esnek geri
¢ekilme basincinin azalmasina neden olur. Alveol keseleri harap olur ve alveollerin
bronsiyollere tutunduklart kisimlart pargalanir, bundan dolay1 terminal ve respiratuvar
bronsiyoller parankimin dejenerasyonu sonucu kollabe olurlar. Alveollerin kiigiik hava
yollarina tutunma yerlerinde azalma goriliir. Siddetli obstriiksiyon gelistiginde ise
bronsiyollerde amfizeme bagli biikiilmeler artar.?!

KOAH’ta hava yollarim1 doseyen epitelyum ve salgt bezlerinde siddetli
inflamasyon vardir. Makrofajlar ve t lenfositleri inflamasyonun temel hucreleridir.

Kii¢iik hava yollarindaki inflamasyon sonucu goblet hiicrelerinde artis, mukus



hipersekresyonu, mukus salgilayan bezlerde genisleme, skuamoz hiicrelerde artis, silier
disfonksiyon, brons diiz kaslarinda ve bag dokusunda artis, kikirdak dejenerasyonu
goriiliir. Inflamasyona bagli olarak hava yolu duvarinda olusan remodeling (kollagen
miktarinda artig ve peribronsiyal fibrozis) ile bronsiyolit gelisir.22

2.4. KOAH’1n Evreleri

KOAH’l1 hastalarin tedavisi planlanmadan Once hastaliin evrelemesinin
yapilmasi onemlidir. Evreleme epidemiyolojik ve klinik calismalarda, saglik
giderlerinin tespitinde, tedavi ve prognoz tayininde gereklidir.”®> KOAH tanisinin
konulmasi ve hastaligin evrelemesinin belirlenebilmesi i¢in spirometri yapilmasi
gereklidir. Hastaligin tanisinda, degiskenligi en aza indirmek icin post-bronkodilator
spirometrinin kullanilmas1 gerekmektedir. Post-bronkodilatér FEV1 (Forced Expiratory
Volume in 1 Second: Zorlu Ekspiratuar Volim 1.saniye) / FVC (Forced Vital Capacity:
Zorlu Vital Kapasite) degerinin %70’in altinda bulunmasi yerlesik hava akimi
kisitlanmasinin  varligini gésterir.24 KOAH’in hava akimmi kisitlamas: ile ilgili

spirometrik evrelendirme asagidaki gibidir. 2

Tablo 2.1. Hava akimi kisitlamasi ile ilgili spirometrik evrelendirme

Evre 1l Hafif FEV1/FVC < 0.70 ve FEV1 > %80
Evre 2 Orta FEV1/FVC < 0.70 ve %50 < FEV1 < %80
Evre 3 Agir FEV1/FVC < 0.70 ve %30 < FEV1 < %50
Evre 4 Cok agir FEV1/FVC < 0.70 ve FEV1< %30

2.5. Belirti ve Bulgular

KOAH hastaligi olan bir bireyde oksiiriikk, balgam, dispne en sik goriilen

26,27

semptomlar arasindadir. Yorgunluk, wheezing, kilo kaybi, hemoptizi, uyku ve

psikolojik bozukluklar, kardiyovaskiiler semptomlar, siyanoz, comak parmak KOAH’1n

diger semptomlar arasinda yer almaktadir.”*?®



2.5.1. Oksuruk

Oksiiriik, partikiillere karst ve gece boyunca biriken mukusu temizlemeye
yonelik 6nemli bir solunum savunma mekanizmasidir. Genellikle sabahlar1 artan
okstirtik, kronik ve produktiftir.?%°

2.5.2. Balgam

Onemli belirtilerden biri olan balgam, genellikle KOAH’m ilk evrelerinde
Oksiiriik ile birlikte ortaya ¢ikan O6nemli bir yakinmadir. Beyaz-gri, koyu kivamli,
yapiskan olup, hastaligin alevlenme doneminde piiriilan gériiniimdedir27’30

2.5.3. Dispne

Dispne, KOAH hastalarinda en 6nemli semptomdur ve kot prognoz, sedanter
yasam Ve akciger fonksiyonlariin kaybi ile iliskilidir.”’ Hastaligin ilk evrelerinde eforla
ortaya cikan dispne progresif bir seyir gostererek istirahat halinde de goriilmeye
baslatr.23

2.5.4. Yorgunluk

Hipoksi sonucu yorgunluk gelismektedir.

2.5.5. Uyku ve Psikolojik Bozukluklar

KOAH’l1 hastalarda giindiiz uyuklama ve horlama sikayetleri fazla goriiliir.
Ayrica bu hastalarda depresyon, anksiyete ve umutsuzluk gérulebilir.

2.5.6. Kilo Kayb1

Dispne nedeniyle yetersiz beslenmeye bagli ya da oksijen kullanimini azaltmay1
saglamak i¢in kompansatuar yanit oldugu diisiiniilmektedir.**

2.6. Risk Faktorleri

KOAH, cevresel faktorler ve kisiye ait faktorlerin etkilesimi sonucunda meydana

gelmektedir. KOAH gelisiminde, alfa 1 antitripsin (AAT) yetersizligi haricinde, kesin

olarak belirlenmemis kisiye ait birden fazla faktoriin oldugu distiniilmektedir.



KOAH’ta risk etmenlerinin bilinmesi, hastalik prevalansinin azaltilmasinda ve
hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir.32'35

2.6.1. Partikullere Maruziyet

Sigara, gelismis iilkelerde KOAH riskinin %80-90’indan sorumludur. Sigara
icen kisilerde solunuma bagl semptomlar ve akciger fonksiyon bozukluklari daha fazla
gortliir, KOAH mortalite hizi artar.*® Sigara icimi en belirgin risk etmeni olmasina
ragmen, KOAH olusumundan sorumlu tek etken degildir ve KOAH, sigara icmeyen
kisilerde de gelisebilmektedir.4 Sigaranin birakilmasi, solunumsal fonksiyonlarinin ve
akciger mukozal yapinin iyilestirilmesinde énemlidir.’

Islenen maddelerin cesitliliginin artmasiyla ortaya cikan partikiiller, akciger
hastaliklarina neden olmaktadir. Maddelerin yogunlugu ve maddelere maruz kalma
siiresi artikca hastaligin siddetlenmesi de artmaktadir. Maden ve metal is¢iligi, ulagim
sektoriinde ¢alisma, hayvan yetistiriciligi, odun/kagit ve ¢imento iiretimi, tahil, pamuk
ve yiin is¢iligi yiiksek riskli meslekler arasinda yer almaktadir.®8% Hayvan yetistiriciligi
yapan ¢iftgilerde KOAH gelisimi riski hububat yetistiren cifcilere gore %40 fazla
saptanmigtir.*

Tiitlin dumani ve mesleki tozlar haricinde i¢ ortam ve dis ortamdaki hava kirliligi
de KOAH gelisimine neden olabilmektedir. Dis ortamdaki hava kirliligi, KOAH
gelisimine neden olan halk saglig1 problemidir. Ozon ve azot dioksit gazlar1 ve zararl
partikiiller bronsial asir1 reaktivite, havayolu oksidatif stres, pulmoner ve sistemik
inflamasyona neden olabilir.** Cevresel tiitiin dumani, azot dioksit, karbon monoksit,
ugucu organik bilesikler ve biyolojik allerjenler i¢ ortam hava kirliligine neden olur.*?
Bunlar arasinda, c¢evresel tiitiin dumani ve biyomas yakit dumanina (karbonmonoksit)
maruziyet KOAH gelisimi ile iliskilidir.*° Diinyada 1sinmak ve/veya yemek pisirmek

amaciyla biyomas yakit kullanan yaklasik 3 milyar kisi bulunmaktadir.®



2.6.2. Beslenme

KOAH’mm 6nlenmesinde ve yonetiminde beslenme énemli bir yere sahiptir.
KOAH’l1 hastalarda kilo kaybina bagh egzersiz kapasitesindeki azalma, yasam
kalitesinin diismesine, morbidite ve mortalitede artisa neden oldugu bilinmektedir.***
Beslenme bozuklugu ve kilo kaybi, solunum kas kitlesi ve giiclinde azalmaya neden
oldugu bildirilmistir.*®

2.6.3. Sosyo-ekonomik Durum

Hastalik sikliginin  sosyo-ekonomik diizeyi diisiik kisilerde daha fazla
goriilmesinden dolay1 sosyo-ekonomik durum KOAH igin risk faktorlerinin arasinda yer
almigstir.*’ Sosyo-ekonomik durum, KOAH’1n diger risk etmenleri ile iligkili oldugundan
sosyoekonomik durumun KOAH gelisimine etkisini arastirmada giigliikler
yasanmaktadir. Yakisan ve ark.*® yaptig1 bir ¢alismada, egitim diizeyinin diisiik olmasi,
kirsal bolgede yasanmasi, evde ekmek pisirilmesinin KOAH olusumuna neden oldugu
saptanmistir.

