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OZET

Arastirma, yaslt bireylerde solunum egzersizinin bazi fizyolojik parametreler, uyku kalitesi
ve zindelik tizerine etkisini belirlemek amaci ile 6n test — son test, randomize kontrolli,
deneysel calisma olarak gergeklestirilmistir. Calismanin evrenini  Ankara’da bir
huzurevinde yasayan yasli bireyler olusturmustur. Arastirmaya hata pay1 0,05, %80 test
giicii ile girisim grubunda 26, kontrol grubunda 25 yash birey olacak sekilde toplam 51
yaslt birey dahil edilmistir. Arastirmada yas (65-74 yas -75 yas ve {lizeri) ve cinsiyeti
(kadin —erkek) dikkate alinarak tabakali randomizasyon yontemi kullanilmistir. Girigim
grubundaki yaslh bireylere; ii¢ ay boyunca, haftada ii¢ giin (sal1, persembe, cumartesi), 5-6
kisilik gruplar olusturularak, 10.00-15.30 saatleri arasinda, her gruba giiniin ayn1 saatinde,
30 dk. solunum egzersizi uygulanmistir (Biiziik dudak solunum egzersizi, derin solunum
egzersizi, Oksiriik egzersizi). Kontrol grubuna ise her hangi bir girisimde bulunulmamus,
glinliik yasantisina devam etmistir. Veriler Tanitic1 Bilgi Formu, Fizyolojik Parametreleri
Degerlendirme Formu ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi, Oznel Zindelik Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Egzersiz dncesi ve sonrasi her iki gruba solunum fonksiyon testi,
kardiyolojik parametre Olclimii ve Olgcek uygulamalart yapilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma, bagiml gruplarda t testi, iki es
arasindaki farkin onemlilik testi ve tekrarlayan Ol¢limlerde ¢ift yonlii varyans analizi
kullanilmigtir. Arastirma Oncesinde etik kurul ve kurum izinleri, yasli bireylerin yazili
onamlar1 alinmistir. Calisma sonucunda; solunum egzersizi uygulanan girisim grubunda,
zorlu vital kapasitede (p<0,05), zorlu ekspiryumun 1. saniyesinde ¢ikarilan hava hacmi
yiizdesinde (p<0,05) anlamli artis ve sistolik kan basinci degerinde (p<0,05) anlaml1 olarak
diisiis saptanmustir. Ayrica Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamalar1 bakimindan
girisim grubunda anlamli diizeyde azalma tespit edilmistir (p<0,05). Zindelik diizeyi
bakimindan ise iki grup arasinda anlaml bir degisim gelismemistir (p>0,05). Sonug olarak
solunum egzersizinin yash bireyde uyku kalitesini ve akciger fonksiyonu gelistirmede ve
kan basincim1 diislirmede etkili oldugu, zindelik diizeyinde degisim yaratmadig
bulunmustur. Huzurevinin rutin uygulamalar1 arasina yaglilara yonelik solunum egzersizi
programinin dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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EFFECT OF BREATHING EXERCISE ON SOME PHYSIOLOGICAL PARAMETERS,
SLEEP QUALITY AND VITALITY IN ELDERLY
(M. Sc. Thesis)

Aysun ERDAL

GAZI UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES
April 2020

ABSTRACT

This study is a pre-post-test, randomized controlled, experimental study in a nursing home
in Ankara in order to determine the effect of breathing exercise on some physiological
parameters, sleep quality and vitality in elderly individuals. The margin of error was
calculated as 0.05, 80% test power and 26 elderly individuals in each group. The study was
conducted with 26 elderly individuals in the intervention group and 25 elderly in the
control group. In the study, stratified randomization method was used considering age (65-
74 years -75 years and over) and gender (female-male). Elderly individuals in the
intervention group; for three months, three days a week (tuesday, thursday, saturday),
groups of 5-6 people were formed, each group at the same time of the day between 10.00-
15.30, 30 minute, respiratory exercise was performed (Pursed lip breathing exercise, deep
breathing exercise, coughing exercise). The control group continued its daily life. Data
were collected using the Descriptive Information Form, Physiological Parameters
Evaluation Form and Pittsburg Sleep Quality Index, Subjective Vitality Scale prepared by
the researchers. Pulmonary function test, cardiologic parameter measurement and scale
were applied to both groups before and after exercise. Number, percentage, mean, standard
deviation, independent sample t- test, paired sample t -test and two way repeated measures
ANOVA were used in the evaluation of the data. Ethics committee permissions and written
informed consent were obtained before the study. At the end of the study, forced vital
capacity (p <0,05), air volume after 1 second of forced expiration (p <0,05) increased and
systolic blood pressure value (p <0,05), significantly decreased in the intervention group.
In addition, a significant decrease was found in terms of Pittsburg Sleep Quality Index
scores (p <0.05). In terms of vitality level, there was no significant change between the two
groups (p>0.05)As a result, breathing exercise was found to be effective in improving
sleep quality and lung function and lowering blood pressure in elderly individuals and not
to be effective change the level of vitality. It is recommended to include the respiratory
exercise program for the elderly among the routine practices of the nursing home.
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changes
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, acgiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

CO2 Karbondioksit

PaO:2 Arteriyel Oksijen Kism1 Basinci

Sa02 Oksijen Satiirasyonu

Kisaltmalar Aciklamalar

FEF Zorlu Ekspirasyonun Ortasindaki Akim Hizi
FEV1 Zorlu Ekspiryumun 1. Saniyesinde Cikarilan Hava Hacmi
FvC Zorlu Vital Kapasite

PEF Zirve Ekspiratuar Akim Hizi

MVR Maksimum Istemli Ventilasyon

070 Oznel Zindelik Olgegi

PUKI Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

pH Power of Hydrogen (Hidrojen Giicii)

Hg Civa

ml Mililitre

mm Milimetre



1. GIRIS

Problem durumu

Son yiizyilin en O6nemli olgularmdan birisi kiiresel olarak ger¢eklesen demografik
doniistimdiir. Modern tibbin gelisimi ile hastaliklarin erken teshis ve tedavisi, bebek
Oliimlerinin azalmasi, dogurganlik hizinin diislisii, dogumdan beklenen ortalama yasam
sliresinin uzamasina yol agmistir (United Nation, 2020). 2015-2050 yillar1 arasinda, 60 yas
istli bireylerin diinya niifusuna oranmnin %12'den %?22'ye yiikselmesi beklenmektedir
(WHO, 2018). Yasanan bu demografik degisim, 6zellikle yaslanma ile meydana gelen
fizyolojik degisimler kronik hastaliklarin yash bireyde goriilme sikligini artirmakta ve bu
durum sunulan saglik hizmetlerinin planlamasinda yaslidaki bu degisimlerin géz oniinde

tutulmasini gereklilik haline getirmektedir (Canli ve Karatas, 2018).

Yaslanma siirecinde yash bireyde pek cok degisim olmaktadir. En belirgin fizyolojik
degisimlerin meydana geldigi sistemlerin baginda solunum sistemi gelmektedir
(Severinsen, 2010). Kirk yasindan itibaren pulmoner fonksiyonlarda yasla iliskili bir diisiis
baglar ve yasamin geri kalan1 boyunca gittik¢e artarak devam eder. Yaslanma ile birlikte;
akciger dokularinin elastikiyeti azalir. Kostalardaki kikirdak dokusunun kalsifikasyonu ile
vertebral hareket kabiliyeti azalir ve sonucunda gogiis duvari sertlesir, solunum kaslar
zayiflamaya baslar. Intervertebral araliklarda daralma, diyaframda diizlesme goriiliir. Bu
durum go6giis kafesinin solunum sirasindaki hareketlerini kisitlar. Rezidiiel akciger hacmi
artar, vital kapasite azalir. Alveoller genislerken alveol septalarda diizlesme meydana gelir.
Alveol duvarlarinda olusan dejenerasyona bagli gaz aligverisi yapan yiizeyler azalir
(Navarro ve Driscoll, 2017; Boltz, 2016). Yasla birlikte, alveollerin sayisindaki azalmanin
sonucu olarak akciger tabanlari iyi havalanamaz, siliya hareketleri yavaslar ve oksiiriik
refleksi azalir. Tiim bunlara, biiyiik hava yollarindaki koruyucu mukus salgisinin tiretimini
saglayan glandiiler epitelyal hiicrelerin sayisinda azalma eklendiginde, yash birey solunum
sistemi sorunlarina ve enfeksiyonlarina agik hale gelir. Solunum sistemi enfeksiyonlari
ozellikle de pndmoni 65 yas ve {istii bireylerde hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde onemli 6liim sebeplerinden biridir. 2016 yilinda 1.367 milyon 70 yas ve iizeri
yash birey alt solunum yolu enfeksiyonlar1 nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (World Health
Organization, 2017). Ulkemizde alt solunum yolu infeksiyonlari, 6liim nedenleri arasinda

%4,2 ile 5. sirada yer almaktadir (Tiirk Toraks Dernegi, 2019). Pnémoniler yiliksek oranda



mortaliteye neden olmalarinin yaninda, tedavilerinin zor ve pahali olmasi nedeniyle de
onemlidir (Meyer, 2004; Fillit ve ark, 2016; Malani, 2012). Bu degisikliklere ek olarak
yasla birlikte hem periferal hem de santral kemoreseptor fonksiyonunu zayiflatmakta,
hipoksi ve hiperkapniye respiratuar cevap bozulmakta (Pinkerton, 2015; Lalley, 2013),
oksijen satiirasyonu (Sa02) ve arteriyel oksijen (PaO2) kismi basinci da azalmaktadir (El
Kader, 2003; Janssens ve ark., 1999). Ayrica yasla iligkili osteoporozun bir sonucu olarak
gelisen kifoz nedeni ile gogls kafesindeki sekilsel degisiklikler de, solunum
fonksiyonlarini1 olumsuz etkileyebilmektedir. Solunum sistemindeki bu degisiklikler, yaslh
bireyde egzersiz kapasitesinin diigmesine neden olarak fiziksel aktiviteye katilimi

azaltmakta, yasam kalitesinin diigmesine neden olmaktadir (Janssens ve ark., 1999).

Solunum sistemindeki bu degisimlerin yani sira yaslanma ile birlikte uyku paterninde
degisikliklere ve uyku bozukluklarinin sikliginda artisa yol agmaktadir. Bu durum bireyin
zindeliginde azalmaya, isteksiz olmasina ve stres diizeyinin artmasina sebep olmaktadir
(Lalley, 2013). Saglikli olusun 6zellikle fiziksel boyutu ile iliskili olan zindelik, bireyin
aktif bir sekilde yasamini siirdiirmesi ve var olan potansiyelini kullanmasini saglamaktadir.
Beslenme, fiziksel aktivite, uyku, stres kontrolii zindelik iizerinde etkilidir. Bu baglamda
yasliligin fizyolojik etkileri nedeni ile azalma egiliminde olan fiziksel zindeligi arttirmak
amaci ile solunum egzersizlerinin giinliik hayatta uygulanmasi onerilen saglikli yasam

bi¢imi davraniglari arasinda yer almaktadir (Fini ve ark., 2010; Richie, 2009).

Glinlimiiziin sik goriilen saglik sorunlar1 olan bulasici olmayan hastaliklar yasam bicimi ile
iliskilidir. Saglikli yagam bi¢imi davranislarinin bu hastaliklar1 dnlemedeki etkisi sagligi
koruma ve gelistirme uygulamalarini daha da 6n plana c¢ikarmistir. Hemsireler, sagligi
koruma ve gelistirme sorumluluklar1 geregi saglik risklerini degerlendirmeli ve uzun siireli
davranis degisikligi i¢in bireyleri tesvik etmelidir (Berman ve ark., 2008). Sagligi koruma
ve gelistirme uygulamalarini planlarken yasin getirmis oldugu degisimlerin yasl bireyin
yasam kalitesi {izerine etkisi géz Oniinde bulundurulmali ve bu degisimlerin bireyin
yasamina etkisini en aza indirmek igin yapilabilecek temel saglik uygulamalar yash
bireylere 6gretmelidir (Pender, 2015). Ozellikle solunum egzersizlerinin dgretilmesi ve

dogru uygulanmasi bu baglamda ¢ok énemlidir.

Yeni dogmus bebeklerin iggiidiisel olarak karin solunumu yaptiklari goriilmektedir. Karmn

solunumu en dogru ve dogal solunum seklidir. Biiyiime ve gelisme siirecinde bireyin



yagam ortam1 degismekte, giinliik yasamin kosusturmasi, stres, gerginlik, sagliksiz yasam
kosullari, sosyal ve Kkiiltiirel egilimleri sekillendirerek dogal solunumu bozmaktadir
(Severinsen, 2010). Cogu birey nasil nefes aldiginin farkinda bile degildir. Solunum
egzersizleri dikkati nefes alip verme iizerine odaklayarak akcigerlerden maksimum verim
elde etmeyi amagclar (Solomen, Aaron, 2016; Jansang ve ark., 2016). Yapilan calismalar
solunum egzersizlerinin, akciger hacmini arttirdigimi (Jun ve ark., 2016), salgilar
temizledigini, gaz aligverisini iyilestirdigini, nefes darligmi kontrol ettigini (Jansang ve
ark., 2016), egzersiz kapasitesini arttirdigini (Mahmoud ve ark., 2017), kan basincini
diisiirdiigiinii (Zhang, 2017), stresi azalttigin1 (Weymouth, 2007) ve agriy1 kontrol etmede
etkili oldugunu gostermistir (Solomen, Aaron, 2016). Jansang ve arkadaslari (2016)
diyafragmatik solunum egzersizinin uygulandigi astimli bireylerde yasam kalitesinin
yiikseldigini gozlemlemistir. KOAH’l1 hastalarda kontrollii solunumun uyku kalitesine
etkisini arastiran ¢aligmada solunum egzersizleri uygulamasi sonrasinda hastalarin uyku
kalitesi artmis, giinliik aktivitelerini daha iyi yonetebilir ve daha zinde duruma geldikleri

belirlenmistir (Pedramrazi ve ark., 2015).

Yash bireylerin sagliklarin1 gelistirmek, yasam kalitelerini artirmak ve giinliik
aktivitelerinin devam ettirilmesinde solunum egzersizlerinin énemi goz ardi edilemez. Bu
konuda yapilan ¢alismalar astim, kronik ostriiktif akciger hastaligi (KOAH) ya da cerrahi
girisim Oncesi ve sonrasi hastaliklara odaklanmakta ve solunum egzersizlerinin terdpatik
etkisi tizerine yogunlagmakta (Pedramrazi ve ark., 2015; Yavuz ve ark., 2015), yashlik
doneminde yasanan sorunlarin sagligi koruma ve gelistirme faaliyetleri ile onlenebilir ya
da geciktirilebilir oldugu gercegi goz ard1 edilmektedir. Yaslilarda hastaliklar1 6nlemek ve
yasam kalitesini gelistirmek icin saglikli yasam tarzi aliskanliklarinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu sayede daha saglikli, daha aktif ve daha bagimsiz yaslanma
saglanabilmektedir. Bu noktada yasamin her doneminde bireyin saghigmin korunmasi,
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde en 6nemli gorev hemsirelere diismektedir. Hemsireler
birinci basamak hizmetlerinde, huzurevlerinde, yashh bakim merkezlerinde kisacasi
toplumda yaslh bireylerin bulundugu her alanda, sagligi koruma ve gelistirme faaliyetlerini
stirdiirmektedir. Yaglilik doneminde diizenli egzersiz aligkanligi saglikli yaslanmanin
onemli belirleyicilerinden biri olarak goriilmektedir. Egzersizin aligkanlik haline gelmesi
planli bir ¢abayr gerektirmektedir. Egzersizin yararlar1 anlatilarak diizenli egzersiz
alisgkanlig1 edinilmesi konusunda 6zendirici ve cesaretlendirici olma, yash bireyin egzersiz

programina katilimima yardimci olma, hoslanacaklar egzersiz programimi belirleme,



egzersize uyum, egzersizi yasamlarinin bir parcasi haline getirme, baska bireyler ile
birlikte egzersize katilmaya tesvik etme, cesaretlendirereck motivasyonlarini artirma,
fiziksel aktivite ve egzersizin ontindeki engelleri belirleme ve yash bireyin fiziksel aktivite
ve egzersiz kapasitesini diizenli olarak degerlendirme hemsirelerin bu konudaki
uygulamalari arasinda yer almaktadir (Paterson, Jones ve Rice, 2007; Gediik, 2018). Bu
dogrultuda yash bireyin sagligin1 gelistirme ve koruma ilkesinden hareketle; hemsireler
solunum sistemi ile ilgili herhangi bir saglik sorunu olmayan yash bireylere dogru nefes
alma teknigini ogreterek, solunum egzersizlerinin yash bireyin giinlilk yasamina dahil
edilmesine destek olmalidir. Bdylece yasla birlikte degisen akciger kapasitesi ve
fonksiyonundan dolay1 yasanabilecek olumsuzluklarin en aza indirilebilmesi miimkiin

olabilecektir (Jansang ve ark, 2016).

