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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLAN BIREYLERDE
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I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Izmir Bakirgay Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Haziran 2024

Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil CELIK

Arastirma kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde progresif gevseme
egzersizlerinin dispne ve konfor diizeyi lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmis

randomize kontrollii deneysel bir caligsmadir.

Arastirma Ocak-Agustos 2023 tarihleri arasinda Izmir Urla Devlet Hastanesi
Dahiliye Kliniginde yiiriitiilmiistiir. Arastirmada tabakali ve blok randomizasyon yontemi
kullanilmig, 21 miidahale grubu ve 21 kontrol grubu olmak iizere 42 hasta ile
tamamlanmistir. Miidahale grubundaki hastalara 6 hafta siiresince 30 dakikalik progresif
gevseme egzersizleri uygulanmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalara standart bakim
uygulamalar1 disinda herhangi bir girisim uygulanmamistir. Arastirmanin verileri;
Tamtict Bilgi Formu, Medikal Arastirma Kurulu Dispne Skalasi, Genel Konfor Olgegi-
Kisa Formu ve Hasta izlem Formu kullanilarak yiiz yiize goriisme ydntemiyle
toplanmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,
Shapiro Wilk testi, Levene testi, Mauchly’s W testi, bagimsiz 6rneklem t testi, Mann
Whitney U testi, bagimli 6rneklem t testi, Wilcoxon Isaretli Siralar testi, Friedman testi,
Benferoni testi ve Fisher’s Exact testi kullanilmistir.

Miidahale grubundaki hastalarin 6. hafta dispne diizeyi puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarin kalp atim
hizi; kontrol grubundaki hastalarin oksijen saturasyonu oOn test-son test oksijen

saturasyonu degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir



(p<0,05). Miidahale grubunda yer alan hastalarin izlem dénemlerine gére konfor diizeyi
puan ortalamalarindaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).

Arastirma sonuclarina gore progresif gevseme egzersizleri KOAH’l1 hastalarda

dispne yonetimini saglamada etkili bir hemsirelik miidahalesi olarak 6nerilebilir.

Bu randomize kontrollii arastirma ClinicalTrials.gov'a kayithidir (ID No:

NCT06459882).

Anahtar Sozciikler: KOAH; Progresif Gevseme Egzersizleri; Dispne; Konfor;
Hemsirelik



ABSTRACT
EFFECT OF PROGRESSIVE RELAXATION EXERCISES ON DYSPNEA AND
COMFORT LEVEL IN INDIVIDUALS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG
DISEASE: A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Ayse AVCI TURKSEVEN
Department of Internal Medicine Nursing
Izmir Bakircay University, Graduate Education Institue, June 2024
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Aysegiil CELIK

The study is a randomised controlled experimental study conducted to examine
the effect of progressive relaxation exercises on dyspnea and comfort level in individuals
with chronic obstructive pulmonary disease.

The study was conducted between January and August 2023 in the Internal
Medicine Clinic of Izmir Urla State Hospital. Stratified and block randomisation method
was used in the study and 42 patients, 21 intervention group and 21 control group, were
completed. Patients in the intervention group received 30-minute progressive relaxation
exercises for 6 weeks. Patients in the control group did not receive any intervention other
than standard care practices. The data of the study were collected by face-to-face
interview method using the Descriptive Information Form, Medical Research Council
Dyspnea Scale, General Comfort Scale-Short Form and Patient Follow-up Form.
Descriptive statistics, Shapiro Wilk test, Levene's test, Mauchly's W test, independent
sample T test, Mann Whitney U test, dependent sample t test, Wilcoxon Signed Ranks
test, Friedman test, Benferoni test and Fisher's Exact test were used to analyse the data
obtained from the study.

It was determined that the mean dyspnea level scores of the patients in the
intervention group at week 6 were lower than the control group and this difference
between the groups was statistically significant (p<0.05). It was determined that the
difference between the heart rate of the patients in the intervention group and the oxygen
saturation pre-test-post-test oxygen saturation values of the patients in the control group
was statistically significant (p<0.05). It was determined that the decrease in the mean
comfort level scores of the patients in the intervention group according to the follow-up
periods was statistically significant (p<0.05).



According to the results of the study, progressive relaxation exercises can be
recommended as an effective nursing intervention to provide dyspnoea management in
patients with COPD.

This randomized controlled trial is registered at ClinicalTrials.gov (ID Number:
NCT06459882).

Key Words: COPD; Progressive Relaxation Exercises; Dyspnea; Comfort; Nursing
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1.GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH), Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligina Kars1 Kiiresel Girisim Grubu, (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease-GOLD) 2023 rehberine gore “Hava yolu ve alveol anormalliklerinden kaynakli
kronik solunum yollar1 semptomlari ile karakterize kalic1 ve genellikle ilerleyici hava
yolu obstriiksiyonu ile seyreden heterojen bir durum”dur [1]. KOAH siklikla zararli toz
ve gazlara karst hava yollar1 ve akciger parankiminde enflamatuar siireclerle
olusmaktadir. ilerleyici hava kisithlig: ile hastaligm sistemik etkileri nedeniyle kronik
hastaliklarla birlikte gorilmektedir. Tim diinyada 6nemli mortalite ve morbidite
nedenleri arasinda bildirilen KOAH 6nlenebilir bir hastaliktir. KOAH’ta tedavi ve bakim
yonetimi ile KOAH’1n vermis oldugu hasar geri dondiiriilememekle birlikte alevlenmeler
azaltilabilir veya onlenebilir. KOAH tedavisinde sik goriilen semptomlarin rahatlatilmasi,

yasam sliresinin ve hayat kalitesinin attirtlmasi hedeflenmektedir [2].

Giintimiizde KOAH bulasict olmayan hastaliklar kategorisinde goriilme sikligi
giinden giline artan Oonemli bir hastalik olup, KOAH kiiresel prevalanst GOLD 2023
raporunda %10,3 ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére solunum sistemi
hastaliklar1 arasinda %13,5 orani ile 3. sirada yer almaktadir [1, 3, 4]. Kiiresel Hastalik
Yiki Calismasi’'nda KOAH nedeniyle yilda 2,9 milyon kisinin yasamini yitirdigi
bildirilmistir. KOAH diinya genelinde 3. siradaki 6liim nedeni olarak bildirilmekte ve
tim Olimlerin %35,5‘inden sorumlu tutulmaktadir. Tirkiye’de ise solunum sistemi
hastaliklar1 nedeniyle goriilen dliimlerin %61,5’ini olusturarak en sik goriilen 3. 6lim

nedeni oldugu bildirilmektedir [5,6].

KOAH’ta hava yollarinda gelisen kronik enflamatuar degisiklikler nedeniyle
oksiirtik, dispne ve balgam yaygin olarak goriilmektedir. Aralikli olarak baglayan oksiiriik
sikayeti giinden giine artmakta ve hastalar tarafindan her giin yakinilan bir sorun haline
dontigmektedir. Bazi durumlarda ise Oksiiriik olmadan da hava yolunda kisithlik
olusabilmektedir. Siddeti artmis Okstlirikk gdglis ve kosta bolgesinde agri, kan basinci,
intratorasik basing artisi ve senkop gelisimine sebep olabilmektedir. Balgam ¢ikarma
KOAH hastalarinda genellikle oksiiriik ile birlikte goriilen ve alevlenme donemlerinde

inflamasyon sonucu artis gosteren bir sorundur [7,8].



Dispne, KOAH hastalarinin karsilastiklart en 6nemli ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen belirtidir. Dispne KOAH hastalar tarafindan nefes almakta zorlanma, nefes
nefese kalma ve hava aglig1 olarak tanimlanmaktadir. Dispne KOAH’1n tiim evrelerinde
farkli siddetlerde goriilmekte, aktivite esnasinda ya da aktiviteden bagimsiz olarakta
goriilebilmektedir. Dispne sikayetine bagli olarak KOAH’l1 bireylerde giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirememe, kaygi, anksiyete ve depresyon gibi psikososyal sorunlar
siklikla goriilebilmektedir [7,8]. Gorpliz ve Kissal (2021) tarafindan bir devlet hastanesi
acil servisine KOAH nedeniyle bagvuran hastalarla yapilan ¢alismada hastalarinin %69,4
orta veya yliksek diizeyde o6liim kaygis1 yasadigi sonucuna varilmistir [9]. Bozkurt ve
arkadaglarinin (2020) KOAH hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeyleri ve iligkili
faktorler inceledikleri ¢alismada, hastalarin %23,7’sinin anksiyete ve depresyon ile
karsilastiklar1 ve artan dispne diizeylerinin psikolojik sorunlarin gelisiminde etkisi
bulundugu belirtilmistir [10]. Ozdemir ve Alkan (2022) ile Altunisik ve Dogan (2021)
tarafindan KOAH hastalariyla gerceklestirilen calismalarda ise bireylerin ileri diizeyde
dispne algiladiklari, orta diizeyde sosyal destege sahip olduklar1 ve yasam Kkalitesi
diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmis; dispne diizeyi ve algilanan sosyal destegin

yasam kalitesini etkileyen faktorler oldugu sonucuna ulagilmistir [11,12].

KOAH tanisi, ayrintili anamnez, fiziksel muayene, spirometrik oOlgiimler,
laboratuvar incelemeleri ve radyolojik goriintiileme yontemleri ile konulmaktadir.
KOAH’ta goriilen semptomlarin varlig1 ve risk faktorlerine maruziyet degerlendirilir.
Ucuz, kolay ve tekrarlanabilir bir yontem olan sprirometrik 6lgtimler ile bronkodilator
ilag uygulamasi sonrasinda birinci saniyede zorlu ekspirasyon hacminin (FEV1), zorlu
vital kapasiteye (FVC) oran1 degerlendirilerek elde edilen sonu¢lar KOAH tanisinin
konulmasinda 6nemlidir. GOLD 2023 raporuna goére FEV1/FVC<%70 olan hastalar
KOAH tanist almaktadir. Kesin tani sonrast FEV: degerine gore evrelendirme
yapilmaktadir. FEV1 %80 {izerinde ise hafif, FEV1 %80°den az %50 ve {lizerindeyse orta,
FEV1 %50 den az %30 ve iizerinde ise siddetli/agir, FEV1 %30 un altinda ise ¢ok
siddetli/agir KOAH olarak belirtilmektedir [1]. KOAH tedavisi, bronkodilatorler,
kortikosteroidler, mukolitik ajanlar, antibiyotikler, antitiissifler, alfa-1 antitripsin
tedavisi, pnomokok, influenza asilar1 ile asilama gibi farmakolojik yontemler ve
pulmoner rehabilitasyon uygulamalari, uzun siireli oksijen tedavisi, fiziksel aktivite,
noninvaziv mekanik ventilasyon, yiiksek akimli nazal oksijen, beslenme egitimi ve

telerehabilitasyon gibi farmakolojik olmayan yontemlerle yapilmaktadir [1,13].

2



Progresif gevseme egzersizleri Edmund Jacabson (1920) tarafindan ortaya atilan
bir teoridir. Bastan ayaga kadar tiim kas gruplarinin diizenli ve istemli olarak kasilip
gevsetilmesiyle yapilan bir egzersizdir. Bu egzersizin amaci stresi, kas gerginligini azaltip
viicudun ihtiyaci olan oksijenin alinmasini kolaylastirmaktir. Rahat bir pozisyonda sessiz
ve sakin bir yerde 30 dakika siiren bir uygulamadir. Rahatlatic1 dalga sesleri ve miizik
esliginde uygulanmaktadir. Ses kaydinda sdylenilen kas gruplari sirayla galistirilir ve
uygulamaya nefes egzersizleri de eslik eder. Uygulama rahatlayan kaslari hareket
ettirerek derin bir nefes ile sonlandirilmaktadir [14,15]. KOAH’ta pulmoner
rehabilitasyon kapsaminda gevseme teknikkleri kullanilmaktadir. Literatiirde KOAH’I1
hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin etkinliginin degerlendirildigi miidahale
calismalarinda daha c¢ok uyku kalitesi, dispne, anksiyete ve yorgunluk diizeyleri gibi
degiskenler {izerine etkisinin incelendigi ¢caligmalar goriilmektedir [15-18]. Akgiin Sahin
ve Dayapoglu (2015) tarafindan KOAH’l1 bireylerde progresif gevseme egzersizlerinin
yorgunluk ve uyku kalitesi tizerine etkisini incelemek amaciyla yiiriittiikleri ¢aligmada 6
hafta boyunca giinde bir kez uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin yorgunluk
diizeyini azalttigt ve uyku Kkalitesini iyilestirdigi bildirilmig; uyku kalitesinin
iyilestirilmesinin KOAH hastalarinda yorgunluk diizeyinin azaltmada olumlu etkileri
oldugu goriilmistiir [16]. Nese ve Samancioglu Baglama (2022)’nin g¢alismalarinda
KOAH hastalarinda 10 hafta boyunca diizenli uygulanan progresif gevseme egzersizleri
ve derin nefes egzersizlerinin dispne ve yorgunluk puanlarini azaltmada etkili oldugu
sonucuna vartlmistir [15]. Kili¢ ve ark. (2023) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii
calismada 4 hafta boyunca gilinde bir kez uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin
KOAR’l1 bireylerde dispne ve anksiyete diizeyleri iyilestirilmesinde olumlu sonuglari
oldugu bildirilmistir [17]. Renfroe (1988) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada da benzer
sekilde 4 haftalik giinde bir seans uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin KOAH
hastalarinin dispne ve durumluk kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugu

saptanmustir[18].

Konfor kavrami kronik hastaliklarda bir¢ok kuramci tarafindan kullanilan bir
kavramdir. Kolcaba’ya gore konfor bireyin fiziksel, sosyal, ¢evresel ve spritiiel alanlarda
biitiinlik icerisinde ihtiyaclarimin karsilanmasi, huzurun saglanmasi ve problemlerin
¢oziilmesini igermektedir. Kolcaba bireysel ve hemsirelik hizmetlerinde konfor
kavraminin ortak noktalarinda ferahlama, rahatlama ve sorunlarin {istesinden gelmeyi

hedeflemektedir [19]. KOAH’ta dispne, aktiviteden kaginma, anksiyete, depresyon, uyku
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bozukluklari, artmis okstirtik, disiik oksijen diizeyi, cinsel fonksiyonda bozulma, aile i¢i
rollerin yerine getirilememesi gibi sorunlara neden olarak hastanin konfor diizeyini
konfor kuramina gore farkli alan, diizey ve boyutlarda etkilemektedir [20,21]. Hemsireler
KOAH hastalarinin siklikla yasadiklar1 dispne basta olmak iizere 6kstiriik, yorgunluk ve
uyku sorunlari gibi semptomlarin yonetiminde 6nemli sorumluluklar almaktadir.
Progresif gevseme egzersizleri kolay uygulanabilir, bilinen yan etkisi olmayan, bireylerin
fiziksel, ruhsal iyilik haline katki saglayabilecek bir yontemdir. Bu egzersizler KOAH
hastalarinda dispne yonetiminde hemsirelik miidahalesi olarak kullanabilir bir
uygulamadir [19-21]. KOAH hastalarinda progresif gevseme egzersizlerinin dispne
yonetiminin  saglanmasina, bireylerin gilinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik
diizeylerinin azalmasina, 6zbakim siireclerinde daha aktif rol almalarmma ve konfor

diizeylerinin arttirilmasina katki saglayacagi ongoriilmiistiir.

1.1.Arastirmanin Amaci

Arastirma kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde progresif gevseme
egzersizlerinin dispne ve konfor diizeyi lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilmustir.

1.1. Arastirmamn Hipotezleri

Hi: KOAH’l bireylere uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin dispne diizeyine

etkisi vardir.

H2: KOAH’l1 bireylere uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin konfor diizeyine

etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin Tanimi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), zararh partikiil ve gazlara karsi
hava yollarinda ve akciger parankiminde ilerleyici, geri doniissiiz hava yolu kisitlilig
yaratan kronik enflamatuar siirecleri olan bir solunum sistemi hastaligidir. Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligina Kars1 Kiiresel Girisim Grubu, (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease-GOLD) 2023 rehberinde KOAH, “Hava yolu ve
alveol anormalliklerinden kaynakli kronik solunum yollar1 semptomlar1 ile karakterize
kalic1 ve genellikle ilerleyici hava yolu obstriiksiyonu ile seyreden heterojen bir durum”
olarak tanimlanmistir. KOAH onlenebilir ve semptomlari tedavi edilebilir bir hastalik
olmakla birlikte hava yollarina vermis oldugu hasar ile geri dondiiriilemeyen bir
hastaliktir. Hastalik alevlenmeler ve remisyon donemleriyle seyreder. Her alevlenme ve
komorbidite hastaligin seyrinin daha da kdtiilesmesine ve yonetiminin zorlagmasina
sebep olmaktadir. Hastaligin sistemik etkileri nedeniyle KOAH siklikla eslik eden diger
kronik hastaliklar ile birlikte goriiliir. Komorbiditelerin varlig1 6zellikle hastaligin seyrini
olumsuz yonde etkilemekte ve ek tedaviler gerektirmektedir. KOAH’1n tedavi ve bakim
yonetiminde temel ilke alevlenme sayisini ve yasanan semptomlar1 azaltmak, yasam

sliresini uzatip hastanin yasam kalitesini artirmaktir [22-25].
2.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahgimin Epidemiyolojisi

Glinlimiizde giderek yaslanan niifus, artan tiitlin kullanimi, hava kirliligi,
sanayilesme ve fiziksel aktivite yetersizligi kronik hastaliklarin artmasina neden
olmaktadir. KOAH, tiim diinyay1 ilgilendiren, toplum tarafindan farkindahig: disiik,
morbidite ve mortalite oranlar1 agisindan énemli bir toplum saglig1 sorunudur. Ozelikle
tiitlin ve tiitiin Uriinlerinin kullaniminda, erkeklerde ve 65 yas {izeri bireylerde goriilme
siklig1 artmaktadir [23,26-28]. KOAH Tiirkiye’de 40 yas iistii yetigkinlerde her 5 kisiden
birinde goriilmekle birlikte, sadece 10 hastadan birinin saglik kurumu bagvurusu oldugu
ve tani alabildigi bildirilmektedir. Bu kapsamda 3-5 milyon arasinda oldugu tahmin
edilen KOAH'li bireylerden yalmizca 300-500 bin kadarinin KOAH tanis1 aldig:
diisiiniilmektedir [5]. Diinya tizerindeki prevelansina bakildiginda ise on kisiden birini
etkiledigi goriilmektedir. GOLD 2023 raporuna gére KOAH’in kiiresel prevelansi
%10,3’tiir [1,36]. GOLD raporunda 60 yas Tlzerindeki bireyler arasinda KOAH
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prevelansinin en yiiksek oldugu iilkeler Brezilya, Sili, Meksika, Uruguay ve Venezuela
olarak goriilmektedir. KOAH prevelansinin %3-11"inin hi¢ sigara i¢cmeyenlerde
goriildiigli bildirilmistir. Kuzey ve Sahra alt1 Afrika ile Suudi Arabistan'da da benzer
sonuglar bulunmaktadir [1,35,36].