2.6.4. Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Cocukluk doneminde solunum yolu enfeksiyonu gegirilmesi, eriskin donemde
akciger fonksiyonlarinda azalmalara neden olabilmektedir. Enfeksiyonlar, KOAH
alevlenmelerine neden olabilmektedir ancak enfeksiyonlarin hastalik gelismesine
etkileri kesin degildir.®

2.6.5. Akcigerlerin Gelisimi

Akciger biiylimesi ve gelismesi, gebelik doneminde baslayan, dogumdan sonra
devam eden ve ¢ocukluk donemini de kapsayan bir siirectir. Bu siiregte ortaya ¢ikan her
olay akcigerlerin gelisimini olumsuz etkilemektedir. Ulasilmas1 gereken maksimal

akciger fonksiyonuna ulasamayan kisiler KOAH gelisimi agisindan risk altindadirlar.”®



2.6.6. Genetik Faktorler

AAT eksikligi, KOAH’ta 0Ozelliklerde genclerde en iyi bilinen genetik risk
faktoriidir ve hastalarm %1-2’sinde gorilir.® AAT, alt solunum yollardaki giiglii bir
doku yikict olan notrofillerin akcigerlerdeki olusturacagi hasari1 6nler ve proteolitik
enzimlerin major inhibitorii olarak gérev yapar. *

2.6.7. Cinsiyet ve Yas

Gegmis yillarda KOAH hastaliginin goriilme sikligi ve mortalitesi erkeklerde
yiiksek olmasina karsin, son yapilan ¢alismalarda gelismis tlilkelerde KOAH hastaliginin
mortalitesi ve goriilme siklig1 kadinlarda ve erkeklerde esitlenmistir. Gelir durumu iyi
olan iilkelerde sigara icen bayan sayisinin artmasi, diisiik gelirli tilkelerde ise bayanlarin
i¢ ortam kirliligine daha fazla maruz kalmasi hastalifin erkek ve kadinlar1 esit oranlarda
etkilemesinden sorumlu tutulmaktadir.*® Kadmlarn i¢ ortam kirliligine maruz
kalmasindan dolayr KOAH riski erkeklere gore belirgin bir bi¢cimde daha yiiksek
bulunmustur.51

Yasin ilerlemesi ile birlikte pulmoner fonksiyonlarda islev kayb1 oldugu, akciger
kapasitesi ve siliyer hareketlerin azaldigi ve solunum kaslarinda zayiflama
gortldiigiinden dolayi ileri yas, KOAH hastaliginin etiyolojik faktorleri arasinda yer
almaktadir.>® Ancak, saglikli bir sekilde yaslanmanin KOAH’a neden olup olmadig
netlesmemistir. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligr Calismasina gore
40 yas ve iizeri kisilerde KOAH goriilme siklig1 %4.5’tir.*?

2.6.8. Hava Yolu Asir1 Duyarhhg:

Hava yolu asir1 duyarlilign KOAH risk faktorleri arasinda yer almaktadir ve
sigaradan sonra ikinci siradadir. Sigara icen kisilerde KOAH gelisme riski %39 iken,

hava yolu asir1 duyarlihig1 olan kisilerde risk %15 olarak bildirilmistir.>*
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2.7. Tam

KOAH diisiiniilen her olguda detayli tibbi 6ykii alinmalidir. Kronik semptomlar,
partikiillere maruziyet, kronik akciger hastaliklarina iliskin aile 0ykiisii sorgulanmalidir.
Akciger fonksiyon testleri, radyolojik incelemeler, kan ve balgam tetkiki KOAH
tamlanmasinda kullamlir.>>°

2.8. Tedavi

Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi KOAH tedavisinde de biitiinciil yaklasim
onerilmektedir. KOAH tedavisi, hastaligin ilerlemesini Onlemeyi, semptomlari
azaltmayi, egzersiz kapasitesini artirmayi, saglik durumunun gelistirilmesini,
komplikasyonlar1 ve mortaliteyi 6nlemeyi, yasam kalitesini artirmayi, alevlenmeleri
onlemeyi ve tedavi etmeyi amaclamaktadir.>?®® Bu hedeflere ulasmak icin tedavi
programinda dort temel yaklasim bulunmaktadir. Bu yaklagimlar arasinda hasta egitimi,
risk faktorlerinin azaltilmasi, stabil KOAH tedavisi ve alevlenmelerin tedavisi yer
almaktadir.

2.8.1. Risk Faktorlerinin Azaltilmasi

Sigaray1r birakma KOAH’mn tedavisinde 6nemlidir ve FEV1 deki hizhi diisiisii
etkileyen en 6nemli tedavi yontemidir.>” Nikotin bagimlilig, kronik ve tekrarlayici bir
durumdur. Hastalarin ¢ogu sigaray1 birakmak i¢in birgok girigim denerler.”® Bazi ilaclar
(6rnegin, nikotin sakizi, yama, inhaler), bupropion tedavisi ve nikotin replasman
{iriinleri sigaray1 birakmaya yardimei olan girisimler arasinda yer alabilir.”’

KOAH agisindan risk faktorii olarak gosterilen partikiillere maruziyet ortadan
kaldirlmali ya da azaltilmasi 6nemlidir. I¢ ortam hava kirliligine neden olan iyi
havalanmayan evlerde gerekli onlemler alinmalidir. Hava kirliliginin fazla oldugu
zamanlarda ise hastalarin disar1 ¢ikmamasi sdylenmelidir. Mesleki maruziyet var ise

kisinin is yerinden ayrilmasi gerekebilir.®®
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Diger Onlemler arasinda yer alan unsurlar ise alkolden uzak durmak, A,C.E
vitamini ve folik asit agisindan zengin beslenmek, enfeksiyonlardan korunmak yer
alabilir.*®

2.8.2. Hasta Egitimi

KOAH’ta tam1 koyulduktan sonra hasta ve yakinlari KOAH hakkinda
bilgilendirilmelidir. Hastanin tedaviye aktif bir sekilde katilimi ve sedanter yasam
tarzindan uzak durmasi saglanmalidir. Hasta egitimi, KOAH’mn siddetine gore
ayarlanmali, hastalik ilerledik¢e ortaya ¢ikan gereksinimlere gore egitim planlanmalidir.
Ideal KOAH tedavi planinda, hasta egitimi mutlaka olmalidir. KOAH’da hasta egitimi
bilesenleri;

- Risk faktorlerin azaltilmasi

- Hastalik ve ilaglar hakkinda bilgilerin verilmesi

- Alevlenmelerin 6nlenmesi

- Oksijen tedavisi ve dispne hissini azaltma yontemleri

- Dengeli ve saglikli beslenme

- Egzersizin yararlar1 ve solunum egzersizleri

- Bronsiyal hijyen teknikleri

- Bos zamanlar1 degerlendirme

- Kronik hastaliklarla bagetme

- Saglik kurumlarina bagvurma endikasyonlarini icermektedir.*

2.8.3. Stabil KOAH Tedavisi

2.8.3.1. Farmakolojik Tedavi

KOAH tedavisinde kullanilan ilaglar, akciger fonksiyonlarindaki kaybi veya
hastalik gelisimini 6nleyememektedir. KOAH da planlanan ila¢ tedavisi semptomlari

Oonlemek ve kontrol etmeye, alevlenmelerin sikligini azaltmaya, saglik durumunu
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tyilestirmeye yardimci olmaktadir.”® Tedavide kullanilan ilaclar;

Bronkodilatorler

Inhale bronkodilatorler, KOAH’ta yasam Kkalitesinin artirilmasinda, hava yolu
direncinin azaltilmasinda, semptomlarin iyilestirilmesinde, alevlenmelerin siddetinin
azaltilmasinda kullanilan ilag tedavisidir.® Bronkodilatdrler, FEV1 degerinde sadece
%10’luk bir artis gosterir.*® KOAH tedavisinde B2 agonistler, antikolinerjikler ve
metilksantinler olmak {izere ii¢ grup bronkodilator ilag kullanilmaktadir.*

Kortikostreoidler

Kortikosteroidler, antikor olusumunu inhibe ederler ve bunun sonucunda
bronkokonstriktor 6zelligi olan prostanoidlerin olusumunu azaltarak mukozadaki 6demi
azaltirlar.

Mukolitik Ajanlar

Mukolitikler, mukustaki mukoproteinleri parcalayarak balgamin viskositesini
distirtirler. Mukoregiilatorler ise, siyalomusinin sentezini bozar ve viskoziteyi azaltarak
sekresyonu artirir.

Antibiyotikler

Komplike olmayan akut bronsitte antibiyotik tedavisi onerilmemektedir. Yiiksek
ates ve bronsite eslik eden baska hastaliklarin varliginda endikedir.

Asilar

KOAH’da influenza asist akut atak olugmasini 6nlemek amaciyla ve atagin
siddetini azaltmak i¢in uygulanmaktadir.®*

Oksijen tedavisi

KOAH’ta oksijen tedavisi, alevlenme doénemlerinde hastalarda tedavinin en
6nemli bilesenini olusturmaktadir. Oksijen tedavisinin amaci, arteriyel oksijen basincin

60 mmHg ve arteriyel oksijen satiirasyonunu %90 duzeyinde tutarak doku hipoksisini
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engellemektir. Boylelikle dokulara yeterli oksijen saglanarak hayati organlarin
fonksiyonlarinin etkilenmemesi saglanir.®? Solunum yetmezligi ve siddetli hipoksemisi
olan KOAH hastalarinda uzun siireli oksijen tedavisi (giinde>15 saat) yasam kalitesini
ve sagkalimi artirmaktadir.®®

Mekanik ventilasyon

Akut atak veya solunum yetmezligi gibi durumlarda mekanik ventilasyon
gerekebilir. Mekanik ventilasyon, solunumun biiyiik bir kismini {izerine alarak hastanin
solunum kaslarin1 dinlendirir ve boylece pH dengesini devam ettirmeye yardimci olur.®®

2.8.3.2. Cerrahi Tedavi

Amfizem ve kronik bronsitin neden oldugu KOAH, yiiksek oranda morbidite ve
mortaliteye yol acan ilerleyici bir hastaliktir. Palyatif tedavi segenekleri olan
farmakolojik tedavi ve pulmoner rehabilitasyon, semptomlar1 gegici olarak
tyilestirebilir. Fakat bunlar hastaligin dogal seyrini degistirmezler. Son evre KOAH,
hastalarin yasam Kkalitesini ve sag-kalimlarimi1 belirgin olarak sinirlar. Akciger-hacim
kicalticl cerrahi (AHKC) ve akciger transplantasyonu cerrahi tedavisinde kullanilan
iki yontemdir.®*

2.8.3.3. Nonfarmakolojik Tedavi

Pulmoner rehabilitasyon (PR), nonfarmokolojik tedavi icerisinde yer
almaktadir.*> KOAH’l1 bireylerin egzersiz toleransi, yasam kalitesi ve giinlik yasam
aktivitelerine katilimi, psikolojik ve emosyonel durumlarla basetme durumlar
azalmaktadir. Ancak bu sonuclar hastaligin ileri evresinde olabilecegi gibi erken evrede
de goriilebilir. Egzersiz intoleransi, solunum yetmezligi olan kisilerin giinliik yasam
aktivitelere katilimini engelleyen onemli faktorlerden biridir. Dispne ve yorgunluk
yasayan hastalar, sedanter yasamin kendileri i¢in giivenli oldugunu diisiindiiklerinden

dolaytr egzersiz yapmaktan kaginmakta ve gilinliik yasam aktivitelerini
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kisitlamaktadirlar. >

KOAH’ta yapilan tedaviler akciger fonksiyonlarini gelistirirken, hastaligin yol
actig1 fiziksel ve psikososyal durumlardaki degisiklikler tizerindeki etkileri sinirhdir.
PR’nin amaci, semptomlarda ve yasam Kkalitesinde diizelme sonucu fiziksel ve
emosyonel katilimi saglayan bir tedavi yaklas1m1d1r.67 KOAH’l1 hastalarda PR’nin
anksiyete ve depresyon tizerine etkilerinin arastirldigi bir meta analiz ¢alismasinda®®
tedaviye eklenen PR’nin anksiyete ve depresyonu azalttigi saptanmustir.

