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BOLUM I

GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Giiniimiizde tip ve teknolojideki hizli gelismeye paralel olarak, insanin beklenen
yasam siiresinde artis olmus ve bu siireninin uzamasi ile birlikte kronik hastaliklarin
insidans1 da artmistir. Bu nedenle kronik hastaliklarda ortaya ¢ikan semptomlarin
kontrol altina alinmasi, bireyin yasamdan doyum saglamasi amaciyla yasam kalitesi
kavrami tartisilmaya baglanmistir (103).

Solunum sisteminde goriilen kronik hastaliklar, bireylere ciddi sekilde sinrlilik
ve yetersizlik yasatan, 6liim oraninda artisa yol acan 6nemli hastaliklar olarak kabul
edilmektedir (88). Solunum sistemi hastaliklarindan biri olan Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 -KOAH, GOLD (Global Initative For Obstructive Lung Disease)’un tanimina
gore; tam reversibil olmayan hava akimi kisitlamasiyla karakterize (25, 33), giderek
artan ve 0onemli ekonomik ve sosyal sonuglari olan bir hastaliktir (60). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) KOAH’1n tiim diinyada énemli mortalite ve morbiditeye neden olan,
Olime yol agan en yaygin 4. veya 5. tek neden oldugunu ve tedavi ve yOnetim
maliyetlerinin oldukc¢a yiiksek oldugunu, halk sagliginda anlamli bir yiike yol actigini
bildirmektedir (23,52,60,63,80,67,91) ve 2020 yilinda KOAH’ 1n 6lime yol acgan 3.
nedenden biri olacagi tahmin edilmektedir (45,46,60).

ABD’de KOAH ozellikle ileri yas grubunda, hastaneye yatisa ve 6liime neden
olan, prevelansi giin gectikce artan en Onemli on hastalik arasinda yer almaktadir

(60,63,67,91). Diinyada 1990 yilinda KOAH prevalansi erkeklerde 9.3/1000, kadinlarda



7.3/1000 olarak hesaplanmistir. Bazi gelismekte olan iilkelerdeki sigara igiminin
katlanarak artis1, global olarak prevelanstaki artisin devam edecegini diisiindiirmektedir
(36). DSO’niin tahminlerine gore KOAH nedeniyle her yil 2.75 milyon kisi 6lmektedir
(22, 91). Kanada’da 1980 yilinda 4438 olan KOAH’a bagli 6liim sayisi, 1995°de 8583’¢
cikmistir. Mortalite oranlar1 erkeklerde degismezken, kadinlarda iki katina ¢ikmustir
(25, 63). Birlesik Krallik’ta KOAH’mn Ulusal Saglik Servisine yillik maliyetinin her

100.000 kisi igin 1.3 milyon pound oldugu tahmin edilmektedir (52).

Tiirkiye’de ise mevcut verilere gore tilkemizde 2,5-3 milyon KOAH’l1 bireynin
bulundugu tahmin edilmektedir (25, 53, 87). Son on yilda lilkemizde yapilan ¢aligmalar,
KOAH’1in yiikiine yonelik onemli verilerin elde edilmesini saglamistir. Saglik
Bakanliginca Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Study) yontemi kullanarak
Tiirkiye’de 6liim nedenlerini tahmin etmeyi hedefleyen ¢aligmada, en sik goriilen 6liim

nedenleri arasinda KOAH’1n ii¢iincii sirada oldugu bildirilmistir (25, 53).

Biiyiik ¢ogunlugunu astim ve solunumsal allerjiler, KOAH, meslek hastaliklari,
obstriiktif uyku apne sendromu ve pulmoner hipertansiyon gibi hastaliklarin
olusturdugu kronik solunum yolu hastaliklarindan 2005 yilinda 4 milyon kisinin 6ldiigii
belirlenince, DSO “53. Diinya Saglik Genel Kurulu”, kronik solunum yolu hastaliklar
alaninda oOzellikle gelismekte olan tilkelere yonelik, hiikiimetlerin Onciiliigiinde ve
uluslararas: destekle ¢aligsmalar baslatilmasini kararlastirmistir. Bu amacla 2005 yilinda
DSO catist altinda, kronik solunum yolu hastaliklar1 alaninda ¢alisan 17 hiikiimet ve
hiikiimet dis1 kurulusun katilmiyla Solunum Hastaliklarina Kars1 Kiiresel Isbirligi
(Global Alliance Against Respiratory Diseases) "GARD" adinda bir kiiresel

organizasyon olusturulmustur. Tirkiye’de kronik hava yolu hastaliklarina (astim ve



KOAH) yonelik bir kontrol programi olusturulmasi onerisinde bulunmustur. Hazirlanan
“Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol Programi”nin amaci, bu
hastaliklarin gelisimini 6nlemek, morbidite ve mortalitesini azaltmak ve bdylece astim
ve KOAH’1n neden oldugu hastalik ve ekonomik yiikii azaltmaktir (26).

KOAH’1n seyrinin ve tedaviye yanitinin degerlendirilmesinde hastanin yasadigi
semptomlarin ve yasam kalitesinin de g6z Oniine alinmasi1 gerektigi goriisii giderek
yayginlasmaktadir (21,90). KOAH’l1 bireylar i¢in hastalik semptomlarindan en 6nemlisi
olan, solunum rahatsizliklarinin subjektif bir deneyimi olarak tanimlan dispne: dispne;
yetersizlik ve yasam kalitesinde azalma i¢in major nedendir (4, 65). Dispne diinyada
milyonlarca insani etkisizlestiren ilerlemis hastaligi olan bireylerde sikinti verici bir
semptomdur (37). KOAH’in en 6nemli semptomu olan dispne genel popiilasyonun
dortte birini ve ciddi hastalig1 olan hastalarin yarisimi etkileyen 6nemli bir sorundur
(59).

Dispnenin belirgin siibjektif bilgi sagladigi ve tedaviler degerlendirilecegi zaman
ayr1 Ol¢iilmesi gerektigi ileri siiriilmektedir (65). Farmakolojik tedaviler dispneyi
tyilestirebilmede sinirhidir, bu hasta populasyonu ile ilgili klinik aragtirmalarinin odak
noktas1 kendi kendine yOnetim stratejileri olmalidir (66). Hastalarin akciger
fonksiyonlarin gelistiren farmakolojik tedavilerin egzersiz kapasitesi, yasam kalitesi ve
glinlik yasam aktiviteleri lizerine etkileri sinirli oldugundan bu alanlardaki bozulmalar
ancak pulmoner rehabilitasyon, solunum fizyoterapisi ve egzersiz programlart ile
diizeltilebilir (67). Solunum rehabilitasyon programlart optimum tedavi aldiktan sonra
dispne ve yorgunluk yakinmalari devam eden hastalara Onerilir (82). Pulmoner
rehabilitasyon hastalik evresinden bagimsiz olarak biitin KOAH’li olgularin

yonetiminde bir tedavi yaklagimi olarak yer almalidir (85).



KOAH’l1 bireylar hastalik siirecinin giinliik yasam aktivitelerine getirdigi
kisitliliklar, emosyonel, bilissel, fizik aktivitelerdeki degisiklikler, ekonomik ve sosyal
siirliliklar nedeniyle zor ve karmasik problemlerle karsi karsiyadirlar (89). KOAH’1n
neden oldugu sinirliliklar, ayrica hastalarin dispneyi onlemek i¢in giinliilk yasam
aktivitelerini azaltmasi, ilerleyen donemlerde sosyal izolasyon, bagimsizlik kaybi,
anksiyete, depresyon ve fiziksel kondisyon kaybi gibi problemlere neden olabilir (67,72,
81,97) ve yasam Kkalitesi olumsuz yonde etkilenir (72,81,97). Bu hastalar siklikla
nefessiz kalma ve azalmis egzersiz kapasitesinden yakinirlar (97). KOAH’l1 bireylar
ilerleyen durumlarda siklikla basit giinlilk yasamdaki aktiviteler i¢in kollarim
kullandiklarinda tolere edilemeyen dispne bildirirler (46).

KOAH’l1 bireylarin yasadiklar1 en 6nemli semptomun dispne olmasi nedeniyle
son zamanlarda dispneyi ortadan kaldirmaya yonelik programlar ve bunlarin etkinligi
tizerinde durulmaktadir (4). Pulmoner rehabilitasyona alinacak hastalarin tedavi ve
takibinde basar1 i¢in rehabilitasyon ekibinde gdgiis hastaliklar1 uzmani, fizyoterapist,
hemsire, diyetisyen ve psikolog bulunmasi onerilir (4,67,92). KOAH’l1 bireylara
yonelik pulmoner rehabilitasyon programlar1 pulmoner hastaligin fizyopsikopatolojisini
diizeltmeye yonelik sigarayr birakma, solunum egzersizleri, balgamin mobilizasyonu,
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme, enerji koruma teknikleri, egzersiz,
beslenme, uyku, psikolojik, sosyal ve davranigsal sorunlara yonelik girisimleri iceren
kapsamli bir programdir (3). Rehabilitasyonun énemli bir pargasi olan egzersiz egitimi,
solunum kas egitimi, alt ekstremite ve iist ekstremite egitimlerini igerir. Ust ekstremite
egzersizleri bugiine kadar az sayida calismada ele alinmis ve Amerikan
Kardiyovaskiiler ve Pulmoner Rehabilitasyon Birligi’nin hazirladigi rehberde etkinligini

degerlendirmede kontrollii ¢aligmalara ihtiyag oldugunu belirtmistir (92).



Effing ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 toplam 153 orta ve siddetli KOAH’I1
birey ile yapilan bir ¢alismada uygulama grubundaki 74 hastaya 1 yil siire ile fizyoterapi
uygulanmis ve bu uygulamanin egzersiz kapasitesini arttirdigi saptanmustir (28).
Ulubay’in (2009) makalesinde belirttigi gibi KOAH’in tiim evrelerindeki olgulara
pulmoner rehabilitasyon uygulamasi sonrasi dispne, halsizlik gibi semptomlarda ve alt1
dakika yiirime testi, kosu bandinda yiirime zamani, merdiven ¢ikma gibi egzersiz
tiirlerinde belirgin diizelme oldugu gosterilmistir (95).

Dispne farmakolojik ajanlarla kontrol altina alinabilse de, dispne nedeniyle
ortaya cikan psikolojik ve davranigsal sorunlari ortadan kaldirmak, kisilerin aktivite
diizeyini ve yasam kalitesini artirmak icin dispneye yonelik rehabilitasyon
uygulamalarinin yapilmasi zorunluluk arz etmektedir (4). KOAH’l1 bireylar azalmis kol
egzersiz kapasitesine sahiptirler ve pulmoner rehabilitasyonda kol egitimi yapmalari
tesvik edilmelidir. Bircok ¢alisma desteklenen ve desteklenmeyen kol egzersiz
kapasitesini arttirmak icin kol egitiminin etkililigini gostermistir, kol egitiminin
yogunlugu ya anlamli sekilde degisir veya yetersiz bir sekilde tanimlanir (64). Gezgen
ve arkadaslarinin 32 KOAH hastas1 ile yaptig1 c¢aligmada rehabilitasyon uygulanan
hastalarda egzersiz performansi, dispne Puani ve yagam kalitesinde diizelme saptanirken
iist ekstremite egzersizlerinin ek bir katkisi saptamamuglardir (39).

KOAH’l1 bireylar tipik olarak tist gogilis solunumu yaparlar ve diyafragmadan
ziyade yardimci solunum kaslarini kullanirlar. Bu yiizden KOAH’1 bireylar genellikle
kolun bas iizerine kaldirilmasin1 gerektiren iist ekstremite aktivitelerinde zorlanirlar. Ust
ekstremite kaslarinin egzersizi, akciger fonksiyon kapasitesini arttirarak dispneyi
azaltabilir (50). ilk bakista iist ekstremite egzersizleri, dispne ve solunum ile iliskisiz
gibi goriinmektedir. Ancak iist ekstremite egzersizleri ile solunum arasinda iliski

bulunmaktadir. Ust ekstremitelerdeki pozisyon degisiklikleri, gdgiis duvar



mekaniklerini degistirebilmektedir. Ayn1 zamanda, {ist ekstremitelerde olan basit bit
pozisyon degisikligi solunum fonksiyonlarinda degisiklige neden olabilmektedir (43).
KOAH’1 bireylerde fiziksel egzersizin; egzersiz kapasitesi ve dispne lizerine etkileri
uygulama siklig1 ve siiresine baghidir. Egzersizin uygulama siklig1 ve siiresi arttikca
ortaya ¢ikan yarar da artmaktadir (4,39,66). Ancak bir¢cok hastanin fiziksel egzersiz
sirasinda olusan dispne ve yorgunluk nedeniyle uzun siire yiiksek yogunlukta egzersize
devam edemedikleri, bu hastalarda aralikli egzersiz uygulamasinin stirekli egzersize
benzer sekilde, egzersiz toleransinda ve yasam kalitesinde pozitif yonde degisim
yarattig1 belirtilmistir (4,39).

Hemsire, ¢agdas rollerinden biri olan "egitimci roli" ile sagligi siirdiirme ve
gelistirmede oldugu kadar kronik hastaliklarin rehabilitasyonunda 6nemli rol
iistlenmektedir. Her hastanin pulmoner egitim programlarma ulasamadigi iilkemiz
kosullarinda hastanin fonksiyonel durumunu iyilestirmek i¢in hemsirenin KOAH’I1
birey egitimini gergeklestirmesi son derece onemlidir (50,89).

Hastalarin sikint1 verici semptomlarindan biri olan dispnenin azaltilmasi ve buna
bagli olarak yasam Xkalitesinin arttirilmasi ve hemsirelik bakiminda yer almasi
gerekmektedir. Hastanin yasam kalitesini arttirmada hemsireler hastanin dispnesini
tanimlayabilmeli ve minimuma indirmek i¢in kanit niteligi yiiksek caligmalar yapmali,
uygulayabilmeli ve bakima aktarabilmelidir. Ulkemizde iist ekstremite egzersizlerinin
hastalik ve hastaliga bagli semptomlar1 gidermedeki roliinii belirten calismalar
yetersizdir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma, solunum fonksiyon testindeki FEV1/FVC degeri <%70 olan KOAH’I1

bireylerde, 8 hafta diizenli yaptirilan {ist ekstremite egzersizinin dispne iizerine etkisini

incelemek amaci ile yapilmistir.



1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Giliniimlizde hemsireligin rolii, saghigin bilimsel Ogreticisi olmasi, hastaligi
Onleyici calismalara katilmasi, saglik ve hastaligin duygusal 6gelerini bilmesi, ¢esitli
duygusal gereksinimleri tanimasi, hastalik sonrasi rehabilitasyon gereksinimlerinin
karsilanmasi gibi fonksiyonlar1 da i¢ermesi ile genislemis ve daha bilimsel bir 6zellik
kazanmustir (31). Ulkemizde KOAH’I1 bireylerde pulmoner rehabilitasyon programini
yiiriitecek merkezler yeterli degildir. Klinikte KOAH’l1 bireylarla siirekli iletisim
halinde olan hemsireler onlara {ist ekstremite egzersizlerinin Ogretilmesi ve
uygulatilmasinda etkin rol alabilirler.

Dispne semptomu; 6zellikle solunum hastaliklarinin erken donemde ortaya ¢ikan
en 6nemli semptomlardan biridir (69). Ust ekstremite egzersizlerinin 6zellikle {ist
ekstremitedeki gii¢siizlik nedeniyle giinliilk yasam aktivitelerinde zorlanan KOAH’I1
bireylerde uygulanmas: gerektigi, ancak KOAH’ta iist ekstremite egzersizleri yarari
kanitlanmamis bir yontem oldugu literatiirde belirtilmektedir (38,86,92). Bu ¢alisma
sonuglarinin, KOAH’I1 bireylerde dispnenin azaltilmasinda kolay uygulanabilir, pahali
olmayan, her ortamda uygulanabilecek bir yontem (iist ekstremite egzersizlerinin)

gelistirme ve bu konuda kanit olugturmasi agisindan katki sagladigi diisiiniilmektedir.

1.4. HIPOTEZLER

Hi: Ust ekstremite egzersizlerini uygulayan ve uygulamayan KOAH’l1 bireylarin Saint
George solunum anketi (St. George’s Respiratory Questionnaire - SGRQ) toplam puan
ortalamalar1 arasinda fark vardir.

H,: Ust ekstremite egzersizlerini uygulayan ve uygulamayan KOAH’li bireylarmn

KOAH degerlendirme testi (CAT) puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.



Hs: Ust ekstremite egzersizlerini uygulayan ve uygulamayan KOAH’l1 bireylarin MRC
Dispne Olcek puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Hs: Ust ekstremite egzersizlerini uygulayan ve uygulamayan KOAH’li bireylarin
Modifiye Borg Olgeks1 puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Hs: Ust ekstremite egzersizlerini uygulayan ve uygulamayan KOAH’li bireylarin
solunum fonksiyon testi FEV1/FVC sonuglari arasinda fark vardir.

He: Ust ekstremite egzersizlerini uygulayan ve uygulamayan KOAH’l1 bireylarin 6
dakikalik yiirtime testi puanlar1 arasinda fark vardir.

H;: Ust ekstremite egzersizlerini uygulayan ve uygulamayan KOAH’l1 bireylarin

parsiyel oksijen saturasyon degerleri arasinda fark vardir.

1.5. SINIRLILIKLAR

Calisma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Poliklinigi ile smirlandirilmistir. Calisma kapsamina alinan hastalarin
solunum fonksiyon testi sonuglarindan sadece FEVI/FVC sonuglar1 alinmis diger
parametrelere yer verilmemistir. Calismanin egzersizlerin ilk kez yaptirildigy,
ogretildigi, hastalarin heniiz izlenmedigi hazirlik asamasinda, KOAH’11 bireylar iist kol
egzersizlerini yaparken dispne bildiren hastalarin egzersize ara vermeleri saglanmistir.
Bazi hastalarin yine ¢alismanin ilk haftalarinda zaman sinirliligi nedeniyle egzersiz
programina katilmada isteksiz olduklar1 gézlenmis, ancak ilerleyen haftalarda hastalarin
birbiri ile olumlu iletisimleri sayesinde daha istekli olduklar1 gézlenmistir. Calismada 4.
Haftada izlemlerin tekrarlanmasi planlanmis ancak hastalarin ulasimi ile ilgili

sinirliliklar nedeniyle bu yapilamamustir.



1.6. TANIMLAR

KOAH: KOAH, sigara dumani basta olmak tizere zararl partikiil veya gazlara
karsi1 gelisen, akcigerler ve havayollarinda artmis inflamatuvar yamt ile iliskili,
genellikle ilerleyici, geri doniisiimsiiz, kalici hava akimi kisitlanmasi ile karakterize,
tedavi edilebilir ve dnlenebilir bir hastalik olarak tanimlanmakta (51,34,35,73).

Pulmoner Rehabilitasyon: Dogru tani, tedavi, duygusal destek ve egitimi
kapsayan, akciger hastaliklarinin hem fizyopatolojisini hem de psikopatolojisini
durdurmay1 kapsayan hastanin tiim yasam kosullar1 ile pulmoner engelliliginin izin
verdigi dl¢lide miimkiin olan en yiiksek fonksiyonel kapasiteye ulastirmay1 amaclayan
kisiye 6zgii, multidisipliner bir programin tibbi uygulama sanatidir (27,34, 35, 47,68).

Dispne: Bireyin nefes almasini hissetmesi ve zorlu gii¢ harcayarak yaptigi

solunum seklidir. Egzersiz sirasinda olusan dispne normal kabul edilebilir (34,51,76).

1.7. GENEL BiLGILER

1.7.1. KOAH
1.7.1.1. KOAH’ in Tanim

KOAH, 6nemli baz1 akciger dis1 etkilerinin bireylerde hastalik siddetine katkida
bulunabildigi, yasam kalitesinde azalmaya yol acgan biitliniiyle geri doniislii olmayan
kronik ve ilerleyici dispne durumu ve Oksliriik balgam firetimi ve hava akim
kisitlanmasi ile karakterize onlenebilir ve tedavi edilebilir bir solunum yolu hastaligidir
(2,52). KOAH’1n temel 6zelligi olan kronik hava akimi kisitlanmasina kiigiik hava yolu
hastalig1 (obstriiktif bronsiyolit) ile parankim harabiyeti (amfizem) birlikte yol acar ve

bu iki bilesenin gorece katkisi kisiden kisiye degisir (26,30,34,100). KOAH, sigara



dumani basta olmak iizere zararli partikiil veya gazlara karsi gelisen, akcigerler ve
havayollarinda artmis inflamatuvar yanit ile iliskili, genellikle ilerleyici, kalic1 hava
akimi kisitlanmasi ile karakterize, tedavi edilebilir ve Onlenebilir bir hastalik olarak

tanimlanmakta (73).

1.7.1.2. KOAH’ 1n Goriilme Sikhig:

KOAH tiim diinya tilkelerinde ©6nemli mortalite ve morbidite nedeni bir
hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin 2004 yilinda giincellenmis 2002 raporuna
gore KOAH 2001 yilinda diinya genelinde 6nde gelen 6liim nedenleri iginde besinci
sirada yer almaktadir (35, 84, 87). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) KOAH’1n tiim diinyada
Oonemli mortalite ve morbiditeye neden olan, 6liime yol agan en yaygin 4. veya 5. tek
neden oldugunu ve tedavi ve yonetim maliyetlerinin olduk¢a yiiksek oldugunu, halk
saghiginda anlamli bir yiike yol agtigini bildirmekte (22,35,52,60,63,67,91) ve 2020
yilinda KOAH’ 1n 6liime yol agan 3. nedenden biri olacagi tahmin edilmektedir (45,46,
60).

DSO’niin tahminlerine gére KOAH nedeniyle her yil 2.75 milyon kisi
Olmektedir (22,91). Kanada’da 1980 yilinda 4438 olan KOAH’a bagh 6lim sayisi,
1995°de 8583’e ¢ikmistir. Mortalite oranlar1 erkeklerde degismezken, kadinlarda iki
katina ¢ikmistir (25,63).

Tiirkiye’de ise mevcut verilere gore 2,5-3 milyon KOAH’I1 bireynin bulundugu
tahmin edilmektedir (25,53,88). Saglik Bakanligi verilerine gore KOAH hastane
Oliimleri icinde 11. sirada yer almaktadir. KOAH neden oldugu sakatliklar, is giicii
kayiplar1 ve saglik harcamalar1 dolayisiyla da toplumlar ve saglik kuruluslarinda

oldukga biiyiik ve giderek artan sosyoekonomik yiike neden olmaktadir (88).
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Sigara igme aligkanlig1 ve i¢ ortam hava kirliligi gibi risk faktorlerinin oldukga
yaygin oldugu Tiirkiye’de, KOAH’ 1 ylikiine yonelik yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.
Son yillara kadar Saglik Bakanlig1 hastalik kodlamasinda kronik kronsit ve amfizemin
yer almasma karsin KOAH’nin bulunmamasi, bakanlik istatistiklerinden KOAH
morbiditesi ve mortalitesi ile ilgili bilgi edinilmesini olanaksiz kilmaktadir (53).
1976’da Ankara Etimesgut bolgesinde yapilan bir caligmada, 40 yas tistli yetiskinlerde
KOAH prevalanst %13.6 (erkeklerde %20.1, kadinlarda %8.2) olarak bildirilmistir.
Tirkiye’de 6liim nedenlerini tahmin etmeyi hedefleyen calismada, en sik goriilen 6liim

nedenleri arasinda KOAH’1n ii¢iincii sirada oldugu bildirilmistir (13,26).

1.7.1.3. KOAH’ m Klinik Belirtileri

Oksiiriik genellikle KOAH’1n ilk semptomudur. Diger majér semptomlar ise
balgam ve dispnedir. Hasta tarafindan genellikle sigara igmenin beklenen bir sonucu
olarak algilanan Oksiiriilk sabahlar1 siddetlenen, prodiiktif ve kronik karakterdedir.
Balgam genellikle miikozdiir, ama alevlenmeler sirasinda piiriillanst ve hacmi artar.
Kronik prodiiktif 6ksiiriik, havayolu obstriikksiyonu olmadan da tek basina gelisebilir
(12,25,30,40,44). Baslangicta intermitten olan Oksiiriik sonralart her giin goriilen bir
bulgu haline gelir. Balgam baslangigta sadece sabahlar1 goriiliirken zamanla giiniin
diger saatlerinde de goriilmeye baslar. Balgam genellikle beyaz ve mukoid 6zelliktedir
(30).

KOAH’11 bireylerde akciger hiperinflasyonu goriiliir. Hiperinflasyon solunumsal
kaslar1 mekanik olarak zarar vererek, gégiis duvarini genisletir ve boylelikle solunumsal
yonetimi ve dispne duygusunu arttirir. Bu hastalar siklikla nefessiz kalmak ve azalmis
egzersiz kapasitesinden yakinirlar (97). Hastalarda baslangigta agir eforda, daha

sonralar1 gilinliik aktivitelerde ortaya ¢ikan dispne vardir. KOAH’ta goriilen bu
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semptomlar genellikle merdiven inip-¢ikma, yiirime, banyo yapma ve hatta yemek
yeme gibi giinliik aktivitelerin giiglestigi noktaya kadar ilerler (10,30). KOAH’l1
bireylar ilerleyen durumlarda siklikla basit giinliik yasamdaki aktiviteler i¢in kollarini
kullandiklarinda tolere edilemeyen dispne bildirirler (46).

KOAH’l1 bireylar siklikla giinlilk yasam aktiviteleri sirasinda rahatsizlik ve
aktivite yapmada sinirlilik deneyimlerler. KOAH’l1 bireylerde havayolu sinirlilifi ve
solunumsal semptomlar vardir ve bunlar saglik durumunu kétiilestirir. Saglik durumu;
bireyin gilinliilk yasam aktivitelerini yapabilmesi ile iliskili olup sagliga iliskin yaslama
kalitesini ve fonksiyonel durumu kapsar. Fonksiyonel durum giinlik yasam
aktivitelerini yapma kapasitesine odaklanir, oysaki yasam kalitesi hastalarin kendi
giinlik yasamlarinda nasil hissettiklerini yansitir ve hastaliklar iyilik halini etkiler,
inaktivasyon olusturan anksiyete ve depresyona neden olan her tiirlii aktiviteye karsi
asirt korku meydana getirir  (61,81). Zamanla fonksiyonel kapasite ve egzersiz
tolerans1 azalir, bunlara bagl olarak minimal bir aktivite sirasinda hatta istirahat
esnasinda dahi dispne gelisir. Bu kisirdongli devam ettikce korku, anksiyete ve
depresyon artar (61).

Hastaligin terminal doneminde hastalarda anoreksi ve kilo kayb1 sikayetleriyle
malnutrisyon siklikla gozlenmektedir. Bu sonucun ise akut solunum yetmezligi
insidansint arttirdi@1 diisliniilmektedir. Ayakta izlenen KOAH olgularinin yaklasik
%25’inde malnutrisyon mevcutken, hastaneye yatirilan olgularin yaklasik %50’sinde
malnutrisyon bulgulart gézlenmektedir. Akut solunum yetersizligi olan KOAH
olgularinin ise %60’1 malnutrisyonludur. KOAH’ta kilo kayb1 ve diisiik viicut agirligi
azalmig yasam siiresi ile iligkilidir. Yagsiz kas kitlesinde azalma; egzersiz kapasitesinde

azalmaya ve solunum islevlerinde bozulmaya neden olur (93).
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1.7.1.4. KOAH’ta Etyolojik Faktorler

Hastaligin baslangict ve tanilanma asamasinin yavas olmasi nedeniyle tani
konuldugunda  hastalik  agirlasmis olur. KOAH bronsit ve amfizemin
kombinasyonundan olusur ve akcigerlerde kronik inflamasyon ve yapisal degisiklikleri
kapsar. Sigara igme en 6nemli risk faktoriidiir bununla birlikte hava kirliligi, mesleki toz

ve kimyasallar ve genetik yatkinlik gibi faktorler hastaligin gelisme riskini arttirabilir

(25,26,52,87).

1.7.1.5. KOAH’ta Evreleme
KOAH’m tansi i¢in spirometrik inceleme gereklidir ve bronkodilatatér sonrasi

FEV1/FVC<%70 olmasi KOAH ile uyumlu kabul edilmektedir. Spirometrik inceleme
hastaligin tanisi, siddetinin belirlenmesi ve prognozun Ongdriilmesinde 6nemli bir
belirtectir.  Ancak KOAH’li bireynin agirligini degerlendirirken ilgili patolojik
mekanizmalarin farkli diizeylerde olmasi nedeniyle, yalnizca spirometrik Ol¢iim ile
dogru bir sekilde KOAH'!n siddetini belirleyebilmek, prognozunu ongérebilmek ve
tedavinin etkinligini degerlendirebilmek; boylece hastaligin tiim boyutlarini 6l¢ebilmek
miimkiin gériinmemektedir (26,73,100).
KOAH’ 1 fonksiyonel siniflandirilmasi.
1. Hafif KOAH FEV1/FVC<%70

FEV1> %80 (beklenen)
2. Orta KOAH FEV1/FVC<%70

%S50<FEV1<%80 (beklenen)
3. Agir KOAH FEV1/FVC<%70

%30<FEV1<%50 (beklenen)

4.Cok Agir KOAH FEV1/FVC< %70
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FEV1<%30 (beklenen) ya da FEV1<%50 (beklenen) art1 kronik

solunum yetmezligi (100).

1.7.1.6. KOAH’ta Tam Yontemleri

Tanm1 koymak amaciyla yapilan yontemlerin en Onemlileri arter kan gazi
degerlendirmeleri, akciger grafisi, pulmoner fonksiyon testleridir. Balgam Ornegi
analizi, kan sayimi, serum elektrolitlerinin degerlendirilmesi ve EKG degerlendirmesi
tan1 koyma amaciyla kullanilan diger yontemlerdir (51). KOAH tanisi risk faktorleri ile
karsilasma hikayesi, ilave olarak dispne, Oksiiriik ve balgam sikayetlerinin olmasina
gore konulmasina ragmen, tani spirometrik dl¢timlerle dogrulanmalidir (3,35).

Spirometride voliim-zaman egrisi ve/veya akim-voliim egrisi ¢izdirilerek zorlu
ekspirasyon degerlendirilir. Bu degerlendirmede elde edilen parametreler sunlardir;
-FEV; (Forced Expiratory Volume in One Second-Birinci Saniyedeki Zorlu
Ekspirasyon Hacmi): Maksimum bir inspirasyondan sonra yapilan maksimum
ekspirasyonun birinci saniyesinde ¢ikarilan hava hacmidir. Akcigerlerin ne kadar hizl
bosalabildigini gosteren bir 6l¢iimdiir. Pre-bronkodilator FEV; KOAH siddetinin
siniflandiridimasinda temel alinir. Ayrica FEV1 KOAH’a bagli mortalitenin giiglii bir 6n

gostergesidir (3).

-FVC (Forced Vital Capacity-Zorlu Vital Kapasite): Zorlu bir ekspirasyon sirasinda

¢ikarilabilen maksimum hava miktaridir (3).

-FEV: / FVC: Hava akimindaki sinirlanmay: klinik agidan gdsteren parametredir

(3,35).
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KOAH’l1 bireylerde tipik olarak hem FEV;’de hem de FEV/FVC’de azalma
vardir. Spirometrik 6l¢iimde elde edilen sonug, genellikle KOAH’1n siddetini yansitir.
Bununla birlikte hastalarin bireysel tedavisi olusturulurken hem semptomlar hem de

spirometri sonuglar1 géz 6niinde bulundurulur (3).

1.7.1.7. KOAH ve Yasam Kalitesi

KOAH en iyi bakima ragmen, akciger islevlerinde zamanla azalmaya yol agan
ilerleyici bir hastaliktir (52). Hasta tarafindan tanimlanan en 6nemli klinik sorunlar
dispne ve buna bagli yasam kalitesinin bozulmasidir. Nitekim son GOLD raporunda,
KOAH''n bir¢gok organ ve sistemi etkilemesi nedeniyle, ortaya ¢ikan farkli
fizyopatolojik siireglerin sonuglarini ortak bir puanda birlestirecek bir belirtecin olmasi
onemlidir. Bu agidan bakildiginda saglik durumunun 6lciilmesi, KOAH'a bagli ortaya
cikan etkilerin kapsamli ve genel anlamda degerlendirilmesine olanak saglamaktadir
(73). KOAH’ta dispne ve egzersiz kapasitesinde azalma yasam Kalitesini etkileyen en
onemli faktorlerdir (8,105).

KOAH’l1 bireylar form kayb1 ve azalmig yasam kalitesine yol a¢an azalan birer
semptom kokenli inaktiviteye girebilirler. KOAH’11 bireylarin saglikli kontrol grubuna
oranla bir glinde daha ¢ok oturmak ve uzanmak i¢in zaman harcadiklar1 goriilmiistiir.
Bu tehlikeli inaktivite siklusunu geri dondiirmek, giinliik fiziksel aktitiveleri veya onu
arttirict onlemleri kullanmak onemlidir (44). KOAH’l bireylar dispneyi dnlemek igin
giinliik yasam aktivitelerini azaltirlar ve bu hastanin sosyal izolasyona, depresyona,
anksiyeteye, fiziksel kondiisyon kaybina yol agar ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiler (67,72,81,97). KOAH alevlenmeleri de hastanin yasam kalitesini bozar (52).

Yasam kalitesinin kisinin saglig1 disinda isi, ekonomik durumu, ailesi, sosyal

cevresi gibi bir¢ok faktorle iliskili olmasi nedeniyle, saglikla ilgili yasam kalitesi daha
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spesifik bir terimdir ve tercih edilmektedir. Saglikla ilgili yasam kalitesi, kisinin saglik
acisindan, 6zgiil fiziksel, psikolojik ve sosyal durumunu ifade eder ve hastalifin yasam
kalitesinde yol agmus olabilecegi kayiplari belirlemekte yardimcidir. Saglikla ilgili
yasam kalitesini Olgen testlerden ozellikle St George Solunum Anketi (St George’s

Respiratory Questionnaire, SGRQ) solunum hastaliklari igin 6zgiil olan bir testtir (73).

