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OZET

Aldan G, Kronik Obstriiktif Akciger Hastali@i Olan Bireylerde Biiziik Dudak
Solunum Egzersizi ve Kahkaha Terapisinin Dispne, Saghk Durumu ve Bakim
Bagimhhigma Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, I¢
Hastahiklar1t Hemsireligi Doktora Tezi, Ankara, 2024. Bu arastirma biiziik dudak
solunum egzersizi ve kahkaha terapisinin Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
olan bireylerde dispne siddeti, saglik durumu ve bakim bagimliligina etkisinin
belirlenmesi amaciyla, tek kor, dikkat eslestirilmis kontrol gruplu, randomize, deneysel
bir ¢alismadir. Arastirma Ankara’da buluna bir kamu hastanesinin g6giis hastaliklart
biriminde toplam 63 hasta ile ger¢eklestirilmistir. Hastalar sigara icme durumu ve KOAH
Degerlendirme Testi puanlarina goére tabakalandirilip, randomize sekilde 2 miidahale
grubu ve 1 kontrol grubuna atanmistir. Miidahale gruplarindaki hastalara ilk goriisme
esnasinda miidahale egitimi ve uygulamasi yaptirilarak egitim videosu ve brosiir
verilmistir. Kontrol grubundaki hastalara da akciger yapisi ve isleyisi hakkinda yiiz yiize
egitim gerceklestirilip, brosiir verilerek dikkat eslestirmesi yapilmistir. Biiziik dudak
solunum egzersizi ve kahkaha terapisi miidahale gruplarindaki hastalardan 8 hafta
boyunca haftada 3 giin (pazartesi, ¢arsamba, cuma) bu uygulamalar1 yapmalar1 istenmis
ve belirlenen bir giinde goriintiilii goriisme ile hasta ile beraber yapilmistir. Dispne 12
Olgegi, KOAH Degerlendirme Testi ve Bakim Bagimliligi Olgeklerinin uygulamasi ve
verilerin analizinde gruplar korlenmistir. Arastirmada biiziik dudak solunum egzersizi ve
kahkaha terapisinin KOAH hastalarinda dispne siddetini azaltilmasi (p<0.05) ile saglik
durumunun iyilestirilmesinde etkili oldugu (p<0.05) ve bununla birlikte 4 hafta ara
verilmesinin ardindan dispne siddeti ilizerine olumlu etkinin devam ettigi (p<0.05)
goriilmiistiir. Ek olarak biiziik dudak solunum egzersizi ve kahkaha terapisinin bakim
bagimliligina herhangi bir etkisi olmadigi (p>0.05) sonuglarina ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biiziik Dudak Solunum Egzersizi, Dispne, Kahkaha Terapisi,

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Saglik Durumu
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ABSTRACT

Aldan G, Effect of Pursed Lip Breathing Exercise and Laughter Therapy on
Dyspnea, Health Status and Care Dependency in Individuals with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease, Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences, Internal Medicine Nursing Doctoral Thesis, Ankara, 2024. This study is a
single-blind, matched attention-controlled, randomized experimental research aimed at
determining the effects of pursed-lip breathing exercises and laughter therapy on the
severity of dyspnea, health status, and care dependency in individuals with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD). The research was conducted with a total of 63
patients in the pulmonary diseases’ unit of a public hospital in Ankara. Patients were
stratified based on smoking status and COPD Assessment Test scores, then randomly
assigned to two intervention groups and one control group. During the initial interview,
patients in the intervention groups received training and practiced the intervention, along
with an educational video and brochure. For attention matching, patients in the control
group received face-to-face education about lung structure and function and were given a
brochure. Patients in the intervention groups were asked to perform pursed-lip breathing
exercises and laughter therapy three times per week (Monday, Wednesday, Friday) for
eight weeks, with one weekly session conducted via video call. At baseline, and during
the 4th, 8th, and 12th weeks, both the intervention and control groups completed the
Dyspnea-12 Scale, the COPD Assessment Test, and the Care Dependency Scale. Group
blinding was maintained in the application of these scales and the data analysis. The study
found that pursed-lip breathing exercises and laughter therapy significantly reduced
dyspnea severity (p<0.05) and improved health status (p<0.05) in COPD patients, with
the positive effect on dyspnea persisting even after a four-week break (p<0.05).
Additionally, there was no significant impact on care dependency (p>0.05). Pursed-lip
breathing exercises and laughter therapy are recommended as easy-to-implement, cost-
free methods to reduce dyspnea severity and improve health status in COPD patients.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Dyspnea, Health Status, Laughter

Therapy, Pursed Lip Breathing Exercise,
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH); hava yollarinin ve/veya alveollerin;
bronsit, bronsiolit ve amfizem gibi anormallikleri nedeniyle meydana gelen, genellikle
ilerleyici hava akis1 obstriiksiyonuna sebep olan ve solunumsal semptomlarin yasandigi,
biyolojik ve klinik 6zellikleri olarak degisken ve kompleks yapida bir hastaliktir (1, 2).
Kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik hastaliklar ve akciger kanseri gibi komorbiteler
KOAH’1n mortalite ve morbiditesini 6nemli derecede etkilemektedir (2). Mortalitesi ve
morbiditesi oldukca yiiksek olan KOAH, diinyada ii¢lincii 6liim sebebi olup, kiiresel
olarak niifusun onda birinde goriilmektedir (3, 4). Bir saglik sorununun yiikiinii 6lgmek
i¢cin, erken oliimler ve sakatlik nedeniyle kaybedilen yillarin 6l¢iit alindig Kiiresel
Hastalik Yiikii Calisgmasinda, KOAH 2019 yilinda tiim diinyada en ¢ok hastalik yiikiine
neden olan altinct hastalik olarak belirtilmistir (5, 6). Ayrica KOAH’in dogrudan ve
dolayli ekonomik yiikiiniin iilkeler ekonomisine olduk¢a ©nemli yeri oldugu
vurgulanmaktadir. Dogrudan ekonomik yiikiinii; tan1 ve tedavi giderleri gibi harcamalar,
dolayli ekonomik yiikiinii ise; sakatligin ekonomik sonuglari, is giicii kaybi, erken
oliimler, ailenin hastalik nedeniyle yaptigi harcamalar olusturmaktadir (7-9). KOAH
ozellikle diisiik- orta gelirli iilkelerde ciddi boyutta gelisen kisisel, sosyal ve ekonomik

yiik nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir (1).