Multidisipliner yaklasim ve bireye 6zel program uygulanmasi basarili bir PR i¢in
onemlidir. Hastanin aile bireylerinin PR programina katilmasi da énemlidir. Hastanin
kisisel degerlendirilmesine gore ekipte yer alan bireylerin tedavide etkinlikleri
degisebilmektedir. PR programi; hastanin ayrintili olarak degerlendirilmesi ile
olusturulan, egzersiz egitimini, hasta ve yakinlarinin egitimini ve yasam degisikligini;
kronik rahatsizligi olan kisilerde fiziksel ve duygusal durumda dizelmeyi ve
kazanimlarin uzun donemde devam ettirilmesini saglamay1 amaclar.®® Pulmoner
rehabilitasyonun bilesenleri;

- Aeorobik, Ust ekstremite ve solunum kaslarina yonelik egzersiz egitimi

- Hasta ve ailenin egitimi

- Beslenmenin degerlendirilmesi ve destek tedavisi

- Psikolojik degerlendirme ve tedavisi

- Is ve ugras terapisidir.

2.8.4. Alevlenmelerin Tedavisi

KOAH alevlenmelerinin tedavisinde; sistemik kortikosteroidler, teofilin ve kisa
etkili inhaler bronkodilatatorler (B2 agonistler ve/veya antikolinerjikler) kullanilir.
Dispne ve npiiriilan balgam miktarinda artis oldugunda antibiyotik tedavisi

onerilmektedir.*?
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2.9. KOAH’h Hastalarda Hemsirelik Bakimi

Hastalik siireci, hastanin giinliilk yasam aktivitilerini (GYA) yapmasini
kisitladigindan dolay1 bireyin yasamini siirdlirebilmesi i¢in bireyin gereksinimlerinin
karsilanmasi gerekir. Bu hastalarin bakiminda hemsire, hastanin yerine getiremedigi
GYA’lan karsilamada ve bu aktiviteleri bireyin bagimsiz bir sekilde karsilayabilir hale
gelmesine katkida bulunur.

2.9.1. Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve SUrdarilmesi

KOAH hastalarinda giivenli ¢evrenin saglama ve sirdirtlmesi aktivitesine
yonelik hemsirelik girisimleri 6zellikle énemli olup sigarayr birakmaya, partikiillere
maruziyet ve enfeksiyonlari Onlemeye, ilag Vve oksijen kullanimmna iliskin
bilgilendirmeyi igerir. Sigarayr birakma KOAH hastalar1 i¢cin onemli bir faktordiir.
Sigara i¢en hastalarin ¢ogu sigarayir birakmak i¢in nikotin replasman Urtnleri veya ilag
tedavisi gibi birgok girigim deneyebilirler.‘rﬂ’58

Partikiillere maruziyetin ortadan kaldirilmas1 ya da azaltilmasi 6nemlidir.
Partikiillere maruziyet, KOAH’ 1n belirti ve bulgularini1 artirmakta ve alevlenmeye neden
olmaktadir. i¢ ortam hava kirliliginine neden olan iyi havalanmayan evlerde gerekli
Oonlemler alinmalidir. Hava kirliliginin ¢ok oldugu zamanlarda ise hastalarin disari
citkmamasi Onerilmelidir. Mesleki maruziyet var ise kiginin is yerinden ayrilmasi
gerekebilir.*®

Solunum yolu enfeksiyonlari, KOAH' I1 hastalarda hastaligin siddetini artirabilir.
Bundan dolay1 akcigerlerin enflamatuar 6demini en aza indirgemek ve siliar hareketin
iyilesmesini saglamak i¢in solunum yolu enfeksiyonlar1 kontrol edilmelidir. Hastalara
solunum yolu enfeksiyonunun belirti ve bulgulari 6zellikle belirtilmelidir. KOAH olan

hastalarda viral ve bakterial enfeksiyonlarin tedavi edilmesi 6nemlidir. Bu hastalar

solunum sistemi enfeksiyonlarina daha yatkin olduklarindan dolayi, hemsire bu
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hastalar1 influenza ve pnomoniye kars1 agilanmasi i¢in tesvik etmelidir.®®

KOAH'l hastalarda bronkospazm ve obstriiksiyonu azaltmak ve solunum sistemi
enfeksiyonlarini tedavi etmek igin bronkodilatorler, kortikosteroidler ve antibiyotikler
kullanilmaktadir. KOAH’ta tedaviye yonelik hastalara, ilaglarin kullanimi, saklanmasi,
yan etkileri konusunda bilgiler verilmelidir.

KOAH’I1 hastalarda uzun siireli oksijen tedavisi ile birlikte egzersiz performansi,
GYA’lar1 artmakta ve yasam siireleri uzamaktadir.’”® Oksijen tedavisinin onerildigi gibi
uygulanmas1 i¢in, hemsire tedavi siiresini, oksijen akim hizini, akim hizindaki
degisikliklerin tehlikelerini hastaya sdylemelidir. Oksijenin yaninda sigara i¢ilmemesi
ve ates yakilmamasi gerektigini hastaya aciklamalidir. Hastaya, oksijenin bagimlilik
yapmayacagi sOylenmeli ve laboratuvar tetkiklerini diizenli olarak yaptirmasi gerektigi
belirtilmelidir.%

2.9.2. Tletisim

KOAH'l hastalarda 6z bakim giiclinlin azalmasi, sosyal faaliyetler icin enerjinin
azalmasi ve is kaybi1 nedeniyle hastalarda anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon ve
Otke davranmiglar1  goriilebilir. Bundan dolayr hastalara kendisini hayattan
soyutlamamasi, hasta olmadan yaptig1 aktiviteleri tolere edebildigi oranda yapmaya
devam etmesinin kendisi i¢in ugrasi ve yasam kaynagi olacagi sdylenmelidir. Stres ile
bas etmenin yollarimi 6gretmek ve uygulamak da yararl olabilir.”

2.9.3. Solunum

Hava yolu agikligin1 ve gaz aligverisini saglamada balgam ¢ikarma onceliklidir.
Bunun i¢in hastalar 6ncelikli olarak 1lik su tiiketmeli ve derin nefes alma ve 6ksiirme
basamaklar1 hastaya tekrarlatilmalidir. KOAH hastalarinda postural drenaj ve gogiis
masaji gibi girisimler nemli yarar saglamaktadir.®® Etkili nefes alip verme ve enerjiyi

dikkatli kullanmak icin ise solunum egzersizleri (diyafragmatik solunum ve pursed lips
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solunumu) hastaya 6gretilmeli ve uygulatilmalidir. Kara ve ark.” yaptig1 bir ¢alismada
pursed lips ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin dispne siddetini azalttigini ve
oksijen satiirasyonunu artirdigini bulmuslardir.

2.9.4. Beslenme

KOAH hastalarinda solunumun artmasi, giinliik alinmasi gereken kaloriden daha
diisiik kalori alinmasi gibi nedenlerle olusan kilo kaybini 6nlemek i¢in giinliik kalori
miktar yiikseltilmelidir. Obez hastalarda ise giinliik yasam aktivitelerinde bozulma ve
dispne riskinden dolay1 kilo vermeleri desteklenmelidir. Hemsire hastanin ihtiyacina
gore beslenme konusunda bilgi vermeli ve gerekiyorsa diyetisyenle is birligi
saglamahdlr.73

2.9.5. Bosaltim

KOAH hastalari, aktivite sinirlamasina, ilag yan etkilerine, yaslanma siirecine
bagli olarak bosaltim aktivitesinde sorunlar yasayabilir. Hemsire, her hastanin bosaltim
aktivitesini degerlendirilip uygun girisimlerde bulunmalidir.®® Unsal ve ark.” yaptigi
calismada KOAH’l1 bireylerin %56.8’inin bosaltim aktivitesinde sorun yasadigini
saptamislardir.