1.7.1.8. KOAH’ta Tedavi Yontemleri

Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen KOAH ta tamamen
iyilesme saglanamaz (52). Farmakolojik tedavi semptomlari hafifletmek, egzersiz
toleransini ve yasam kalitesini iyilestirmek/arttirmak, ¢okiisii yavaslatmak hatta akciger
fonksiyonlarmni iyilestirmeyi ve alevlenmelerini tedavi etmeyi amaglar (12). KOAH’in
tedavisinde farmakolojik, cerrahi ve nonfarmakolojik tedavi (52,67,81), sigarayi
birakma, egitim ve pulmoner rehabilitasyonu kapsar. Sigaray1 birakma disinda hipoksik
hastalarda ve pulmoner rehabilitasyondaki hastalarda OKSIJEN tedavisi gibi
farmakolojik olmayan yontemler disinda higbir girisimin mortaliteyi azaltmadigi

gosterilmistir (52).

1.7.2. DISPNE

Tiim diinyada milyonlarca insan1 etkileyen KOAH gibi kronik solunum sistemi
hastaliklarinda sik goriilen bir semptom olan dispne, solunumda giicliikk olan hos
olmayan, sikint1 verici bir duygudur, solunumun anormal, rahatsiz edici bir his olarak
algilanmasi1 veya farkedilmesi olarak tanimlanmaktadir ve hafifletilmesi oldukca glictiir.
Dispne prevelansi yiiksektir (16, 34,37,51,76,105).

Demografik ozellikler (yas, cinsiyet gibi), bireysel farkliliklar, sosyokiiltiirel

faktorler, fizyolojik faktorler ve farkli patofizyolojik mekanizmalarin dispnenin
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algilanmasinda 6nemli rol oynadigi gosterilmistir. Kronik dispnesi olan hastalarin
bliyiik boliimiinde altta yatan etyoloji arastirildiginda; KOAH, astim, intertisyel akciger
hastaligt ve miyokardiyal disfonksiyon gibi kardiyopulmoner hastaliklar
saptanmaktadir. Bununla birlikte anemi, diger hava yolu hastaliklari, akciger fibrozisi,
pulmoner dolasim bozukluklari, pulmoner o6dem, gaz degisim anormallikleri,
noromuskiiler hastaliklar, iskelet deformiteleri, obezite, gebelik, metabolik asidoz ve
kondiisyonsuzluk gibi genis bir hastalik grubunda dispne esas semptomdur (42). KOAH
olan hastalarin %94°1, kalp hastaligi olanlar1 %50 si ve son bir yil icinde kanser
hastalig1 olan bireyleri %901 dispne deneyimler. Kalp yetmezligi, KOAH ve kanser
bakimi arttik¢a dispne prevelansi da artmaktadir. Yasayan ve ilerlemis kronik hastalig
olan hastalarda bu tedaviler dispnenin baslamasini onlemekten ¢ok geciktirirler ve
ekonomik zararlara yol agarlar (37).

KOAH’l1 olgularda; hava yollarinin daralmasi, elastik geri ¢ekim kuvveti ve
ekspiratuvar akim hizlarinin azalmasi, ilerleyici havayolu obstriikksiyonuna neden
olmaktadir. Ekspirasyon sirasinda akcigerlerin yeterli diizeyde bosalamamasi, ‘dinamik
hiperinflasyon’ ile sonuglanmaktadir. Bu sekilde yiiksek voliimlerde solunmasi ise,
inspirasyon kaslarinin fonksiyonel olarak daha giigsiiz olmasina neden olur (8). Yine
dinamik hiperinflasyon nedeni ile diyafragmanin asag: itilmesi ve liflerinin kisalmas,
dispne ve kas yorgunlugunun temel nedenlerini olusturmaktadir. Solunum kas
gligsiizliigli 1se; hiperkapni, dispne ve noktiirnal oksijen desatiirasyonuna yol acar
(8,20). Dispne olusumunda rol oynadigi diisiiniilen baslica yollardan ilki solunum
eforunun hissedilmesi ve algi diizeyine ¢ikmasidir (16,105).

Dispne mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamakla birlikte; kemoreseptorler
(hiperkapni ve hipoksi), list hava yollari, akcigerler, ve gogiis duvarindaki cesitli

mekanoreseptorlerden, santral sinir sistemindeki motor korteks ve otomatik
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merkezlerden kalkan sinyallerin kompleks etkilesimi sonucu ortaya c¢ikan bir
semptomdur (17). Ancak dispneyi tek bir mekanizma ile ag¢iklamak miimkiin olmadigi
icin, dispneye neden olan hastaliklarin bircogunda birden fazla mekanizmanin rol
oynadig diistiniilmektedir (12,17,105).

KOAH’l1 olgularda; hava yollarinin daralmasi, elastik geri ¢ekim kuvveti ve
ekspiratuvar akim hizlarmin azalmasi, ilerleyici havayolu obstriiksiyonuna neden
olmaktadir. Ekspirasyon sirasinda akcigerlerin yeterli diizeyde bosalamamasi, ‘dinamik
hiperinflasyon’ ile sonuclanmaktadir. Bu sekilde yiiksek voliimlerde solunmasi ise,
inspirasyon kaslarmin fonksiyonel olarak daha giigsiiz olmasina neden olur (8). Yine
dinamik hiperinflasyon nedeni ile diyafragmanin asag itilmesi ve liflerinin kisalmasi,
dispne ve kas yorgunlugunun temel nedenlerini olusturmaktadir. Solunum kas
giicsiizlligli ise; hiperkapni, dispne ve noktiirnal oksijen desatiirasyonuna yol acar
(8,20).

Genellikle hastaligin ilerlemesi ile dispne siddetlenir, kisinin gilinliik
aktivitelerinin kisitlanmasina ve buna bagli olarak yasam kalitesinin diigmesine neden
olur (47,90). Orta ile siddetli diizeydeki hastalar siklikla sagliga iligkin yasam
kalitesinde azalmaya neden olan, basit ginliik yasam aktiviteleri igin kollarini
kullandiklar1 zaman siklikla dayanilmaz dispne bildirirler (46).

Kronik havayolu tikanikligi olan hastalar, yaygin olarak desteklenmemis kol
giicii gerektiren ve bundan dolay1r bu bireyler i¢in essiz bir miicadele sunan, st
ekstremite kaslar1 siklikla yardimci solunum kaslar1 olarak solunuma katilan bu isleri
yaparken siklikla belirgin dispne ve yorgunluk yasarlar. Desteksiz kol egzersizi
sirasinda bu kaslarin katilimi ventilasyonda azalir ve bu hastalarda genellikle gligsiiz

olan ve azalmis fonksiyonel kapasitesi olan diyafragma solunum yiikiinii devralir. Bu
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vardiya torasik abdominal desenkronizasyon, siddetli dispne ve egzersizin erken
sonlandirilmastyla iliskilidir (23).

Kronik havayolu tikamikligt olan hastalarda, egzersiz kapasitesinde
semptomlarinda ve sagliga iliskin yasam kalitesinde tutarli ve klinik olarak anlamli
tyilesmeler seklindeki kanitlarla pulmoner rehabilitasyon programinin etkililigi 1yi
belgelenmistir (58). Dispne farmakolojik ajanlarla kontrol altina alinabilse de, dispne
nedeniyle ortaya ¢ikan psikolojik ve davranissal sorunlar1 ortadan kaldirmak, kisilerin
aktivite diizeyini ve yasam kalitesini arttirmak i¢in dispneye yonelik rehabilitasyon
uygulamalarinin yapilmasi zorunluluk arz etmektedir (4). Pulmoner rehabilitasyonun
hastaligin ilerleme siirecini yavaslatacagi kanitlanmistir (58). Dispne mekanizmasi hem
fizyolojik hem de biligsel ve emosyonel faktorlerle iligkili oldugundan, dispneyi ortadan
kaldirmak amaciyla uygulanan rehabilitasyon programlarinda fizyolojik faktorler
yaninda, bu deneyimle ilgili olan biligsel ve emosyonel faktorleri de degistirmek gerekir
4).

Dispne semptomunun dogru olarak tanimlanmasi hastaligin tanisinda ve gerek
medikal gerekse pulmoner rehabilitasyonun olmak {izere tiim tedavi programlarinin
planlanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Dispne siddeti siklikla 6zel Olgeklar
yardimiyla degerlendirilmektedir. Bu olgeklar ile tanimlanan dispne siddeti degeri
hastanin giinliik yasam aktiviteleri sirasinda solunum giicliigii nedeniyle ne kadar kisith
oldugu konusunda bilgi vermektedir. Pulmoner rehabilitasyonun etkisinin takibi de bu
Olgeklarla miimkiin olmaktadir (27). KOAH olan kisilerde dispne, egzersiz kapasitesini
kisitlayan en onemli semptomdur ve rahabilitasyon programlarina basvurunun en sik

sebebidir (47,82,90).
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Dispne semptomunun dogru olarak tanimlanmasinda Modifiye Borg Olceksi
(MBS), Medical Research Council Scale (MRCS), Bazal Dispne indeksi (BDI), Gérsel

Analog Olcek (VAS), Oksijen Tiiketim Diyagrami (OTD) kullanilir (27).

1.7.3. PULMONER REHABILITASYON

Pulmoner rehabilitasyonun tarihsel gelisimi yaklasik 40 yil Oncesine
dayanmaktadir. Baslangicta uygulanmasi zor bir program olarak goriilen pulmoner
rehabilitasyon programi, gliniimiizde solunum sikintis1 nedeniyle fonksiyonlarini yeterli
derecede siirdiiremeyen kronik ve ilerleyici hastaligi olan bireylere etkin bir sekilde
sunulmaktadir (92). Pulmoner rehabilitasyon; dogru tani, tedavi, duygusal destek ve
egitimi kapsayan, akciger hastaliklarinin hem fizyopatolojisini hem de psikopatolojisini
durdurmay1 kapsayan hastanin tiim yasam kosullar1 ile pulmoner engelliliginin izin
verdigi dl¢lide miimkiin olan en yiiksek fonksiyonel kapasiteye ulastirmay1 amaclayan
kisiye 0zgii, multidisipliner bir programdir (8,35). Pulmoner rehabilitasyon kronik
akciger hastalig1 olan bireylere standart bakimdan 6te, yonlendirici bir hizmet sunar.
Egzersiz programi, sigaray1 birakma, oksijen tedavisi, hastaya hastalig1 ile ilgili bilgi
verilmesi gibi birgok komponenti vardir. En 6nemli pargasini ise; egzersiz egitimi ve
hastaligin yonetimi olusturmaktadir. Bunlar i¢in koordine calisan bir saglik ekibine
ihtiyag vardir (47,68).

Pulmoner rehabilitasyon programlart KOAH’l1 bireylerde hem dinamik
inflasyonu hem de dispneyi azaltarak egzersiz kapasitesini arttirir. Bir kol egitim
programi basit bir kolun kaldirilmas: i¢in ventilatuar gereksinimde azalmaya yol actig
ve egzersiz diizeyini arttirdigi belirtilmistir (34,39). Ries ve ark. (1998)’nin
caligmasinda algilanan dispne ve yorgunlugun derecelendirilmesinde anlamli bir sekilde

azalmaya yol agtig1 belirtilmistir (75).
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KOAH’ta pulmoner rehabilitasyon i¢in fizyolojik ilke Oncelikle periferal kas
disfonksiyonu iizerine temellenir (56). Pulmoner rehabilitasyon programlarinda amag,
hastalarin dispne hissini azaltmak, egzersiz performansin1 ve sagliga bagli yasam
kalitesini arttirmaktir. Bu amaglara yonelik olarak hastalara uygun tibbi tedavinin ve
beslenme yoOnetiminin yani sira, psikiyatrik destek ile birlikte iskelet ve solunum
kaslarina yonelik egzersiz programlari uygulanmaktadir (8,12,51,95).

Pulmoner rehabilitasyona alinacak hastalarin tedavi ve takibinde basar1 igin
rehabilitasyon ekibinde gogiis hastaliklart uzmani, fizyoterapist, hemsire, diyetisyen ve
psikolog bulunmasi Onerilir (4,67,92). KOAH’li bireylara yo6nelik pulmoner
rehabilitasyon programlari, pulmoner hastalifin fizyopsikopatolojisini diizeltmeye
yonelik sigaray1 birakma, solunum egzersizleri, balgamin mobilizasyonu, giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirme, enerji koruma teknikleri, egzersiz, beslenme, uyku,
psikolojik, sosyal ve davranigsal sorunlara yonelik girisimleri igeren kapsamli bir
programdir (4). Rehabilitasyon yatakli tedavi merkezlerinde, ayaktan tedavi
merkezlerinde ve hasta evinde uygulanabilmektedir. Ev temelli rehabilitasyon
programlart ev ortaminda yapildigindan hastalar i¢in ulasim sorunu olmamakta ve
bilinen ortamda yasam sekli degisikligi yapildig1 i¢in egzersizin etkisi daha uzun siire
devam etmektedir. Ayrica ev temelli rehabilitasyon hastanede yatarak uygulanan
rehabilitasyona gore daha ucuzdur (67).

Gliniimlizde pulmoner rehabilitasyon programlart kapsamlidir. Tim viicut
egzersiz egitiminden, lokal diren¢ egitiminden, hasta egitiminden solunum
egzersizlerinden mesguliyet tedavisinden psikososyal girisimlerden ve beslenme
desteginden olusur (82). Bu tip hastaliklarda kisinin daha saglikli, daha rahat bir yasanti
siirdiirebilmesinde ve saglikla ilgili yasam kalitesinin arttirilmasinda rehabilitasyon 6n

plana ¢ikmaktadir (35,83).
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Pulmoner rehabilitasyon hastalarin yasam siiresini etkilemez, fakat yasam
kalitesini arttirmaya yarar (38). Pulmoner rehabilitasyon programinin bir boliimii olarak
Onerilen egzersiz egitimi, KOAH’1n yonetiminde en etkili stratejilerden biridir (60,83).
Ulkemizde pulmoner hasta grubuna solunum egzersizleri egitimi verilmemekle birlikte
hastalarin egzersiz ve aktiviteye yonlendirildigi calismalar da yeterli degildir (35,61).

KOAH’l1 bireylerde bir¢ok tedavi ve bakim yaklasimimin amaci semptomlari
azaltmak, yasam siiresini uzatmak ve yasam Xkalitesini arttirmaktir (1,17). Bu amaci
saglamak i¢in salt farmakolojik tedavinin yetmeyecegi, rehabilitasyon programlariin
gerektigi bugiin iyi bilinmektedir. Bunu kanitlayan bir¢ok klinik ¢aligma yapilmstir.
Rehabilitasyon programlariyla ve muhtelif kas gruplarinin egzersiz programlariyla
KOAH’l1 bireylerde egzersiz kapasitesinin arttig1, kronik dispnenin ve egzersiz
dispnesinin iyiye gittigi yasam kalitesi anketleri ile kanitlanmistir. Hem primer
pulmoner hasarlanma hem de periferal kas, nutrisyonel ve fizyolojik bozulma ile

KOAH arasinda énemli benzerlikler vardir (17).

1.7.3.1. Pulmoner Rehabilitasyonun Amacglari
e Hastaligin yol actig1 belirti ve komplikasyonlari olabildigince azaltmak
e Giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirirken hastanin 1ideal kapasitesini
kullanmasini saglamak,
e Egzersiz toleransini arttirmak,
e Anksiyete ve depresyon gibi psikososyal belirtileri azaltmak,
e Kendine giiven ve bagimsizlig1 saglamak,
e Miimkiin oldugunca hastanin isine donmesini saglamak,
e Ataklar1 ve hastaneye yatis siklig1 ve siiresini azaltmak

e Rekreasyonel aktivitelere katilimin1 arttirmak.
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1.7.3.2. Pulmoner Rehabilitasyonun Kontrendike Oldugu Durumlar

Egzersiz, rehabilitasyonun merkezinde yer aldigindan, egzersiz yapma yetenegi
olmayan hastalar rehabilitasyon programindan ¢ikarilir. Unstabil angina, gegirilmis MI,
siddetli pulmoner hipertansiyon, tibbi tedaviye diren¢li siddetli konjestif kalp
yetmezligi, yetersizlige neden olan artrit ve yiirime problemleri pulmoner

rehabilitasyonun egzersiz kismina katilmay: engeller (11).

1.7.3.3.Pulmoner Rehabilitasyon Programi Sonrasinda;
* Semptomlar azalir

* Anksiyete ve depresyon azalir

* Giinliik yasam aktivitelerini yapma yetenegi artar

* Egzersiz toleransi artar

* Hastanede kalma siiresi azalir, bakimin maliyeti azalir

* Yasam Kkalitesi artar (3).

1.7.3.4.Rehabilitasyon Hemsiresinin Gorevleri

Ulkemizde rehabilitasyon hemgireligi adi altinda bir uzmanlk alani
bulunmamaktadir. Hemsire ekip icerisinde hasta/aile ve saglik ekibinin gereksinimleri
dogrultusunda gorevler istlenmektedir. Rehabilitasyonun iilkemizde yeni bir kavram
olmas1 nedeniyle rehabilitasyon ekibi icerisindeki hemsirenin gorev, yetki ve
sorumluluklart heniiz net olarak belli degildir (3).
* Hastanin gereksinimleri dogrultusunda agiklamalar yapmalk,
* Tedavi ve bakima hastanin maksimum katilimini saglamak,
* Hastanin smirhiliklart nedeniyle gelisebilecek deformite ve komplikasyonlari

Onlemeye yonelik uygulamalarda bulunmak,
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* Giinliik yasam aktivitelerinde maksimum bagimsizliga yonelik bakim uygulamalarin
yapmak,

* Hastanin pozitif bas etme yeteneklerini gelistirmek,

* Hasta ve ailesinin saglik egitimini yapmak,

» Hastanin gelecek yasantisina ve olasi sorunlarina yonelik danismanlik yapmak,

» Hastalara toplumsal kaynaklar, saglik hizmetleri ve destek hizmetler konusunda

danismanlik yapmak olarak 6zetlenebilir (3,15).

1.7.3.5. Fizyolojik Faktorlere Odaklanan Rehabilitasyon Uygulamalari

Fizyolojik faktorlere odaklanan rehabilitasyon uygulamalari; kas giiclendirmeye
yonelik uygulamalar, gégiis duvar1 vibrasyonu, destekleme pozisyonlari, enerji koruma
teknikleri, solunum egzersizleri, nebulizer ila¢ kullammmi ile ilgili egitim,
akupunktur/akupressure ve beslenme deste§i olmak {izere sekiz alt baslikta
incelenebilir. Kas giiclendirmeye yonelik uygulamalar arasinda fiziksel egzersiz,
noromiiskiiler elektriksel uyar1 (NEU) ve solunum kaslar1 egzersizleri yer almaktadir.
Fiziksel egzersiz ve NEU kol ve bacaklardaki genis kas gruplarin1 gii¢lendirerek,
solunum kaslar1 egzersizleri ise solunum kaslarmi giiclendirerek dispneyi azaltmak

amaciyla kullanilir (4).

1.7.3.6.Egzersiz Cesitleri

1.7.3.6.1. Alt Ekstremite Egzersizleri: Alt ekstremitelerde ortaya ¢ikan gii¢siizliik,
egzersiz kisitlamasi ve yiirime mesafelerinin kisalmasina neden olan en 6nemli
faktorlerdir. Bu nedenle alt ekstremite egzersizleri, pulmoner rehabilitasyon
programlarinin temel 6geleridir. Alt ekstremite egzersiz programlari, bisiklet, yiiriiylis

ya da herikisinin birlikteliginden olusmaktadir (8).
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Bacak egzersizi sirasindaki ventilasyonun artisi, KOAHI hastalarda ekspiratuar
akis smirliligini azaltan fakat dispneyi arttiran dinamik hiperinflasyon sayesinde
basarilir. Bacak egzersizi hakkindaki arastirmalarin tersine (benzemeyen sekilde), kol
egzersizi sirasinda dinamik hiperinflasyonun diizenlenmesi hakkindaki raporlar sayica
yetersizdir: Orta ile Siddetli obstriiksiyonu olan KOAHI1 hastalarda basit kol kaldirma
fonksiyonel reziduel kapasite artis1 veya inspiratuar kapasitede bir azalma ile iligkilidir.
Tersine akim smirliligi olan kistik fibrozisli hastalarda kol egzersizleri ekspirasyonun
erken bitmesine ve dinamik hiperinflasyonda bir artmayla sonuglanir.

Bacak egzersiz programindakine benzer bir sekilde kol egzersiz programinin dispne ve
kol yorgunlugu iizerine etkisi, verilen diizeyde bir aktivite i¢in gereksinim duyulan
ventilasyondaki bir azalmadan dinamik hiperinflasyondaki bir azalmadan ve
desensitizasyondan kaynaklanabilir (39). Rehabilitasyon programlarinin temel konusu,
alt ekstremite egzersizleridir. Ancak {iist ekstremiteler giinlik yasamda c¢ok sik
kullanilmakta ve bu kaslarda olan giigsiizliikkler nedeniyle hastalarin yasam kaliteleri

bozulmaktadir (8).

1.7.3.6.2. Solunum kaslar1 egzersizleri: solunum kaslarmin kuvvet, dayaniklilik ve

egzersiz kapasitesini arttirmak i¢in yapilan egzersizlerdir.

1.7.3.6.3. Ust ekstremite ve omuz kusag egzersizleri: yiizme, kano gibi aktivitelerle
ist ekstremite kaslarmin egitimini kapsamaktadir. Bu egzersiz dispne ve dakika
ventilasyonunun azalmasini saglamaktadir (4,8,51,67).

KOAH’l1 bireylerde iskelet kas islevlerinde zayiflama bildirilmis fakat bu
bozulma homojen degildir ve st ve alt eckstremite arasindaki dagilimi hala

bilinmemektedir. Hareketin mekanik etkililigi kas tarafindan kimyasal enerjinin kinetik
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enerjiye doniisiimiinden sorumlu oldugundan, kas islevlerindeki bir bozulma etkililigin
bozulmasia neden olur (20). KOAH’l1 bireylerde azalmis kol egzersiz kapasitesine
sahiptirler ve sonug¢ olarak pulmoner rehabilitasyonda kol egitimi yapmalar tesvik
edilmelidir. Birgok c¢alisma desteklenen ve desteklenmeyen kol egzersiz kapasitesini
arttirmak i¢in kol egitiminin etkililigini gostermistir, kol egitiminin yogunlugu ya
anlaml sekilde degisir veya yetersiz bir sekilde tanimlanir. Orta ile yiiksek derecede
bacak egzersizi egitim silirecinin en biiylik fizyolojik yararlar iirettigine iliskin
calismalarla gésterilmesinin tersine bacak egitiminin yogunlugu iyi tanimlanmistir (64).
KOAH’l1 bireylar tipik olarak iist g6giis solunumu yaparlar ve diyafragmadan ziyade
yardimci solunum kaslarini kullanirlar. Bu ylizden KOAH’l1 bireylar genellikle kolun
bas iizerine kaldirilmasmi gerektiren iist ekstremite aktivitelerinde zorlamirlar. Ust
ekstremite kaslarinin egzersizi, fonksiyonel kapasiteyi arttirarak dispneyi azaltabilir
(50). Pulmoner rehabilitasyonda iist ekstremitelerin desteksiz direng egitimine
baslatilmasi 6nerilmektedir (23).

Kol kaldirma giic kaynakli kapasitelerini azaltirken fonksiyonel rezidiiel
kapasite ve solunum kaslarin elastik giiciinii arttirmaktadir. Ustelik postural destek i¢in
kullanildiklarindan, desteksiz kol aktiviteleri sirasinda solunuma yardim etmek igin
yardimci solunum kaslar1 kullanilir. Her iki mekanizma solunum kaslarinin yiik kapasite
iligkisini tamir etmek i¢in yardim ederler. KOAH’ta st ekstremite egzersizi kas
giiciindeki azalma da kol aktivitelerini yapmak da gii¢liiklere katkida bulunur. Gogiis
duvar1 ve iist ekstremitelerde kas gruplarinin giic temelli kapasitesi yas ve cinsiyet
agisindan eslestirilmis deneklerle kiyaslandiginda KOAH hastalarinda azalir (46). Ust
ekstremiteler giinliik yasamdaki aktivitelerinde c¢ok oOnemlidir, ayrica kol kaslar
aksesuar solunum kaslaridir ve onlarin kullanimi kronik solunum hastalig1 olanlarda

belirgin dispne ile iliskilidir. Ornegin KOAH hastalar1 giyinme, banyo gibi kisisel
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bakim eylemlerinde iist ekstremitelerini kullanirken yorgunluk ve dispnede artis
yasarlar (27). Clinkii harecketle artan enerji ve ventilasyon ihtiyaci karsilanamaz ve
boylece fonksiyonel kisitlanma meydana gelir. Bu nedenle bu hastalarda iist ekstremite
egzersizleri tasarlanir. Birincil olarak alt ekstremite egzersizine odaklanan egzersiz
programlarina {ist ekstremite egzersizleri eklendiginde kronik solunum problemi olan
hastalarda dispne ve yasam kalitesi seviyelerinde anlamli degisiklikler ve giinliik

yasamdaki aktiviteleri sirasinda semptomlar1 azaltabilecegi gosterilmistir (23,27).

1.7.3.7.Ust Ekstremite Egzersizlerinin Dispne Uzerine Etki Mekanizmasi

KOAH’1 olgular iist ekstremitelerinde kisitliliklar ifade ederler. Bu kisithiliklarin
nedenleri:
- KOAH’l1 olgularda {ist ekstremiteler solunuma indirekt olarak katilmaktadirlar.
- Kol egzersizleri desenkron solunum hareketleri ile iligkilidir.
- Ust ekstremite egzersizleri ile daha iyi ventilasyon yapabilirler.
- Ventilasyon ve oksijen tiiketimi, iist ekstremitelerde, alt ekstremitelerden daha fazladir
(8). Ik bakista iist ekstremite egzersizleri, dispne ve solunum ile iliskisiz gibi
goriinmektedir. Ancak yukarida sayilan nedenlerle, iist ekstremite egzersizleri ile
solunum isi arasinda iliski bulunmaktadir. Ust ekstremitelerdeki pozisyon degisiklikleri,
goglis duvart mekaniklerini degistirebilmektedir. Ayn1 zamanda, iist ekstremitelerde
olan basit bit pozisyon degisikligi solunum fonksiyonlarinda degisiklige neden
olabilmektedir (43).

Ust ekstremite egzersizlerinde genellikle, kol ergometresi kullanilmaktadir. Bu
aletlerin avantaji, daha biiyiik kas gruplarin1 ¢alistirmasi, uygulamasinin basit olmasi,
egzersizin standart olmast ve giliciin direkt olarak Olgiilebilmesidir. Ancak

ergometrelerin pahali olmast ve her yerde bulunamamasi da dezavantajlar
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olusturmaktadir. Bu nedenle giinliik yasam aktivitelerine daha ¢ok benzeyen desteksiz

iist ekstremite egzersizleri gelistirilmistir (8).

Sekil 1. Ust Ekstremite Egzersiz Hareketleri (8).

Bununla birlikte bu programlar birincil olarak Alt ekstremite egzersizine
odaklanir. Egitimin etkileri egitilen ekstremiteye 6zgii oldugundan, bunu varsaymak
makul goriinmektedir fakat {ist ekstremite egzersiz egitiminin islevsel durumu
tyilestirebilecegine iliskin ve GYA yapma sirasinda ve semptomlar1 azaltabilecegine
iliskin simdiye kadar kanitlanmamis gibi goriinmektedir (23). KOAH’l1 bireylarin kol
egzersiz kapasiteleri azaldigindan pulmoner rehabilitasyonda kol egzersizi yapmalarina

tesvik edilir (64).
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Durum saptama veya calisma kapsamina alinma asamasinda tedavi programinin
bir parcasini olusan ilag tedavisini en uygun hale getirmek; kiiciik degisikliklerden
baska akciger fonksiyonlarin da ve mekaniklerinde degisiklik gostermemektedir.
Periferal kas disfonksiyonu cogunlukla KOAH’l1 bireylerde egzersiz intoleransina
neden olur. Pulmoner rehabilitasyon onerilen hastalarin %25’inde kas zayiflig1 ve
gligsiizliigli vardir. Yorgunlugun algilanmasi ise egzersizi sinirlayan ¢ok yaygin bir
nedendir. KOAHI1i hastalarda yetersiz kas aerobik kapasitesi ve azalmis direng
yaygindir. Egzersiz egitimi periferal kas kitlesini ve giiciinii iyilestirir, kasin ¢abuk
yorulmasini azaltir ve aerobik kapasiteyi arttirir. Gergek egzersiz egitiminde KOAH’I1
bireylerde periferal kas disfonksiyonuna en uygun yaklagim egzersiz egitimidir (56).

Islevi bozulmus diyafragmanin herhangi bir tekrar egitim olmaksizin dahi artmis
solunum gabalar1 vasitasiyla kismen de olsa geriye dondiigii bilinen bir gergektir. Ug
nedenden dolay1 iist kol kaslarina da aynisinin uygulanabilece§ine inanilmaktadir: 1.
KOAH’a iist ekstremitenin kas giicli ve kas lif profili alt ekstremitelere oranla daha iyi
korunur. 2. KOAH’ta giinliik yasam aktivitelerinin miktari, alt ekstremite
kullanimlarinin azalirken {iist ekstremite kullaniminda nispeten degisiklik olmadigini
bildirmektedir. 3. Skapula kusaginin (biiyiik ve kiiciik pektoral kas, biiyiik rektus kas1 ve
anterior serratus kasi) bazi kaslart omuzu hareket ettirir ve ayni zamanda saglikli
bireylere oranla daha biiyiik olan solunum direnci nedeniyle siirekli istenen durumda

kalan ayn1 zamanda yardimc1 solunum kaslari olarak hareket ederler (20).

1.7.3.8.Egzersiz Egitim Program Siiresi

Ideal egzersiz program siiresi kesin olarak bilinmemekle birlikte pratikte

pulmoner rehabilitasyon program siireleri 6-12 hafta arasinda degismekle birlikte
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genellikle 8 hafta uygulanir, her seansta en az 30 dakika ve haftada 3-5 kez olmalidir.
Uzun programlarda kazanimlar ve etki daha uzun siireli olmaktadir (32,56,94).

Yeni yapilan bir metaanalizde pulmoner rehabilitasyonun hastalarin kendi
kontrol duyularin bu programa devam etmeye uyum olmadiginda yani diizenli olarak
yapilmadiginda iyilesmelerin zamanla azalacagi belirtilmektedir. Rehabilitasyonun
¢esitli komponentlerinin degeri, programin siiresi, gereksinim duyulan gézetim derecesi,
egitimin, egzersizin yogunlugu ve programa bagli kalmay1 siirdiirmeye en iyi yaklasim

aciklanmasi gereken konular olarak kalmaktadir (56).

1.7.4 KONUYA ILISKIN YAPILMIS CALISMALAR

Gezgen ve arkadaglarmin (2001) 32 KOAH hastas: ile yaptigi c¢alismada
rehabilitasyon uygulanan hastalarda egzersiz performansi, dispne Puanmi ve yasam
kalitesinde diizelme saptanirken {ist ekstremite egzersizlerinin ek bir katkisi
saptamamuislardir (38).

Tel ve Akdemir (1998)’in KOAH’I1 bireylara uygulanan planli hasta 6gretiminin
hastalarin hastalikla bas etme durumlarina etkisini degerlendirmek amaciyla 43 hastayla
yaptiklar bir ¢aligmada, hastanede yatarken aragtirmaci tarafindan planl hasta 6gretimi
uygulanmis ve daha sonra taburcu olan hastalar dort ay siireyle poliklinik kontrolleri ile
izlenmistir. SFT Olclimleri hastalara ilk yattiklarinda ve aylik kontrollerde olmak iizere
bes kez uygulanmistir Arastirma sonunda; hastalarin hastaneye yatislarinda ve aylik
izlemlerinde elde edilen FEV1 degerleri arasinda onemli pozitif iliski bulunmustur.
Calismaya katilan hastalarda izlemin ilk iki ayinda solunum egzersizleri, Oksiirme
egzersizi, postural drenaj, aktivite ve hidrasyon uygulamalarim1 kapsayan gogiis
fizyoterapisi uygulamalarini diizenli olarak yapma durumlarn ile FEV1 degerleri

arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak 6nemli olan bir iliski bulunmustur (89).
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Blok ve ark. (2006) "nin diizenli fiziksel aktivite ve danismanligin pedometer ile
Olclilen giinliik fiziksel aktivite iizerine etkisinin inceledigi 21 hasta ile yaptiklar1 bir
pilot calismada girisimin sagliga iliskin yasam kalitesini etkilemedigi bulunmustur (16).

Arnadottir ve ark. (2006) tarafindan iki egzersiz programinin egzersiz kapasitesi
ve sagliga iliskin yasam kalitesi tizerine, bunun yan1 sira KOAH siddetinin bu egitimi
yliriitme ve girisimlere uzun siireli etkisi olup olmadigini incelemek amaciyla 22
hastada yapilan bir calismada; yasam kalitesinin her iki grupta da degismedigi, haftada
2 kez yapilan 8 haftalik egzersiz egitiminin egzersiz kapasitesini arttirdig1 saptanmistir
(7).