KOAH’da en belirgin ve tedavi maliyeti en fazla olan semptom dispnedir.
KOAH’da dispne, hava yollarinda kronik inflamasyon ve buna bagli parankim yikimi
nedeniyle akciger dokusunda yeniden modellenme s6z konusudur. Bu yeniden
modellenme sonucunda gelisen amfizem, hava akimi sinirlamasi, hava hacminde azalma,
bronsiyollerde artan ylizey gerilimi, ekspiratuar akim sinirlamasi, inflamasyonla iligkili
kiiglik hava yollarinda kollaps ve gaz degisiminde azalma goriilmektedir (10, 11). Hastalar
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken ya da ozellikle ileri evrelerde istirahat
halindeyken bile nefes darlig1 yasamakta, dispnenin 6nemli fizyolojik ve psikolojik
sonuglar ile kars1 karsiya kalmaktadir. Hastalarda nefes darligiyla yasamanin zorlugu

nedeniyle fiziksel aktiviteden kaginma, fonksiyonel ve egzersiz kapasitesinde azalma,



istahsizlik ve uyku sorunlari, yorgunluk, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe,
anksiyete ve depresyon ¢ok sik goriilmektedir (12, 13). Dispne siddetinin artmas;
oOkstirtik, balgam tiretimi, hirtltt ve gdgiiste sikigma hissi gibi genel semptomatik yiikiin,
alevlenme riskinin, anksiyete ve depresyon seviyelerinin ve bagimhilik diizeyinin
artmasina; hastalik prognozunun, saglik durumunun ve yasam kalitesinin kotiilesmesine

neden olmaktadir (12, 14-19).

Saglik durumu, sagligin bireyin fonksiyonel durumu tizerine etkisidir. Kisinin
fiziksel, duygusal, sosyal aktivitelerini ve giinliikk yasam aktivitelerini gergeklestirme
yetenegi olan fonksiyonel durum saglik ya da hastaliktan etkilenmekte ve bu durum saglik
durumu olarak nitelendirilmektedir (20). KOAH’l1 hastalarda akciger fonksiyonlari, basta
dispne olmak {izere solunumsal semptomlar, fiziksel yetersizlikler, eslik eden komorbid
durumlar, alevlenmeler ve sosyoekonomik 6zellikler saglik durumunu etkileyen faktorler
olarak belirtilmistir (18, 21). Zorlu ekspirasyonun 1. saniyesinde atilan hava hacmindeki
(FEV1) azalma, eslik eden hipertansiyon, diyabet, kalp yetersizligi gibi hastaliklarin
varliginda artma ve diisiik sosyoekonomik durum saglik durumunu olumsuz
etkilemektedir. (12, 18, 19, 21-23). Saglik durumunun kétiilesmesi ve semptom yiikiiniin
artmasi durumunda hastalar giyinme, beslenme, bireysel hijyen ve hareket gibi giinliilk
yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorluklar yasayabilmektedir (24-26). Biitiin
bunlarin sonucunda KOAH’l1 bireyler; giinliik yasami silirdiirme, sosyal ve fiziksel
islevler, tretkenlik, sagligin siirdiiriilmesi ve 6z-bakim gibi konularda ciddi anlamda
yetersizlik yasamakta ve bagimli hale gelmektedir (12, 24, 25, 27, 28). Diisiik saglik
durumunun hastaneye tekrar yatma, yiiksek hastalik yiikii ve mortalitenin artmasiyla

iliskili oldugu vurgulanmaktadir (29).

KOAH hastalarinda 6nemli sorunlardan biri de bakim bagimliligidir. Bakim
bagimliligl; hastanin 6z bakim gereksinimlerini yerine getirme kabiliyetinde azalma
sonucu destege ihtiya¢ duymasi, bagimlilik diizeyine gore formal ya da informal bakim
verenden bakim talep etmesi olarak tanimlanmaktadir (30). KOAH hastaliginin dogasi
geregi yasanan agir semptom yiikii ve bozulan saglik durumu nedeniyle hastalar, yemek
yeme, ylirime gibi en temel aktivitelerde bile ciddi zorlanma yasamaktadir. Hastalar

giinliik yasam aktivitelerinde giderek sinirlanmakta ve 6z bakim gereksinimlerini yerine



getiremedikleri i¢in bir bakim verene bagimli hale gelebilmektedir (26-28, 31, 32).
KOAH’I1 hastalar hareket, hijyen, giyinme/soyunma, kontinans, tehlikelerden ka¢inma,
eglence aktiviteleri gibi giinliik yasam becerilerinde ve saglik kontrollerinin saglanmasi,
ilaglarin kullanimi, semptomlarin yonetimi gibi sagligi siirdiirme becerilerinde bakim
verenin destegine ihtiya¢ duymaktadir (27, 28, 33). KOAH hastalarinin informal bakim
verenleri genellikle esi, ¢cocuklari gibi aile {iyelerinden olusmakta, hastalik siirecinde
yasanan zorluklardan tiim aile iiyeleri etkilenmektedir. Bakim verenler kendi rutin
sorumluluklart disinda, hastalarin ihtiyaclart dogrultusunda yeni sorumluluklar ile bas
etmek zorunda kalmakta; fiziksel, psikososyal, ekonomik boyutta gii¢liikkler ve
tilkenmislik yasamaktadir. KOAH hastalarinin bakima bagimlilik seviyeleri yiikseldikge,
bakim verenlerin yasadigi zorluklar da artis gostermektedir (34, 35). Literatiir
incelendiginde; KOAH hastalarinin bakim bagimliliklarinin yiiksek oldugu ve hastalik
evresinin artmasi, ileri yas, diislik sosyoekonomik durum, eslik eden hastaliklar, ¢coklu ilag
kullanimi gibi durumlarin, bakim bagimliligi diizeyini artiran faktérler oldugu
goriilmektedir (24, 27, 28, 33, 36, 37). KOAH hastalarinda hastalik evresinin artmasi
dolayisiyla dispne siddetinin artmasi, bakim bagimliligin1 olusturan en temel nedenler
arasindadir. Ek olarak ozellikle ileri yas, sik hastaneye yatiglar ve diyabetes mellitus,
hipertansiyon ve kalp yetmezligi gibi ek kronik hastaliklara sahip KOAH hastalarinda
¢oklu ila¢ kullanimina da paralel olarak bakim bagimliliginda artis gériilmektedir (24, 27,
28, 37). KOAH hastalarinin bu hastalikla yasamaya dair goriislerini inceleyen nitel bir
caligmada hastalarin ¢cogunlugu bakima bagimli olduklarin1 ve bundan dolay yetersizlik
duygusu yasadigini, kendilerine olan saygilarinin ve giivenlerinin azaldigimi ifade

etmislerdir (38).