2.9.6. Kisisel Temizlik ve Giyinme

KOAH hastalar1 hipoksemi nedeniyle siirekli halsizlik ve yorgunluktan
yakinabilirler. Bu yiizden hastalarin 6z bakim giigleri gerileyebilir. Kaya ve ark.™
yaptigi calismada KOAH hastalarinin kigisel temizlik ve giyiminde 0Ozellikle banyo
yapmada yetersizlik yasadiklarini saptamisdir. Kisisel temizlik ve giyim aktivitesinin
yerine getirilmesinde diyafram solunumunu koordine etme hastaya 6gretilmelidir. Hasta
bireye kisisel temizlik ve giyimini yapabilmesi i¢in en uygun zamani belirlemede
yardimcr olunmalidir. Oz bakim aktivitelerini karsilamada olabildigince hasta

bagimsizlastirimalidir.%
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2.9.7. Viicut Isisim Siirdiirme

Yiiksek sicaklik, viicut 1sisimi artirdigindan dolayr oksijen gereksinimi artar.
Soguk ise bronkospazma neden olabilir. Hemsire, hastaya asir1 sicak ve soguk havadan
uzak durmasinin énemini anlatmahdir. ™

2.9.8. Hareket

KOAH'h hastalarda diizenli egzersizin dispneyi azalttigi, fonksiyonel kapasitede
ve GYA diizeyinde artis sagladigi gosterilmistir.”® Ust ekstremite egzersizi, fonksiyon
kapasiteyi arttirarak dispneyi azaltigindan dolayt KOAH hastalarina iist ekstremite
egzersizleri Onerilebilir. Egzersiz programi haftada 3-5 gun, en az 20 dakika ve 6-10
hafta siirecek sekilde planlanip, fizyoterapistten destek alinabilir. Hastalar, GY A’larini
yerine getirirken bir plan yapma ve yeterli dinlenme periyodu igin tesvik edilmelidir.
Hastalara, yirime ve solunumu koordine ederek vyiiriiylise c¢ikmanin Onemi
anlatilmalidir. 3+

2.9.9. Calisma ve Eglence

Aktivite smirlamasina bagli olarak KOAH’l1 hastalarda is kaybi ve aile ici
siireclerinde degisiklikler goriilebilir. Calisan bireylerde aktiviteler kisiyi etkiliyorsa is
degisikligi onerilebilir. Ev hayatinda ise ihtiyaci olan esyalar1 yakina koymak ve planl
hareket etmek gibi alinabilecek basit onlemler ile islerini kolaylastirabilirler. Sosyal
aktivitelerin yasam giiciinii artirabilecegi hastalara sdylenmelidir.”

2.9.10. Cinselligi ifade Etme

KOAH’I1 hastalar dispne, Oksiirlk ve balgam gibi semptomlarinin artacagi
endisesiyle cinsellik ile ilgili sikinti yasayabilirler. Abd-Elsalam ve ark.”” yaptig1
calismada, kadin hastalarin cinsel fonksiyon kalitesi iizerinde KOAH’1in negatif bir
etkiye sahip oldugunu bulmuslardir. Hemsireler, hastalara cinsellik aktivitesini

ertelemek yerine degisiklik yapmanin yararli olacagi, cinsellik aktivitesinden once
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bronkodilatér kullanmanin ventilasyonu arttirabilecegi, uygun zamanda seksiiel
aktiviteyi ayarlamasi gerektigi konusunda cinsel danigsmanlik saglamahdlrlar.69'78

2.9.11. Uyku

KOAH’l1 hastalarin yeterli siirede ve kalitede uyumasi olduk¢a zordur. Ilaglar,
Oksirik, nefes darligi hastalarin yeterli siire uyuyamasina neden olabilir. Bu tiir
sorunlarla bas etmek i¢in hemsire hastaya uyku konusunda egitim vermelidir.
Giindiizleri uyumanin uyku kalitesini bozacagi, kafeinli igeceklerden uzak durulmasi ve
ilag kullanim saatlerinin uyku diizenine goére ayarlanmasi gerektigi, uyku oncesi dus
alma ve gevseme egzersizleri gibi aktivitelerinin yapilabilecegi bireye anlatilmalidir.
Oksiiriige sebep olan post-nazal akint1 i¢in serum fizyolojik kullanimi yarar
saglay\'clbilir.71

2.10. KOAH ve Yorgunluk

Yorgunluk, hastalarin GYA’larim1 olumsuz etkileyen inat¢i, subjektif bir
halsizlik hissidir. Yorgunluk, hastalar tarafindan giigsiizliik, halsizlik, bitkinlik, dikkat
eksikligi, kuvvetsizlik, uykusuzluk ve motivasyon eksikligi gibi farkli ifadeler
kullanilarak da tanimlanmaktadir.”

KOAH'1 hastalarda dispne ¢ok sik karsilasilan semptom olmasina ragmen
yorgunluk da KOAH’Ih hastalarda c¢ok sik goriilmektedir. Yorgunluk, egzersiz
toleransini etkileyen primer semptomdur ve aktivite toleransini azalttigi ve GYA' nin
yerine getirilmesini olumsuz etkiledigi icin hastalarin yasam kalitesinin diismesine
neden olmaktadir.?® Calisma alanindaki verimliligi etkilemesi, fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklarla birlikte goriilmesi, yasam kalitesini olumsuz etkilemesi, birey ve ailesini
etkilemesinden dolayr Onemli bir sorundur. Yapilan (,‘ahsmalardalo’81 KOAH
hastalarinin yiiksek diizeyde yorgunluk yasadiklar1 belirlenmistir.

Akut ve kronik infeksiyonlar, oksijen tagima sisteminde bozukluga yol agan
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durumlar, beslenme bozukluklari, ila¢ yan etkileri, anksiyete, asir1 stres, uyku
bozuklugu KOAH’li hastalarda yorgunluga neden olan faktorler arasinda yer
almaktadir. Enerji azliginin devamli ifade edilmesi ve alisilmis aktivitelerin devam
ettirilmesinde yetersizlik olmasi major tanilama kriterleri arasinda yer almaktadir.
Minor tanilama kriterleri arasinda ise gilinlilk yasam aktivitelerini yapmak i¢in ek
enerjiye gereksinimi oldugunu diisiinme, fiziksel yakinmalarda artig, duygusal olarak
degisken veya duyarli olma, konsantrasyon yeteneginde zayiflama, performansta
azalma, laterjik durum, libidoda azalma, cevreye karsi ilgisizlik, sosyal aktiviteleri
yerine getirmede glicliik, uyumaya ragmen enerji toplayamama yer almaktadir.®?

KOAH’l1 hastalarda yorgunlugun yonetimini inceleyen az sayida calisma
bulunmaktadir. Farmakolojik yaklasimlar genellikle yorgunlukla iligkili 6zel ve
reversibl semptomlarin belirlenmesine ve tedavi edilmesine, nonfarmakolojik
yaklasimlar ise egzersizin, uyku-istirahatin, yeterli beslenmenin ve psikososyal destegin
kullanimina odaklanmaktadir. Bu hastalarda oncelikle yorgunlugu artiran faktorler
aragtirtlmali  ve asit-baz dengesizlikleri, elektrolit dengesizlikleri, beslenme
bozukluklari, psikolojik bozukluklar gibi durumlar var ise bunlara yonelik farmakolojik
tedavi yapilmalidir. Yorgunlukla basetmede, enerji tiikketimini azaltma, aktiviteleri
planlama, beslenme danismanligi, psikososyal girisim planlama, akupunktur ve akupres
uygulama gibi nonfarmakolojik yaklasim énerilmektedir.”

Hastalarin yorgunluk ile bag edebilmeleri i¢in saglik ekibi iyelerinin nerilerine
ihtiyaglart vardir. Bu ekip i¢inde yer alan hemsireler, hastalarin yorgunluk ile bas
etmesinde etkili bir yere sahiptir. Hastalarin GYA’ya katilimini saglamak ve yasam
kalitesini artirmak i¢in yorgunluga bagli hemsirelik bakimi sunlart icermelidir:

- Bireye yorgunlugunun nedenleri agiklanmali

- Kisinin yasamina yorgunlugun etkilerine iliskin duygularimi ifade etmesine
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izin verilmeli

- Bireye, 24 saatlik bir donemde, her bir saatte yorgunluk skalasini1 kullanarak
yorgunluk diizeyini kaydetmesi saglanmali

- Bagkalarina devredebilecek isleri tanilamasinda bireye yardim edilmeli

- Enerjisinin en yliksek oldugu donemde onemli olan isleri yapabilmesi igin
plan yapilmali

- Enerji koruma teknikleri 6gretilmeli (zor isleri biitiin haftaya yayma, gunde 5
0glin beslenme, araba kullanmak yerine siiriicli ayarlama gibi)

- Egzersizin fizyolojik ve psikolojik yararlar1 anlatilmali

- Stres ve ¢atismalarin enerji diizeyine etkileri agiklanmali

- Etkili basetme becerilerini 6grenmesi i¢in yardim edilmeli

- Hastanin yorgunluk nedeniyle yasam sekli, rol ve iligkilerindeki degisimler ve
bireysel yeteneklerini, ilgilerini ifade etmesi saglanmali

- Viicudun enerji ihtiyacinin karsilanmasi i¢in hastalarin beslenmelerine 6nem
verilmelidir. Clnku psikolojik durumlar, infeksiyon, dispne, beslenme
bozukluklari, gastrik dolgunluk gibi bireysel faktorler nedeniyle bu hastalarin
beslenmeleri etkilenir.

- Yorucu aktivitelerden Once oksijen ya da bronkodilator kullanimi
saglanabilir.

- Hastalarda gelisen yorgunlugun yoOnetiminde Yyoga, masaj, aromaterapi,
akupress uygulamasi gibi TAT yontemleri tercih edilebilir 208384

2.11. Akupres
Yorgunluk yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yoOntemlerden birisi de
akupresdir. Akupres (shiatsu), shi=parmak ve atsu=basing kelimelerinden olusmaktadir.

Ignesiz akupunktur olarak da tamimlanan akupres, geleneksel Cin tibbma dayanan
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parmak ve avug igleri ile uygulanan masaj teknigidir. Akupres, viicutta enerji akigini
saglayan meridyenler iizerinde bulunan akupres noktalarina parmaklar ya da avug ici ile
basing uygulayarak yapilmaktadir.