Castagna ve ark. (2007)’nin yaptigi g¢alismada, orta ile siddetli KOAH’Ii
bireylerde artan ve sabit yiik egzersizleri sirasinda {ist ve alt ekstremite kapasitelerini
saptamak ve karsilastirmak amaciyla, orta ile siddetli hava akis siirlilig (FEV1 %35+
%S35) olan 13 KOAH hastas1 19 saglikli bireye kol ve bacaklara iki tane artan ve iki tane
sabit yiiklii bisiklete binme egzersizi yaptirilmig, sonu¢ olarak artan ve sabit testleri
kapsayan gilic ve solunumsal degisim orani, dakika solunum hizi, nabiz hizi saglikl
gruba oranla KOAH’l1 bireylerde anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Saglikli
popiilasyonda aerobik kapasite mekanik etkililik bacak egzersizlerine oranla kol
egzersizleri siirecinde daha diisiik oldugu, ayni nispi is yiikil i¢in dispne ve kan laktat
tiretiminin kol egzersizi sirasinda daha yiiksek, KOAH’l1 bireylerde bu parametrelerin
higbirinde kol ve bacak parametreleri arasinda hi¢bir anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.
KOAH’ta kol ve bacak kapasiteleri arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen bacak
kaslarina oranla kol kaslarmin daha az gili¢slizlestigi, iist ve alt ekstremite kapasiteleri
arasinda herhangi bir fark saptanmamistir (20).

Hospes ve ark. (2009)’nin poliklinige bagvuran 35 KOAH’l1 birey ile yaptig

calismada giinliik fiziksel aktiviteleri arttiran 12 haftalik bireysel pedometer temelli

31



rehabilitasyon programina tabi tutulmus ve bu programin giinlik fiziksel aktivite,
fiziksel zindelik, saghiga iliskin yasam kalitesi ve igsel motivasyonu arttirdigi
saptanmustir (44).

Effing ve ark. (2011) tarafindan KOAH’ta kendi kendine yonetilen egzersiz
programinin incelendigi 153 hasta ile yapilan ¢alismada, uygulama grubundaki hastalar
fizyoterapist tarafindan egzersizler hakkinda 2 saatlik egitime tabi tutulmuslar, daha
sonra 6 aylikk zorunlu 5 aylik istege bagli evde kendi kendilerine uyguladiklari
denetimsiz bir egzersiz programina alinmislardir. Sonug olarak 12 ayin sonunda iki grup

arasinda dispne puaninda anlamli bir fark saptanmistir (28).
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BOLUM II

GEREC YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu c¢alisma Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt olan hastalarda kol
egzersizlerinin dispne, yasam kalitesi ve bazi1 fizyolojik parametreler iizerine olan
etkisini incelemek amaci ile yapilmis Ontest-sontest Olgtimlii, prospektif, randomize

kontrollii, deneysel tipte bir ¢calismadir.

2.2. KULLANILAN GERECLER

Aragtirma verilerinin toplanmasi sirasinda tansiyon aleti, timpanik termometre,
pals oksimetre, metre, baskiil kullanilmigtir.
¢+ Tansiyon aleti: Kan basinci 6lgme aracit olan tansiyon aleti hastanin kan basincini
6lgmek amaciyla Erka marka tansiyon aleti kullanilmstir.
¢+ Parmak Pulseoksimetre: Kanin oksijen satiirasyonunun (SpOKSIJEN) noninvaziv
bir sekilde Olglilmesini saglar. MD300C13 model Finger pulseoksimeter hastaya
noninvaziv bir sekilde isaret parmak ucuna takilmasi yoluyla hemoglobindeki oksijen
satlirasyonunu ve nabzin dl¢iimiinde kullanilmistir (74,101).
+ Baskiil: Hastalarin viicut agirliklarin1 6lgmek i¢in digital simbo marka baskiil

kullanilmistir.
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2.3. KULLANILAN ARACLAR
Arastirmanin verilerinin toplanmasinda;

- Omekleme alman hastalarin sosyo-demografik, saglik durumu, sigara i¢me
oykileri, KOAH hastalig1 bilgileri ile ilgili 6zelliklerinin belirlenmesinde “Hasta
Tanitim Formu” (EK I)

- Saint George’s Respiratory Questionaire (Saint George’s Solunum Anketi -
SGRQ) (EK 1)

- Medical Research Council Dispne Olgeks1 (EK III)

- Modifiye BORG Olgeks1 (EK IV)

- KOAH Degerlendirme Testi (COPD Assesment Test — CAT) (EK V)

- Yasamsal Bulgular ve OKSIJEN Satiirasyon Kayit Formu (EK VI)

- Solunum Fonksiyon Testi, Alt1 Dakika Yiiriime Testi Sonuglari Kayit Formu
(EK VII)

- Bilgilendirilmis Onam Formu (Uygulama Grubu Hastalar I¢in) (EK 1X)

- Bilgilendirilmis Onam Formu (Kontrol Grubu Hastalar I¢in) (EK X)

Kullanilmistr.

2.3.1. Tamtici Bilgiler Formu (EK I)

KOAH hastalariin tanitict bilgileri ve sosyodemografik bilgilerinden olusan
sorularin yer aldigi bir formdur. Bu formda hastalarin yasi, egitimi, gelir diizeyi,
calisma durumu, medeni durumu, sigara igme Oykiisiine iligkin toplam 19 soru yer

almistir.
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2.3.2. Saint George’s Solunum Anketi (Saint George’s Respiratory Questionaire -
SGRQ) (EK 1)

SGRQ hastada 3 alana boliinmiis 50 maddeyi sorgular: Semptomlar (8 madde),
aktiviteler (16 madde) ve hastaligin etkileri (26 madde). Her maddede yanitin ampirik
olarak bir agirligi vardir. Semptomlar sorgulanirken hastanin solunum rahatsizlig: ile
oksiiriik, balgam, gogiiste hisilti ve dispne diizeyi arastirilir. Aktivite komponenti,
dispnena sebep olabilen ya da dispne sebebiyle kisitlanan fiziksel aktivitelerle ilgilidir.
Etki komponenti ise ig, mesguliyet, sagligini kontrol altinda tutma, panik, medikasyon
ve yan etkileri ve gilinliik yasam aktiviteleri sirasinda rahatsizlik gibi faktorleri kapsar
(73). Testin 3 bolimii ayr1 ayr1 puanlanir ve toplam puan hesaplanir. Puanlar 0-100
arasinda degisir. Sifir Puani normali, 100 ise maksimum oziirliiliige isaret eder. SGRQ
anketinde tedaviye bagli 4 birim degisim klinik olarak anlamli kabul edilmektedir
(48,73).

SGRQ, akciger hastaliklarinda yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
tasarlanan ve o donemden beri en iyi bilinen ve en ¢ok kullanilan yasam kalitesi 6l¢iim
aract olmustur. SGRQ, ayirt edici (hastalar arasindaki farkli siddet diizeylerini ayirt
edebilen) ve tanimlayict (hastaligin iilerlemesi ve tedavi ile olusacak degisiklikleri
saptayabilen) Ozelliklere sahiptir. Ancak yapilan ¢alismalarin ¢ogu SGRQ’nun ayirt
edici Ozellikleri ile iligkilidir. Puan araligi 0 (miikkemmel saglik) ile 100 (en agir
hastalik) arasinda degismekte ve minimum klinik anlaml degisiklik 4 tinite olarak kabul
edilmektedir. Bu anketin kisa donemde tekrarlanabilirligi iyidir. ki hafta ara ile
uygulanan ankette standart sapma 0,92°dir (73).

SGRQ, hastanin kendi kendine cevaplandirdigi oldukg¢a pratik bir ankettir.
Hastanin oksiiriik, balgam, dispne ve hiriltili solunumun sorgulandigi semptomlari

kaydedilir. Dispne ile sinirlanan giinliik aktiviteleri, hobileri, evde ve isinde olmak
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tizere sorgulanir. Hastaligin giinliik yasantisina etkisi ve kisinin hastaliga bakis acis1 ile
genel olarak emosyonel durumunun sorgulandigi boliim ile anket sonlandirilir. Toplam
50 sorudan olusmaktadir. Anketin sayisal degerlendirilmesi semptom Puani, aktivite
Puani, etkilenim Puani ve total puan olarak 4 ayr1 boliimde hesaplanir (49,5).

KOAH hastalarinda, klinik ve fonksiyonel bozukluklar ile SGRQ puanlarinin
kesitsel gecerlilik sonuglarina bakildiginda hastalikta elde olunan pek ¢ok bozulma
kriteriyle SGRQ puanlarinin uyumlu oldugu goriilmiistiir. Yine bu anketin bir 6nemli
sonucu da uzun siireli degerlendirmelerde ortaya ¢ikmaktadir. ISOLDE calismasinin
sonuclarinda da goriildiigii gibi, farmakolojik ajanlarin FEV1 iizerine etkileri elde
edilememesine karsin, semptomlar ve SGRQ {izerine etkileri elde edilebilmistir (102).

SGRQ bircok dile ¢evrilmis, giivenirligi ve gecerliligi kanitlanmig bir ankettir.
1992 yilinda PW Jones tarafindan gelistirilmistir. Anketin Tiirkge versiyonu, anketi
hazirlayan PW Jones’un izniyle Gazi Universitesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dal

ogretim tiyesi Prof.Dr. Tiirkan Tatlicioglu tarafindan hazirlanmustir (5).

2.3.3. Medical Research Council Dispne Olgegi (EK 111)

1952°de Fletcher pnomokonyozlu hastalarda kullanilan 5 basamakli bir 6lgek
gelistirmistir. Bu 0Ol¢ek aym yaslarda saglikli kisilerin aktivitelerine gore
olusturulmustur. 1959°da ise Fletcher yiirlime veya merdiven cikma sirasinda olusan
dispneyi degerlendiren bir olcekyr gelistirmisti. MRC (Medical Research Council)
Olgekst olarak bilinen bu dispne o6lgeks1 hastalarin  dispne siddetine gore
gruplandirilmasi icin ¢ok etkin olmakla birlikte, bir tedavi yonteminin dispne uzerine

etkisinin belirlenmesinde yetersiz kalmaktadir (12).

36



2.3.4. Modifiye Borg Ol¢eks1 (EK 1V)

Egzersiz sirasinda dispnenin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bunun i¢in egzersiz
Oncesi ve egzersiz sonrasi olan dispne siddetinin degerlendirildigi “Borg’’veya *’Visual
Analog Olgek (VAS)” gelistirilmistir. Ancak bu dlcekler egzersiz sirasinda dispnenin
siddetini Olgerken, giinliik hayatta yasanan dispne sikligini, hastanin sikintisini ve
yasam kalitesini yansitmamaktadir. Borg oOlgeginde, egzersiz sirasinda eforun
Olgiilebilmesi i¢in, her sayinin giderek artan dispne siddetine goére diizenlendigi, 0’dan

10’a kadar uzanan bir 6l¢ek diizenlenmistir (18).

2.3.5. KOAH Degerlendirme Testi (COPD Assesment Test — CAT) (EK V)
KOAH’m degerlendirmesinde kullanilan kolayca Tiirk¢eye uyarlanmis
kisa, basit uygulanabilen 8 soruluk bir testtir. Hasta hekim arasindaki iletisimi objektif
olarak gosterebilecek bir degerlendirme testidir, tan1 araci degildir. Daha 6nce “Saint
George Solunum Anketini” gelistirmis olan Prof.Dr. Poul Jones, “KOAH
Degerlendirme Anketi” — “COPD Assessment Test” kisaca CAT anketini 8 iilkede
calismalarin1 tamamlayarak gelistirmistir. Hekim karari, spirometri (FEV1 degeri),
SGRQ ile CAT’in gegerliligi kanitlanmigtir. Toplam puan 0-40 arasindadir. Bir
hastadan alinacak toplam puan KOAH’1n hasta {izerindeki etkisini gosterecektir. Testten

alinan toplam puanin diisiik olmasi hastanin iyiligini géstermektedir (48,49).

2.3.6. Hasta Izlem Formu (EK VI-VII)

Bu formda hastalarin Yasamsal Bulgular1 ve Oksijen Satiirasyon Degerleri,
solunum fonksiyon testleri, Alt1 dakika yiirtime testi, KOAH Degerlendirme Testi
Sonuglar1, hissettikleri dispne derecesi ve kilo-boy Ol¢limlerini kayit etmek igin

kullanilan arastirmaci tarafindan gelistirilen bir ¢izelgedir.
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2.3.6.1. Solunum Fonksiyon Testi:

KOAH’ta solunum fonksiyon testleri hastaligin tamisinda, siddetinin
belirlenmesinde, seyrinin, tedavi yanitinin takibinde, maluliyet oraninin tespitinde ve
prognozun  degerlendirilmesinde  kullanilir.  Hastaligin ~ objektif  kriterlerle
degerlendirilmesini saglar (77,100).

Spirometri havayolu obstriiksiyonunun agirhigini degerlendirmede hizli, dogru
ve maliyeti yiiksek olmayan bir tanilama yontemidir ve kullanimi giderek artmaktadir.
Spirometride voliim-zaman egrisi ve/veya akim-volim egrisi ¢izdirilerek zorlu

ekspirasyon degerlendirilir (3).

2.3.6.2. Alt1 Dakika Yiiriime Testi:

Alt1 dakika yiirtime testi (6 DYT), egzersiz kapasitesini objektif olarak gosteren
bir testtir. Kolay yapilabilir ve degerlendirilebilir, ekip gerektirmez. Test, hastanin 6
dakika zamanda yiiriiyebildigi mesafeyi 6lger. Ortalama 30 m uzunlugunda diiz zemini
olan (koridor, kat vb.) yerlerde yapilmalidir. Uygunsa ac¢ik havada da yapilabilir.
Baglangi¢ ve bitis yeri isaretlenmelidir. Koridor uzunlugu boyunca her 3 metrede bir
isaret koyulmalidir (5).

Hasta test oncesi 10 dakika dinlendirilir ve gerekli ise test dncesi ve sonrasinda
kalp hizi, kan basimci dl¢iimii yapilir. Istege gore oksijen satiirasyonu bakilabilir. Test
teknigi hakkinda hastaya bilgi verilmelidir. Test sirasinda istedigi takdirde durup,
dinlenebilecegi anlatilir. Daha sonra hasta ayaga kaldirilir ve Borg 6l¢egine gore dispne
ve yorgunluk ayri ayri degerlendirilir. Daha sonra yiirime testine gecilir. Test
tamamlandiktan sonra ylirime mesafesi metre cinsinden kaydedilir. 6 dakika sonra ise

hasta durdurulup Borg 6l¢egine gore dispne yeniden degerlendirilir (6,79).
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6DYT’nin saghkli popiilasyonda yapilip standardize edilmis normal deger
tablosu heniiz yoktur. KOAH hastalarinda tedavi etkinliginin saptanmasinda minimum

klinik degisikligi degeri %95 giivenilirlik araliginda 37 — 71 m olarak saptanmistir (62).

2.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Aydm ilinde Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Gogiis Hastaliklar1 polikliniginde 02 Ocak 2012 — 28 Subat 2013 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 polikliniginde 3 poliklinik odas1 1 bekleme salonu bulunmaktadir. Bulunan
3 odanin 2’si hasta muayenesi i¢in 1 tanesi hastalarla gbriisme ve muayene ig¢in

kullanilmaktadir.

2.5. ARASTIRMANIN EVRENI
Arastirmanin evrenini, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Gogiis Hastaliklar1 poliklinigine 02 Ocak 2012 — 28 Subat 2013 tarihleri arasinda

kontrol amaciyla bagvuran KOAH tanisi almis 540 hasta olusturmustur.

2.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Arastirmanin drneklemini Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Goglis Hastaliklart poliklinigine 02 Ocak 2012 — 28 Subat 2013 tarihleri arasinda
kontrol amaciyla bagvuran arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan 78 KOAH’l1 birey
olusturmustur ve randomize kontrollii 6rnekleme teknigi (Zar yontemi) ile segilen 39

deney, 39 kontrol hasta ile yiiriitiilmiistiir.
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Orneklem biiyiikliigiinii  belirlemek amaciyla power analizi yapilmis ve
minimum ulasilmasi gereken 6rneklem sayist 16 uygulama 16 kontrol grubu olmak
tizere 32 bulunmustur (41). Ancak arastirma; orneklem sayisi arastirma sonuglarinin
genellenebilirligini  saglamak i¢in c¢aligma tarihlerinde arastirmaya dahil olma
kriterlerine uyan 78 hasta ile ylriitiilmistiir.

Dispne durumu baz alindiginda gruplar arasi farki %97 gii¢ ile test edebilmek

i¢in yapilan power analizi sonucunda 39 denegin yeterli olabilecegi belirlenmistir.

2.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bagimh Degiskenler: Deney ve kontrol grubu hastalarin Saint George’s
Solunum Sistemi Anketi puan ortalamalari, Modifiye Borg Olgeksi, KOAH
Degerlendirme Testi (CAT), Solunum Fonksiyon Testi FEV 1 /FVC sonucu, Alti dakika
yiirlime testi degerleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu,
Beden Kitle Indeksi, nabiz hizi, solunum hizi, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci,
izlem siiresince hastalarin beden agirligi, yasamsal bulgulari ve parsiyel oksijen

satiirasyon degerleridir.

2.8. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Arastirma, 02 Ocak 2012 — 28 Subat 2013 tarihleri arasinda Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 polikliniginde uygulanmustir.
Hastalar yas, egitim diizeyi, kronik hastalik durumu, kullandiklari ila¢ grubu agisindan
homojenize edilerek, basit randomizasyon yontemiyle deney ve kontrol grubuna

alinmislardir.
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2.8. 1. Egzersiz Grubundaki Hastalarda Veri Toplama Yontemi

Gogiis poliklinigine rutin kontrol amaciyla basvuran KOAH tanisi almis
uygulama grubundaki hastalara gerekli agiklamalar yapilarak aydinlatilmis onamlari
alinmistir. Hastalar ayr1 bir odaya alinarak, arastirmaci tarafindan karsilikli gériisme
yontemi ile hastalara tanitici bilgiler formu, St.George’s solunum anketi, KOAH
degerlendirme Olgegi testi (CAT) uygulanmistir. Hastanin o andaki dispne siddeti
degerlendirilmistir.

Formlar uygulandiktan sonra hastalarin oturur pozisyonda 15 dakika dinlenmesi
saglanmis ve yasamsal bulgulari (kan basinci, nabzi, solunum sayisi) ve oksijen

saturasyonlar dlgiilerek sonuclar hasta izlem formuna kaydedilmistir.

Hastalara solunum fonksiyon testi hekim tarafindan yapilarak sonuclar hasta
izlem formuna kaydedilmistir. Hastalara 6 dakikalik yiiriime testi arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan uygulama grubu hastalarina 8 hafta boyunca
haftada 3 kez 20 dakika siiren iist ekstremite egzersizi yaptirilmistir.

Uygulamanin 8. haftas1 bittikten sonra hastalardan belirlenen tarihlerde
poliklinige gelmeleri istenmis, bu kontrolde hastalara St.George’s solunum anketi,
KOAH degerlendirme testi (CAT) uygulanmistir. Hastanin o andaki dispne siddeti
degerlendirilmistir. Formlar uygulandiktan sonra hastalarin oturur pozisyonda 15 dakika
dinlenmesi saglanip, yasamsal bulgular1 ve oksijen satlirasyonlar1 Ol¢lilmiistiir.
Hastalara solunum fonksiyon testi hekim tarafindan yapilarak sonuglar hasta izlem

formuna kaydedilmis, 6 dakika yiiriime testi arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
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2.8. 2. Kontrol Grubundaki Hastalarda Veri Toplama Yontemi

Gogiis poliklinigine rutin kontrol amaciyla basvuran KOAH tanist almis
uygulama grubundaki hastalara gerekli agiklamalar yapilarak aydinlatilmis onamlari
alinmistir. Hastalar ayr1 bir odaya alinarak, arastirmaci tarafindan karsilikli gériisme
yontemi ile hastalara tanitici bilgiler formu, St.George’s solunum anketi, KOAH
degerlendirme Olgegi testi (CAT) uygulanmistir. Hastanin o andaki dispne siddeti
degerlendirilmistir. Formlar uygulandiktan sonra hastalarin oturur posizyonda 15 dakika
dinlenmesi saglanacak ve yasamsal bulgular1 (kan basinci, nabzi, solunum sayisi) ve
oksijen saturasyonlar1 6l¢iilerek sonuglar hasta izlem formuna kaydedilmistir. Hastalara
solunum fonksiyon testi hekim tarafindan yapilarak sonuglar hasta izlem formuna
kaydedilmistir. Hastalara 6 dakikalik yiirlime testi arastirmaci tarafindan uygulanmastir.

Kontrol grubu hastalara herhangi bir egzersiz uygulanmayacak normal klinik
protokoliine miidahale edilmeyecektir. Uygulamanin 8. haftast bittikten sonra
hastalardan belirlenen tarihlerde poliklinige gelmeleri istenmis, bu kontrolde hastalara
St.George’s solunum anketi, KOAH degerlendirme testi (CAT) uygulanmistir. Hastanin
o andaki dispne siddeti degerlendirilmistir. Formlar uygulandiktan sonra hastalarin
oturur posizyonda 15 dakika dinlenmesi saglanip, yasamsal bulgular1 ve oksijen
satlirasyonlar1 Ol¢lilmiistiir. Hastalara solunum fonksiyon testi hekim tarafindan
yapilarak sonuglar hasta izlem formuna kaydedilmis, 6 dakika yiiriime testi aragtirmaci
tarafindan uygulanmistir.

Arastirma iki asamada gerceklestirilmistir. ilk asamada Hasta Tanitim
Formundaki sorularin islerligini belirlemek ve egzersizlerin anlasilir ve uygulanabilir
oldugundan emin olmak igin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Gogiis Hastaliklart poliklinigine kontrol amaciyla gelmis bes hasta ile 6n uygulama
gerceklestirilmistir. On uygulama sonucunda gerekli diizenlemeler yapilarak verilerin

toplandig1 ikinci asamaya gec¢ilmistir. Arastirmanin akis semasi Sema 1°de verilmistir.
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Gogiis Hastaliklar: poliklinigine kontrol amaciyla gelmis hastalar (n=540)

Calisma kriterlerine uyan ve calismaya katilmayi kabul eden hastalar (n=78 )

-

Uygulama Grubu (n=39)

I. Asama
Bilgilendirilmis Onam Formu
Hasta Tanitim Formu
Saint George’s Solunum Anketi
Dispne Degerlendirme Olgegi
KOAH Degerlendirme Testi (CAT)
Yasamsal bulgular
O, Saturasyonu
Solunum Fonksiyon Testi

Alt1 dakika ylirlime testi

|

II. Asama
8 hafta boyunca kol egzersizi

}

I11. Asama (8. hafta)
Saint George’s Solunum Anketi
Dispne Degerlendirme Olgegi
Yasamsal bulgular
O, Saturasyonu
Solunum Fonksiyon Testi
Alt1 Dakika Yiiriime Testi

N

Kontrol Grubu (n=39)

I. Asama
Bilgilendirilmis Onam Formu
Hasta Tanitim Formu
Saint George’s Solunum Anketi
Dispne Degerlendirme Olgegi
KOAH Degerlendirme Testi (CAT)
Yasamsal bulgular
O, Saturasyonu
Solunum Fonksiyon Testi

Alt1 dakika ylirlime testi

\ 4

I1. Asama (8. hafta)

Saint George’s Solunum Anketi
Dispne Degerlendirme Olgegi
Yasamsal bulgular
O, Saturasyonu
Solunum Fonksiyon Testi
Alt1 Dakika Yiirtime Testi

Sema 1. Aragtirmanin Akis Semasi
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Arastirma Kapsamma Dahil Olma ve
Kriterleri

Arastirma Kapsamina Dahil Olma

Kriterleri

» En az bir yildir KOAH tanis1 almis olan
P Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak
kabul eden,
» 30-65 yas arasinda
» Okur-yazar olan

» Gorme ve isitme sorunu olmayan

P Psikiyatrik ya da mental sorunu
olmayan

»Herhangi  bir  diizenli  egzersiz
programma devam etmeyen hastalar

arastirma kapsamina dahil edilmistir.

2.9. VERILERIN ANALIiZi

Arastirma Kapsam Disinda Tutulma

Arastirma Kapsami Disinda Tutulma
Kriterleri
» KOAH tanisi almamis olan
P30 yas alt1 ve 66 yas ve lizeri olan
» Okur-yazar olmayan
» GoOrme ve isitme sorunu olan
P Psikiyatrik ya da mental sorunu olan
» Egzersiz yapmaya engel kontrolsiiz
hipertansiyonu olan
» Ciddi kas-iskelet sistemi hastalig1 olan
bir  diizenli

» Herhangi egzersiz

programima  katilmis  olan  hastalar

arastirma kapsami disinda birakilmistir.

Aragtirmadan elde edilen veriler; Ege Universitesi Biyoistatistik Anabilim

Dali’nda Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 16.0 paket

programi kullanilarak analiz edilmistir.

Hastalarla ilgili tanitic1 bilgiler say1, ylizde ve ortalama olarak verilmistir. Deney

ve kontrol grubunun homojenligini incelemek icin Ki-kare testi yapilmistir. Verilerin

analizinde Kruskall-Wallis testi, Wilcoxon Isaret Testi ve Pearson’s Korelasyon testi

kullanilmustir.
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2.10. SURE VE OLANAKLAR

Arastirma 01.10.2013 tarihinde planlanmis, 14.02.2011 tarihinde tez Onerisi
olarak sunulmustur. Tez Onerisinin kabulii ve gerekli izinler alindiktan sonra Ocak
2012-Subat 2013 tarihleri arasinda veriler arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirma
stireci i¢indeki geligmeler tez izleme komitesi tarafindan degerlendirilmistir. Tez raporu

doktora tezi olarak sunulmustur.

2.11. ETIK ACIKLAMALAR

Arastirma kapsamina alinan hastalara arastirmanin amaci ve uygulamast ile ilgili
gerekli agiklamalar yapildiktan sonra katilimlari i¢in yazili onam alinmistir (EK IX —
EK X).Hastalara istedikleri zaman arastirmadan c¢ikabilecekleri ve bu durumun
tedavilerini etkilemeyecegi agiklanmistir.

KOAH Degerlendirme Testi i¢in ise dlgegin kullanim hakki olan Glaxo Smith
Kleine Firmasi ile goriisiilmiis ve e-posta yoluyla yazili onam alinmistir (EK XI).

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan “Saint George’s Solunum
Sistemi Anketi” i¢in Gazi Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali gretim iiyesi
Prof.Dr. Tiirkan Tatlicioglu’ndan sozel ve e-posta yoluyla izin alinmistir (EK XII)

Arastirmanin yapilabilmesi igin; Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel

Etik Kurulundan yazili izin alinmistir (EK X1V).

Adnan Menderes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan yazili izin
alinmistir (EK XV).
Aragtirmanmn  uygulanabilmesi i¢in Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izin alimmistir (EK XVI). Hastalarin
ulagim sorunu, projenin finansal destegi ile saglanan diizenli bir ulasim araci sayesinde

¢Oziimlenmistir.
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BOLUM I11

BULGULAR

3.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIiKLERIi

Tablo 1. Hastalar ve Eslerinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

| Uygulama Grubu Kontrol Grubu \
OZELLIKLER

Say1 Yiizde (%) | Sayn Yiizde(%)

Yas
40-52 yas grubu 23.1 12 30.8
53-65 yas grubu 76.9 27 69.2
x°=0.586  p=0. P>0.05

Yas Ortalamast 58.00 + 5.94 55.87+ 8.09
(alt:46, iist:65) (alt:40, iist:65)

Cinsiyet
Kadin 1.7 1.7
Erkek 92.3 92.3
x°=0.214  P=0.644

Ikamet Ettigi Yerlesim Birimi

Koy 17.9
Kasaba 48.7
Sehir 334

Egitim Durumu
ko gretim 53.8
Lise 41.0

Universite 5.2

x*=1.325 P=0.516 P>0.05
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| Gelir Durumu \

Gelir giderden az
Gelir gidere denk

Gelir giderden fazla

Calisma Durumu

Calistyor
Calismiyor

Medeni Durumu

Evli
Bekar

Birlikte Yasadig: Kisi

Esiyle
Esi ve Cocuklariyla

Yalniz

Yas Ortalamasi

54.54 + 6.03
(alt:44, iist:64)

53.65 + 6.88
(alt:40, iist:63)

| Es Egitimi

[kdgretim
Lise

Universite

24
12
3

61.5
30.8
7.7

27
8
4

69.2
20.5
10.3

Toplam

Uygulama grubundaki hastalarin yas ortalamasi 58.00 + 5.94 il olup en geng

hasta 46 yasinda, en yasl hasta ise 65 yasindadir. Kontrol grubundaki hastalarin yas

ortalamast 55.87+ 8.09 yil olup en genc¢ hasta 40 yasinda, en yashh hasta ise 65

yasindadir. Yapilan Ki-kare testi sonucunda yas gruplar1 yoniinden iki grup arasinda

fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 1 ).
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Uygulama grubundaki hastalarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, 3’{iniin
(%7.7) kadin, 36’smin (%92.3) erkek oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde, 3’liniin (%7.7) kadin, 36’sinin
(%92.3) erkek oldugu belirlenmistir. Her iki grupta yer alan hastalar cinsiyet yoniinden
karsilastirildiginda gruplar arasinda fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Uygulama grubundaki hastalarin ikamet ettiklere yere gore dagilimi
incelendiginde, 7’sinin (%17.9) kdyde, 19’unun (%48.7) kasabada, 13’iiniin (%33.4)
sehirde ikamet ettigi saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ikamet ettikleri yere
gore dagilimi incelendiginde, 17’sinin (%43.6) koyde, 10’unun (%25.6) kasabada,
12’sinin (%30.8) sehirde ikamet ettigi saptanmistir (Tablo 1).

Uygulama grubundaki hastalarin egitim durumlarina bakildiginda, 21’inin
(%53.8) ilkogretim, 16’smin (%41.0) lise ve 2’sinin (%5.2) tiniversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin egitim durumlarina bakildiginda, 24’iiniin
(%61.5) ilkogretim ve 15’inin (%38.5) lise mezunu oldugu goriilmektedir. Yapilan
analizde gruplar arasinda fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Uygulama grubundaki hastalarin gelir-gider durumlarina gore dagilimi
incelendiginde, 11’inin (%28.2) gelirinin giderinden az, 26’smin (%66.7) gelir gidere
denk, 2’sinin gelir giderden fazla oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin
gelir-gider durumlarina gore dagilimi incelendiginde, 15’inin (%38.5) gelirinin
giderinden az, 19’unun (%48.7) gelirinin giderine denk, 5’inin (%12.8) gelirinin
giderinden fazla oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Uygulama grubundaki hastalarin ¢alisma durumlar incelendiginde, 23’iiniin
(%59.0) c¢alistigl, 16’sinin (%41.0) calismadigr saptanmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin ¢alisma durumlari incelendiginde, 15’inin (%38.5) ¢alistig1, 24 iiniin (%61.5)

calismadig saptanmistir (Tablo 1).
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Uygulama grubundaki hastalarin 37’sinin (%94.9°{) evli, 2’sinin (%5.1) bekar
oldugu saptanmistir. Kontrol grubu hastalarin 35’inin (%89.7°1) evli, 4’iiniin (%10.3)
bekar oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Uygulama grubundaki hastalarin 25’inin (%64.1) esiyle, 12’sinin (%30.8) esi ve
cocuklartyla, 2’sinin (%5.1) yalniz yasadigir saptanmistir. Kontrol grubu hastalarin
21’1inin (%53.8) esiyle, 14’linlin (%35.9) esi ve cocuklariyla, 4’ iiniin (%10.3) yalniz
yasadig1 saptanmustir (Tablo 1).

