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Abstract

Purpose: The study was planned to investigate the effects
of progressive relaxation exercises during hospitalization in
COPD patients on posthospitalization quality of life and
fatigue.

Materials and Methods: This research is a semi-
experimental study with a total of 60 patients who were
diagnosed by COPD, including 30 intervention group and
30 control groups. Before hospitalization we applied
“Patient Introduction Form”, “COPD and Asthma
Fatigue Scale” and “SF-36 Quality of Life Scale”forms to
the patients who meet the sample criteria. The intervention
group was received training with progressive relaxation
exercises CD one day before discharge. Same forms were
applied one month after discharge.

Results: Mean scores of intervention group on fatigue
scale were as such before and after the informative material
respectively;77.86+10.16 ve 43.09+9.98; and control group
were as such respectively; 75.07+13.23 ve 78.25%14.20.
Scores of intervention group on Quality of Life scale were
as such before and after the informative material
respectively; 26.984£9.82 and 78.22+11.47 and control
group were as such respectively; 32.63%12.78 and
31.73£13.22. There were statistically significant differences
in the intervention group between the scores of Fatigue
Scale and Quality of Life scale before and after the training.
Conclusion: Progressive relaxation exercises were found
to be effective on fatigue and quality of life. The use of
progressive relaxation exercises may be recommended in
patients diagnosed with COPD.

Oz

Amag: Bu arastirma, KOAH tanist ile yatmakta olan
hastalara uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin
taburculuk sonrast yorgunluk ve yasam kalitesine etkisini
belirlemek i¢in planlands.

Gere¢ ve Yontem: Bu aragtirma, bir iniversite
hastanesinde KOAH tamist ile yatan 30 uygulama, 30
kontrol grubunda olmak tizere toplam 60 hasta ile yapilan
yart deneysel bir arastirmadir. Orneklem kritetlerine uyan
hastalara hastaneye yattiklarinda egitim verilmeden 6nce
“Hasta Tanitim Formu”, “KOAH ve Astim Yorgunluk
Olgegi” ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” dolduruldu.
Uygulama grubuna taburcu olmadan bir giin 6nce
progresif gevseme egzersizleri CD’si egliginde egitim
verildi. Taburcu olduktan bir ay sonra ayn1 formlar tekrar
uygulandr.

Bulgular: Uygulama grubundaki hastalarin egitim 6ncesi
ve egitim sonrast sirastyla KOAH ve Astm yorgunluk
Olgegi puan ortalamalart 77,86£10,16 ve 43,0949,98;
kontrol 75,07£1323  ve
78,25%14,20 idi. Uygulama grubundaki hastalarin egitim
éncesi ve egitim sonrast toplam Yasam Kalitesi Olgegi
puan ortalamast sirastyla 26,98%9,82 ve 78,22+11,47;
32,63+12,78  ve
31,73+13,22 idi. Uygulama grubunda 6n test son test
KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi ile Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir farklhilik saptanmistir.

Sonug: Progresif kas gevseme egzersizlerinin yorgunluk ve
yasam kalitesi tzerinde etkili oldugu saptandi. KOAH
tanist alan hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin
kullanimi 6nerilebilir.

grubundaki hastalarin  ise

kontrol grubundaki hastalarin ise
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GIRIS

Solunum yolu hastaliklari, tim dinyada saghk
sisteminde 6nemli bir yiike sahiptir. Solunum yolu
hastaliklarinin biytik bir cogunlugunu (%65) kronik
havayolu hastaliklar1 yani astim ve kronik obstritktif
akciger hastalign (KOAH) olusturmaktadir!. En
yaygin gortlen kronik solunum sistemi hastaligt ise
KOAH’dir?.

Kronik obstruktif akciger hastaligi; hava yollarinmn ve
akcigerlerin uzun sireli zararli gaz ve tozlara maruz
kalmalariyla olusan, artmis kronik inflamatuar yanit
ile iliskili, tam olarak geriye déniisimi olmayan hava
yollarindaki tikaniklik ile ayirt edilen 6nlenebilir ve
tedavi edilebilit bir hastaliktir!3. Kronik obstriktif
akciger hastaligy, darligiyla ile  baslayip,
alevlenmeletle devam eden ve prognozun giderek
kotuleserek hayati tehdit eden 6nemli bir halk saglig
sorunudur®. Global Hastalik Yuki Calismast, 2016
yilinda diinya capinda 251 milyon KOAH’li hasta
bulundugunu ve 2015 yilinda ti¢ milyonun tzerinde
KOAHh  bireyin  oldagint  bildirmektedir?.
Ulkemizde ise 2-3 milyon KOAH hastast oldugu, her
yil 26 binden fazla kisinin KOAH nedeniyle 6lduga
tahmin edilmektedir. Kronik obstriktif akciger
hastaligi olan bireylerin glnlik yasam aktivitelerini