Arastirmanin amaci

Bu c¢alisma Ankara’da bir huzurevinde yasayan yaslilarda uygulanan solunum egzersizi
girisiminin bazi fizyolojik parametreler, uyku kalitesi ve zindelik {izerine etkisini
incelemek amaci ile 6n test son test, randomize kontrollii deneysel ¢alisgma deseninde

yapilmistir.

Arastirmanin hipotezleri

Hol: Solunum egzersizi uygulanan girisim grubu ile kontrol grubundaki yash bireylerin

akciger fonksiyonlar1 arasinda fark yoktur.

Ho2: Solunum egzersizi uygulanan girisim grubu ile kontrol grubundaki yash bireylerin

kardiyolojik fonksiyonlar: arasinda fark yoktur.

Ho3: Solunum egzersizi uygulanan girisim grubu ile kontrol grubundaki yash bireylerin

uyku kalitesi arasinda fark yoktur.

Ho4: Solunum egzersizi uygulanan girisim grubu ile kontrol grubundaki yash bireylerin

oznel zindelikleri arasinda fark yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Solunum Egzersizleri ve Fizyolojik Etkileri

Yasam, nefes alma eylemi {izerine kuruludur. Nefes almak hayatimizin en temel
fonksiyonu olup, canliligin isareti ve enerjinin kaynagi olarak gosterilmektedir (Thind,
2010). En gelismis canlidan en kiigiik canli formlarina kadar tim canlilar yagamlar1 ve
sagliklart i¢cin nefes almak zorundadir. Viicudunuzdaki hiicrelerin her biri enerji iiretmek
ve canliligin1 devam ettirebilmek i¢in oksijene ihtiya¢ duyar (Ramacharaka, 2007). Bu
oksijen ihtiyaci, akcigerlerde gerceklesen gaz alisverisi ile karsilanmakta olup (Kaminsky,
2011) nefes alma, bedenin tiim islevlerinin en 6nemlisi olarak kabul edilmektedir. Insan
akcigeri 20-25 yaslarinda tam islev ve olgunlagsmaya ulasir ve saglikli bir birey her giin

20.000 ile 30.000 arasinda nefes almaktadir (Severinsen, 2010).

Akcigerler saglikli oldugunda nefes alma eylemi dogal ve kolay bir sekilde
gerceklesmektedir. Fakat bu siiregte nefes alma sekline dikkat edilmemektedir. Solunum
egzersizi, belirli bir solunum seklinin olusturulmasi igin yapilan terapotik miidahale olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin sagligini iyilestirmek veya gelistirmek amaciyla nefesini kontrol
etme hareketi, Dogu kiiltiirleri arasinda binlerce yildir uygulanmaktadir (Russo, Santarelli
ve O’Rourke, 2017). Solunum egzersizleri literatlirde ¢esitli sekillerde siniflandirilmakla
birlikte yaygin olarak kullanilan ve sagliga olan etkileri ¢aligmalarla desteklenmis olan
solunum egzersizlerine diyafragmatik solunum egzersizi, derin solunum egzersizi, biiziik
dudak solunum egzersizi, buteyko solunum egzersizi, feedback solunum egzersizi, dksiiritkk
egzersizi gibi egzersizler drnek olarak gosterilebilmektedir (Solomen ve Aaron, 2016).
Yapilan c¢alismalarda nefes alip-verme farkindaliginin; sakinlesmeyi ve odaklanmay1
artirmada, stresin azaltilmasinda, agriy1 kontrol etmede etkili oldugu gosterilmektedir.
Ayrica bu ¢aligmalar, solunum egzersizlerinin akciger hacmini artirmak, salgilar
temizlemek, gaz aligverisini 1yilestirmek, nefes darligin1 kontrol etmek, egzersiz
kapasitesini arttirmak ve kan basmcini diisirmek gibi fizyolojik faydalarin1 da
vurgulanmaktadir (Ramacharaka, 2007; Kaminsky, 2011; Solomen ve Aaron, 2016).
Solunum egzersizlerinin ortaya ¢ikardigt bu etkiler 6zellikle solunum, kardiyovaskiiler ve
sinir sisteminin etkilenmesi sonucunda meydana gelmektedir. Asagida solunum
egzersizlerinin kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi ve sinir sistemi tizerine etkileri

verilmistir (Russo ve ark., 2017).



Solunum sistemi: Solunum egzersizleri inspirasyon esnasinda akcigerlere daha fazla hava
girmesini saglamakta, diyafram kasinin kuvvetini arttirmaktadir. Derine yerlesmis olan
mukusun ¢ikarilmasmna yardimci olmakta, akcigerlerin ve gogiis duvarmin hareketli
kalmasin1 saglamaktadir (Augustine ve Choi, 2015). Ayrica nefes alip verme sikliginin
kontrol altina alinmasi hiperventilasyonu diizenleyerek yanitlayan kemoreseptorlerin
(cogunlukla beyin sapinda yer alan merkezi kemoseptorler) aktivasyonuna yol agmaktadir.
Bu sayede akciger ventilasyon biyomekanigini koordine edilebilmektedir. Ayrica solunum
hizinin kontrol edilmesi ile ventilasyon verimliligi artmakta, boylece alveoler 6lii bosluk

azalmaktadir (Meyer, 2004).

Kardiyovaskiiler sistem: Kalbin kan pompalamasi ve kanin dolagimdaki akisi, oksijen
ihtiyacindan etkilenmektedir ve bu nedenle solunum orani hemodinamigin 6nemli
belirleyicilerindendir. Venéz dolum, kalp debisi ve periferik kan akisindaki solunum
kaynakli degisiklikler, kalp atim hizi ve kan basincinda degisime neden olmaktadir.
Inspirasyon sirasinda artan vendz déniis, kardiyak debinin ve kalp atim hizinin artmasia
neden olmakta, bu durum arteriyel kan basincini etkilemektedir (Kaminsky, 2011).
Arteriyel kan basinci azalirken, inspirasyon sirasinda kalp atis hizinin arttig1 aragtirmalarca

ortaya konulmustur (Zhang, 2017).

Sinir sistemi: Parasempatik sinir sistemi vagus siniri iizerinden iletilir ve asetilkolin
salimmmi ile kardiyak yavaslamaya neden olurken, sempatik sinir sistemi kalp hizini
epinefrin salinimi ile hizlandirmaktadir. Fakat asetilkolin, epinefrin salinimini inhibe
edebilmektedir. Bu nedenle, parasempatik aktivitenin, otonom sinir sisteminin baskin kolu
oldugu ve dinlenme kosullarinda kalp atis hiz1 iizerinde homeostatik bir kontrol seviyesi
sagladigr gorilmektedir. Solunum egzersizlerinin parasempatik aktiviteyi arttirma
sempatik aktiviteyi bastirma etkisi bulunmakta bu sayede kalp atim hiz1 ve kan basincinin

kontrolii, stresin kontrol altina alinmasinda etkili olmaktadir (Russo ve ark., 2017).

Ayrica oksijen tiiketiminin dengelenmesi, kas toniisii, kalp ve solunum hizinin azalmasi,
kan basincinin diismesi, bireyin solunuma odaklanmasi gibi etkileri rahatlamay: saglayarak
agrinin azaltilmasinda etkili olmaktadir. Bu baglamda yukarida ifade edilen olumlu
fizyolojik etkileri nedeni ile bireylerin giinliik egzersiz programlarmin igine solunum

egzersizlerini entegre etmeleri 6nerilmektedir (Nadler ve Scott, 2004).



2.2. Yashlik ile Degisen Akciger Fizyolojisi

Akcigerler 20-25 yaslarinda tam olarak olgunlasmakta ve performans bakimindan en iist
seviye ulasmaktadir (Severinsen, 2010). Yaslanma ile tiim viicutta meydana gelen
fizyolojik degisimler solunum sistemi ilizerinde de onemli etkiler gostermektedir. Kirk
yasindan itibaren pulmoner fonksiyonlarda diisiis baglamakta ve yasamin geri kalani
boyunca ilerleyici bigimde devam etmektedir. Yash bireylerde akciger agirligi yaklasik
beste bir oraninda azalmaktadir (Augustine ve Choi, 2015). Intervertebral araliklarda
daralma, diyaframda diizlesme goriilmekte, bu durum g6giis kafesinin solunum sirasindaki
hareketlerini kisitlamaktadir. Yasla birlikte bronsiyollerde daralma meydana gelmekte ve
hava akimina kars1 daha biiyiik bir diren¢ olusmaktadir. Bu durum 6zellikle artmis fiziksel
aktivite sirasinda nefes alip vermede zorlanmalara neden olmaktadir. Biitiin solunum
sistemi kaslar1 Tip I, Tip IIA ve Tip IIB liflerinden yapilmistir. 40 yasindan sonra elastik
lif say1sindaki azalma, Tip III kollajenlerde artma meydana gelmektedir. Ozellikle Tip 1A
lif oraninin yas ile birlikte azalmasi sonucunda akcigerin elastikiyeti azalir, gogiis
duvarmin sertligi artar, solunum kaslar1 zayiflar (Pinkerton ve ark., 2015; Capezuti ve ark.,
2008). Ayrica yashda kifoz, skolyoz, interkostal kaslarin kalsifikasyonu ve intervertebral
eklem osteoartriti gibi ek durumlar gogiis duvart kompliyansin1 azaltmaktadir. Gogiis
kafesindeki bu rijidite abdominal ve torasik kaslarin solunuma katilmamasina neden
olmakta, bunun sonucunda ise solunum hizli fakat diisiik voliimde gergeklesmektedir
(Fillit, Rockwood ve Young, 2016; Boltz, 2016 ). Gogiis duvari ve akcigerlerde olusan bu
morfolojik degisimler akciger fonksiyonunda da degisimlere neden olmaktadir. Zorlu vital
kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim (FEV1), maksimum istemli
ventilasyon (MVV) ve pik ekspiratuar akim (PEF) azalirken, elastik geri ¢ekilmenin
kaybindan dolay: rezidiiel volim ve anatomik &lii bosluk artar. FVC erkeklerde 14-30
ml/y1l, kadinlarda 15-29 ml/y1l, FEV1 erkeklerde 30 ml/yil, kadinlarda 23 ml/y1l,
kaslarinin kasilma giicindeki azalmaya bagl olarak MVV %35 oraninda azalir. Alveoller
sayica azalmakta, alveol septalarda diizlesme meydana gelmekte ve alveol basina diigen
kilcal damar sayisinda azalma meydana gelmektedir. Bu durumun sonucunda alveollerde
diffiizyon kapasitesi azalmakta, solunum siirecinin verimliligi diismektedir (Capezuti ve
ark., 2008; Navarro ve Driscoll, 2017; Boltz, 2016). Arteryel oksijen satiirasyonu (SaO2)
ve arteriyel oksijen (PaO2) kismi basinci yasla birlikte azalmaktadir. Ayrica, arteriyel
karbondioksit (PaCO2) ve pH'in kismi basinci olmasi gereken normal araligin diginda

olabilmektedir (EI Kader, 2003). Yasla birlikte gaz aligverisini yapan efektif alveoler yiizey



kayb1 nedeniyle saglikli sigara icmeyen yaslilarda difiizyon kapasitesi her on yilda bir CO:
icin erkeklerde 2.03 ml/min/mmHg, kadinlarda 1.47 ml/min/mmHg azalirken, POz igin her
iki cinsiyette ortalama yilda %0,3 azalma meydana gelmektedir (Kaminsky, 2011;
Pinkerton ve ark., 2015; Boltz, 2016 ).

Gaz degisimi oranmin bozulmasi, diffiizyon kapasitesinin azalmasi hipoksemiye neden
olmakta, yasli bireyde solunum sisteminin kontroldi, hipoksi ve hiperkapniye cevap
azalmaktadir. Bu durum solunum kaslarina gelen uyarilarin yetersizligine ve
kemoreseptorlerinin hipoksiye olan duyarliginin azalmasina bagli meydana gelmektedir
(Capezuti ve ark., 2008). Uyku-apne sendromu ve cheyne-stokes solunumu bu nedenle
yash bireylerde daha sik goriilmektedir. Solunum sistemindeki bu degisikliklere kalpte
meydana gelen degisikliler (ejeksiyon fraksiyonunda, miyokardin kasilmasinda azalma ve
B2 adrenerjik stimiilasyon yanitin azalmasi) de eklendiginde egzersiz kapasitesi oldukca

diismektedir (Pinkerton ve ark., 2015; Capezuti ve ark., 2008).

Ilerleyen yasla birlikte akcigerlerde siliyalarin say1 ve etkinliginde azalma ve biiyiik hava
yollarindaki koruyucu mukus salgisinin {iretimini saglayan glandiiler epitelyal hiicrelerin
sayisinda azalma sonucunda mukosilier aktivitide azalma meydana gelmektedir. Bu
duruma oksiiriik refleksinin ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi da eklenince yasl bireyler
solunum sistemi enfeksiyonlar1 agisindan risk grubunu olusturmaktadir (Pinkerton ve ark.,
2015). Bu nedenle solunum sistemi enfeksiyonlari, 6zellikle de pnémoni, yaslilarda hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde yaygin olarak goriilmekte ve onemli &liim

sebepleri arasindadir yer almaktadir (Cha, 2016).

2.3. Yashhkta Uyku Kalitesi

Uyku, biyolojik ritmin énemli bir pargasidir ve bedenin dinlenmesini, biyolojik déngiiniin
saglikli olarak tamamlanabilmesini saglamaktadir. Ilerleyen yas, uykunun yapisinda hem
niceliksel hem de niteliksel degisikliklere yol agmaktadir (Carroll ve ark., 2015) Yaslanma
ile birlikte uykunun ritminde bir kayma meydana gelmekte; bu nedenle yaslhlar genellikle
daha erken uyumakta ve daha erken uyanmaktadir. Toplam uyku siiresi ise yasla birlikte
kisalmaktadir. Derin uykunun (NREM 3 ve 4 evreleri) toplam uyku igerisindeki siiresi
azalmakta bu durum uyku siiresinin verimliligini diisiirmektedir. Ayrica yasli bireylerde

uyku daha yiizeyseldir ve geceleri sik sik uyanmalar meydana gelmektedir. Uyku latansi;



uyanikliktan uykuya gegis siiresi yasla birlikte uzadigi i¢in uykudaki boliinmeler yaslh
bireyin uyku kalitesini diisiirmektedir (Stephens ve Gatchel, 2018). Yaslanmayla birlikte
uykunun yapisinda meydana gelen degisikliklerin ek olarak uyku apne sendromu,
insomnia, huzursuz bacak sendromu gibi uyku sikayetleri ve uykuya 6zgii bozukluklar da
ilerleyen yas ile birlikte artis gdsterip yash bireyin uyku kalitesini etkilemektedir (Carroll
ve ark., 2015). Ayrica yagh bireylerde bazi fiziksel hastalik ya da semptomlar, ilaglarin yan
etkileri uyku Kkalitesini disiirmektedir. Bunlara kalpte palpitasyonlar, kalp yetmezligi,
parkinson, alzheimer, depresyon, inkontinans, prostat hipertrofisi, gastro6zefageal reflii,
konstipasyon, menopoza bagli sorunlar, santral sinir sistemini uyarici ilaglar 6rnek olarak
verilebilir (Wu ve ark., 2012; Kim ve Kim, 2019). Bu hastalik ve ilaglar yasl bireyde
uykuya dalmada soruna, uyku siiresinin kisalmasina, giin i¢inde uyuklamaya ya da
uykunun sik sik boéliinmesine neden olmaktadir. Bunlara ek olarak yapilan arastirmalarda
cevre kosullar1 ve sosyal yasamdaki degisimlerin yaslilarda uyku problemlerine neden
oldugu gosterilmistir (Bilgili, Kitis ve Ayaz, 2012). Emeklilik, yalnizlik, yataga bagimli
olma, hareketsiz yasam, esin ya da sevilen birinin kaybi, huzurevinde yasama, uyku
hijyeninin bozulmasi gibi durumlarin yasli bireyde uyku problemi yarattigi ya da var olan
uyku problemini arttirdig1 gosterilmistir (Stephens ve Gatchel, 2018). Bu tiir problemleri
olan yasli bireylere grup egzersizi programlari gibi farmakolojik olmayan yaklasimlarin ve
psikososyal miidahalelerin, uyku kalitesini artirmak amaci uygulatilmasi onerilmektedir

(Thichumpa ve ark., 2018).