Yasami ciddi sekilde etkileyen cesitli semptom ve klinik durumlar igeren,
ilerleyen donemde bakima bagimli hale gelinen kronik hastaliklardan biri olan KOAH 1n
tedavisi ve yonetiminde ¢ok bilesenli biitiinciil yaklagim oOnerilmektedir. KOAH’1n
yonetiminde temel amag semptom siddetini, alevlenme sayisin1 ve mortaliteyi azaltmak,
hastalarin saglik durumunu ve egzersiz toleransimi arttirmaktir (1, 22, 39, 40). Cok
bilesenli biitiinciil yaklasimda; temel olarak kullanilan bronkodilator, antienflamatuvar ve
kortikosteroid tiirevlerini igeren farmakolojik tedavilerin yaninda; oksijen tedavisi,

pulmoner rehabilitasyon, yasam tarzi degisiklikleri, 6z yonetim teknikleri, biiziik-dudak



solunumu ve diyafragmatik solunum egzersizleri ve son yillarda dnemle vurgulanan yoga,
meditasyon, masaj, aromaterapi, refleksoloji ve mizah gibi tamamlayic1 ve integratif

tedaviler yer almaktadir (1, 22, 39-44).

Bu tezde kullanilan miidahalelerden ve KOAH yonetiminde en ¢ok kullanilan
yontemlerden biri de solunum egzersizleridir. Biiziik-dudak solunumu ve diyafragmatik
solunum egzersizlerinin pulmoner rehabilitasyonda olduk¢a onemli bir yeri vardir (45,
46). Biiziik-dudak solunumu, egzersiz esnasinda veya giinliik aktiviteler esnasinda
dolayisiyla solunum ihtiyacinin arttigi durumlarda dispneyi kontrol altina almak igin
gerceklestirilen bir solunum teknigidir. KOAH’11 hastalar tarafindan rahatlamak amaciyla
spontan veya bilingli olarak kullanilmaktadir. (45, 46). Biiziik-dudak solunumunda nefes,
biizilmiis dudaklardan yavas bir sekilde verilerek ekspirasyon siiresi uzamakta alveollerin
maksimum diizeyde bosalmasi kolaylasabilmektedir. Biiziik dudak solunumunun
takipnenin kontrolii, solunum kas1 aktivitelerinin, oksijen-karbondioksit degisiminin ve
tidal voliimiin artirilmasiyla solunum fonksiyonlarinin diizenlenmesinde 6nemli etkileri
vardir (47-49). KOAH hastalariyla gergeklestirilen ¢alismalarda; biiziik dudak solunum
egzersizi (BDSE) olduk¢a vurgulanmakta ve hiperinflasyonda azalma, akcigerin
proinflamatuar durumunda iyilesme, ven6z doniiste azalma, pulmoner 6demde azalma,
solunum fonksiyonunda iyilesme, dispne siddetinde azalma, oksijen saturasyon
degerlerinde yiikselme, solunum kaslarinda giiglenme, egzersiz kapasitesinde artma ve
yasam kalitesinde iyilesme gibi etkilerinin olabilecegi bildirilmektedir (45-47, 50-52).
Ancak literatiirde BDSE’ nin KOAH hastalarinin bakim bagimliligina etkisini inceleyen

herhangi bir calismaya rastlanmamustir.

Bu tezde kullanilan diger bir miidahale yontemi olan ve solunum egzersizlerini de
iceren Kahkaha terapisi (KT), mizah ve yoganin birlesiminden ortaya ¢ikarilan
tamamlayici ve integratif tedavi yontemidir. KT, bireysel ve grup teknikleri ile terapotik
yaklasimlar1 igeren, saglikla ilgili fizyolojik ve psikolojik faydalar saglayan giilme
deneyimlerini elde etme amaciyla uygulanan bir yaklagimdir (39). Kahkaha, viicuda fark
edilebilir fizyolojik yararlar sunan ve vazgecilmez sosyal roller iistlenen evrensel bir
olgudur (53). Kahkahanin fizyolojik etkilerine bakildiginda, limbik sistemde hipotalamus
ve amigdala gibi boliimlerin kahkahaya katildig1 belirtilmistir. Kahkaha, endorfin ve nitrik



asit salimi ile zihinsel ve fiziksel rahatlama saglamakta, kan damari endotelinde dilatasyon
yaparak kan akisini arttirmaktadir. Kahkaha ve mizahin kronik hava akimi tikanikligi ve
hava hapsi ile seyreden KOAH hastalar icin de faydali olabilecegi vurgulanmaktadir.
Mizahin KOAH hastalarinda akciger hiperinflamasyonunu azaltabilecegi, akciger
kapasitelerini ve akciger ekspiratuvar hacmini arttirilabilecegi bildirilmistir (40, 54).
Literatiir incelendiginde KT nin bir¢ok kronik hastaligin yonetimde kullanildigi ve
olumlu sonuclar alindig1 goriilmektedir. KT nin; kanser hastalarinin yasam kalitesini
tyilestirdigi, anksiyete, depresyon ve stres seviyelerini azalttigi, fiziksel ve psikolojik
rahatlama sagladigi (55-57), diyabetli hastalarda tokluk kan glikoz diizeylerinin kontrolii
sagladigi ve yasam Kkalitesini arttirdigni (58, 59), kronik bobrek yetmezligi tanili
hemodiyaliz hastalarinda agri, anksiyete, stres, depresyon ve yorgunlugu azalttigi;
bagisikligi, yasam kalitesini, mutlulugu ve uyku kalitesini arttirdign (60, 61), irritabl
bagirsak sendromu olan hastalarda gastrointestinal semptomlar1 azalttigi ve yasam
kalitesini iyilestirdigi (62), yasli, kas iskelet sistemi sorunu ya da parkinsonu olan
hastalarda agri, depresyon ve kas gerginligini azaltti§i, bagisiklik diizeyi, zihinsel

fonksiyonlar, uyku kalitesi ve yagsam kalitesini artirdigi saptanmistir (63-67).