nefes

sirdiirmedeki  yeteneklerinin =~ zamanla  azaldig
bilinmektedir>. Kronik obstriktif akciger
hastaligi’nda ortaya ¢ikan fizyopatolojik strecler
sonunda solunum aktivitesi oOnemli derecede

bozulmakta, dispne, yorgunluk, uykusuzluk nedeni ile
bireyler giinlik yasam aktivitelerini yerine getirirken
ciddi sturliliklar yasamaktadir ¢7. Kronik obstruktif
akciger hastaligi ve astim’li bireylerde yorgunluk
dispne kadar siklikla rapor edilmektedir®?. Kronik
obstruktif akciger hastaligt tanist alan hastalatin
yaklastk %043-%58 oraninda yorgunluk
deneyimledikleri bildirilmektedir!®. Kisi solunum
stkintist ve yorgunlugu en aza indirmek icin giin
icinde  harcadigt  eforu  minimum  dizeye
indirmektedir. Bu durumda giinlik yasam aktiviteleri
stnirlanmakta hatta ¢ogu zaman kisi bir baskasina
bagimli duruma gelmektedir'!. Yorgunluk ilerledikce
“enerji eksikligi” olarak tanimlanmakta ve yasam
kalitesi olumsuz etkilenmektedit®12. Sonu¢ olarak,
KOAH gériilme sikligt ve 6lime yol agma orant
yuksek olan, yasam kalitesini etkileyen Onemli
hastaliklardan  biridir!’>. Bu nedenle bu hastalar
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profesyonel bakim, destek bakim igerisinde yer alan
evde bakim ve Gzbakim kapsaminda nitelikli bir
hemsirelik bakimina strekli gereksinim duyarlar®.

Hastalarin  yorgunluk ile etkili bir sekilde bas
edebilmeleri icin profesyonel saglik ekibi tyelerinin
onerilerine ihtiya¢ duyarlar. Bu ekip icinde yer alan
hemsirelerin ise, hastalarin  yorgunluk ile bas
etmesinde 6nemli bir konuma sahip oldugu agiktir.
Ancak, yorgunluga neden olan faktorlerin actk
olmamasi ve subjektif bir kavram olmasi nedeni ile
tanimlanmast  ve degerlendirilmesinde  giiclikler
yasanmakta, genellikle ihmal edilmekte ve bireyin
yorgunluk ile bas etmesi icin uygun hemsirelik
girisimleri yapilmamaktadir!4,

Kronik obstriktif akciger hastaligi tedavisinin
hedefleri; semptomlarin  giderilmesi, hastaligin
ilerlemesinin ve mortalitenin Onlenmesi, egzersiz
toleransinin  arttirlmasy,  saghk  durumunun
iyilestirilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, risk
faktorlerinin - azaltilmasidir.  Ayrica alevlenmelerin
tedavisi ve hasta egitimini iceren farmakolojik ve non-
farmokolojik stabil KOAH tedavisini de igerir!>17.
Dolayisiyla, KOAH tedavisinin basarisinda sigarayt
birakma, solunum egzersizleri, risk faktorlerinden
korunma, gevresel ve mesleki maruziyetin kontrolii
icin gerekli 6nlemlerin  alinmasi, ilaglarin  dogru
kullanimi, duzenli kontroller ve evde bakim
konusunda hasta egitimi Onem tagimaktadir!®-20,
KOAH'I hastalar solunum icin diger bireylete oranla
daha fazla enerji harcadiklarindan ginlik yasam
aktivitelerini yaparken harcayacaklari enerji miktart
azalir ve daha ¢ok yorgunluk hissedetler. Bu durumu
onlemek ve akcigerleri hareketlendirmek icin nefes
egzersizleri yaptirmak, hastaya nefes kontrolini
ogretmek, gevsemeyi saglayarak solunum yikinid
azaltmak, daha iyi bir ventilasyon saglamak amaciyla
hastalarin solunum egzersizlerini yapmast gerekir?!.
Hastaya verilebilecek egitimlerden biri de progresif
gevseme egzersizleridir (PGE). Progresif gevseme
teknigi, tim vicuttaki biyik kas gruplarinin bilingli
bir sekilde kasilmasi ve gevsetilmesini kapsar. Bu
teknik, bedensel farkindaligs yani hangi kaslarin hangi
bélgelerde olduklarini ve stres durumlarinda nasil bir
duruma geldiklerinin farkina varilmasini  saglar.
Maksimum faydayr saglayabilmek icinse gevseme
egzersizlerinin  diizenli ve sistematik bir bicimde
uygulanmast gerekir 22,