Uygulama grubundaki hastalarin eslerinin yas ortalamasi 54.54 + 6.03 olup en
geng hasta esi 44 yasinda, en yash hasta esi ise 64 yasindadir. Kontrol grubundaki
hastalarin eslerinin yas ortalamasi1 53.65+ 6.88 olup en genc¢ hasta esi 40 yasinda, en
yasli hasta esi ise 63 yasinda oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Uygulama grubundaki hastalarin eslerinin egitim durumlarina bakildiginda,
24°{inilin (%61.5) ilkogretim, 12’sinin (%30.8) lise ve 3’liniin (%7.7) iiniversite mezunu
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin eslerinin egitim durumlarina
bakildiginda, 27’ sinin (%69.2) ilkdgretim, 8’inin (%20.5) lise ve 4’liniin (%10.3)

tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 2. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Hastahk Siiresi ve Sigara

Icme Davramsina Iliskin Ozelliklerine Gore Dagilinm

I Uygulama Grubu Kontrol Grubu I

HASTALIK DURUMLARI

Say1 Yiizde(%)

Say1

KOAH Siiresi

1-4 y1l
5-8 yil

37 94.9
2 5.1

37
2

Stire Ortalamasi (y1l)

1.82 +£1.50
(alt:1, ust:8)

1.84 +1.06
(alt:1, tst:5)

Sigara icme

Sigara igmeyen

9 23.1

9

Sigara Igen

30 76.9

30

Sigaraya Baslama Yas Ortalamasi

18.96 = 1.99
(alt:13, iist:22)

18.70 £ 1.80
(alt:15, tst:22)

Icilen sigara / giin

Giinliik Igilen Sigara Ortalamasi

13.00 £4.27
(alt:10, ist:20)

13.50 £ 4.18
(alt:10, tst:20)

Sigaray1 Birakma Yasi

Sigaray1 Birakmayan

13 33.3

18 46.2

Sigaray1 Birakan

26 66.7

21 53.8

Sigaray1 Birakma Yas Ortalamasi

51.73 £7.20
(alt:33, iist:62)

50.76 £ 6.97
(alt:39, st:60)

Ek Hastaliklar:

Ek Hastalik Tanis1t Almayan

28 71,8

20 51.3

Hipertansiyon

8 20,5

28.2

Diabetes Mellitus

2 5,1

12.8

Diger

1 2,6

7.7

Toplam

100.0

100.0
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Uygulama grubundaki hastalarin KOAH tanis1 almis oldugu siire ortalamalarinin
1.82 + 1.50 (alt:1, tist:8) yi1l oldugu, hastalardan 30’unun (%76.9) hayatinin herhangi bir
doneminde sigara igmis veya halen sigara ictigini, sigara icen hastalarin sigaraya
baslama yas ortalamasinin 18.96 + 1.99 (alt:13, iist:22) yil oldugu, sigara igen hastalarin
ginliik igtigi sigara adedi ortalamasimmin 13.00 + 4.27 (alt:10, iist:20), sigara igen
hastalardan 17’sinin (%66.7) sigarayr biraktigi, sigarayr birakan hastalarin yas
ortalamasinin 51.73 &+ 7.20 (alt:33, {ist:62) oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Kontrol grubu hastalarin KOAH tanis1 almis oldugu siire ortalamalarinin 1.84 +
1.06 (alt:1, tst:5) oldugu, hastalardan 30’unun (%76.9) hayatinin herhangi bir
déneminde sigara i¢mis oldugu veya halen sigara ictigini, sigara icen hastalarin sigaraya
baglama yas ortalamasinin 18.70 + 1.80 (alt:15, iist:22) oldugu, sigara igen hastalarin
giinliik ictigi sigara adedi ortalamasmnin 13.50 + 4.18 (alt:10, ist:20), sigara igen
hastalardan 12’sinin (%53.8) sigaray1 biraktigi, sigarayr birakan hastalarin yas
ortalamasinin 50.76 + 6.97 (alt:39, iist:60) yil oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Uygulama grubu hastalarin 28’inin (%71.8) ek hastaliginin olmadigi, 8’inin
(%20.5) hipertansiyonu oldugu, 2’sinin (%5.1) diabetes mellitusu oldugu, 1’inin (%2.6)
kataraktinin oldugu saptanmistir. Kontrol grubu hastalarin 20’sinin (%51.3) ek
hastaliginin olmadigi, 11’inin (%28.2) hipertansiyonu oldugu, 5’inin (%12.8) diabetes

mellitusu oldugu, 3’iiniin (%7.7) farkli hastaliklarinin oldugu saptanmistir (Tablo 3).
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3.2. UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDAKIi HASTALARIN HASTALIGA
ILISKIN 0. HAFTA OLCUM SONUCLARINA ILiSKIN BULGULAR
Tablo 4. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. Hafta SGRQ ve Alt

Olcek Puan Ortalamalarna fliskin Ortalamalarin Karsilastiriimasi

SGRQ Alt Olcekleri
Grup Semptom Aktivite Etki Puam Olcek Toplam
Puam Puani Puam
Uygulama 55,86 £2.95 | 49.99+2.76 | 36.93+2.75 44.03 £ 15.62
Grubu (alt:13.52, iist:75.35)
Kontrol 59.49 £3.07 | 52.91+2.61 | 37.73+2.62 4594 +£15.19
Grubu (alt:23.03, iist:64.71)
MWU=705.5 P=0.581 P>0.05

Uygulama grubundaki hastalarda SGRQ 6n uygulama puan ortalamasi 44.03 +
15.62 (alt:13.52, iist:75.35) olarak, kontrol grubundaki hastalarda SGRQ 6n uygulama
puan ortalamas1 45.94 + 15.19 (alt: 23.03, ist: 64.71) olarak bulunmustur. Yapilan
Mann Whitney U testinde bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(MWU= 705.5, P= 0.581P>0.05) (Tablo 4).
Tablo 5. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. Hafta KOAH

Degerlendirme Anketi (CAT) Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

KOAH Degerlendirme Anketi (CAT) 0. HAFTA

Grup X +SD
Uygulama Grubu 13.53 +3.30 (alt:9.00, iist:22.00)
Kontrol Grubu 11.17 + 3.83 (alt:6.00, ist:20.00)

MWU=468.0 P=0.003 P<0.05

Uygulama grubundaki hastalarda CAT 0. hafta puan ortalamas1 13.53 £+ 3.30
(alt: 9.00, ist: 22.00) olarak, kontrol grubundaki hastalarda CAT 0. hafta puan
ortalamasi 11.17 £ 3.83 (alt: 6.00, iist: 22.00) olarak bulunmus olup yapilan Mann

Whitney U testinde bu farkin anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 6. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. Hafta MRC Dispne

Olceks1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup MRC Dispne Olceks1 0. HAFTA
X+ SD
Uygulama Grubu X=3.71 £0.72 (alt:3, iist:5)
Kontrol Grubu X=3.38 £ 1.09 (alt:2, iist:5)
MWU=615.00 P=0.127 P>0.05

Uygulama grubundaki hastalarda 0. Hafta MRC dispne 6l¢eks1 puan ortalamasi
3.71 £ 0.72 (alt: 3.00, tst: 5.00) olarak, kontrol grubundaki hastalarda 0. Hafta MRC
dispne olgeks1 puan ortalamasi 3.38 + 1.09 (alt: 2.00, dst: 5.00) olarak bulunmustur.
Yapilan Mann Whitney U testinde bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulunmustur MWU= 615.00 P=0.127 P>0.05) (Tablo 6).

Tablo 7. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin BORG Dispne Olgeksi 0.

Hafta Uygulama Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup BORG Dispne Olgeks1 0. HAFTA
X+ SD
Uygulama Grubu X=7.12+£1.08 (alt:5, iist:9)
Kontrol Grubu X=7.12+1.08 (alt:4, iist:10)
MWU=731.0 P=0.762 P>0.05

Uygulama grubundaki hastalarda 0. haftada BORG dispne 6l¢ekst 6n uygulama
puan ortalamas1 7.12 £+ 1.08 (alt: 5.00, iist: 9.00) olarak, kontrol grubundaki hastalarda
0. haftada BORG Dispne Olgeks1 puan ortalamas1 7.12 + 1.08 (alt: 4.00, iist: 10.00)
olarak bulunmustur. Yapilan Mann Whitney U testinde bu farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur MWU= 731.0, P=0.762, P>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. Haftada Solunum

Fonksiyon Testlerinden FEV1/FVC Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup FEV1/FVC PUAN 0. HAFTA
X+ SD
Uygulama Grubu X=58.23 £8.70  (alt:30.15, iist:67.36)
Kontrol Grubu X=54.76 £ 11.72  (alt:32.21, iist:69.03)
MWU=699.5 P=0.542 P>0.05

Uygulama grubundaki hastalarda 0. Haftada Solunum Fonksiyon Testi puan
ortalamasi 58.23 + 8.70 (alt: 30.15, iist: 67.36) olarak, kontrol grubundaki hastalarda 0.
Haftada Solunum Fonksiyon Testi puan ortalamasi1 54.76 + 11.72 (alt: 32.21, iist: 69.03)
olarak bulunmustur. Yapilan Mann Whitney U testinde bu farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur MWU=699.5 P= 0.542 P>0.05) (Tablo 8).

Tablo 9. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. Haftada 6 Dakika

Yiiriime Testi Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi

Grup 6 DYT 0. HAFTA
X+ SD
Uygulama Grubu X=193.46 £ 60.41 (alt:50.00, ist:350.00)
Kontrol Grubu X=165.64 £72.97 (alt:80.00, iist:360.00)
MWU=5515 P=0.036 P<0.05

Uygulama grubundaki hastalarda 0. Haftada 6 DYT puan ortalamasi1 193.46 +
60.41 metre (alt:50.00, ist:350.00) olarak, kontrol grubundaki hastalarda ise 165.64 +
72.97 metre (alt:80.00, iist:360.00) olarak bulunmustur. Yapilan Mann Whitney U
testinde bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur MWU= 551.5 P=

0.036 P<0.05) (Tablo 9).
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3.3. UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARIN 0. Ve 8.
HAFTALARDAKI SGRQ, CAT, SFT, 6DYT, MRC, BORG

PUANLARINDAKiI/DEGERLERINDEKIi DEGIiSiMINE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 10. Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. ve 8. Haftalarda SGRQ

Puanlarindaki Degisime Gore Dagilimi

GRUP SGRQ Puanindaki Degisim n % zZ* P
< Puani azalan (Yas. Kal. artan) 36 | 92.3

% a é\ Puani artan (Yas.Kal. azalan) 3 7.7 |-4.912 | 0.000
(:D) % \',_l/ Puan1  degismeyen (Yas.Kal aymi | - -

2 kalan)

. Puani azalan (Yas. Kal. artan) 3 7.7

g % %\ Puani artaanas.Kal. azalan) - - -1.633 | 0.102
(Z) % £ | Puami  degismeyen (Yas.Kal aymi| 36 | 92.3

XY

kalan)

*Wilcoxon Signed Ranks Test

Uygulama grubundaki hastalarin %92.3’iiniin 8. haftada 0. haftaya oranla SGRQ
puan ortalamalarinda azalma, %7.7’sinde (n=3) artma gorilmiistiir. Yapilan Wilcoxon
Isaretli Sira Testi analizinde degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (Z=-4.912 P= 0.000 P<0.05) (Tablo 10). Kontrol grubundaki
hastalarin 9%92.3’tinde 8. Haftada 0. Haftaya oranla SGRQ puan ortalamalarinda
degisme goriilmezken, %7.7’sinde (n=3) azalma goriilmiistiir. Yapilan Wilcoxon Isaretli
Sira Testi analizinde degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir (Z=-1.63 P= 0.102 P>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. ve 8. Haftalarda CAT

Degerlerindeki Degisime Gore Dagilima

GRUP CAT Puamindaki Degisim n % Z P
< CAT puani azalan (Hst siddeti azalan) 33 | 84.6 | -5.005 | 0.000
% 2 | CAT puani artan(Hst siddeti artan) 1 | 26

)
3 o £ | CAT puani degismeyen (Hstsid aym | 5 | 128
S kalan)
. CAT puani azalan (Hst siddeti azalan) 17 | 43.6 | -1.241 | 0.215
g % § CAT puani artan(Hst siddeti artan) 15 | 38.5
(Z) % \'(_L/ CAT puani degismeyen (Hs.sid ayni | 7 17.9
XY

kalan)

*Wilcoxon Signed Ranks Test

Uygulama grubundaki hastalarin %84.6’sinin 8. haftada 0. haftaya oranla CAT

puan ortalamalarinda azalma, %2.6’sinda (n=1) artma oldugu, %12.8’inde (n=5) puanin

degismedigi goriilmiistiir. Yapilan Wilcoxon Isaretli Sira Testi analizinde degisimler

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir (Z=-5.005 P= 0.000

P<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin %43.6’sinda 8. Haftada 0. Haftaya oranla CAT

puan ortalamalarinda azalma, %38.5’inde (n=15) artma oldugu, %17.9’unda (n=7)

puanin degismedigi goriilmiistiir. Yapilan Wilcoxon Isaretli Sira Testi analizinde

degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Z=-1.241

P=0.215 P>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. ve 8. Haftalarda SFT’

deki FEV1/FVC’ deki Degisime Gore Dagilim

GRUP SFT Puanindaki Degisim n % Z P
s Puani azalan (solunum fonk kotiilesen) 4 | 10.3

-
f @ | Puam artan (solunum fonk iyilesen) 35 | 89.7 | -4.256 | 0.000
5 F @

1

(>? O £ | Puani degismeyen (sol. fonk ayni kalan) | - -

<
-
y Puani azalan (solunum fonk kotiilesen) 25 | 64.1
g % ) Puani artan (solunum fonk iyilesen) 14 | 359 | -1.061 | 0.289
% % \Ll, Puani degismeyen (sol. fonk ayni kalan) | - -
e

* Wilcoxon Signed Ranks Test

Uygulama grubundaki hastalarin = %10.3’tintin SFT’ deki FEV1/FVC
degerlerinde azalma, %89.7’sinde artma goriilmiistiir. Yapilan Wilcoxon Isaretli Sira
Testi analizinde degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (Z=-4.256 P= 0.000 P<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin %64.1’inin
SFT degerlerinde azalma, %35.9’unda artma goriilmiistiir. Yapilan Wilcoxon Isaretli
Sira Testi analizinde degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

saptanmigtir (Z=-1.061 P=0.289 P>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. ve 8. Haftalarda 6 DYT

Mesafelerindeki Degisime Gore Dagilimi

GRUP 6 DY T Puanindaki Degisim n % Z P
< Puani azalan (yiir.mes.azalan) 4 | 10.3
% 2 ) Puani artan (yiir.mes.artan) 35 | 89.7
é % i:'/ Puani degismeyen | - - -4.575 | 0.000
) (ylr.mes.degismeyen)

Puani azalan (yiir.mes.azalan) 18 | 46.1
r:_(é 2 § Puani artan (yiir.mes.artan) 17 | 43.6 | -0.477 | 0.633
% % \',_l/ Puam degismeyen | 4 | 10.3
X (ylir.mes.degismeyen)

* Wilcoxon Signed Ranks Test

Uygulama grubundaki hastalarin (n=39) %10.3’iinlin (n=4) 6 DYT degerlerinde
azalma, %89.7’sinde (n=35) artma goriilmiistiir. Yapilan Wilcoxon Isaretli Sira Testi
analizinde degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(Z=-4.575 P=0.000 P<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin (n=39) %46.1’inin (n=18) 6
DYT degerlerinde azalma, %43.6’sinda (n=17) artma, %10.3’linde (n=4) puanin
degismedigi goriilmiistiir. Yapilan Wilcoxon Isaretli Sira Testi analizinde degisimler
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmigtir (Z=-0.477 P= 0.633

P>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. ve 8. Haftalarda MRC

Puanlarindaki Degisime Gore Dagilima

GRUP MRC Puanindaki Degisim n % Z P
s Puani azalan (dispne derecesi azalir) 38 | 974

-
f Q5| Puam artan (dispne derecesi artan) - - -5.520 | 0.000
) @ w0

I

© O £ | Puanidegismeyen 1] 26
25 <
D
y Puani azalan (dispne derecesi azalir) 6 | 154
g % ) Puani artan (dispne derecesi artan) 8 | 205 | -0.535 | 0.593
E 2 U ..
g R Puani degismeyen 25 | 64.1

* Wilcoxon Signed Ranks Test

Uygulama grubundaki hastalarin (n=39) %97.4’{iniin (n=38) MRC degerlerinde

azalma, %2.6’simnda (n=1) puanin degismedigi goriilmiistiir. Yapilan Wilcoxon Isaretli

Sira Testi analizinde degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (Z=-5.520 P= 0.000 P<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin (n=39)

%15.4’liniin (n=8) MRC degerlerinde azalma, %20.5’inde (n=8) artma, %64.1’inde

(n=25) puanin degismedigi goriilmiistiir. Yapilan Wilcoxon Isaretli Sira Testi analizinde

degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Z=-0.535

P=0.593 P>0.05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. ve 8. Haftalarda

BORG Puanlarindaki Degisime Gore Dagilimi

GRUP BORG Puanindaki Degisim n % Z P
< Puani azalan (dispne derecesi azalir) 37 | 94.9
% a ;.3\ Puani artan (dispne derecesi artan) - - -5.381 | 0.000
)
8 % £ | Puani degismeyen | 2 | 5.1
S (disp.deg.degismeyen)
Puani azalan (dispne derecesi azalir) 16 | 41.0
-
g % § Puani artan (dispne derecesi artanan) 12 | 30.8 | -0.568 | 0.570
(Z) % \',_l/ Puam degismeyen | 11 | 28.2
X (disp.deg.degismeyen)

* Wilcoxon Signed Ranks Test

Uygulama grubundaki hastalarin  (n=39) %97.4’tinlin (n=37) BORG
degerlerinde azalma, %)5.1°inde (n=2) puanin degismedigi gorilmiistiir. Yapilan
Wilcoxon Isaretli Sira Testi analizinde degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (Z=-5.381 P=0.000 P<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin
(n=39) %41.0’min (n=16) BORG degerlerinde azalma, %30.8’inde (n=12) artma,
%28.2’sinde (n=11) puanin degismedigi goriilmiistiir. Yapilan Wilcoxon Isaretli Sira
Testi analizinde degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig

saptanmistir (Z=-0.535 P=0.593 P>0.05) (Tablo 15).
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34. UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDAKi HASTALARDA UST
EKSTREMITE EGZERSIZLERININ YASAMSAL BULGULAR VE VUCUT
AGIRLIGI UZERINE ETKIiSi

Tablo 16. Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. ve 8. Haftalarda Nabiz

Hizindaki Degisime Gore Dagilim

GRUP Nabiz Hizindaki Degisim n % Z P
< Nabiz hiz1 azalan 27 | 69.2
<§E Nabiz hizi artan 7 | 17.9 | -3.345 | 0.001
-
§ % :??)I\ Nabiz hiz1 degismeyen 5 | 128
D 0 &

Nabiz hiz1 azalan 24 | 615
gl 5 Nabiz hizi artan 11 | 28.2 | -2.078 | 0.038
E % é’? Nabiz hiz1 degismeyen 4 1103
c 5L

* Wilcoxon Signed Ranks Test

Uygulama grubundaki hastalarin %69.2° sinin kol egzersizlerini yaptig1 8
haftanin sonunda nabiz hizinin azaldigi, %17.9’unun nabiz hizinin arttigi, %12.8’inin
ise nabiz hizinin degismedigi goriilmiistiir. Yapilan Wilcoxon Isaretli Sira Testi
analizinde degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(Z=-5.345 P= 0.001 P<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin %61.5’ inin kol
egzersizlerini yaptigi 8 haftanin sonunda nabiz hizinin azaldigi, %28.2° sinin nabiz
hizimin arttigl, %10.3’inlin ise nabiz hizinin degismedigi,  goriilmiistiir. Yapilan
Wilcoxon lsaretli Sira Testi analizinde degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (Z=-2.078, P= 0.038 P<0.05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. ve 8. Haftalarda

Sistolik Kan Basincindaki Degisime Gore Dagilimi

GRUP Sistolik Kan Basincindaki Degisim n % Z P
< Sistolik kan basinci azalan 26 | 66.7 | -3.855 | 0.000
<§E D ~ | Sistolik kan basinci artan 3 | 7.7

J 58

8 x l:'/ Sistolik kan basinct degismeyen 10 | 25.6

0 ©

-

y Sistolik kan basinci azalan 15 | 38,5 | -0.907 | 0.364
g % & | Sistolik kan basinc artan 14 | 359

% % \',_L/ Sistolik kan basinci degismeyen 10 | 25.6

X

* Wilcoxon Signed Ranks Test

Uygulama grubundaki hastalarin %66.7° sinin kol egzersizlerini yaptig1 8
haftanin sonunda sistolik kan basincinin azaldigi, %7.7’ sinin sistolik kan basincinin
arttigl, %25.6° smin ise sistolik kan basincinin degismedigi gorilmistiir. Yapilan
Wilcoxon Isaretli Sira Testi analizinde degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (Z=-3.855, P= 0.000 P<0.05). Kontrol grubundaki
hastalarin %38.5” inin kol egzersizlerini yaptigt 8 haftanin sonunda sistolik kan
basicinin azaldigi, %35.9” unun sistolik kan basincinin arttig1, %25.6° sinin ise sistolik
kan basmcmin degismedigi goriilmiistiir. Yapilan Wilcoxon Isaretli Sira Testi
analizinde degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir

(2=-0.907, P=0.364, P>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. ve 8. Haftalarda

Diastolik Kan Basincindaki Degisime Gore Dagilim

GRUP Diastolik Kan Basincindaki Degisim | n % Z P
< Diastolik kan basinci azalan 12 | 30.8

% 2 s Diastolik kan basinci artan 7 | 179 | -1.669 | 0.095
8 % l:'/ Diastolik kan basinct degismeyen 20 | 51.3

5

y Diastolik kan basinct azalan 20 | 51.3

8 2 ) Diastolik kan basinci artan 10 | 25.6 | -1.992 | 0.046
% % \',_L/ Diastolik kan basinci degismeyen 9 | 231

e

* Wilcoxon Signed Ranks Test

Uygulama grubundaki hastalarin %30.8’ inin sinin kol egzersizlerini yaptig1 8
haftanin sonunda diastolik kan basmcinin azaldigi, %17.9° unun diastolik kan
basincinin arttigi, %51.3” liniin ise diastolik kan basmcinin degismedigi gorilmiistiir.
Yapilan Wilcoxon Isaretli Sira Testi analizinde degisimler arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Z=-1.669, P= 0.095, P>0.05). Kontrol
grubundaki hastalarin %351.3” iinlin kol egzersizlerini yaptigi 8 haftanin sonunda
diastolik kan basmcinin azaldigi, %25.6° smin diastolik kan basincinin arttigi,
%23.1’inin ise diastolik kan basincinin degismedigi goriilmiistir. Yapilan Wilcoxon
Isaretli Sira Testi analizinde degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmustir (Z-1.992, P=0.046, P<0.05) (Tablo 18).
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Tablo 19. Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. ve 8. Haftalarda

Solunum Hizindaki Degisime Gore Dagilim

GRUP Dakika Solunum Sayisindaki | n % Z P
Degisim

< Solunum hiz1 azalan 28 | 71.8

% 2 5 Solunum hiz1 artan 9 | 23.1 | -3.774 | 0.000

S5 2 L | Solunum hizi degismeyen 2 | 51

O o —

>_

5

y Solunum hizi azalan 21 | 53.8

g % § Solunum hizi artan 12 | 30.8 | -2.321 | 0.020

% % \I'—l, Solunum hizi degismeyen 6 | 154

XY

* Wilcoxon Signed Ranks Test

Uygulama grubundaki hastalarin %71.8” inin kol egzersizlerini yaptig1 8
haftanin sonunda solunum hizinin azaldigi, %23.1° inin solunum hizinin arttig1, %5.1°
inin ise solunum hizinin degismedigi goriilmiistiir. Yapilan Wilcoxon Isaretli Sira Testi
analizinde degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(Z=-3.774, P= 0.000 P<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin %>53.8” inin kol
egzersizlerini yaptig1 8 haftanin sonunda solunum hizinin azaldigi, %30.8” inin solunum
hizinin arttigl, %15.4° {linlin ise solunum hizinin degismedigi gorilmiistiir. Yapilan
Wilcoxon lsaretli Sira Testi analizinde degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (Z=-2.321 P=0.020, P<0.05) (Tablo 19).
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Tablo 20. Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. ve 8. Haftalarda

Parsiyel Oksijen Saturasyonundaki Degisime Gore Dagilimi

GRUP Parsiyel OKSIJEN | n | % z P

Saturasyonundaki Degisim

Parsiyel OKSIJEN Saturasyonu azalan | 2 | 5.1

% 2 & Parsiyel OKSIJEN Saturasyonu artan 27 | 69.2 | -4.463 | 0.000
3 % & |Parsiyel ~ OKSIJEN  Saturasyonu | 10 | 25.7
5 degismeyen
Parsiyel OKSIJEN Saturasyonu azalan | 13 | 33.3
2 Parsiyel OKSIJEN Saturasyonu artan 13 | 33.3 | -0.853 | 0.394

Parsiyel ~OKSIJEN  Saturasyonu | 13 | 33.3

(n

KONTROL
GRUBU

degismeyen

*Wilcoxon Signed Ranks Test

Uygulama grubundaki hastalarin %5.1" inin kol egzersizlerini yaptig1 8 haftanin
sonunda parsiyel OKSIJEN saturasyonunun azaldigi, %69.2” sinin parsiyel OKSIJEN
saturasyonunun arttig1, %25.7’ sinin ise parsiyel OKSIJEN saturasyonunun degismedigi
goriilmiistiir. Yapilan Wilcoxon Isaretli Sira Testi analizinde degisimler arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Z=-4.463, P= 0.000 P<0.05).
Kontrol grubundaki hastalarin %33.3” iiniin kol egzersizlerini yaptigi 8 haftanin
sonunda Parsiyel OKSIJEN saturasyonunun azaldig1, %33.3’ {iniin Parsiyel OKSIJEN
Saturasyonunun arttifi, %33.3° iiniin ise Parsiyel OKSIJEN Saturasyonunun
degismedigi goriilmiistiir. Yapilan Wilcoxon Isaretli Sira Testi analizinde degisimler
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Z=-0.853 P=0.394,

P>0.05) (Tablo 20).
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Tablo 21. Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. ve 8. Haftalarda Viicut

Agirh@indaki Degisime Gore Dagilim

GRUP Viicut Agirhgindaki Degisim n % Z P
< Viicut agirlig1 azalan 32 | 82.1

% 2 g | Vicutaghg artan 3 | 7.7 | -4.931 | 0.000
8 z £ | Viicut agirligi degismeyen 4 | 103

9 ©

-

y Viicut agirlig1 azalan 22 | 56.4

g % ) Viicut agirlig artan 14 | 359 | -0.024 | 0.981
% % \',_L/ Viicut agirligi degismeyen 3 7.7

X

*Wilcoxon Signed Ranks Test

Uygulama grubundaki hastalarin %82.1° inin kol egzersizlerini yaptig1 8

haftanin sonunda viicut agirliginin azaldigi, %7.7’ sinin viicut agirliginin arttig1, %10.3’

{iniin ise viicut agirligmin degismedigi goriilmiistiir. Yapilan Wilcoxon Isaretli Sira

Testi analizinde degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (Z=-4.931, P=0.000, P<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin %56.4’ {iniin

kol egzersizlerini yaptig1 8 haftanin sonunda viicut agirhiginin azaldigi, %35.9° unun

vicut agirligmin arttigi, %35.9¢ unun ise viicut agirhigmin degismedigi goriilmiistiir.

Yapilan Wilcoxon Isaretli Sira Testi analizinde degisimler arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (Z=-0.024, P=0.981, P>0.05) (Tablo 21).
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3.5. UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARIN SGRQ, CAT,
MRC, BORG, SFT, 6DYT 8. HAFTADAKiI PUAN ORTALAMALARI
ARASINDAKI FARKIN iNCELENMESI

Tablo 22. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 8. Haftadaki SGRQ ve alt

olcek Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Incelenmesi

Grup SGRQ Alt Ol¢ekleri
Semptom Aktivite | Etki Puam Olcek Toplam

Puanm Puam Puam

Uygulama Grubu | 47,24+3.12 | 43,31+2.36 | 29,38+2.56 X=36.57+14.10
alt:10.94, ust:73.79

Kontrol Grubu 58,33+£2.96 | 49,53+2.87 | 35,70+2.68 X=43.65 + 15.58
alt:23.03, iist:64.71

MWU=563.0 P=0.048 P<0.05

Uygulama Grubundaki hastalarin SGRQ 8. haftadaki Puan Ortalamas1 36.57 +
14.10, kontrol grubundaki hastalarin SGRQ 8. Haftadaki puan ortalamasi1 43.65 + 15.58
olarak bulunmustur (MWU=563.0, p=0.048, p<0.05). Yapilan Mann-Whitney U
testinde bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 22).
Tablo 23. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 8. Haftadaki CAT Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Farkin incelenmesi

CAT Puam
GRUP n X +SD MWU P
Uygulama 39 X=10.53 + 2.55
Grubu (alt:6.00, iist:16.00) 746.50 0.888
Kontrol 39 X=10.53+3.32
Grubu (alt:4.00, ist:16.00)

Uygulama Grubundaki hastalarin CAT 8. Haftadaki Puan Ortalamasi 10.53 +
2.55, Kontrol Grubundaki hastalarin CAT 8. Haftadaki Puan Ortalamas: 10.53 £+ 3.32
olarak bulunmustur. (MWU=746.50, p=0.888, p>0.05). Yapilan Mann-Whitney U

testinde bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 23).
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Tablo 24. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 8. Haftadaki MRC Dispne

Olceks1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Incelenmesi

MRC Dispne Olceksi Puam
GRUP n X +SD MWU P
Uygulama 39 X=1.89+0.78
Grubu (alt:1.00, tist:4.00) 419.50 0.000
Kontrol 39 X=3.43+0.99
Grubu (alt:2.00, tist:5.00)

Uygulama grubundaki hastalarin MRC dispne 0Ol¢ekst 8. haftadaki puan
ortalamasi 1.89 + 0.78, kontrol grubundaki hastalarin MRC dispne 6l¢eks1 8. haftadaki
puan ortalamasi 3.43 + 0.99 olarak bulunmustur (MWU= 4196.50, p=0.000, p<0.05).
Yapilan Mann-Whitney U testinde bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (Tablo 24).

Tablo 25. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 8. Haftadaki BORG

Dispne Olgeksi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin incelenmesi

BORG Dispne Olg¢eksi Puam
GRUP n X+SD MWU P
Uygulama 39 X=4.71+1.09
Grubu (alt:3.00, tist:7.00) 177.5 0.000
Kontrol 39 X=6.97 +1.36
Grubu (alt:4.00, ist:9.00)

Uygulama grubundaki hastalarin BORG dispne 0Olgeks: 8. haftadaki puan
ortalamasi 4.71 + 1.09, kontrol grubundaki hastalarin BORG dispne 6lgeks1 8. haftadaki
puan ortalamasi 6.97 + 1.36 olarak bulunmustur (MWU=177.5, p=0.000, p<0.05).
Yapilan Mann-Whitney U testinde bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (Tablo 25).
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Tablo 26. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 8. Hafta Solunum

Fonksiyon Testi FEV 1/ FVC Degeri Ortalamalar1 Arasindaki Farkin incelenmesi

Solunum Fonksiyon Testi
GRUP n FEV 1/ FVC Degeri MWU P
X +SD
Uygulama 39 X=61.17 + 8.88
Grubu (alt:36.59.00, iist:79.89) 496.5 0.008
Kontrol 39 X=54.12 +11.87
Grubu (alt:34.02, iist:75.85)

Uygulama grubundaki hastalarin solunum fonksiyon testi FEV1/FVC degeri
testi 8. hafta puan ortalamasi 61.17 = 8.88, kontrol grubundaki hastalarin solunum
fonksiyon testi FEVI/FVC degeri 8. hafta puan ortalamasi 54.12 + 11.87 olarak
bulunmusgtur (MWU=496.5, p=0.008, p<0.05). Yapilan Mann-Whitney U testinde bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 26).

Tablo 27. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 8. Hafta 6DYT

Ortalamalar1 Arasindaki Farkin incelenmesi

6DYT
GRUP n X +SD MWU P
Uygulama 39 X=228.02 + 70.96
Grubu (alt:100.00, ist:410.00) 362.50 0.000
Kontrol 39 X=164.87 +70.01
Grubu (alt:80.00, iist:340.00)

Uygulama grubundaki hastalarin 6DYT 8. hafta puan ortalamasi 228.02 £ 70.96,
kontrol grubundaki hastalarin 6DYT 8. hafta puan ortalamasi 164.87 = 70.01 olarak
bulunmustur (MWU=362.50, p=0.000, p<0.05). Yapilan Mann-Whitney U testinde bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 27).
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36. UYGULAMA VE KONTROL GRUBU HASTALARIN YASAMSAL
BULGULAR, PARSIYEL OKSIJEN SATURASYONU VE VUCUT AGIRLIGI
SON UYGULAMA DEGERLERI ARASINDAKI FARKIN INCELENMESI

Tablo 28. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin Sistolik Kan Basinci 8. Hafta

Degerleri Arasindaki Farkin Incelenmesi

Sistolik Kan Basinci
GRUP n X +SD MWwWU P
Uygulama 39 X=115.64 +£10.71
Grubu (alt:90.00, iist:130.00) 760.5 1.000
Kontrol 39 X=115.64 +10.71
Grubu (alt: 90.00, ist:130.00)

Uygulama grubundaki hastalarin sistolik kan basinci 8. hafta puan ortalamasi
115.64 + 10.71, kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan basinci 8. hafta puan
ortalamast 115.64 + 10.71 olarak bulunmustur (MWU=760.5, p=1, p>0.05). Yapilan
Mann-Whitney U testinde bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(Tablo 28).

Tablo 29. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin Diastolik Kan Basinc1 8. Hafta

Degerleri Arasindaki Farkin Incelenmesi

Diastolik Kan Basinci
GRUP n X +SD MWU P
Uygulama 39 72.05 + 8.00
Grubu (alt:60.00, iist:90.00) 760.5 1.000
Kontrol 39 72.05 +8.00
Grubu (alt:60.00, iist:90.00)

Uygulama Grubundaki hastalarin diastolik kan basinct 8. hafta puan ortalamasi
72.05 + 8.00, kontrol grubundaki hastalarin diastolik kan basinct 8. hafta puan
ortalamast 72.05 + 8.00 olarak bulunmustur (MWU=760.5, p=1, p>0.05). Yapilan
Mann-Whitney U testinde bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir

(Tablo 29).
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Tablo 30. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin Nabiz Hiz1 8. Hafta Degerleri

Arasindaki Farkin incelenmesi

Nabiz Hizx
GRUP n X +SD MWU P
Uygulama 39 79.48 +4.44
Grubu (alt:74.00, iist:98.00) 760.5 1.000
Kontrol 39 79.48 + 4.44
Grubu (alt:74.00, iist:98.00)

Uygulama grubundaki hastalarin nabiz hiz1 8. hafta puan ortalamasi 79.48 +

4.44, kontrol grubundaki hastalarin nabiz hiz1 8. hafta puan ortalamasi 79.48 + 4.44

olarak bulunmustur (MWU=760.5, p=1, p>0.05). Yapilan Mann-Whitney U testinde bu

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 30).

Tablo 31. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin Solunum Hizi1 8. Hafta

Degerleri Arasindaki Farkin Incelenmesi

Solunum Hizx

GRUP n X +=SD MWU P
Uygulama 39 15.25+2.30

Grubu (alt:11.00, iist:20.00) 760.5 1.000
Kontrol 39 15.25+2.30

Grubu (alt:11.00, iist:20.00)

Uygulama grubundaki hastalarin solunum hiz1 8. hafta puan ortalamasi 15.25 +

2.30, kontrol grubundaki hastalarin solunum hizi 8. hafta puan ortalamasi 15.25 + 2.30

olarak bulunmustur (MWU=760.5, p=1, p>0.05). Yapilan Mann-Whitney U testinde bu

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 31).
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Tablo 32. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin Parsiyel Oksijen Saturasyon 8.