2019 yilinda yiiriitiilen Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasi’na gore diinya iizerinde 300
milyon bireyin KOAH tanis1 bulundugu belirlenmistir. Diinya {izerinde KOAH goriilme
sikliginin tilke ve bolgelere bliyiik degiskenlik gosterdigi bildirilmis, gelismis tilkelerde
40 yas istli bireylerin %10-12’sinin KOAH’tan etkilendigi belirlenmistir. Diinya
tizerindeki KOAH’l1 bireylerin %25-45"ini hi¢ sigara kullanmamuis bireylerin olusturdugu
distiniilmektedir [4].

Kronik hastaliklar 6nemli morbidite ve mortalite artisina neden olmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan KOAH 1n en sik %14,53 oranla ile Amerika’da;
en az ise %8,8 oranla Giineydogu Asya Bati Pasifik Bolgesi’nde goriuldigi
belirtilmektedir [29]. DSO verilerine gére de solunum sistemi hastaliklari, bulasict
olmayan hastaliklarla iliskili 6liim nedenleri arasinda olduk¢a yiiksek orana sahiptir.
Diinya c¢apinda her yil KOAH nedeniyle oliimlerin yaklasik olarak 3 milyona yakin
oldugu bildirilmekte, 2060 yilinda bu saymin 2 katina ¢ikacagi 6n goriilmektedir. 1990-
2017 yillar1 arasinda yapilan kiiresel hastalik yiikii sistematik analizinde kronik solunum
yolu hastaliklar1 6lim nedenleri arasinda 3. sirada yer almaktadir. Solunum yolu
hastaliklar1 i¢inde 6liim ve sakatliga ayarlanmig yagsam yillart nedenlerinin ise en g¢ok
KOAH ile iliskili oldugu bildirilmektedir [30]. TUIK verilerine gére ise KOAH’a baglh
Oliimler solunum sistemi hastaliklar1 kaynakli 61iim nedenlerinin 2014 yilinda %10,6’s1n1,
2018 yilinda %12,5’in1 ve 2022 yilinda %13,5’ini olusturmaktadir. 2022 yilinda
gerceklesen toplam 504 bin 839 6liimden 68 bin 106°s1 solunum sistemi hastaliklarindan
kaynaklanmustir. 2014-2022 TUIK verileri degerlendirildiginde KOAH 1n iilkemizde de
en 6nemli 2 ya da 3. 6liim nedenleri arasinda yer aldig1 goriilmektedir [3].

KOAH ekonomik ve sosyal yiikii yiiksek, onemli bir kronik hastalik olup en sik
diisiik ve orta gelirli tilkeleri etkilemektedir. Diisiikk ve orta gelirli iilkelerde sigara
kullanim oraninin artmasi, gelismis iilkelerde ise yaslh niifusun fazla olmasi nedeniyle
goriilme siklig1 artmaktadir. Dogrudan tiitiin kullanimu ile iligkili olup yayginlig: tilkelere
gore degiskenlik gostermektedir. Tiitlin kullanimi KOAH olusumunun en onemli

nedenlerinden biridir. TUIK verilerine gore her giin tiitiin kullanan 15 yas iizeri bireylerin



oranlar1 2016 yilinda % 26,5, 2019 yilinda %28, 2022 yilinda %28,3 oldugu ve glinden

giine tiitiin kullanim oranlarinin arttig1 gériilmektedir [31,32].
2.2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahi@gimin Yiikii

Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yillar1 (DALY) hastalik yiikiinlin belirlenmesinde
onemli bir toplum sagligr olgiiti olup, saglikli olarak gegirilebilecek bir yilin
yoklugu olarak degerlendirilir. DALY, hastalik nedeniyle kaybedilen yillar (YLD) ve
erken 6lim nedeniyle kaybedilen yilar (YLL)‘nin toplamini ifade etmektedir. 2019
yilinda KOAH YLL’de 7. ve YLD’de 14. sirada yer almaktadir. KOAH in getirdigi
sosyal yiikiin diinyada 6. sirada oldugu bildirilmektedir [6, 33].

KOAH, hastane harcamalari, alevlenme donemlerinde sik yatiglar, uzun siire
hastanede kalmaya bagli sekonder enfeksiyon gelisme riski ile kalis siiresinin artmasi, is
kayiplarinin yasanmasi, fonksiyonel bagimliliklar ve 6liimlerin goriilmesi nedeniyle
ekonomik yiikii de beraberinde getirmektedir [4]. Avrupa Birligi hastalik yillik
maliyetleri saglik biitcesinin %6’sin1 solunum sistemi hastaliklar1 olusturmakta ve
solunum sistemi hastaliklar1 arasinda tiim harcamalarin %56‘sin1t KOAH’1n olusturdugu

tahmin edilmektedir [34,36].
2.3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahiginin Etiyolojisi

Genetik duyarlilik ve uzun donem maruz kalinan g¢evresel faktorlerin KOAH
etiyolojisinde etkili oldugu bildirilmektedir. Genetik faktorlerle iliskili bilinen en 6nemli
risk faktorii alfa-1 antitripsin eksiligi olup, sik karsilasilan cevresel risk faktorleri ise

sigara dumanina, hava kirliligine ve mesleki gazlara maruziyettir [37-51].
2.3.1. Sigara kullanimi

KOAH olusumda en 6nemli risk faktorii olarak sigara kullanimi goriilmektedir.
Yasal ve kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle kullanim siklig1 yiiksektir [37]. Sigara yedi
binden fazla toksik kimyasala yetmisten fazla kanserojen etkene sahiptir. Sigaranin aktif
ya da pasif kullanimi tiim sistemler iizerinde olumsuz etki yaratmaktadir. Tiitiin kullanimi1
diinya c¢apinda 6 milyondan fazla kisinin 6liimiine neden olan onlenebilir bir etkendir.
[38]. Oztiirk ve ark. tarafindan 2016-2019 yillar1 arasinda bir sigara biraktirma klinigine

basvuran 191 birey ile yapilan calismada 503 goriisme saglanmis, bagvuranlarin yas



ortalamasinin 39,4+ 12,8 yil ve %83,3 linlin erkek oldugu belirlenmistir. Caligmada bir
yillik sigara birakma oraninin %69,8 oldugu ve goriisme sayisindaki artigin sigara
biraktirma ¢alismalarinda etkili oldugu saptanmustir [39].

Bununla birlikte KOAH’1n olusmasinda etkisi oldugu bilinen ve kisinin kendi istegi
disinda tiitiin dumanina maruz kalmasi durumu olarak tanimlanan pasif i¢icilik durumu
da 6nemli bir toplum saglig1 sorunudur. Her y1l 900.000 kisinin 6liimiine neden olan pasif
icicilik ¢ocuklarin %40°1n1, sigara kullanmayan yetiskinlerin ise %34 iinii etkilemektedir
[40]. DSO 2008 yilindan itibaren MPOWER adini verdigi sigara biraktirma programini
yirtrliige koymus, bu kapsamda izle, koru, 6ner, uyar, yasakla, vergilendir politikasinin

izlenmesini 6nermektedir [41].
2.3.2. Mesleki ve ¢evresel maruziyet

Mesleki zararli gazlara maruz kalan ¢imento, tiinel iscileri, benzin istasyonu
calisanlari, demir, ¢elik, plastik, ferrokrom, kaucuk, deri is¢ileri, sprey boya, kaynak
isgileri ve daha bir¢ok meslek grubu bulunmaktadir. Mesleki toksik toz ve gazlara
maruziyetin KOAH olusumunda 6nemli bir etken oldugu ve risk olusumunu arttirdig:
vurgulanmaktadir [42].

Tiirk ve ark.’nin 2023 yilinda 703 meslek hastalig1 olan bireyle meslek hastaliklarinin
nedenlerinin arastirildigi ¢alismada solunum sistemi kaynakli hastaliklarin 3. sirada
(%17,9) meslek hastaligi nedeni oldugu belirlenmistir [43]. Altuntas Hatman (2023)
tarafindan bir gogiis hastaliklar1 hastanesinde meslek hastaliklarina yonelik yaptiklar
arastirmada katilimcilarin % 62’sinin en az bir meslekle iliskili solunum yolu sistemi
hastaligina sahip oldugu ve %5,6’sinin KOAH tanisina sahip oldugu sonucuna varilmistir

[44].
2.3.3. i¢ ve dis ortam Kirliligi

Hava Kkirliligi havanin dogal igeriklerinin kimyasal, fiziksel veya biyolojik
maddeler ile karigsmasi ile bozulmasidir. Partikiil madde (PM), karbon monoksit (CO),
ozon (03), nitrojen dioksit (NO2) ve kiikiirt dioksit (SO2) hava kirletici olarak en yaygin
belirtilen parametrelerdir [45]. Hava kirliliginin solunum sistemi hastaliklar1 iizerinde
oldukca etkili oldugu bildirilmektedir. Hava kirliligi parametresi olan partikiil madde
miktari artis1 8zellikle KOAH ve astim hastaliklari ile dogrudan iliskilidir [46]. DSO’niin
5 ng/m® olarak belirledigi hava kalitesi 6l¢iitiinii Avrupa iilkelerinde saglayabilen tek iilke
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Finlandiya’dir. Tiirkiye ise 20 ug/m? ile Avrupa hava kirliligi siralamasinda 7. sirada yer
almaktadir. Bu olgiitiin yiikselmesi hava kirliliginin fazla oldugunu ve solunum sistemi

hastaliklar1 agisindan riskin arttigini1 gostermektedir [47].
2.3.4. Genetik faktorler

Karaciger tarafindan iiretilen ve akut faz proteini olan alfa-1 antitripsin (AAT),
akciger dokularini nétrofil elastaz gibi proteolitik enzimlerin neden oldugu hasari
engelleyerek amfizem, bronsektazi gibi akciger hastaliklarina kars1 koruma saglayan bir
proteindir [48]. AAT eksikligi yetiskinlerde en sik goriilen kalitsal bozukluk olup
otozomal resesif olarak aktarilmakta ve KOAH olusumu i¢in risk faktorii olmaktadir [49-
51]. Plazmada diisiik seviyelerde olan AAT nétrofil elastazinda etkili bir inhibe islemi
yapamaz, akciger parankim hasarina neden olur ve birey KOAH gelisimine acik hale gelir
[49].

2.4. Kronik Obstriiktif Akciger Hastah@imin Fizyopatolojisi

KOAH’ta hava yollarinda, akciger parankiminde ya da akcigerlerde kronik
enflamasyon, mukus hipersekresyonu, gaz degisiminin bozulmasi ve hava akimi
kisitlanmasi ile karakterize patolojik degisiklikler olusmaktadir. [52]. Titiin, toksik
gazlar, oksidatif stres, asir1 proteaz aktivitesi hava yollarinda irritasyona neden olarak
anormal bir inflamatuar yanit olusmasina ve ilerleyen siirecte kronik inflamasyona neden
olmaktadir [53]. Asir1 proteaz salinimi proteaz-antiproteaz dengesini bozarak, artmis
proteolitik aktivitiye yol agarak ve akciger parankiminde yikim ile amfizem gelisimine
neden olmaktadir [54,55]. Oksidatif stres, kronik irritasyon sonucu makrofaj, nétrofil, B
ve T lenfosit artisina neden olmaktadir. Alveolar maktofajlar patojenlerin fagositozunda
etki goOsterememesi yani makrofaj disfonksiyonu, bozulmus fagositoz fonksiyonu
sebebiyle etkisiz kalirlar [55,56]. Hava yollarindaki irritasyon goblet hiicre artigina ve
submukozal bezlerde genislemeye neden olarak mediatorler ve proteazlar araciligiyla
gelisen mukus hipersekresyonu goriilmektedir [56]. Kiiciik hava yolarindaki inflamasyon
ve mukus hipersekresyonu solunum fonksiyonlarinda degisiklikler ile FEVi’de,
FEVY/FVC oraninda bozulmaya neden olmaktadir. Yetersiz ekshalasyon hava hapsi ve
dispne olusumuna neden olmaktadir.

KOAH’ta gaz degisiminin bozulmasinda ventilasyon/perfiizyon (V/Q) oranindaki

degisimler rol oynamaktadir. Bozulan V/Q orani hipoksi ve hiperkapniye neden
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olmaktadir [57,58]. Hipoksi, pulmoner mikrovaskiiler bozulmalar ve pulmoner arterlerde
vazokonstriiksiyon olusumunda etki gostererek pulmoner hipertansiyon gelismesine
neden olmaktadir. KOAH’ta kronik enflamasyon sonucu gelisebilen sistemik

inflamasyon varliginda kas yikimi ve kaseksi goriilebilmektedir [59,60].
2.5. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin Tanisi

KOAH tanisinda ayrintili anamnez, semptomlarin degerlendirilmesi, fiziksel
muayene, spirometrik dlgiimler ve radyolojik goriintiilemeler degerlendirilir. Oksiiriik,
balgam, nefes almada giicliik sikayeti olan veya risk faktorlerine maruz kalan hastalar
icin KOAH disiiniilmektedir. Kesin tant koyabilmek ic¢in spirometrik 6l¢iimler
yapilmaktadir [1,61,62].

Ayrinitl anamnez alinirken hastaliga iliskin belirti ve bulgular, sikayeti artiran ve
azaltan faktorler, sigara kullanim 6ykiisii ya da pasif i¢icilik durumu, meslegi, yasadigi
yer, kronik hastaliklar1, astim ve alerji gibi solunum sistemi hastaliklarinin varligina
iliskin verilerin sorgulanmasi ve degerlendirilmesi 6nemlidir [1,61]. Fizik muayene ile
goglis ¢ap1, solunum kaslarmin kullanimi, biizikk dudak solunumu, juguler ven
dolgunlugu ve anormal solunum sesleri varligi degerlendirilmektedir [62].

Spirometrik  Olglimler KOAH tanisinin @ konulmasinda ayirt  edicidir.
Degerlendirme oOncesi hastaya oOncelikle bronkodilatér bir ilag uygulanmaktadir.
Sonrasinda birinci saniyede zorlu ekspirasyon hacmini gosteren FEV31, ve maksimum
inspirasyon noktasindan maksimum ekspirasyon yapilarak atilan toplam hava hacmi yani
zorlu vital kapasiteyi gosteren FVC degerleri belirlenir. GOLD 2023 raporuna gore
FEVI/FVC <%70 olan hastalara kesin KOAH tanist konmaktadir [1]. Radyolojik
inceleme sonuglari, akciger voliimii, diffiizyon kapasitesi, egzersiz testleri, arteriyel kan
gaz1 ve oksijen saturasyonu degerleri tan1 konulmasinda destekleyici parametrelerdir
[63].

2.6. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahignin Evreleri

Hastaligin seyrinin belirlenmesi ve tedavinin diizenlenmesinde evrelendirme
onemli bir yere sahiptir. GOLD 2023 rehberine géore KOAH’ta evrelendirme FEV1 degeri
referans alinarak hava yolu kisithiliginin derecelendirmesine gore 4 evrede

degerlendirilmektedir. FEV1 degeri %80 lizerinde ise hafif, FEV1 %80’den az %50 ve
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tizerindeyse orta, FEV1 %50 den az %30 ve iizerinde ise siddetli/agir, FEV1 %30 un
altinda ise ¢ok siddetli/agir olarak siniflandirilmaktadir. (Tablo 2.1) [1].