663



Cilt/Volume 45 Yil/Year 2020

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde; progresif
gevseme egzersizlerinin KOAH hastalar1 tzerinde
yorgunluk ve yasam kalitesine etkisinin birlikte
incelendigi calismaya rastlanmamistir. KOAH tanis
ile yatmakta olan hastalara uygulanan progresif
gevseme egzersizlerinin taburculuk sonrasi yorgunluk
ve yasam kalitesine etkisini belirlemek ve literatiire
katki saglamak amactyla bu calismaya gereksinim
duyulmustur.

GEREC VE YONTEM

Bu arastrma, KOAH tanili hastalarda progresif
gevseme  egzersizlerinin - yorgunluk ve yasam
kalitesine etkisini belirlemek amactyla yapilan 6n test
son test gruplu yatt deneysel bir arastirmadir.

Aragtirmanin evtrenini, Haziran 2018-Ocak 2019
tarihleri arasinda bir Gniversite hastanesinin gégiis
hastaliklar1 servisinde yatan KOAH tamsi almig
hastalar, 6rneklemini ise belirtilen tarihlerde klinige
yatist yapilip, 6rneklem kriterlerine (fletisim problemi
olmayan, 18 yas ve dUstd, bilgisayara erisim
saglayabilen) uyan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 30 uygulama grubu, 30 kontrol grubu olmak
tzere toplam 60 hasta olusturdu. Hastalarin hangi
gruba dahil edilecegi rastgele 6rneklem yontemiyle
belirlendi.

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin bir Universitenin
Saghk Bilimleri Etik Kurulu’ndan (25.04.2018-
20478486-050.04.04), universite  hastanesinden,
CD’nin kullanimi i¢in Turk Psikologlar Dernegi’nden
yazilt izin alindi. Arastirmaya katilan hastalara ¢calisma
hakkinda genel bilgi verildikten sonra bilgilendirilmis
onam formu ile yazilt izin alindi.

Veri toplama araglar1

Veri toplama islemi “Hasta Tamtim Formu”,
“Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt ve Astim
Yorgunluk Olgegi” ve “SF36 Yasam Kalitesi Olgegi”
kullanilarak yuz yiize gériisme teknigi ile yaklasik 20

dk surda.
Hasta Tanittim Formu

Hasta taniim formu sosyodemografik Gzellikler,
KOAH evresi, bireysel aliskanliklar, stirekli kullanilan
ilaclar ile ilgili bilgileri elde etmek amaciyla
olusturulmus agtk ve kapali uclu sorular icermektedir.

Kronik Obstritktif Akciger Hastaligi ve Astim
Yorgunluk Olgegi
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KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi (IKAYO) Revicki
ve arkadaslart tarafindan gelistirilmistir?. Ttirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik calismast Arslan ve Oztung
(2013) tarafindan yapilmustir®. Orijinal Olgek 12
maddeden olusmakta yanitlari i¢in likert tipi bir skala
(1=asla, 2=nadiren, 3=bazen, 4=stklikla, 5=¢ok stk)
kullanilmaktadir. Olgek iki faktér yapisina sahip olup
degerlendirmeler tek puan Uzerinden yapilmaktadir.
Toplamda 12 ile 60 puan arasinda bir deger elde
edilmektedir. Elde edilen puanda 0 ile 100 arasinda
deger alacak sekilde asagida yer alan formdul
yardimiyla déniistiirilmektedir. Olgekten yorgunluk
durumuna iliskin tek puan elde edilmekte, alt
boyutlara iliskin bir degerlendirme bulunmamaktadir.
Bu puanin artmast kisinin yorgunluk diizeyinin
yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin giivenirlik
katsayt icin Cronbach alfa degeri 0.926 olarak
saptanmistir. Bizim ¢alismamizda Cronbach alfa
degeri 6n test puant 0,90 olarak bulunurken son test
Cronbach alfa degeri 0,97 bulundu.