Yukarida ifade edilen nedenlerden dolay: yash bireylerin uyku kaliteleri genel popiilasyona
gore daha diisiiktiir. Bu durum yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Yash
bireyin dikkatinin azalmasina ve buna bagl olarak diismelere, giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmede zorlanmaya, bellek bozukluklarina neden olmakta tiim bunlarin
sonucunda morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir (Chang, Chen ve Chou, 2016; Kim ve
Kim, 2019).

2.4. Yashhk ve Zindelik

Zindelik bazi kaynaklarda iyi olus hali, ferahlik, esenlik kavramlari ile ayn1 anlamda
kullanilabilmektedir. Bu kavramlarin ortak birgok noktalar1 bulunmakla birlikte zindelik
terimi anlam olarak bireyin fiziksel, mental ve sosyal yonlerinin tiimiinii kapsayacak

sekilde olumlu yasam tarzini benimsemesi ve buna yonelik olarak tiim potansiyelini
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kullanabilmesi olarak ifade edilmistir (Myers ve Sweeney, 2004) Ingilizce olarak
““vitality’” kelimesi bu kavrama karsilik gelmektedir. Oznel zindelik ise bireyin var olan
icsel motivasyon kaynaklarini kullanarak canli, enerjik, neseli olma durumunu ifade
etmektedir. Zindeligin fiziksel, ruhsal, sosyal, duygusal c¢evresel, mesleki, entelektiiel
zindelik olmak {izere yedi alt boyutlar1 bulunmaktadir. Fiziksel zindelik sagligin fiziksel
boyutu ile ilgilenmekte ve aktif yaglanmaya odaklanmaktadir. Beslenme, fiziksel aktivite,
uyku diizeni, stres yoOnetimi gibi saghigi etkileyen yasam bi¢imi davranislariin
diizenlenmesini tesvik etmektedir. Bireyin fiziksel zindeligi arttiginda viicudunda meydana
gelen degisimleri anlayabilmekte boylelikle bu duruma uygun beslenme, fiziksel aktivite,
dinlenme, stresten korunma gibi davranislar1 gosterebilmektedir (Ryan ve Frederick, 1997;
Akin, 2012 ). Kisacasi fiziksel zindelik bireyin viicudundaki degisimlere optimal uyumu
saglayabilmesi i¢in uygun yasam davranislarini benimsemesini hedeflemektedir. Yash
bireylerde iskelet kasi kiitlesinin ilerleyen yas ile birlikte giliciin korunmasi ve saglikla
yaglanma icin kritik 6nem tasidigi bilinmektedir. Fiziksel hareketsizlik ve yetersiz
beslenme kas kiitlesi ve giiciinde diisiisii hizlandirmaktadir. Bu nedenle yash bireylerde
fiziksel zindeligin saglanabilmesi icin fiziksel aktivitenin arttirilmasi kritik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle diren¢ egzersizlerine &nem verilmesi, aerobik tabanli fiziksel
aktivite ve ev isleri (6rnegin mutfak aligverisi, ev temizligi gibi) gibi aktivitelerin yani sira,
yiiksek yogunluklu fiziksel aktivitelerden de yararlanilmasi 6nerilmektedir (Witard ve ark.,
2016).

2.5. Yash Birey ve Solunum Egzersizi

Yaslanma ile birlikte viicutta bircok yapisal ve fonksiyonel degisimler meydana
gelmektedir. Yapilan arastirmalar fiziksel aktivite ve egzersizin yaglanmanin getirdigi bu
olumsuz etkileri azalttigini1 ortaya koymaktadir. Diizenli olarak yapilan egzersizin kas
kuvveti ve kitlesini artirdig, viicut yag dagilimina olumlu etki gosterdigi, dengeyi artirdigi,
hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaligi, osteoporoz riskini azalttigi, romatoid artrit
ve osteoartrit gibi hastaliklarda eklem agrilarini azalttigi, depresif semptomlart ve
anksiyeteyi azalttigi ve bunlarin sonucunda yasam siiresinin uzamasina katki sagladigi
caligmalarca gosterilmistir (Vogel ve ark., 2009; Chodzko-Zajko ve ark., 2019). Fakat tiim
egzersiz tlirleri her yasl birey i¢in uygun degildir. Yaslanma ile meydana gelen degisimler,

yasl bireyin var olan mevcut hastaliklari, kullandigi ilaglar ve kisisel zevkler gibi faktorler



11

g6z Onlinde bulundurarak birey i¢in uygun egzersizlerin belirlenmesi gerekmektedir

(Paterson ve ark., 2007).

Yasl bireyler i¢in Onerilen egzersiz tiirlerinden biri de solunum egzersizleridir. Solunum
egzersizleri, solunum fonksiyonunu iyilestirmede kullanilan terapotik yontemler igin
olusturulmus bir terimdir. Bu yontemler farkindaligi nefes almaya yonlendirmeyi ve
solunumu iyilestiren aliskanliklar gelistirmeyi igermektedir. Solunum egzersizleri her yas
grubu icin dnerilmekle birlikte yash bireyler i¢in bazi avantajlara sahiptir. Ogrenilmesinin
kolay olmasi, uygulanmasi i¢in Ozel bir giysi ya da malzemeye ihtiyag duyulmamasi,
istenilen her an, her yerde cinsiyete bakilmaksizin herhangi bir kisi tarafindan bireysel ya
da grup olarak uygulanabilir olmasi ve yaslilikla meydana gelen degisimlerin uygulamay1
cok az etkilenmesi solunum egzersizlerinin yasl birey i¢in uygulanmasinda kolaylik
saglamaktadir (Tavares ve ark., 2017; Russo ve ark., 2017). Ayrica birgok yash birey
kendilerine zarar verebileceklerinden endise duyduklari i¢in evde egzersiz yapmaktan
korkmaktadir. Solunum egzersizlerinin oturarak veya yatarak uygulanabilmesi bu nedenle
yaslt birey igin bir diger uygulama avantajini olusturmaktadir (Manini ve Pahor, 20009;
Sparling ve ark., 2015). Tim bunlara ek olarak yaslanma ile solunum kaslarinin
zayiflamasi dispneyi artirmakta, kardiyopulmoner fonksiyonlart etkileyerek egzersiz
toleransini azaltmaktadir. Solunum egzersizleri, yashi bireylerde akciger fonksiyonunu,
solunum kas giliciinii ve dayanikliligini arttirmakta, kardiyovaskiiler fonksiyonlari
iyilestirmektedir. (Jun ve ark., 2016). Bu durum yasli bireyde egzersiz toleransini arttirarak
diger fiziksel aktivitelerin daha kolay yapilabilesine olanak saglamaktadir. Literatiirde yash
bireylerin dahil edildigi solunum egzersizi ¢alismalari sonucunda belli bir siklikta ve
genlikte nefes almanin, uyku bozuklugu olan yash bireylerde Klinik semptomlar
hafiflettigi tespit edilmistir (Jansang ve ark., 2016). Solunum egzersizleri sempatik sinir
sisteminin aktivitesini azaltip, parasempatik sinir sistemi aktivitesinin artmasini sagladig
icin anksiyete, depresyon, panik bozuklugu ve diger stresle iliskili zihinsel ve fiziksel
bozukluklar1 olan yetigkin bireylerde olumlu etki gosterdigi saptanmistir (Vempati ve
Telles, 2002; Raghuraj ve Telles, 2003).

2.5.1. Solunum Egzersizi Programinin Temel Ozellikleri

Solunum egzersizleri giinlin her saatinde uygulanabilmektedir. Bazi solunum

egzersizlerinin uyku durumuna etkisinden dolayr gece uyumaya yakin saatlerde
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uygulanmasi 6nerilmemektedir. Solunum egzersizi sirasinda odaklanmayi etkiledigi igin
ses, 1s1, 151k gibi ¢evresel uyaranlar agisindan fiziksel ortamin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Solunum egzersizi boyunca 6zel bir giysi veya malzemeye ihtiyag duyulmamaktadir.
Yapilan egzersizi daha anlasilir ve eglenceli hale getirmek icin bazi ¢alismalarda cesitli
malzemeler kullanilmistir (balon, riizgar giilii vb.) (Solomen ve Aaron, 2016;
Ramacharaka, 2007). Alan yazinda solunum egzersizinin, yasl bireylere ortalama li¢ ay
boyunca, haftada ii¢ giin, 30 dakika siire, kiigiik gruplar halinde uygulanmas1 sonucunda
fizyolojik etkilerinin goriildiigli yoniinde ¢alisma sonuglart mevcuttur (Solomen ve Aaron,
2016; Ramacharaka, 2007; Jun ve ark., 2016; El Kader, 2003; Jansang ve ark., 2016).

Solunum egzersizleri farkli sekillerde yapilabilmektedir. Asagida en sik uygulanan
solunum solunum egzersizlerinin 6zellikleri verilmistir (Jun ve ark., 2016; Berman ve ark.,
2008).

Biiziik Dudak Egzersizi: Bu egzersiz hava yollarin1 daha uzun siire agik tutulmasini
saglayarak alinan nefes sayisini azaltmaktadir. Akcigerlere olan hava akisi miktarini
artirmaktadir. Uygulamak i¢in, burnundan nefes alinmasi ve dudaklarin biiziilerek
verilmesi yeterlidir. Nefes verisin tipki bir muma {ifler gibi olmasi gerekmektedir. Nefes
verme siiresi nefes alma siiresinin iki kat1 olacak sekilde uzatilarak verilmelidir (Jun ve

ark., 2016; www.toraks.org).

Diyafragmatik Solunum Egzersizi: Diyafragmatik solunum egzersizi, diyaframin daha
etkili ¢aligmasi i¢in bu kasin gerilmesine yardimci olarak etkinligini gdstermektedir.
Rahatga otururken ya da uzanirken, bir el gégsiin tizerine, diger elde karnin iizerine konur,
burundan nefes alarak karnin disariya dogru hareket ettiginin hissedilmesi gerekmektedir.
Karin gogiisten daha fazla hareket ediyorsa, aktivite dogru yapilmaktadir. Egzersiz giin

icinde miimkiin oldugu kadar tekrarlanmalidir (Berman ve ark., 2008; www.toraks.org).

Oksiiriik Egzersizi: Oksiiriik egzersizi, ¢ok yorgun hissetmeye gerek kalmadan mukustan
etkili bir sekilde kurtulmak igin tasarlanmis bir nefes egzersizidir. Baz1 bireylerde mukus
Oksiiriirken engellenmis hissi yaratabilmektedir. Rahat bir oturma pozisyonunda normal iki
diyafram nefesi alip verdikten sonra tgilinciisiinde nefes alinarak iki defa “huh huh sesi

cikarilarak nefes verilmektedir. Bu solunum aynanin buharlagmasini saglamak igin bir
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aynaya iifleme gibi olmalidir. Oksiiriik egzersizi, geleneksel bir dksiiriige gore daha az

yorucu olmalidir (Weymouth, 2007; www.toraks.org).
2.5.2. Solunum Egzersizinin Uygulanmamasi Gereken Durumlar

Yash bireyin solunum egzersizini uygulayabilmesi i¢in akut veya kronik akciger hastaligi
olmamasi, biligsel fonksiyonlarmin yerinde olmasi, solunum egzersizine katilmalarina
engel olacak fiziksel/zihinsel engeli veya kisitliligi ve hastaligi olmamasi gerekmektedir.
Ozellikle; gecirmis kulak, beyin, omurilik cerrahisi, akut retinal hemoraji vertebra kirigi ve
diyafragma riiptiirii, hiatus veya abdominal hernisi, akut miyokard enfarktiisii, stabil
olmayan anjina pektoris, siddetli koroner arter hastaligi, konjesif kalp yetmezligi, siddetli
kalp kapak hastaligi, akut miyokardit, akut ve stabil olmayan kas iskelet sistemi
yaralanmalari, kontrol edilemeyen sistemik hipertansiyon, ileri derecede demans ve
davranis bozukluklar1 gibi hastalik ve saglik sorunlarinda solunum egzersizleri

onerilmemektedir (National Clinical Guideline Centre, 2011; Berman ve ark., 2008).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Deseni

Calisma, yaslilarda solunum egzersizinin bazi fizyolojik parametreler, uyku kalitesi ve
zindelik tizerine etkisini incelemek amaci ile 6n test — son test, randomize kontrollii,

(paralel) deneysel diizende yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigiine bagli 75.Y1l Huzurevi Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yapilmistir. 294 kisi kapasiteye sahip kurumda bir
midir ve li¢ miidiir yardimcisi, 10 hemsire, ii¢ sosyal calismaci, iki psikolog ve bir
sosyolog ve dort fizyoterapist bulunmaktadir. Halen 191 kadin ve 90 erkek olmak iizere
toplam 281 yasliya hizmet verilen kurum sekiz blok ve toplamda 31.000 metrekare kapali
alandan olusmaktadir. Kurumda 176 tek kisilik oda, 38 6zel bakim yatagi, 40 adet iki
kisilik stiidyo daire ve bes de misafirhane olarak kullanilan daire bulunmaktadir. 18 oda 38
yataktan olusan oksijen ve vakum tesisatlari ile donatilmis Ozel Bakim Unitesi mevcuttur.
Haftada bir giin Aile Saglik Merkezine gidemeyen yaslilarin muayene ve tedavileri i¢in bir
Aile Hekimi kuruma gelmektedir. Hemsireler tarafindan 6zel bakim iinitesindeki yasl
bireylerin tedavi ve bakimlar1 gerceklestirilmektedir. Ozel bakim disinda ihtiyaci olan yash
bireylerin ilag uygulamalar1 ve hastaliklarina 6zgii degerlendirmeleri (yara bakimi,
tansiyon Ol¢iimii), yillik program dahilinde belirlenen saglik egitimleri hemsireler
tarafindan gerceklestirilmektedir. Fizik tedavi tinitesinde ihtiyaci olan yash bireylere bazi
uygulamalar yapilmaktadir (hotbag, enfiraruj, interferansiyel akim, dia dinamik akim,
ultrason, tens, kineziotape bandi, masaj yatagi, manuel terapi uygulamasi, tseraband
egzersiz, paralel bar egitimi, haftada 4 giin 45 dakikalik grup egzersizi). Huzurevinin rutin
uygulamalar1 icerisinde solunum egzersizi programi bulunmamaktadir. Ayrica hobi
caligmalari, el sanatlari, miizik ¢aligsmalari, sportif faaliyetler, sergi ve kermes faaliyetleri,
geziler, sinema gilinleri, panel — konferanslar gibi yasli bireyi aktif tutacak etkinlikler

yiirlitiilmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii’ ne bagh 75.Y1l
Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yasayan 294 birey olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklem hesaplamasinda GPower 3.1.9.4 programu ile literatiirdeki benzer
caligmalarin sonuglar1 dikkate alinarak, hata pay1 0.05, %80 test giicii ile her gruba 26 yash
birey olacak sekilde toplam 52 bireyin alinmasinin yeterli olacagi hesaplanmistir. Bu tiir
caligmalarda siire¢ icerisinde kayip olabilecegi goz Oniinde bulundurarak (Ping ve
ark.2018; Jansang ve ark., 2016) arastirmanin istatistik giiciinii diisirmemek adina
minimum Orneklem sayisinin %20’si oraninda (11 birey) birey ¢alismaya eklenmistir.
Toplamda girisim grubunda 32 yasl birey, kontrol grubunda ise 31 yash birey ile calisma
planlanmustir (Bkz: Sekil 3.1).

Arastirmada tabakali randomizasyon yontemi kullanilmistir. Calismaya dahil edilme
kriterlerine uyan toplamda 123 birey ile goriisiilmiis, mini mental testten 24 puan {izeri alan
caligmaya katilmayr kabul etmis 63 yash birey On test verileri elde edildikten sonra
arastirmaci tarafindan yasi (65-74 yas -75 yas ve lizeri) ve cinsiyeti (kadin —erkek) dikkate
alinarak tabakalara ayrilmig ve daha sonra bilgisayar ortaminda SPSS programi

kullanilarak basit randomizasyon yontemi ile deney ve kontrol grubuna atanmustir.