Tablo 2.1. Hava akimi kisitliliginin siddetinin derecelendirilmesi

Hava akimi kisithiliginin siddetinin derecelendirilmesi (Bronkodilator sonrast FEV: temelinde)

FEV: /FVC < 0.70 olan hastalarda:

GOLD 1: Hafif FEV: beklenenin %80 ve iizerinde

GOLD 2: Orta FEV: beklenenin > %50’si ile <%80’1 arasinda
GOLD 3: Siddetli FEV1 beklenenin > %30’u ile <%50’si arasinda
GOLD 4: Cok siddetli FEV.: beklenenin <%30°u

KOAH’ta hava yolu kisithiliklarina bagli dispne diizeyinin degerlendirilmesinde
tek boyutlu ve ¢ok boyutlu oOlgeklerin kullanimi klinik rehberler tarafindan
onerilmektedir. GOLD 2023 rehberinde kullanimi Onerilen degerlendirme araglar
Medikal Arastirma Kurulu Dispne Skalasi (MMRC) ve KOAH Degerlendirme Testi
(CAT)’dir (Tablo 2.2 ve Tablo 2.3) [1].

Tablo 2.2. Medikal Arastirma Kurulu Dispne Skalasi (MMRC)

Derece | Tanim

0 Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor.

1 Sadece diiz yolda hizli yiiriidiigiimde ya da hafif yokus ¢ikarken nefesim daraliyor.

2 Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima gére daha yavas ylirlimek ya da ara ara
durup dinlenmek zorunda kaliyorum.

3 Diiz yolda 100 metre ya da birka¢ dakika yiiriidiikten sonra nefesim daraliyor ve duruyorum.

4 Nefes darligim yiiziinden evden ¢ikamiyorum veya giyinip soyunurken nefes darligim oluyor.
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Tablo 2.3. KOAH degerlendirme testi ‘CAT’

Degerlendirilen parametreler Degerlendirme Degerlendirilen paramatreler

Hig 6ksiirmiiyorum. 012345 Siirekli oksiiriiyorum.

Akcigerlerimde hi¢ balgam yok. 012345 ?;E‘gerler‘m tamamen balgam

G_ogsurr_lde hig tikanma/daralma 012345 Gogsiimde ¢ok daralma var.

hissetmiyorum.

Yokus veya bir kat merdiven ¢iktigimda Yokus veya bir kat merdiven

. 012345 9 .

nefesim daralmiyor. ciktigimda nefesim ¢ok daraliyor.

Evdeki hareketlerimde hi¢ zorlanmryorum. 012345 Evdeki hareketlerimde ¢ok
zorlaniyorum.

Akcigerlerimin durumuna ragmen evimden Akcigerlerimin durumuna ragmen

. . 012345 . .

¢ikmaya hi¢ ¢ekinmiyorum. evimden ¢ikmaya ¢ekiniyorum.

Rahat uyuyorum, 012345 Akcigerlerimin durumu nedeniyle
rahat uyuyamiyorum.

Kendimi ok giiglienerjik hissediyorum. 012345 | Kendimi hig/giiclii enerjik
hissetmiyorum.

Toplam skor

2.7. Kronik Obstriiktif Akciger Hastah@imin Tedavisi

KOAH’ta hastalik yonetimi dort temel bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler:
risk faktorlerinin yOnetimi, stabil donem tedavisi, atak donemi tedavisi ve hasta
egitimidir. Tedavide amag, hastalik siirecinde goriilebilecek semptomlarin hafifletilmesi,
alevlenmelerin 6nlenmesi ve tedavisi, hastalik seyrinin yavaslatilmasi, uzun dénemde
solunum islevlerinin korunmasi, egzersiz kapasitesinin yiikseltilmesi, komplikasyonlarin,
komorbiditelerin 6nlenmesi, mortalitenin azaltilmasi ve yasam kalitesinin arttirtlmasidir.
KOAH tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan girisimlerin bir arada
ylriitiilmesi  Onerilmektedir. Tedavi yOnetiminin basarisinda sigara kullaniminin
birakilmasi, risk faktorlerinden etkili korunma, solunum egzersizlerinin diizenli

uygulanmasi, ila¢ uyumu ve hasta egitimi ile evde bakima yonelik gereksiniminlerin

karsilanmasi oldukca 6nemli bir yer sahiptir [28].
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2.7.1. Kronik obstriiktif akciger hastahi@inin tedavisinde farmakolojik

yontemler

KOAH’1n farmakolojik tedavisinde bronkodilatorler, kortikosteroidler, mukolitik
ajanlar, antibiyotikler, alfa-1 antitripsin yerine koyma tedavisi ve asilama yer almaktadir
[1].

Bronkodilatorler: KOAH tedavisinde en temel ilaglar olup FEVi’de artis ve
inflamasyonu azaltma yoluyla semptomlarda iyilesme saglamaktadir. Bu grupta, p2-
agonistleri, muskarinik reseptor antagonistleri ve metilksantinler ya da bunlarin kombine
tedavileri yer almaktadir. f2-agonistler, B2- adrenerjik reseptorleri uyarmakta ve hava
yolu diiz kaslar iizerinde etki gostermektedir. Uzun ve kisa etkilileri mevcuttur. 2-
agonistlerin tagikardi, aritmi, hipoksemi ve hipokalemi gibi yan etkiler goriilebilmektedir.
[1,13,64]. Antikolinerjikler (muskarinik reseptor antagonistleri) hava yolu diiz kas
kontraksiyonu ve mukus iiretimi tizerinde etkilidir. Agizda ac1 tat, glokom, bronkospazm
ve konstipasyon gibi yan etkilere neden olabilmektedir. Metilksantinler, solunum diiz
kaslar gevseterek bronkodilator etki géstermektedir ve sistemik yan etkileri nedeniyle
sinirh kullanimlar1 6nerilmektedir [13].

Kortikosteroidler: Tedavide kronik inflamasyonu azalttig1 bildirilen sistemik ya
da inhaler kortikosteroidler kullanilmaktadir. Sistemik kortikosteroidlerde uzun vadede
kullanimi uygun ve yararli olmayan ancak alevlenme donemlerinde kullanilan
kortikosteroidlerdir. Inhaler kotikosteroidlerin ise uzun etkili bronkodilatérler ile birlikte
kullaniminda akciger fonksiyonlarin iyilestirdigi ve alevlenme sayisini azalttigi ancak
FEV1 iizerinde etkisi olmadigi belirtilmektedir. Oral kandidiazis, seste kisilma ve
boguklasma inhaler kortikosteroid kullanim1 sonras1 bildirilen yan etkilerdir [1,13].

Mukolitik ajanlar: Stabil KOAH tedavisinde etkili olmamakla beraber inhaler
kortikosteroid verilemeyen hastalarin atak donemi tedavisinde olumlu etki gdsterdigi
bilinmektedir [65].

Antibiyotikler: KOAH’ta enfeksiyoz alevlenmelerin tedavisinde kullanilmaktadir.
KOAH’da enfeksiydz ajanlar, 6zellikle bakteriler, ataklarin yaklasik yarisindan sorumlu
tutulmaktadir. Piiriilan balgam ve oksiiriigiin eslik ettigi ataklarda antibiyotiklerin yarar

saglayarak mortaliteyi 6nemli 6lglide azalttig1 bildirilmektedir [66].

13



Alfa-1 antitripsin yerine koyma tedavisi: Kalitsal alfa-1 antitripsin eksikligi
genellikle geng hastalarda amfizem goriilmesi ile tanilanmakta ve bu hastalara
gliclendirme tedavisi yapilmaktadir [1].

Asilama: Akut akciger hastaliklar1 ve alevlenmeleri azaltmak amaciyla 6nerilen
en onemli koruyucu stratejilerdendir. influenza, Sars-CoV-2 (COVID-19), pndmokok,
Tdap (tetanoz, difteri, bogmaca) ve zoster asist GOLD rehberine gére DSO ve Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) tarafindan KOAH hastalarina 6nerilen asilardir

[67].

2.7.2. Kronik obstriiktif akciger hastahi@inin tedavisinde farmakolojik

olmayan yontemler

KOAH tedavisinde kullanilan farmakolojik olmayan yoéntemler; 6z yonetim,
pulmoner rehabilitasyon uygulamalari, uzun siireli oksijen tedavisi, fiziksel aktivite,
noninvaziv mekanik ventilasyon, yiiksek akimli nazal oksijen, beslenme egitimi ve
telerehabilitasyondur [68-74].

Oz yonetim: Birey, aile ve toplumda saglik profesyonelleri aracilig1 ile uygulanan
semptom ydnetimi, tedavi uyumu ve yasam tarzi degisikliklerini kapsamaktadir. Oz
yonetimin saglanmasinda birtakim 6z yonetim stratejileri kullanilmaktadir. Egitim ve
bilgi verme, motivasyonel goriisme, akran destegi, semptom giinliigii tutma, sivil toplum
kurulusu ve derneklere katilma, saglik profesyonelleri disinda yonetilen 6z yonetim
caligmalarina katilma ve multidisipliner yaklasim 06z yOnetim stratejilerinini
olusturmaktadir. Oz yénetim becerileri bes ana beceriden olusmaktadir. Bu beceriler
kararin verilmesi, problemin c¢oziilmesi, kaynaklarin kullanilmasi, hasta ve saglik
profesyonelleri arasinda ortak fikir olusturmas1 ve harekete gecilmesidir. Oz ydnetimde
hemsirelerin rolii veri toplama, planlama, uygulama, degerlendirme, fizyolojik, klinik
ozelliklerin ve degisimlerin belirlenmesidir. [68,69].

Pulmoner rehabilitasyon: Hastanin fiziksel ve psikolojik olarak iyilik halinin
saglanmasi, egzersiz kapasitesinin arttirilmasi, diyafram kasinin giiclendirilmesi, postural
drenaj ile balgam c¢ikisinin kolaylagtirnlmasi ve yasam kalitesinin artmasini
saglamaktadir. Ozellikle dispne ve yorgunluk sebebiyle azalan fiziksel aktivite ve
komorbiditeler hastaligin seyrini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu yiizden KOAH

tedavi yonetiminde pulmoner rehabilitasyon uygulamalarinin yiiriitiilmesi 6nemli bir yere
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sahiptir. Pulmoner rehabilitasyonun tim KOAH’l1 bireyde uygulanabiliyor olmasi
avantajlar arasinda bildirilmektedir [70,71].

Uzun siireli oksijen tedavisi (USOT): Hipoksemi, KOAH hastalarinda goriilen
semptomlardan biridir. Egzersiz sonrasi gelisen hipokseminin yani sira 6zellikle dinlenim
halinde goriilen hipoksemi ve solunum yetmezliginin yonetiminde USOT’nin etkili
oldugu bildirilmektedir. Bu tedavi yontemi polisitemiyi diizelmekte, uyku esnasinda
olusan desaturasyon nedeniyle goriilebilen aritmileri engellemekte, pulmoner arter
basincin diisiirmekte ve dispneyi azaltmaktadir. USOT tiim hastalar i¢in uygun olmayip,
tedavide amag¢ giinde 15 saat ve iizerinde oksijen gereksinimi olan hastalarin
desteklenmesidir. 4-6 hafta siireyle uygulanan medikal tedavi sonrasi diizelmeyen hipoksi
durumunda USOT karar1 alinmas1 onerilmektedir. Arteriyel kan gazi degeri PaO2<55
mmHg, oksijen saturasyonu degeri SpO2<92 olan, spirometrik dl¢timlerde FEV1<%30
degeri belirlenen, polisitemi, periferik 6dem ve pulmoner hipertansiyon goriilen
hastalarda USOT uygun goriilmektedir [72,73,75,76].

Fiziksel aktivite: Fiziksel aktivitenin artirilmasi ile hastanin fiziksel ve psikolojik
iyilik halinin artiritlmasi hedeflenmektedir. KOAH’ta fiziksel aktivitede ve solunum
kapasitesinde goriilen azalma hastalarda sik goriilen semptomlardan biri olan dispnenin
artmasina neden olmaktadir. Dispne semptomunun yonetiminde ise fiziksel egzersizler
onemli yaklasimlar arasindadir. Saglikli bireyler i¢in haftanin 5 giinii 30 dakikalik orta
yogunlukta egzersiz ya da haftanin en az 3 giinli siddetli yogunlukta egzersiz
onerilmekteyken, kronik hastalig1 olan bireyler i¢in haftanin 5 giinii 30 dakikalik yiiriiyiis
onerilmektedir [74,77,78].

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV): Endotrekeal entiibasyon gereksinimi
olmadan, invaziv bir islem olmaksizin maske ve bir cihaz yardimi ile hastanin ventilasyon
desteginin saglandig1 yontemdir. KOAH hastalarinda goriilen hizli ve yiizeyel solunum
sonucunda hiperkapni gelismekte (PaCO2>53 mmHg) ve solunum yetmezligi
olugmaktadir. NIMV, akut atak donemleri i¢in mekanik ventilasyon ihtiyacini ortadan
kaldirmasi, ventilasyon destegini saglayarak oksijenasyonu artirmasi, 6zellikle kardiyak
sorunu olan hastalarda ven6z doniisii artirarak kalbin yiikiinii azaltmasi ve yasam
kalitesini artirmasi nedeniyle KOAH hastalarinin solunum yetmezligi yonetiminde kritik
oneme sahiptir. invaziv mekanik ventilasyona gore yutkunmanin rahatca saglanmasi,
hastane kaynakli enfeksiyonlarin goriilmemesi ve hasta konfor diizeyini artirmasi

uygulamanin olumlu yonleri olarak bildirilmektedir [1,79,80].
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Yiiksek akimli nazal oksijen tedavisi: Akut hipoksi, ventilasyon ve solunum
sayisinin diizenlenmesi, akciger fonksiyonlarimin iyilestirilmesinde kullanilir. NIMV’ye
gore kullanimi daha kolay ve hasta uyumunun daha yiiksek oldugu bir yontemdir [81].

Beslenme egitimi: KOAH’ta solunum fonksiyonlarinin bozulmasi, solunumla
iliskili enerji tiiketiminde goriilen artig, alevlenme donemleri ve akut enfeksiyonlara bagl
hastane yatiglarinda artig, hareketsizlik gibi olumsuz durumlar beslenme sorunlarina ve
yetersiz kalori alimina neden olmaktadir. KOAH hastalarinda goriilen beslenme sorunlari
hastalarin yaklasik %25’ini etkileyerek kilo ve kas kayiplarina, immiin sistemde
zayiflamaya neden olmaktadir. Bu baglamda KOAH hastalarinda multidisipliner ekip
yaklagimiyla hastanin gereksinimi olan besin, vitamin desteginin saglanmasi ve beslenme
sorunlarinin giderilmesi elzemdir [82,83].

Telerehabilitasyon: Kronik hastaliga sahip bireylerin saglik kurumlari diginda
rehabilitasyon faaliyetlerinin yiirtitiillmesi amaciyla kullanilan uygulamalardir. KOAH’ta
yatarak ve ayaktan yiiriitiilen pulmoner rehabilitasyonun olumlu saglik ¢iktilariyla iliskili
oldugu bildirilmektedir. Bu yiizden de hasta izleminin ve destekleyici pulmoner
rehabilitasyon uygulamalarinin hasta ev ortamindayken de siirdiiriilmesi 6nemlidir.
Telerehabilitasyon, saglik kurumlarindaki yetersizlikler, erisim engelleri ve hizmet
sunumundaki engeller gibi nedenlerle yiiz yilize pulmoner rehabilitasyonun
yuriitiilemedigi durumlarda giincel rehberlerde 6nerilen yaklasimlardan biridir. Yapilan
calismalarda cesitli ortamlarda (mobil uygulamalar, video destekli programlar, web
siteleri) gerceklestirilen telerehabilitasyon uygulamalarinin yiliz yiize pulmoner
rehabilitasyonda elde edilen hasta sonuglariyla uyumlu oldugu bildirilmektedir [84,85].

Girisimsel ve cerrahi miidahaleler: Biillektomi, akciger hacim kii¢iiltme ameliyati
ve akciger nakli yapilmaktadir [1].

Biillektomi: Tahrip olmus hava kesecik duvarlar1 daha genis hava bosluklarinin
olusmasina neden olmaktadir. Bu biiylik bosluklar akcigere daha fazla baski yaparak
solunumun giiclesmesine neden olmaktadir. Bu biiller cerrahi olarak kiigiiltiiliir ya da
cikarilir. Boylece solunum fonksiyonlarinda diizelme saglanabilmektedir [1].