Insan viicudundaki organlara karsilik gelen, viicudun her iki yarisinda da aym
yerde bulunan 12 ¢ift ana meridyen vardir. “’Ki’> adi verilen yasam enerjisi bu
meridyenler lizerinde diizenli olarak dolasmaktadir. Hastaliklarin, viicutta meridyenler
tizerinde dolasan yasam enerjisinin akimindaki yetersizlik, durgunluk veya
dengesizlikler nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir. Akupres ile viicuttaki meridyenler
tizerindeki belirli noktalar basi ile uyarilarak bozulan enerji akiginin diizeltilmesi
saglanmaktadir. Her bir meridyen adin1 aldig1 organa enerji tagir. Viicutta parelel olarak
ellerin ve ayak parmaklarinin uglarindan baslayan veya biten toplam 12 ¢ift meridyen
vardir. Bu meridyenler iizerinde toplam 365 nokta vardir. Bu noktalarin yerlerini
belirlemede en ¢ok parmak 6l¢iimii kullanilmaktadir. Parmak o6lgiimiinde bir noktanin
baska bir yere uzakligi Cun adi verilen 6l¢ii birimi ile yapilmaktadir.1 Cun’un genisligi

yaklasik kisinin bagparmaginin genisligi kadardir. 15,8586

1 cun 1.5 cumn

Sekil 2.1. Akupres parmak 6l¢timii

2.11.1. Yorgunluk Kontroliinde Akupres ve Hemsirelik

Cin tibb1 agisindan bakildiginda, yorgunlugun enerji akimindaki dengesizlikten
meydana geldigi kabul edilmektedir. Enerji akisinin oldugu merdiyenler iizerindeki
akupres noktalarma parmaklar ya da avug igi ile basi uygulayarak diizenli bir enerji

akis1 ve kan dolasimi saglanarak yorgunluk hissi azaltilmaktadir. Insan viicudunun
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kendi kendine onarim giicii ¢ok fazladir. Bu giicii harekete geciren akupres noktalari
basta nosiseptor olmak {iizere meissner, krause cisimcigi gibi somatik reseptor
bakimindan zengindir. Akupres ile bu reseptorler uyarilarak impluslar merkezi sinir
sistemine iletilir. Merkezi sinir sistemine gonderilen bu uyarilar serotonin gibi
ndrotransmitterlerin artmasina neden olur. Serotonin, kisinin kendini iyi hissetmesi,
beslenmenin diizenlenmesi, halinden memnun olmasi, psikomotor dengenin saglanmasi
ve yorgunlugun azaltilmasinda etkili bir nérotransmitterdir.®” Yorgunluk yénetiminde

akupres yapilacak bir¢cok akupunktur noktalar1 bulunmaktadir. Bu noktalar;

Tablo 2.2. Yorgunluk y6netiminde kullanilan akupunktur noktalari

Zusanli (ST36) He Gu (LI14) Tai Chong (LIV3) Bai Hui (DU20)
Sanyinjiao ( SP6) Neiguan (P6) Zhong Fu (LU1) Anmian
Yanglingquan (GB34) Qi Hai (CV6) Lie Que (LU7) Si Shen Chong
Yongquan (KI1) Guanyuan (CV4)  Shenshu (BL23) Yin Tang

Taixi (KI3) Shen Men (HT7)  Tianzhu (BL10)

Teknolojik gelismelerin ve bilimsel bilginin saglik alaninda giderek artmasina
parelel olarak hemsirelerin rol ve sorumluluklarinda da degisimler olmustur. Bu
dogrultuda hemsirelerden tamamlayici ve alternatif yaklagimlarin kullanimina iliskin
hemsirelik uygulamalarini gelistirmeleri, etkin yontemler belirlemeleri ve saglikli/hasta
bireylere tamamlayic1 terapileri glivenilir ve dogru bir sekilde kullanmalari
istenmektedir.® Akupres, hemsirelik girisimleri simiflamasinda (NIC) yer alan bir
uygulamadir. Hastalar, akupresin biitiinciil bir yaklasimi igermesi, hastalarin alternatif
yontemlere olan inanglari, 6z bakimim1 gergeklestirmek i¢in bagka firsatlar1 da
degerlendirme gibi nedenlerle tamamlayici ve alternatif yaklasimlarin kullanimini tercih

etmektedir. Hemsireler, her hastanin ihtiyaglarina yonelik bu yaklasimlar1 uygulamasi
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gereklidir ve yan etki gorulmeden, semptomlar: azaltarak hastalarin 6z bakimlarina
katilimlarina tesvik etmeleri de 6nemlidir. Hemsireler kanita dayali uygulamalar
yaparak hastalara damigmanlik yapar ise hasta zararina ve kotiiye kullanima neden
olabilecek durumlara engel olabilirler.®® Hemsirelik, tamamlayict tedavi
uygulamalarinin saglik bakiminda yer almasinda 6nemli rol oynayacaktir. Akupres
uygulanmasinda hemsirenin sorumluluklart sunlardir:

- Hemsirelerin TAT yontemleri konusunda bilgi birikimine sahip olmalari
beklenir. Hastanin saglik durumu, akupresin beklenen etkilerini, yan
etkilerini, potansiyel yarar ve risklerini ve beklenen sonucu bilmesi gerekir.

- Hastanin bilgilendirilmis se¢im yapabilmesi i¢in akupresin etkisi, yan etkileri,
yararlar1 ve diger secenekler hakkinda hastaya bilgi verilmelidir.

- Tamamlayici tedaviyi bakim planina dahil edebilmek i¢in hemsirelik siireci
kullanmalidir.

Hemgireler, akupresin hastanin  saglik durumu {zerindeki etkilerini

degerlendirebilmeli ve ilave bilgi, beceri ve uzmanlik gerektiginde bunu kabul

edebilmelidir.*®
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri
Arastirma, girisim ve kontrol grubu kullanilarak on test-son test ve tekrarli
Olclimler yapilarak yar1 deneysel olarak yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Yer ve Zaman
Arastirma, Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi GoOgiis
Hastaliklar1 Kliniginde yapilmistir. Arastirma, Kasim 2015-Mayis 2017 tarihlerinde
yuriitilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma evrenini, Agustos 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda Erzincan
Mengucek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogilis Hastaliklar1 Kliniginde KOAH
tanist ile kabul edilen hastalar olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini, belirlenen
tarihler arasinda ve belirtilen klinikte yatan, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden KOAH’ 11 hastalardan 40 hasta girisim, 40 hasta kontrol grubunda
olmak iizere toplam 80 hasta olusturmustur. Arastirmanin orneklem biiyiikliigiiniin
yeterliligini belirlemek i¢in post hoc gii¢ analizi yapilmistir ve aragtirmanin 0,05
anlamlilik diizeyinde, %95 giiven araliginda, giiciiniin ise 0,99 oldugu belirlenmistir.
Ornekleme dahil edilme kriterleri;
- Yorgunluk Siddeti Ol¢iimii -Visual Analog Skala (VAS) yorgunluk puani 3
ve Uzerinde olan,
- Uygulamanin yarida kalmamasi i¢in en az 5 giin hastanede tedavi alabilecek
hastalar,
- KOAH hastalig1 disinda giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyebilecek
herhangi bir 6nemli saglik sorunu (acik yara, kanser hastaligi, mide/bagirsak

problemi) olmayan,

26



- Arastirmaya katilmay1 engelleyecek herhangi bir iletisim sorunu [gorme
bozuklugu, isitmede azalma, Tiirk¢eyi anlama/konusabilmede yetersizlik]
olmayan hastalar 6rnekleme dahil edilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerinin toplanmasi1 asamasinda; hasta tamitim formu, KOAH ve Astim
Yorgunluk Olgegi ve Yorgunluk Siddeti Olgiim (VAS) Olgegi kullanilmustir.
Aragtirmanin verileri Agustos 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.4.1. Veri Toplama Araclan

Hasta Tamtim Formu:

Bireylerin cinsiyetini, yasini, medeni durumunu, meslegini, egitim durumunu,
aile tipi, gelir-gider ve sosyal giivence durumunu, hastalik siiresi, sigara ve ilag kullanim
Oykdsund iceren toplam 12 sorudan olugmaktadir (EK I1).

KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi (COPD and Asthma Fatigue Scale=
CAFS):

KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi (KAYO), KOAH ve Astim hastaliginin
yorgunluk zerindeki etkisini ortaya koymak icin Revicki ve ark.” tarafindan 2010
yilinda gelistirilmis olup Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Yel®® tarafindan 2012 yilinda
yapilmis ve Cronbach’s a kat sayist 0.96 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada ise
Cronbach’s a kat sayist 0,97 olarak bulunmustur. Toplam 12 sorudan olusan 6l¢ekteki
sorularin maddeleri asla, nadiren, bazen, siklikla, ¢ok sik seklinde likert tipi
derecelendirilen 6zelliktedir. Olgek puanimin hesaplanmasinda ilk 10 soruya “Cok sik=5
puan’’, “Siklikla=4 puan’’, “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 tiim madde puanlar1 toplanarak elde edilmekte ve ham puanlar 0-100 arasi toplam
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dleek skoruna cevrilmektedir. Olgekten yorgunluk durumuyla iliskili tek puan elde
edilmekte olup, alt boyutlara iliskin bir puanlama bulunmamaktadir. Yorgunluk
puaninin fazla olmasi, kisinin yorgunluk diizeyinin yliksek oldugunu gostermektedir
(EK ).

Yorgunluk Siddeti Olciimii -Visual Analog Skala (VAS):

Price ve ark.* tarafindan gelistirilen Olcek, agr1 gibi subjektif bir semptom olan
yorgunlugu belirlemek i¢in de caligmalarda kullamlmlstlr.%'94 Olgegin, bir ucu -0-
“yorgunluk hissetmiyorum”, diger ucu -10- “cok fazla yorgunluk hissediyorum” yazan
10 cm’ lik bir cetveldir. Hastalara, Olgekte bulunan “0” rakaminin “yorgunluk
hissetmiyorum anlamina geldigi” ve rakamlar biiylidiikce yorgunluk siddetinin arttig1 ve
“10” rakaminin “gok fazla yorgunluk hissediyorum” anlamina geldigi agiklanarak, o
anki hissettikleri yorgunluk siddetinin ne kadar oldugunu isaretlemeleri istenmistir.
Isaretlenen nokta ile hattin en diisiik ucu (0= yorgunluk hissetmiyorum) arasindaki
mesafe cetvelle santimetre olarak Ol¢iiliip bulunan sayisal deger hastalarin yorgunluk
puani olarak belirlenmistir (EK V).