Cizelge 3.1. Yash bireylerin tanimlayici 6zellikleri (¢alisma baslangicinda)

w Girigim Kontrol
Ozellikler N % N %
Yas
65-74 4 12,5 4 12,9
**p= 0,628
75 yas ve lizeri 28 87,5 27 87,1
Cinsiyet
Kadin 23 71,9 22 71 *X2= 0,006
Erkek 9 289 9 29 p=0,936

*x2= Pearson ki-kare, **Fisher’s Exact test

Girisim ve kontrol gruplar1 arasinda ¢alisma baslangicinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05) (Cizelge 3.1). Arastirma toplamda 12 hafta siirmiistiir.
Toplamda girisim grubunda 26 yaslh birey, kontrol grubunda ise 25 yash birey ile ¢alisma
tamamlanmistir. Girisim grubundan 6 yash birey, kontrol grubundan 6 yasli birey

caligmadan ayrilmistir. Bireylerin 2’si kurumdan izinli olarak sehir disina ¢ikmasi gerektigi
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icin, 1’1 yurtdigina ¢ocugunun yanina gitmesi gerektigi igin, 6’s1 son test Ol¢timleri
esnasinda huzurevinde olmadigi i¢in, 3’1 siire¢ igerisinde c¢esitli saglik problemlerinden
(diismeler, ameliyat vb.) dolay1 ¢alismadan ayrilmistir. Bu nedenlerin hepsi uygulamanin
icerigi ve solunum egzersizleri ile iliskili bir durum olmadigi i¢in, deney siiresince olusan
bu kayip verilerin tamamen rastlantisal kayip veri mekanizmasina sahip oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 3.2. Yash bireylerin tanimlayici 6zellikleri (gruplardan ayrilmalar sonrasinda)

N Girisim Kontrol
Ogzellikler N % . %
Yas
65-74 2 7,7 3 12
**p= 0,668
75 yas ve lizeri 24 92,3 22 88
Cinsiyet
Kadin 19 73,1 17 68 *X2= 0,158
Erkek 7 269 8 32 p=0,691

*x2= Pearson ki-kare, **Fisher’s Exact test

Gruplardan ayrilmalar sonucunda calisma sonunda girisim ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Cizelge 3.2). Calisma
baslangict ve c¢alisgmadan ayrilmalar sonrasinda gruplar arasindaki homojenligin
bozulmadigr goriilmektedir (Cizelge 3.2). Kayip gozlemler igeren veri setleri, kayipsiz
olarak gozlemlenebilecek orijinal veri setinin basit rastgele bir Orneklemi oldugu
durumlarda kayip verilerin analizden ¢ikarilmas: daha dogru bulunmaktadir (Kalaycioglu,
2017). Bu bilgi dogrultusunda, ¢alisma sonunda ulasilan girisim ve kontrol grubu verileri,
calisma baslangicindaki girisim ve kontrol grubu verilerinin basit rastgele bir 6rneklemi

olarak kabul edilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 05 yas ve lizeri olan

e (Calismaya katilmay1 kabul eden

e Mini Mental Test’ten 24 puan ve iizeri alan (Ek 1) (Giirgen ve ark., 2002)

e Akut veya kronik akciger hastalig1 olmayan

e Solunum egzersizine katilmalarina engel olacak fiziksel/zihinsel engeli veya kisithilig

ve hastalig1 olmayan (gecirmis kulak, beyin, omurilik cerrahisi, akut retinal hemoraji
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vertebra kirig1 ve diyafragma riiptiirii, hiatus veya abdominal hernisi, akut miyokard
enfarktiisii, stabil olmayan anjina pektoris, siddetli koroner arter hastaligi, konjesif
kalp yetmezligi, siddetli kalp kapak hastaligi, akut miyokardit, akut ve stabil olmayan
kas iskelet sistemi yaralanmalari, kontrol edilemeyen sistemik hipertansiyon, ileri
derecede demans ve davranis bozukluklar1 gibi) (National Clinical Guideline Centre.
2011; Berman ve ark., 2008) bireyler aragtirmaya dahil edilmistir. Ayrica egzersiz
programi siiresince bu durumlardan herhangi biri meydana gelirse saglik iinitesi
tarafindan arastirmaci  bilgilendirilerek yasli bireyin ¢alismadan ayrilmasi

saglanacaktir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri incelenirken yash bireylerin saglik durumuna iliskin
bilgiler huzurevinin saglik iinitesinde bulunan dosyalarindan elde edilmis, minimental test

ise arastirmaci tarafindan uygulanmastir.
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KAYIT

J

GRUPLARA
AYRILMA

[

TAKIP

ANALIZ

Caligma tarihlerinde huzurevinde bulunan

yaslt bireyler (n: 281)

Randomizasyon

Diglananlar (n:218)
-Kriterlere uymayanlar (n:158)
-Katilmay1 kabul etmeyenler (n:60)

Girigim Grubu (n:32)

Kadin=23 | Erkek=9

|

6 kisi takip edilemedi

2 kisi sehir digina g1kt
(2. Hafta), 1 kisi diigme
nedeni ile kalgasint kird1
(3.hafta), 1 kisi ameliyat
oldu (5. Hafta), 1 kisi
gribal enfeksiyon gegirdi

(7.hafta ), 1 kisi yurt

disina giktr (10.hafta)

Kadin=19 | Erkek=7

26 Yash Bireyin
Verileri Analiz Edildi

Kadin=19 | Erkek=7

Haftada ti¢ giin
(pazartesi, sah,
persembe) solunum
egzersizi (30 dk.)

Kontrol Grubu (n:31)

Kadn=22 | Erkek=9

|

6 kisi takip edilemedi

1 kisi sehir digina gikarak
kurumdan ayrildig1 i¢in
son test dlgiimlerine
katilamadi (10.hafta), 5
kisi son test dlgiimleri
sirasinda huzurevi
digindayd (12.hafta)

Kadin=17 Erkek=8

25 Yash Bireyin
Verileri Analiz Edildi

Kadin=17 | Erkek=8

Sekil 3.1. CONSORT 2017 akis diagrami
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3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri asagida belirtilen veri toplama araglar1 kullanilarak elde edilmistir.

e Tanitic1 Bilgiler Formu (Ek-2)
e Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (Ek-3)
e Oznel Zindelik Olgegi (0ZO) (Ek-4)

e Fizyolojik Parametreleri Degerlendirme Formu (Ek-5)

Tanitict bilgiler formu

Form konu ile ilgili literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan olusturulmustur
(Pedramrazi ve ark., 2015; Jansang ve ark., 2016). Bu formda yasli bireyin sosyo-
demografik 6zellikleri, saglik durumlar1 ve yasam aliskanliklarini sorgulayan 9 kapali uglu

soru bulunmaktadir (Ek-2).

Pittsburg uyku kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), 1989 yilinda Buyse ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis ve Tirkceye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik caligmasi Agargiin ve
arkadaglar1 (1996) tarafindan yapilmistir. Uyku kalitesini saptayan ol¢ek 18 6z bildirim
sorusundan olusmaktadir ve son 4 haftadaki uyku kalitesini degerlendirmektedir. PUKI nin
oznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilac1 kullanimi, giindiiz islev bozuklugu olarak 7 bileseni vardir ve her bir bilesen 0—3
puan arasinda degerlendirilmektedir. Toplam puan 0-21 arasinda degismektedir. Toplam
puanin 5’ten yiiksek olmasi uyku kalitesinin kétii oldugunu gdstermektedir. Olgegin
duyarlhilig1 %89.6, seciciligi %86,5 bulunmustur. Olgegin Cronbach o i¢ tutarlik katsayisi
Tiirkge gecerlik giivenirlik galigmasinda (Agargiin ve ark. 1996) ve daha sonra yapilan
calismalarda 0.80’dir (Bilgili ve ark., 2012) (Ek-3).

Oznel zindelik 6lcegi (0Z0)

Oznel Zindelik Olgegi (OZO) 1997 yilinda Ryan ve Frederick tarafindan gelistirilmis
Olcegin Tiirkceye uyarlanmasi, gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi Uysal ve arkadaglari

(2014) tarafindan yapilmistir. OZO 6z bildirime dayali, 7 maddeden olusan, 7°1i likert (1
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kesinlikle katilmryorum-7 kesinlikle katiliyorum) tiirii bir 6lgme aracidir. Olgekte yer alan
tim maddelerin puanlar1 toplanarak bireyin toplam 06znel zindelik puan1 elde
edilebilmektedir. Olgegin 2. maddesi ters kodlanmaktadir. Olgekteki puan aralig 7 ile 49
arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar bireyin dznel zindelik diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach a i¢ tutarlik katsayisi ise 0.87dir.
Test-tekrar test korelasyon katsayis1 0.79 olarak bulunmustur. Olgegin yapr gegerligi igin
uygulanan agiklayici faktor analizinde maddelerin tek faktorde toplandigi ve tek faktorlii
modelin toplam varyansin %62 sini agikladigi tespit edilmistir. Dogrulayici faktor analizi
sonucu uyum indeksi degerleri 2 =19.95, sd=8; RMSEA= 0.08, AGFI= 0.93, GFI= 0.97,
NFI= 0.98 olarak bulunmustur (Uysal ve ark., 2014) (Ek-4).

Fizyolojik parametreleri degerlendirme formu

Fizyolojik parametreler olarak;

e Akciger fonksiyonlarin1 degerlendirmek amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanan bir
formdur. Bu formda; Zorlu Vital Kapasite (FVC), Zorlu Ekspiryumun 1. Saniyesinde
Cikarilan Hava Hacmi (FEV1), FEV1 /FVC Orani ve ylizdeleri

e Kardiyolojik fonksiyonlari degerlendirmek amaciyla olusturulan formda; kalp hizi,
kan basinci, kalp atim hizi, oksijen satiirasyonunun degerlendirildi ve kayit edildigi
formlardir (EK- 5).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmacinin hazir oluslugu

Arastirmact miidahale grubundaki yasl bireylere girisim olarak solumun egzersizi
yaptirmistir. Arastirmact lisans egitiminde miifredat geregi teorik ve uygulamali olarak
solunum egzersizini 6grenmis ve uygulamistir (6zellikle Hemsirelik Esaslar1 ve Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsgireligi dersleri kapsaminda). Ayrica bu g¢alismaya karar verildiginde
arastirmaci fizyoterapi boliimiinde 1 hafta siire solunum egzersizleri ile ilgili gézlem ve

uygulamalara katilarak bilgi ve becerisini giincellemistir.
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Calismava katilacak bireylerin secimi

Arastirmanin uygulanmasi i¢in etik izin ve kurum izinleri alindiktan sonra 21.01.2019
tarihinde arastirmaci huzurevi ile goriisiip ¢alismaya katilma kriterlerini saglayan (mini
metal test puani hari¢) yash bireyler belirlenmis ve 22.01.2019 -28.01.2019 tarihlerinde
huzurevinin kiitiiphanesinde yasli bireylerin mini mental test 6l¢iimleri yapilmig, uygun
bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verilerek ¢alisamaya katilmay1 kabul eden yasli bireyler
belirlenmistir. Kriterlere uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 63 yasli birey arastirmaci
tarafindan yas1 (65-74 yas -75 yas ve lizeri) ve cinsiyeti (kadin —erkek) dikkate alinarak
tabakalara ayrilmig sonra bilgisayar ortaminda SPSS programi kullanilarak basit
randomizasyon yontemi ile deney (32 yash birey) ve kontrol grubuna (31 yash birey)
atanmustir. 03.02.2019 tarihinde goniillii olur formlar1 imzalatilarak bireylere gruplari ve

girisim grubundaki bireylere egzersizin uygulama saati ve yeri bildirilmistir.

Gruplarin etkilesiminin dnlenmesi

Girisim ve kontrol grubundaki yash bireylerin solunum egzersizi ile ilgili etkilesimlerini
azaltmak amaci ile egzersizin uygulama alanmi olarak yasli bireylerin yasadigi bdliimden
farkli bir alanda bulunan fizik tedavi iinitesinin egzersiz salonu belirlenmistir. Ayrica yash
bireyler arasinda solunum egzersizi ile ilgili paylasim olmus olsa bile uygulamanin
istendik basariy1 ortaya ¢ikarabilmesi i¢cin uzman bir kisi denetiminde diizenli ve bilingli
bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Bu anlamda gruplar arasindaki etkilesimin 6nemli

etkisinin olmadig: diislintilmektedir.

On test

On test uygulamasi1 29.01.2019 -03.02.2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Huzurevinin
fizik tedavi initesinde arastirmaci ve uzman fizyoterapist tarafindan uygun bir alan
belirlenip dl¢lim cihazlan yerlestirilmis, her iki gruptaki yasl bireyler oda telefonundan
aranarak Olcliime c¢agirilmistir. Verilerin Olglimlerden etkilenmesini Onlemek amaci ile
sirast ile tanitic1 dzellikler bilgi formu, Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, Oznel Zindelik
Olgegi uygulanmis, bireylerin bu siire igerinde dinlenmeleri saglanmis daha sonrasinda
kardiyolojik parametreler degerlendirilmis en son olarak akciger fonksiyonlari

degerlendirilmistir.
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Kalp fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in manuel tansiyon aleti ve pulsoksimetre cihazi
kullanilmistir. Tansiyon aleti Perfect Aneroid tipindedir. Manometre haznesi ve puar kasigi
nikel kaplama kromajlidir. Manometre 48 mm c¢apinda, manset dis bez ol¢iileri 13x47 cm
(+/-2 cm) olgilerinde, manset dis bezi kancali, manset i¢ lastik hortumlari ¢ift katli,
katlanmaya dayanikli vulkanize kauguktandir. Yetiskin kullanimina uygundur. Parmak
puls oksimetre cihazi arteriyel oksijen satiirasyonu ve nabiz dl¢glim &zelligine sahiptir.
Nabiz atislarinin grafiksel olarak goriintiisiinii saglamaktadir. Her yas kullanimina

uygundur. Degerlendirme basamaklar1 asagidaki gibidir;

e Kalp fonksiyonlarin1 degerlendirmeden 6nce bireye bilgi verilir.

e Olgiimden birey rahat olabilecegi bir pozisyonda oturtulur, Ol¢iimden 15 dk dncesine
kadar ¢ay, kahve ve sigara kullanmamis olmasi gerekir

e Birey 3-5 dk dinlendirilir (Berman, 2008).

e Kalp hizi radial arterden bir dakika boyunca olg¢iiliir

e Sistolik /diyastolik kan basinci igin uygun kol segilir, giysiler rahatlatilir/¢ikartilir,
kola pozisyon verilir (45° kalp hizasinda olmali), uygun manson segilir (kolu yeterince
sarmali). Daha sonra, brakial arterin yeri saptanir, mansonun havasi tamamen
bosaltilir, mansonun alt kenari, brakial arterin palpe edildigi yerin 2-2.5 cm iizerine
alinir, mansonun orta noktas1 brakial arter {izerine yerlestirilir. Stetoskopun alicisi
mansona ve giysilere degdirilmeden brakial arter lizerine koyulur ve kulaklik kulaga
yerlestirilir, manson daha 6nceden belirlenen sistolik kan basinci degerinin 30 mmHg
tizerine kadar sisirilir ardindan mansonun havasinin hizi 2-3 mmHg/saniye olacak
sekilde bosaltilir (Berman, 2008).

e Oksijen satlirasyonu Ol¢limiinden once bireyde varsa, Ozellikle mavi, siyah, yesil,
kahverengi, kirmizi tirnak ojest silinir, yapay tirnak ¢ikarilir,

e Pulse oksimetrenin 151k kaynagi boOlimiiniin el ve/veya ayak tirnagi {iizerine
yerlestirilir,

e 30 saniye Ol¢lim yapilir ardindan cihaz parmaktan ¢ikarilir (Hakverdoglu, 2007).

e Veriler arastirmaci tarafindan olusturulmus veri formuna kaydedilir.

Akciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesi uzman fizyoterapist eslinde yapilmistir. Uzman
fizyoterapist deney ve kontrol gruplarinda bulunan yash bireyleri bilmemektedir. Akciger
fonksiyonlarin1 degerlendirmek igin spirometre kullanilmistir. Spirometre, solunum

fonksiyon testi laboratuvarlarinin temel cihazidir. Olgiim yapilan elektronik béliim ve
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hastanin nefes alip verdigi agizliktan olusmaktadir. Calismada Cosmed Pony FX -
Masaiistii Spirometre ve cihaza uygun tek kullanimlik agizliklar kullanilmistir. Bu
spirometre tiirii bilgisayara ihtiyag duymadan testin yapilmasina olanak saglamaktadir.
Hasta bilgilerinin depolanabildigi dahili bellege sahiptir. iki yonlii dijital tiirbin flowmetre
ile kullanilmaktadir. Solunum fonksiyon testi dl¢limii uygulama basamaklar1 asagidaki
gibidir;

e Spirometre uygulanmadan once yash birey bilgilendirilir.

e Yash bireyin boyu, vicut agirligi olciiliir ve yasiyla birlikte kaydedilir (Yash
bireylerin viicut agirlig1 ve boyu TANITA marka baskiil ile dl¢iilmiistiir).

e Bireye 0zel tek kullanimlik agizlik aletin giris boliimiine yerlestirilir.

e Birey agizlig1 dudaklar ile iyice saracak, ancak disleri ile 1sirmayacak sekilde agzina
alir. Dudaklarin iyi kapanmasi onemlidir. Aksi halde kagak olusur. Bu ise hatali
Olctime sebep olur.

e Spirometre cihazina agizlik yardimi ile baglanan bireyin burnu 6l¢lim 6ncesinde 6zel
bir mandalla kapatilir.

e Birey Once sakin bir sekilde nefes alip verir (4-5 kez)

e Normal solunumdan sonra zorlu, derin ve hizl1 bir nefes alir.

e  Hizli, zorlu ve sonuna kadar nefes ver komutu ile de nefes verilir. Nefes verme islemi
en az 6 saniye stirmelidir.

e Buislemin en az 3 kez tekrar edilmesini gerekmektedir.

Test sonuclar1 ayni yas, boy ve cinsiyetteki saglikli bireylerde 6nceden hesaplanmis olan
beklenen degerler (predikte degerler) ile spirometre cihazi igerisinde bulanan yazilim
tarafindan  karsilastirilir  ve  bu  degerlerin  yiizdesi olarak ifade edilir
(http://www.solunum.org.tr). Elde edilen sonuglar spirometre cihazinin yetkili firmasi

tarafindan pdf format1 seklinde 15 giin igerisinde arastirmaciya iletilmistir.

Solunum egzersizinin uygulanmasi

Girisim grubunda uygulama basamaklart

Aragtirma girisim grubundaki yasli bireylere uygulanacak olan solunum egzersizinin

stiresinin belirlenmesinde literatlir incelenmistir. Jun ve ark. (2016) tarafindan yapilan
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calismada sigara icen yaslhilara haftada lic kez olacak sekilde solunum egzersizleri
uygulatilmistir. El Kader (2003)’in yapmis oldugu ¢alismasinda ise yasl bireyler i¢in ii¢ ay
stire ile haftada ii¢ kez, 20 dk. uygulatilan solunum ve egzersiz programi olusturulmustur.
Jansang ve ark. (2016) tarafindan yapilan c¢alismada ise yaslilar ig¢in {i¢ ay siiren,
diyafragmatik solunum egzersizi ve biizikk dudak solunum egzersizinden olusan solunum
egzersizi programi olusturulmustur. Tiim bu ¢aligmalarin yontem ve Onerileri dikkate
alinarak bu c¢alismada solunum egzersizleri planlanmistir. Solunum egzersizleri;
18.02.2019 -09.05.2019 tarihleri arasinda, 12 hafta boyunca, haftada ti¢ giin (pazartesi,
sal1, persembe ), 5-6 kisilik gruplar (2 grup 6 kisilik, 4 grup 5 kisilik toplamda 6 grup)
halinde, 10.00-15.30 saatleri arasinda, her gruba giiniin ayn1 saatinde olacak sekilde, 30 dk.
stire ile uygulanmigtir. Solunum egzersizi boyunca 6zel bir giysi veya malzemeye ihtiyag
duyulmamustir. Egzersiz huzurevi yonetimi ve arastirmacinin ortak karari ile yash bireyler
ve egzersiz uygulamasi i¢in en uygun alan olarak belirlenen fizik tedavi iinitesinin grup
aktivite salonunda yapilmistir. Egzersiz programina katilimda yaganan aksamalar yash
birey ve arastirmaci ile ortaklasa belirlenen saat ve giinde telafi edilmistir. Egzersiz
sirasinda kullanilacak riizgar giilii arastirmaci tarafindan temin edilmistir. Tiim solunum
egzersizi tipleri uygulamanin ilk giinii yasl bireylere 6gretilmis ve uygulama boyunca
arastirmact tarafindan uygulama oOncesinde tekrar gosterilmistir. Solunum egzersizi
sirasinda meydana gelebilecek bas donmesi meydana gelebilmektedir (Brown ve Gerbarg
2012). Her uygulama Oncesinde yasl bireylere bu durum hatirlatilmis, eger bas donmesi
yasarlar ise kisa bir silire egzersizi ara vererek bas donmesinin ge¢mesini beklemeleri

hatirlatilmistir. Solunum egzersizi programinin uygulanma sekli asagidaki gibidir;

I. Biiziik Dudak Solunum Egzersizi (Riizgar giilii kullanarak)

e Birey rahat hissedecegi bir pozisyonda ve kiyafetler ile oturtulur,

e  Once burundan yavasca nefes alinir,

e Islik calar gibi dudaklar biiziiliir

e Riizgar giilii 25 cm uzaklikta agiz hizasinda tutulur,

e Nefes yavasca ve daha uzun siireli (nefes almanin en az iki kati1 olacak sekilde)
biiziilmiis olan dudaklardan riizgar giiliine iiflenerek bosaltilir,

e Nefesin ¢ikmasi i¢in glic harcanmalidir,

e Nefes kesilene kadar bu islem stirdiiriiliir,
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e 30 saniye ara verilir ardindan islem tekrarlanir (Toplam 10 dk )

2 dk ara verilir (Brown ve Gerbarg 2012).

I. Diyafragmatik solunum egzersizi

e Aktif eli karna diger el gégse konulur,

e Yavasca burnundan nefes alinir,

e Karin hava ile doldurularak elin yiikselmesi goriiliir,

e Gogiis kafesinin karna gore daha az ylikselmesi gerekmektedir,
e Daha sonra agizdan yavasca nefes verilir,

e 30 saniye ara verilir ve islem tamamlanir (Toplam 10 dk),

e 2 dkara verilir (Brown ve Gerbarg 2012).

I11. Oksiiriik egzersizi

e Daha sonra burundan derin nefes alinir,

e  GOgsii tam olarak genisledikten sonra agizdan nefes verilir,

e 2 kez bu islem tekrarlanir,

e 3. kez derin bir nefes alinir ve 2 saniye tutulur,

e Ardindan iki defa “huh huh” sesi ¢ikarilarak agizdan nefes verilir,
e 30 saniye ara verilir,

e Ardindan bu islem tekrarlanir (Toplam 10 dk ) (Brown ve Gerbarg 2012).

Kontrol grubunda uygulama basamaklar

Kontrol grubundaki yash bireylere herhangi bir solunum egzersizi uygulamasi

yapilmamigstir. Bireyler giinliik yasamlarina devam etmistir.

Son test

Solunum egzersizi uygulamasi bittikten bir giin sonra 10.05.2019 -14.05.2019 tarihleri
arasinda, fizik tedavi iinitesinde, yash bireyler oda telefonlarindan aranarak g¢agirilmais,

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, Oznel Zindelik Olgegi ve fizyolojik parametreler 6n test
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uygulamasindaki basamaklar takip edilerek aymi fizyoterapist tarafindan her iki gruptaki

bireylerde tekrar degerlendirilmistir.

Bagimli degiskenler

Solunum fonksiyon test sonuglari, sistolik/diyastolik basinci, kalp atim hizi ve oksijen
satiirasyonu, Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi’nde alinan puan, Oznel Zindelik Olgegi’nden

aliman puan ¢alismanin bagimh degiskenleridir.

Bagimsiz degisken

Solunum egzersizi programi ¢aligmanin bagimsiz degiskenidir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 16.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmigtir. Tanimlayic1 istatistikler i¢in frekans, ylizde degerleri, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Kategorik karsilastirmalar igin Ki-kare testi kullanilmigtir.
Nicel degiskenlerin istatistiksel degerlendirilmesinde ilk olarak Kolmogorov-Smirnov testi
ile verilerin normal dagilima uygunlugu incelenmistir. Verilerin normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puani, Oznel Zindelik
Olgegi puani, solunum fonksiyon testi sonuglari, sistolik/diyastolik basinci, kalp atim hizi
ve oksijen satiirasyonu degerlerinin girisim ve kontrol gruplar1 arasinda solunum egzersizi
oncesi sonrasinda degisim gosterip gostermedigi iki es arasindaki farkin onemlilik testi ile
grup ic¢i degisimi ise bagiml gruplarda t testi ile, gruplarin zaman igerisinde degisimi
tekrarlayan Ol¢iimlerde ¢ift yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alimmustir. Etki biiyiikliigi Cohen’s d degeri ile belirlenmistir. Genel olarak,
d degerinin 0,2’den kiiciik olmasi durumunda, etki biyiikligiiniin zayif, 0.5 olmasi
durumunda orta ve 0,8’den biiyiik olmas1 durumunda ise kuvvetli olarak tanimlanmaktir
(Cohen, 1988; Kilig, 2014). Cift yonlii varyans analizinin degerlendirilmesinde etki degeri
olarak kismi eta kare (partial eta square) (pn2) kullanilmistir. Genel olarak, pn2 degerinin
0,01°den kiigiik olmasi durumunda etki biiylikliigliniin zayif, 0,060 olmas1 durumunda orta

ve 0,140’den biiyiik olmasi durumunda ise kuvvetli olarak tanimlanmaktir (Cohen, 1988).
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Verilerin degerlendirilmesinde yanlilig1 6nlemek igin veri tabanina kayit edilen verilerin
analizi arastirmacidan bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan yapilmistir. Veriler,
istatistik uzmanina girisim ve kontrol gruplarinin ismi belirtilmeden gruplar “Grup 1” ve

“Grup 2” seklinde kodlanarak gonderilmistir.
Koérleme

Arastirmada katilimcilar ve egzersiz uygulamasini yaptiran yoniinden korleme
yapilamamustir. Fakat solunum fonksiyon testlerinin Olgtimii, istatistiksel analiz ve

raporlama yoniinden korleme yapilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanimn etik yonden degerlendirilmesi igin Gazi Universitesi Etik Komisyonuna
bagvurularak etik komisyon onayt alinmistir (Tarih: 21/12/2018, Sayi: 97926801-605.01-
E.168844) (Ek-9), Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii'nden kurum izni
alinmigtir (Tarih:03/01/2019, Sayi: 9495828663-605.01-E.992621) (Ek-8). Arastirmaya
katilacak yash bireylere arastirma oncesinde ¢alismanin amaci ve yapilacak uygulamalar
hakkinda bilgi verilmis ve caligmaya katilmaya goniillii olan bireylerden yazili onam
alinmistir (Ek-6). Ayrica egzersiz uygulamasi sirasinda fotograf ¢ekimi yapmak igin yash

bireylerden ve kurum yoneticilerinden izin alinmastir.



29

Caligma tarihlerinde huzurevinde bulunan yash bireyler (n: 281)

» | Dislananlar (n:218)

-Kriterlere uymayanlar (n:158)
-Katilmay1 kabul etmeyenler (n:60)

Aragtirma kriterlerine uyan ve katilmay1 kabul eden yasli bireyler (n:63)

Randomizasyon

«

Girigsim Grubu (n:32)

N

Kontrol Grubu (n:31)

Olgeklerin, solunum fonksiyon testinin
uygulanmasi, kan basinc, kalp hizi,
oksijen satiirasyonu ol¢iimii

1.hafta (n:32)
2.hafta (n:30)
3.hafta (n:29)
4 hafta (n:29)
5.hafta (n:28)
6.hafta (n:28)
7.hafta (n:27)
8.hafta (n:27)

9.hafta (n:27)

12.hafta (n:26)

10.hafta (n:26) Haﬁ;da ﬁf giin (pazartesi, Ssa(;lhk
11.hafta (n:26) persembe) solunum egzersizi ( )

l

6 birey egzersize devam etmedigi i¢in
¢ikarildi girigim grubu 26 birey ile
calisma tamamland:

S

6 yasli birey son test uygulamalarina
katilmadi@1 i¢in ¢aligmadan ¢ikarildi
kontrol grubu 25 kisi tamamlandi

=

12 hafta sonunda her iki gruba Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi Oznel Zindelik Olgegi solunum
fonksiyon testi uygulanmig, kan basinci, kalp hizi, oksijen satiirasyonu 6l¢tilmiistiir.

Sekil 3.2. Aragtirma uygulama semasi
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4. BULGULAR

Yaslilarda solunum egzersizinin bazi fizyolojik parametreler, uyku kalitesi ve zindelik
tizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilmis olan bu g¢alismadan elde edilen veriler

asagida sunulmustur.



Cizelge 4.1. Solunum fonksiyon testi sonuglarinin gruplar arasi ve grup i¢i degisimi

Solunum Fonksiyon

Test ve Onemlilik

Testi Sonuglari Degeri
Grup On Test Son Test Gruplar igi
Karsilagtirma
t p
Kontrol Grubu 2,40+0,92 2,37+0,85 1,024 0,316
FVvC Girisim Grubu 2,27+0,63 2,42+0,65 -5,790 0,000*
t=0,567 p=0,573 d =0,164 t=0,268 p=0,790 d =0,066
EVCY% Kontrol Grubu 105,00+23,86 101,24428,04 1,117 0,275
Girisim Grubu 94,23+29,04 107,92+26,13 -3,296 0,003*
t=1,449 p=0,154 d =0,405 t=-0,880 p=0,330 d =0.246
Kontrol Grubu 1,78+0,68 1,72+0,62 1,610 0,120
FEV1 Girisim Grubu 1,74+0,48 1,78+0,50 -1,359 0,186
t=0,224 p=0,808 d =0.067 t=-0,417 p=0,678 d =0.106
Kontrol Grubu 101,24+24.,48 95,56+28,75 1,275 0,215
FEV1% Girisim Grubu 96,73+26,12 101,69+28,08 -3,475 0,002*
t=0636 p=0,528 d =0,178 t=-0,770 p=0,445 d =0,215
Kontrol Grubu 75,14+7,63 73,16+6,71 1,577 0,128
t=-1,002 p=0,321 d =0,246 t=-0,237 p =0,814 d=0.065
Kontrol Grubu 102,16+10,33 99,88+8,73 1,322 0,199
Girisim Grubu 106,42+11,90 96,88+20,07 2,230 0,035*
FEV1/FEVC%

t=-1368 p=0,178 d =0,382

t=0,69 p=0,492 d=0,193

Satir istatistigi: Bagimsiz gruplarda t testi, Siitun istatistigi: Bagimli gruplarda t testi

[43
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Cizelge 4.1.’de solunum fonksiyon testi sonuclarinin solunum egzersizi dncesi ve sonrast
gruplar arasi ve grup i¢i degisimi yer almaktadir. Girisim ve kontrol grubunun gruplar arasi
On test- son test solunum fonksiyon testi sonuglar1 karsilastirildiginda ortalama FVC
degeri, FVC% degeri, FEV1 degeri, FEV1% degeri, FEVI/FVC degeri ve FEVI/FVC%
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Girisim ve
kontrol grubunun grup i¢i On test- son test solunum fonksiyon testi sonuglar
karsilastirildiginda ise Kontrol grubunda yer alan yasl bireylere ait ortalama FVC degeri
anlaml bir degisim gostermezken (p>0,05), girisim grubunda yer alan yasli bireylere ait
ortalama FVC degeri solunum egzersizleri sonrasinda anlamli olarak artis gostermektedir
(p<0,01). Benzer sekilde kontrol grubunda yer alan yash bireylere ait ortalama FVC%
degeri anlamli bir degisim gostermezken (p>0,05), girisim grubunda yer alan yash
bireylere ait ortalama FVC% degeri solunum egzersizleri sonrasinda artmaktadir (p<0,01).
Solunum fonksiyon testleri sonucunda bakilan bir diger parametre FEV1 degeridir. FEV1
degeri her iki grup igin anlamli bir degisim gostermemistir (p>0,05). Ortalama FEV1%
degeri ise kontrol grubunda yer alan yasl bireylere ait anlamli bir degisim gostermezken
(p>0,05), girisim grubunda yer alan yash bireylerde solunum egzersizleri sonrasinda
artmaktadir (p<0,01). Benzer sekilde solunum fonksiyon test sonuclarindan elde edilen
verilere gore ortalama FEVI/FVC Oram1 ve FEVI/FVC Orami% degerleri kontrol
grubunda anlamli bir degisim gostermezken (p>0,05), girisim grubunda yer alan yash
bireylerin ortalama FEV1/FVC Orani (p<0,01) ve ortalama FEV1/FVC Orami% degeri
(p<0,05) solunum egzersizleri sonrasinda azalmaktadir. Bu bulgulara dayanarak “Hol:
Solunum egzersizi uygulanan girisim grubu ile kontrol grubundaki yash bireylerin akciger

fonksiyonlar1 arasinda fark yoktur” hipotezi girisim grubu lehine reddedilmistir.