Akciger hacmi kiigiiltme ameliyati: Goglis duvari esnekliginin artmasi, solunum
kaslarinin ve kalp mekaniginin azalmas1 nedeniyle akciger hacmi kiicliltme ameliyati
yapilmaktadir. Hava basincini artirmak i¢in akcigerlerin amfizemat6z kisimlari rezekte

edilerek akcigerlerin elastik geri tepme basincit ve FEV1 de iyilesme hedeflenmektedir

[1].
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Akciger nakli: Tek ya da cift akciger nakli ile hastanin yasam kalitesinin

lyilestirilmesi hedeflenmektedir [1].
2.8. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Goriilen Semptomlar

Dispne, kronik oOksiirlik, balgam ¢ikarma KOAH’ta goriilen en belirgin
semptomlardir. Bunlarin yami sira higiltili solunum, uyku bozukluklari, aktivite
intolerans1 ve efor dispnesine baglh gogiiste sikisma ya da bask: hissi gibi belirtiler de

olusabilmektedir [1,86,87].
2.8.1 Dispne

Dispne, KOAH hastalarinda goriilen en karakteristik semptomlardan biridir. Efor
ve fiziksel aktivite ile belirginligi artsada KOAH’1n her evresinde hafif, orta ya da siddetli
diizeyde dispne goriilebilmektedir. Dispne ilk zamanlarda egzersiz ve zorlayici fiziksel
aktiviteler esnasinda ortaya ¢ikarken zamanla hastanin giyinme ve yemek yeme gibi basit
giinlik yasam aktivitelerini yerine getirirken dahi ortaya cikabilmektedir. Kronik ve
ilerleyici bir seyir gosteren dispneye bagli hastalarda anksiyete, depresyon ve umutsuzluk

gibi psikolojik bozukluklar da goriilebilmektedir [88-90].
2.8.2. Oksiiriik

Kronik ve prodiiktif oksiiriik KOAH’ta ilk karsilasilan semptomlar arasindadir.
Zararli toz ve gaz maruziyeti, sigara kullanimi, kimyasallarin solunmasi gibi nedenler
karsisinda koruyucu bir mekanizma olarak gelisen oksiiriik, hastalarda introtorasik basing
artisina, gogiis kafesinde agriya ve yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Kis
aylarinda hava kirliliginin artmasi sebebiyle Oksiiriik ataklari da artis gostermektedir.
Sabahlar1 uykudan uyanmayla yogunlugu artan oksiiriik, hastaligin ilerleyen evrelerinde

geceleri uyku boliinmelerine yol agacak diizeylere gelmektedir [1, 88-90,94].
2.8.3. Balgam

KOAH hastalarinda artan oksiiriik nedeniyle hava yollarinda inflamatuar siireg
baslamaktadir. Goblet hiicrelerindeki artis ile submukozal bez hipertrofisi ve mukus artigi
yani balgam goriilmektedir. KOAH ta balgam yogun ve yapiskan bir yapida olup var olan

proteaz enzimleri balgamin renginin koyulagmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle,
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KOAH’ta gorilen koyu balgam her zaman enfeksiyon belirtisi olarak
degerlendirilmemektedir. Bununla birlikte bu hastalarda goriilen piiriilan balgam, siklikla
inflamatuar mediyatorlerin artistn1  yani  bakteriyel bir enfeksiyon olabilecegini
diistindiirmektedir [91-93].

2.8.4. Hisiltah solunum (Wheezing)

Hisiltilt solunum, genellikle oskiiltasyon sirasinda ekspiryumda duyulan ve
zamanla farklilik gosteren bir semptomdur. Hava yollarinda daralma sonucu olusan
tirbiilan akimin olusturdugu titresim solunumda hisilti sesinin duyulmasina neden
olmaktadir. Hisiltili solunum KOAH’mn ayirici tanisinda énemli bir semptom olarak
bildirilmektedir [92].

2.9. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahi@inda Dispne ve Hemsirelik Yonetimi

Dispne, KOAH hastalari tarafindan nefes almada giigliik, hava agligi, soluk solugu
kalma olarak tanimlanmaktadir. Dispne KOAH’ta goriilen en belirgin semptomlardan biri
olup, hastaligin derecesi ile goriilme sikligi ve siddeti artmaktadir. KOAH’I1 bireylerin

hastaneye bagvurma sebepleri arasinda ise 6nemli bir orana sahiptir [8,96].

Dispne patogenezinde hava akimi obstriiksiyonu, gaz degisim bozukluklari,
sistemik enfeksiyonlar, kas disfonksiyonlar1 ve psikolojik nedenler yer almaktadir [1].
KOAH’ta goriilen alevlenme donemleri ve zorlayici fiziksel aktiviteler, dispne siddetinin
artmasina neden olmaktadir. Hastaligin ilk evrelerinde efor dispnesi olarak goriilen bu
semptom, ilerleyen siire¢lerde istirahat dispnesi halini almakta, hastalar1 fiziksel,
psikososyal ve islevsel yonden olumsuz etkilemektedir. Ozellikle hastaligin ilerleyen
donemlerinde artan dispne siddeti ile birlikte hastalarda goriilen gilinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede sinirlilik, egzersiz kapasitesinde ve islevsellikte azalma
bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilmektedir [97,98]. Yapilan ¢alismalarda
KOAH’ta goriilen siddetli diizeydeki dispnenin yorgunluk, uykusuzluk, anksiyete,
depresyon ve sosyal izolasyon gibi psikososyal etkileri oldugu dolayisiyla yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir [1,90,94].

Dispnenin yonetiminde ve hastaligin gilinliikk yasam aktiviteleri {iizerindeki
olumsuz etkilerinin azaltilmasinda farmakolojik yaklagimlar ile enerji koruma teknikleri,

solunum ve gevseme teknikleri (diyafragmatik solunum ve biiziik dudak solunumu),
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egzersiz egitimi ve beslenmenin diizenlenmesi gibi yontemleri kapsayan farmakolojik
olmayan yaklagimlardan da yararlanilmaktadir. Dispne siddetinin azatilmasinda
pulmoner rehabilitasyon oldukga etkili olabilmektedir. Pulmoner rehabilitasyonun amaci
solunum aktivitesinin diizeltilmesi, solunum kaslarinin gii¢clendirilmesi, sekresyonlarin
atilmasi yani viicudun oksijen gereksiniminin karsilanmasina destek olmaktir. Oksijen

gereksiniminin azalmasi dispne siddetinin azalmasina katkida bulunmaktadir [99,100].

KOAH hastalarinda yas, komorbiditeler, kalitsal ozellikler, tiitiin ve tiitiin
tirlinlerine maruziyet, beslenme aligkanliklari, gevresel, mesleki maruziyet gibi biyolojik,
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik farkli diizeydeki etkenlerin hastaligin seyrini ve tedaviye
uyumunu etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle KOAH hastalarinin  hemsirelik
yonetiminde hastanin bireysel 6zelliklerinin kapsamli degerlendirilmesi, tercihlerinin géz
oniinde bulundurulmasi ve bireysellestirilmis bakim uygulamalarinin gergeklestirilmesi

esastir [99-102].

KOAH hastalarinin hemsirelik yonetiminde yer alan girisimler su sekilde
Ozetlenebilir: Bireyin hastaligin semptomlar1 ve tedavisi hakkinda bilgi diizeyi
degerlendirilir. Bilgi gereksinimi belirlenen alanlarda egitim verilerek desteklenir.
Hastanin solunum hizi, derinligi, ritmi, yardimer solunum kaslar1 kullanim durumu ve
gogls hareketleri gozlemlenir. Sakin ve giiven verici bir ortam saglanarak, rahat nefes
alabilecegi pozisyon (semi fowler, ortopne) verilir. Hastanin hava yolu agiklig1 saglanir.
Sekresyon var ve atilimi saglanamiyor ise hastaya dogru pozisyon verilerek ve uygun
aspirasyon teknigiyle hastanin sekresyonlarinin temizlenmesi saglanir. Postural drenaj
uygulanir ve uygulama hasta yakinlarina 6gretilir. Derin solunum egzersizleri ve etkili
Oksiirme 6gretilir. Hastanin durumuna gore uygun yontem kullanilarak oksijen tedavisine
baglanir. Hastanin burundan nefes alip dudaklarini biizerek agizdan nefes vermesi
saglanir ve birkag kez tekrar ettirilir. Hastanin inhaler tedavisi var ise tedavisinin fowler
pozisyonu verilerek tedavisi uygulanmaya baslanir. Solunum sayisinin 16-24/dk ve
oksijen saturasyon degerinin SpO>>90 olmasi saglanir. Hastanin egzersiz durumu
degerlendirilerek efor dispnesi varlig1 belirlenir. Giin i¢inde solunumun rahat oldugu
zamanlarda egzersiz yapilmasi onerilir ve uygun egzersizler planlanir. Egzersiz esnasinda
baston, yiirlite¢ gibi araglar tedarik edilirek kullanmasi saglanir. Hastanin diisme riskine
karsin gerekli Onlemler alinir. Dispne kaynakli beslenme yetersizligi mevcutsa

solunumun rahat oldugu zamanlarda beslenmesi planlanir. Diyetisyenle is birligi
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yapilarak hastanin giinliik kalori ihtiyaci dogrultusunda proteinden zengin beslenmesi
saglanir. Hastanin dispne kaynakli nefes alamama, fonksiyonel yetersizlikler, 6liim
korkusu gibi nedenlerle anksiyete yasamasi durumunda giiven verici bir ortam saglanarak
duygu ve diisiincelerini ifade etmesine izin verilir. Kisinin durumuna gore psikolojik
danismanlik almas1 konusunda yonlendirilir. Dispne siddetini arttiran risk faktorleri ve
dikkat edilmesi gereken hususlar hakkinda hasta ve hasta yakinlari bilgilendirlir
[101,102].

2.10. Konfor Kavrami

Fransizca dilinden koken alan “konfor” kelimesi Tiirk Dil Kurumu (TDK)
tarafindan “giinlik yasami kolaylastiran maddi rahatlik” olarak tanimlanmaktadir.
Oxford Ingilizce Sozliigiinde konfor kavramma iliskin “sikinti ve agridan kurtulma”;
“ruhsal sikinti ve agridan kurtulma ve destek alma” ve “bedensel ihtiyaglarin
karsilanmas1” gibi tanimlara yer verilmistir. Hemsirelik bakim faaliyetlerine yonelik
konfor ise hasta, hasta yakinlari ve toplum diizeyinde bireylerin konfor gereksinimlerinin
belirlenmesi, belirlenen gereksinimler dogrultusunda onleyici ve destekleyici
gereksinimlerin planlanmast ve uygulanmasi, uygulama sonrasinda ise girisimlerin
etkililik diizeyini saptamak amaciyla konfor diizeyinin degerlendirilmesinden olusan
adimlar1 kapsamaktadir [19].

Kolcaba’ya gore konfor “bireyin gereksinimlerinin fiziksel, psikolojik, sosyal,
cevresel ve spritiiel alanlarda biitiinliik i¢erinde yardim etme, huzurun saglanmasi ve
sorunlarin {istesinden gelerek karsilanmasi” olarak agiklanmaktadir. Konfor, oldukga
karmasik ve bireye 6zgii olup, bireyi biitiin olarak degerlendiren ve ele alan bir kavramdir.
Kolcaba hemsirelik disiplininde konfor kavraminin unsurlarini ferahlama, rahatlama ve
sorunlarin iistesinden gelme olarak bildirmistir. Hemsirelik hizmetlerinde konfor

kurammin kullanilmas: hastanin kaliteli bakim almasi adina O6nem tasimaktadir

[109,110].

2.10.1. Konfor kurami

Konfor kavrami Peplau, Orlando, Roy ve Watson gibi bir¢ok kuramci tarafindan
aciklanmustir. 1990 yilinda ise ilk kez Katarina Kolcaba tarafindan yaklasik 15 yil stiren
caligmalarin sonucunda kuramsallastiriimistir. Konfor kuraminin gelistirilmesinde farkl

hemsirelik kuramcilarindan ve psikolojik yaklagimlardan temel alinmistir. Kuramin
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taksonomik yapisi ii¢ diizey ve dort boyuttan olusan bir siniflandirma ile sunulmustur.
Konfor kuraminin ferahlama, rahatlama ve dstiinlik olmak {izere ¢ diizeyi
bulunmaktadir. Ug diizeyde konfor gereksinimi karsilanan bireyin performansimnin olumlu

yonde etkilendigi ve eksiklik hissetmedigi belirtilmektedir [111,112].

Ferahlama: Hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasi ile sikintidan kurtulmasi ve
hissettigi durumu tanimlamaktadir. Gereksinimleri karsilanan birey rahatlama
hissetmekte, islevselligin siirdiiriilmesi ve yasam sonu donemin iyilestirilmesine katk1

saglamaktadir [112].

Rahatlama: Hastanin sakin, rahat ve huzurlu olmasi, memnuniyetini belirtmesi
seklinde agiklanmaktadir. Hastanin 6nceki deneyimleri ve c¢evresel oOzelliklerinden

etkilenmektedir [112].

Ustiinliik: Konfor gereksinimlerinin karsilanmasi sonucunda birey sorunlarin
iistesinden gelebilecek diizeye gelmektedir. Ustiinliik diizeyi, bireyin kendi potansiyeline

gore kaderine yon verebilmesini ve planlamalarda bulunabilmesini igermektedir [112].

Konfor kuraminin dort boyutu ise; fiziksel, sosyokiiltiirel, psikospiritiiel ve c¢evresel

boyutlardir.

Fiziksel boyut: Homeostazisin saglanmasint karsilayan gereksinimleri
icermektedir. Dinlenme, gevseme, beslenme ve hidrasyon ornek verilebilir. Fizyolojik
gostergeler; sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi, biyokimyasal degerlerin referans
aralifinda tutulmasi, yeterli oksijen saturasyonunun saglanmasi ve uygun metabolik
reaksiyonlardir. Bu fizyolojik gostergelerin  normal smirlarin  digina  ¢ikmasi

hemodinaminin bozulmasina ve konforun azamasina neden olmaktadir [111,112].

Sosyokiiltiirel boyut: Bilgi ve damismanlik saglama, birey ve ailenin geleneklerine,
aliskanliklarina uygun bakimin saglanmasi, dini inanglar, finansal destek sistemlerinin
kullanilmasi, kisgiler arasi iletisimin saglanmasi, taburculugun planlanmasi ve taburculuk
sonrasi egitim verilmesi, evde bakimin saglanmasi gibi etkenleri kapsamaktadir.

[111,112].

Psikospiritiiel boyut: I¢ diinyaya ait daha ¢ok manevi gereksinimler yasamina

anlam katan unsurlar, 6z saygi, benlik gibi kavramlar1 igermektedir [111,112].
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Cevresel boyut: Daha cok dis diinyaya ait dig etkenlerin karsilanmasini
icermektedir. Aydinlatma, ses, koku, renk, ortam 1s1s1, manzara gibi dis ortami karsilayan

kavramlar1 igermektedir [111,112].

Kolcaba’nin konfor kuramina gore konfor, hemsirelik bakiminda istendik bir
sonug olup bireylerin konfor gereksinimleri bireyi kendisi tarafindan ya da destek
alimarak konforunun tamamlanmasi gerekmektedir. Hemsireler bireylerin konfor
gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemli bir giictiir. Bu baglamda hemsirelerin biitiinctil
ve hasta merkezli yaklasimla bu gereksinimleri tanimlamalar1 ve konfor gereksinimlerine
yonelik destekleyici ve tamamlayici girisimleri uygulamalart elzemdir [119]. Hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasi esnasinda engelleyici faktorlerin ortadan kaldirilmasi
saglanmali ve girisimler sonucunda bireyde beklenen konfor ¢iktilarinin
degerlendirilmesi Onerilmektedir [19,111,113]. Bu degerlendirme igin 1992 yilinda
Kolcaba tarafindan 48 maddelik Genel Konfor Olgegi (General Comfort Questionary-
GCQ) gelistirilmistir [114].

2.11. Progresif Gevseme Egzersizleri

Progresif gevseme egzersizleri Edmund Jacabson tarafindan ‘Progressive
Relaxation’ adli kitabinda psikosomatik hastaliklarin tedavisinde kullanilabilecek ve
birden fazla kas grubunun istemli olarak gerilip gevsetilmesiyle uygulanan bir yontem
olarak belirtilmistir [103,104]. “Gevseme” rahatlama, dinlenme, gerilen kaslarin ya da
ruh durumunun sakinlemesi olarak tanimlanmaktadir. Progresif gevseme egzersizleri ise
bastan ayaga kadar olan biiyiik kas gruplarinin istemli olarak belirli bir siire sirayla kasilip
gevsemesini saglamak i¢in uygulanan bir egzersizdir. Egzersizler ile kas gerginliginin
azaltilmasi, tiim bedenin rahatlamasi, diyafragma kasmnin etkili kullaniminin
Ogrenilmesini amaglamaktadir [106].

Progresif gevseme egzersizlerinin, parasempatik sistemin aktive edilmesini
saglayarak kan basinci, solunum sayisi, kalp atim hizi ve kan glukoz diizeyi gibi
parametrelerin diismesinde etkili oldugu bildirilmektedir. Uygulama sirasinda derin nefes
almip verilmesi akcigerlerin tiim kapasitesinin kullanilmasini1 ve viicudun ihtiyaci olan
oksijenin alinmasini kolaylastirmaktadir [106]. Progresif gevseme egzersizleri stres, agrt,
anksiyete diizeyi, kas gerginligi ve laktik asit yapimini azaltmakta dolayisiyla

yorgunlugun yonetiminde etkili olan girigsimler arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte,
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yapilan miidahale ¢alismalarinda uykuya gegisi kolaylastirdigi ve uyku kalitesini artirdigt
gbzlemlenmistir. Saza ve ark. (2020)’'nin KOAH’l1 bireylerle yiiriittiikleri ¢caligmada
progresif gevseme egzersizlerinin bireylerin yorgunluk ve yasam kalitesi tizerinde olumlu
etkileri oldugu Dbelirlenmis, gevseme egzersizleri yorgunlugun yoOnetiminde
kullanilabilecek bir miidahale olarak onerilmistir [115]. Chegeni ve ark. (2018)’nin
KOAH’I1 bireylerde progresif gevseme egzersizlerinin yorgunluk ve uyku kalitesi lizerine
etkisini incelemek tizere yaptiklar1 ¢alismada 8 hafta siire ile giinde 2 kez uygulanan
progresif gevseme egzersizlerinin hastalarin yorgunluk diizeylerinde azalma ve uyku
kalitesinde iyilesme sagladigi sonucuna varilmistir [106]. Naveen Jebakumar ve ark.
(2014)’nin KOAH’11 hastalarda progresif kas gevsetmenin psiko-fizyolojik parametreler
tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yiiriittiikleri calismada ise progresif gevseme
egzersizleri uygulanan hastalarda psiko-fizyolojik parametrelerde anlamli bir farklilik
oldugu ve egzersizlerin kan basinci, kalp atim hizi ve anksiyete diizeylerinde azalma
sagladigi bildirilmisti [116]. Bu baglamda, progresif gevseme egzersizleri yasam boyunca
kullanilabilir, uygulanabilir olmasi, bilinen yan etkisinin olmamasi, kisinin fiziksel ve
ruhsal iyilik halini arttirmasi nedeniyle KOAH hastalarinin semptom ydnetiminde

hemsirelik miidahalesi olarak kullanilabilecek giivenilir bir yontemdir [107, 108].