Hafta Degerleri Arasindaki Farkin Incelenmesi

Parsiyel OKSIJEN

GRUP n Satiirasyonu MwU P
X +SD

Uygulama 39 97.48 £0.91

Grubu (alt:95.00, iist:99.00) 760.5 1.000

Kontrol 39 97.48 £0.91

Grubu (alt:95.00, iist:99.00)

Uygulama Grubundaki hastalarin parsiyel oksijen satiirasyonu 8. hafta puan

ortalamasi 97.48 + 0.91, kontrol grubundaki hastalarin parsiyel oksijen satiirasyonu 8.

hafta puan ortalamasi 97.48 + 0.91 olarak bulunmustur (MWU=760.5, p=1, p>0.05).

Yapilan Mann-Whitney U testinde bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptanmistir (Tablo 32).

Tablo 33. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin Viicut Agirhg 8. Hafta

Degerleri Arasindaki Farkin Incelenmesi

Viicut Agirhg:
GRUP n X +SD MWU P
Uygulama 39 77.89 £ 11.57
Grubu (alt:55.00, iist:97.00) 760.5 1.000
Kontrol 39 77.89 + 11.57
Grubu (alt:55.00, iist:97.00)

Uygulama grubundaki hastalarin viicut agirhigi 8. hafta puan ortalamasi 77.89 +

11.57, kontrol grubundaki hastalarin viicut agirligi 8. hafta puan ortalamasi 77.89 =+

11.57 olarak bulunmustur (MWU=760.5, p=1, p>0.05). Yapilan Mann-Whitney U

testinde bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 33).
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3.7. UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDAKIi HASTALARIN SGRQ, CAT,
MRC, BORG, SFT, 6DYT 0. VE 8. HAFTA PUAN FARKI ORTALAMALARI
ARASINDAKI FARKA ILISKIN BULGULAR

Tablo 34. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. Ve 8. Haftada SGRQ

Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin incelenmesi

SGRQ Fark Puan
GRUP n (X £ SD) MWU P
Uygulama 39 -7.46 + 8.55
Grubu (alt:-36.52, 1ist:10.43) 220.0 0.000
Kontrol 39 -2.28 £8.78
Grubu (alt:-38.73, 1ist:0.00)

Uygulama grubundaki hastalarda SGRQ 0. ve 8. hafta puan farki ortalamalari
arasindaki farkin -7.46 + 8.55 (alt:-36.52, {ist:10.43) oldugu, oysa kontrol grubundaki
hastalarda SGRQ 0. ve 8. hafta puan farki ortalamalar1 arasindaki farkin -2.28 + 8.78
(alt:-38.73, 1ist:0.00) oldugu saptanmustir. Yapilan Mann Whitney U uygulama ve
kontrol grubundaki bu farklar arasindaki degisimin anlamli oldugu bulunmustur (Tablo
34).

Tablo 35. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. Ve 8. Haftada CAT

Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin incelenmesi

CAT Fark Puan
GRUP n (X + SD) MWU P
Uygulama 39 -3.00 +£2.94
Grubu (alt:-11.00, tist:1.00) 381.5 0.000
Kontrol 39 -0.64 £2.41
Grubu (alt:-8.00, iist:3.00)

Uygulama grubundaki hastalarda CAT 0. ve 8. haftadaki puan fark: ortalamalari
arasindaki farkin -3.00 + 2.94 oldugu, oysa kontrol grubundaki hastalarda 0. ve 8.
haftalarda CAT puan farki ortalamalart arasindaki farkin -0.64 + 2.41 oldugu
saptanmistir. Yapilan Mann Whitney U uygulama ve kontrol grubundaki bu farklarin

anlamli oldugu bulunmustur MWU = 381.5, p= 0.000, p<0.05) (Tablo 35).
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Tablo 36. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. Ve 8. Haftada MRC

Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin incelenmesi

MRC Fark Puam
GRUP n (X +SD) MWU P
Uygulama 39 -1.82+0.75
Grubu (alt:-4.00, iist:0.00) 51.5 0.000
Kontrol 39 -0.05 £ 0.60
Grubu (alt:-1.00, iist:1.00)

Uygulama grubundaki hastalarda 0. ve 8. haftadaki MRC puan farki ortalamalari
arasindaki farkin -1.82 + 0.75 oldugu, oysa kontrol grubundaki hastalarda 0. ve 8.
haftalarda MRC puan farki ortalamalari arasindaki farkin -0.05 + 0.60 oldugu
saptanmistir. Yapilan Mann Whitney U uygulama ve kontrol grubundaki bu farklarin

anlamli oldugu bulunmustur MWU = 51.5, p=0.000, p<0.05) (Tablo 36).

Tablo 37. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. Ve 8. Haftada BORG

Dispne Olgeksi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Incelenmesi

BORG Dispne Puan Farki
GRUP n (X = SD) MWU P
Uygulama 39 -2.41+1.09
Grubu (alt:-5.00, ist:0.00) 107.0 0.000
Kontrol 39 -0.05+1.14
Grubu (alt:-2.00, iist:3.00)

Uygulama grubundaki hastalarin 0. ve 8. haftada BORG dispne 6l¢ekst puan
ortalamalari arasindaki farkin -2.41 £ 1.09 oldugu, kontrol grubundaki hastalarin 0. ve
8. haftada BORG dispne 6l¢eks1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin -0.05 = 1.14 oldugu
bulunmustur. Yapilan Mann Whitney U uygulama ve kontrol grubundaki bu farklarin

anlamli oldugu bulunmustur MWU = 107.0, p= 0.000, p<0.05) (Tablo 37).
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Tablo 38. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. Ve 8. Haftada Solunum

Fonksiyon Testi FEV1/FVC’deki Olciim Degeri Ortalamalar1 Arasindaki Fark

Solunum Fonksiyon Testi
GRUP n FEV1/FVC Degeri Farki MWU P
(X = SD)
Uygulama 39 293 +£3.72
Grubu (alt:-5.81, iist:14.21) 370.0 0.000
Kontrol 39 -0.63 +£3.95
Grubu (alt:-12.38, ist:7.27)

Uygulama grubundaki hastalarin 0. ve 8. haftada solunum fonksiyon testi
FEVI/FVC ol¢iim degeri farki ortalamalar1 arasindaki farkin -2.41 + 1.09 oldugu,
kontrol grubundaki hastalarin 0. ve 8. haftada solunum fonksiyon testi FEV1/FVC
Olciim degeri farki ortalamalar1 arasindaki farkin -0.63 + 3.95 oldugu bulunmustur.
Yapilan Mann Whitney U uygulama ve kontrol grubundaki bu farklarin anlamli oldugu

bulunmustur (MWU=370.0, p= 0.000, p<0.05) (Tablo 38).

Tablo 39. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. Ve 8. Haftada 6 DYT

Mesafesi Ortalamalar: Arasindaki Fark

n 6 DYT Mesafesi Fark MWU P
GRUP (X £ SD)
Uygulama 39 34.56 £42.96
Grubu (alt:-70.00, ist:160.00) 182.0 0.000
Kontrol 39 0.76 £ 9.63
Grubu (alt:-20.00, ist:20.00)

Uygulama grubundaki hastalarn 0. ve 8. haftada 6 DYT mesafesi farki
ortalamalar1 arasindaki farkin 34.56 + 42.96 oldugu, kontrol grubundaki hastalarmn 0. ve
8. haftada 6 DYT mesafesi farki ortalamalar1 arasindaki farkin 0.76 £ 9.63 oldugu
bulunmustur. Yapilan Mann Whitney U uygulama ve kontrol grubundaki bu farklarin

anlamli oldugu bulunmustur (MWU = 182.0, p= 0.000, p<0.05) (Tablo 39).
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Tablo 40. Uygulama grubundaki hastalarda KOAH siiresi, CAT fark puani, MRC
fark puam, BORG fark puam, 6 dakika yiiriime testi fark puam, SGRQ fark
puani, solunum fonksiyon testi fark puam arasindaki iliskinin dagilimi

MRC fark puani ile solunum fonksiyon testi fark puani arasinda ters yonlii hafif
bir iliski oldugu bulunmustur. MRC fark puani arttik¢a, solunum fonksiyon testi puani
artmaktadir, dolayisiyla dispnesi azalan hastanin solunum fonksiyon testi sonuglar1 daha
olumlu, yani yiiksek ¢ikmustir (r=-0.372, P=0.020 ) (Tablo 40).

BORG fark puani ile solunum fonksiyon testi fark puani arasinda ters yonli
hafif bir iliski oldugu bulunmustur. BORG fark puani arttik¢a, solunum fonksiyon testi
puani artmaktadir, dolayisiyla dispnesi azalan hastanin solunum fonksiyon testi
sonuglar1 daha olumlu, yani yiiksek ¢ikmistir (r=-0.336, P=0.037) (Tablo 40).

BORG fark puani ile CAT fark puani arasinda ters yonli hafif bir iliski oldugu
bulunmustur. BORG fark puam arttikga, CAT puanm artmaktadir, dolayisiyla dispnesi
arttikca, CAT puam1 da artmakta, yani hastalifin1 bireysel olarak olumsuz
degerlendirmektedir (r=0.324, P=0.044) (Tablo 40).

Fark SGRQ ile parsiyel oksijen satiirasyonuna arasinda orta diizeyde negatif bir
iligki bulunmustur (r= -0.337, P=0.036). Parsiyel oksijen satiirasyonu azaldik¢a fark

SGRQ puani da artmaktadir (Tablo 40).

Tablo 41. Kontrol grubundaki hastalarda KOAH siiresi, CAT fark puani, MRC
fark puani, BORG fark puani, 6 dakika yiiriime testi fark puam, SGRQ fark
puani, solunum fonksiyon testi fark puam arasindaki iliskinin dagilinm

CAT fark puanmi ile BORG testi fark puani arasinda ters yonli hafif bir iligki

oldugu bulunmustur. CAT fark puan1 artttkca, BORG testi puanmi artmaktadir,
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dolayisiyla dispnesi azalan hastanin solunum fonksiyon testi sonuglar1 daha olumlu,
yani yliksek ¢ikmustir (r=-0.372, P=0.020 ) (Tablo 41).

BORG fark puani ile solunum fonksiyon testi fark puami arasinda ters yonli
hafif bir iliski oldugu bulunmustur. BORG fark puani arttik¢a, solunum fonksiyon testi
puani artmaktadir, dolayisiyla dispnesi azalan hastanin solunum fonksiyon testi
sonuglar1 daha olumlu, yani yiiksek ¢ikmustir (r=-0.336, P=0.037 (Tablo 41).

Ayrica, uygulama grubunda uygulama 6ncesi ilk BORG dispne 6lgeks1 degeri ile
parsiyel oksijen saturasyonu degeri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski

bulunmustur (r=-0.375, P=0.019).

3.8. Kontrol Grubundaki Hastalarda KOAH Siiresi, CAT Fark Puam, MRC Fark
Puanmi, BORG Fark Puani, 6 Dakika Yiiriime Testi Fark Puani, SGRQ Fark Puani,
Solunum Fonksiyon Testi Fark Puami Arasindaki iliskinin Dagilim

CAT fark puani ile BORG testi fark puani arasinda ters yonli hafif bir iliski
oldugu bulunmustur. CAT fark puanmi arttikga, BORG testi puani artmaktadir,
dolayisiyla dispnesi azalan hastanin solunum fonksiyon testi sonuglar1 daha olumlu,
yani yiiksek ¢ikmistir (r=-0.372, P=0.020 ) (Tablo 41).

BORG fark puani ile solunum fonksiyon testi fark puani arasinda ters yonlii
hafif bir iliski oldugu bulunmustur. BORG fark puam arttik¢a, solunum fonksiyon testi
puani artmaktadir, dolayisiyla dispnesi azalan hastanin solunum fonksiyon testi
sonuglart daha olumlu, yani yiiksek ¢ikmistir (r=-0.336, P=0.037 (Tablo 41).

Uygulama grubunda uygulama oncesi ilk BORG dispne oOlgeks1 degeri ile
parsiyel oksijen saturasyonu degeri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski

bulunmustur. (r=-0.375, P=0.019). Tablosu yapilmadi.
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BOLUM IV

TARTISMA

4.1. UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARIN HASTALIGA
ILISKIiN 0. HAFTA OLCUM SONUCLARINA GORE DAGILIMI

4.1.1.Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. Hafta SGRQ Puan
Ortalamalarina iliskin Sonuclar

KOAH alevlenmeleri hastanin yasam kalitesini bozar ve KOAH’1n ekonomik
yiikiiniin biiylik bir boliimii, 6zellikle acil bakim servislerinin kullanimin1 ve hastanede
yatirilmayla sonuglanan alevlenmeler olmak {izere, alevlenme yOnetiminin maliyetine
atfedilir (Karner 2012). Calismada uygulama grubundaki hastalarda SGRQ 0. hafta
puan ortalamasi 44.03 + 15.62, kontrol grubundaki hastalarda SGRQ 0. hafta puan
ortalamas1 45.94 + 15.19 olarak bulunmus olup, bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (P>0.05) (Tablo 4). iki grup arasinda 0. haftada SGRQ puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmamasi gruplarin benzer 6zelliklere sahip oldugunu ve
calismanin saglikli oldugunu gostermektedir.

Levent ve Giirsel (2003) ’in ¢alismalarinda egzersiz grubundaki hastalarin 0.
ayda SGRQ toplam puan ortalamasi1 67.1+13.8, 2. ayda ise 49.0+12.6 olarak, kontrol
grubundaki hastalarin 0. ayda 63.9+16.7, 2. ayda ise 51.7+20.3 olarak bulunmustur (61).
Bloc ve arkadaglarinin (2006) diizenli fiziksel aktivite ve danismanligin pedometer ile
olgiilen giinliik fiziksel aktivite {izerine etkisinin inceledigi 21 hasta ile yaptiklart bir
pilot calismada, deney grubunda SGRQ ilk 6l¢iim puan ortalamasi 59.1, son dl¢glim puan
ortalamast 56.3 olarak, kontrol grubunda ise 50.8, son Gl¢iim puan ortalamasi 44.7
olarak bulunmus, sonug olarak bu girisimin sagliga iliskin yasam kalitesini etkilemedigi
bulunmustur (16). Aksoy (2008)’un stabil KOAH Hastalarinda BODE indeksi, solunum
fonksiyonlar1, egzersiz parametreleri, dispne olgekleri ve SGRQ arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla 41 hasta ile yaptig1 ¢caligmada solunum fonksiyonlarina bakilmis ve
SGRQ degeri 23.86 olarak bulunmustur (5). Calismamizda SGRQ ilk 6l¢lim puan
ortalamasi (Aksoy 2008)’un caligmasindaki puanlardan daha yiiksek Levent ve Giirsel
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(2003) ’in calismalarindan daha diigiik bulunmustur. Calisma sonuglarimiz Bloc ve
arkadaslarinin (2006) calisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Cil Akinci (2008)’ nin 32 hastada uygulanan pulmoner rehabilitasyonun fiziksel
ve psikolojik parametrelere etkisinin incelendigi ¢alismasinda, hastalara iist ve alt
ekstremite egzersizleri uygulamali olarak ogretilmis, 3 ay boyunca uygulatiimis,
hastalar 3 ay izlenmis, baglangigta ve sonra SGRQ, 6DYT, anksiyete, depresyona etkisi
bakilmistir. Uygulama grubundaki hastalarin ilk 6lgiimiindeki SGRQ puan ortalamasi
55+16 olarak, 3 ay sonraki Ol¢iimde 37+13 olarak bulunmus ve bu farkin anlamli
oldugu, kontrol grubunda ise 45+18, ve 3 ay sonraki dl¢limde 47+16, aradaki farkin
anlamli olmadigi bulunmustur (3). Calisma sonuglarimiz Cil Akincit (2008)’in ¢alisma
sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

El¢i (2006)’ nin KOAH’I1 78 hastada verilen saglik egitiminin ve pulmoner
rehabilitasyonun yasam kalitesi ve solunum fonksiyonlarma etkisinin incelendigi
calismada, deney grubunda ilk SGRQ degeri 60.27 + 18.20 olarak, son degeri 45.88 +
11.61, kontrol grubunun ilk SGRQ degeri 61.66 + 19.90, son degeri 65.47 + 17.38
olarak bulunmus ve hem deney hem de kontrol grubundaki 6lgiimdeki degisimin
anlamli oldugu bulunmustur (29). Calismada uygulama grubundaki sonuc¢larimiz Elgi
(2006) ‘nin galisma sonuglar1 ile benzerlik gdstermekte, ancak kontrol grubundaki
sonugclar ile uygunluk géstermemektedir.

Tasdemir (2007)’ in KOAH’li 36 hastada solunum fizyoterapisinin ve
beslenmenin etkisinin incelendigi ¢aligmada, hastalar 3 gruba ayrilmislar, ilk gruba
diyet uygulatilmis, 2. gruba solunum fizyoterapisi olarak solunum, {ist ve alt ekstremite
egzersizleri uygulatilmis, 3. grup ise kontrol grubu olarak alinmistir. Hastalar 6 ay
izlenmisler ve 6l¢timleri yapilmistir. Fizyoterapi grubundaki hastalarin ilk SGRQ puan
ortalamalar1 47.01 + 19.64 olarak, 6. aydaki degeri 43.09 + 18.03 olarak bulunmus,
kontrol grubundaki hastalarin ilk SGRQ puan ortalamalar1 47.52 + 13.99, olarak, 6.
aydaki degeri 49.80 + 13.46 olarak bulunmustur. Deney grubunda ilk ve son dl¢timleri
arasinda fark anlamli bulunurken, kontrol grubunda anlamli bulunmamustir (87).

Calisma sonuglarimiz Tagdemir (2007)’in sonuglari ile uyumlu bulunmustur.
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4.1.2. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarm 0. Hafta CAT Puan Ortalamalarina
fliskin Sonuglar

Uygulama grubundaki hastalarda CAT 0. Hafta puan ortalamasi 13.53 + 3.30
olarak, kontrol grubundaki hastalarda CAT 0. Hafta puan ortalamasi 11.17 + 3.83
olarak bulunmus olup, yapilan Mann Whitney U testinde bu farkin anlamli oldugu
bulunmustur (Tablo 5). iki grup arasinda KOAH degerlendirme anketi dntest puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmasi kendi hastaliklarin1 bireysel olarak farkl

degerlendirmelerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

4.1.3. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin MRC Dispne Olg¢eksi 0. Hafta Puan
Ortalamalarina iliskin Sonuclar

Uygulama grubundaki hastalarda 0. Hafta MRC Dispne Olgeks1 puan ortalamasi
3.71 £ 0.72 olarak, kontrol grubundaki hastalarda 0. Hafta MRC Dispne Olgeks1 puan
ortalamasi 3.38 + 1.09 (alt: 2.00, iist: 5.00) olarak bulunmustur. Yapilan Mann Whitney
U testinde bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: bulunmustur (MWU= 615.00,
P= 0.127 P>0.05) (Tablo 6). Iki grup arasinda MRC Dispne Olgeks1 6ntest puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmamasi ¢alismanin giivenirligini arttirmaktadir.

Ozalevli ve Ugan’mn (2004) kronik obstriiktif akciger hastaliginda farkli dispne
Olceklarimi karsilagtirmak amaciyla 30 KOAH hastasi ile yaptiklari ¢calismada MRC
dispne dlgeksi istirahat degeri 1.67+1.21 olarak bulunmustur (69).

Nguyen et. all (2003)’ nin orta ile siddetli KOAH’1 olan hastalarda laboratuar
egzersizi sirasindaki dispnenin, klinik olarak derecelenen dispnenin ve pulmoner
islevlerin ii¢ ayr1 dispne derecelemesinin olup olmadigimni ve 3 ayr egitim ve egzersiz
egitim programinin etkisini belirlemek amaciyla 92 hasta ile yapilan bir ¢alismada, ilk
olgiilen MRC dispne degeri 1.6 £ 1.2 olarak bulunmustur (65). Calismada hem deney
hem kontrol grubundaki hastalarda 0. Hafta MRC Dispne Olgeks1 puan ortalamast,
Ozalevli ve Ugan (2004) *m, Nguyen et. all (2003) ¢alismasindaki ortalamadan daha
yiiksek bulunmustur.

El¢i (2006)’nin KOAH’l1 78 hastada verilen saglik egitiminin ve pulmoner
rehabilitasyonun yasam kalitesi ve solunum fonksiyonlarina etkisinin incelendigi bir
calismasinda, deney grubunda ilk MRC dispne degeri 3.18 +0.55, son degeri 2.85+
0.67, kontrol grubunun ilk degeri 3.02 + 0.43, son degeri 3.05 £+ 0.51 olarak bulunmus

ve deney grubundaki 6l¢iimdeki degisimin anlamli oldugu, ancak kontrol grubundaki
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Olgiimdeki degisimin anlamli oldugu saptanmistir (29). Calisma sonuglarimiz (Elgi

2006)’mim ¢alisma sonuglart ile benzerlik géstermektedir.

4.1.4. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin BORG Dispne Olceks1 On
Uygulama Puan Ortalamalarina fliskin Sonuclar

Uygulama grubundaki hastalarda 0. Haftada BORG Dispne Olgeks1 puan
ortalamasi 7.12 + 1.08 olarak, kontrol grubundaki hastalarda ise 7.12 + 1.08 olarak
bulunmus olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (P>0.05)
(Tablo 7). iki grup arasinda 0. Haftada BORG Dispne Olgeks: puan ortalamalar:
arasinda fark bulunmamasinin gruplarin benzer hastalik o6zelliklerine sahip
olmalarindan kaynaklanabilecegi diisliniilmekte olup bu durum ¢alismanin giivenirligini
de arttirmaktadir.

Gokoglu ve arkadaslarinin (2006) yaptigi calismada pulmoner rehabilitasyon
grubundaki hastalarin BORG dispne o&lgekst 0. haftada 7.23+2.05, 8. haftada ise
5.66+£2.01 olarak, kontrol grubundaki hastalarin BORG dispne o6l¢eks:t 0. haftada
6.95+2.07, 8. haftada ise 7.01+1.07 olarak bulunmustur (41).

McKeough ve ark. (2008) ‘nin yiiksek yogunlukta sabit yiik kol egzersizlerinin
tek bir hastaligin ventilatuar ve metabolik ventilatuar ve dispneik etkisini kiyaslamak
amaciyla 30 KOAH’ 1 hasta ile yapilan ¢alismada, denekler kol ergometresinde giderek
artan kol egzersiz ile sabit yiik testi uygulanmis, her iki egzersiz testleri boyunca dakika
OKSIJEN tiiketimi, dakika ventilasyonu, dispne her dakika o6l¢iilmiis, sonu¢ olarak
BORG dipse olgekst ile olglilen dispne degeri sabit yiik testi yapilirken 5.6+2.7,
giderek artan kol egzersizinde ise 4.6+2.1 olarak bulunmus ve bu fark farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (64). Calismamizdaki degerler Gokoglu ve
arkadaglarinin  (2006) ile Mckeough et. all (2008)’nin c¢alismasindaki degerlere
paralellik gostermektedir.

Levent ve Girsel’in (2003) caligmalarinda egzersiz grubundaki hastalarin
dinlenme halindeki BORG dispne o6lgeks1 0. haftada 1.7+£1.8, kontrol grubundaki
hastalarin dinlenme halindeki BORG dispne 6lgeks1 0. ayda 1.8+1.7 olarak bulunmustur
(61). Ozalevli ve Ugan’in (2004) farkli dispne dlgeklarini karsilastirmak amaciyla 30
KOAH hastasi ile yaptiklar1 ¢alismada BORG dispne dlgeks: istirahat degeri 1.63+2.36
olarak bulunmustur (69). Alkan ve arkadaslarinin (2006) KOAH’ nda ev rehabilitasyon

programinin etkinligini incelemek amaciyla 25 KOAH hastasi ile yaptiklar1 ¢aligmada
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baslangi¢ dinlenme BORG dispne 6lgeksi degeri 1.67+1.56 oldugu saptanmistir (6).
Gigliotti (2005)’ nin ¢alismasinda BORG dispne degerinin egzersiz programindan dnce
4 + 1.7, oldugu bulunmustur (39). Aksoy (2008)’ un stabil KOAH Hastalarinda BODE
indeksi, solunum fonksiyonlari, egzersiz parametreleri, dispne O6lg¢ekleri ve SGRQ
arasindaki iligkiyi inlemek amaciyla 41 hasta ile yapilan caligmada, solunum
fonksiyonlarmma bakilmig ve sonug¢ olarak BORG dispne degeri 1.60+1.16 olarak
bulunmustur (5). Calismamizdaki degerler Levent ve Giirsel’in (2003), Ozalevli ve
Ugan’in (2004), Gigliotti (2005)’ nin, Alkan ve ark. (2006)’ nin ile Aksoy (2008)’ un
calismasindaki BORG dispne degerlerden daha yiiksek bulunmustur.

4.15.Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Solunum Fonksiyon
Testlerinden FEV1/FVC 0. Haftadaki Sonuclar

Uygulama grubundaki hastalarda 0. Haftada Solunum Fonksiyon Testi puan
ortalamasi 58.23 + 8.70 olarak, kontrol grubundaki hastalarda 0. Haftada Solunum
Fonksiyon Testindeki FEV1/FVC o6l¢iim sonug ortalamasi 54.76 + 11.72 olarak
bulunmustur. Yapilan Mann Whitney U testinde bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (P>0.05) (Tablo 8). Iki grup arasinda 0. haftadaki Solunum
Fonksiyon Testindeki FEV1/FVC o6l¢iim sonuglart ortalamalar1 arasinda fark
bulunmamasimin gruplarin  benzer hastalik Ozelliklerine sahip olmalarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Levent ve Giirsel’in (2003) calismalarinda egzersiz grubundaki hastalarin 0.
Haftadaki Solunum Fonksiyon Testindeki FEV1/FVC o6l¢iim sonuglart 59.60+17.5
olarak; kontrol grubundaki hastalarin 0. Haftadaki SFT FEV1/FVC 6l¢iim sonuglari
59.91+15.8 olarak bulunmustur (61).

Gokoglu ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 calismada pulmoner rehabilitasyon
grubundaki hastalarin 0. hafta SFT’ ndeki FEV1/FVC (%) 6l¢tim sonuglar1 55.90+7.10,
8.haftada ise 54.57+5.25, kontrol grubundaki hastalarin 0. hafta SFTdeki FEV1/FVC
(%) olgtim sonuglar1 55.80+5.76, 8. haftada ise 54.23+12.3 olarak bulunmustur (41).

Sarpkaya ve arkadaslarinin (2004) KOAH hastalarinda 6-8 haftalik solunum kas
egzersizlerini de igeren bir programin uygulandigr 19 hasta ile yaptiklart SFTdeki
FEV1/FVC (%) ilk 6l¢tim sonuglar1 58.42.90+13.42 olarak bulunmustur (77).

Alkan ve ark.(2006)’ nin evde rehabilitasyon programinin etkinligini incelemek
amactiyla 25 KOAH hastas1 ile yaptiklar1 ¢alismada baslangic SFTdeki FEV1/FVC (%)
ilk 6l¢tim sonuglart 85.04+19.93 olarak bulunmustur (6).
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Ozalevli ve Ucan’in (2004) farkli dispne 6lgeklarii karsilastirmak amaciyla 30
KOAH hastas ile yaptiklart ¢calismada SFTdeki FEV1/FVC (%) ilk 6l¢lim sonuglar
58.83%10.35 olarak bulunmustur (69).

Kuran ve arkadaslarinin (2009) KOAH’ 1 hastalarda hastalik siiresi, siddeti ile
SFT, yiirime ve BODE indeksi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 25 KOAH
hastas1 ile yaptiklar1 calismada baslangic SFTdeki FEV1/FVC ilk 6l¢glim sonuglari
56.9+22.7 olarak bulunmustur (55).

Siitgti Cicek ve Akbayrak (2004) tarafindan KOAH’l1 bireylerde (16 deney, 18
kontrol) 10 giin siiresince pursed-lip ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin solunum
fonksiyon testleri ve arteriyel kan gazlarma etkisini gostermek amaciyla yapilan
calismada kontrol grubunda FEVI/FVC 1.giin degeri 55.88+11.01, oysa deney
grubunda 1. giin degeri 62.00+9.95 olarak bulunmustur (24). Bu degerler
calismamizdaki FEV1/FVC degerlerine yakin bulunmustur.

Aksoy (2008) tarafindan stabil KOAH Hastalarinda BODE indeksi, solunum
fonksiyonlar1, egzersiz parametreleri, dispne olgekleri ve SGRQ arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla 41 hasta ile yapilan ¢alismada, solunum fonksiyon testindeki
FEV1/FVC degeri 57.63+8.87 olarak, olarak bulunmustur (5).

Calismamizda 0. hafta SFT’ ndeki FEV1/FVC 6l¢iim sonuglart Levent ve Giirsel
(2003)’ in, Sarpkaya ve arkadaslarinin (2004), Ozalevli ve Ugan’1n (2004), Siitcii Cigek
ve Akbayrak (2004)’ 1, El¢i (2006)’ nin, Kuran ve arkadaglarinin (2009) ile Gokoglu
ve arkadaglarinin (2006) calisma sonuglari ile benzer bulunmustur.

Gigliotti’nin (2005) calismasinda solunum fonksiyon testlerinden FEV1/FVC
orani egzersizden once 46,7+13.9, egzersizden sonar ise 44,9 £13.4 olarak bulunmustur
(39).

Cil Akmct (2008)’ nin KOAH’li 32 hastada uygulanan pulmoner
rehabilitasyonun fiziksel ve psikolojik parametrelere etkisinin incelendigi ¢alismada,
uygulama grubundaki hastalarin ilk Ol¢iimiindeki solunum fonksiyon testindeki
FEV1/FVC degeri 47.25+12.64 olarak, kontrol grubundaki hastalarin ilk 6l¢limiinde
45.00 £14.63 olarak bulunmustur (3).

Elgi (2006)’ nin KOAH’l1 78 hastada verilen saglik egitiminin ve pulmoner
rehabilitasyonun yasam kalitesi ve solunum fonksiyonlarina etkisinin incelendigi
calismada, deney grubunda sonug¢ olarak solunum fonksiyon testindeki FEV1/FVC
degeri 52.46+8.79, kontrol grubunda sonug¢ olarak solunum fonksiyon testindeki

FEV1/FVC degeri 55.10+7.17 olarak bulunmustur (29).
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Ozdemir’in  (2008) calismasinda, uygulama grubunda ilk solunum fonksiyon
testindeki FEV1/FVC degeri 52.0+£10.5 olarak, kontrol grubunun ilk solunum fonksiyon
testindeki FEV1/FVC degeri 54.6+9.1 olarak bulunmustur (71).

Tasdemir’in (2007) yaptigi calismada fizyoterapi grubundaki hastalarin ilk
solunum fonksiyon testindeki FEVI1/FVC degeri 49.60+10.68 olarak, kontrol
grubundaki hastalarin ilk solunum fonksiyon testindeki FEV1/FVC degeri 46.40+13.50,
olarak saptanmustir (86). Calisma sonuglarimiz tiim c¢alisma sonuglari ile benzerlik

gostermektedir.

4.1.6. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarm 0. Hafta 6 DYT Puan
Ortalamalarina iliskin Sonuclar

Uygulama grubundaki hastalarda 0. Haftada 6 DY T mesafesi ortalamasi 193.46
+ 60.41 metre olarak, kontrol grubundaki hastalarda ise 165.64+72.97 metre olarak
bulunmustur. Yapilan Mann Whitney U testinde bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (P<0.05) (Tablo 9). Iki grup arasinda 6 dakika yiiriime testi 6ntest
puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmasi hastalarin bireysel olarak yiirlime
ozelliklerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Levent ve Giirsel’in (2003) ¢aligmalarinda egzersiz grubundaki hastalarin 0. ay 6
DYT olgiim sonuglar1 417.5+£108.7 metre, kontrol grubundaki hastalarin 0. ayda
404.6+114.4 metre olarak bulunmustur (61), Alkan ve arkadaslarmin (2006)
calismasinda baslangi¢ 6 DYT mesafesi ilk 6l¢iimde 338.75+100.46 metre (6), Kuran ve
arkadaglarinin (2009) ¢alismasinda 366.0+65.0 metre (55), Sarpkaya ve arkadaslarinin
(2004) ¢alismasinda 365.42+37.85 metre olarak bulunmustur (77). Cil Akimct
(2008)’nin  caligmasinda uygulama grubundaki hastalarin ilk oOlglimiindeki 6DYT
mesafesi 157.94 +64.54 metre olarak, kontrol grubundaki hastalarmn ilk 6l¢iimiindeki
6DYT mesafesi 176.25+54.86 olarak (3).

Casanova ve ark. (2007)’nin KOAH’li 294 hastada uzun donemi izlemi
amagladiklart ¢aligmada 5 yil siireyle her yil hastalarin 6DYT mesafesi 388 metre
olarak bulunmus, bes yillik izlemde 54 metre olan klinik anlam ifade eden minimal
azalmay1 gosteren hasta orani hastaligin agirlik diizeyi ile artmustir (19). Bianchi et al.
(2011)’nin c¢alismasinda egzersiz grubundaki hastalarin pulmoner rehabilitasyondan
onceki 6DYT mesafesi 474.0+£84.4 metre oldugu saptanmistir (14), Paulin ve
arkadaslarinin (2007) gergeklestirdigi calismada, 6DYT mesafesi KOAH’ 11 hastalarda
492.07491.54 metre olarak bulunmustur (72). Aksoy (2008)’ un calismasinda 6DYT
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mesafesi 490.85+142.86 olarak bulunmustur (5). Hospes ve arkadaslarinin (2009)
caligmasinda, egzersiz grubundaki hastalarin ilk 6l¢limdeki 6DYT mesafesi 364.9+45.1
metre, kontrol grubundaki hastalarin ilk 6lgiimdeki 6DYT mesafesi 351.4+54.5 metre
olarak bulunmustur (44).