Cizelge 4.2. Solunum fonksiyon testi sonuglarinin gruplar arasinda zamana gore degisimi

Test degeri ve anlamlilik

Gru Ort. Ss
P F p pn2

On Kontrol Grubu 2,40 0,92
test Girisim Grubu 2,27 0,63

Fve Son Kontrol Grubu 2,37 0,85 22,354 0,000 0,313
test Girisim Grubu 2,42 0,65
On Kontrol Grubu 1,78 0,68
test Girisim Grubu 1,74 0,48

FEV1 Son Kontrol Grubu 1,72 0,62 4,465 0,040 0,084
test Girisim Grubu 1,78 0,50
On Kontrol Grubu 75,14 7,63

FEV1/FVC test Girisim Grubu 77,17 8,83 0,896 0,348 0,018

Son Kontrol Grubu 73,16 6,71
test Girisim Grubu 73,62 7,38
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Estimated Marginal Means
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Sekil 4.1. FVC degerinin girisim ve kontrol grubunda zamana gore degisimi

Estimated Marginal Means
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Sekil 4.2. FEV1 degerinin girisim ve kontrol grubunda zamana gore degisimi
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Sekil 4.3. FEV1/FVC degerinin girisim ve kontrol grubunda zamana gore degisimi

Cizelge 4.2., Sekil 4.1., Sekil 4.2., Sekil 4.3.’te solunum fonksiyon testi sonuglarinin
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gruplar arasinda zamana gore degisimi sunulmustur. FVC degerlerinin zamana gore

degisimi anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunun FVC degerinde zaman

icerisinde diisiis meydana gelirken, girisim grubunda ise ciddi bir artig olusmustur. Zamana

gore olusan bu farkin etki biiyiikliigii genis diizeydedir (pn2 =0,313). FEV1 degerinin

zamana gore degisimi anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunun FEV1 degerinde

zaman icerisinde ciddi bir diisiis meydana gelirken, girisim grubunda ise anlamli bir

yiikselis olusmustur. Zamana gore gruplar arasinda olusan bu farkin etki biiytlikliigli orta

diizeydedir (pn2 =0,084). FEV1 /FEVC degerinin gruplar arasinda zamana gore

degisiminde anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05).



Cizelge 4.3. Kardiyolojik parametre degerlerinin gruplar arasi ve grup i¢i degisimi

Test ve Onemlilik
Kardiyolojik

Degeri
Parametreler Grup On Test Son Test Gruplar ici
Karsilagtirma
t p
Kontrol Grubu 119,12+9,32 120,44+7,69 -1,622 0,118
Girigsim Grubu 121,46 +7,56 116,04+6,66 10,919 0,000*
Sistolik Kan Basinci
t=-0,982 p=0,331 d =0,272 t=2,180 p=0,034* d =0,611
Kontrol Grubu 70,12+9,79 71,44+10,10 -1,158 0,258
Girisim Grubu 70,54+5,64 69,15+8,16 1,563 0,131
Diyastolik Kan Basinci
t=-0,186 p=0,853 d =0,051 t=1,697 p=0,097 d =0,478
Kontrol Grubu 75,04+7,74 74,72+7,80 0,811 0,425
Girisim Grubu 74,26+8,68 73,69+8,43 1,565 0,130
Kalp Atim Hiz1 t=0,335 p=0,739 d =0,094 t=0,452 p=0653 d =0,126
Kontrol Grubu 95,88+1,83 95,3242,19 -0,377 0,709
Girisim Grubu 96,61+1,38 96,62+1,70 -0,176 0,862

Oksijen Satiirasyonu t=1611 p=0114 d =0450  t=1420 p=0162 d = 0,663

Satir istatistigi: Bagimsiz gruplarda t testi, Siitun istatistigi: Bagimli gruplarda t test

9¢
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Cizelge 4.3 te Kardiyolojik parametre degerlerinin solunum egzersizi 6ncesi ve sonrasina
gore gruplar arasi ve grup i¢i degisimi sunulmustur. Girisim ve kontrol grubunun 6n test —
son test ortalama sistolik kan basinci1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (p<0,05). Diyastolik kan basinci degeri agisindan girisim ve kontrol
grubunun o6n test —son test sonuglari degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Girisim ve kontrol grubunun 6n test-
son test ortalama kalp atim hizi degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilememistir (p>0,05). Benzer sekilde girisim ve kontrol grubunun 6n test- son test
ortalama oksijen satiirasyonu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Kardiyolojik parametre degerlerinin 6n test — son test
olglimlerine gore grup i¢i degisimine bakildiginda kontrol grubunda yer alan yasli bireylere
ait ortalama sistolik kan basinci degeri anlamli bir degisim gdstermezken (p>0,05), girisim
grubunda yer alan yasli bireylere ait ortalama sistolik kan basinci degeri solunum
egzersizleri sonrasinda 121,46+7,56’dan 116,04+6,66’ya anlamli bir diisiis gostermistir
(p<0,01). Bu bulgular 1s18inda “’Ho2: Solunum egzersizi uygulanan girisim grubu ile
kontrol grubundaki yasl bireylerin kardiyolojik fonksiyonlar1 arasinda fark yoktur’’

hipotezi girisim grubu lehine reddedilmistir.

Cizelge 4.4. Kardiyolojik parametre degerlerinin gruplar arasinda zaman gore degisimi

Test degeri ve anlamlilik

Grup Ort. Ss
F p 2

On Kontrol Grubu 119,12 9,32
Sistolik kan test  Girisim Grubu 121,46 7,56
basinci Son  Kontrol Grubu 120,44 7,69
test  Girisim Grubu 116,04 6,66
On Kontrol Grubu 70,12 9,78
Diyastolik kan '€t Girisim Grubu 70,53 5,64
basinci Son  Kontrol Grubu 71,44 10,10
test Girisim Grubu 67,30 6,92
On Kontrol Grubu 75,04 7,74
test Girisim Grubu 74,26 8,68
Kalp atim hiz1 0,227 0,636 0,005
Son Kontrol Grubu 74,72 7,80
test Girisim Grubu 73,69 8,43
On Kontrol Grubu 95,88 1,83
Oksijen test Girigim Grubu 96,61 1,38
satiirasyonu Son Kontrol Grubu 95,32 2,19
test  Girisim Grubu 96,62 1,70

50,908 0,000 0,510

6,078 0,017 0,110

0,045 0,832 0,001
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Sekil 4.4. Sistolik kan basincinin girisim ve kontrol grubunda zamana gore degisimi

Sekil 4.5. Diyastolik kan basincinin girisim ve kontrol grubunda zamana gore degisimi

Estimated Marginal Means

Estimated Marginal Means
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122,00

121,00

120,00
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116,00

grup
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Zaman

Diyastolik Kan Basinci

71,50

71,00

70,50

70,00

69,50

59,00

(25

Zaman

grup
— kontrol
— deneay
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Kalp Atim Sayisi

75,00 \

74,40

grup
— kontrol
— deney

74,10

Estimated Marginal Means

73,50 .

Zaman

Sekil 4.6. Kalp atim sayisinin girigsim ve kontrol grubunda zamana gore degisimi

Satiirasyon

96 80— grup
— kontrol
—deney

96,60
96,40
98,20

- //

95 50|

Estimated Marginal Means

Zaman

Sekil 4.7. Satlirasyon degerinin girisim ve kontrol grubunda zamana gére degisimi

Cizelge 4.4., Sekil 4.4.,Sekil 4.5., Sekil 4.6 ve Sekil 4.7.°de kardiyolojik parametre
degerlerinin gruplar arasinda zaman gore degisimi sunulmustur. Sistolik kan basinci
degerlerinin zamana goére degisimi anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunun
sistolik kan basinct degerinde zaman igerisinde artis meydana gelirken, girisim grubunda
ise ciddi bir diisiis olusmustur. Zamana gore olusan bu farkin etki biliyiikligi genis

diizeydedir (pn2= 0,510). Diyastolik kan basinci degerinin zamana goére degisimi anlaml
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bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunun diyastolik kan basinci degerinde zaman
icerisinde ciddi bir yiikselis meydana gelirken, girisim grubunda ise anlamli bir diislis
olusmustur. Zamana gore gruplar arasinda olusan bu farkin etki biiylikliigii orta diizeydedir
(pn2 =0,110). Kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu degerlerinin gruplar arasinda zamana

gore degisiminde anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05).

Cizelge 4.5. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puanin gruplar aras1 ve grup ici degisimi

Pittsburg Uyku Test ve Onemlilik

Kalitesi Indeksi Degeri
Grup On Test Son Test Gruplar ici

Karsilastirma

t p

Kontrol Grubu 8,96+1,81 9,08+1,63 -0,514 0,612

Girisim Grubu 8,05+1,32 8,11+0,95 2,776 0,010

t=0,686 p=0,496 d=0.195 t=2,567 p=0,014* d =0.727

Satir istatistigi: Bagimsiz gruplarda t testi, Siitun istatistigi: Bagimli gruplarda t test

Cizelge 4.5.’te Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puanmin solunum egzersizi éncesi ve
sonrasina gore gruplar arasi ve grup ici degisimi sunulmugstur. Girigim ve kontrol grubunun
on test- son test ortalama PUKI toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<0,05). Girisim grubunda yer alan yash bireylerin solunum
egzersizleri sonrasinda ortalama PUKI toplam puani anlamli olarak artis gosterirken
(p<0,05), kontrol grubunda yer alan yasli bireylere ait ortalama PUKI toplam puani anlamli
degisim gostermemistir (p>0,05). Bu bulgular 1s181nda “Ho3: Solunum egzersizi uygulanan
girisim grubu ile kontrol grubundaki yasl bireylerin uyku kalitesi arasinda fark yoktur”’

hipotezi girisim grubu lehine reddedilmistir.



41

Cizelge 4.6. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puanin gruplar arasinda zaman gore degisimi

Test degeri ve anlamlilik

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi Grup n Ort. SS.
F p pn2
Kontrol
) Grubu 25 8,96 1,81
On Test
Girigim
Grubu 26 8,65 1,32
4,742 0,034 0,088
Kontrol
Grubu 25 9,08 1,63
Son Test
Girigim
Grubu 26 8,11 0,95
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
9,20 grup
— kontral
) — deney
___d__f—/--"‘o
9,00 . Hﬂ_ﬂ""
g
g 8,80
& a
g 8,60 \\
= N N
£ AN
E 340 \
° \
w ™~ ~
N
8,20 ™ \
\-.-.
8,00
] 2
Zaman

Sekil 4.8. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puaninin girisim ve kontrol grubunda zamana
gore degisimi

Cizelge 4.6., ve Sekil 4.8.’de Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanmin gruplar arasinda

zaman gore degisimi sunulmustur. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puaninin zamana gore

degisimi anlaml1 bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunun puaninda zaman igerisinde artig

meydana gelirken, girisim grubunda ise ciddi bir diisiis olusmustur. Zamana gore olusan bu

farkin etki biiyiikliigii orta diizeydedir (pn2=0,088).
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Cizelge 4.7. Oznel Zindelik Olgegi puaninin gruplar arasi ve grup ici degisimi

Oznel Zindelik Test ve Onemlilik
Indeksi Degeri
Grup On Test Son Test Gruplar igi
Karsilagtirma
t p
Kontrol Grubu 24,78+6,03 24,24+7,16 -0,858 0,399
Girisim Grubu 25,30 +4.,95 25,84+4,68 -1,306 0,203

t=-0,628 p =0,533 d =0,094

t=-0,951 p=0,346 d =0.264

Satir istatistigi: Bagimsiz gruplarda t testi, Stitun istatistigi: Bagimli gruplarda t test

Cizelge 4.7.”de Oznel Zindelik Olgegi puaninin solunum egzersizi éncesi ve sonrasina gore

gruplar arasi ve grup i¢i degisimi sunulmustur. Girisim ve kontrol grubunun 6n test- son

test ortalama OZO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05). Kontrol grubunda yer alan yash bireylerin ortalama OZO

toplam puani anlamli degisim gostermemistir (p>0,05). Girisim grubunda yer alan yash

bireylere ait ortalama OZO toplam puani solunum egzersizleri sonrasinda anlamli degisim

gostermemistir (p>0,05). Bu bulgular sonucunda hipotezi “’Ho4: Solunum egzersizi

uygulanan girisim grubu ile kontrol grubundaki yasl bireylerin 6znel zindelikleri arasinda

fark yoktur’’ kabul edilmistir.

Cizelge 4.8. Oznel Zindelik Olgegi puaninin gruplar arasinda zamana gore degisimi

Test degeri ve anlamlilik

Oznel Zindelik Olgegi Grup n Ort ss.
F p pn2
Kontrol
Grubu 25 24,78 6,03
On Test
Girisim
Grubu 26 25,30 4,95
0,961 0,332 0,019
Kontrol
Grubu 25 2424 7,16
Son Test
Girisim 56 2584 4,68

Grubu
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Oznel Zindelik Olcegi

26,00 arup
— kontrol
——densy

25,50

25,00

Estimated Marginal Means

24,507

24,00

Zaman

Sekil 4.9. Oznel Zindelik Olgegi puanmin girisim ve kontrol grubunda zamana goére
degisimi

Cizelge 4.8., ve Sekil 4.9.’de Oznel Zindelik Olgegi puaninin gruplar arasinda zaman gore
degisimi sunulmustur. Oznel Zindelik Olgegi puanmin zamana gore de@isimi anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Kontrol grubunun puaninda zaman igerisinde artis meydana
gelirken, girisim grubunda ise ciddi bir diisiis olusmustur. Zamana gore olusan bu farkin
etki biyiikliigii orta diizeydedir (pn2=0,019). Girisim ve kontrol 6n test ve son test puan
sonuglari benzer olmakla birlikte girisim grubunun Oznel Zindelik Olgegi puaninin zamana
kars1 degisiminin zayif diizeyde bir etki olusturdugu goriilmiistiir. Zayifta olsa yapilan

miidahale etki saglamistir.
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5. TARTISMA

Calismadan elde edilen bulgular dort ana baslik altinda tartistlmistir. Bunlar asagidaki
gibidir;

Yasl bireylerde uygulanan solunum egzersizi programinin;

e  Solunum fonksiyonu iizerine etkisi
e Kardiyolojik parametreler {izerine etkisi
e Uyku kalitesine etkisi

e Zindelik durumuna etkisi

Solunum fonksiyonu iizerine etkisi

Calismamizda yash bireylere li¢ ay, haftada 3 giin, 30 dk. siire ile uygulatilan solunum
egzersizi programinin solunum fonksiyonu iizerine etkisine bakmak amaci ile solunum
fonksiyon testi yapilmis ve girisim grubunda FVC, FVC%, FEV1% degerlerinde anlamli
olgiide artis FEV1 /FVC degerinde ise anlamli oranda azalma meydana geldigi
saptanmustir (p<0,01). Jun ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer
sekilde bulgular ortaya konulmustur. Calismada 65 yas iizeri, bir yildan uzun siiredir giinde
en az 10 sigara icen 30 yasl birey ii¢ gruba ayrilmistir. U¢ gruptan biri kontrol grubu diger
iki gruptan biri feedback solunum egzersizi, digeri balon sisirme egzersizi yapilan
gruplaridir. 6 hafta planlanan arastirmada 4 hafta boyunca haftada ii¢ kez egzersiz yapilmig
son iki hafta hicbir egzersiz yaptirilmamistir. Arastirma sonucunda, feedback solunum
egzersizi ve balon sisirme egzersizinin sigara igen yaslhlarda akciger fonksiyonunu
arttirdigim1 gostermis, FVC, FEV1 / FVC, PEF degerlerinde anlamli olarak diizelmeler
meydana geldigi belirtilmistir (Jun ve ark., 2016). Yong ve ark. tarafindan yapilan
caligmada saglikli 31 erigkine uygulatilan diyafragmatik solunum egzersizi ve feedback
solunum egzersizinin FVC degerinde anlamli artisa yol agtigi saptanmistir (Yong, Lee ve
Lee 2017). Jansang ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde 44 yash bireye
diyafragmatik solunum ve biiziik dudak solunum egzersizi haftada ii¢ kez 12 hafta siire ile
yaptirilmigtir. Calismada maksimal inspirasyon basinct (MIP), FVC ve FEV1 degerinde
artis gézlemlenmistir (Jansang, Mickleborough, Suksom, 2016). Cha ve ark. tarafindan 27

saglikli yash birey ile yiiriitiilen ¢aligmada ise girisim grubuna 4 hafta boyunca haftada 5
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giin nazal yoldan hava yiiklemesi ve Oksliriik egzersizi yaptirilmistir. FVC ve FEV1
degerlerinde ve egzersiz toleransinda anlamli artis gozlemlenmistir (Cha, Choe ve Kim,
2016). Bunlarin disinda calismamizin aksine Yokogava ve ark. tarafindan yapilan
calismada ise 30 erigkin bireye diyafragmatik solunum egzersizi ile normal derin yavas
solunum egzersizi yaptirarak aralarindaki farkin degerlendirildigi solunum egzersizi
programinda ventilasyon verimliligi acisindan anlamli fark bulunamamistir (Yokogawa ve
ark., 2018). El Kader tarafindan yapilan ¢alismada ise saglikli yash bireylere ii¢ ay
boyunca haftada ii¢ defa 30 dk. yiirlime egzersizi ve spirometre ile solunumu tesvik edici
egzersiz uygulatilmis, FVC, FEV1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme ve
solunum hizinda azalma meydana gelmistir (El Kader, 2003). Solunum egzersizleri ile
ilgili literatiir incelendiginde saglikli bireylerin disinda cesitli akciger hastalifi yada kas
iskelet sistemi hastaligina sahip olan eriskin bireylerde de solunum egzersizinin akciger
sagligina olumlu etki gosterdigi saptanmistir (Borge ve ark., 2014; Westerdahl ve ark.,
2016; Serra, 2017; Cowie ve ark., 2008; Pedramrazi ve ark., 2015). Tim bu g¢alismalar
daha uzun siire uygulatilan egzersizler ile solunum fonksiyonunda anlamli farkliliklar
olusturulabildigini desteklemektedir. Solunum egzersizlerinin akciger sagligin1 koruyucu
etkisi yaslilarda pndmoni ve erken Oliimlerin Onlenmesi ve akciger hastaliklarinin
siddetinin azalmasi bakimindan Onemlidir. Ayrica saglikli yash bireylerde akciger
sagligimin korunmasi egzersiz toleransini arttirarak diger fiziksel aktivitelerin daha kolay

yapilabilesine ve yasl bireyin bagimsizligini koruyabilmesini saglamaktadir.