Literatirde KOAH’imn ydnetiminde nonfarmakolojik yontemlerden sigaranin
birakilmasi, giiclendirme egzersizleri, solunum egzersizleri, 6z yonetim miidahaleleri,
yoga ve meditasyon siklikla kullanilmis olup (1, 22, 39-44); mizah da uygulanmustir (40,
54). Ancak KAOH’l1 hastalarda KT’nin uygulandigi bir adet ¢aligmaya rastlanmistir.
Fukuoka ve ark (2016) tarafindan sekiz ( 5 miidahale grubu, 3 kontrol grubu) KOAH’I1
bireyin yer aldig1 egzersiz egitimi, nutrisyonel danismanlik, akciger fizyoterapisi ve ilag
egitimi gibi konularda egitim programlarin1 igeren pulmoner rehabilitasyon programina
eklenen iki haftalik siirecte 10’ar dakika uygulanan KT nin; yasam kalitesini iyilestirdigi,
solunum fonksiyon testlerine, yliriime testine ve dispne siddetine etkisinin anlaml
olmadigi ve KT’nin klinik etkilerini irdeleyen daha iyi yapilandirilmis kapsamli
caligmalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (41). Literatiirde yaygin sekilde kullanilan BDSE
ve tek bir ¢alismada ele alinan KT nin semptomatik KOAH hastalarinin; dispne siddetinin
azaltilmasi, saglik durumunun iyilestirilmesi ve bakim bagimliliginin azaltilmasi hasta ile

formal ve informal bakim verenlere semptom yOnetiminde 6nemli katkilar saglayacaktir.



Ek olarak hemsirelik bakiminda kanit degeri yiiksek tamamlayici ve integratif miidahale

Ornegi sunacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma KOAH’1 bireylerde BDSE ve KT’nin dispne siddeti, saglik durumu ve
bakim bagimliligina olan etkisinin saptanmasi amaciyla tek kor, dikkat eslestirilmis

kontrol gruplu, randomize, deneysel yapida gergeklestirilen bir ¢alismadir.

1.3.Arastirma Hipotezleri

Ho-1: Biizlik dudak solunum egzersizinin KOAH’1 olan bireylerde dispne siddeti {izerine

etkisi yoktur.
Ho-2: Kahkaha terapisinin KOAH’1 olan bireylerde dispne siddeti iizerine etkisi yoktur.

Ho-3: Biiziik dudak solunum egzersizinin KOAH’1 olan bireylerde saglik durumu tizerine

etkisi yoktur.
Ho-4: Kahkaha terapisinin KOAH’1 olan bireylerde saglik durumu iizerine etkisi yoktur.

Ho-s: Biiziik dudak solunum egzersizinin KOAH’1 olan bireylerde bakim bagimlilig:

tizerine etkisi yoktur.

Ho-s: Kahkaha terapisinin KOAH’1 olan bireylerde bakim bagimlilig1 {izerine etkisi
yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 ve Onemi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), hava yollarinin ve/veya alveollerin;
bronsit, bronsiolit ve amfizem gibi anormallikleri nedeniyle meydana gelen, genellikle
ilerleyici hava akisi obstriiksiyonuna sebep olan, nefes darligi, dkstiriik ve balgam ¢ikarma
gibi kronik solunum belirtileri ile karakterize edilen heterojen bir akciger hastaligidir (1).
KOAH su anda diinya ¢apinda en 6nemli {i¢ 6liim nedeninden biridir ve bu dliimlerin
%901 disiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir (1). Disiik ve orta gelirli
tilkelerde artan sigara igme yayginhiginin, yiiksek gelirli lilkelerdeki yaslanan niifusla
birlestiginde, 2060 yilina kadar KOAH ve buna bagli hastaliklardan yilda 5,4 milyonun
iizerinde &liimle sonuglanacagi tahmin edilmektedir (68-70). Ulkemizde Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK)na gore (2022) 6liim nedenleri arasinda solunum sistemi
hastaliklar1 %13,5 ile tgilincii sirada olup, KOAH nedeniyle oliimler %4’ {inii
olusturmaktadir (4). KOAH’1n yiiksek mortalite ve morbiditesinin yaninda diinya ¢apinda
onemli ve giderek artan ekonomik ve sosyal yiikii mevcuttur. Avrupa Birligi'nde solunum
yolu hastaliklarinin toplam dogrudan maliyetinin, toplam yillik saglik hizmetleri
biitgesinin yaklasik % 6's1t oldugu tahmin edilmekte olup; KOAH, solunum yolu hastalig
maliyetinin %56'sin1 (38,6 milyar Euro) olusturmaktadir (71). Amerika'da KOAH'a
atfedilebilen maliyetlerin 6niimiizdeki 20 y1l i¢inde artmasinin beklendigi bildirilmistir
(8). KOAH alevlenmeleri, saglik sistemi iizerindeki toplam KOAH yiikiiniin en biiyiik
boliimiinii  olusturmakta olup; hastalik siddetinin artmasiyla hastaneye yatis ve
ambulatuvar oksijen maliyetleri ekonomik yiikii arttirmaktadir (72). Diisiik ve orta gelirli
tilkelerde inhaler ilag ve spirometri erisiminde sorunlar yasanabilmektedir. Ek olarak aile
tiyeleri tarafindan gerceklestirilen harcamalar ve aile iiyelerinden bir ya da ikisinin hasta
bireyin bakimini gergeklestirmek icin isten ayrilmasina neden olarak dolayli maliyete
sebep olmaktadir (1, 9). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da KOAH’1n ekonomik yiikiiniin
giderek arttigl, KOAH alevlenmelerin ve eslik eden komorbid hastaliklarin KOAH’1n

ekonomik ve sosyal yiikiinii giderek artirdig1 vurgulanmaktadir (6, 73)



2.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahi@inin Etiyolojik Risk Faktorleri ve
Fizyopatolojisi

2.2.1. KOAH Risk Faktorleri

KOAH, yasam boyunca (life time: T) akcigerlere zarar verebilecek ve/veya normal
gelisim veya yaslanma siireglerini degistirebilecek karmasik, kiimiilatif ve dinamik gen
(Gene: G)-gevre (Environment: E) etkilesimlerinin nihai sonucudur. Bu durum GETomik
kavramiyla nitelendirilmis olup; KOAH’1n sadece belirli bir gen-¢evre etkilesiminin nihai
sonucuna bagli gelismediginin; bireyin hayatinin erken doneminde karsilastigi gen-cevre
etkilesimin meydana geldigi, zamana ve viicudun mevcut tepkisine bagli oldugu
vurgulanmaktadir. GETomik yaklagimin iyi bir 6rnegi olarak pasif sigara igiciligine
maruz kalan fetusun, intrauterinde akciger biiylimesi ve gelisimini degistirerek, 6zel
epigenetik degisiklikler yaparak bagisiklik sistemini akciger hastali§1 gelisimi yoniinde
hazirlayabilmektedir. Bu durum da bireyin hayatinin ilerleyen donemlerinde ikinci bir
gen-gevre etkilesimine farkli bir sekilde yanit verme olasiligini arttirabilmektedir (1).