SF 36 Yagam Kalitesi Olgegi (Kisa Form—SF-36)

Rand  Corporation tarafindan 1992  yilinda
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. SF-36’nin
Ozelliklerinin  baginda bir kendini degerlendirme
6lgegi olmast gelmektedir®®. Olgek 36 maddeden
olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun Olcimiini
saglamaktadir: fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel sorunlara bagl rol kisitliliklari, emosyonel
sorunlara baglt rol kisitliliklari, mental saglik, agr ve
saghgin genel algilanmast. Olgek tek bir puan vermek
yerine, her bir alt 6lcek icin ayri ayrt toplam puan
vermektedir ve puanlar 0-100 arasinda degismektedir.
100 puan iyi saghk durumunu, O ise kot saghk

durumunu  gosterir?>.  Turkiye’de  gegerlik  ve
guvenirlik calismast Kogyigit ve arkadaslari (1999)
tarafindan  yapimistur?.  Bizim  calismamizda

glvenilirligi belitlemek icin cronbach alfa analizi
yapilmis 6n test puani 0,91 olarak bulunurken son test
puant 0,97 bulundu. Bulunan sayt 0,70’ten buyik
oldugu icin giivenilirlik saglanmustir.

Uygulama

Calismanin ilk agsamasinda formlar, yliz yluze gorisme
teknigi ile yaklagtk 15-20 dakikada dolduruldu.
Hastalarin  hangi gruba dahil edilecegi rastgele
orneklem yontemiyle belirlendikten sonra kontrol
grubundaki hastalara hicbir egitim verilmeden aymn
formlar ayn1 siirecte toplandi. Uygulama grubundaki
hastalara taburculuktan bir giin 6nce progresif
gevseme egzersizleri egitimi verildi. Egzersizler,



Saza ve Cevik

mobilize olabilen hastalara rehabilitasyon odasinda,
immobil olan hastalara ise hasta odasinda yaptirildi.

Hasta egitiminde; progresif gevseme egzersizletin
Ogretilmesi icin aragtirmact tarafindan literatiirden
derlenen bilgiler dogrultusunda hastaya egzersizler
konusunda sozli olarak  bilgi  verilerek,
gerceklestirecegi  uygulamalar  yine  arastirmact
tarafindan gosterilerek aciklandi. Bilgilendirme ve
aciklamalarin  ardindan  cevredeki  seslerden
etkilenmeyi azaltarak, egitime katdimi artirmak
amactyla kulaklik kullaniarak, gevseme egzersizleri ile
ilgili bilgileri ve egzersiz talimatlarim igeren sesli
materyal (CD) dinletildi ve sonra hastalardan bu
egzersizleri uygulamalart istendi. Progresif gevseme
egzersizlerini 6gretmek icin Tiirk Psikologlar Dernegi
tarafindan olusturulan gevseme egzersizleri CD’si
kullanildi. Uc¢  bélimden olusan CD’nin  ilk

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n=60)
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bélimiinde 10 dakikaltk derin gevsemenin tanimi,
amaci, egzersiz sirasinda dikkat edilmesi gereken
uygulamalar aciklanmaktadir.

30 dakikalik ikinci bolimunde ise; gevseme
egzersizleri akarsu sesi ve sozli yonerge esliginde
actklanmaktadir. 30 dakikadan olusan ti¢iincti bélim
ise; yonerge olmadan yalnizca gevseme miizigi
icermektedir?’. Hastalara, egitim sonrast CD verildi.
Gevseme egzersizlerini evde bir ay (dort hafta)
boyunca ginde en az bir kez CD’deki komutlar
dogrultusunda dinlemeleri ve uygulamalari istendi.
Hastalara egitim verildikten 1 ay (dért hafta) sonra
‘KAYOD’ ve “SF36 Yasam Kalitesi Olgegi” ile tekrar
degerlendirildi. 1 ay sonra hastalar kontrole
geldiginde gogiis hastaliklart servisi rehabilitasyon
odasinda veriler toplandi.

Sosyodemografik Ozellikler Uygulama(n=30) Kontrol (n=30) x2/p
n % n %
Yas *67,18+9,46 (min-max:47,00-87,00)
67 yas altt 15 50,0 14 46,7 0,067/0,796
67 yas ve lizeri 15 50,0 16 53,3
Cinsiyet
Kadin 3 10,0 9 30,0 3,750/0,053
FBrkek 27 90,0 21 70,0
Medeni durum
Evli 25 83,3 27 90,0 0,577/0,706
Bekar 5 16,7 3 10,0
Egitim durumu
Tlkégretim 23 76,7 29 96,7 5,192/0,052
Lise ve uzeri 7 233 1 33
Yasanian yer
il 18 60,0 19 63,3
fle 7 233 5 16,7 0,451/0,798
Koy 5 16,7 6 20,0
Sigara Kullanimi1 26
Evet (4,56£2,82 yil) 4 86,7 24 80,0 0,480/0,488
Hayir 13,3 6 20,0
Alkol Kullanimi
Evet (17,70+19,73 yil) 1 36,7 9 30,0 0,300/0,584
Hayir 19 63,3 21 70,0
Evde Cihaz Kullanma Durumu
Cihaz Kullanmayan 6 20,0 10 333
Nebulizator 14 46,6 16 53,3 3,610/0,307
Neb- Oksijen Tipti-Bibap 10 33,4 4 13,3
KOAH Stresi
*7,6316,16 (1,00-30,00)
7 yil altt 16 53,3 15 50,0 0,067/0,796
7 yil ve tizeri 14 46,7 15 50,0
KOAH evresi
Fvre 1 16 533 19 63,3
Evre 2 14 46,7 9 30,0 3,344/0,188
Evre 3 0 0 2 6,7
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*Tum 6rneklem tizerinden hesaplanan aritmetik ortalamaztstandart sapma, ** Coklu yanut say1 yiizde dagilimi, x2: Ki kare testi