Kardiyolojik parametreler iizerine etkisi

Calismamizda sistolik kan basinct degerleri bakimindan solunum egzersizi Oncesi ve
sonras1 girisim grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark meydana
gelmistir (p<0,05). Girisim grubundaki yasli bireylerin sistolik kan basinci ortalamasi
121,46+7,56’dan 116,04+6,66’ya anlamli bir diislis gostermistir (p<0,01). Katilimcilarin
solunum egzersizleri dncesi ve sonrasina ait ortalama diyastolik kan basinci ve kalp atim
hizi ve oksijen satlirasyonu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilememistir (p>0,05). Ping ve ark. tarafindan yas ortalamasi 61.1 olan 47 erkek, 41 kadin
toplamda 87 kisiye 8 hafta boyunca uygulanan ¢alismada miizik esliginde gerceklestirilen
derin solunum egzersizinin sistolik ve diyastolik kan basincinda azalmay1 sagladig1 ortaya
konmustur. Girisim grubunun sistolik kan basincinda 10,5 mmHg, diyastolik kan

basincinda 5,6 mmHg azalma meydana gelmistir (Ping, 2018). Benzer sekilde Anderson ve
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ark. yaptig1 calismada prehipertansiyon ve 1. seviye hipertansiyonu olan 40 katilimciya 4
hafta siire ile 15 dk.’lik siire ile yavas nefes alma egzersizi uygulatilmistir. Calisma
sonucunda katilimcilarin dinlenme halindeki kan basinci, giin ortasi sistolik kan basinci,
dinlenme solunum hizinda diisiis meydana gelmistir (Anderson, McNeely ve Windham,
2010). Zhang ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 48 saglikli yetiskine yavas ve diizenli
nefes alma ile ilgili solunum egzersizi yaptirilmis ve sonucunda sistolik kan basinci: 122,0
+ 13,4 dan 114,2 £ 14,9 mmHg’ya, diyastolik kan basinci: 82,2 + 8,6’dan 77,0 = 9,8
mmHg’ya diismiis farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Zhang, 2017).
Bizim ¢alismamizdan farkli olarak El Kader tarafindan yapilan ¢alismada ise saglikli yasl
bireylere {i¢ ay boyunca haftada ti¢ defa 30 dk. yiiriime egzersizi ve solunumu tesvik edici
spirometri kullanilarak egzersiz uygulamasi yapilmis ve SaO2 degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli degisiklikler meydana gelmistir (EI Kader, 2003). Tim bu ¢alismalar
solunum egzersizlerinin kardiyolojik parametreler tizerinde olumlu etki olusturulabildigini
desteklemektedir. Solunum egzersizlerinin oksijen tiikketiminin dengelenmesi, kalp hizinin
azalmasi, kan basmcinin diismesi gibi etkileri yasli bireylerin fiziksel aktivite
performansin1 olumlu yonde etkilemekte ve kalp damar sagligini korunmasina katki

saglamaktadir.

Uvku kalitesi lizerine etKisi

Calismamizda arastirma Oncesi girisim grubunun Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi’nden
aldiklar1 puan ortalamasi 8,65+1,32, kontrol grubunun ise 8,96+1,81°dir. Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi’nden alinan puanin 5 ve iizeri olmasi uyku kalitesinin diisiik oldugu
anlamina gelmektedir. Calismamiza katilan yasli bireylerin uyku kalitesi hem girisim hem
de kontrol grubu i¢in diisiik seviyededir. Uyku ve yaglanma {izerine yapilan son ¢alismalar,
sirkadiyen ritim, norodejeneratif siiregler, norolojik hastaliklar ve yaslanan bir
popiilasyonla iligkili genetik faktorler gibi uykuyu yoneten mekanizmalar arasindaki
etkilesimi agiklamaktadir (Stephens ve Gatchel, 2018). Yaslilikla birlikte uyku kalitesinin
diistiigli baz1 ¢alismalarca gosterilmistir. Thichumpa ve ark. tarafindan yaslilarin uyku
kalitesine bakilmis yaklasik %44’iinde uyku kalitesi diisiikk (PUKI skoru,> 5), %9,4'inde
uyku ilact kullanimi, %27,1'inde kot aile iligkileri ve %12'sinde hafif depresyon tespit
edilmistir (Thichumpa ve ark., 2018). Calismamizda katilimcilarin solunum egzersizleri
oncesi ve sonrasina ait ortalama PUKI toplam puan degerleri ile girisim grubu ve kontrol

grubu kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
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Kontrol grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama PUKI toplam puan degeri son test
Ol¢timlerinde anlamli bir degisme gostermezken (p>0,05), girisim grubunda yer alan
katilimcilara ait ortalama PUKI toplam puan degeri solunum egzersizleri sonrasinda
8,65+1,32’den 8,11+0,95’e anlamli bir azalma gostermistir (p<0,05). Bizim ¢alismamizla
benzer sekilde Khakha ve ark. hastanede yatan 60 yaslhi bireyi randomize etmis ve 3 ay
boyunca progresif kas gevsetme egzersizi ve derin solunum egzersizi uygulatilmigtir. Uyku
kalitesinde onemli derecede iyilesmeler tespit edilmistir (Khakha, Satapathy ve Dey,
2015). Predramrazi ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada kronik akciger hastaligi olan 64
hasta girisim ve kontrol grubuna ayrilmis, 7 hafta boyunca dudak-solunumu, diyafragmatik
solunum ve Oksilirme teknikleri uygulatilmistir. Miidahale grubunun uyku kalitesi artmustir.
Uyku kalitesi indeksinden aldigi puan 10.9+4.84'ten 7+4.45 ‘e dismiistiir (Pedramrazi,
2015). Yapilan calismalar huzurevinde kalan yasli bireylerin toplumda yasayan yash
bireylere gore uyku kalitesinin daha diisiik oldugunu gostermektedir (Bilgili ve ark., 2012).
Huzurevi ortaminda uyku kalitesini etkileyen onemli faktorlerden biri yalnizlik olarak
goriilmekte bu durum grup halinde yapilan egzersiz g¢aligmalarinin uyku kalitesinin
iizerindeki olumlu etkisini arttirmaktadir. Bir baska calismada sonucunda ise uyku
kalitesiyle glindiiz uykululugu arasinda anlamli bir iligki bulunmus, giindiiz uykululugu
olan yasl bireylerin, dikkat, konsantrasyon ve oryantasyonun zayiflamasina, diisme
riskinde artmaya, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede problem yasanmasina yol
agmakta ve bireyin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (Calik, 2011; Kitis ve Yildirim,
2018; Alvarez Barbosa ve ark.2016). Bu nedenle uyku kalitesinin yiikseltilmesi yasl
bireylerin giindiiz uykulugunu azaltarak, dikkat ve konsantrasyonlarinin yiikselmesini,

diisme riskinin azalmasini, yagsam kalitesinin artmasini saglamaktadir.

Zindelik durumuna etkisi

Calismamizda zindelik durumunu degerlendirmek icin Oznel Zindelik Indeksi
kullanilmistir. Olgegin kesme puani yoktur alinan puan yiikseldikge 6znel zindelik diizeyi
artmaktadir. Calismamizin 6n testinde Oznel Zindelik Indeksi’nden girisim grubundaki
yash bireyler 25,30+4,95, kontrol grubundaki yash bireyler 24,78+6,03 puan almistir.
Solunum egzersizi uygulamasindan sonra gruplar arasinda anlamli bir fark meydana
gelmemistir (p>0,05). Bu 6lgek daha ¢ok tanimlayici arastirmalarda ve geng bireylerde
zindelik durumunu tespit etmek i¢in kullanmilmistir (Uysal, Satici ve Akin, 2013; Akin,

2012; Salama-Younes, 2011). Zindelik seviyesinin degisimi i¢in bu tiir girisimlerin daha
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uzun siire uygulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica dlgegin yaglh bireylerde ve kisa

stire igerisindeki degisimi ortaya koymadaki etkisinin yeterli olmadig: diisiiniilmektedir.

Huzurevleri yaslilarin genelde alismis olduklar1 ve yasamlarinin uzun bir boliimiini
stirdiirdiikleri gevreden ayrilarak, yeni bir ¢evreye alismaya calistiklart ve tanimadigi
birgok insanla ayni ortamda yasamaya basladiklar1 bir ortamdir. Bu sebeple huzurevinde
kalmak yash bireyin saglik ve sosyal islevselligi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle
huzurevinde yasayan yasli bireylerin toplumda yasayan yasli bireylere gore saglik
gostergeleri yoniinden daha dezavantajli durumdadir (Inel, Bozdogan, Yesil ve Oztunc,
2018). Yapilan galismalar huzurevindeki yash bireylerin soyutlanma, kendini degersiz
hissetme gibi duygulara sahip olduklarini, toplumdan izole olmaya ve geri ¢ekilmeye
bagladiklarin1 gostermistir (Tijsen, Derksen, Achterberg ve Buijck, 2019). Bu nedenle
huzurevlerinde yapilan grup egzersizlerinin yash bireylerin fiziksel sagliginin yaninda
ruhsal sagligi i¢in 6nemi yiiksektir. Ayrica huzurevinde yasayan yash bireylerin fiziksel
aktivite ve egzersiz durumlarmin da evde kalan yashlara gére daha kisith oldugu
belirlenmistir (Zubala, ve ark., 2017). Tiim bu sebeplerden &tiirii calismamizin huzurevi
ortaminda yapilmis olmasi solunum egzersizi miidahalesinin sonuglarini daha anlamli

kilmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yaslilarda uygulanan solunum egzersizi programinin bazi fizyolojik parametreler, uyku
kalitesi ve zindelik tizerine etkisini arastirmak amaci ile yiiriitilen ¢alisma sonucunda

asagidaki bulgulara ulasilmistir:

e Girisim ve kontrol grubunun 6n test ve son test 6l¢lim sonuglar1 karsilastirildiginda,
girisim grubunda FVC, FVC%, FEV 1%, degerlerinde artis FEV1/FVC, FEV1/FVC%
degerlerinde azalma saptanmistir. Ayrica girisim grubundan sistolik kan basinci
diizeyinde kontrol grubuna gore anlamli diisiis saglanmistir (Bkz. Cizelge 4.1 ve
Cizelge 4.3).

e Girisim ve kontrol grubunun Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi’nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde son test Olglimlerinde girisim grubunun puan
ortalamasinda kontrol gurubuna gore anlamli bir diisiis saptanmistir (Bkz. Cizelge
4.5).

e  Girisim ve kontrol grubunun Oznel Zindelik Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalari
bakimindan uygulama sonrasinda gruplar arasinda anlamli bir fark olusmamistir (Bkz.

Cizelge 4.7).
6.2. Oneriler

Aragtirmamizdan elde edile bulgular sonucunda;

e Yaghlarda uygulanan solunum egzersizi programinin uyku kalitesini arttirmasi,
akciger fonksiyon testi sonuglarina olumlu anlamda etki etmesi ve sistolik kan
basincini diisiirmesi nedeni ile;

v Solunum egzersizini uygulamak i¢in herhangi bir kisitlilig1 ve hastaligi bulunmayan ve
ozellikle huzurevinde yasayan yasl bireylere solunum egzersizi programimin diizenli
olarak uygulanmasi,

v Programa farkli solunum egzersizleri entegre edilerek, farkli uygulama sireleri ile

etkilerinin degerlendirilmesi,
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v" Yash bireye ulagilan her alandan saglik profesyonellerinin, uyku, akciger sagligi ve
kan basinci gibi 6nemli saglik parametrelerine etkisi bulunan solunum egzersizleri
konusunda bilgi ve farkindaliklarinin arttirmasi,

v" Uzun dénem uygulanan solunum egzersizlerinin akciger sagligin1 koruma ve 6zellikle
akciger enfeksiyonlar1 iizerine etkisinin gelecek arastirmalar ile degerlendirilmesi

Onerilmektedir.
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EK-1. Standardize Mini Mental Test

STANDARDIZE MINi MENTAL TEST

Ad1 Soyadi: Tarih:

Yas:

Egitim:

Meslek:

Aktif Kullanilan El: Toplam Skor:

Oryantasyon (Toplam 10 Puan)

Hangi y1l i¢indeyiz..........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeennes ()
Hangi mevsimdeyiz............coooviiiiiiiiiiiiiiie, ()
Hangiayday1z...........cooooiiiiii ()
Bugiinaymkagi...........coooiiiiiiiiiiiie ()
Hangi glindeyiz..........cooooiiiiiiiii ()
Hangi lilkede yas1yoruz............ocooiviiiiiniiiininninnn.. ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz......................... ()
Su anda bulundugunuz semt neresidir...................cc.....( )
Su an bulundugunuz bina neresidir............................ ()
Su anda bu binada kag¢inci1 kattasimiz.......................... ()

Kayit Hafizas1 (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ti¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin

(Masa ,Bayrak, Elbise-20 saniye tut) Her dogru kelime 1 puan

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

100°den geriye dogru 7 ¢ikartilarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. Her dogru
islem 1 puan

(100,93,86,79,72,65) ... c.vvvineiiiiiiiiiiiiiaen ()
Hatirlatma (Toplam puan 5)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.