23



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, KOAH’l1 bireylerde progresif gevseme egzersizlerinin dispne ve
konfor diizeyi {iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrolli bir

miidahale ¢aligsmasi olarak yiiriitiilmistiir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Izmir Urla Devlet Hastanesi Dahiliye Kliniginde yatarak tedavi alan

KOAH hastalart ile yapilmistir.

Izmir Urla Devlet Hastanesinde bulunan bu servis yatakli servisler boliimiiniin
birinci katinda yer almaktadir. Klinik, 11 oda ve her odada 2 yatak olmak iizere 22
yataktan olugsmaktadir. Birimde 08.00-16.00 saatleri arasinda sorumlu hemsire ile birlikte
3 hemgire; 16.00-08.00 saatleri arasinda ise 1 hemsire gorev almaktadir. Saglik
kurumunun turizm boélgesinde olmasi nedeniyle klinigin hasta yatis oranlar1 genellikle
mevsimsel degisiklikler gdstermektedir. Bu nedenle tedavi ve bakim hizmeti alan hasta
sayis1 agisindan yatak doluluk oranlar1 genellikle yiliksek degildir. Klinikte hemsirelik
bakim hizmetleri kapsaminda planl tetkik ve tedavilerin yliriitiilmesi, hasta izlemi gibi
faaliyetler yiirtitiilmektedir. Klinikte 1 adet giiniibirlik tedavi odas1 bulunmaktadir.
Poliklinik muayenesi sonrasi ayaktan tedavisi planlanan hastalar i¢in kullanilmaktadir.
Bu oda tedavi hizmetelerinin yiiriitilmedigi zaman araliklarinda sessiz bir ortam
saglanmast ve c¢alismaya dahil edilecek diger hastalarin uygulama esnasinda
birbirlerinden etkilenmemesi amaciyla c¢alismamizin baglangi¢ uygulamasi ve veri

toplama asamalarinda kullanilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak-Agustos 2023 tarihleri arasinda Izmir Urla Devlet

Hastanesi Dahiliye Kliniginde yatarak tedavi alan 328 KOAH hastas1 olugturmustur.

Arastirmanin  0rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G. Power-3.1.9.2”
programi kullanilmistir [117]. Bu kapsamda Valpato ve ark. (2018) tarafindan KOAH

hastalarinda hizli gevseme egitiminin klinik etkisinin degerlendirildigi ¢aligma referans
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alindiginda ¢alismanin etki biiyiikliigli miidahale ve kontrol gruplar1 arasindaki farktan
yola cikilarak hesaplanmis ve bagimsiz drneklem t testi icin 0.05 alfa degeri; 1.04 etki
biiytlikliigii ve teorik gii¢ %90 alinarak 6rneklem grubunda yer alacak hasta sayis1 42
(miidahale=21; kontrol=21) olarak tespit edilmistir [118]. (Sekil 3.1). Veri toplama
siirecinde karsilasilabilecek hasta kaybi goz oniinde bulunduruldugunda oOrneklem
biiytikliigii %10 artirilarak arastirmaya 46 KOAH hastasi dahil edilmistir. 3. hafta izlem
doneminde miidahale grubundan 1 hastanin egzersizlerden memnun olmadigini
belirtmesi, 6. hafta izlem déneminde ise miidahale grubundan 1, kontrol grubundan 2

hastaya ulasilamamasi nedeniyle arastirma 42 hasta ile tamamlanmustir.

critical t =2.02108
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[7] -- Monday, December 26, 2022 -- 18:51.55
t tests - Means: Difference between twe independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail{s) = Two
Effectsize d = 1.0400000
gemrprob = 0.05
Power (1-P err prob) = 0.90
Allocation ratic N2 /N1 =1
Output: Moncentrality parameter & = 3.3599852
Critical t = 2.0210754
Df = 40
sample size group 1 = 21
Sample size group 2 = 21
Total sample size = 42
Actual power = 0.9079225

Sekil 3.1. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigliniin tespiti
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3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e 18 yas ve lizeri olan

e Izmir Urla Devlet Hastanesi Dahiliye Kliniginde yatarak tedavi alan

o Standardize Mini Mental Test puan1 >24 olan

o MMRC dispne 6l¢egine gore dispne siddeti >2

e  GOLD kriterlerine gore Evre Il ve Evre 11l KOAH tanisi bulunan

o Progresif gevseme egzersizlerine katilabilecek fonksiyonel yeterlilige sahip
e Akilli telefona ulasabilen ve kullanabilen

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden KOAH hastalart.
3.3.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri

o Herhangi bir konusma ve isitme sorununa sahip
o« KOAH disinda akciger hastaligina, fiziksel bagimliliga ve psikiyatrik hastalik
tanis1 bulunan

e Akut alevlenme doneminde olan KOAH hastalart.
3.3.3. Arastirma Gruplari
Miidahale Grubu: Progresif gevseme egzersizlerinin uygulandigi grup

Kontrol Grubu: Progresif gevseme egzersizlerinin uygulanmadigi, rutin tedavi

ve bakim alan grup
3.3.4. Randomizasyon ve korleme

Arastirmada KOAH hastalar1 sorumlu arastirmaci tarafindan dahil edilme
Olciitlerine gore degerlendirilerek arastirma protokolii anlatilmistir. Dahil edilme
Olctitlerini karsilamayan ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar arastirma dis1
tutulmus, 46 hasta rastgele (Grup A=23; Grup B=23) olmak iizere iki gruba atanmistir.
Arastirmada  blok randomizasyon yontemi  kullanilmistir.  Kisiler KOAH
siiflandirmalarina (GOLD II ve GOLD III) gore tabakalastirildiktan sonra dortlii blok
sistemi ile rastgele secilerek tasarim tamamlanmistir. Rastgele say1 iiretimi R Istatistiksel
Programlama dili ile yapilmistir. Randomizasyon listesi EK-1 yer almaktadir.

Arastirmada miidahale grubuna uygulanan progresif gevseme egzersizleri sorumlu
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arastirmaci tarafindan yiriitildigl icin arastirmaci korlenememis, randomizasyon ve

analiz silireclerinde degerlendirici kdrleme yontemi uygulanmistir.

Arastirmaya dahil edilen miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-
demografik ve tibbi 6zellikler agisindan dagilimlarinin homojen oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.1 ve Tablo 4.2). Bu randomize kontrollii arastirma ClinicalTrials.gov'a kayitlidir
(ID No: NCT06459882). Ayrica arastirma Randomize Edilmis Paralel Grup
Calismalarinin Raporlanmasinda Giincellenmis Kilavuzlar (Consolidated Standards of

Reporting Trials-CONSORT) raporu kapsaminda yiiriitilmistiir (Sekil 3.2).
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Uygunlugu degerlendirilen (n=328)

Dislanan (n=282)
= Dabhil edilme kriterlerini karglamayan
KAYIT SN (v=202)

» Katilmay1 reddeden (n=80)

Randomize edilen (n=46)

SECIM
Miidahale Grubuna Secilen (n=23) Kontrol Grubuna Segilen (n=23)
TAKIP
Takip sirasinda kayip (n=2) Takip sirasinda kayip (n=2)
e Miidahaleden ayrilmak isteyen n=1 e Ulasilamavan n=2
e Ulasilamayan n=1 3 Y
J ANALIZ J
Analiz (n=21) Analiz (n=21)

Sekil 3.2. Arastirma 6rneklemi akis semasi-CONSORT 2017
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, KOAH’l1 bireylerin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin
ozelliklerini igeren Birey Tanitict Bilgi Formu (EK-2), Genel Konfor Olgegi Kisa Formu
(EK-3), Medikal Arastirma Kurulu Dispne Skalas1 (EK-4), Hasta Izlem Formu (EK-5) ile
toplandi.

3.4.1. Veri toplama araclari
Tamitict Bilgi Formu (EK-2)

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan bu form; hastalarin
sosyo-demografik ozellikleri ile (yas, cinsiyet, egitim diizeyleri gibi), hastalik tanisina
iligkin (tan1 siiresi, hastalik evresi, KOAH dis1 hastalik durumu gibi) 6zelliklerini
tanimlayan sorulardan olusmaktadir [8,89,115].

Genel Konfor Olgegi Kisa Formu (GKO-KF) (EK-3)

Kolcaba (2006) tarafindan bireylerin konfor diizeylerinin belirlenmesine yonelik
gelistirilmistir. Olcek 28 madde ve ferahlama (9 madde), rahatlama (9 madde) ve
sorunlarin istesinden gelme (10 madde) olmak iizere {i¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik deger olan 1 diisiik konfor durumunu, en yiiksek deger
olan 6 ise yiiksek konfor durumunu géstermektedir [120]. Olgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi Citlik Saritas ve ark. (2018) tarafindan yiiriitiitiilmiis olup, Cronbach
alfa gilivenirlik katsayis1 0,82 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 miidahale grubu ic¢in 0,74; kontrol grubu ig¢in 0,82 olarak
belirlenmistir [19,120].

Medikal Arastirma Kurulu Dispne Skalasi (Medical Research Council Scale)
(MMRC) (EK-4)

[k kez Fletcher ve ark. (1959) tarafindan yapilan bir ¢aligmada aktivite sirasindaki
dispnenin degerlendirilmesinde kullanilan &lgek, Ingiliz Medikal Arastirma Kurulu
(Medical Research Council) tarafindan hava yolu hastaliklarina bagli dispnenin
gelisiminin izlenmesine yonelik gelistirilerek kullanima sunulmustur. MMRC akciger

fonksiyon testleri ve arteriyel kan gazi dl¢limii ile benzer sonuglar gosteren, GOLD
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rehberlerinde KOAH hastalariin dispne diizeylerinin belirlenmesinde kullanimi 6nerilen
ve kolay uygulanabilir 5 maddeli bir 6lgektir. Bu 6lgekte hastalardan kendilerinde dispne
olusturan aktivite diizeyini isaretlemeleri istenmektedir. Dispne diizeyinin
derecelendirme  0-4 arasinda  yapilmaktadir.  Sifir  dispnenin  olmadigini,

derecelendirmenin artmasi ise dispne siddetinin arttigin1 gostermektedir [121,122].
Hasta Izlem Formu (EK-5)

Progresif gevseme egzersizleri Oncesi ve sonrasinda hastalarin oksijen
saturasyonu ve kalp atim hiz1 degerlerinin izlemi ve egzersizlerin uygulama siirecinin
takibine yonelik arastirmacilar tarafindan olusturulmus formdur. Hastalar ev
ziyaretlerinin yapilmadig1 zamanlarda telefonla aranarak egzersizlerin yapildig: saatler

sorgulanmis ve hasta 6z bildirimine dayali ifadeler bu forma kaydedilmistir.
Tiirk Psikologlar Dernegi Gevseme Egzersizleri Ses Kaydi (EK-6)

Arastirmada miidahale grubuna uygulanan progresif gevseme egzersizlerine
yonelik egitim ve uygulamalar Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan hazirlanan ve
Psikolog Elif Kabakg1 tarafindan seslendirilen ses kaydi rehberliginde yiiriitiilmiistiir. Ses
kaydi, gevseme egzersizlerinin uygulama adimlarini fonda rahatlatici bir miizik esliginde
sunmaktadir. Gevseme egzersizleri ses kaydinin kullanilabilmesi i¢in gerekli izinler Tiirk

Psikologlar Derneginden alinmistir.
Progresif Gevseme Egzersizleri Uygulama Kitap¢igi (EK-7)

Kitapgik, miidahale grubuna atanan hastalarin progresif gevseme egzersizlerinde
yer alan uygulama adimlarina yonelik bilgilendirilmeleri amaciyla arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir. Kitapgik igerigi Tiirk Psikologlar Dernegi gevseme egzersizleri
ses kaydinda belirtilen kas germe ve gevsetme hareketlerinin adimlar1 Ozetlenerek
olusturulmustur. Kitap¢ik miidahale grubuna atanan hastalara ilk goriigmede yapilan

egitim sirasinda verilmistir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimsiz degiskenleri

e Bireylerin sosyo-demografik ve tibbi 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu,
KOAH tanisi, ilag kullanimi, alevlenme say1si)

e Progresif Gevseme Egzersizleri miidahalesi
3.5.2. Bagimh degiskenleri

e Medikal Arastirma Kurulu Dispne Skalas1 puani
e Genel Konfor Olgegi Kisa Formu puani

e Oksijen saturasyonu ve kalp atim hiz1 degerleri
3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin uygulama asamasi baglatilmadan Once sorumlu arastirmaci
tarafindan ¢aligma kapsaminda kullanilacak veri toplama formlarmin anlasilirligi ve
hastalarin progresif gevseme egzersizlerine katilim durumlarinin belirlenmesi amaciyla
Izmir Urla Devlet Hastanesi Dahiliye Kliniginde 15.01.2023-25.01.2023 tarihleri
arasinda 5 hasta ile 6n uygulama gergeklestirilmistir. On uygulama sonrasinda Birey
Tanitict Bilgi Formu’nda yer alip anlagilmadig: diisiiniilen baz1 maddelerde diizenleme
yapilmigtir. On uygulama kapsaminda elde edilen veriler arastirmanim 6rnekleminden

elde edilen verilere dahil edilmemistir.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma Ocak-Agustos 2023 tarihleri arasinda Izmir Urla Devlet Hastanesi
Dahiliye Klinigine yatis1 yapilan ve dahil edilme 6lgiitlerine uygun olan KOAH hastalar:
ile yapilmistir. Baslangicta sorumlu hekim tarafindan GOLD 2 ve GOLD 3 KOAH
evresine sahip oldugu bildirilen hastalar ile goriisiilerek aragtirma prosediirii ve gerekgesi
hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmistir. Veri toplama araglari ilk
goriismede klinik ortaminda, taburculuk sonrasi ise ev ziyaretleri yoluyla ve hasta ile
yapilan yliz ylize goriismeler ile uygulanmistir. Formlarin doldurulma siiresi ortalama 20

dakika olarak belirlenmistir.
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Arastirmada, hasta taburculuk siirecinden 2 giin 6ncesinde hastayla ilk goriisme
yapilmistir. Yapilan bu ilk gériismede veri toplama formlari uygulanmis, dahil edilme
kriterlerine uygun olan hastalar es zamanli olarak miidahale ve kontrol grubuna
atanmistir. Calismaya alinan tiim hastalara Birey Tanitic1 Bilgi Formu, Genel Konfor
Olgegi Kisa Formu, Medikal Arastirma Kurulu Dispne Skalas1 uygulanmus, Hasta Izlem
Formuna oksijen saturasyon ve kalp atim hizi degerleri Olgiilerek kaydedilmistir.
Hastalar, veri toplama formlarinin tamamlanmasindan sonra hastalik evresine gore blok
randomizasyon yontemiyle miidahale ve kontrol grubuna dahil edilmistir. Bagimsiz bir
istatistik uzmani tarafindan hazirlanarak sorumlu aragtirmaciya teslim edilen

randomizasyon tablosuna gore hastalar arastirmaya alinmistir.

Miidahale grubunda oldugu belirlenen hastalardan 6 hafta boyunca giinde bir kez
30 dakika siiresince progresif egzersizlerinin yapilmasi beklenmistir. ilk uygulama
klinikte yer alan glintibirlik tedavi odasinda sessiz bir ortam saglanarak hasta ile birlikte
yapilmistir. Uygulama Oncesinde hastaya Progresif Gevseme Egzersizleri Uygulama
Kitapcigi teslim edilerek egzersizlere yonelik ses kaydi kendisinin ya da primer bakim
vericisinin telefonuna yiiklenmis ve uygulama prosediirii hakkinda egitim verilmistir.
Yapilan ilk egitim ve uygulama yaklasik 60 dakika siirmiistiir. Uygulama oncesi ve
sonrasinda hastalarin saturasyon ve kalp atim hiz1 degerleri hastanenin diizenli olarak
kalibrasyonu yapilan pulse oksimetre cihazi ile dlgiilerek kaydedilmistir. 6 hafta siiresince
30 dakikalik seanslardan olugan progresif gevseme egzersizleri miidahalesi haftada 2 kez
planli ev ziyaretleri ile sorumlu arastirmaci rehberliginde, diger giinler ise hastalar
tarafindan uygulanmistir. Ev ziyaretlerinin yapilmadigi giinler hasta ve yakinlar ile
telefon goriismesi saglanmis ve Hasta Izlem Formu’na egzersizlerin yapildig: tarih ve
uygulama saatleri hasta 6z bildirimine dayali olarak kaydedilmistir. Uygulamanin 3. hafta
ve 6. haftasinin bitiminde hastalara Genel Konfor Olgegi Kisa Formu ve Medikal

Arastirma Kurulu Dispne Skalasi uygulanmustir.