El¢i (2006)’ nin caligmasinda, deney grubunda ilk 6DYT mesafesi 312.43+51.26
olarak, kontrol grubunun 6DYT mesafesi ilk degeri 305.13+£54.60 metre oldugu
bulunmustur (29). Ozdemir (2008)’ in c¢alismasinda, uygulama grubunda 6DYT
mesafesi ilk degeri 425.0 + 44.3 metre, kontrol grubunun 6DYT mesafesi ilk degeri
383.9 + 98.6 metre olarak bulunmustur (71). Tasdemir (2007)’ in arastirmasinda
fizyoterapi grubundaki hastalarin ilk 6DYT mesafesi 314.50+161.36 metre olarak,
kontrol grubundaki hastalarin ilk 6DYT mesafesi 387.00+157.06 metre olarak
bulunmustur (87). Calisma sonuglarimiz (Cil Akinci 2008)’nin ¢alismasindaki ilk
Olciilen 6DYT mesafe sonuglartyla benzer, diger tiim aragtirmalardaki mesafelerden

daha diistiik bulunmustur.

42.UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDAKiIi HASTALARDA 0. ve 8.
HAFTALARDA SGRQ, CAT, SFT, 6DYT, MRC, BORG PUANLARINDAKI/
DEGERLERINDEKIi DEGiSIiME iLiSKiN SONUCLAR

4.2.1. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. ve 8. Haftalarda SGRQ

Puanlarindaki Degisime Iliskin Sonuclar

Uygulama grubundaki hastalarin %92.3’{inilin 8. haftada 0. haftaya oranla SGRQ puan
ortalamalarinda azalma, %7.7’sinde artma goriilmiistiir. Yapilan Wilcoxon Isaretli Sira
Testi analizinde degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (Tablo 10). Kontrol grubundaki hastalarin %92.3’linde 8. haftada 0.
haftaya oranla SGRQ puan ortalamalarinda degisme goriilmezken, %7.7’sinde azalma
goriilmistiir. Yapilan analizde degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (P>0.05) (Tablo 10). Deney grubundaki hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun yasam kalitesi 8. Haftanin sonunda artarken, kontrol grubunda tersi bir
sonu¢ ortaya ¢ikmistir. Kontrol grubunda bir degisim goriilmezken uygulama
grubundaki degisim, 8 hafta siireyle st ekstremite egzersizi uygulanmasinda

baglanabilir.
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Levent ve Giirsel’in (2003) KOAH hastaliginda pulmoner rehabilitasyonun
etkinligini 6lgmek i¢in 23 hasta ile gerceklestirdikleri calismalarinda, egzersiz ve
kontrol grubumdaki hastalarin SGRQ puan ortalamalarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ve puan ortalamalarinda azalma dolayisiyla yasam kalitesinde artma
bulunmustur (61). Calismada egzersiz grubu ile ilgili SGRQ puan ortalamalari ile ilgili
sonuclar Levent ve Giirsel’in (2003) egzersiz grubu ile ilgili SGRQ puan ortalamalari
ile ilgili ¢alisma sonuglari ile uyumlu iken kontrol grubundaki bulgular ile uyumlu
bulunmamustir.

Hospes ve arkadaglarinin (2009) 35 KOAHIi poliklinik hastasi 12. haftada
bireysel pedometre tabanli egzersiz programi uyguladigi c¢alismasinda, egzersiz
grubundaki hastalarin ilk 6l¢iimdeki SGRQ degeri 37.7+12.4, 12. hafta 6l¢limiinde ise
34.2+13.5 olarak; kontrol grubundaki hastalarin ilk 6l¢limdeki SGRQ degeri 35.2+18.7,
12. hafta dl¢timiinde ise 38.3£16.8 oldugu, sonug olarak poliklinige bagvuran KOAH
hastalarina uygulanan egzersiz programinin sagliga iliskin yasam kalitesini arttirdigi
bulunmustur (44).

Wadell ve arkadaslarinin (2004) KOAH’ I1 30 hasta ile 12 hafta boyunca haftada
3 kez 45 dakika siire ile suda ve karada yapilan yiiksek yogunluklu fiziksel grup
egitiminin fiziksel kapasite ve sagliga iliskin yasam kalitesi iizerine etkisi incelendigi
calismada, SGRQ toplam puan ortalamasi uygulama grubunda sabit kalirken kontrol
grubunda koétiilesmistir (97). Calisma sonuglarimiz Hospes ve ark. (2009)” nin ¢alisma
sonuglart ile uyumlu oldugu, Wadell ve ark. (2004)’nin ¢alisma sonuglar1 ile de kismen

uyumlu oldugu saptanmastir.

4.2.2. Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarda 0. ve 8. Haftalarda CAT
Puanlarindaki Degisime fliskin Sonuclar

Uygulama grubundaki hastalarin %84.6’sinin 8. haftada 0. haftaya oranla CAT puan
ortalamalarinda azalma, %2.6’sinda artma oldugu, %12.8’inde puanin degismedigi
goriilmiistiir. Yapilan analiz bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(P<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin %43.6’sinda 8. haftada 0. haftaya oranla CAT
puan ortalamalarinda azalma, %38.5’inde artma oldugu, %17.9’unda puanin
degismedigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (P>0.05)
(Tablo 11). Deney grubundaki hastalarin biiylik cogunlugunun CAT puani yani

algilanan hastalik siddeti 8. Haftanin sonunda azalirken, kontrol grubunda tersi bir
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sonu¢ ortaya cikmistir. Kontrol grubunda bir degisim goriilmezken uygulama
grubundaki degisim, 8 hafta siireyle st ekstremite egzersizi uygulanmasinda

baglanabilir.

4.2.3.Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarda 0. ve 8. Haftalarda SFT’ deki
FEV1/FVC Degerlerindeki Degisime Iliskin Sonuclar

Uygulama grubundaki hastalarin %10.3’tinlin SFT’ ndeki FEV1/FVC degerlerinde
azalma, %89.7’sinde artma goriilmiistiir. Yapilan analizde degisimler arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin
%64.1’inin SFT’ndeki FEV1/FVC degerlerinde degerlerinde azalma, %35.9’unda artma
goriilmiistiir. Yapilan analizinde bu farkin anlamli olmadigi saptanmistir (P>0.05)
(Tablo 12). Sonug¢ olarak KOAH hastalarinda uygulanan 8 haftalik kol egzersiz
programi hastalarin solunum fonksiyon testindeki FEVI/FVC degerlerini iyilestirdigi
bulunmustur (Tablo 12).

Levent ve Giirsel’in (2003) calismalarinda egzersiz ve kontrol grubu hastalarin
SFT’ndeki FEV1/FVC 6l¢iim sonuglarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (61).

Gokoglu ve arkadaslarinin (2006) yaptigi calismada pulmoner rehabilitasyon ve
kontrol grubundaki hastalarin SFT’ndeki FEV1/FVC ol¢iim sonuglarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (41). Calisma sonuglar1 Levent ve
Girsel’in (2003) ile Gokoglu ve arkadaslarinin (2006) calisma sonuclar1 ile uyumlu
bulunmamastir.

Sarpkaya ve arkadaslarinin (2004) KOAH hastalarinda 6-8 haftalik solunum kas
egzersizlerini de igeren bir programin uygulandigi 19 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada
SFT’ndeki FEV1/FVC ilk 6l¢tim ve son dlgiim sonuglar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir (77) .

Siitcli Cigek ve Akbayrak (2004) tarafindan KOAH’l1 bireylerde (16 deney, 18
kontrol) 10 giin siiresince pursed-lip ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin solunum
fonksiyon testleri ve arteriyel kan gazlarina etkisini incelemek amaciyla yapilan
calismada, kontrol grubunda FEV1/FVC 1. giin degeri 55.88 +11.01, 11.giin degeri
59.19 +12.93 olarak; oysa deney grubunda 1. giin degeri 62.00 + 9.95, 11. giin degeri
70.22 +12.56 olarak bulunmus olup deney grubundaki farkin anlamli oldugu, ancak

kontrol grubundaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (24). Calisma sonuglarimiz
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Siiteii Cicek ve Akbayrak (2004)’ 1n ¢aligma sonuglar ile paralellik gostermekte, ancak
Sarpkaya ve arkadaslarinin (2004) calisma sonuglariyla zitlik gostermektedir.

4.2.4. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarda 0. ve 8. Haftalarda 6 DYT
Mesafesindeki Degisime iliskin Sonuclar

Uygulama grubundaki hastalarin 0. hafta ile 8. hafta arasindaki 6DYT Ol¢iim
sonuglarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (P<0.05), kontrol grubundaki
hastalarin 0. Hafta ile 8. Hafta arasindaki 6DYT ol¢iim sonuglarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigr (P>0.05) saptanmistir (Tablo 13). Sonug¢ olarak
KOAH hastalarinda uygulanan 8 haftalik kol egzersiz programi hastalarin yiiriime
mesafesini arttirdigi bulunmustur

Levent ve Giirsel’in (2003) ¢alismalarinda egzersiz grubundaki hastalarin 0. ay 6
DYT 6l¢iim sonuglar1 417.5+108.7 metre, 2. ayda ise 478.9+122.9 metre olarak, kontrol
grubundaki hastalarin 0. ayda 404.6+114.4 metre, 2. ayda ise 422.0+86.2 metre oldugu,
egzersiz grubundaki hastalarin 6DYT Ol¢iim sonuglarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ve 6l¢iim sonuglarinda artis oldugu, kontrol grubundaki hastalarda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (61).

Sarpkaya ve arkadaslarinin (2004) KOAH hastalarinda solunum kas
egzersizlerini de iceren bir programin uygulandigi 19 hasta ile yaptiklar caligmada 6
dakika yiirime mesafesinde belirgin artis oldugu ve bu artisin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (77).

Alkan ve arkadaslarinin (2006) ev rehabilitasyon programinin etkinligini
incelemek amaciyla 25 KOAH hastas1 ile yaptiklar1 calismada 6 dakika yiiriime
mesafesi ilk oOlgiimlere gore son Olclimlerde belirgin artis oldugu ve bu artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (6). Calisma sonuglar1 Levent ve
Giirsel’in (2003), Sarpkaya ve arkadaslarinin (2004) ile Alkan ve arkadaslarinin (2006)
calisma sonugclari ile uyumlu bulunmustur (Tablo 13).

Cil  Akinct  (2008)’min  KOAH’lhi 32 hastada uygulanan pulmoner
rehabilitasyonun fiziksel ve psikolojik parametrelere etkisinin incelendigi ¢alismada,
uygulama grubundaki hastalarin ilk 6l¢timiideki 6DYT mesafesi 157.94+64.54 metre
olarak, 3 ay sonraki 6l¢iimde 190.31+65.03 olarak bulunmus, bu farkin anlamli oldugu,
kontrol grubundaki hastalarin ilk Sl¢limiindeki 6DYT mesafesi 176.25+54.86 metre
olarak, 3 ay sonraki 6l¢iimde 170.634+55.40 metre oldugu ve bu farkin anlamli olmadig:
bulunmustur (3). Calisma sonu¢larimiz Cil Akinci 2008’in ¢alisma sonuglari ile

benzerlik gostermektedir.
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Bianchi et al. (2011)’nin KOAH hastalarinda 4 haftalik pulmoner
rehabilitasyonun (egzersizin yol agtigl) dispnenin siddeti ve niceligi lizerine etkisini
belirlemek amaciyla 49 hastada yiiriittiigli ¢alismasinda egzersiz grubundaki hastalarin
pulmoner rehabilitasyondan o6nceki 6DYT mesafesi 474.0+84.4, pulmoner
rehabilitasyondan sonra ise 522.3+71.7 metre oldugu saptanmistir (14).

Elci (2006)’ nin KOAH’l1 78 hastada verilen saglik egitiminin ve pulmoner
rehabilitasyonun yasam kalitesi ve solunum fonksiyonlarina etkisinin incelendigi
calismada, deney grubunda ilk 6DYT mesafesi 312.43 + 51.26 olarak, son degeri
328.85+ 48.82, kontrol grubunun 6DYT mesafesi ilk degeri 305.13 + 54.60, son degeri
298.20 + 52.81 olarak bulunmus ve hem deney hem de kontrol grubundaki dl¢timdeki
degisimin anlamli oldugu bulunmustur (29). Uygulama grubundaki ¢alisma
sonuclarimiz El¢i (2006) ‘nin ¢alisma sonugclari ile benzerlik gostermekte, ancak kontrol
grubundaki sonuglar uygunluk gostermemektedir.

Hospes ve arkadaglarinin (2009) 35 KOAH’ I poliklinik hastasinda 12 haftalik
bireysel pedometre tabanli egzersiz programi uyguladigi ¢alismasinda, egzersiz
grubundaki hastalarin ilk olgiimdeki 6DYT mesafesi 364.9 +45.1 metre, 12. hafta
Olctimiinde ise 387.4 + 46.6 olarak; kontrol grubundaki hastalarin ilk 6l¢iimdeki 6DYT
mesafesi 351.4 + 54.5, 12. hafta 6l¢timiinde ise 361.4 + 66.6 olarak bulunmustur (44).

Ozdemir (2008)’ in KOAH’l1 50 hastada verilen ve 4 hafta boyunca haftada 3
giin suda yapilan pulmoner rehabilitasyonun etkisinin incelendigi ¢alismada, uygulama
grubunda 6DYT mesafesi ilk degeri 425.0+44.3 metre, 4. haftada degeri 431.1+61.4
metre, kontrol grubunun 6DYT mesafesi ilk degeri 383.9+98.6 metre, 4. haftada degeri
344.7+107.8 metre olarak bulunmustur. Kontrol grubunun ilk ve son 6l¢iimleri arasinda
fark oldugu, oysa uygulama grubundaki ilk ve son Olgiimleri arasinda fark olmadig:
bulunmustur (71). Calisma sonuglarimiz (Ozdemir 2008)’in ¢alisma sonuglar ile zitlik
gostermektedir. Bu farklilik Ozdemir’in ¢alismasinda pulmoner rehabilitasyonun suda
yapilmasina baglanabilir.

Tasdemir (2007)° in KOAH’li 36 hastada solunum fizyoterapisinin ve
beslenmenin etkisinin incelendigi ¢aligmada, hastalar 3 gruba ayrilmiglar, ilk gruba
diyet uygulatilmis, 2. gruba solunum fizyoterapisi olarak solunum, iist ve alt ekstremite
egzersizleri uygulatilmistir, 3. grup ise kontrol grubu olarak alinmistir. Hastalar 6 ay
izlenmisler ve dlglimleri yapilmistir (86). Fizyoterapi grubundaki hastalarin ilk 6DYT
mesafesi 314.50+£161.36 metre olarak, 6. aydaki degeri 341.00+165.24 olarak
bulunmus, kontrol grubundaki hastalarin ilk 6DYT mesafesi 387.00+£157.06 metre
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olarak, 6. aydaki degeri 382.00£151.57 olarak bulunmus. Deney grubunda ilk ve son
Ol¢timleri arasinda fark anlamli bulunurken, kontrol grubunda anlamli bulunmamistir
(86). Calisma sonuglarimiz Tasdemir (2007)’in sonuglari ile uyumlu bulunmustur.
Calismamizda hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin 0. Haftadaki yiiriime
mesafesi ortalamasi tiim bu ¢alismalardaki ylirime mesafesi ortalamasindan daha diisiik

bulunmustur.

4.2.5. Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarda 0. ve 8. Haftalarda MRC
Degerlerindeki Degisime Iliskin Sonuclar

Uygulama grubundaki hastalarin %97.4’tiinlin  MRC degerlerinde azalma,
%?2.6’sinda MRC degerlerinin degismedigi goriilmiistiir. Yapilan analizde degisimler
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05). Kontrol
grubundaki hastalarin %15.4’tinlin MRC degerlerinde azalma, %?20.5’inde artma,
%64.1’inde MRC degerlerinin degismedigi goriilmiistiir. Yapilan Wilcoxon Isaretli Sira
Testi analizinde degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmigtir (P>0.05) (Tablo 14). Sonu¢ olarak KOAH hastalarinda uygulanan 8
haftalik kol egzersiz programi hastalarin biiyiik cogunlugunda MRC dispne derecesini
azalttig1 bulunmustur (Tablo 14).

4.2.6.Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarda 0. ve 8. Haftalarda BORG
Puanlarindaki Degisime fliskin Sonuclar

Uygulama grubundaki hastalarin %97.4’liniin BORG degerlerinin azaldigi,
%S5.1’inde BORG puaninin degismedigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (P<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin %41’inin BORG puanimin
azaldigl, %30.8’inin arttif1, %28.2’sinde BORG puanmin degismedigi ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (P>0.05). Sonu¢ olarak KOAH
hastalarinda uygulanan 8 haftalik kol egzersiz programinin hastalarin BORG Dispne
derecesini azalttig1 bulunmustur (Tablo 15).

Levent ve Girsel’in (2003) c¢alismasinda egzersiz ve kontrol grubundaki
hastalarda istirahat halindeki BORG dispne olgekst 0. ve 2. Ay arasindaki degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini saptanmistir (61). Gokoglu ve
arkadaglarinin (2006) yaptig1 ¢alismada pulmoner rehabilitasyon grubundaki hastalarin
BORG dispne olgeks1 0. ve 8. hafta 6l¢iim sonuglarindaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu, kontrol grubu hastalarin BORG dispne dlgeks1 0. ve 8. hafta dl¢iim
sonuglarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (41). Alkan ve
arkadaslarinin (2006) KOAH’ nda ev rehabilitasyon programinin etkinligini incelemek
amaciyla 25 KOAH hastasi ile yaptiklar1 ¢alismada BORG dispne Olgeksi ilk ve son
Olclim degerinde azalma oldugu ve bu azalmanin anlamli oldugu (P<0.05) saptanmistir
(6). Gigliotti (2005)’ nin ¢alismasinda BORG dispne puaninin egzersiz programindan
once 4+1.7, egzersizden programindan sonra ise 2.75+1.2 oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (39). Calisma sonuglari Gokoglu ve
arkadaslarinin (2006) calisma sonuglart ile uyumlu, ancak Levent ve Giirsel (2003) ‘in

calisma sonuglariyla zit bulunmustur.

43.UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARDA 0. ve 8.

HAFTALARDA YASAMSAL BULGULAR VE VUCUT AGIRLIGINDAKI
DEGISIME ILISKIN SONUCLAR
4.3.1. Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. ve 8. Haftalarda Nabiz
Hizindaki Degisime fliskin Sonuclar

Uygulama grubundaki hastalarin %69.2° sinin kol egzersizlerini yaptigi 8.
haftada 0. Haftaya oranla nabiz hizinin azaldigi, %17.9’unun nabiz hizinin arttigi,
%12.8’inin ise nabiz hizinin degismedigi goriilmiistiir. Yapilan analizde degisimler
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05). Kontrol
grubundaki hastalarin %61.5’ inin kol egzersizlerini yaptig1 8. haftada 0. Haftaya oranla
nabiz hizinin azaldigi, %28.2’ sinin nabiz hizinin arttig1, %10.3’linlin ise nabiz hizinin
degismedigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05)
(Tablo 16). Sonucta, hem deney hem de kontrol grubunda egzersizin nabiz hizini

etkiledigini 8 haftalik egzersizin sonunda nabiz hizinda azalma oldugu saptanmustir.

4.3.2. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. ve 8. Haftalarda Sistolik
Kan Basincindaki Degisime Mliskin Sonuclar

Uygulama grubundaki hastalarin %66.7° sinin 8. haftada 0. haftaya oranla
sistolik kan basincinin azaldigi, %7.7’ sinin sistolik kan basincinin arttigi, %25.6° sinin
ise sistolik kan basincinin degismedigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (P<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin %38.5’ inin . haftada 0. Haftaya

oranla sistolik kan basincinin azaldigi, %35.9° unun sistolik kan basincinin arttigi,
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%25.6° smin ise sistolik kan basincinin degismedigi yapilan analizinde degisimler
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (P>0.05) (Tablo 17).
Sonug¢ olarak KOAH hastalarinda uygulanan 8 haftalik kol egzersiz programinin

uygulama grubundaki hastalarin sistolik kan basincini azalttigi bulunmustur (Tablo 15).

4.3.3. Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. ve 8. Haftalarda Diastolik
Kan Basincindaki Degisime Iliskin Sonuclar

Uygulama grubundaki hastalarin %30.8” inin 8. haftada 0. haftaya oranla
diastolik kan basincinin azaldigi, %17.9° unun diastolik kan basincinin arttigi, %51.3°
iiniin ise diastolik kan basincinin degismedigi ve yapilan analizde degisimler arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (P>0.05). Kontrol grubundaki
hastalarin %51.3” {inlin 8. haftada 0. haftaya oranla diastolik kan basincinin azaldigi,
%25.6° smin diastolik kan basincinin arttigi, %23.1’inin ise diastolik kan basincinin

degismedigi ve bu farkin anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05) (Tablo 18).

4.3.4. Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. ve 8. Haftalarda Solunum
Hizindaki Degisime Iliskin Sonuclar

Uygulama grubundaki hastalarin %71.8” inin 8. haftada 0. haftaya oranla
solunum hizinin azaldigi, %23.1” inin solunum hizinin arttig1, %5.1° inin ise solunum
hizinin degismedigi ve yapilan analizinde degisimler arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin %53.8” inin
8. haftada 0. haftaya oranla sonunda solunum hizinin azaldigi, %30.8’ inin solunum
hizinin arttigl, %15.4> linlin ise solunum hizinin degismedigi gorilmiistiir. Yapilan
Wilcoxon Isaretli Sira Testi analizinde degisimler arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05) (Tablo 19). Sonugta, hem deney hem de kontrol
grubunda egzersizin solunum hizim1 etkiledigini, 8 haftalik egzersizin yapilmasinin

solunum hizinda farkliliga neden olmadig1 saptanmustir.

4.3.5. Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarm 0. ve 8. Haftalarda Parsiyel
Oksijen Saturasyonundaki Degisime Iliskin Sonuclar

Uygulama grubundaki hastalarin %5.1° inin kol egzersizlerini yaptig1 8. haftada
0. haftaya oranla parsiyel OKSIJEN saturasyonunun azaldigi, %69.2° sinin parsiyel
OKSIJEN saturasyonunun artti31, %25.7" sinin ise Parsiyel OKSIJEN Saturasyonunun

degismedigi goriilmiistiir. Yapilan Wilcoxon Isaretli Sira Testi analizinde degisimler
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arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05). Kontrol
grubundaki hastalarin %33.3” iiniin 8. haftada 0. haftaya oranla parsiyel OKSIJEN
saturasyonunun azaldigi, %33.3’ iiniin Parsiyel OKSIJEN Saturasyonunun arttig,
%33.3” iiniin ise Parsiyel OKSIJEN Saturasyonunun degismedigi ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 20). Bu sonu¢ ¢alismanin Hy
nolu hipotezini dogrulamaktadir.

Ozdemir (2008)’ in calismasinda deney ile kontrol grubundaki oksijen
satlirasyonu farkinin anlamli oldugu bulunmustur (71).

Sarpkaya ve arkadaslarinin (2004) solunum kas egzersizlerini de igeren bir
programin uygulandigi 19 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada parsiyel oksijen saturasyon
degeri ilk ve son ol¢iim sonuglar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (77). Calisma sonuglarimiz Ozdemir (2008) ile Sarpkaya ve ark.(2004) nin
sonuclarina benzer bulunmustur.

Tasdemir (2007)’in KOAH’li 36 hastada solunum fizyoterapisinin ve
beslenmenin etkisinin incelendigi ¢aligmada, hastalar 3 gruba ayrilmislar, ilk gruba
diyet uygulatilmis, 2. gruba solunum fizyoterapisi olarak solunum, {ist ve alt ekstremite
egzersizleri uygulatilmistir, 3. grup ise kontrol grubu olarak alinmistir. Hastalar 6 ay
izlenmisler ve Olglimleri yapilmistir. Fizyoterapi grubundaki hastalarin ilk oksijen
satlirasyonu degeri 92.25+6.39, olarak, 6. aydaki degeri 93.6446.0 olarak bulunmus,
kontrol grubundaki hastalarin ilk oksijen satiirasyonu degeri 94.80+2.94, olarak, 6.
aydaki degeri 95.10+3.38 olarak bulunmus. Hem deney hem de Kontrol grubunun ilk ve
son Olgiimleri arasinda (86). Calisma sonuglarimiz, Tasdemir (2007)’in uygulama
grubundaki sonuglar ile zithk, ancak kontrol grubundaki sonuglar ile uyumlu

bulunmustur.

4.3.6. Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. ve 8. Haftalarda Viicut
Agirhgindaki Degisime iliskin Sonuclar

Uygulama grubundaki hastalarin %82.1° inin kol egzersizlerini yaptigi 8
haftanin sonunda viicut agirliginin azaldigi, %7.7’ sinin viicut agirliginin arttig1, %10.3°
iinlin ise vicut agirh@inin degismedigi ve yapilan analizinde bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin %56.4°
inlin kol egzersizlerini yaptig1 8 haftanin sonunda viicut agirh@inin azaldigi, %35.9°
unun viicut agirh@inin arttigi, %35.9° unun ise viicut agirliginin degismedigi ve bu

farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (P>0.05) (Tablo 21). Egzersizin viicut agirligim
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azaltict etkisi bilinen bir gercektir. Calismada 8 haftalik iist ekstremite egzersizlerinin

viicut agirligini azalttigi saptanmistir.

4.4, UYYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARIN SGRQ, CAT,
MRC, BORG, SFT, 6DYT 8. HAFTADAKI PUAN ORTALAMALARI
ARASINDAKI FARKIN INCELENMESI
4.4.1.Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin SGRQ 8. Haftadaki Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Farka iliskin Sonuclar

Uygulama Grubundaki hastalarin SGRQ 8. Haftadaki Puan Ortalamasi
36.57+14.10, kontrol grubundaki hastalarin SGRQ 8. Haftadaki puan ortalamasi
43.65+15.58 oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). (Tablo 22). SGRQ hastaliga 6zgili yasam kalitesi hakkinda bilgi veren bir
anket olup puan arttikca yasam kalitesi azalir. Sonu¢ olarak uygulama grubundaki
SGRQ 8. Haftadaki Puan Ortalamasi, kontrol grubundakinden daha diisiik bulunmustur,
SGRQ’da puan arttikca yasam kalitesi azalmaktadir, puan azaldikca ise yasam kalitesi
artmaktadir. Calismada 8 haftalik iist extremite egzersizlerinin 8 hafta sonunda yasam
kalitesinde artmaya neden oldugu bulunmustur. Bu sonug ¢alismanin Hinolu hipotezini

dogrulamaktadir.

4.4.2. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 8. Haftadaki CAT Puan
Ortalamalar Arasindaki Farka iliskin Sonuclar

Uygulama Grubundaki hastalarin CAT 8. Haftadaki Puan Ortalamasi
10.53+2.55, Kontrol Grubundaki hastalarin CAT 8. Haftadaki Puan Ortalamasi
10.53+3.32 olarak bulunmustur (p>0.05). Yapilan Mann-Whitney U testinde bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir (Tablo 23). CAT bireyin KOAH
hastaligin1 bireysel olarak subjektif degerlendirmesidir. Puani arttikca hastaligin
semptomlarini hissetmesi artmaktadir. Sonu¢ olarak KOAH hastalarinda 8 haftalik {ist
kol egzersizlerinin (CAT’i) yani KOAH hastaligin1 bireysel olarak subjektif
degerlendirmesini etkilemedigi sdylenebilir. Bu sonu¢ ¢alismanin H, nolu hipotezini

dogrulamaktadir.
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4.4.3. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 8. Haftadaki MRC Dispne
Olceks1 Puan Ortalamalar Arasindaki Farka iliskin Sonuclar

Uygulama grubundaki hastalarn MRC Dispne Olgeks: 8. haftadaki puan
ortalamas1 1.89 +0.78, kontrol grubundaki hastalarin MRC Dispne Olceks1 8. Haftadaki
Puan Ortalamasi 3.43 + 0.99 olarak bulunmustur (MWU= 4196.50, p=0.000, p<0.05).
Yapilan Mann-Whitney U testinde bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmstir (Tablo 24). MRC Dispne Olgeks1 dispnenin siddetini gdsteren bir dlgekdir.
Puanin artmasi solunum sikintisinin arttigini gosterir. Uygulama grubundaki KOAH
hastalarinda dispne puani kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur (Tablo 24). Bu
sonug ¢alismanin Hz nolu hipotezini dogrulamaktadir. KOAH hastalarinda 8 haftalik iist
extremite egzersizlerinin dispne siddetini azalttigt saptanmistir. Saver’nin (2001)
KOAH hastalarinda sigara igme ve dispne algilamasi arasindaki iliskinin incelendigi 70
hastada yapilan ¢alismada, MRC Dispne 6lgeks: degeri 1.9+1.1 olarak bulunmustur
(78). Calismadaki MRC Dispne Olgeks1 puani, Saver'nin (2001)° nin ¢alismasindaki
MRC Dispne Olgeks1 puani ile benzerlik gdstermektedir.

4.4.4. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 8. Haftadaki BORG Dispne
Olceksi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin incelenmesi

Uygulama Grubundaki hastalarin BORG Dispne Olgeks1 8. Haftadaki Puan
Ortalamas: 4.71+1.09, Kontrol Grubundaki hastalarin BORG Dispne Olgeks: 8.
Haftadaki Puan Ortalamas1 6.97+1.36 olarak bulunmustur (p<0.05). Yapilan Mann-
Whitney U testinde bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 25).

BORG Dispne Olgeks: dispnenin siddetini gdsteren bir dlgekdir ve egzersiz
yapan hastalarda uygulanmasi Onerilmektedir. Puanin artmasi dispnenin arttigin
gosterir. Uygulama grubundaki KOAH hastalarinda dispne puani kontrol grubuna gore
daha diistik bulunmustur. Bu sonug¢ g¢alismanin Hg nolu hipotezini dogrulamaktadir.
KOAH hastalarinda 8 haftalik iist extremite egzersizlerinin dispne siddetini azalttig

soylenebilir.

4.4.5. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Solunum Fonksiyon Testi 8.
Hafta Solunum Fonksiyon Testi FEV 1 / FEVC degeri Ortalamalar Arasindaki
Farka Iliskin Sonuclar

Uygulama Grubundaki hastalarin Solunum Fonksiyon Testi FEV 1 / FVC
Degeri Testi 8. Hafta Puan Ortalamasi 61.17+8.88, Kontrol Grubundaki hastalarin
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Solunum Fonksiyon Testi FEV 1 / FVC Degeri 8. Hafta Puan Ortalamas1 54.12+11.87
olarak bulunmustur (p<0.05). Yapilan analizde bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (Tablo 26).

Solunum Fonksiyon Testi, akciger fonksiyonlarini gosteren ve birka¢ degerden
olusan bir testtir, FEV 1 / FVC Degeri bunlardan biridir, bu testteki sonucun artmasi,
hastanin hastaliginin semptomlarinin ve derecesinin azaldigin1 gosterir. Caligmamizda
Solunum Fonksiyon Testi FEV 1 / FEVC degeri 70’in altinda olan hastalar alinmistir.
Sonu¢ olarak uygulama grubundaki KOAH hastalarinda hastanin hastaliginin
semptomlarinin ve derecesi kontrol grubuna gore daha diisiikk bulunmustur (Tablo 26).
KOAH hastalarinda 8 haftalik iist extremite egzersizlerinin hastanin hastaliginin
semptomlarinin ve derecesinin azalttigi sdylenebilir. Bu sonug¢ ¢alismanin Hs nolu
hipotezini dogrulamaktadir.

Nguyen ve ark. (2003) ‘nin c¢alismasinda Orta ile siddetli KOAH’1 olan
hastalarda laboratuar egzersizi sirasindaki dispnenin, klinik olarak derecelenen
dispnenin ve pulmoner islevlerin {i¢ ayr1 dispne derecelemesinin olup olmadigini 3 ayri
egitim ve egzersiz egitim programinin etkisi incelenmis, ilk 6lgiilen FEV 1/FVC degeri
41.9 £11.1, 2 ay sonra 6l¢iilen FEV 1/FVC degeri 41.6+11.8 olarak bulunmustur (65).
Calisma sonuglarimizdaki Solunum Fonksiyon Testi FEV1/FVC degeri Nguyen ve ark.’
nin (2003) ¢alismasinda bulunan Solunum Fonksiyon Testi FEV1/FVC degerlerde daha
yiiksek bulunmustur.

Ozdemir (2008)’in ¢alismasinda, uygulama grubunda ilk solunum fonksiyon
testindeki FEV1/FVC degeri 52.0+10.5 olarak, 4. haftada degeri 56.5+9.9, kontrol
grubunun ilk solunum fonksiyon testindeki FEV1/FVC degeri 54.6+9.1, olarak, 4.
haftada degeri 52.7+7.9 olarak bulunmus ve deney ile kontrol grubundaki bu farkin
anlamli olmadig1 bulunmustur (71). Calisma sonuglarimiz Ozdemir (2008)’in calisma
sonugclari ile benzerlik gostermemektedir.

Akiner Cil (2008)’nin ¢aligmasinda, uygulama grubundaki hastalarin ilk
6lgtimiindeki solunum fonksiyon testindeki FEV1/FVC degeri 47.25+12.64 olarak, 3 ay
sonraki Ol¢ltimde 49.68+12.84 olarak bulunmus, aradaki farkin anlamli olmadigi, kontrol
grubundaki hastalarin ilk 6l¢iimiindeki solunum fonksiyon testindeki FEV1/FVC degeri
45.00+£14.63 olarak 3 ay sonraki 6l¢iimde 45.43+14.47 oldugu ve aradaki farkin anlamli
olmadigi bulunmustur (3). Kontrol grubundaki g¢alisma sonuglarimiz Cil Akinci’nin
(2008) calisma sonuglar1 ile benzerlik gostermekte, ancak uygulama grubundaki

sonuglar uygunluk géstermemektedir.
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Tasdemir 2007)° in KOAH’li 36 hastada solunum fizyoterapisinin ve
beslenmenin etkisinin incelendigi ¢aligmada, hastalar 3 gruba ayrilmislar, ilk gruba
diyet uygulatilmis, 2. gruba solunum fizyoterapisi olarak solunum, iist ve alt ekstremite
egzersizleri uygulatilmistir, 3. grup ise kontrol grubu olarak alinmistir. Hastalar 6 ay
izlenmisler ve dlgiimleri yapilmistir (86). Fizyoterapi grubundaki hastalarin ilk solunum
fonksiyon testindeki FEVI/FVC degeri 49.60+10.68, olarak, 6. aydaki degeri
51.20+12.20 olarak bulunmus, kontrol grubundaki hastalarin ilk solunum fonksiyon
testindeki FEV1/FVC degeri 46.40+13.50, olarak, 6. aydaki degeri 45.30+11.49 olarak
bulunmus. Hem deney hem de Kontrol grubunun ilk ve son dlglimleri arasinda (86).
Calisma sonuglarimiz arasinda (Tagdemir 2007)’in uygulama grubundaki sonuglar ile
zitlik, ancak kontrol grubundaki sonuglar ile uyumlu bulunmustur.