Cevresel Risk Faktorleri: Sigara kullanimi, KOAH i¢in 6nemli c¢evresel risk
faktorlerinden biridir.  Ancak agir sigara igenlerin %50'sinden az bireyde KOAH
gelistirmekte olup, diinya genelindeki tiim KOAH vakalarinin yarisindan fazlasinin tiitiin
disindaki risk faktorlerine bagli oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle KOAH’1n
gelisiminde sigara i¢menin Otesinde diistiniilmesi gereken genetik, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, mesleki ve gevresel maruziyet yasanip yasanmadigi ve dogum
agirlig1 gibi patojenik faktorler bulunmaktadir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde
tiitiin kullanimi disindaki risk faktorleri daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir (74-76).

Onemli gevresel risk faktorlerinden biri de biyomas maruziyetidir. Agik ateslerde
veya diizensiz ¢alisan ocaklarda yakilan odun, hayvan giibresi, tarim kalintilar1 ve kdmiir
gibi organik atiklarin yakilmasi sonucu biyomas maruziyeti olusmakta ve ev ic¢i hava
kirliligine sebep olarak KOAH gelisim riskini arttirmaktadir. Diisiik ve orta gelirli
ilkelerde ¢evresel maruziyet ile yoksulluk ve kdtii beslenme birlestiginde, hava yollar1 ve
akciger parankim hasar riskini artirabilecegi diistiniilmektedir (77-80).

Organik ve inorganik tozlar, dumanlar ve kimyasal ajanlar da dahil olmak iizere
mesleki maruziyetler, KOAH i¢in yetersiz anlasilan bir gevresel risk faktortdiir (9, 81).

Yiiksek dozda pestisit inhalasyonuna maruz kalan bireylerde, solunum belirtileri, hava



yolu tikanikligi ve KOAH insidansinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (82, 83).
Avrupa ve kuzey Amerika’da yapilan bazi ¢alismalarda heykeltiraslar, bahgivanlar ve
depo calisanlar1 gibi mesleklere sahip sigara igmeyen bireylerde KOAH riskinin arttig1
(84), is yerlerinde toz ve duman maruziyetinin erkek ve kadinlarda akcigerlerde amfizem
ve hava hapsini arttirdigr (85) bildirilmistir. Amerikan Toraks Dernegi tarafindan
yayimlanan bir bildiriye gore mesleki maruziyetlerin KOAH ile uyumlu semptomlarin
veya fonksiyonel bozukluklarin %10-20'sini olusturdugu raporlanmis olup (86), tim
diinya geneli diisliniildigiinde bu etkinin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir (1).

Hava kirligi de KOAH olusumunda risk olusturabilecek ¢evresel bir faktordiir.
Genellikle partikiil madde, ozon, nitrojen veya kiikiirt oksitleri, agir metaller ve diger sera
gazlarindan olusan hava kirliligi, diisiik ve orta gelirli iilkelerde KOAH"'!m yaklasik
%50'sinden sorumlu oldugu diistintilmektedir. Diisiik ambiyans hava kirliligi seviyelerine
sahip tlilkelerde bile, partikiil madde ve azot dioksitlere kars1 kronik maruziyet, ¢ocuklarda
akciger biiylimesini 6nemli Ol¢iide bozmakta (87), yetiskinlerde akciger fonksiyonu
azalmasinm1 hizlandirmakta ve 6zellikle KOAH i¢in ek risk faktorleri olanlarda KOAH
riskini artirmaktadir (88). Hava kirliligi, kotii hava kalitesine sebep olmakta ve© KOAH
alevlenmelerinin, hastaneye yatislarin ve 6liimlerin riskini artirmaktadir (89).

Genetik, Yas, Pulmoner Risk Faktorleri: KOAH icin kanitlanmis genetik risk
faktorii, serin proteaz inhibitorii olan a-1 antitripsin (90), ve serin proteazin kalitsal
eksikligine yol agan SERPINA1 genindeki mutasyonlardir (91). Yaslanma ile birlikte
fizyolojik organ yaslanmasina bagli akciger fonksiyonlarinda azalma goriliir. Bu nedenle
yaslilik siireci de bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (1).

Astim, hava yolu obstriiksiyonu ve KOAH igin onemli bir risk faktorii olarak
goriilmektedir. Astimli bireylerin sigara igme durumlarinda KOAH hastaligina yakalanma
olasiligmin 12 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (92). Ayrica astimin ¢ocukluk ve
ergenlik doneminden itibaren varliginda akciger gelisiminin olumsuz etkilenebilecegi ve
FEV1 kaybina neden olabilecegi bildirilmistir (93, 94). Hava yolu asirt duyarliligt ve
bronsit de akciger fonksiyonlarinda azalma riskine neden olmaktadir (1). Kronik bronsit,
KOAH hastalarinin %27-35’ine eslik etmektedir (95, 96).

Enfeksiyonlar, KOAH hastaliginin etiyolojisi ve prognozunda onemli rol

oynayabilmektedir. Cocukluk c¢aginda ciddi solunum yolu enfeksiyonu oykiisii, akciger
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fonksiyonunda azalma ve yetiskinlikte solunum semptomlarinda artisla iligkilendirilmistir
(97). Ozellikle pseudomonas aeruginosanin neden oldugu kronik brons enfeksiyonu,
FEV1 diisiisiine neden oldugu, tiiberkiiloz ve HIV (Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii)
pozitif vakalarinda da KOAH riskinin arttig1 goriilmektedir (98).