Kontrol grubunda yer alan hastalara standart bakim uygulamalar: disinda herhangi
bir girisim yapilmamistir. Arastirmanin baslangi¢ doneminde, 3. hafta ve 6. hafta izlem
donemlerinde veri toplama formlar1 uygulanmigstir. 6. hafta izlem dénemi sonunda kontrol
grubuna progresif gevseme egzersizleri ses kaydi ve ses kaydinda belirtilen yonergelerin

yazili olarak yer aldigi kitapgiklar verilmistir.
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3.7.1. Arastirmanin uygulama basamaklari

Literatiir taramasi ve aragtirma konusunun belirlenmesi

Olgek izinlerinin alinmas1 ve Progresif Gevseme Egzersizleri mp3 kaydma
ulasilmast;

Progresif Gevseme Egzersizleri Uygulama Kitap¢igini hazirlanmasi
Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi

Dahil edilme kriterlerine gore KOAH’11 bireylerin degerlendirilmesi;

Hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmasi, veri toplama araglarmin
uygulanmasi,

Hastalari oksijen saturasyonu ve kalp atim hizi degerlerinin kaydedilmesi

Randomizasyon
Hastalarin miidahale ve kontrol grubuna atanmasi

Miidahale grubuna 6 hafta boyunca hafta 2 kez planli ev ziyaretinde
aragtirmaci ile birlikte diger giinlerde ise hasta tarafindan giinde 30
dakikalik Progresif Gevseme Egzersizlerinin uygulanmast;

Kontrol grubuna rutin tedavi ve bakimin saglanmasi

3. ve 6. hafta izlem dénemlerinde her iki gruba Genel Konfor Olgegi Kisa Formu
ve Medikal Aragtirma Kurulu Dispne Skalasi uygulanmasi

Verilerin analizi ve degerlendirilmesi

Sekil 3.3. Arastirmanin uygulama akis diyagrami
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3.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Bu arastirmadan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS v.20 (IBM Corp.,
Armonk, New York) Statistics program1 kullanilarak yapilmistir. Calismada tanimlayici
istatistikleri (say1, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum) verilmistir.
Istatistiksel analizin ilk adimi olarak normallik varsayimi1 Shapiro Wilk testi ile, varyans
homojenligi Levene testi ile ve kiiresellik varsayimi Mauchly’s W testi ile kontrol
edilmistir. Normallik varsayiminin karsilandigit durumlarda bagimsiz iki grup
ortalamalarinm farkinm incelenmesi igin Bagimsiz Orneklem t testi, bagimli oldugu
durumda Bagimli Orneklem t testi; varsayimin karsilanmadigi durumlarda ise Mann
Whitney U ve Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmistir. Normal dagilima sahip olan
bagimsiz ii¢ ve daha fazla grubun karsilastirilmasi icin ANOVA testi ve normal dagilim
olmadiginda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Normallik varsayiminin
karsilanmadig1 ve bagiml ii¢ grup ortalamalari arasindaki farkin etkilesim etkisi ile
incelenmesi i¢in Friedman testi yapilmistir. Farki yaratan grup ya da gruplarin ortaya
cikartilmasi icin Post Bonferroni ve Diizeltilmis Bonferroni testleri kullanilmistir.
Kategorik degiskenleri arasindaki iliskinin test edilmesinde 6rneklem boyutu varsayimi
(beklenen deger >5) karsilandigi durumlarda Pearson Ki-Kare testi, 6rneklem boyutu

varsayimi karsilanmadig1 durumlarda ise Fisher’s Exact testi uygulanmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma 6ncesinde Izmir Bakirgay Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik
Kurulu’'ndan 09.11.2022 tarihinde ve 761 karar no’lu izin (EK-8) ve arasgtirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in kurum iznine yonelik 13.12.2022 tarihli E-90953153-605.01 sayili
[zmir 11 Saglik Miidiirliigii izni (EK-9) alinmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan hastalara “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” (EK-10) imzalatilmistir.
Arastirmada verilerin toplanmasinda kullanilan ‘Genel Konfor Olgegi Kisa Formu’ nun
(EK-3) Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan ilgili yazardan kullanim izni
almmistir. (EK-11 ) ‘Progresif Gevseme Egzersizleri’ (EK-7) kullanimi i¢in Tiirk
Psikologlar Derneginden izin alinmistir. (EK-6)
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma bazi smirliliklar icermektedir. Aragtirmanin hasta yogunlugunun az
oldugu tek merkezde taburculuk asamasinda ve stabil doneminde olan hastalarla

yuriitiildiigi i¢in tiim KOAH’l1 bireyler i¢in genellenemez.
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4. BULGULAR

KOAMH olan bireylerde progresif gevseme egzersizlerinin dispne ve konfor diizeyi
iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmanin bulgular1 bes baslik altinda
asagida sunulmustur.

4.1. Midahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarinin Demografik
Ozelliklerine Iligkin Bulgular

4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarinin Tibbi Ozelliklerine
Iliskin Bulgular

4.3. Midahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarinin Dispne Diizeylerine
Mliskin Bulgular

4.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarinin Konfor Diizeylerine
Iliskin Bulgular

4.5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarinin Uygulama Oncesi ve

Sonrasi1 Oksijen Saturasyonu ve Kalp Atim Hiz1 Degerlerine iliskin Bulgular
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4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarinin Demografik
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki KOAH hastalarinin demografik

Ozelliklerinin dagilimi (n=42)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler Ort.£SS Min.- Ort.£SS Min.- *p
(Medyan) Maks. (Medyan) Maks.

Yas 66,524+4,21(67) 60-73 67,29+£3,85(67) | 60-75 | 0,544
Sigara kullanim siiresi (y1l) 43,1848,92(45) 30-55 39,21£17,56(45) | 5-68 | 0,681
Sigara kullanim miktar1
(paket/giin) 1,85+0,72(2) 0,5-3 1,75+1,16(1) 0,5-4 | 0,764
Alkol kullanim siiresi (yil) 36£11,5(30) 20-50 46,4+15,32(50) | 20-60 | 0,129
Degiskenler n % n % *p
Cinsiyet Kadin 9 42,9 7 33,3 | 0,525

Erkek 12 57,1 14 66,7
Egitim Qkur yazar degil 1 48 1 4.8 0,896
durumu Il!(égretim 17 81 15 71,5

Lise ve tizeri 3 14,3 5 23,8
Medeni Evli 11 52,4 12 57,1 | 0,757
durum Bekar 10 47,6 9 42,9

Il merkezi 1 4,8 1 48 | 1,000
Yasanan yer | flce 17 81,0 17 81,0

Koy 3 14,3 3 14,3
Birlikte Yalniz 2 9,5 2 9,5 | 0,267
yasanilan Aile bireyleri 14 66,7 18 85,7
Kisiler Diger 5 23,8 1 4.8

Memur 1 4.8 1 48 | 0,747

Isci 1 4,8 3 14,3
Meslek Serbesjt meslek 4 19,0 1 4,8

Emekli 2 9,5 3 14,3

Ev hanimi 2 9,5 3 14,3

Diger 11 52,4 10 47,6
Sigara Yok 4 19,0 7 33,3 | 0,292
kullanim Var 17 81,0 14 66,7
Alkol Yok 11 52,4 16 76,2 | 0,107
kullanimi Var 10 47,6 5 23,8
Pasif sigara | Evet 9 42,9 15 71,4 | 0,061
maruziyeti | Hayir 12 57,1 6 28,6

Soba 11 52,4 14 66,7 | 0,210
Isinma sekli | Klima 1 48 3 14,3

Kalorifer 9 42,9 4 19,0

*p<0.05

Miidahale ve kontrol grubundaki KOAH hastalarinin demografik 6zelliklerinin
dagilimi ve karsilastirilmasma iligkin tanimlayict istatistikler Tablo 4.1.°de yer
almaktadir.

Miidahale grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 66,52+4,21 yil, kontrol
grubundaki hastalarin 66,52+4,21 yildir. Miidahale grubundaki hastalarin %57,1°1
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kontrol grubundaki hastalarin %66,7’si erkektir. Miidahale gurubundaki hastalarin %81°1,
kontrol grubundaki hastalarin %71,5’1 ilkogretim mezunudur. Miidahale grubundaki
hastalarin %52,4’1 evli ve %66,7’si aile bireyleri yasamakta iken kontrol grubundaki
hastalarin %57,1°1 evli ve %85,7’si aile bireyleri ile yasamaktadir. Miidahale grubundaki
hastalarin %52,4’1 ve kontrol grubundaki hastalarin %47,6’s1 diger meslek gruplarma
dahildir. Miidahale grubundaki hastalarin %81°1 kontrol grubundaki hastalarin %66,7’si
sigara kullanmaktadir. Miidahale grubundaki hastalarin %52,4’1i, kontrol grubundaki
hastalarin %76,2’si alkol kullanmamaktadir. Miidahale grubundaki hastalarin %57,1°1
kontrol grubundaki hastalarin %71,4’i pasif sigara dumanina maruz kalmaktadir.
Miidahale grubundaki hastalarin %52,4’ii kontrol grubundaki hastalarin %66,7’si soba ile
isinmaktadir. Miidahale grubundaki hastalarin giinliik sigara kullanim siiresi ortalamasi
43,1848,92 yil ve kontrol grubundaki hastalarin 39,21£17,56 yildir. Miidahale
grubundaki hastalarin giinlik sigara kullanim miktar1 ortalamasi 1,85+0,72 paket
grubundaki hastalarin 1,75+1,16 pakettir. Miidahale grubunun alkol kullanim siiresi
ortalamasi 36+11,5 yil kontrol grubunun 46,4+15,32 yildir.

Aragtirmaya dahil edilen miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin

sosyodemografik 6zellikler agisindan homojen dagilim gosterdigi belirlenmistir (p>0.05)
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4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarinin Tibbi

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2 Miidahale ve kontrol grubundaki KOAH hastalarinin tibbi 6zelliklerinin

dagilimi (n=42)

Degiskenler Miidahale Grubu Kontrol Grubu
*
p
Ort.+SS Min.- Ort.£SS Min.-
KOAH siiresi (ay) (Medyan) Maks. (Medyan) | Maks.
9,14+6,86 1-30 10,52+5,27 1-20 0.469
(8) (10) ’
Degiskenler n % n % *p
Yok 7 33,3 2 9,2 0,192
Evde cihaz kullamim Neb{ﬂ%zatﬁ)r 9 429 10 47,6
duries Neb_l}hzatorJr
Oksijen 5 23,8 9 42,9
destegi
KOAH evresi GOLD-2 16 76,2 16 76,2 1,000
GOLD-3 5 23,8 5 23,8
KOAH nedeniyle ilag Var 21 100,0 21 100,0 -
kullanimi Yok 0 0,0 0 0,0
- Var 18 85,7 20 95,2 0,606
Bronkodilaér kullanimi Yok 3 143 1 48
Mukolitik+ekspektoran | Var 1 4,8 1 4,8 1,000
kullanim Yok 20 95,2 20 95,2
KOAH nedeniyle daha | Evet 18 85,7 17 81,0 1,000
gﬁiﬁgﬁta“eye yatma | oo 3 14,3 4 19,0
0 4 19,0 3 14,3 0,705
Son 1 yil icindeki 1 kez 4 19,0 6 28,6
alevlenme sayisi 2 kez 8 38,1 4 19,0
3 ve lizeri 5 23,8 8 38,1
Baska bir kronik Evet 16 76,2 17 81,0 1,000
hastalik durumu Hayir 5 23,8 4 19,0

*p<0.05 GOLD: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Kars1 Kiiresel Girisim Grubu

Miidahale ve kontrol grubundaki KOAH hastalarinin tibbi 6zelliklerinin dagilimi
ve karsilastirilmasina iligskin tanimlayici istatistikler Tablo 4.2.’de yer almaktadir.

Miidahale grubundaki hastalarin %42,9u, kontrol grubundaki hastalarin %47,6’s1
nebiilizator kullanmaktadir. Her iki grupta hastalik evresi GOLD-2 olan hasta orani
%76,2’dir. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin tamami KOAH nedeniyle ilag
kullanmaktadir. Miidahale grubundaki hastalarin %85,7’si ve kontrol grubundaki
hastalarin %95,2’si bronkodilator ilag kullanmaktadir. Miidahale grubundaki hastalarin
%835,7’s1 kontrol grubundaki hastalarin %81°1 daha 6nce hastaneye yatmistir. Miidahale

grubundaki hastalar son 1 yil i¢inde ¢ogunlukla 2 kez %38 oraninda alevlenme
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yasamistir. Kontrol grubundaki hastalar ise ¢ogunlukla 3 ve tizeri %38,1’1 oraninda
alevlenme yasamistir. Miidahale grubundaki hastalarin %76,2’si, kontrol grubundaki
hastalarin %%81’inde baska bir kronik hastalik daha bulunmaktadir. Miidahale
grubundaki hastalarin KOAH siiresi ortalamasi 9,14+6,86 yil iken kontrol grubundaki
hastalarin 10,52+5,27 yildir.

Arastirmaya dahil edilen miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin tibbi

ozellikler a¢isindan homojen dagilim gosterdigi belirlenmistir (p>0.05)
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4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarinin Dispne

Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol grubundaki KOAH hastalarinin dispne diizeyi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

. MMRC Dispne Skalasi
lz'l‘em . Miidahale Grubu Kontrol Grubu Gruplar Arasi
Donemleri

Ort.+S.S. Min.-Maks. Ort.+S.S. Min.-Maks. | Test Degeri p
Baslangig 3,38+0,66 2-4 3,71+0,84 3-4 194,01 0,488
3. hafta 3,18+0,66 2-4 3,71+0,84 3-4 160,07t 0,119
6.hafta 2,85+0,85 1-4 3,33+1,06 2-4 -2,219 0,033*
Test Degeri 24,492 9,234
P <0,001* 0,010*

*p<0,05; MMRC: Medikal Arastirma Kurulu Skalasi

Tablo 4.3. ve Sekil 4.1’de miidahale ve kontrol gruplarina goére KOAH
hastalarinin dispne diizeyi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasina yonelik bulgular yer
almaktadir. Miidahale ve kontrol grubundaki KOAH hastalarinin progresif gevseme
egzersizleri uygulamasi baslangi¢ ve 3. hafta dispne diizeyi puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05). progresif gevseme
egzersizleri uygulamasmnin 6. haftasinda yapilan degerlendirmede ise miidahale
grubundaki hastalarin dispne diizeyi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugu ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Aragtirmaya dahil edilen KOAH hastalarinin dispne diizeyi puan ortalamalarinin
miidahale ve kontrol gruplarinda zamana gore degisimleri degerlendirildiginde, miidahale
ve kontrol gruplarinin dispne diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir (p<0,05). Miidahale grubunun progresif
gevseme egzersizleri uygulamasi baglangi¢ ve 3. hafta dispne diizeyi puan ortalamalarinin
6. hafta puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu
saptanmistir (p=0,026 ve p<0,001). Kontrol grubunda ise baslangi¢ dispne diizeyi puan
ortalamasinin 6. hafta dispne puan ortalamasindan yiiksek oldugu ve baslangi¢ ve 6. hafta
dispne diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p=0,025).
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4.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarinin OKksijen

Saturasyonu ve Kalp Atim Hiz1 Degerlerine iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Miidahale ve kontrol grubundaki KOAH hastalarinin oksijen saturasyonu ve

kalp atim hiz1 ortalama degerlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Miidahale Grubu Kontrol Grubu Gruplar Arasi
Min.- Min.- Test
Ort.+S.S. Maks. Ort.£S.S. Maks. degeri p

On test 83,33+1543 | 55-114 | 83,86+17,53 | 56-119 -0,103 0,919
Kalp Atim Son test 80,76+£13,77 | 58-106 | 81,05+14,91 56-113 -0,065 0,949
Hizx Test Degeri 3,512 -1,711

p 0,002* 0,120

On test 92,81+1,94 87-95 91,43+2,62 85-95 148,52 0,067
Oksijen Son test 93,43+2,09 89-96 92,52+2,58 88-96 17452 0,242
Saturasyonu | Test Degeri -1,4540 -2,142

p 0,146 0,045*

*p<0,05,

Tablo 4.4’te miidahale ve kontrol grubundaki KOAH hastalarinin progresif
gevseme egzersizleri uygulama oncesi ve sonrasi oksijen saturasyonu ve kalp atim hizi
ortalama degerlerinin karsilagtirlmasina yonelik bulgular yer almaktadir. Miidahale
grubundaki hastalarin grup i¢i karsilastirmalar: degerlendirildiginde 6n test kalp atim hizi
degerlerinin son test degerlere gore daha yiiksek oldugu ve on test ve son test kalp atim
hizi degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Ancak miidahale grubunun oksijen saturasyonu On test ve son test degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir (p>0,05).