Istatistiksel analiz

Veriler analiz edilitken SPSS 15.0 paket programi
kullanildi. Verilerin analizinde, demografik 6zellikleri
tanimlamak i¢in say1 ylizde dagilimlart verildi. Gruplar
arasindaki homojenligi degerlendirmek igin ki kare
testi yapildi. Bagimsiz degiskenlerle 6lcek ortalama
puanlart  arasindaki  iliskiyi  degerlendirmek
icin normal dagilan verilerde bagimsiz gruplarda t
testi; normal dagilmayan verilerde Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testi; bagimh gruplarda ise
Wilcoxon Isaretli Stra Testi kullanildi. Veriler p<0,05
anlamlilik  dizeyinde ve %95 giiven araliginda
degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin ~ tamutict  Ozelliklerine  bakildiginda;
uygulama grubundaki hastalarin %50’sinin 47-67 yas
arasinda, %90’ inin  erkek, %83,3’Unin  evli,
%76,7’sinin  ilk6égretim  mezunu, %60’mnin il
merkezinde yasadigi, %86,7’sinin sigara kullandigi,
%063,3’ntin alkol kullanmadigl, %46,6’sinin evinde
nebilizatér kullandigy, %53,3%intin 7 yildan daha az

stredir KOAH hastasi ve 1. Evrede oldugu saptand.
Kontrol grubundaki hastalarin %53,3*iniin 67-87 yas
arasinda, %70’inin erkek, %90’inin evli, %96,7’sinin
ilk6gretim  mezunu, %063,3’inin il merkezinde
yasadigl, %80’inin sigara kullandigi, %70’inin alkol
kullanmadigi,  %53,3’tniin  evinde nebilizator
kullandigt, %50,0’sinin 7 yildan daha az stredir
KOAH hastast oldugu ve %063,3’lintin 1. Evrede
oldugu saptandu.

Uygulama grubunda, egitim 6ncesi KAYO puan
ortalamast 77,86%10,16, egitim sonrast 43,091£9,98
olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptandt (p<0,05). Kontrol grubunda ise
egitim oncesi KAYO 75,07+13,23, egitim sonrast
78,25%£14,20 olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Istatistiksel
olarak anlaml olmasina ragmen egitim sonrasi
KAYO puan ortalamasinin arttigi saptandi. Yapilan
testler sonucunda egitim 6ncesi uygulama ve kontrol
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliik  bulunmazken (p>0.05), egitim sonrasi
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulundu
(p<0,05).

Tablo 2. KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi puan ortalamalarinin egitim éncesi ve egitim sonrasi gruplar arast

kargilagtirilmasi (n=60)

n Uygulama n Kontrol Test istatistigi
On test 30 77.86+10,16 30 75,07413,23 t: 0,914, p: 0,365
Son test 30 43,09+9,98 30 78,25+14.20 z: 6,193, p:0,000%*
2 /p ~4.784/0,000% 2,531/0,011*

*p<0,05, z**: Wilcoxon Signed Ranks Testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, z: Mann Whitney U testi.

Tablo 3. SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢egi puan ortalamalarinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi gruplar arasi

kargilastirilmast (n=60)

Alt boyut Grup OrttSS Ort£SS z*¥*/p
Egitim Oncesi Egitim Sonras1

Fiziksel Saglik Durumu (FSD) Uygulama 31,33+13,71 75,72+14.86 -4,705/0,000*
Kontrol 32,02416,51 30,43+17,28 -1,838/0,066*
z/p -0,104/0,918 -6,190/0,000%*

Mental Saglik Durumu (MSD) | Uygulama 22,6349,30 80,72410,22 -4,703/0,000%
Kontrol 3325+11,55 33,03+11,65 -0,017/0,986*
z/p -3,430/0,001* -6,506,/0,000*

Genel Yasam Kalitesi (GYK) Uygulama 26,98+9,82 78,22+11,47 -4,703/0,000% -
Kontrol 32,63+12,78 31,73+13,22 1,835/0,066%
z/p t: -1,921/0,060 -6,476/0,000%*

*p<0,05, t: Bagimsiz gruplarda t testi, z:

Mann Whitney U testi, z**: Wilcoxon Signed Ranks Testi

666



Saza ve Cevik

Uygulama grubunun egitim Oncesi fiziksel saglik
31,33+13,71,
grubunun ise 32,02+16,51 olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmad:
(p>0,05). Uygulama grubunun egitim éncesi mental

durumu puan ortalamast kontrol

saglik durumu puan ortalamast 22,63+9,30, kontrol
grubunun ise 33,25%11,55 olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptand:
(p<0,05).