3.5. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi ve Hemsirelik Girisimleri

Veriler arastirmaci tarafindan Agustos 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda
Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar
Kliniklerinde yatan KOAH’l1 bireyler ile yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir.
Arastirmada kontrol grubunun girisim grubundan etkilenmemesi agisindan Oncelikle
girisim grubundan veriler toplanmistir. Arastirmaci Saglik ve Dogal Terapiler
Dernegi’nden akupresur egitimi almistir (EK V).

3.5.1. Girisim Grubuna Yapilan Uygulamalar

Girisim grubuna alinan hastalarin; birinci izlemlerinde (akupresur uygulamasina

baslamadan Once) hasta tamitim formu ve KOAH ve Astim yorgunluk o6lcegi
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uygulanmistir. Daha sonra girisim grubuna alinan biitlin hastalara akupresur uygulama
prosediirii dogrultusunda ve Saglik ve Dogal Terapiler Dernegi kurs egitmeni tarafindan
Onerilen giin ve seanslarda manuel olarak akupresur uygulamasi yapilmistir. Haftada 5
giin (Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe ve Cuma) toplam 5 seans Lu 1, Lu 7, St36, L1
4 noktalarina manuel olarak akupresur uygulamasi yapilmistir. Belirtilen bu noktalar
kisinin kendi parmak Olgiimleri kullanilarak tespit edilmistir. Her seans, belirtilen
giinlerde hep ayni saatte hastalara uygulanmistir. Bir seans; hastaya uygun pozisyon
verilmesi, 1sitic1 teknik (efloraj) ve akupresur uygulamasi ile sona ermistir. Hastalara
her seansdan (1., 2., 3., 4. ve 5. izlemlerinde) 10 dakika sonra (meridyenlerdeki enerji
akisinin yaklasik olarak tamamlanma siiresi) seanslarin etkinligini belirlemek icin VAS
yorgunluk 6l¢egi uygulanmistir. Seanslarin etkinligini belirlemek i¢in kullanilan VAS
yorgunluk Olgegi, hastalarin fazla vaktini almamak ve anlagilabilirligi daha kolay
oldugu igin tercih edilmistir. Hastalara 6lgegin sol tarafindaki ¢izgide hi¢ yorgunluk
olmadigi, sag tarafina dogru gittikce yorgunluk puaninin arttigi ve sag tarafindaki
cizgide ise ¢ok fazla yorgunluk oldugu anlamina geldigi, iki u¢ nokta arasinda kendi
yorgunluk siddetine en uygun yeri isaretlemekte 6zgiir oldugu belirtildi. Hastalarin
5.izleminde KOAH ve Astim yorgunluk 6l¢egi tekrardan uygulanmustir.

Akupresur Uygulamasi

Akupresur uygulamasi, ilgili literatiir taranarak olusturulan akupresur uygulama
prosediirii dogrultusunda yapilmustir.®” 8%
Akupresur Uygulama Prosedtr
1. Girisim grubundaki bireylere uygulamaya baslamadan O©nce yapilacak

islemler agiklanarak izin alinir.

2. Uygulamada akupres noktalarin tespiti dnemlidir. Bu noktalar bireyin kendi

parmaklar1 kullanilarak belirlenir.
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3. Bireylerin mahremiyeti korunur.

4. Akupres uygulamasina baslamadan Once akupres uygulama noktalarinin
oldugu ekstremitelere dolasimi rahatlatmak, gerginligi azaltmak icin 10
dakika 1sitict teknik (efloraj) uygulanir.

5. Akupres uygulamasi, arastirmaci tarafindan simetrik olarak ve ayni anda
bireylerin her iki ekstremitesinde ki St36, Li4, Lul ve Lu7 akupunktur
noktalarina yapilir.

6. Uygulama siresince bireyle iletisime devam edilir.

St 36 Akupunktur Noktasinin Yerlesimi ve Uygulama Sureleri:

St36 noktasi, mide meridyeni ve On tibia adalesi tGzerinde olup, dizden 4 parmak
asag1 tarafta ve tibia kenarindan 1,5-2 parmak disarda bulunmaktadir. Belirlenen
noktaya {i¢ defa ice dogru iki bas parmak ile 10-15 saniye kadar sert bir sekilde
bastirilmalidir. Yorgunluk tedavisinin yan1 sira bulanti-kusma, konstipasyon, diyare gibi

durumlarda kullanilabilmektedir.®’

A

ST36

ST36

Al st oy 7

Sekil 3.1. St 36 Noktasi

L1 4 Akupunktur Noktasimin Yerlesimi ve Uygulama Sireleri:
Kalin bagirsak meridyeni iizerinde bulunur. El iizerinde 1. ve 2. karpal kemikleri
arasinda yer alan orta noktaya denk gelmektedir. Radial tarafta ikinci metakarpal

kemigin ortasindadir. Uygulama yapilacak el asag1 bakacak sekilde tutulur ve diger elin
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bagparmagi ve isaret parmagi bu noktay1 kavrayarak ti¢ kez 10-15 saniye kadar sert bir
sekilde basi uygular. Agr1 noktasi olarak bilinen bu nokta yorgunluk, karin agrisi,
87,96

dismenore gibi durumlarda da kullanilabilir.

Hegu (L1 4)

Sekil 3.2. L1 4 Noktasi

Lu 1 Akupunktur Noktasimin Yerlesimi ve Uygulama Siireleri:

Lu 1 noktasi, birinci interkostal hizasinda, orta hattin On tarafindan alt1
bagparmak (6 cun) uzaklikta olup, klavikulanin orta kismmin 1 in¢ altinda yer
almaktadir. Belirlenen noktaya ii¢ defa bas parmak ile igten disa dogru 7-10 saniye basi
uygulanmalidir. Akcigerlere enerji akisini saglar. Lu 1 akupunktur noktasi; solunum
sistemi hastaliklarinin, omuz ve kol agrilarinin, kronik Oksiiriik, dispne ve ajitasyon

tedavisinde kullanilabilir. 37

-
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Sekil 3.3. Lu 1 Noktas1

Lu 7 Akupunktur Noktasimin Yerlesimi ve Uygulama Siireleri:
Akciger meridyeni {lizerinde olan bu nokta, bilek kisminin 1.5 ing¢ tizerindedir.

Belirlenen noktaya iic defa basparmak ile distan ige dogru 7-10 saniye basi
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uygulanmahdlr.98 Yorgunlugun yani sira yiiz felci, bas agrisi, soguk alginligi gibi

durumlarda da kullanilabilir.

I

LU7
Lus: f 0.5cun
LUS P
LLJ‘IOV‘_,‘_J’K/' " { \\
e LB\
.C{f/ 1 ; J
Sekil 3.4. Lu 7 Noktasi

3.5.2. Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

Kontrol grubuna, arastirma sirasinda klinik tedavi disinda herhangi bir girisim
uygulanmamigtir. Kontrol grubuna alinan bireylerin birinci izlemlerinde; hasta tanitim
formu, KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi ve VAS yorgunluk lgegi uygulanmustir.
Kontrol grubundaki hastalara 2., 3., 4. izlemlerinde VAS yorgunluk &lgegi
uygulanmistir. Hastalara 5. izlemlerinde; KOAH ve Astim yorgunluk 6l¢egi ve VAS
yorgunluk 6l¢egi tekrar uygulanmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan ¢ikan sonuglar, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
20 paket programinda analiz edilmistir. Bireysel ozelliklerin analizinde tanimlayici
(yuzdelik, aritmetik ortalama, standart sapma, min-max) testler; girisim ve kontrol
gruplar1 arasindaki girisimin etkinligini belirlemede Mann Whitney U,Will Coxon ve
Fridman testi kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar ve Genellenebilirligi

Uygulamanin yarida kalmamasi i¢in en az 5 giin hastanede tedavi alabilecek ve
bu hastalarin VAS yorgunluk puani 3 ve iizerinde olanlarin 6rnekleme dahil edilmesi

aragtirmanin  smirliligim1  géstermektedir. Bundan dolayr arastirmadan elde edilen
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sonuglar, bu arastirmadaki hastalara genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, arastirmanin yapilacagi Erzincan Mengiicek Gazi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yazili izin ve Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Etik Kurul Basgkanligi’'ndan 1 nolu sayr numarasi ile etik kurul onayi
alinmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi sirasinda "Aydinlatilmis Onam" ilkesi,
"Ozerklige Sayg1" ilkesi ve "Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1" ilkesi yerine getirilmistir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Yorgunluk puanlar

Bagimsiz degiskenleri: Bireye uygulanan girisim (akupres)

Kontrol Degiskenleri: Girisim ve kontrol grubunun tanitic1 6zellikleri
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Girisim ve Kontrol Grubunun Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Girisim Grubu  Kontrol Grubu Anemlilik
n % n %
Cinsiyet Kadmn 17 42.5 21 52.5 x*=0.802
Erkek 23 57.5 19 475  p=0.370
Okuryazar degil 20 50.0 20 50.0
Egitim durumu Ilkokul 19 47.5 17 42.5 x*=1.444
Ortaokul 1 2.5 2 50 p=0.695
Lise - - 1 2.5
Medeni durum Evli 33 82.5 27 67.5  x°=2.400
Bekar 7 17.5 13 32.5 p=0.121
L Cekirdek 34 85.0 36 90.0  x*=0.457
Aile tipi . _
Genis 6 15.0 4 100 p=0.499
Ev Hanimu 17 42.5 20 50.0
fsci 2 5.0 1 25  x*=1.034
Meslek Emekli 19 475 16 400 p=0.793
Serbest Meslek 2 5.0 3 7.5
celirgier SIS o w8 o ss X087
durumu .2, ' ' p=0.713
Gelir giderden fazla 1 2.5 2 5.0
Emekli sandigt 1 2.5 1 25
Sosyal guivence Bag-Kur 10 25.0 13 325  x*=0.641
durumu SSK 19 475 18 450  p=0.887
Yesil kart 10 25.0 8 20.0
Iemiyor 17 42.5 20 50.0 20,516
Sigara kullammi  Burakt 18 450 15 375 o
Igiyor 5 12.5 5 125 P
Bulundugu Evet 26 65.0 28 70.0 2_
ortamda sigara 14 35.0 12 30.0 X__0'228
icilme durumu Hayir ' © p=0633
lac kullanma Evet 40 100.0 40 100.0 i
Hayir 0 0 0 0
Girisim Grubu Kontrol Grubu
XxSD X+SD
Yas Ortalama 70.35+8.10 67.48+8.98 t;ig(i?;”
Hastalik siiresi 9.7 £7.09 10.50+8.30 U=777.500
(Y1) p=0.828