Kontrol KOAH hastalarinin

grubundaki karsilastirmalari

grup  ici
degerlendirildiginde son test oksijen saturasyonu degerinin ve On test Oksijen saturasyonu
degerine gore daha yiiksek oldugu ve son test ve On test oksijen saturasyonlari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubunun 6n
test ve son test kalp atim hiz1 degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).
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4.5, Miidahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarmmin Konfor

Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 4.5. Miidahale ve kontrol grubundaki KOAH hastalarinin konfor diizeyi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

izlem - GKO-KF

Disnemleri Miidahale Grqbu Kontrol Grgbu Gruplar Arasi
Ort.£S.S. Min.-Maks. Ort.£S.S. Min.-Maks. | Test Degeri p

Baglangi¢ 3,87+0,57 2,61-5,21 3,70+0,71 2,54-4,79 0,838 0,472

3. hafta 3,92+0,54 2,82-5,21 3,74+0,71 2,54-4,82 0,965 0,341

6. hafta 3,32+0,66 2,61-5,43 3,61+0,59 2,79-4,68 145,01 0,057

Test Degeri 26,493¥ 0,654

p <0,001* 0,430

*p<0,05,

Tablo 4.5 ve Sekil 4.2’de miidahale ve kontrol gruplarina gére KOAH hastalarinin
konfor diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular yer almaktadir.
Miidahale grubunda yer alan hastalarin izlem donemlerine gore GKO-KF puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Miidahale grubu i¢in yapilan Bonferroni testlerine gore hastalarin 6.hafta GKO-
KF puan ortalamalar1 ile baslangi¢ ve 3.hafta puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhiliklar belirlenmistir (sirasiyla; p=0,005, p<0,001). Kontrol
grubundaki hastalarm baslangic ve 3.hafta izlem donemlerine ait GKO-KF puan
ortalamalarinin 6.hafta puan ortalamalarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubunda yer alan hastalarin izlem dénemlerine gére GKO-KF puan ortalamalari arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan KOAH hastalarinin izlem
donemlerindeki GKO-KF puan ortalamalarmin degisimleri karsilastirildiginda; gruplarin

baslangig, 3. hafta ve 6. hafta GKO-KF puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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5.TARTISMA

Bu calisgma, KOAH olan bireylerde progresif gevseme egzersizlerinin dispne ve
konfor diizeyi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilen randomize kontrollii bir
calismadir. Bu boliimde arastirma sonuglart asagidaki basliklar dogrultusunda

tartisilmagtir.

5.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarinin Dispne Diizeylerine Iligkin

Bulgularin Incelenmesi

5.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarinin Uygulama Oncesi ve Sonrasi

Oksijen Satiirasyon ve Kalp Atim Hizi Degerlerine iliskin Bulgularin Incelenmesi

5.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarinin Konfor Diizeylerine Iligkin

Bulgularin Incelenmesi
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5.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarinin Dispne

Diizeylerine Iliskin Bulgularin incelenmesi

Dispne KOAH hastalarinin yasadigi en yaygmn semptomlardan biri olup,
hastalarin egzersiz kapasitesinde kisitlamalara neden olmakta, bagimhilik diizeylerini
artirmakta ve gilinlik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinde aksamalara neden
olmaktadir [123]. KOAH’ta goriilen hava yolu kisitliliklart ve gaz degisiminde
bozulmalarla birlikte bircok hasta efor dispnesinden yakinmakta ve bu durumdan
kacinma davranisi gelistirerek iskelet kaslarinin giic ve tonusunu olumsuz etkileyen,
sosyal izolasyon ve psikolojik sorunlarin goriildiigii hareketsiz yasam tarzimi
benimsemektedir [124,125].

Bu nedenle dispnenin hafifletilmesi ve/veya giderilmesi KOAH tedavi ve
bakiminin temel hedefleri arasindadir. Dispne mekanizmasiin karmasik ve genellikle
anlagilamiyor olusu etkili yonetimini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle literatiirde dispne
yonetiminde altta yatan nedenlerin ortaya koyulmasinin, dispne diizeyine gore uyarlanmig
hasta odakli ve multidisipliner yaklagimin kullanildigi biitiinctil miidahalelerin yarar
sagladig bildirilmektedir. Bronkodilatorler, egzersiz egitimi, oksijen destegi, inspiratuar
kas egitimi ve opiatlari iceren terapotik miidahaleler KOAH hastalarinda dispne diizeyini

azaltabilmektedir [125-127]

Calisma sonuglarimiz progresif gevseme egzersizlerinin KOAH hastalarinin
dispne diizeylerinin azalmasina katki saglayabilecek bir miidahale oldugunu gostermis,
calismamizin ilk hipotezi olan “Hi: KOAH’I1 bireylere uygulanan progresif gevseme
egzersizlerinin dispne diizeyine etkisi vardir.” dogrulanmistir. 6 hafta siireyle giinde 30
dakika siireyle uygulanan progresif gevseme egzersizleri miidahalesi sonrasinda ¢alisma
gruplariin dispne diizeyleri arasinda Onemli degisiklikler oldugu belirlenmistir.
Literatiirde progresif gevseme egzersizlerinin uyku kalitesi, stres ve yasam kalitesi gibi

farkli degiskenler tizerinde etkisinin oldugu bildirilmistir [128-130].

KOAH hastalarinda gevseme egzersizlerinin yliriitiilerek etkilerinin incelendigi
calismasi sayist ise smirlidir. Kiitmeg¢ Yilmaz ve Kapucu (2017) tarafindan yiiriitiilen
randomize kontrollii miidahale calismasinda KOAH hastalarinda 4 hafta boyunca her giin
en az 1 kez uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin hastalarin dispne diizeyinin

azalmasida etkili oldugu sonucuna ulasilmistir [131]. Singh ve ark. (2009)’nin KOAH
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hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada miizik ve progresif gevseme egzersizlerinin anksiyete
tizerinde etkisini degerlendirmek iizere yaptiklart ¢alismada sabah ve 6gleden sonra
olmak iizere 2 kez 30 dakikalik seanslar halinde uygulanan miizik ve progresif gevseme
egzersizlerinin hastalarin dispne diizeyini azalttig1 belirtilmistir. Ancak dispne
yonetiminde miizigin progresif gevseme egzersizlerine gore etkisinin daha fazla oldugu
bildirilmigtir [132]. Gift ve ark. (1992)’nin ¢alismalarinda da benzer olarak 4 haftalik
gevseme egzersizleri programinin dispne diizeylerini azaltmada etkili oldugu

belirtilmistir [133].

Calisma sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Calismamiz 6 hafta
boyunca her giin en az 30 dakika siireyle uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin
GOLD siniflandirma sistemine gore evre 2 ve 3 KOAH hastalarinin dispne diizeylerinin
azaltmada etkili bir strateji olabilecegini gostermistir. Tiim kas gruplarinin gevsetip
rahatlatan gevseme egzersizlerinin KOAH hastalarinda diizenli uygulanmasinin literatiir
bilgisiyle uyumlu olarak hastalarda psikolojik rahatlama sagladigi, akciger
fonksiyonlarmi olumlu yonde gelistirdigi ve egzersiz kapasitesini artirarak dispne

puanlarinda iyilesmenin goriilmesinde etkili olabilecegi soylenebilir.
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5.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarinin Uygulama
Oncesi ve Sonrasi Oksijen Satiirasyon ve Kalp Atim Hizi Degerlerine iliskin

Bulgularin Incelenmesi

KOAH hastalarinda nefes egzersizleri ve nefes kontrolii rahatlama saglayarak
solunum ytikiinii azaltmaktadir. Progresif gevseme egzersizleri i¢inde nefes egzersizlerini
de barindiran ve bedensel farkindaligin artmasini saglayan bir gevseme teknigidir.
Diizenli uygulanan gevseme tekniklerinin solunum yiikiine olan olumlu etkileri

literatiirde bildirilmistir [134,135].

Pulmoner rehabilitasyon KOAH’in her asamasinda onemli olup hastalarin
yorgunluk ve dispne algisim1 tolere etme yetenegini gelistirmekte ve giinlik yasam
aktiviteleri tizerinde yararli etkileri bulunmaktadir. KOAH hastalarinda hastaligin
psikosoyal etkilerine 6nem verilmeyip goz ardi edildigi, anksiyete ve depresyon gibi
belirtilerin siklikla goriildiigii ve yonetimi saglanamayan bu sorunlarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir [136-140]. Gevseme teknikleri somatik ve
biligsel durumu 1iyilestiren ve gerginligi azaltan psikofizyolojik yoOntemlerdir.
Rehabilitasyon uygulamalarinda 6nemli yeri olan gevseme tekniklerinin bireylerin kaygi
ve stres diizeylerini azaltmada etkili oldugu bilinmektedir [138,139]. Gevsemenin
egzersiz ve fonksiyonel kisitliliklart olan kronik solunum yolu hastalig1 tanis1 bulunan
hastalarda fizyolojik ve psikolojik iyilik haline olumlu etkileri bulunmakta, oksijen
saturasyonunu iyilestirmekte ve KOAH hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeylerinin

azalmasina katki saglamaktadir [141,142].

Calismamizda miidahale grubundaki KOAH hastalarinin progresif gevseme
egzersizleri 6ncesi ve sonrasi kalp atim hiz1 degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kalp atim hiz1 uygulama oncesi degerlerinin
uygulama sonrasi degerlerinden daha fazla oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubundaki
KOAH hastalarinin progresif gevseme egzersizleri dncesi ve sonrasi oksijen saturasyonu
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Oksijen saturasyonu uygulama sonrast degerlerinin uygulama oncesi degerlerinden daha
diisiik oldugu saptanmustir.

Patimah ve ark. (2017) tarafindan yiiriitilen ¢alismada KOAH hastalarinda
progresif gevseme ve biliziik dudak solunumu egzersizlerinin miidahale grubunun

solunum sayist ve oksijen saturasyonu degerlerinde anlamli farklilik yaratmadigi
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belirlenmistir [143]. Volpato ve ark. (2018)’nin caligmalarinda KOAH hastalarina
uygulanan 11 dakikalik rehberlik gevseme egzersizlerinin hastalarin  solunum
parametrelerinde olumlu etki gosterdigi ve kalp atim hizinda azalma meydana getirdigi
belirlenmistir [118]. Naveen Jebakumar ve ark. (2014) tarafindan yiiriitiilen ve 5 giin
boyunca giinde iki kez progresif gevseme egzersizleri uyguladiklari calismada
egzersizlerin kan basinci ve kalp atim hizi gibi fizyolojik parametreleri azalttigi
bildirilmistir [116]. Literatiirde KOAH hastalarinda pulmoner rehabilitasyon programinin
etkinliginin degerlendirildigi calismalarda uygulanan programi ile goriilen hastalarin
oksijen satlirasyonunda artigin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir
[144,145]. Yilmaz ve Kapucu (2016) tarafindan yapilan tez ¢alismasinda KOAH
hastalarina uygulanan diizenli progresif gevseme egzersizlerinin hastalarin oksijen
saturasyonunu iyilestirdigi belirtilmistir [146]. Calisma sonuglarimizda progresif
gevseme egzersizlerinin KOAH hastalarinin kalp atim hizinda goriilen azalmanin
literatiirle benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Bununla birlikte gevseme egzersizleri
sonrast miidahale grubundaki hastalarin oksijen saturasyonuna degerlerinde fark
goriilmemesine yonelik ¢alisma bulgumuzun ise literatiirde yer alan c¢alismalarin bir
kismiyla benzerlik gosterdigi goriilmistiir. Calismamizda Orneklemimizi olusturan
KOAH hastalarinin ileri yas grubunda olmalari, eslik eden kronik rahatsizliklarinin
bulunmasi, egzersiz kapasitelerinde ve islevselliklerindeki kisitliliklar uyum sorunu
yasamalarina ve ev ziyaretlerinin yapilmadig1 giinlerde egzersizlerin diizenli ve etkili

olarak uygulanmasini olumsuz etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarinin Konfor

Diizeylerine Iliskin Bulgularin incelenmesi

Konfor hemsirelik bakimi ve islevlerinin 6nemli bir ¢iktis1 olup biitiinciil
hemsirelik yaklagimlari i¢in 6nemli bir unsurdur. Konfor, hemsirelikte pozitif, biitlinciil,
biyo-psiko-sosyal bilesenlerden olusmakta, kuramsal olarak tanimlanabilmekte ve
glinlik bakim uygulamalarina  yansitilabilmektedir.  Hemsirelerin  rol  ve
sorumluluklarindan biri olarak hastanin rahathiginin saglanmasina temellenen konfor
kavrami, ilk kez Kolcaba tarafindan kuramsallagtirtlmistir [147,148]. Bireyin konfor
algisinin gliglenmesi iyilik diizeyinin artmasina, sagligin gelistirilmesine, bakim kalitesi
tyilestirilmesine ve hasta memnuniyetinin artmasina katki saglayabilir. Bu kapsamda
hemsirelik bakim siirecinin planlanmasi ve uygulanmasinda hasta konforunun saglanmasi

oncelikli olmalidir [120,149].

KOAH hastalarinin yaygin olarak karsilastiklar1 dispne semptomu, hastalarin
giinlik yasam aktivitelerinde sinirhiliklara ve gereksinimlerin karsilanmasinda
bagimliliga yol agmasi, oksijen destegini ve ilag tedavisini zorunlu hale getirmesi, sik
hastane yatiglari ve olumsuz hastane deneyimleri hasta konforunu ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir. Dispneye bagli KOAH hastalarinin basa ¢ikmak zorunda
olduklart sorunlarin bireylerin fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiritiiel yasamlarina ¢ok
yonlii etkileri bulunmaktadir [89,90,98]. Kiitme¢ Yilmaz (2020) tarafindan yapilan bir
calismada KOAH hastalarinda dispne siddeti, ¢coklu ila¢ kullanimi, tekrarli alevlenme
donemleri ve hastane yatiglar1 ve siirekli oksijen destegi gereksinimi gibi etkenler konfor

diizeyini etkileyen faktorler olarak belirlenmistir [89].

Dispnenin bireylerin fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiritiiel yagsamlarina ¢ok yonlii
etkileri nedeniyle KOAH hastalarinda semptom yonetimi ve konfor diizeyini arttirmaya
yonelik girisimlerin  uygulanmasi 6nem arz etmektedir. Calismamizda dispne
yonetiminde etkili olabilecek ve rahatlatici bir miidahale olarak progresif gevseme
egzersizlerinin KOAH hastalarinin konfor diizeylerinde artisa yol agacagi varsayilmistir.
Literatiirde KOAH hastalarinda progresif gevseme egzersizlerinin hastalarin konfor
diizeyine etkisinin degerlendirildigi ¢alisma sonucuna ulasilamamaistir. Calismamizin bu

0zgiin yonii nedeniyle sonuglarimizin alan yazina katki sagladigi sdylenebilir.
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Calismamizda miidahale grubunda yer alan hastalarin izlem donemlerine gore
GKO-KF puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edilmistir (p<0,05). Miidahale grubunda yer alan KOAH hastalarinin baglangi¢ ve 3.hafta
GKO-KF puan ortalamalarmin 6.hafta puan ortalamalarina gére daha fazla oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarm ise izlem dénemlerine gére GKO-KF puan
ortalamalarinin arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Calisma bulgularimiz
“Hz: KOAH’11 bireylere uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin konfor diizeyine
etkisi vardir” hipotezimizle uygunluk gostermemistir. Yilmaz ve Karabulut (2022)
tarafindan yiiriitiilen lomber disk hernisi ameliyati geciren hastalarda progresif gevseme
egzersizlerinin konfor diizeyi ve uyku kalitesi iizerine etkisinin degerlendirildigi
calismada miidahale ve kontrol grubunun uygulama sonrasi konfor diizeyleri arasinda
anlamli fark oldugu ve progresif gevseme egzersizlerinin hastalarin konfor diizeylerinin
arttirllmasinda uygulanabilir bir yontem oldugu bildirilmistir [150]. Literatiirde progresif
gevseme egzersizlerinin hastalarin konfor diizeyine etkisinin incelendigi sinirli calismada
orneklem gruplarinin ve ¢alisma tasarimlarinin bu ¢alismadan farkli oldugu goriilmiistiir.
Yilmaz ve Arslan (2015) tarafindan kemoterapi alan meme kanserli hastalarda 3 hafta
boyunca haftada 3 kez uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin hastalarin kaygi ve
konfor diizeyi iizerine olumlu etkilerinin oldugu tespit edilmistir [151]. Turgay ve ark.
(2020) tarafindan ytiriitiilen calismada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalara 4 hafta
boyunca haftada en az iki kez progresif gevseme egzersizleri uygulanmis hastalarin
konfor diizeyinde artig oldugu goriilmistiir [152]. Calisma sonuglarimizin literatiirde yer
alan ¢alisma sonugclar1 ile uyumlu olmadig1 goriilmektedir. Calismamizda katilimcilarin
ileri yasta bulunmalari, KOAH ve eslik eden kronik hastaliklari nedeniyle basetmek
zorunda olduklar1 semptomlart nedeniyle ev ziyaretlerinin yapilmadigi ve progresif
gevseme egzersizlerini kendilerinin uyguladiklar giinlerde miidahaleye yeterli uyumu
gosterememis olabilirler. Bununla birlikte ilk uygulama hastane ortaminda taburculuk
asamasinda olan hastalarla yapilmis ve konfor diizeyi bu asamada tespit edilmistir.
Hastane ortaminda hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasi konfor ihtiyaglarinin
fiziksel, ¢evresel, spritiiel ve sosyal boyutu olmak iizere tiim boyutlar1 iizerinde olumlu
etkileri olmus olabilir. KOAH hastalarinin bakim siirecinde dispne ve agr1 gibi
semptomlarin kontroliiniin saglanmis olmasi ve beslenme, oksijen destegi gibi
gereksinimlerinin saglanmasi konforun fiziksel boyutu; ses, 151k, koku gibi dis faktorlerin

hasta yararina ve hasta konforunu artiracak sekilde ayarlanmis olmasi ise cevresel
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boyutun diizenlenmesini olumlu etkileyebilmektedir. Ayrica hastanede tedavi aldigi igin
yakinlar tarafindan daha sik telefonla aranmasi ya da ziyaret edilmesi, olusabilecek
herhangi bir sorunda saglik profesyonellerine ulasip endiselerinin giderilmesi konforun
sosyokiiltiirel ve manevi boyutunun diizenlenmesine katki saglamaktadir. Hastane
ortaminda saglanan bu diizenlemeler hastalarin konfor algisinin yiikselmesine neden
olmus olabilir. Taburculuk sonrasinda ise evde diizenli olarak uygulanan progresif
gevseme egzersizleri hastalarin dispne siddetinin azalmasini saglarken hastane
kosullarinda ¢6ziimii saglanan diger sorunlarin ¢6ziimsiiz kalmis ve hastalar tarafindan
bas edilememis olabilecegi diisiiniilmektedir. Aragtirma kapsaminda 6 hafta siireyle
uygulanan progresif gevseme egzersizleri hastalarin algiladiklar1 konforun yalnizca
fiziksel boyutu lizerinde etkili olmus olabilir. Bu sebeple hastane ortaminda yiiksek olan
konfor diizeyi ev ortaminda saglanamamis olabilir. Dahasi, 6 haftalik miidahale siiresi
icerisinde  KOAH hastalarinin fiziksel, sosyal ve psikolojik alanlardaki destek
gereksinimleri ve sagligi algilayis bigimlerindeki degisimler de konfor algilarini etkilemis

olabilir.