Uygulama grubunun egitim Oncesi genel yasam
kalitesi 6lcegi puan ortalamast 26,98+9,82, kontrol
grubunun ise 32,63+12,78 olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmad:
(p>0,05). Egitim sonrast uygulama grubunda fiziksel

saglik durumu puan ortalamasi 75,72+14,86, mental
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saglik durumu puan ortalamasi 80,72+10,22, genel
yasam kalitesi puan ortalamast 78,22+11,47 olup;
kontrol grubunda egitim sonrast fiziksel saglik
durumu puan ortalamast 30,43+£17,28, mental saglik
durumu puan ortalamast 33,03£11,65, genel yasam
kalitesi puan ortalamasi ise 31,73%13,22°dur. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
saptandt (p<0,05). Hem uygulama hem de kontrol
grubunda fiziksel saglik durumu, mental saglk
durumu ve genel yasam kalitesinin egitim 6ncesi ve
egitim sonrast puan ortalamalart arasinda istatistiksel
actdan anlamli bir farklilik oldugu saptandi (p<0,05).
Uygulama ve kontrol grubunda hastalarin KOAH
siitesi ve evresi ile egitim sonrast KAYO puan

ortalamalart arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4)..

Tablo 4. Egitim sonrast uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin KOAH siiresi ve evresi ile KOAH ve Astim
Yorgunluk Olgegi puan ortalamalarinin kargilagtirilmasi

Ozellikler n OrtSS Test istatistigi

KOAH Suresi

Tyl alt1 16 39,56%7,66 z:-1,963
Uygulama 7 yil ve tzeri 14 4712+11.02 p: 0,050
Grubu KOAH evresi

1.Evre 16 41,4447 27 z: -0,585

2.Evre 14 44.97+12.40 p: 0,559

KOAH Suresi

Tyl altt 15 72,31+15,14 z: -2,389
Kontrol 7 yil ve tzeri 15 84,19+10,62 p: 0,017*
Grubu KOAH evresi

1.Evte 19 72,79+14,25 x% 9,867

2.Evre 9 87.00+8.81 p: 0,007*

3Evre 2 90,80+1.13

*p<0,05, z: Mann Whitney U testi, x2 Kruskal Wallis testi

Tablo 5. Egitim sonras1 uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin KOAH siiresi ve evresi ile SF-36 Yagam
Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Ozellikler n Ort£SS Test istatistigi
KOAH Suresi
Uygulama Tyl altt 16 80,14+8,37 z: -0,790
Grubu 7 yil ve tizeri 14 76,02414.25 p: 0,430
KOAH evresi
Evre 16 79,64+7,90 z: -0,374
Evre 14 76,60+14,71 p: 0,708
KOAH Suresi
Kontrol Tyl altt 15 34,79+13,20 z: -1,473
Grubu 7 yil ve tizeri 15 28,68+12,95 p: 0,141
KOAH evresi
1. Evre 19 35,02+14,12 x2: 3,156
2. Evre 9 25,4649 54 p: 0,206
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| I 3. Evtre

28,67+13,15

*p<0,05, z: Mann Whitney U testi, x?: Kruskal Wallis testi

Uygulama ve kontrol grubunda hastalarin KOAH
stiresi ve evresi ile yasam kalitesi 6lcegi egitim sonrasi
puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamlt

bir farkliik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5).
TARTISMA

Yorgunluk; hastalarda dispne kadar siklikla rapor
edilmektedir. Bircok kronik hastalik ile bitlikte
goruldiginde enerji eksikligine sebep olmakta ve
kisinin yasam kalitesini de diisiirmektedir®!2. Chen ve
arkadaglarinin agri, yorgunluk, dispnenin
karsilastirilmast ve bunlarin yasam kalitesine etkisini
incelemek i¢in yaptigt calismada sirastyla dispne,
yorgunluk ve agrt prevelansinin %93, %77 ve %74
oldugu, bu ti¢ semptomun birbiri ile orta derecede
iliskili oldugu ve hepsinin yasam kalitesini etkiledigi
bildirilmistir?®. Barnett’in yaptigt ¢caligmada hastalarin
en sikintil (zor) probleminin solunum stkintist oldugu
ve bunun da hastalarda endige, panik ve korkuya
neden oldugu; hastalarin nefes darhigina bagl sinirli
saptanmustir®.  Yorgunluk,
aktivite  toleransint  azaltip,  ginlik  yasam
aktivitelerinin yerine getirilmesini negatif etkileyerek
hastalarda yasam kalitesini de dustirmektedir?-%.
Yapilan calismalarda KOAH’ It hastalarin tamamina
yakininin  yorgunluk deneyimledigi, &nemli bir
semptom oldugu ve yasam kalitesini de olumsuz
yonde etkiledigi goralmektedir®?42. Calismamiza
katilan hastalarin da buytk bir cogunlugunun
yorgunluk  deneyimledikleri, KAYO  puan
ortalamasinin  egitim sonrasinda dustigh, verilen
egitimin KOAH’l1 hastalarda yorgunlugu azalttigt
saptandi. Kontrol grubunda ise herhangi bir egitim
verilmeden KAYO puan ortalamasinin yiikseldigi ve
istatistiksel olarak anlamlt bir fark oldugu saptandi.
Yilmaz ve Kapucu’ nun hafif ve ileri evie KOAH
hastalarinda yaptigr calismada progresif gevseme
egzersizlerinin dispne, yorgunluk ve uyku kalitesine
etkisi aragtirilmis ve uygulama grubundaki hastalarin
yorgunluk, dispne ve uyku problemlerinin kontrol
grubuna gbre daha belirgin bir sekilde azaldig
goriulmistir??.  KOAH’ L hastalarda progresif
gevseme egzersizlerinin yorgunluk ve uyku kalitesine
etkisinin  incelendigi  calismalarda  yorgunlugun
azaldigi bildirilmistir'®*2. Dayapoglu ve Tan’ in MS
hastalarinda gevseme egzersizlerinin yorgunluk ve
uyku kalitesine etkisini belitflemek icin yaptigt

ve yorgun olduklar
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calismada da hastalarin egzersiz sonrast yorgunluk
puan ortalamasinin diistigl saptanmustir?. Literatiire
bakildiginda elde edilen sonuglar arastirma bulgulart
ile benzerlik gostermektedir. Gevseme egzersizlerinin

yorgunluk tzerinde pozitif bir etkisi oldugu
gorilmektedir. Alparslan ve arkadaslarinin gevseme
egzersizlerinin uyku kalitesine etkisini

degerlendirmek amaciyla yaptigt ¢alismada, uygulama
grubuna  progresif kas gevseme  egzersizleri
yaptirilirken kontrol grubuna herhangi bir uygulama
uygulanmamustir. Calisma sonucunda egzersizlerin
uyku kalitesini anlamli derecede arttirdigs saptandi®*.

Calismamizda KOAH tanili hastalara uygulanan
progresif gevseme egzersizleri egitiminin egitim
sonrasinda uygulama grubunda genel yasam kalitesi
toplam puan ortalamasini, fiziksel saglik durumunu
ve mental saglik durumunu egitim Oncesinde alinan
puanlarin iki katindan daha fazla oranda yikselttigi
saptandt. Kontrol grubunda ise genel yagam kalitesi
toplam puan ortalamasinin dustigd saptandi. Yani,
progresif ~ gevseme egzersizlerinin KOAH
hastalarinda yagam kalitesini 6nemli derecede
arttirdigt s6ylenebilir. Calismamizda oldugu gibi SF-
36 yasam kalitesi Olcegini kullanan Esen‘in KOAH
tanili hastalarda yasam kalitesi ile uyku Kkalitesi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yaptig
calismada, KOAH hastalarinin yasam kalitesi puan
ortalamasinin  digik  oldugunu  bildirmistir3>.
Albayrak KOAH’ It hastalarda yasam modeline gére
verilen hemsirelik egitiminin glinliik yagsam aktiviteleri
ve yagam kalitesine etkisini belitflemek amaciyla
yaptigt calismada, yasam kalitesi puan ortalamasini
uygulama grubunda 74,35%12,02, kontrol grubunda
ise 72,50£11,12 olarak bulmustur’®. Goksin ve
Alkaya’ nin progresif gevseme egzersizlerinin dogum
sonrast donemdeki yasam  kalitesine etkisini
belirflemek amacityla yaptigi calismada egitim Oncesi
gruplar arasinda anlamli bir fark yokken, egitim
sonrast anlamlt bir farklilik oldugunu saptamustir’.
Gevseme egzersizlerinin - dogum sonrast  yasam
kalitesini arttirdigt gorilmistiir. Yine Dehkordi ve
Jalili‘nin Tran’daki yash hastalar {izerinde gevseme
egzersizlerinin yorgunluk ve yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklart calismada egzersiz
sonrast uygulama grubundaki hastalarda yorgunlugun
azaldigi ve yasam kalitesinin alt boyut puanlarinin
arttigl, egzersiz oncesi uygulama ve kontrol
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gruplarinda istatistiksel olarak bir farkliligin olmadig,
egzersiz sonrast uygulama grubunda anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir’®. Akmese ve Oran‘in