Cinsiyet ve Sosyoekonomik Durum: Giincel ¢aligmalar 15181nda gliniimiizde kadin
ve erkek KOAH prevalansinin neredeyse esit oldugu gosterilmis olup; bunun muhtemel
tiitiin igimindeki degisen aligkanliklarla ilgili oldugu a¢iklanmistir (99). Bununla beraber
kadinlarin sigara igmenin zararl etkilerine erkeklerden daha duyarli olabilecegini (100,
101), bu durumun tiiketilen esdeger miktarda sigara icin daha ciddi hastaliklara ve hastalik
yiikiine yol agabilecegi one siiriilmektedir (102, 103). Ek olarak, diisiik sosyoekonomik
durum ve yoksulluk hava yolu tikanikligi ve KOAH gelisimi ile iliskilendirilmistir (104,
105), bununla birlikte bu durumun ¢evresel hava kirliligi, kotii beslenme, enfeksiyonlar,
kalabalik ortamda yasama veya diisiik sosyoekonomik durumla ilgili diger faktorlerden

kaynaklanip kaynaklanmadigi net degildir (1).

2.2.2. KOAH Taksonomisi- Etiyotipleri

KOAH hastalig1 i¢in kiiresel boyutta ¢ok onemli bir kurulus olan Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligia Karsi Kiiresel Girisim Orgiitii (GOLD) tarafindan son
yayinlanan rehberde KOAH1n farkli etiyolojik kaynaklarina dikkat ¢gekmek adina KOAH
etiyotipleri olusturulmus olup; 2024 GOLD rehberinde yer vermistir (Sekil.1.1) (1).
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Siniflama Tanimlama

Genetik olarak tamimlanmis KOAH | Alfa-1 Antitripsin eksikligi

(COPD-G) Diger genetik varyantlar

Anormal akciger gelisimi ile iligkili | Erken yasam olaylar1 (prematiire ve diigiik
KOAH (COPD-D) dogum agirhig1 dahil)

Cevresel KOAH

-Sigara iligkili KOAH (COPD -C) Sigara (aktif,pasif, in-utero)

Elektronik sigara

Uyusturucu

-Biomas ve kirlilik iligkili KOAH (COPD- | Ev i¢i- dis1 hava kirliligi

P) Orman yanginlari
Mesleksel

Infeksiyon iliskili KOAH (COPD-) Cocukluk cag1 enfeksiyonlari, Tiiberkiiloz
ve HIV iligkili

KOAH+ Astim (COPD-A) Ozellikle ¢cocukluk astim

Nedeni bilinmeyen KOAH (COPD-U) -
Sekil 1. KOAH Taksonomisi (Etiyotipler) * 2024 Gold Raporu

2.2.3. Fizyopatoloji

KOAH’ta anormal inflamatuar yanit, oksidan/antioksidan ve proteaz/antiproteaz
dengesizligi gibi patolojik siiregler inflamatuvar ve yapisal degisikliklere neden olarak
hava yolu obtriiksiyonuna, hava hapsine, pulmoner gaz degisimi anomalilerine, pulmoner
hipertansiyona ve komorbitelere neden olmaktadir (1).

Hava yollarindaki anormal inflamasyon, 6dem, fibrozis, parankim harabiyeti
nedeniyle gelisen alveollerdeki elastik geri ¢ekme ve ekspiratuar itici giiclin azalmasi,
KOAH’ta en temel fizyolojik degisiklik olan hava akimi obstriiksiyonuna sebep
olmaktadir. Bu degisimler solunan havanin ekspiryumda tamamiyla digar1 atilamamasina
ve hava hapsine neden olmaktadir. Klinik 6l¢iimlerde, zorlu vital kapasite (FVC), FEV1
degerlerinde ve dolayisiyla FEVI/FVC degerlerinde azalma goriilmektedir (106). Hava

yollari, alveoller ve pulmoner dolasimdaki yapisal anormallikler ventilasyon-perfiizyon
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dinamigini degistirerek hiperkapni olsun ya da olmasin arteriyel hipoksiye ve pulmoner
gaz degisimi anormalliklerine sebep olmaktadir. Ek olarak amfizeme bagli olarak da
akciger difiizyon kapasitesinde azalma ve pulmoner gaz degisimi dengesizlikleri
goriilmektedir (107).

KOAH’da meydana gelen inflamatuar ve yapisal degisiklikler, pulmoner endotel
disfonksiyonuna, intima tabakasinda fibrozise neden olmaktadir. Ek olarak hipoksi
sonucunda olusan pulmoner vazokonstriiksiyon nedeniyle pulmoner arter basincinda artis
goriilebilmektedir. Hastaligin ileri evrelerinde pulmoner arter basincinin yiikselmesi
nedeniyle, sag ventrikiil hipertrofisi ve sag kalp yetersizligi (kor pulmonale)
goriilebilmektedir. Ek olarak KOAH hastalarinin ¢ok sik yasadigi ve mortalite ve
morbitide i¢in ¢ok Onemli bir durum olan alevlenmeler goriilmektedir. KOAH1
hastalarda solunum semptomlarinin alevlenmesi, bakteri veya viriislerin solunum yolu
enfeksiyonlari, ¢evresel kirleticiler veya bilinmeyen faktorler tarafindan tetiklenebilir.
Alevlenmeler sirasinda hava yolunda ve sistemik inflamasyonda artis, hava hapsinde artis
ve ekspiratuar akista azalmayla birlikte hiperinflasyonda artis olmakta ve solunumsal
semptomlar ile hipoksi tablosu siddetlenmektedir (108-110).

KOAH’da hastalik siirecinde 6nemli konulardan biri de eslik eden komorbid
hastaliklardir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom, normositik anemi,
osteoporoz ve depresyon KOAH’a eslik eden baglica hastaliklar arasindadir. Hastaliklarin
yas, sigara, alkol kullanim1 ve sedanter yasam gibi ortak risk faktorleriyle ve KOAH’ta
goriilen hava akimi obstriiksiyonu, hiperinflamasyon ve sistemik inflamasyon nedeniyle

olabilecegi bildirilmistir (1, 111-113).

2.3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahi@inda Goriilen Semptomlar

KOAH'l1 hastalar tipik olarak nefes darligi, Oksiiriik, balgam artisi, hiriltili
solunum, gogiiste sikisma, yorgunluk, istahsizlik, uyku sorunlari, kilo kaybi, kas

giicstizliigi, kirilganlik anksiyete ve depresyon gibi durumlar goriilebilmektedir.