52



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

>

Miidahale ve kontrol grubundaki KOAH hastalarinin izlem donemlerine gore
dispne diizeyi puan ortalamalarindaki azalisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi. (p<0,05)

Progresif gevseme egzersizleri uygulamasinin 6. haftasinda miidahale grubundaki
hastalarin dispne diizeyindeki azalisin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu belirlendi. (p<0,05)

Miidahale grubunun uygulama baglangici 3. hafta dispne diizeylerinin puan
ortalamalarinin 6. hafta dispne diizeyleri puan ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. (p<0,05)

Miidahale grubundaki hastalarin progresif gevseme egzersizleri sonrasinda
goriilen kalp atim hizindaki azaligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.
(p<0,05)

Miidahale grubunda yer alan hastalarin izlem dénemlerine gére GKO-KF puan

ortalamalarindaki azalisin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. (p<0,05)

6.2. Oneriler

Calismamizda progresif gevseme egzersizleri uygulamasiin KOAH’1 olan hastalarda

dispne puani tizerine olumlu etkileri olmas1 nedeniyle;

» Hastalarin tedavi ve pulmoner rehabilitasyon uygulamalar1 dahilinde hastalarin

dispne yonetiminde destekleyici bir yontem olarak progresif gevseme
egzersizlerinin rutin klinik uygulamalar kapsamina alinmasi,

Hasta ve hasta yakinlarina progresif gevseme egzersizleri ses kaydi ve uygulama
basmaklarini igeren brosiiriin paylasilmast,

Hemsireler tarafindan verilen egitimler kapsaminda hastalara progresif gevseme
egzersizlerinin 6neminin anlatilmasi ve bakim uygulamalar1 sirasinda hastayla
birlikte uygulamanin yapilmast,

Gelecek caligmalarda progresif gevseme egzersizlerinin etkinliginin KOAH
hastalarmin  konfor diizeyi {lizerine etkisinin kapsamli bir sekilde

degerlendirilmesinde hastalarin uyum oranlarininda incelenmesi, 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-1

RANDOMIZASYON SINIFLANDIRILMASI

No Evre Lkissm  2.kistm | No Evre 1.kisim  2.kisim
1 I B A 18 1l A B
2 I B A 19 1 A A
3 I A B 20 1 B B
4 I A B 21 I B A
5 I A A 22 I A B
6 I B B 23 1l A B
7 I B A

8 I A B

9 I B B

10 N A B

11 1 B A

12 1l B A

13 1l A B

14 1l A A

15 1l B A

16 1l A B

17 1 B A
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EK-2
BIREY TANITICI BILGI FORMU
1. Yasmmz:
2. Cinsiyetiniz:
a) Kadin
b) Erkek
3. Egitim durumunuz:
a) Okur-yazar degil
b) Ilkogretim
c) Lise ve tizeri
4. Medeni durumunuz:
a) Evli
b) Bekar
5. Yasadiginiz yer:
a) Il merkezi
b) Ilge
¢) Koy
6. Kiminle yasiyor:
a) Yalniz
b) Aile bireyleri
c¢) Diger
7. Mesleginiz:
c) Memur
d) Isci
e) Serbest meslek
f) Emekli
g) Ev hanim
h) Diger
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8. Sigara kullanimu:

a) Yok
b) Var ise liitfen belirtiniz:..................ooee ceenenn.n. Iyl
miktar......... paket/giin

9. Alkol kullanima:
a) Yok

10. Pasif sigara dumanina maruz kalma:
a) Evet
b) Hayir
11. Isinma Sekli:
a) Soba
b) Klima
c) Kalorifer
12. Evde cihaz kullanim durumu:
a) Cihaz kullanim1 yok
b) Nebiilizator

€) Nebiilizator+oksijen destegi

14. KOAH evresi:
a) GOLD-2
b) GOLD-3

16. KOAH nedeniyle daha 6nce hastane yatisiniz oldu mu?
a) Evet
b) Hayir

18. Baska bir kronik hastahgimiz var m?
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a) Evetise lutfen belirtiniz. ...

b) Hayir
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EK-3

GENEL KONFOR OLCEGI KISA FORMU

istiyorum

g

s 5 o f

X 2 X S

£ £ £z

8 5 i

X M X M
1.Yardima gereksinim duydugum giivenebilecegim 1 6
kisiler var
2.Egzersiz yapmak istemiyorum 1 6
3.Durumum beni bunaltryor 1 6
4.Kendimi giivende hissediyorum 1 6
5.Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum (1 6
6.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor 1 6
7.Glirtlti dinlenmemi engelliyor 1 6
8.Kimse beni anlamryor 1 6
0.Agrima katlanmakta giicliik ¢ekiyorum 1 6
10.Yaln1z kaldigimda mutsuz oluyorum 1 6
11.Burada olmaktan hoslanmiyorum 1 6
12.Su anda kabizim 1 6
13.Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum 1 6
14.0dam beni irkiitiiyor 1 6
15.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum 1 6
16.Cok yorgunum 1 6
17.Memnunum 1 6
18.Bu sandalye/yatak rahatsiz 1 6
19.Bu manzara beni rahatlatiyor 1 6
20.0zel esyalarim burada degil 1 6
21.Kendimi buraya ait hissetmiyorum 1 6
22.Arkadaslarim telefon ederek ya da

1 6
elektronik posta/kart atarak beni hatirliyor
23.Saglig1 hakkinda daha fazla bilgilendirilmek 1 6
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24. Fazla secenegim yok

25.Bu oda kotii kokuyor

26. Kendimi huzurlu hissediyorum

27.Kederliyim

28.Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim
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EK-4

MEDIKAL ARASTIRMA KURULU DiSPNE SKALASI (MMRC)

Derece | Tanim

0 Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor.

1 Sadece diiz yolda hizli yiiridiigiimde ya da hafif yokus cikarken nefesim
daraliyor.

2 Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima gore daha yavas

yiirlimek ya da ara ara durup dinlenmek zorunda kalryorum.

3 Diiz yolda 100 metre ya da birkag¢ dakika ytirtidiikten sonra nefesim daraliyor

ve duruyorum.

4 Nefes darligim yiiziinden evden ¢ikamiyorum veya giyinip soyunurken nefes

darligim oluyor.
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EK-5

HASTA iZLEM FORMU
Hasta No:

Pazartesi Salh Carsamba | Persembe Cuma Cumartesi Pazar

Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih

Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat
1. Hafta
2. Hafta
3.Hafta
4. Hafta
5. Hafta
6. Hafta

Kalp Atim Hizi Oksijen Saturasyonu

Uygulama Oncesi

Uygulama Sonrasi
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EK-6
PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERI CD KULLANIM iZNi

1o Turk Psikologlar Dernegi | o K7

Kime: Siz 3.10.2022 Pzt 11:59

@ Ayse Ava Torkseven.pdf “
23 KB

Merhaba Ayse Hanim,
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EK-7

PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERI UYGULAMASI

Oturarak rahat bir pozisyonda l

gozlerinizi kapatin.

Derin bir nefes alarak omuz ve
gogiis  kaslarim  gerin  ve
birakin.

Nefes alirken karin ve kalca
kaslarmi gerip nefes verirken
gevseterek rahatladigini
hissedin.

\J

Tiim viicudu kasin ve gevsetin.
Her nefesle daha fazla
gevsediginizi hissedin.

\J

Tim  Kkas
gevsettikten

gruplarini

yavasca
gozlerinizi acarak viicudunuzu
hareket ettirin.

sonra

\3

78

Nefes alip
odaklanarak
dustincelerden uzaklasin.

verisinize
diger

N\

Ellerinizi yaparak
kaslannizi gerin,
yumruklarinizi agarak el ve kol
caslarinizi gevsetin.

yumruk

\3

Bacak ve ayak kaslarimzi gerin
ve brrakin. Ayaklardaki

erginligin kayboldugunu
ﬁissedin.

\J

Yz kaslarim gerin ve birakin.
Yiiz derisinin yayildigini, goz
cevresindeki kaslarin
gevsedigini, alnin serinledigini
ve rahatladigini fark edin.

\3

Ayaga kalkin ve geririnin.
Normal aktivite diizeyine ve
gunlik islerinizi  yapmaya
hazirsiniz.

N\



EK-8

iZMiR BAKIRCAY UNIVERSITESI ETiK KURUL KARARI

BAKIRCAY

T.C
iZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

KARAR

ACIK ADRESI zi Mustafa Kemal Mah. Kaynaklar Cad. Seyrek MENEMEN /IZMIR
TELEFON _
FAKS ]
SORUMLU _ "
ARASTIRMACI DrOgl Oytsl Aysegal QI-.l.IK
YARDIMCI _
ARASTIRMACILAR | Hemgire Ayse AVCI TURKSEVEN
ARASTIRMANIN Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerde Progresif Gevgeme Egzersizlerinin Dispne ve
ACIK ADI Konfor Dozeyi Uzerine Etkisi: Randomize Kontrolld Bir Caligma
Karar No: 761 Arastirma No: 741 Tarih: 09.11.2022
KARAR Sorumlu aragtirmacisi Dr.Ogr. Uyesi Aysegtl CELIK olan “Kronik Obstriktif Akciger Hastahig Olan
Bireylerde Progresif Gevseme Egzersizlerinin Dispne ve Konfor Dozeyi Uzerine Etkisi: Randomize
Kontrolla Bir Caligma™ baghkli aragirmanin etik agidan UYGUN OLDUGUNA oy birligi ile karar
verildi.
lyi Klinik Uygulamalan (IKU) Kilavuzu ve bununla ilgili Avrupa Birligi Direktifleri, Danya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi, Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklan ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi, Insan Haklan ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasinin Uygun
ETIK KURUL Bulunduguna Dair Kanun, Hasta Haklan Yonetmeligi, Tark Ceza Kanunu, Saghk Hizmetleri Temel
DAYANAKLARI Kanunu, Yiksekogretim Kanunu, Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Tibbi Deontoloji
Tuz0ge, Turk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Yiksekogretim Kurulu'nun Bilimsel
Aragtirma ve Yayn Etigi Yonergesi
Etik Kurul Uyeleri Unvam Adi Soyads Uzmanhk Alam A"’:l:;;' - Katihm imza
Prof. Dr. Hanefi OZBEK : o
Farmakolo
Etik Kurul Bagkani - OE |@H |®@E |OH
Dae R N“‘(;‘ B D I¢ Hastaliklan Hemireligi OFE |®H|®E OH
ye

Dr. Ogr. Uyesi Kadirhan OZDEMIR

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon OE |®H|K®RE|OH

Cye

Uye
Dr. Ogr. (3')':;3 Pelin KOCA Famakolof 0E | RHIREDOH
ye
Dr. Opr. Uyesi Seda CETINKAYA
KARABEKIR Histoloji ve Embriyoloji OE |®BH|®E [OH ,
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EK-9

iL SAGLIK MUDURLUGU iZNi

Sayr
Konu

E-90953153-605.01
Arastirma Izni-Ayse AVCI
TURKSEVEN

IR 11 SACGLR MODORLDGT - 12MIR HASTANE
HIZAS TLERI BIRIMI

2122022 1222 - E-S0953153 . 605 01 . 9375
DR | ||
IZMIR VALILIGI suebae
il Saghik Madarlaga

iZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

ilgi: AYSE AVCI TURKSEVEN'In 13/12/2022 tarihli dilekgesi

Universiteniz Lisanststa Egitim Enstitosa i¢ Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali yoksek
lisans dgrencisi Ayse AVCI TURKSEVEN'in "Kronik Obstruktif Akcier Hastahi Olan Bireylerde
Progresif Gevseme Egzersizlerinin Dispne ve Konfor Diizeyi Uzerine Etkisi:Randomize Kontrolla Bir
Cahsma" konulu arasgtirmasiyla ilgili evraklan incelenmis olup, calimamin hizmeti aksatmayacak
sekilde ve aragtirmaya katlimin gonallulok esasina dayal olmasi kosuluyla, Mudirligumiaz Urla
Devlet Hastanesi'nde yaritilmesi Madirlagumizee uygun gorilmastar.

Bilgilerinizi ve gere@ini arz ederim

Ek: Madarlik Komisyon izni

Op.Dr. Aml ESEN
Baskan

80



EK-10
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(MUDAHALE GRUBU)
Bu arastirma Dr. Ogretim Uyesi Aysegiill CELIK ve hemsire Ayse AVCI
TURKSEVEN tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu form sizi arastirma kosullar1 hakkinda

bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir.

Arastirmanin Amaci Nedir? Arastirmanin amaci, kronik ostriiktif akciger
hastalig1 olan bireylerde progresif gevseme egzersizlerinin dispne ve konfor diizeyi
tizerine etkisinin belirlenmesidir. Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, sizden
beklenen, 6 hafta boyunca her giin kez uygulanacak ve 30 dk siirecek egzersiz oturumuna
katilmaniz ve “Birey Tanitic1 Bilgi Formu”, “Medical Research Council Scale (MMRC)”
ve “Genel Konfor Olgegi Kisa Formu(GKO-KF)” doldurmanizdir.

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz? Arastirmaya katiliminiz
tamamen goniilliilik temelinde olmalidir. Sizden kimlik veya kurum belirleyici higbir
bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak, sadece arastirmacilar
tarafindan degerlendirilecektir. Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde
degerlendirilecek ve bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Sagladiginiz veriler goniillii

katilim formlarinda toplanan kimlik bilgileri ile eslestirilmeyecektir.

Katimmzla ilgili bilmeniz gerekenler: Arastirmamiz giinlik hayatta
karsilagilmas1 muhtemel olagan risklerin Gtesinde bir risk icermemektedir. Katilim
sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden otiirii kendinizi rahatsiz
hissederseniz cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda
arastirmay1 yapan kisiye, arastirmadan ¢ikmak istediginizi eposta yolu ile iletmeniz

yeterli olacaktir. Arastirma sonunda, bu arastirmayla ilgili sorulariniz cevaplanacaktir.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu arastirmaya
katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in
[zmir Bakirgay Universitesi Hemsirelik Boliimii dgretim elemanlarindan Dr. Ogr. Uyesi
Aysegiil CELIK [ e iletisim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu arastirmaya tamamen goniillii olarak
katilyyorum.

Evet
Hayir
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EK-10 (DEVAMI)

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(KONTROL GRUBU)

Bu arastirma Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil CELIK ve hemsire Ayse AVCI
TURKSEVEN tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu form sizi arastirma kosullar1 hakkinda

bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir.

Arastirmamin  Amaci Nedir? Arastirmanin amaci yash bireylerde diisme
korkusuna bagli kagimma davranisinin  yasam kalitesine etkisini incelemektir.
Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, sizden beklenen, formlar1 dikkatli bir sekilde

doldurmanizdir. Bu aragtirmaya katilim ortalama olarak 20 dakika siirmektedir.

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz? Arastirmaya katiliminiz
tamamen goniilliilik temelinde olmalidir. Sizden kimlik veya kurum belirleyici higbir
bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak, sadece arastirmacilar
tarafindan degerlendirilecektir. Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde
degerlendirilecek ve bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Sagladigimiz veriler goniillii

katilim formlarinda toplanan kimlik bilgileri ile eslestirilmeyecektir.

Katiminizla ilgili bilmeniz gerekenler: Katilim sirasinda sorulardan ya da
herhangi baska bir nedenden 6tiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini yarida
birakip ¢ikmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda arastirmay1 yapan kisiye, arastirmadan
cikmak istediginizi eposta yolu ile iletmeniz yeterli olacaktir. Arastirma sonunda, bu

aragtirmayla ilgili sorulariniz cevaplanacaktir.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu arastirmaya
katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in

Dr. Ogr. Uyesi Aysegiill CELIK (E-postimmmunnininsmmmme il iletisim

kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu arastirmaya tamamen goniillii olarak
katiliyorum.
Evet
Hayir
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EK-11

GENEL KONFOR OLCEGI KISA FORMU KULLANIM iZNi

26.10.2022 Car 19:38

g oo Gk s I e
&

Kime: 5iz
WE] agiklama.docx — ) konfor yayin.pdf o ] GENEL KONFOR OLCEGLdocx
12 KB 107 KB 20 kB

3 ek (139 KB} < Timind OneDrive'a kaydet + Tiimiind indir

Sayin Avcl,
Olcegi kaynak gostererek kullanabilirsiniz. iyi calismalar.
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