miizik  esliginde  yapilan  progresif  gevseme
egzersizlerinin  gebelerin - bel agrilart ve yasam
kalitesine etkisini incelemek amactyla yaptigt

calismada egzersiz sonrasi uygulama grubunda yasam
kalitesinin arttif1 ve algilanan agrida azalma oldugu
bildirilmistir3.

Calismamizda egitim sonrast yorgunluk puan
ortalamast her iki grupta da KOAH stiresi ve evresi
ile dogru orantilidir. KOAH suresi arttik¢a yorgunluk
puan ortalamast da artmustir. KOAH evre ve siireleri
ile yorgunluk arasinda uygulama grubunda anlamli bir
farklilik olmazken, kontrol grubunda anlamli bir
farkhilk gorilmektedir. Hastaligin evresi arttikca
seyrinin daha da kotilestigi distnilirse, uygulama
grubunda evre 3 de KOAH hastasinin bulunmamasi
anlamlt bir farkin olmamasina neden olmus olabilir.
Tel ve arkadaslar1 yaptgi calismada 12 yil ve daha
fazla sireyle KOAH hastast olan ve 4. evrede olan
hastalarin ~ yorgunluk puanlarinin  daha  yiksek
oldugunu saptamustir*’.  Yasanan semptomlarin,
komplikasyonlarin daha da artugr gbz oninde
bulundurulacak olursa, buna bagl bas etme
mekanizmasinin azalmasi ve tilkenmisligin artmasinin
etkili oldugu digintlmektedir. Yasanan semptomlara
bagli olarak gelisen uyku problemlerinin de
yorgunluga neden olacag disinilmektedir. Bu konu
ile ilgili de Dogan’ 1n yaptig1 calismada bir yildan daha
az bir siire 6nce hastalik tanisi konulan hastalarin kisa
uyku envanterinden aldiklari puanlar 10 yildan fazla
siredir hastaltk tamist konulan hastalardan daha
diisiiktiirt!,

Calismamizda egitim sonrasi yasam kalitesi puan
ortalamast her iki grupta da KOAH stresi ile birlikte
azalmaktadir. Stre arttikca yagam kalitesinin daha da
azaldigi, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig: goriilmektedir. Uygulama grubunda ileri
evrede olan KOAH hastalarinin yasam kalitesinin
dustagi, kontrol grubunda ise 3. evredeki hastalarin
yasam kalitesinde 2. evreye gore biraz yikselis
gostermis olmasina ragmen, istatistiksel olarak
anlamlt bir fark olmadigt saptandi. Arastirmanin
bulgulartyla benzer olarak; Zamzam ve arkadaslarinin
yaptigt calismada hastalik ilerledikce yasam kalitesi
onemli derecede dusmektedir.

Arastirma  sonuglartnin  sadece  bir  Universite
hastanesinde yatan hastalarda yiritilmis olmast ve
ev ortaminda hastalarin egzersizleri uygulamast
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strasinda gézlemlenememesi arastirmanin sinirhiliklars
arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak, progresif kas gevseme egzersizlerinin
yorgunluk ve yasam kalitesini anlamli derecede
iyilestirdigi saptandi. KOAH tanist alan hastalarda
yorgunlugun azaltlmast ve yasam kalitesinin
arttridmast icin  progresif gevseme egzersizlerinin
kliniklerde yaygin olarak kullanimmnin saglanmast
bunun icin gerekli ortamin olusturulmast ve tedavi
plant gibi zaman ayrilmasi saglanabilir. Ayrica,
progresif gevseme egzersizlerinin farkli olumlu
etkileri ile ilgili daha kapsamli nitel calismalarin
yapilmast, taburculuk sonrasinda hastalara progresif

gevseme egzersizleri CD’sinin  verilerek  evde
uygulanmast,  kliniklerdeki — hemsirelere  egitim
verilerek  progresif =~ gevseme  egzersizlerinin

kullaniminin yayginlastirilmast 6nerilmektedir.
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