Tablo 4.1’de girisim ve kontrol grubu hastalarinin kontrol degiskenlerine ait

bulgularin karsilastirilmasi verilmistir. Girisim grubunda olan hastalarin %57.5’ini

erkek, kontrol grubunda olan hastalarin ise %52.5’ini kadin hastalar olusturmaktadir.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin %50’sinin okuryazar olmadig1 ve hastalarin
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cogunlugunun (girisim %382.5, kontrol %67.5) evli oldugu belirlenmistir. Girisim
grubundaki hastalarin %85’inin, kontrol grubundaki hastalarin ise %90’1mnin ¢ekirdek
ailede yasadiklar1 bulunmustur. Girisim grubundaki hastalarin %47.5’inin  emekli,
kontrol grubundaki hastalarin %50’sinin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin gelir durumlar1 incelendiginde girisim grubundaki hastalarin %50’si
gelirinin az oldugu, kontrol grubundaki hastalarin ise %52.5’inin gelir gider durumunun
denk oldugu saptanmistir. Arastirmadaki hastalarin hepsinin sosyal giivencesinin oldugu
bulunmustur. Girisim grubundaki hastalarin %45’ inin sigaray1 birakmis oldugu, kontrol
grubundaki hastalarin % 50’sinin daha 6nce sigara igmedigi tespit edilmistir. Girisim ve
kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun (girisim %65, kontrol %70) bulundugu
ortamda sigara ictigi ve biitiin hastalarin ilag kullandigi belirlenmistir (girisim ve
kontrol grubu %2100). Girisim grubundaki hastalarin yas ortalamasi 70.35 +8.10,
ortalama hastalik siireleri 9.73+7.09 (y1l) ve kontrol grubundaki hastalarin ise yas
ortalamas1 67.48 +8.98, ortalama hastalik siireleri ise 10.50 +8.30 (yil) olarak
belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalara ait kontrol degiskenleri
incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi ve iki
grubunda demografik o6zellikler bakimindan birbirine benzer oldugu belirlenmistir

(p>0.05).

Tablo 4.2. Girisim ve Kontrol Grubunda Olan Hastalarm On Test ve Son Test KOAH
ve Astim Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarmin Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

n Min. Max. X +SD Onemlilik
On test
Girisim Grubu 40 50 83.33 74.71+9.53 U=780.000
Kontrol Grubu 40 50 83.33 74.58+10.67 p=0.832
Son test
Girigim Grubu 40 16.67 66.67 39.12+10.85 U=65.000
Kontrol Grubu 40 50.00 83.33 69.04+12.70 p=0.000
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Tablo 4.2°de girisim ve kontrol grubunda olan hastalarin KOAH ve Astim
Yorgunluk Olcegi 6n test Ve son test puan ortalamalari verilmistir. Girisim grubunun 6n
test KOAH ve Astim yorgunluk 6l¢egi puan ortalamasi 74.71+9.53, kontrol grubunun
ise 74.58+10.67 olarak bulunmustur. Girisim ve kontrol gruplarinda 6n test KOAH ve
Astim Yorgunluk puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
saptanmamistir (p>0.05). Girisim grubunda olan hastalarin son test KOAH ve Astim
Yorgunluk puan ortalamasi 39.124+10.85, kontrol grubundaki hastalarin ise
69.04+12.70°dir. Girisim ve kontrol gruplarina ait son test KOAH ve Astim Yorgunluk

puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli saptanmistir. (p<0.05).

Tablo 4.3. Girisim ve Kontrol Gruplarinda On Test-Son Test KOAH ve Astim
Yorgunluk Olgegi Puan ortalamalarinin Grup I¢i Karsilastirmasi

Grup N On test Son test Onemlilik*
X+ SD X+ SD
o Z=5.336
Girisim 40 74.71+9.53 39.12+10.85 5=0.000
Kontrol 40 74581067  69.04+12.70 £=-3.367
p=0.001

*Will coxon test

Girisim ve kontrol gruplarinda 6n test-son test KOAH ve Astim Yorgunluk
Olgegi puan ortalamalarmin grup i¢i karsilastirmasi Tablo 4.3’de verilmistir. On test-
son test KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi grup i¢i puan ortalamalari arasindaki fark
hem girisim, hem de kontrol grubunda istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(p<0.05).

Girigim Ve kontrol grubunda olan hastalarin son test puan ortalamasi1 daha diistiktiir.
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Tablo 4.4. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarim VAS Yorgunluk Puan
Ortalamalarinin Seanslara Gore Gruplar Arasi Karsilastirilmast

n Min. Max. X+SD Onemlilik
UASL Girisim Grubu 40 5.0 9.0 7.93+0.90 = 488.000
Kontrol Grubu 40 5.6 10.0 8.71+01.36  P=0.002
VAS? Girigsim Grubu 40 35 8.0 6.75+0.89 U= 252.000
Kontrol Grubu 40 5.6 10.0 8.43+1.35  P=0.000
VAS3 Girigim Grubu 40 2.0 8.0 5.62+1.37  y=178.500
Kontrol Grubu 40 4.9 10.0 8.11+1.44  Pp=0.000
VASs Girisim Grubu 40 1.5 6.5 431+1.10 = 43500
Kontrol Grubu 40 4.9 10.0 7.83+1.29  P=0.000
VASS Girigsim Grubu 40 1.0 5.0 3.18+1.19 U= 21.000
Kontrol Grubu 40 4.0 10.0 7.49+1.47  Pp=0.000

Girisim ve kontrol grubunda olan hastalarin VAS yorgunluk puan ortalamalari
gruplar aras1 karsilastirilmas1 Tablo 4.4’de verilmistir. Hastalarin birinci seansdan
sonraki VAS yorgunluk puan ortalamasi (VAS 1) Girisim grubunun 7.93+0.90, kontrol
grubunun 8.71+01.36; ikinci seansdan sonraki VAS yorgunluk puan ortalamasi (VAS 2)
girisim grubunun 6.75+0.89, kontrol grubunun 8.43+1.35; {i¢iincli seansdan sonraki
VAS yorgunluk puan ortalamasi (VAS 3) girisim grubunun 5.62+1.37, kontrol
grubunun 8.11+1.44; dordincu seandan sonraki VAS yorgunluk puan ortalamasi (VAS
4) girisim grubunun 4.31£1.10, kontrol grubunun 7.83+1.29 ve besinci seandan sonraki
VAS yorgunluk puan ortalamasi (VAS 5) girisim grubunun 3.18+1.19, kontrol
grubunun 7.49+1.47 olarak bulunmustur.

VAS vyorgunluk puan ortalamalarimin girisim ve kontrol gruplarma gore
karsilastirilmasi incelendiginde; girisim grubu ile kontrol grubu arasinda tiim VAS
Olctimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Tim
VAS o6l¢iimlerinde girisim grubunda olan hastalarin puan ortalamasi kontrol grubundaki

hastalardan daha diisiiktiir.
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Tablo 4.5. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin VAS Yorgunluk Puan

Ortalamalarinin Grup i¢i Karsilastirilmas:

n Ort. Onemlilik*

VASL 40 7.93+0.90

VAS2 40 6.75£0.89 i
Girisim Grubu  VAS3 40 5.62+1.37 X_Fg%%%”g

VAS4 40 431110 P

VAS5 40 3.18+1.19

VASL 40 8.711.36

VAS2 40 8.43+1.35 )
Kontrol Grubu VAS3 40 8.11+1.44 ;_Fg%%-gﬁ

VAS4 40 7.83+1.29 '

VASS 40 7.49+1 .47

*Fridman Test

Girisim Ve kontrol gruplarinda VAS yorgunluk puan ortalamalarinin grup igi

karsilastirilmast Tablo 4.5°de verilmistir. Tablo 4.5’de goriildiigii gibi, girisim ve

kontrol grubunda her seans sonrasi Olglilen VAS yorgunluk puan ortalamalar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Girisim ve kontrol gruplarinda farkin

nereden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Z) tiim VAS

Ol¢timlerinin birbirinden farkli oldugu anlasilmistir. Dolayisiyla aradaki fark bir

denklemle gosterilecek olursa VAS1>VAS2>VAS3>VAS4>VASStir.
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5. TARTISMA

KOAH’11 hastalarin yorgunlugunun tanilanmasi, uygun girisimlerin belirlenmesi
ve bu girisimlerin saglik personeli tarafindan uygulanmasi hastalarin giinliik yasamlarini
stirdiirmelerinde énemli katki saglayacaktir.® Yorgunluk giderilmesinde uygulanan
hemsirelik girisimleri arasinda TAT yontemleri bulunmaktadir.®® TAT yontemlerden
birisi olan akupres, ¢esitli hastaliklara bagli olusan yorgunlugu azalttig1 literatiirler de
belirtilmesine ragmen,'”*® Tiirkiye® de KOAH’Li hastalara uygulanan akupresin
yorgunluk diizeyine etkisini belirlemeye yonelik ¢alismaya rastlaniimamistir. KOAH’I1
hastalara uygulanan akupresin yorgunluk diizeyine etkisi belirlemek amaciyla yapilan
bu ¢alismanin bulgular ilgili literatiirler ile tartigilmistir.