2.3.1.Dispne

Dispne (nefes darligl) KOAH’ta yasanan en dnemli semptom olmakla beraber,
hastalikla iligkili morbidite ve anksiyetenin 6nemli bir nedenidir (1, 114). Amerikan

Toraks Dernegi’ne gore dispne “hos olmayan veya konforsuz soluk alma hissi ve ¢esitli
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yogunlukta duyularin olusturdugu kisisel solunum rahatsizligt deneyimi” olarak
tamimlanmustir (11). Dispneyi betimlemek igin kullanilan ifadeler hem bireysel hem de
kiiltiirel olarak farklilik gosterebilmektedir. KOAH hastalar1 duyusal ve duyussal bileseni
olan dispneyi genel olarak nefes alma c¢abasinda artig, gogiiste agirlik, hava acligi veya
nefes nefese kalma hissi olarak tanimlamaktadir (1). Dispnenin patogenezinde, hava akimi
obstriiksiyonu ve anormal inflamatuar yanitin bir sonucu olarak bozulmus ventilasyon
mekanigi, perfiizyon-diffiizyon anormallikleri, kondisyon kaybuiyla iliskili periferik kas
disfonksiyonu, bazi hastalarda sistemik inflamasyon, psikolojik sikinti, eslik eden diger
solunumsal ve kardiyovaskiiler hastaliklar dahil bir¢ok karmasik mekanizmalar rol
oynamaktadir (10, 11, 115).

Dispne genel olarak hava akimi kisithiliginin tiim asamalarinda oldukca sik
goriilen bir semptomdur (114, 116). Ozellikle efor ve fiziksel aktivite sirasinda nefes
darliginin olugsmasi ve/veya dispne siddetinin artist KOAH hastalarinda olduk¢a yaygin
olarak goriilmektedir. Birinci basamakta KOAH tanis1 alan hastalarin %40' indan
fazlasinda orta-siddetli dispne rapor edilmistir (116, 117). KOAH hastalar1 i¢in oldukga
belirleyici olan dispne daha yiiksek saglik hizmeti kaynak kullanimi ve maliyetlerine
neden oldugundan, GOLD tarafindan KOAH siniflandirma semasina da entegre edilmistir
(1, 114). Hastalarda nefes darhigiyla yasamanin zorlugu nedeniyle fiziksel aktiviteden
kaginma, fonksiyonel ve egzersiz kapasitesinde azalma, istahsizlik ve uyku sorunlari,
yorgunluk, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe, anksiyete ve depresyon ¢ok
stk goriilmektedir (12, 117). Ek olarak KOAH hastalariyla yapilan ¢alismalarda; dispne
siddetinin artmasimin kotii hastalik prognozu, saglik durumunu ve yasam kalitesinin
kotlilesmesi ve bakim bagimliliginin artmasi ile iliskili oldugu gosterilmistir (12, 14-19,

114, 118).

2.3.2.0ksiiriik ve Balgam

Kronik oksiiriik genellikle KOAH'n ilk semptomudur. Hastalar tarafindan sigara
igmenin ve/veya cevresel maruziyetin beklenen bir sonucu olarak algilanarak ihmal
edilebilmektedir. Oksiiriik balgamli ya da balgamsiz, az miktarda ve aralikli olmakla
birlikte; ilerleyen donemlerde giin boyu ve daha siddetli seyredebilmektedir (119).

Oksiiriik ve balgam olusumu hava akimi tikanikligiin gelismesinden cok daha énce
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ortaya cikabilmektedir (1). Bronsektazi varliginda balgam varligi daha ¢ok goriilmekle
beraber, piirilen balgam varli§i inflamatuar mediyatorlerde artis1 ve bakteriyel

alevlenmenin bir gostergesi olabilmektedir (1, 120).

2.3.3.Yorgunluk ve Diger Semptomlar

Yorgunluk KOAH hastalarinin yaygin tarifledigi ve hastalar i¢in oldukc¢a rahatsiz
edici semptomlardan biridir. Bireyler yorgunluklarini genel yorgunluk hissi, enerjinin
tilkenmigligi, bitkinlik hissi olarak tanimlamakta olup, hastanin giinliikk yasam
aktivitelerini gergeklestirme yetenegini ve yasam kalitesini etkilemektedir (121). KOAH
icin diger 6nemli semptom da hiriltili solunum ve gogiiste sikisma hissidir. Inspiratuar
ve/veya ekspiratuar hirilti ve gogiiste sikisma hissi degisken prognoz ile seyreden
semptomlardir. Gégiiste sikisma hissinin siddeti siklikla eforla artmakta olup, interkostal
kaslarin izometrik kasilmasindan kaynaklanabilmektedir (22, 122, 123). Ek olarak
depresyon ve/veya anksiyete semptomlarinin, KOAH'ta sik goriildiigli daha koti saglik
durumu, artan alevlenme riski ve acil hastaneye yatisla iliskili oldugu ve tedavi edilebilir
oldugu igin tibbi oykii alinirken 6zel bir arastirmay1 gerektirdigi bildirilmistir (14, 123,
124).

2.3.4. KOAH ’da Saghk Durumu

Bireyin giinliik yasam aktivitelerini ve fonksiyonel durumu {izerine sagligin etkisi
olan saglik durumu, KOAH hastalar1 i¢in 6nemli bir gostergedir (20, 29). KOAH
hastalarinda meydana gelen akciger fonksiyonlarindaki azalma, dispne basta olmak iizere
yasanan solunumsal semptomlar, yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, anemi, uyku
bozukluklar1 ve kas gli¢siizliigii gibi semptomlar hastalarin giinliilk yasam aktiviteleri ve
fonksiyonel durumunu ciddi sekilde etkilemekte ve saglik durumunu bozmaktadir (12, 18,
19, 21-23). Ayn1 zamanda bozulan saglik durumu ve agirlasan semptom yiikii sebebiyle
hastalar giyinme, beslenme, bireysel hijyen ve hareket gibi giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmekte zorluklar yasamaktadir (24-26). KOAH hastalarinda solunum giigliigi,
merdiven ¢ikarken ve gilinliik yasamda zorlanma, uyku bozukluklar1 ve enerji diizeyinde
azalma saglik durumunun belirleyicilerindendir (125). Eslik eden hipertansiyon, diyabet,
kalp yetersizligi gibi hastaliklarin varligi, alevlenmeler ve diisiik sosyoekonomik durum

saglik durumunu olumsuz etkileyen diger faktorler arasindadir (18, 21). KOAH’1n saglik
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durumu tizerine etkisini incelemek i¢in kiiresel boyutta gergeklestirilen kapsamli bir
calismada KOAH hastalarinin saglik durumlarinin kétii oldugu, KOAH’1in hastalar
fiziksel saglik lizerine olduk¢a ¢ok etkiledigi ve KOAH’1n kardiyovaskiier hastaliklar ve
diyabete gore saglik durumu iizerine daha olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir (21). Ek
olarak diisiik saglik durumunun hastaneye tekrar yatma, yliksek hastalik ytiki, diisiik
yasam kalitesi ve mortalite i¢in bir belirleyici oldugu ve hastalarin saglik durumlarinin

degerlendirilmesi gereken 6nemli bir unsur oldugu vurgulanmaktadir (1, 29, 126, 127)