Siiteti Cicek ve Akbayrak (2004) tarafindan KOAH’l1 bireylerde (16 deney, 18
kontrol) 10 giin siiresince pursed-lip ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin solunum
fonksiyon testleri ve arteriyel kan gazlarina etkisini gostermek amaciyla yapilan
calismada kontrol grubunda FEV1/FVC 1.giin degeri 55.88+11.01, 11.giin degeri
59.19£12.93 olarak; oysa deney grubunda 1. giin degeri 62.00+9.95, 11. giin degeri
70.22+12.56 olarak bulunmus olup deney grubundaki farkin anlamli oldugu, ancak

kontrol grubundaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (24).

4.4.6. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 8. Hafta 6 Dakika Yiiriime
Testi Ortalamalar1 Arasindaki Farka iliskin Sonuclar

Uygulama Grubundaki hastalarmn  6DYT 8. Hafta Puan Ortalamasi
228.02+£70.96, kontrol Grubundaki hastalarin 6DYT 8. Hafta Puan Ortalamasi
164.87+70.01 olarak bulunmustur (p<0.05). Yapilan Mann-Whitney U testinde bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 27). Alt1 Dakika Yiiriime
Testi hastanin solunum fonksiyonlarma paralel olarak 6 dakika i¢inde yiiridigi
mesafeyi gosteren bir testtir. Bu test sonucu yiliriime mesafesinin artmasi hastanin
solunum fonksiyonlarinin iyilestigini, dolayisiyla dispnenin azaldiginin gostermektedir.
Sonu¢ olarak uygulama grubundaki KOAH hastalarinda 6 dakika icinde yiirtidugii
mesafeyir kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 27). Bu sonug
calismanin Hg nolu hipotezini dogrulamaktadir. KOAH hastalarinda 8 haftalik tist
extremite egzersizlerinin hastanin 6 dakika iginde yiiriidiigli mesafeyi arttirdigi

saptanmuistir.
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4.5. UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARIN 8. HAFTADA
YASAMSAL BULGULAR, PARSIYEL OKSIJEN SATURASYONU VE VUCUT
AGIRLIGI SON UYGULAMA DEGERLERI ARASINDAKI FARKIN
INCELENMESI

4.5.1.Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 8. Hafta Sistolik Kan Basinci
Ortalamalan Arasindaki Farka iliskin Sonuclar

Uygulama Grubundaki hastalarin sistolik kan basinci 8. Hafta Puan Ortalamasi
115.64+10.71, kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan basmnci 8. Hafta Puan
Ortalamas1 115.64+10.71 olarak bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 28).

Ozdemir 2008)’ in ¢alismasinda, uygulama grubunda ilk sistolik kan basinci
degeri 129.8£17.3 mm. Hg, 4. haftada degeri 125.6+14.8 mm. Hg, kontrol grubunun
sistolik kan basinci degeri 129.8+16.6 mm. Hg, olarak, 4. haftada degeri 126.1+26.6
mm. Hg olarak bulunmus ve deney ile kontrol grubundaki bu farkin anlamli olmadig:
bulunmustur (71). Calisma sonuglarimiz Ozdemir (2008)’in ¢alisma sonuglar ile

benzerlik gostermektedir (Tablo 17).

4.5.2. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin Diastolik Kan Basinc1 8. Hafta
Degerleri Arasindaki Farka Iliskin Sonuclar

Uygulama Grubundaki hastalarin diastolik kan basinc1 8. Hafta Puan Ortalamasi
72.05+8.00, kontrol grubundaki hastalarin diastolik kan basinci 8. Hafta Puan
Ortalamas1 72.05+£8.00 oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 29).

Ozdemir (2008)’in ¢alismasinda, uygulama grubunda ilk diastolik kan basinci
degeri 84.0+12.7 mm. Hg, olarak, 4. haftada degeri 83.2+9.0 mm. Hg, kontrol grubunun
diastolik kan basinci degeri 83.4+13.1 mm. Hg, olarak, 4. haftada degeri 86.4+10.7 mm.
Hg olarak bulunmus ve deney ile kontrol grubundaki bu farkin anlamli olmadigi
bulunmustur (71). Calisma sonuglarimiz Ozdemir (2008)’in ¢alisma sonuglari ile

benzerlik gostermektedir.

4.5.3. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin Nabiz Hiz1 8. Hafta Puan Degerleri
Arasindaki Farkin Incelenmesi

Uygulama Grubundaki hastalarin nabiz hiz1 8. Hafta Puan Ortalamasi1 79.48 +
4.44, kontrol grubundaki hastalarin nabiz hiz1 8. Hafta Puan Ortalamasi1 79.48 + 4.44
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oldugu bu farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 30). Ozdemir (2008)’in
caligmasinda, uygulama grubunda ilk nabiz hiz1 86.9+17.4 atim/dk. olarak, 4. haftada
degeri 81.9+12.8 atim/dk., kontrol grubunun diastolik kan basinci degeri 85.3+12.1
atim/dk. olarak, 4. haftada degeri 87.5+12.9 atim/dk. olarak bulunmus ve deney ile
kontrol grubundaki bu farkin anlamli olmadigi bulunmustur (71). Calisma sonuglarimiz

(Ozdemir 2008)’in calisma sonuglari ile benzerlik gdstermektedir.

4.5.4. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin Solunum Hizi 8. Hafta Degerleri
Arasindaki Farkin Incelenmesi

Uygulama grubundaki hastalarin solunum hizt 8. hafta puan ortalamasi
15.25+2.30, kontrol grubundaki hastalarin solunum hiz1 8. hafta puan ortalamasi1 15.25+
2.30 olarak bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05)(Tablo 31). Ozdemir (2008)’in ¢alismasinda, uygulama grubunda ilk solunum
hiz1 24.3+4.6 atim/dk. olarak, 4. haftada degeri 23.0+£2.9 atim/dk, kontrol grubunun
solunum hiz1 degeri 23.1+2.2 atim/dk. olarak, 4. haftada degeri 24.2+2.8 atim/dk. olarak
bulunmus ve deney ile kontrol grubundaki bu farkin anlamli olmadigr bulunmustur
(71). Calisma sonuglarimiz ~ (Ozdemir 2008)’in ¢alisma sonuglar1 ile benzerlik

gostermektedir.

45.5. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin Parsiyel Oksijen Saturasyon 8.
Hafta Degerleri Arasindaki Farka iliskin Sonuclar

Uygulama Grubundaki hastalarin Parsiyel Oksijen Satiirasyonu 8. Hafta Puan
Ortalamast 97.48 + 0.91, kontrol grubundaki hastalarin Parsiyel Oksijen Satiirasyonu 8.
Hafta Puan Ortalamasi 97.48 + 0.9lolarak bulunmustur (p>0.05). Yapilan Mann-
Whitney U testinde bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (Tablo

32). Bu sonug ¢alisgmanin H; nolu hipotezini dogrulamamaktadir.

Ozalevli ve Ugan’mn (2004) kronik obstriiktif akciger hastaliginda farkli dispne
Ol¢eklari karsilastirmak amaciyla 30 KOAH hastasi ile yaptiklar1 ¢alismada parsiyel
oksijen saturasyon ilk 6l¢iim degeri 93.04+7.80 olarak bulunmustur (69). Kuran ve
ark.(2009)’nin KOAH’l1 bireylerde hastalik siire siddet ile SFT, yiirime ve BODE
indeksi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 25 KOAH hastas: ile yaptiklar

caligmada parsiyel oksijen saturasyon degeri 95.2+1.7 olarak bulunmustur (55).
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McKeough ve ark (2008) yiiksek yogunlukta sabit yiik kol egzersizlerinin tek bir
hastaligin ventilatuar ve metabolik ventilatuar ve dispneik etkisini kiyaslamak amaciyla
30 KOAH’ 11 hasta ile yapilan ¢alismada denekler kol ergometresinde giderek artan kol
egzersiz ile sabit yiik testi uygulanmis, her iki egzersiz testleri boyunca dakika oksijen
tilkketimi, dakika ventilasyonu, dispne her dakika 6l¢iildii Ssonug olarak parsiyel oksijen
satlirasyonu degeri sabit yiik testi yapilirken 96.0+3.0, giderek artan kol egzersizinde
ise 98.0 + 3.0 olarak bulunmustur (64).

Ozdemir (2008)’ in c¢alismasinda, uygulama grubunda ilk oksijen
satlirasyonu degeri 92.1+11.6 olarak, 4. haftada degeri 94.2+2.0, kontrol grubunun ilk
oksijen satiirasyonu degeri 93.8 + 2.8 olarak, 4. haftada degeri 92.8+2.7 olarak
bulunmus ve deney ile kontrol grubundaki bu farkin anlamli oldugu bulunmustur (71).
Calisma sonuglarimiz Ozdemir (2008)’in calisma sonuglari ile benzerlik gdstermektedir.
Calisma sonuglarimizdaki parsiyel OKSIJEN satiirasyonu degerleri, Ozalevli ve
Ucan’in 2004, Ozdemir 2008, McKeough ve ark. 2008, ve Kuran ve ark. 2009’ nin
calisma sonuglarindaki parsiyel OKSIJEN satiirasyonu degerleri ile paralellik

gostermektedir.

4.5.6. Uygulama ve Kontrol Grubu Hastalarin Viicut Agirhg 8. Hafta Degerleri
Arasindaki Farkin Incelenmesi

Uygulama Grubundaki hastalarin Viicut Agirlig1 8. Hafta Puan Ortalamasi 77.89
+ 11.57, kontrol grubundaki hastalarin Viicut Agirlig: 8. Hafta Puan Ortalamas1 77.89 +
11.57 olarak bulunmustur (MWU=760.5, p=1, p>0.05). Yapilan Mann-Whitney U

testinde bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 33).

4.6. UYYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARIN SGRQ, CAT,
MRC, BORG, SFT, 6DYT 0. VE 8 HAFTA PUAN ORTALAMALARI
ARASINDAKI FARKA ILISKiN BULGULAR
4.6.1.Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. Ve 8. Haftada SGRQ Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Farka iliskin Sonuclar

Uygulama grubundaki hastalarda SGRQ 0. ve 8. hafta puan ortalamalari
Arasindaki Farkin -7.46 + 8.55 (alt:-36.52, iist:10.43) oldugu, oysa kontrol grubundaki
hastalarda SGRQ 0. ve 8. hafta puan ortalamalar1 arasindaki farkin -2.28 + 8.78 (alt:-
38.73, 1st:0.00) oldugu, uygulama ve kontrol grubundaki bu farklar arasindaki
degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 34). Uygulama
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grubunda 8 hafta boyunca iist ekstremite egzersizi yapmanin saglifa 6zgli yasam

kalitesini kontrol grubunda gore daha biiyiik bir artmaya neden oldugu bulunmustur.

4.6.2. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. ve 8. Haftada MRC Puan
Ortalamalan Arasindaki Farka iliskin Sonuclar

Uygulama grubundaki hastalarda CAT 0. ve 8. haftadaki puan ortalamalari
arasindaki farkin -3.00 + 2.94 oldugu, oysa kontrol grubundaki hastalarda 0. ve 8.
haftalarda CAT puan ortalamalar1 arasindaki farkin -0.64 + 2.41 oldugu saptanmustir.
Yapilan Mann Whitney U uygulama ve kontrol grubundaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur ( p<0.05) (Tablo 35). Uygulama grubunda 8 hafta boyunca
ist ekstremite egzersizi yapmanin CAT puaninda kontrol grubunda gore daha biiyiik bir

azalmaya neden oldugu bulunmustur.

4.6.3. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. Ve 8. Haftada MRC Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Farka iliskin Sonuclar

Uygulama grubundaki hastalarda 0. ve 8. haftadaki MRC puan ortalamalari
arasindaki farkin -1.82 + 0.75 oldugu, oysa kontrol grubundaki hastalarda 0. Ve 8.
Haftalarda MRC puan ortalamalar1 arasindaki farkin -0.05 + 0.60 oldugu ve uygulama
ve kontrol grubundaki bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 36). Uygulama grubunda 8 hafta boyunca iist ekstremite egzersizi
yapmanin MRC Puan dispne siddetini kontrol grubunda gore daha biiyiik bir azalmaya

neden oldugu bulunmustur.

4.6.4. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. Ve 8. Haftada BORG
Dispne Ol¢eksi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farka iliskin Sonuclar

Uygulama Grubundaki Hastalarin 0. ve 8. Haftada BORG Dispne Olceks1 puan
ortalamalari arasindaki farkin -2.41£1.09 oldugu, kontrol grubundaki hastalarin 0. ve 8.
Haftada BORG Dispne Olgeks! puan ortalamalari arasindaki farkin -0.05+1.14 oldugu
bulunmustur. Yapilan analizde uygulama ve kontrol grubundaki bu farklarin anlamh
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 37). Uygulama grubunda 8 hafta boyunca fist
ekstremite egzersizi yapmanin BORG dispne siddetini kontrol grubunda gore daha

biiyiik bir azalmaya neden oldugu bulunmustur.
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4.6.5. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 0. Ve 8. Haftada Solunum
Fonksiyon Testi FEV1/FVC’deki Olciim Degeri Ortalamalar1 Arasindaki Farka
iliskin Sonuclar

Uygulama Grubundaki Hastalarin 0. ve 8. haftada Solunum Fonksiyon Testi
FEV1/FVC 6l¢iim degeri ortalamalar1 arasindaki farkin -2.41+£1.09 oldugu, kontrol
grubundaki hastalarin 0. Ve 8. Haftada Solunum Fonksiyon Testi FEV1/FVC 6lgiim
degeri ortalamalar1 arasindaki farkin -0.6 +3.95 oldugu bulunmustur. Yapilan Mann
Whitney U uygulama ve kontrol grubundaki bu farklarin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 38). Uygulama grubunda 8 hafta boyunca iist ekstremite egzersizi
yapmanin Solunum Fonksiyon Testi FEV1/FVC 6l¢iim degerini kontrol grubunda gore

daha biiyiik bir artmaya neden oldugu bulunmustur.

4.6.6. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarm 0. Ve 8. Haftada 6 Dakika
Yiiriime Testi Mesafesi Ortalamalar1 Arasindaki Farka Iliskin Sonuclar

Uygulama Grubundaki Hastalarin 0. ve 8. Haftada 6 DYT Mesafesi ortalamalari
arasindaki farkin 34.56 + 42.96 oldugu, kontrol grubundaki hastalarin 0. ve 8. haftada 6
DYT mesafesi ortalamalari arasindaki farkin 0.76 + 9.63 oldugu bulunmustur. Yapilan
Mann Whitney U uygulama ve kontrol grubundaki bu farklarin anlamli oldugu
bulunmusgtur (MWU = 182.0, p=0.000, p<0.05) (Tablo 39).

4.7. Uygulama ve Kontrol grubundaki hastalarda KOAH siiresi, CAT fark puani,
MRC fark puanmi, BORG fark puani, 6 dakika yiiriime testi fark puani, SGRQ fark

puani, solunum fonksiyon testi fark puani arasindaki iliskinin dagilimi

MRC fark puani ile solunum fonksiyon testi fark puani arasinda ters yonlii hafif
bir iliski oldugu bulunmustur. MRC fark puani arttik¢a, solunum fonksiyon testi puani
artmaktadir, dolayisiyla dispnesi azalan hastanin solunum fonksiyon testi sonuglar1 daha

olumlu, yani yiiksek ¢ikmistir (r=-0.372, P=0.020 )(Tablo 40).

BORG fark puani ile solunum fonksiyon testi fark puani arasinda ters yonlii
hafif bir iliski oldugu bulunmustur. BORG fark puam arttik¢a, solunum fonksiyon testi
puan1 artmaktadir, dolayisiyla dispnesi azalan hastanin solunum fonksiyon testi

sonuglar1 daha olumlu, yani yiiksek ¢ikmistir (r=-0.336, P=0.037) (Tablo 40).
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BORG fark puani ile CAT fark puani arasinda ters yonlii hafif bir iliski oldugu
bulunmustur. BORG fark puani arttikga, CAT puanmi artmaktadir, dolayisiyla dispnesi
artttkca, CAT puam1 da artmakta, yani hastaligin1 bireysel olarak olumsuz

degerlendirmektedir (r=0.324, P=0.044) (Tablo 40).

Fark SGRQ ile parsiyel oksijen satiirasyonuna arasinda orta diizeyde negatif bir
iliski bulunmustur (r= -0.337, P=0.036). Parsiyel oksijen satiirasyonu azaldikg¢a fark
SGRQ puani da artmaktadir (Tablo 40).

Ozalevli ve Ugan’in (2004) kronik obstriiktif akciger hastaliginda farkli dispne
Olgceklari karsilastirmak amaciyla 30 KOAH hastasi ile yaptiklar1 ¢alismada parsiyel
oksijen saturasyon degeri ile BORG dispne 6l¢eksi degerinin birbiriyle iliskisi olmadigi
bulunmustur (69). Tel ve Akdemir (1998)’in ¢alismasinda gogiis fizyoterapisi
uygulamalarini diizenli olarak yapma durumlar ile SFT 6l¢iimlerinden FEV1 degerleri
arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak onemli olan bir iliski bulunmustur (89).
Calismamizda da parsiyel oksijen satiirasyonuna ile BORG dispne 6lgeks: arasinda

iliski bulunmamustir (r=-0.109, P=0.509) (Tablo 40).

4.8. Kontrol grubundaki hastalarda KOAH siiresi, CAT fark puami, MRC fark
puani, BORG fark puam, 6 dakika yiiriime testi fark puani, SGRQ fark puani,

solunum fonksiyon testi fark puani arasindaki iliskinin dagilimi

CAT fark puani ile BORG testi fark puani arasinda ters yonlii hafif bir iliski
oldugu bulunmustur. CAT fark puani arttikca, BORG testi puami artmaktadir,
dolayisiyla dispnesi azalan hastanin solunum fonksiyon testi sonuglart daha olumlu,

yani yiiksek ¢ikmistir (r=-0.372, P=0.020 )(Tablo 41).

BORG fark puani ile solunum fonksiyon testi fark puani arasinda ters yonlii
hafif bir iliski oldugu bulunmusgtur. BORG fark puani arttik¢a, solunum fonksiyon testi
puan1 artmaktadir, dolayisiyla dispnesi azalan hastanin solunum fonksiyon testi

sonuglart daha olumlu, yani yiiksek ¢ikmistir (r=-0.336, P=0.037 (Tablo 41).
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

KOAH’11 bireylerde 8 hafta diizenli olarak yaptirilan iist ekstremite egzersizinin
dispne iizerine etkisini incelemek amaci ile yapilan bu calismada asagidaki sonuglar
elde edilmistir.
- Uygulama ve kontrol gruplar1 arasinda 0. haftada SGRQ puan ortalamalari, MRC
Dispne Olgeks: puan ortalamalar;, BORG Dispne Olgeksi puan ortalamalari, Solunum
Fonksiyon Testindeki FEV1/FVC 6l¢iim sonuglari arasinda fark bulunmamastir.
- Uygulama ve kontrol gruplari arasinda 0. haftada CAT puan ortalamalar1 ve 6 DYT
mesafesi arasinda fark bulunmustur.
-KOAH hastalarinda 8 haftalik iist extremite egzersizlerinin dispne siddetini azalttig1
saptanmistir.
-Deney grubundaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun yasam kalitesi 8. Haftanin sonunda
artarken, kontrol grubunda tersi bir sonug ortaya ¢ikmistir.
-Deney grubundaki hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun CAT puani yani algilanan hastalik
siddeti 8. Haftanin sonunda azalirken, kontrol grubunda tersi bir sonug ortaya ¢ikmaistir.
-KOAH hastalarinda uygulanan 8 haftalik kol egzersiz programi hastalarin solunum
fonksiyon testindeki FEV1/FVC degerlerini iyilestirdigi bulunmustur.
-KOAH hastalarinda uygulanan 8 haftalik kol egzersiz programi hastalarin 6 dakikadaki
yiirlime mesafesini arttirdig1 bulunmustur
-KOAH hastalarinda uygulanan 8 haftalik kol egzersiz programi hastalarin biiytlik

cogunlugunda MRC dispne derecesini azalttig1 bulunmustur.
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-KOAH hastalarinda uygulanan 8 haftalik kol egzersiz programi hastalarin BORG
Dispne derecesini azalttigi bulunmustur.
-Hem deney hem de kontrol grubunda da egzersizin nabiz hizini etkiledigini 8 haftalik
egzersizin sonunda nabiz hizinda azalma oldugu saptanmustir.
-KOAH hastalarinda uygulanan 8 haftalik kol egzersiz programinin uygulama
grubundaki hastalarin sistolik kan basincini azalttig1 bulunmustur
-Hem deney hem de kontrol grubunda egzersizin solunum hizini etkiledigini, 8 haftalik
egzersizin yapilmasinin solunum hizinda farkliliga neden olmadig1 saptanmaistir.
-KOAH hastalarinda uygulanan 8 haftalik kol egzersiz programinin uygulama
grubundaki hastalarm parsiyel OKSIJEN saturasyonunun arttirdigi bulunmustur
-Uygulama grubunda 8 hafta boyunca {ist ekstremite egzersizi yapmanin hastaliga 6zgii
yasam kalitesini, Solunum Fonksiyon Testi FEV1/FVC 6l¢iim degeri kontrol grubunda
gore daha biiyiik bir artmaya neden oldugu bulunmustur.
-Uygulama grubunda 8 hafta boyunca iist ekstremite egzersizi yapmanin BORG ve
MRC ile 6lgiilen dispne diizeyini kontrol grubunda gore daha biiyiik bir azalmaya neden
oldugu bulunmustur.
5.2.0NERILER

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;
-KOAH hastalarina st ekstremite egzersizlerinin uygulatilmasi, ayrica farkli vuciit
bolgelerini ve aletlerle yapilabilecek egzersiz programlarinin uygulanmasi,
-Calismanin daha genis 6rneklemde yapilmast,
-Egzersizlerin hasta taburculuk egitim programina dahil edilmesi,
-Ust ekstremite egzersizlerinin diger hastaliklara bagl dispnelerde etkili olup
olmadiginin incelenmesi

Onerilmektedir.
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BOLUM VI
OZET VE ABSTRACT

6.1. OZET

UST EKSTREMITE EGZERSIZLERININ DiSPNE UZERINE ETKISININ

INCELENMESI

Stireyya BULUT

Doktora Tezi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1

Tez Yoneticisi: Prof. Dr.Leyla KHORSHID

Agustos 2013, 147 sayfa

Arastirma KOAH’l1 bireylerde iist ekstremite egzersizinin dispne {izerine olan
etkisini incelemek amaci ile yapilmis deneysel, randomize kontrollii bir ¢alismadir.
Orneklemi poliklinige bagvuran ve zarf randomizasyon ydntemi ile segilen 78 KOAH It
birey olusturmustur. Hastalar deney veya kontrol (n:39) grubundan birine alindilar.
Veriler 02 Ocak 2012 — 28 Subat 2013 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi’nde toplanmustir.

Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu, SGRQ, Modifiye Borg Olgekst,
COPD, CAT, Solunum Fonksiyon Testi, Alt1 dakika yiirlime testi, yasamsal bulgulari,

oksijen satiirasyonu kullanilmistir. Uygulamadan 8 hafta sonra hastalara Hasta Tanitim
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Formu, SGRQ, Borg COPD, CAT Olgeksi, Solunum Fonksiyon Testindeki FEV1/FVC
Olcimii ve Alt1 dakika yiirime testi uygulanmis, yasamsal bulgular1 ve oksijen
satiirasyonu ol¢iilmiistiir. Uygulama grubundaki hastalara 8 hafta boyunca haftada 3 kez
20 dakika siiren st ekstremite egzersizi yaptirilmistir. Uygulamadan 8 hafta sonra
hastalara Hasta Tanitim Formu, SGRQ, Modifiye Borg, COPD, CAT Olgeks1, Solunum
Fonksiyon Testindeki FEV1/FVC degeri ve Alti dakika yiirlime testi uygulanmis,
yasamsal bulgular1 ve oksijen satiirasyonu olgiilmustiir. Verilerin analizinde Ki-Kare,
Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis testi, Wilcoxon Signed Rank ve Pearson’s
Korelasyon testi kullanilmistir.

Gruplara gore hastalarin egzersiz oncesi (0. haftada) SGRQ, MRC Dispne
Olgeks1 puan ortalamalari, Modifiye BORG Dispne Olgeks: puan ortalamalari, Solunum
Fonksiyon Testindeki FEV1/FVC degeri ve yasamsal bulgular arasinda anlamli fark
bulunmamustir.

Gruplara gore hastalarin uygulama sonrasi (8. haftada) SGRQ, MRC Dispne
Olgeks1 puan ortalamalari, Modifiye BORG Dispne Olgeks1 puan ortalamalari, Solunum
Fonksiyon Testindeki FEV1/FVC 6l¢iim sonuglari arasinda anlamli fark bulunmustur.
Deney grubundaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda 8. Haftanin sonunda saglikla iligkili
yasam kalitesi, 6 dakikadaki yiirlime mesafesini, parsiyel OKSIJEN saturasyonunu
arttigl, solunum fonksiyon testindeki FEV1/FVC degerlerini 1yilestirdigi, algilanan
hastalik siddetini, MRC dispne derecesini, BORG Dispne derecesini ve sistolik kan
basincini azalttigi bulunmustur.

Sonu¢ olarak KOAH hastalarinda 8 haftalik {ist extremite egzersizlerinin
dispnenin azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: KOAH, dispne, list extremite egzersizi
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6.2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF THE UPPER EXTREMITY

EXERCISES ON DISPNEA

Stireyya BULUT

Doctoral Dissertation, Department of Fundamentals of Nursing

Thesis Supervisor: Prof. Dr.Leyla KHORSHID

August 2013, 147 page

The research was performed as a experimental randomized controlled study with
the aim of examining the effect of the upper extremity exercises on dyspnea in patients
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). The sample consisted of 78
patients with COPD who were selected by envelope randomization and who referred to
clinic. Patients were assigned to one of experimental or control groups. Data were
collected between January 2nd 2012 and February 28th 2013 at the Adnan Menderes
University Medical Faculty Hospital Chest Disease Clinic.

A Patient Identification Form, the SGRQ, the Modified Borg Scale, the COPD,
the CAT, the Pulmonary Function Test, The Six-Minute Walk test, vital signs, and
oxygen saturation were used in collecting the data. The SGRQ, the Modified Borg

Scale, the COPD, the CAT, The Six-Minute Walk test were applied, and the Pulmonary
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Function Test, vital signs, and oxygen saturation were measured before exercises.
Upper extremity exercises lasted for 20 minutes three times a week along 8 week were
applied to patients in the experimental group. The SGRQ, the Modified Borg Scale,
dyspnea of MRC scale, the COPD, the CAT, The Six-Minute Walk test were applied,
and the FEV1/FVC value in the Pulmonary Function Test, vital signs, and oxygen
saturation were measured in 8. week after exercises. The Chi-square, Mann-Whitney U,
Kruskall-Wallis, Wilcoxon Signed Rank Test ve Pearson’s Korelasyon were used in
analysis of the data. A difference was not found between The SGRQ, MRC dispnea
scale, the Modified Borg Scale, the COPD, the CAT points and mean of The Six-
Minute Walk test were applied, and the FEV1/FVC value in the Pulmonary Function
Test,, vital signs, and oxygen saturation of the groups before exercise (0. week). A
significant difference was found between the mean The SGRQ, the Modified Borg
Scale, the COPD, the CAT points and mean of The Six-Minute Walk test were applied,
and the FEV1/FVC value in the Pulmonary Function Test, vital signs, and oxygen
saturation values of the groups after exercise (8. week). It was found to reduce the
health related quality life, partial OKSIJEN saturation, the distance of The Six-Minute
Walk Test in the most of the patients in the experimental group at the end of 8. week, to
improve the FEV1/FVC value in the Pulmonary Function Test, and was found to
decrease the perceived severity of disease, the dyspnea in MRC scale, Borg dyspnea
degree scale and the systolic blood pressure.

As a conclusion the upper extremity exercises were found to be effective on

dyspnea in patients with COPD.

Key words: COPD, dyspnea, upper extremity exercises
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EK I

HASTA TANITIM FORMU

Denekno: ..........
1. Kag yasindasinmiz? ............
2. Enuzun siire yagsadiginiz yer neresidir? .....................
3. Gelir durumunuz nedir?
4. Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
5

Ogrenim durumunuz nedir?

1.0kur — yazar degil 2. Okur — yazar
3. Tlkokul - ortaokul mezunu 4. Lise ve dengi okul mezunu
5. Yiiksekokul/Fakiilte mezunu 6. Lisansiistl egitim

6. Medeni durumunuz nedir?

7. Esiniz kag¢ yasinda? .....................

8. Esinizin 6grenim durumu nedir?
1.0kur — yazar degil 2. Okur — yazar
3. Ilkokul - ortaokul mezunu 4. Lise ve dengi okul mezunu
5. Yiiksekokul/Fakiilte mezunu 6. Lisansiistli egitim

9. Evinizde kiminle/kimlerle kalryorsunuz?
1. Yalniz
Esimle
Akrabamla

2

3

4, Cocuklarimla
5 Bakicimla
6
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EK 11

St. GEORGE SOLUNUM SISTEMI ANKETI

Bu anket, gogiis hastaligiizin size verdigi sikintiyr ve yasaminiza olan etkisini
daha iyi anlamamizi saglamak {izere hazirlanmistir. Bu anket, doktorlarin tanilarinin
yani sira, sikayetlerinize sebep olan gogiis hastaliginizi tiim yonleriyle degerlendirmek
amaci ile kullanilacaktir.

Liitfen sorulart dikkatle okuyunuz. Anlamadiginiz herseyi sorunuz. Cevap

verirken sorular iizerinde ¢ok diisiinmeyiniz.

Adimiz-Soyadiniz: Tarih:
Telefon No:
Dosya Numaraniz: Yasiniz:

Cinsiyetiniz: Kadin/ Erkek

Sigara baglama yast:.................. Ortalama sigara tiiketimi:............ adet/gilin
Sigarayl......c.ccoeeverevennen. yasinda birakt1. (sigara paket-yil.................. )
Kullandig: ilaglar:

Kag yildir ................ tanist ile takip altindasiniz?

Ek hastalik:

BIRINCI KISIM

Bu boélimde son 1 sene i¢cinde akciger hastali@imizin ne durumda oldugunu

tamimlayacak sorular yer almaktadir. Her soru icin kutulardan birini isaretleyiniz.

1- Son bir sene i¢indeki dkslirme sikligim:
[ Haftanin hemen her giinti

(] Haftanin ¢ogu giinii

[J Ayda birkag giin

[J Sadece iisiittiigiim zaman

[ Hig

121



2-Son bir sene i¢indeki balgam ¢ikarma sikligim:
[J Haftanin hemen her giinii

[J Haftanin ¢ogu giinii

[ Ayda birkag giin

[] Sadece iisiittiiglim zaman

(] Hig

3-Son bir sene igindeki dispne durumum:
[J Haftanin hemen her giinii

[J Haftanin ¢cogu giinii

[J Ayda birkag giin

(] Sadece iisiittiigim zaman

(] Hig

4- Son bir sene i¢inde gogsiimde hisettigim hirilti-higiltt sikligi:
[J Haftanin hemen her giinii

[J Haftanin ¢cogu giinii

[J Ayda birkag giin

(] Sadece iisiittiiglim zaman

[ Hig

5-Son bir sene iginde kag defa ¢ok ciddi veya sizde sikinti yaratan gdgiis hastaligi
gecirdiniz? (Atak sayisi)

[13’den fazla

(13 atak

(12 defa

(11 defa

[ Hig
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6- En uzun ataginiz ne kadar siirdii ? Eger ciddi bir atak gecirmediyseniz 7. Soruya
geciniz.

[J1 hafta veya daha uzun

[13 veya daha fazla giin

(11 veya 2 giin

(11 giinden az

7- Son bir senede, haftada ortalama kag giin gogiis hastaliginiz ile ilgili hi¢ bir problem
olmadan rahat giin gecirdiniz ?

10 giin (Haftanin hergiinii rahatsizdim)

(11 veya 2 giinii rahat gecirdim

(13 veya 4 giinii rahat gecirdim

(1 Hemen her giinii rahat gecirdim

[J Her giin rahattim

8- Gogsiimde hirilti-hisilt1 varsa bu daha ziyade sabahlari oluyor. [J Evet
[l Hayir

IKINCi KISIM
BOLUM-1

9- Akciger hastaliginiz ile ilgili durumu nasil degerlendiriyorsunuz ? Liitfen uygun
olan kutuyu isaretleyiniz.

[ En 6nemli problemim

(] Bana fazla problem yaratiyor

[J Bana az problem yaratiyor

1 Hig problem yaratmiyor

10- Eger bir iste cahsiyorsamz asagidakilerden birini isaretleyiniz.
[1 Akciger hastaligim nedeni ile is hayatim tamamen sona erdi
] Akciger hastaligim nedeni ile isimi yapmam zorlast1 veya isimi degistirdim

1 Akciger hastaligim isimi etkilemiyor
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BOLUM-2

11- Bugiinlerde sizde dispne yapan hareketlerle ilgili sorulardir. Her madde i¢in

size uygun olan “ Dogru” veya “Yanhs” kutusunu isaretleyiniz.