Arastirmada, girisim ve kontrol grubundaki hastalarin gruplar arasi on test
yorgunluk puan ortalamalar1 karsilagtirilmis; girisim ve kontrol grubundaki hastalarin
on test yorgunluk duizeyleri yiksek olup, gruplar arasinda istatistiksel agidan fark
bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.2). KOAH’l1 hastalarda doku oksijenlenmesindeki
azalma, bireylerde giinliik yasam aktivitesini sinirlayan yorgunluga da neden
olmaktadir.’ Daha once yapilan bir¢ok c¢alisma sonuglarinda KOAH hastalarinin
yorgunluk yasadigi saptanmlstlr.10'81’99'101

Girisim ve kontrol gruplarindaki hastalarin grup ici yorgunluk 6n test-son test
puan ortalamalar karsilastirildiginda; iki grupta da yorgunluk puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli olmakla beraber akupres uygulanan girisim
grubunun puan ortalamasindaki azalma kontrol grubuna gore daha fazladir (p<0.05,
Tablo 4.3). Bu sonug, arastirmanin ‘‘Uygulanan akupres, KOAH hastalarinin
yorgunluk duizeyini azaltmada etkilidir’” seklindeki hipotezini dogrulamaktadir.
Kontrol grubundaki hastalarin yorgunluk puan ortalamasindaki azalmanin ise aldiklari

tedaviyle ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Her iki grupta da yorgunluk puan
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ortalamalarinda azalma oldugu i¢in sadece akupresin yorgunlugu azaltmadaki etkisini
belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde; girisim grubunda uygulanan akupresin ve
diger faktorlerin etki biiyikligi 3.485, kontrol grubunda ise diger faktorlerin
yorgunlugu azaltmadaki etki biiyiikliigii 0.472’ dir. Girisim grubuna uygulanan akupres,
yorgunlugu azaltmada ¢ok daha fazla etki olmustur.

Kronik hastaliklarda santral yorgunlugu tedavi etmek i¢in herhangi bir terapi
bulunmamaktadir. Bu yiizden bu hastalarda farmakolojik olmayan yaklasimlar arasinda
olan akupres uygulamasi potansiyel kullanimda yararli olabilir.'* Patterson ve ark.'®
yorgunluk yasayan hastalarda kullanilan nonfarmakolojik hemsirelik girisimlerini
degerlendirdikleri calismada akupresin, yorgunlugun yonetiminde hemsirelik girigimi
olarak kullanildigin1 saptamislardir. Uygulama yapilan akupres noktalar1 birgok somatik
reseptor yonlinden zengindir. Akupres ile bu reseptorler uyarilarak impluslar merkezi
sinir sistemine iletilir. Merkezi sinir sistemine gonderilen bu uyarilar serotonin gibi
norotransmitterlerin artmasina neden olur ve bdylece akupres uygulamasi, kiside
yorgunlugun azaltilmasinda etkili olur.®’

Yapilan literatiir incelemelerinde KOAH’l1 hastalarda akupresin yorgunluk
diizeyine etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanilmadigi i¢in arastirma sonuglar1 akupresin
yorgunluk diizeyine etkisini inceleyen farkli hasta gruplarinda yapilan arastirmalarin
sonugclari ile tartisilmigtir.

Farkli hasta gruplarinda akupresin yorgunluk diizeyine etkisini belirlemek i¢in

yapilan c¢aligmalarda, akupres uygulamasinin bireylerin yorgunluk diizeylerini azalttigi

104-109 10

saptanmistir. Song ve ark.’m'® akupresin semptom ydnetimine etkisini
inceledikleri sistematik ¢alismada; akupresin, hastalarin yorgunluk diizeyinde olumlu
etkisi oldugu belirtilmistir. Bu arastirma sonucu daha Once yapilan ¢aligmalarin

sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
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KOAH’l1 bireylerde yorgunluk, dispne, Oksiirlik gibi semptomlar1 azaltmak,
egzersiz toleransini artirarak  kisitlamalar1 azaltmak bireyin yasam kalitesini
artirmaktadir. Bireyin yasam kalitesini arttirmak, kronik hastaliklarin tedavisindeki

11 Maa ve ark.'*?, akupres uygulamasinin hastalarin yasam

temel amaglarindan biridir.
kalitesini artirdigini saptamigdir.

Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki hastalarin gruplar arast VAS
yorgunluk puan ortalamalar1 incelendiginde; her iki grupta da 6l¢iimler arasindaki puan
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli olmakla beraber girisim grubunun
yorgunluk puan ortalamalarindaki azalma kontrol grubuna gére daha fazladir (p<0.05,
Tablo 4.4). Her seansdan sonra VAS yorgunluk puan ortalamalarinda azalma
saptanmistir. Bu sonug¢ ile uygulanan akupresin, KOAH hastalarinda yorgunlugu
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin grup i¢ci VAS yorgunluk puan
ortalamalar1 incelendiginde; her iki grubun VAS yorgunluk puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05 Tablo 4.5).

Arastirmada girisim ve kontrol gruplarinda on test-son test KOAH ve Astim
Yorgunluk puan ortalamalarindaki azalma ile ayni1 gruplarda VAS yorgunluk puan
ortalamalarinin seanslara gore azalmasi benzerlik gostermektedir (Tablo 4.3, Tablo 4.5).
Akupres uygulanan girisim grubundaki hastalarin yorgunluk puan ortalamalarindaki
azalmanin nedeni, akupresin sistemik etkilerinin yan1 sira aldiklar tedaviye, hastalarin
dikkatini baska yone ¢ekmeye ve hastalarin yanlarinda olunarak destek olunmasina
bagli olabilecegi diisiinlilmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin yorgunluk puan
ortalamalarindaki azalmanin nedeni ise, aldiklar1 tedaviden ve hastalarla iletisime

gecilerek hastalara destek olunmasindan kaynaklanabilir. Daha o6nce yapilan
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caligmalarda da uygulanan akupresin seanslar1 artikga semptomlarin bir 6nceki seansa

gore daha da iyilestigi bulunmustur.m’113
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6. SONUC ve ONERILER

KOAH hastalarimin yorgunluk diizeyine akupresur uygulamasimin etkisini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin sonucunda;

St 36, L1 4, Lu 1, Lu 7 noktalarina manuel olarak 5 seans uygulanan akupresin
KOAH hastalarinda yorgunlugu azaltmada etkili oldugu,

Uygulanan seans sayilar1 arttkca KOAH hastalarinin yorgunluk diizeylerinde
onemli derecede azalma oldugu belirlenmistir.

Calisma sonucuna gore;

Farmakolojik olmayan yontemlerden birisi olan akupresin, KOAH hastalarinda
yorgunluk duzeyini azaltmada farmakolojik yontemlerle birlikte uygulamasinin
yayginlagtirilmasi,

Arastirma bulgularinin desteklenmesi i¢in daha genis 6rneklem grubunda, sik

izlem araliklari olan ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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EK-11. HASTA TANITIM FORMU

1- Cinsiyetiniz 1. Kadin 2. Erkek
2-Kag¢ Yasindasimz? .......
3- Egitim Durumunuz Nedir?

1. Okur yazar degil 2. ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. Yiiksekokul / iniversite
4- Medeni Durumunuz Nedir? 1. Evli 2. Bekar
5- Aile Tipiniz Nedir? 1. Cekirdek 2. Genis
6- Mesleginiz nedir?

1. Ev hanimu 2. Is¢i 3. Memur 4. Emekli 5. Serbest meslek
7- Gelir Durumunuz Nedir?

1. Geliri Giderlerinden Az 2. Geliri Giderlerine Esit 3. Geliri Giderlerinden Fazla
8- Sosyal Giivenceniz var mi?

1. Emekli Sandig1 2. Bag-kur 3. SSK 4. Yesil kart 5. Yok

9- Hastaligimizin Siiresi (y1l)....cocvveeneennene

10. Sigara kullaniyor musunuz?

1. Hayir, hi¢ kullanmadim

2. Daha 6nce kullandim simdi kullanmiyorum

3. Evet, halen kullaniyorum.

11. Bulundugunuz ortamda sigara i¢iliyor mu? 1. Evet 2. Hayir

12. Hastahigimiz i¢in Ila¢ Kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
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EK-111. KOAH ve ASTIM YORGUNLUK OLCEGI

KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi

YoOnerge: Asagidaki her bir soru i¢in nasil hissettiginizi en iyi sekilde ifade eden yaniti
isaretleyiniz. Gegen haftay1 olagandisi iyi ya da olagandis1 kotii gecirmis olsaniz bile, liitfen
sorular1 gegen hafta boyunca solunum sorunlar1 / KOAH yorgunlugunuz ve enerji diizeyiniz

tizerindeki etkisini diislinerek yanitlayiniz.

Gecen hafta boyunca ne sikhikta:

Asla Nadiren | Bazen | Sikhikla | Cok sik

1. Kendinizi yorgun hissettiniz?

2. Kendinizi bitkin hissettiniz?

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

4. Kendinizi duzene koymak
zorunda

kaldiniz?

5. Glnunizd yorgunluk
durumunuza gore planladiniz?

6. Giiciiniiz olmadigi igin
faaliyetlerden kagindiniz?

7. Dogru diiriist diisiinemeyecek
kadar kendinizi yorgun
hissettiniz?

8. Kendinizi evden ¢ikamayacak
kadar bitkin hissettiniz?

9. Cok yorgun oldugunuz igin
basladiginiz bir isi
bitiremediniz?

10. Gin icinde dinlenmeye ihtiyac

duydunuz?

Liitfen nasil hissettiginizi en iyi sekilde ifade eden yaniti isaretleyiniz.
Gecen hafta boyunca ne sikhkta:

11. Kendinizi ¢ok gucli hissettiniz?

12. Gunluk faaliyetlerinizi tamamlayacak
glice sahip oldunuz?
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EK-IV. VISUAL ANALOG SKALA (VAS)

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

0 10
Yorgunluk Hissetmiyorum Cok Fazla Yorgun Hissediyorum
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EK-VI. UYGULAMA YAPILAN AKUPRES NOKTALARI
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