(Masa, Bayrak, Elbise)................coooveiiinnn ()
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Ek -1. (devam) Standardize Mini Mental Test

Lisan testleri (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (Saat, Kalem) 2 puan (20 sn tut)

................................... ()

b) Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin
“’Eger ve fakat istemiyorum’’(10 sntut) I puan .............cooevviiiiiiiinnnnnnn. ()

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatlice dinleyin ve
sOyledigimi yapin. ’Masada duran kagidin sag/sol elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin liitfen > Toplam puan 3,siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan

.................. ()

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin (1 puan)
Bir kagida °“GOZLERINI KAPATIN * yazip bireye gosterin ................... ()

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)......... )

f) Simdi gosterecegim seklin aynisini ¢izin (1 puan) ........................ ()
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EK-2. Tanitic1 Bilgiler Formu

TANITICI BILGILER FORMU

Bu soru formu Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi sorumlu dgretim elemanlar
tarafindan yapilacak olan “Yasllarda Kontrollii Solunumun Fizyolojik Parametreler, Uyku
Kalitesi ve Zindelik Uzerine Etkisi” isimli arastirmada kullanilacaktir. Verdiginiz bilgiler
baska kisilerle paylasilmayacak ve kisisel bilgileriniz yer almadan bilimsel amaclh
kullanilacaktir. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir. Katkilariniz igin
tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Naile BILGILI
Ars. Gor. Aysun MUTLU
1.Yasmiz:

2.Cinsiyetiniz: E] Kadin E] Erkek
3.Boy:
4 Kilo:
5.Egitim Durumunuz: D Okuryazar degil
(] Okuryazar
D [kogretim
(] Lise
(] Universite
6. Mesleginiz .................
7.Sigara i¢iyor musunuz? D Evet (Miktart :........... adet) D Hayir
8.Herhangi bir hastaliginiz var mi? D Evet D Hayir
9.Siirekli kullandiginiz bir ilaciniz var mi1? D Evet D Hayir
10. Herhangi bir fiziksel aktivite yapiyor musunuz? D Evet D Hayir
11. Fiziksel aktivite yapiyorsaniz tiirlinii ve siiresini yaziniz.
Ornegin : Yiirilyiis, haftada 1 saat (............cooviiniieiiiiii e )
12. Kendinizi giin icerisindeki hareketlilik seviyenize gore nasil tanimlarsiniz?

D Tiim zamanimi oturarak gegiririm

D Sadece temel ihtiyaclarim icin hareket ederim (yemek yeme, tuvalet vb.)

D Zamanimin belirli bir boliimiinii hareket ederek geciririm

E] Hareketliyimdir

(] Cok hareketliyimdir



EK-3. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
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PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI (PUKI) (PITTSBURGH SLEEP QUALITY

INDEX (PSQI))

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son bir ay1 géz oniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?.................

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?................

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?.................

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkl

olabilir) ............... saat

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Haftada Hig 1’den az 1-2 kez 3’den ¢ok
A | 30 dk icinde uykuya dalamadiniz ] ] ] ]
B | Gece yarisi veya sabah erkeden uyandiniz - - ] ]
C | Tuvalete gittiniz 7 7 7 7
D | Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz ] ] - -
E | Asiri derecede iigiidiiniiz ] — ] ]
F | Asir1 derecede sicaklik hissettiniz - ] ] ]
G | Koétii rityalar gordiiniiz ] ] ] ]
H | Agri duydunuz — ] ] ]
1 | Diger nedenler ] - ] ]
J | Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz ] ] ] ]
6. Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz
() Cokiyi () Olduk¢aiyi [ )Olduk¢a kétii (] Cok kotii

7. Gegen hafta uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya

recetesiz) aldiniz ?

() Hig () I’denaz

D 1-2 kez

() 3’dencok
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EK -3. (devam) Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

8. gecen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

() Hig () I"denaz () 1-2kez () 3’dengok

9. Gegen ay bu durum islerini yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem
olusturdu?

(—) Hig problem olusturmadi () Bir dereceye kadar problem olugturdu
() Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu () Cok biiyiik problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz yada oda arkadasiniz var m1?

() Bir yatak partnerim yada oda arkadasim yok (—) Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta
degil
() Diger odada bir partneri veya oda arkadagi var (—) Partneri ayn1 yatakta

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

Hig 1’den az 1-2 kez 3’den ¢ok

a Giiriiltiili horlama
b Uykuda nefes alip verme sirasinda uzun araliklar
c Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik

e Diger huzursuzluklariniz

0o/0/of
o(god o
Jiojojo) o
U0 djd) o




EK-4. Oznel Zindelik Olgegi

OZNEL ZINDELIK OLCEGI (0z0)
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Asagida bir takim ifadelere yer verilmistir.
Dogru yada yanlis cevap yoktur. Sizin i¢in
en uygun secenegin karsisina carpi (X)
isareti koyunuz

HIC gegerli degil

~ TAMAMEN gecerli

1 | Kendimi canli ve zinde hissederim

[ER

2 | Kendimi ¢ok enerjik hissetmem

[E=Y

~

3 | Bazen kendimi bomba gibi zinde ve canli
hissediyorum

[E=Y

~

4 | Enerjik ve canli biriyim

5 | Her yeni giini dort gozle bekliyorum

6 | Neredeyse daima uyanik ve tetikteyim

7 | Kendimi enerji dolu hissederim




EK-5. On Test -Son Test Fizyolojik Parametre Degerlendirme Formu

ON TEST -SON TEST FiZYOLOJIK PARAMETRE DEGERLENDIRME FORMU

Ad1 Soyadt:

On test Son test
Pulmoner fonksiyon Sonug | Pulmoner Fonsiyon Sonug
Zorlu Vital Kapasite (FVC) Zorlu Vital Kapasite (FVC)
Zorlu Ekspiryumun 1. Zorlu Ekspiryumun 1.
Saniyesinde Cikarilan Hava Saniyesinde Cikarilan Hava
Hacmi (FEV1) Hacmi (FEV1)
FEV1/FVC Orani FEV1 /FVC Orant
Kardiyolojik Parametreler Sonu¢ | Kardiyolojik Parametreler Sonug
Sistolik Kan Basinci Sistolik Kan Basinci
Diyastolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
Kalp Atim Hiz1 Kalp Atim Hiz1
Oksijen Satiirasyonu Oksijen Satiirasyonu
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EK-6. Goniillii Izin Onam Formu

Girisim Grubu

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir ¢alisma olup adi ©* Yaglilarda Solunum Egzersizinin
Bazi Fizyolojik Parametreler, Uyku Kalitesi Ve Zindelik Uzerine Etkisi *’dir. Arastirmanin
uygulanmast 15.12.2018-15.03.2019 tarihleri arasinda gergeklestirilecektir. Arastirma
kapsaminda 3 ay boyunca, haftada 3 giin (sali, persembe, cumartesi), 5 kisilik gruplar
olusturularak, 10.00-15.30 saatleri arasinda, her gruba giiniin ayni saatinde olacak sekilde,
30 dk. solunum egzersizi yaptirilacaktir. Solunum egzersizi boyunca 6zel bir giysi veya
malzemeye ihtiya¢c duyulmamaktadir. Egzersiz sirasinda kullanilacak riizgar giili
arastirmaci tarafindan temin edilecektir. Solunum egzersizi uygulamasindan 6nce ve
uygulama bittikten sonra anketler ve tibb1 6l¢iim araglar ile akciger fonksiyonlariniza,
tansiyonunuza, kanimizdaki oksijen diizeyinize, kalp hizimiza, uyku durumunuza,
viicudunuzun zindeligine bakilacaktir. Akciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesi uzman
fizyoterapist esliginde yapilacaktir. Calisma tamamen arastirma amagli yapilmaktadir.
Katili goniilliillik esasina dayanmaktadir. Size ait bilgiler sadece bilimsel amach
kullanilacaktir

Asagida uygulanacak egzersiz programi yer almaktadir

I. Biiziik Dudak Solunum Egzersizi (Riizgar giilii kullanarak)

Birey rahat hissedecegi bir pozisyonda ve kiyafetler ile oturtulur,
Once burundan yavasca nefes almir,

Islik calar gibi dudaklar biiziiliir

Riizgar giilii 25 cm uzaklikta agi1z hizasinda tutulur,

Nefes yavas¢a ve daha uzun siireli (nefes almanin en az iki kat1 olacak sekilde)
biiziilmiis olan dudaklardan riizgar giiliine iiflenerek bosaltilir,
Nefesin ¢ikmasi i¢in glic harcanmalidir,

Nefes kesilene kadar bu islem siirdiiriiliir,

30 saniye ara verilir ardindan islem tekrarlanir (Toplam 10 dk )
2 dk ara verilir

I1. Diyafragmatik solunum egzersizi
e Aktif eli karna diger el gogse konulur,
Yavasca burnundan nefes alinir,
Karin hava ile doldurularak elin yiikselmesi goriiliir,
Gogiis kafesinin karna gore daha az ylikselmesi gerekmektedir,
Daha sonra agizdan yavasca nefes verilir,
30 saniye ara verilir ve islem tamamlanir (Toplam 10 dk),
2 dk ara verilir

I11. Oksiiriik egzersizi

Daha sonra burundan derin nefes alinir,

Gogsii tam olarak genisledikten sonra agizdan nefes verilir,
2 kez bu islem tekrarlanir,

3. kez derin bir nefes alinir ve 2 saniye tutulur,



68

EK-6. (devam) Géniillii izin Onam Formu

e Ardindan iki defa “huh huh” sesi ¢ikarilarak agizdan nefes verilir,
e 30 saniye ara verilir,
Ardindan bu islem tekrarlanir (Toplam 10 dk ).

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Halk Saglig1 Hemsireligi Bolimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi Danisman Ogretim Uyesi

Aysun MUTLU Prof. Dr. Naile BILGILI

Yukaridaki arastirma ile ilgili metni okudum, katilmama ya da arastirmanin herhangi bir
asamasinda arastirmadan ayrilma hakkim oldugunu biliyorum. Bu kosullar altinda
calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul ediyorum

Tarih :

Imza:
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EK-6. (devam) Géniillii izin Onam Formu

Kontrol Grubu

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir ¢alisma olup ad1 ¢’ Yaslilarda Solunum Egzersizinin
Bazi Fizyolojik Parametreler, Uyku Kalitesi Ve Zindelik Uzerine Etkisi ¢’dir. Arastirmanin
uygulanmast 15.12.2018-15.03.2019 tarihleri arasinda gergeklestirilecektir. Arastirma
uygulamasi kapsaminda c¢aligsma tarihi basinda ve sonunda anketler ve tibb1 6l¢iim araglari
ile akciger fonksiyonlariniza, tansiyonunuza, kaninizdaki oksijen diizeyinize, kalp hiziniza,
uyku durumunuza, viicudunuzun zindeligine bakilacaktir. Bu dlgiimler disinda normal
giinlik  yasam  aktivitelerine = devam  edilecek  herhangi  bir  uygulama
gerceklestirilmeyecektir. Olgiimler igin birey tarafinda saglanacak &zel bir giysi veya
malzemeye ihtiya¢ duyulmamaktadir. Akciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesi uzman
fizyoterapist eslinde yapilacaktir. Calisma tamamen aragtirma amagli yapilmaktadir. Katili
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Size ait bilgiler sadece bilimsel amagli kullanilacaktir

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Halk Sagligi1 Hemsireligi Boliimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi Danisman Ogretim Uyesi

Aysun MUTLU Prof. Dr. Naile BILGILI

Yukaridaki arastirma ile ilgili metni okudum, katilmama ya da arastirmanin herhangi bir
asamasinda arastirmadan ayrilma hakkim oldugunu biliyorum. Bu kosullar altinda
calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul ediyorum

Tarih :

Imza:
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EK-7. Huzurevi Solunum Egzersizi Uygulamasi




EK-8. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii Izin Yazis1

T.C.
AILE.CALISMA VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI
Bakan Yarduncihig: ; “
Egitim ve Yaymn Dairesi Baskanligi. Egitim Planlama ve Uygulama Birimi

Say1 94952863-605.01-E.992621 _ :031‘0.1!2019
Konu : Aysun MUTLU -

BAKAN YARDIMCILIGI MAKAMINA

Ankara Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler il Mildiirliigiintin 10/12/2018'tarih ve 843705 sayili yazisy
ile Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalegyiiksek lisans dgrencisi Aysun
MUTLU'nun Yiirlitecegi "Yashlarda Solunum Egzersizinin Baz1 F izvolojik Parametreler. Uyku Kalitesi ve
Zindelik Uzerine Etkisi" konulu tez calismasimun uygulamasmm Engelli ve Yash Genel Miidiirliigiine bagh
75. Y1l Huzurevi Yashi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Seyranbaglar1 Huzurevi Yashh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezinde yapabilme talebi ilefilmistir. N

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigtinin 13.12°2018 tarihli ve E.886494 sayili yazisi ile
i 1&1 bildiri £ 9 tarihine kadar Ankara Aile, Calisma

] gl denetiminde, saghik personellerinin
refakat ve yonlendirmesi ile ses-goriintl kaydi aliumaksizin, i akisim aksatmayacak sekilde géniilliiliik
esas1 cercevesinde, arastima sonuglarinin herhangi bir yerde yaymlanmadan énce Kurum izni alimmas: ve
aragtirma bitiminde birer drneginin Engelli ve Yasl Hiznetleri Genel Midiirliigiine, Egitim ve Yavin
Dairesi Baskanhgina ve Ankara Aile, Cahisma ve Sosyal Hizmetler 11 Miidtirliigiine génderilmesi kosullar
ile gergeklestirilmesi hususunu: &

Olurlarimiza arz ederim.

R e-imzaldir
Salih BOZKURT
Egitim ve Yayin Dairesi Bagkan V.

OLUR
03/01/2019

R e-imzalichr
Ayse ERGEZEN
Bakan Yardumncis:

Ek: 13/12/2018 _ta.t_'il_lli.-97296801-605.01-E.886494 sayili vazi. (1 savfa)

03.01 -20 19 SOSY AL Wslﬁmg&mk idMMREKuM&&&EJQQLn elektronik imzali ash ile aynidar. Sl

! 03_,0;,;?“*“1—‘—" =Thdur T Tayvar BAHAR
B v, 1 T At Ghusa v Eskisehir Yolu S6giit6zii Mah. 2177, Sok. No: 107 A Kat: 27 Bilgi igin:Ahmet Naci SARIGOL
N sovsmra s Posta Kodu: 06510 Cankaya/ Ankara SOSYAL CALISMACIT

(312)705 57 00
(312)705 57 57
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EK-9. Etik Komisyon Izin Yazis

Evrak Tarih ve Sayisi: 21/12/2018-E.168844

xe (LHTETED
GAZI UNIVERSITESI ol Lt S S

Etik Komisyonu

Say1 : 77082166-302.08.01-
Konu : Bilimsel ve Egitim Amagl

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Iigi yazzmz ile gondermis oldugunuz, Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Osrencisi Aysun MUTLU'nun, Prof.Dr. Naile BILGILIi'nin damismanliginda yuriittigi
"Yashlarda Solunum Egzersizinin Bazi Fizyolojik Parametreler, Uyku Kalitesi ve Zindelik
Uzerine Etkisi' adli tez galismast ile ilgili konu Komisyonumuzun 11.12.2018 tarih ve
10 sayil1 toplantisinda gorastilmus olup,

Ilgilinin galismasinin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla
yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara

iligkin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskani

Arastirma Kod No: 2018-453

Ek:1 Liste

Ankara Bilgi igin :Esengiil BOSNAK

Tel:0 (312) 20220 57 -0 (312) 2... Faks:0 (312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu
Internet Adresi :http://etikkomisyon. gazi.edu.tt/ Telefon No:03122022666

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



EK-9. (devam) Etik Komisyon izin Yazisi
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_ GAZI UNIVERSITESI ]
ETiK KOMiSYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI :11.12.2018

TOPLANTI SAYISI : 10

ADI-SOYADI

Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN

Prof.Dg.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD. ~

Prof.Dr.Rahmi UNAL

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

_—

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa ILBAS

v AT AN DN
\

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

—

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Doc¢.Dr.Nihan KAFA

I

e |

Do¢.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

L

Dog¢.Dr.Latif AYDOS

e RA X




Kisisel Bilgiler
Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim
Derece
Yiiksek Lisans
Lisans

Lise
Is Deneyimi, Yil

2017-devam ediyor
2016-2017

Yabanca dil

Ingilizce, Almanca

Yaynlar

OZGECMIS

: ERDAL, Aysun

: T.C.

: 04.08.1992, Amasya
: Bekar

: 0536 765 5107

: aysunmutlu92@hotmail.com

Egitim Birimi
Gazi Universitesi/ Hemsirelik Béliimii
Hacettepe Universitesi /Hemsirelik Fakiiltesi

Merzifon Anadolu Lisesi

Yer
Gazi Universitesi

Hacettepe Universitesi lhsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi
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Mezuniyet Tarihi

Devam Ediyor
2016
2010

Gorev
Arastirma Gor.

Hemsire

1. Sinan, O., Bilgili, N. and Mutlu, A. (2018). Hemsirelik Ogrencilerinin Yash Bireylere
Yonelik Tutum, Goriis ve Davranislarimin Belirlenmesi. 1. Uluslararas: 2. Ulusal Halk
Saglig1 Hemsireligi Kongresi, S6zel Bildiri, Ankara.



) i)y ) 6, 32

o S

GAZILI OLMAK AYRICALIKTIR,..