Otururken veya yatarken

Yikanirken veya giyinirken

Ev icinde dolanirken

Disarida diiz yolda yiiriirken

Merdiven ¢ikarken

Yokus yukar ¢ikarken

Spor yaparken

BOLUM-3

12- Bugiinlerde olan o6ksiiriik ve dispnenizla ilgili sorular1 icermektedir.
Oksiirdiigiimde canim aciyor
Oksiirmek beni yoruyor

Konusunca nefes nefese kaliyorum
One egilince nefes nefese kaltyorum

Oksiiriik veya dispnem nedeni

ile uykum boliiniiyor

Cok ¢abuk yoruluyorum

BOLUM-4

(] Dogru
(] Dogru
(] Dogru
(] Dogru
(1 Dogru
(1 Dogru
(1 Dogru

(] Dogru
(] Dogru
(] Dogru
[l Dogru
[l Dogru

[l Dogru

[J Yanlig
[ Yanlig
[J Yanlis
[J Yanlig
[J Yanlis
[J Yanlis
(] Yanlis

[ Yanlig
[ Yanlig
[ Yanlig
(] Yanlis
(] Yanlis

(] Yanlis

13- Bugiinlerde akciger hastali@imizin sizin iizerinizdeki etkileri ile ilgili sorulardir.

Oksiiriigiim veya solunum sikintim topluluk i¢inde utanmama neden oluyor

(1 Dogru

[ Yanlhis

Akcigerimle ilgili sikayetlerim yakin c¢evremi, ailemi, arkadaslarimi, komsularimi

rahatsiz ediyor

[J Dogru

Nefes alamadigim zaman panige kapiliyorum veya ¢ok korkuyorum

(] Dogru

[ Yanlhs

(] Yanlis

Akciger hastaligimi kontrol altinda tutamadigimi diistinliyorum

(] Dogru

(] Yanlis
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Akcigerlerimin daha iyi olacagint ummuyorum

(1 Dogru [ Yanlhig

Akciger hastaligim nedeni ile zay1f, halsiz ve giigsiiz biri oldum

[l Dogru [ Yanlis

Egzersiz yapmaktan kaginiyorum (Benim i¢in tehlikeli olacagini diisiiniiyorum)
[l Dogru [ Yanlis

Kolumu kaldiracak halim olmadigini hissediyorum

[l Dogru [ Yanlis

BOLUM-5
14- Tedaviniz ile ilgili sorular1 icermektedir. Eger herhangi bir tedavi almiyorsaniz

bu béliimii atlayimiz ve 6. Boliime gec¢iniz.

Tedavimin faydasini gérmiiyorum [ Dogru [J Yanlig
[laglarimi baskalarmin yaninda kullanmaktan (] Dogru [ Yanlis
cekiniyorum

Tedavimin bazi hos olmayan yan etkilerini hissediyorum [] Dogru [J Yanlig
Tedavim yasantimi ¢ok fazla etkiliyor [ Dogru [J Yanlig
BOLUM-6

15- Bu boliim; dispneniz nedeni ile hareketlerinizin ne sekilde kisitlandig

konusundaki sorular1 icermektedir. Her bir soruda sizin icin gecerli olan kutuyu

isaretleyiniz.
» Yikanmak veya giyinmek uzun zamanimi altyor (] Dogru [ Yanlis
»Banyo yapamiyorum veya dus alamiyorum, (1 Dogru [ Yanlhs

ya da bunlar uzun zamanimi aliyor

»Diger insanlardan daha yavas yiiriiyorum veya (1 Dogru [ Yanlhis
dinlenmek i¢in durmak zorunda kaliyorum

»Ev isi gibi faaliyetler uzun zamanim aliyor, veya (] Dogru [ Yanlis
dinlenmek i¢in durmak zorunda kaliyorum

» Bir kat merdiven ¢ikarken yavas ¢ikmak veya (1 Dogru [ Yanlhs
dinlenmek zorunda kaliyorum

»Eger acele edersem veya hizli yiiriirsem [0 Dogru [ Yanlis

durup dinlenmek veya yavaslamak zorunda
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kaliyorum

»Dispnem nedeni ile yokus yukari ¢ikarken, (] Dogru [ Yanlis
merdivenden yukari yiik tagirken, ¢igek ekmek gibi

kolay bahge isleriyle ugrasirken, dans ederken,

veya golf oynarken zorlaniyorum

»Dispnem nedeni ile agir yiik tasirken, [ Dogru [ Yanlis
bahge kazarken, saatte 5-6 km hizla yiiriirken, yavas

tempoda kosarken, tenis oynarken veya yiizerken

zorlantyorum

»Dispnem nedeni ile agir isler yaparken, kosarken [] Dogru (1 Yanlis
bisiklete binerken, hizli yilizerken veya spor yaparken

zorlaniyorum

BOLUM-7
16- Akciger hastahi@inizin giinliik yasaminiz iizerinde nasil etki yaptigim1 6grenmek
istiyoruz. “Dogru” veya “Yanhs” kutusunu isaretleyiniz. “Dogru” yamti verdiginiz

durumlarin, dispneniz nedeni ile sizi etkileyen faaliyetler oldugunu unutmayiniz.

Spor yapamiyorum g Dogru
(] Yanlis

Sosyal etkinliklere katilamiyorum 0 Dogru
(] Yanlis

Aligveris i¢in disariya ¢gikamiyorum O Dogru
[ Yanhs

Ev 151 yapamiyorum 0 Dogru
(] Yanhs

Yatagimdan, koltugumdan daha uzak bir yere gidemiyorum 0 Dogru
(] Yanlis

Asagida akciger hastaligimz nedeni ile yapmakta giicliik cekeceginiz faaliyetler

listelenmistir. Bu listede yer alan faaliyetleri yapmiyorsamz isaretlemeyiniz. Bu
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faaliyetler dispne nedeniyle yapmakta zorlanabileceginiz hareketlerden
bazilaridir.

Yiirliylise ¢cikmak veya kopegi gezdirmek

Ev i¢inde veya bahgede birseyler yapmak

Cinsel iligki

Camiye gitmek veya bir sosyal aktiviteye katilmak

Koti havada disar1 ¢ikmak veya dumanli ortamda bulunmak

Aile, arkadas ziyaretlerinde bulunmak veya ¢ocuklarla oynamak

Yukarida belirtilenler disinda, akciger hastah@iniz nedeni ile yapamadigimz bir

baska aktivite veya onemli faaliyetler varsa burada yazimz.

17- Simdi, akciger hastahi@imizin sizi nasil etkiledigini en iyi ifade eden ciimleyi
isaretleyiniz. Sadece bir secenegi isaretleyiniz.

[] Hastaligima ragmen yapmak istedigim herseyi yapabiliyorum

[J Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim bir iki seyi yapamiyorum

[J Hastaligim nedeni ile yapmak istediklerimin ¢ogunu yapamiyorum

(] Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim hi¢bir seyi yapamiyorum
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EK I

MEDICAL RESEARCH COUNCIL DiSPNE OLCEKSI (MRCS)

Puan Aktivitelerle Iliskili Dispne
1 Agir egzersiz disinda yok
2 Hafif yokusta veya hizli yliriimede
3 Diiz yolda akranlarindan daha yavas ylirtir
4 Diiz yolda 100m sonra durma ihtiyact olur
5 Giyinme gibi giinliik aktivitelerde bile dispne
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EK IV

MODIFiYE BORG OLCEKSI

0 Hi¢ yok
0,5 Cok ¢ok hafif

1 Cok hafif

2 Hafif

3 Orta

4 Siddetlice

5 Siddetli

6 Daha Siddetli

7 Cok Siddetli

8 Daha cok Siddetli
9 Cok ¢ok siddetli
10 Maksimum
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EKV
KOAH DEGERLENDIRME TESTi (COPD ASSESMENT TEST — CAT)

CAT

COPE Aspsiment Tad
En wegfhasin Bp

KEXAM ey e geligme, recavide gelyres

= )=

KOAH TNZ ne durumda?! KOAH Degerlendirme Testini uygulayin

Bu anket KA sagliniza ve gunllis yagamintza clan ethisini defedendrlmesinde sze ve sk cablganina
yardime] chakiyr. Cevaphriniz ve test puaning, siz ve sajlik callnink tarafindan hastaliginizin tedavisinde gelsme
saplamak ve bundan en fuda faydayr elde stmeniz igin kullanhbilis,

Azapidakl her madde (gn, gu andakl durumuniuza en byl tarembyan kuouya (X)) Bared kayun, Her soru g0 sadece
bir CEVAR si::l;l;ig;inird:ﬂ ermin alun,

Ornek: Cok muwtluyum \_____ x I: jL} F_?:. ok kederdyim

Hig hestirmiysrum (00120 300 0T Strekdl shsiiriiyorum

4 ; £ R
sttt I O (N [ € v i i

i A % I,

" s b gt
Géigstimde hig
aarmaldaralma OO0

hisseermiyarurm

i Yohug veya bir kat Yohug veya bir kat )
— T ™
merdiven iktagunda (0 30 30000000 merdiven akigamda

L nefesirn daralmryer nefesirn gok daralyor )
Ewdeki ijherimi yaparken = . Ewdeki igerimi yaparken
hig zerlanrogyarum C_:}C_.-"h_.i{:_-.)uc_:} gak rarlangyerun
N r
.llu.l.ﬂ:erlu'l im duramuns Bkcigederimin du
mim rriin durumu
ragmen svimden digar |H_ fF_} ﬁ {:] f:_::l C____ nedeniple evimmden digard
dunlrlﬂlhru'nl;mnn'n akrmaya gebkdniyorem
el
I !
- Akcigederimin durumu
i OOOOO0
r s )
Kemdinil gob g Kanairmi hig
gt | enerjlic CoaCanyttaGl guehil aneejii
L hissediyerum hizsstmiyorum | )
v
P
;mﬁu::l—:;ulﬁq li:.lll.l:p::;.hhl. alra yirknir pravusn tioir reacmbdlr Tg:;:”
N
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EK VI
YASAMSAL BULGULARI VE OKSIJEN SATURAYON OLCUMU iZLEM

FORMU
UYGULAMA GRUBU Kan Nabiz Solunum | OKSIJEN
Basinci Saturasyonu
Ik Karsilasma
Egzersiz Sonrasi 8. Hafta
KONTROL GRUBU Kan Nabiz Solunum | OKSIJEN
Basinci Saturasyonu

Ik Karsilasma

8. Hafta Kontrolii
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EKVII

SOLUNUM FONKSIYON TESTIi iZLEM FORMU

i1k Karsilasma

Egzersiz Sonrasi 8. Hafta

Ik Karsilasma

Egzersiz Sonrasi 8. Hafta

Ik Karsilasma

8. Hafta Kontrolii

Ik Karsilasma

8. Hafta Kontrolii
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EK VI
UST EKSTREMITE HAREKETLERI BROSURU

¥

)
7

& 5

s
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EK IX
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU-I
(Uygulama Grubu Hastalar i¢in)

Bu ¢alisma Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan hastalarda diizenli iist ekstremite
egzersizleri uygulamanin dispne iizerine etkisini incelemek amaci ile planlanmistir. Ust
ekstremite egzersizi kol egzersizleri olup pulmoner rehabilitasyon programinda yer alan
egzersiz cesitlerinden biridir. Pulmoner rehabilitasyon hastaliginizin tedavi siirecinde yararh
olacak uygulamalardan biridir.

Uygun ayri bir odaya alinarak, arastirmaci tarafindan karsilikli gériisme yontemi ile
tanitic1 bilgiler formu, solunum anketi, KOAH degerlendirme 6lgegi testinde yer alan sorular
sorulacak ve dispne siddetinizi size tanitilacak Olgeklere isaretlemeniz istenecektir. Formlar
uygulandiktan sonra oturur posizyonda 15 dakika dinlenecek ve yasamsal bulgulariniz (Kan
Basinci, Nabzi, Solunum Sayisi), oksijen satiirasyonunuz olgiilerek sonuglar hasta izlem
formunuza kaydedilecektir. Solunum fonksiyon testi poliklinikte hekim tarafindan yapilacak,
6 dakikalik yiirlime testi ise arastirmaci tarafindan uygulatilacak ve sonuglar hasta izlem
formunuza kaydedilecektir. Arastirmaci tarafindan belirtilen giizergahtan servis araci ile
alinacak ve hastanede uygun alana getirilerek 8 hafta boyunca haftada 3 kez 20’ser dakika
stireyle list ekstremite egzersizi yaptirilacaktir.

Uygulamanin 8. haftas1 bittikten sonra poliklinige kontrole gelmeniz istenecektir. Bu
kontrolde; solunum anketi, KOAH degerlendirme 6lgegi testinde yer alan sorular sorulacak ve
dispne siddetinizi Olgeklere isaretlemeniz istenecektir. Formlar uygulandiktan sonra oturur
posizyonda 15 dakika dinlenecek ve yasamsal bulgularimiz (Kan Basinci, Nabzi, Solunum
Sayisi), oksijen satlirasyonunuz Olciilerek sonuglar hasta izlem formunuza kaydedilecektir.
Hekim tarafindan solunum fonksiyon testi, arastirmaci tarafindan 6 dakika yiiriime testi

yapilacak.



Bu arastirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye,
dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirma ile ilgili olarak 0505
2798606 numarah telefondan arastirmaciya (Ogr. Gor. Siireyya BULUT) ulasmaniz
miimkiindiir. Bu formun bir 6rnegi size de verilecektir.

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle
Ozgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti higbir sekilde
olumsuz etkilemeyecektir. Daha Once arastirmaya katilmayr kabul etmis olsaniz bile
istediginiz anda aragtirmadan cekilebilirsiniz. Bu kararinizda da daha sonraki hizmette hig bir
olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler

6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir. Bu form iki sayfadan olusmaktadir.

Tesekkiir Ederim

Ogr. Gor. Siireyya BULUT

Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak da
aydinlatildim. Sorularima kanimca yeterli yanit aldim.

Bu arastirmaya katilmay1 bana verilen hizmeti etkilemeksizin onun herhangi bir asamasinda
cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler tizerindeki haklarimdan vazgegmek
kosulu ile kabul ediyorum. Bu bilgilendirme formunun bir 6rnegi bana verilmistir.
Goniilliiniin

Adi Soyadi: Tarih: imzasi:



EK X
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU-I|
(Kontrol Grubu Hastalar i¢in)

Bu ¢alisma Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan hastalarda planlanmistir.

Uygun ayr1 bir odaya alinarak, arastirmaci tarafindan karsilikli goriisme yontemi ile
tanitici bilgiler formu, solunum anketi, KOAH degerlendirme 6l¢egi testinde yer alan sorular
sorulacak ve dispne siddetinizi size tanitilacak Ol¢eklere isaretlemeniz istenecektir. Formlar
uygulandiktan sonra oturur posizyonda 15 dakika dinlenecek ve yasamsal bulgulariniz (Kan
Basinci, Nabzi, Solunum Sayisi), oksijen satlirasyonunuz Olgiilerek sonuglar hasta izlem
formunuza kaydedilecektir. Solunum fonksiyon testi poliklinikte hekim tarafindan yapilacak,
6 dakikalik yiirlime testi ise arastirmaci tarafindan uygulatilacak ve sonuclar hasta izlem
formunuza kaydedilecektir.

Calismanin 8. haftasi bittikten sonra poliklinige kontrole gelmeniz istenecektir. Bu
kontrolde; solunum anketi, KOAH degerlendirme 6lgegi testinde yer alan sorular sorulacak ve
dispne siddetinizi Olgeklere isaretlemeniz istenecektir. Formlar uygulandiktan sonra oturur
posizyonda 15 dakika dinlenecek ve yasamsal bulgulariniz (Kan Basinci, Nabzi, Solunum
Sayist), oksijen satiirasyonunuz Olciilerek sonuglar hasta izlem formunuza kaydedilecektir.
Hekim tarafindan solunum fonksiyon testi, arastirmaci tarafindan 6 dakika yiiriime testi
yapilacak.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye,
dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirma ile ilgili olarak 0505
2798606 numarah telefondan arastirmaciya (Ogr. Gor. Siireyya BULUT) ulasmaniz
miimkiindiir. Bu formun bir 6rnegi size de verilecektir.

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle

Ozgiirsiiniiz. Katilmama yoOniindeki kararmiz burada size verilen hizmeti higbir sekilde



olumsuz etkilemeyecektir. Daha Once arastirmaya katilmayr kabul etmis olsaniz bile
istediginiz anda aragtirmadan gekilebilirsiniz. Bu kararinizda da daha sonraki hizmette hig¢ bir
olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu aragtirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler

0zenle korunacak ve gizli tutulacaktir. Bu form iki sayfadan olusmaktadir.

Tesekkiir Ederim

Ogr. Gor. Siireyya BULUT

Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak da
aydinlatildim. Sorularima kanimca yeterli yanit aldim.

Bu arastirmaya katilmay1 bana verilen hizmeti etkilemeksizin onun herhangi bir agsamasinda
cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler lizerindeki haklarimdan vazgegmek
kosulu ile kabul ediyorum. Bu bilgilendirme formunun bir 6rnegi bana verilmistir.
Goniilliiniin

Adi Soyadi: Tarih: Imzasi:



EK XI

CAT iZIN MAILI

Gmail - CAT

Gmail

sy Google

CAT
2 ileti

Muyesser Ertugrul <muyesser.x.ertugrul@gsk.com>
Kime: "Dr. Mehmet Polatli" <mpolatli@adu.edu.tr>
Cc: sureyya bulut <bsureyya@gmail.com>

Degerli Hocam,

CAT i galismanizda kullanmaniz uygundur.

Saygilarimla,

MUYESSER ERTUGRUL
Medical Manager

GlaxoSmithKline | Respiratory Business Unit

Sayfal/1

SUREYYA BULUT <bsureyya@gmail.com>

25 Ocak 2012 11:52

BUyUkdere Cad. No:173 1. Levent Plaza B Blok 34394 Levent, Istanbul TURKEY

mobile +90 530 8734572
office direct +90 212 339 4491
fax +90 212 339 4500

e-mall : muyesser.x.ertugrul@gsk.com

sureyya bulut <bsureyya@gmail.com>

Kime: Muyesser Ertugrul <muyesser.x.ertugrul@gsk.com>

25 Ocak 2012 14:36

ILI VE ALAKANIZA TESEKKUR EDERIM. iYl CALISMALAR

Ogr.Goér.Sureyya BULUT

https://mail.google.com/mail/w/0/?ui=2&1k=89235723b0&view=pt&search=inbox&th... 01.08.2013



EK XII

St. GEORGE SOLUNUM ANKETI iZIN MAILIi

Gmail - Olgek izni

Sayfal/1

Gmail Takvim Dokiumanlar Fotograflar Reader Web Diger »

bsureyya@gmail.com | Ayarlar | Yardim | Oturumu kapat

Gmail igin temel HTML siirimiinii gériintiiliyorsunuz. Standart goriinime geg | Temel HTML'yi
varsayilan gériinim yap

*
C["l ‘ g l Posta Aﬂ { Webde Arﬂ Arama segeneklerini g

Posta Olustur

Gelen Kutusu (2)
Yildizli %
Goénderilmis
Postalar
Taslaklar

Tum Postalar
Spam (2)

Cop kutusu

Kisgiler

Etiketler
Alindilar
Is
Kisisel
Seyahat
Etiketleri dizenle

Filtre olustur

« Dén: Gelen Kutusu | Arsivie 1/86
[ Spam Olarak Bildir | | Cop kutusuna gonder | Daha
Diger Islemler... |Git| ol

Tumani genislet & Yazdir (& Yeni pencere
OIQek izni Gelen Kutusu

sureyya bulut 02 Nisan 2011 12:04
turkant@gazi.edu.tr 04 Nisan 2011 14.46
turkant@gazi.edu.tr 05 Nisan 2011 13:50
turkant@gazi.edu.tr <turkant@gazi edu tr> 07 Nisan 2011 13.32

Kime: sureyya bulut <bsureyya@gmail.com> CS_INSTRUCTION 3

Yanitla | Tumiini yanitla | Yénlendir | Yazdir | Cop kutusuna génder | Orijinali goster

> Sayin Sureyya BULUT,

SGRQ anketini, calisma metninizde " calismada kullanilan anket JONES'un izni ve
onay! ile Dr. Turkan Tatlicioglu tarafindan tirkgelestirilen SGRQ anketidir" ibaresini
yazarak belitmek kayd ile kullanabilirsiniz. Sevgilerimle, Dr.
Turkan Tatlicioglu

Hizh Yanit
Kime: turkant@gazi.edu tr 1 Daha Fazla Yanit Segenegi |

| Gonder | [__Taslagi Kaydet | [¥] vanitia birlikte alintilanan metni génder

« Dén: Gelen Kutusu | ATsivie 1/86
[ Spam Olarak Bildir__| | Cop kutusuna gonder | Daha
Diger Islemler Git] —

lletileri hizli bir sekilde bulmak igin arama kutusunu veya arama segeneklerini kullanin!
7569 MB kotanizin su anda 7569 MB kotanizin 126 MB (%1) kadari
Son hesap etkinligi: Bu IP adresinde 3.5 saat once (194.27.38.240). Ayrintilar

Gmail gorinimu’ standart | temel HTML Daha fazla bilgi
©2011 Google - Sartlar - Gizlilik Politikas - Google Ana Sayfast

http://mail.google.com/mail/h/vxIre5b2lala/?v=c&th 1212f8bdfece7546 07.04.2011



EK X1

SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU iZiN YAZISI

T.€
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii

2% £6/2011

SAYI:B.30.EGE.0.42.05.00/ | 5z
KONU : Streyya BULUT

HEMSIRELIK ESA
ANTARIT MM MAT T RDAQW ANIT T¢
FUNAS G s 0 DA AN

Anabilim dalimz doktora &grencisi Stireyyva BULUT un tez konusunun ~ “Ust Ekstremite
Egzersizlerinin Dispne Uzerine Etkisinin Incelenmesi™ olarak belirlenmesi y6netim kurulumuzun
23.06.2011 tarih ve 15/13 sayili karan ile uygun gértilmstiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

A
g

Prof.Dr.Stikran DARCAN

Miidiir a.
Miidiir Yardimcis

Ege Universitesi Kampiisii 35100 Bornova /IZMIR
342 1745 [¢ Hat:2317 Fax: 342 1745

3

all: sagol



EK XIV
EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUOKSEKOKULU BIiLIMSEL ETiK

KURUL iZIN YAZISI

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)

SAY!l :2011-168 Bornova /IZMIR
KONU :Arastirma Karari hk. 06.07.2011

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiiksekokulumuz Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali doktora ogrencisi Ogr.Gor.Sureyya
BULUT ve Prof.Dr.Leyla KHORSHID'in sorumlugunda Kasim 2011 — Temmuz 2013 tarihleri
arasinda yapiimasi planianan “Jst Ekstremite Egzersizlerinin Dispne Uzerine Etkisinin
incelenmesi” konulu arastirma 06.07.2011 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan

incelenmis ve “Arastirmanin Yiritilmesi Uygun” bulunmustur.

e

Prof.0r.Umran SEVIL
Bilimsel Etik Kurulu Bagkani

Gereginin yapilmasini arz ederim.



EK XV

ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI KLIiNIiK
ARASTIRMALAR ETIiK KURUL iZIiN YAZISI

T.C.
ADNAN MENDERES I"JNiVERsiTEsi_ TIP FAKULTESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
AYDIN

% Y&
Pragive
.30.2.ADU.0.01.00/050.04- RO 12.08.2011

Saymn, Prof. Dr. Leyla KHORSHID
Ege Unv. Hemsirelik YO- Hemsirelik Esaslar1 AD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik  Kurulu’nun
11.08.2011 tarihli toplantisinda galismanizla ilgili alinan 10 nolu karar asagida sunulmustur

Bilgilerinize sunarim.

.Splim OZKOK
Adnan\Menderes Nniversitesi Tip Fakiiltesi
Klinik\Arastirmalay Etik Kurulu Bagkani

KARAR 10

Protokol No :2011/038
Sorumlu Yiiriitiicii  Prof. Dr. Leyla KHORSHID
Ege Unv. Hemgirelik YO- Hemsirelik Esaslari AD

Ege Unv. Hemsirelik YO- Hemsirelik Esaslari AD ogretim iiyesi Prof. Dr. Leyla KHORSHID’in
sorumlulugunda yapilmasi planlanan “Ust ekstremite egzersizlerinin dispne iizerine etkisinin
incelenmesi ” isimli klinik arastirmasinin; klinik arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler
aragtirmanin  gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak yapilan inceleme
sonucunda;

I-Calismanin KOAH hastalart iizerinde yapilacag anlagildigindan isminin tekrar degerlendirilmesi,

2- Giig analizinin ¢aliymaya baslamadan yapilmasi ve gerekirse 100 olan olgu sayisinin gozden
gegirilmesi,

3-Calismanin sadece neden erkekler iizerinde yapildiginin agiklanmas.
Yukarida belirtilen eksiklikler tamamlanip, dilekgeyle ve CD’ye kaydedilip dosyaya konulmak

lizere gonderilmesi sartiyla ¢alismanin  yapilmasinda etik agidan sakinca bulunmadigina
toplantiya katilan etik kurul iiyelerinin oy birligiyle karar verilmistir.

Adres: Adnan Mend. Univ. Tip Fak. Dekanligi 09100 AYDIN
Tel: 256- 225 31 66 Faks : 256- 212 31 69
internet adresi: http://www.site.adu.edu.tr/akaet/ e-posta: etik@adu.edu.tr




EK XVI

EGE UNIVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERI 2. TEZ DANISMANI ATAMA
YAZISI

T.C
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii

SAYLB.30.EGE.0.42.05.00/ 7564 : GHEB12012
KONU : Sireyva BULUT

HEMSIRELIK ESASLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim dalimiz viiksek lisans Ogrencisi Silreyva BULUT un ikinci tez damgmanhgina
Adnan Menderes Universitesi Saghk Yiiksekokulu dgretim diyesi Dog.Dr.Zekive KARACAM i
atanmast vonetim kurulumuzun 01.08.2012 tarih ve 20/10 say1h karan ile uygun goriilmiistiic
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

T

Prof.Dr.Varol PABUCCUOGIL
Miidiir V

Eeze Universitest Kimplisit 34100 Bomova 1ZMIR
Peli 332 1745 Ig Hat:25)7 Fax: 342 17 45
i

E-mail: sagbilens aimail epe edu tr



EK XVII

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI
BiRiMi PROJE KABUL YAZISI

T.C.
@ ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
idari ve Mali igler Dairesi Bagkanhi
(Bilimsel Aragtirma Projeleri Birim Koordinatorligi)

SAYI :B.30.2.ADU.0.70.73.00/604~ 213 AYDIN
KONU : 2012 Yih Projelerinin Desteklenmest = [....12012
703012 20838

AYDIN SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Bilimsel Aragtirma Projeleri Komisyonunca desteklenmesi talep edilen 2012 yili proje
nerileri, Komisyonumuzun 20.03.2012 tarih 02 sayili toplantisinda goriisiilmil ve biriminiz
alt komisyon Onerileri de dikkate alinarak, ekli listede belirtilen tutarlarda destcklenmelerine

oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve proje yoneticilerinin szlesme imzalamak {izere Bilimsel Aragtirma
Projeleri Koordinasyon Birimine basvurmalan konusunda bilgilendirilmelerini rica ederim.

)

Prof. Dr. Ali GE

Rektor a.
Rektor Yardimeisi

EK: 2012 Yili Desteklenen Proje Listesi
¢ . o - oA

DAGITIM |l?.*l4 élsfgh‘p dqd.&l‘lm

Egitim Fakiiltesi Dekanlig ; . ;

Fen-Edebiyat Fakilltesi Dekanhi b,-la_-( andiceliae.

Nazilli Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dekanhi

Tip Fakilltesi Dekanhg " y

Veteriner Fakilltesi Dekanh ‘?'3 Qrs 201 2

Ziraat Fakiiltesi Dekanhg1 "

Aydin Saghk Yiiksekokulu Miidirligi

Aydin Saghk Hizmetleri Meslek Yitksekokulu Mildiirliigiine

Cine Meslek Yitksekokul Midirligi
Kogarlt Meslek Yiiksekokul Midarligi

o
Sultanhisar Meslek Yitksekokul Midtirlggi | AYDIN SAGLIK YOKSEKOKULU
Yenipazar Meslek Yiiksekokul Miidiirl4gd [ Csten Bvrak

e —T_ _28.a% oL




ASYO-

Prof. Dr. Leyla KHORSHID

Ust Ekstremite Egzersizlerin Dispne (zerine Etkisinin Incelenmesi

1112 9.520.00 I
12001 -~ |(Streyya BULUT) P 2
A ASYO--  |prof. Dr. Besti USTUN P i Teorisine Temellendirilen Psikoegitim P D 99m00 12
> 12002 (Hatice ONER ALTIOK) Hemyirelik Ogrencilerinin Sosyal Beceri Diizeylerine Etkisi S 3
3 ASYO- 2 Dog. Dr. Fatma DEMIRKIRAN Hemgirelerin Problem Cozme Becerileri ve Attlganhiklars Arasindaki lliskinin YL 6.948.50) 9
® 12003 (Hatice POLAT) Incelenmesi i
Dog. Dr. Nevin AKDOLUN ; . B .
. ASYO- + |BALKAYA EﬁFgln Kullandig1 Aile Planlamasi Yontemlerinin Kadin Cinsel Yasamina YL 6.999,98 is
12004 |(Harice 0ZDEMIR) e
4 ASYO- Dos. Dr. Nevin AKDOLUN Normal Dogum Eyleminde Dikey Pozi Kullamls K
5. BALKAYA |Ebeleri Hirah YL 6.991,50| Ll
12005 -r (Nurten KIRCAN) Ebelerin Gorilg ve Uygulamalar
6. qg:o(;' % (‘;;‘z;:z‘;\g; ;';"" ARSLANTAS | pcikoegitimin Sizofreni Ailelerinin Ytk Algilarina Ofari Etkist YL 697500 11
ASYO- : > : Koroner Anjiografi ve Perktan Transluminal Koroner Angioplasti Iglemi
R o Yl Dot ADr Hillya ARSLANTAS Oncesi Uygulanan Progresif Kas Gevseme ve Mzik Dinlemenin Bireylerin YL 7.000,00 9
2007 (Ozgiir DEMIR)
1 y Anksiyete Dizeylerine Olan Etkisi
4 ASYO- | Yrd. Dog. Dr. Filiz ADANA Lise Ogrencisi Erkek Ergenlerde Problem Gozme Egitiminin Problem Ctzme i, eoition 12
§ 12008 (Serife CETINKAYA) Becerisi, Kisilerarasi lliski Tarzi ve Ofke Kontrolt Uzerine Etkisi =X
9. Alioytg- (vhjlirfe‘:l{r: Sc;iS)OKDEMIREL Geng Kizlarda Primer Dismenore ve Viicut Kitle Indeksi YL 6.295,00 "
Al e S
10. 12;,1?; (Vorjlezoi.(?'{.lj}:;m|ye ARSY Infertilite Sorunu Yasayan Ciftlerde Cinsel lslev Durumu ve Yagam Kalitesi YL 7.000,00 6

D= T




EK XVIII
ARASTIRMA iZiN YAZISI

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI

SAYI :B.30.2.AD{(1.0.1H.00.00/605.01- «W\(T’ AYDIN
KONU :Arastirma izni 09.12.2011
. IC.
EGE UNIVERSITESI

Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine

TLGi:18.10.2011 tarih ve 2615 sayili yazimz.
Enstitiintiz Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Doktora dgrencisi Siireyya BULUT un “Ust
Ekstremite Egzersizlerinin Dispne Uzerine Etkisinin Incelenmesi” konulu tez ¢aligmasini

Hastanemizde yapmas1 Ggiis Hastaliklar: Anabilim Dali Bagkanliginca uygun gOrtilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dog.Dr.irfan YAVASOGLU
Bashekin[ﬁ

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Aragtirma Hastanesi

Adres : Merkez Kampus Girisi Aytepe Mevkii / AYDIN 09010

Tel: 0 (256) 214 77 51 Faks : 0.(256) 213 60 64
Web:http://www.idari.adu.edu.tr/hastane/ E-mail:hastane@adu.edu.tr



OZGECMIS

Siireyya BULUT 15.03.1980 yilinda izmir de dogmus, ilk, orta ve lise
ogrenimini Izmir’in Buca ilgesinde 1987—1998 yillar1 arasinda tamamlamistir. Lisans
egitimini 1998 — 2003 yillar1 arasinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulunda
“Primer Infertil Ciftlerde infertilitenin Aile Yasamina Etkisinin Incelenmesi” konulu
lisans tezini yaparak tamamlamistir. Mezuniyet sonras1 Izmir Geriatrik Bakim Merkezi
ve Ozel bir hastanenin Koroner Yogun bakim iinitesinde 2003 Ekim — 2004 Haziran
tarihleri arasinda hemsire olarak calismistir. Yiiksek lisans egitimine Ekim 2004’de Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda
baslamis ve Aralik 2004 de Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Kadimn Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalina Arastirma Gorevlisi olarak atanmustir. Yiiksek Lisansini
16 Agustos 2007’ de “Histerektomi Olan Kadinlarda Esler Arast Uyumun incelenmesi”
konulu yiiksek lisans tezini yaparak tamamlamistir. Subat 2008’de Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslari Anabilim Dalinda Doktora egitimine
baslamistir. Halen aymi iiniversitede doktora egitimine devam etmektedir. Adnan
Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu Ebelik béliimiinde Ogretim Gorevlisi
olarak 2009 yilinda calismaya baslamis ve halen ayni {iniversitede ¢alismaktadir. Evli

ve iki ¢ocuk annesidir.