2.3.5. Bakim Bagimhihg

Yasanan agir semptom yiikii ve bozulan saglik durumu nedeniyle KOAH hastalari,
yemek yeme, yliriime gibi en basit aktivitelerde bile ciddi zorlanma yasamakta; giinliik
yasam aktivitelerinde giderek sinirlanmakta ve 6z bakim gereksinimlerini karsilayamaz
duruma gelmektedir. Biitlin bunlarin sonucunda KOAH’l1 bireyler; giinliik yasanu
stirdiirme, sosyal ve fiziksel islevler, liretkenlik, sagligin siirdiiriillmesi ve 6z-bakim gibi
konularda bakima bagimli hale gelmektedir (12, 24-28, 31, 32).

KOAH hastalarinin bakim bagimliliklarini etkileyen bir¢cok faktdr bulunmaktadir.
Dispne siddeti basta olmak lizere hastalik nedeniyle yasanan semptom ve durumlar
KOAH’da bakim bagimliliginin temelini olusturmaktadir. KOAH’da bakim bagimliligini
inceleyen ¢alismalarda; hastalik evresinin artmasi, ileri yas, diislik sosyoekonomik durum,
anksiyete, depresyon, eslik eden hastaliklar, ¢oklu ilag kullanimi gibi durumlarin, bakim
bagimlilig1 diizeyini artiran faktorler oldugu goriilmektedir (24, 27, 28, 33, 36, 37, 128).
Ozellikle ileri yasta ve diyabetes mellitus, hipertansiyon ve kalp yetmezligi gibi ek kronik
hastaliklara ve ansiyete, depresyon gibi bir psikolojik soruna sahip KOAH hastalarinda
coklu ilag¢ kullanimina da paralel olarak bakim bagimliliginda artig goriilmektedir (24, 27,
28, 37, 128).

KOAH’l1 hastalarin  gilinlik yasam aktivitelerinde ve sagligi siirdiirme
becerilerinde bakima ihtiyag duydugu noktalar; beslenme, hareket, hijyen,
giyinme/soyunma, kontinans, tehlikelerden ka¢inma, beden durusu, ibadet etme, eglence
aktiviteleri; saglik kontrollerinin saglanmasi, ilaglarin kullanimi ve semptomlarin
yonetimi gibi konular olabilmektedir (27, 28, 33). KOAH’l1 bireylerin esleri, cocuklart ve

gelinlerini  iceren aile Tyeleri hastalarin informal bakim verenleri olarak
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tanimlanmaktadir. Dolayisiyla hastalik nedeniyle yasanan zorluklardan tiim aile iiyeleri
etkilenebilmekte ve bakim yiikiiyle kars1 karsiya kalmaktadir. Bakim verenler hastalarin
ihtiyaclart dogrultusunda yeni sorumluluklar ile bag etmek zorunda kalmakta; fiziksel,
psikososyal ve ekonomik boyutta giicliikler yasayabilmektedir. KOAH hastalarinin
bakima bagimlilik seviyeleri yiikseldikce, bakim verenlerin yasadigi zorluklar da artig
gostermektedir (34, 35). Bakim bagimliliginin bakim verenlere yasattiklar1 zorluklarin
yaninda; KOAH hastalar1 da bakim bagimlilii yasamanin yetersizlik duygusu, kendine

olan sayginin azalmasi ve giiven duygularinin azalmasi gibi durumlarla kars1 karsiya

kalabilmektedir (38).

2.4. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin Tamilama ve Degerlendirme

Nefes darligi, kronik Oksiiriik veya balgam ¢ikarma gibi semptomlarin, hastalik
icin risk faktorlerine maruz kalma Oykiisiiniin ve ayrintili diger saglik oOykiilerinin
sorgulanmasi ile fizik muayene KOAH tanilama siirecinde olduk¢a 6nemli noktalardir.
Bununla birlikte, taninin dogrulanmasinda spirometri ile 6lgiilen bronkodilatér sonrasi
FEV1/FVC <%70 ten az olma durumu asil kriterdir. Hastaya spirometri sonrasi tani
koyulduktan sonra hastaligin tedavi ve yonetiminde rehber niteliginde olan degerlendirme
siirecine alinir. Degerlendirme siirecinde hava yolu tikanikliginin siddeti, mevcut
semptomlarin durumu, daha 6nce yasanan orta ve siddetli alevlenme dykiisii ve komorbit
hastaliklar yer almaktadir. Degerlendirilme siireci hastaligin tedavi ve yonetiminde biiyiik
oneme sahiptir (1).

Hava yolu tikanikligi degerlendirilmesi: KOAH’ta hava yolu obstriikksiyonun

siddetinin Ol¢iilmesinde spirometri kullanilmaktadir. Zorlu spirometride; maksimum
inspirasyondan sonra, zorla disar1 verilen havanin hacmi, FVC; bu manevranin ilk
saniyesinde disar1 verilen havanin hacmi; FEV 1, ve bu iki 6l¢iimiin oran1 (FEV1/FVC)
degerleri belirlenmektedir. Spirometri dl¢timleri yas, boy, cinsiyet ve irka gore referans
degerler (129) ile karsilastirilarak degerlendirilir. KOAH'I' hastalar tipik olarak hem
FEV1'de (hava akimi tikanikligina bagli olarak) hem de (daha az derecede) FVC'de (gaz
sitkigmasina bagli olarak) bir azalma goriilmektedir. GOLD’ a gore hava akimi
tikanikliginin siddeti; FEV1/FVC oraninin <0,7 olmasi durumunda, bronkodilator sonrasi

FEV1 degerine (% referans) dayanmaktadir. Spirometrik kesim noktalart Tablo 2.1°de
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verilmigtir. Bu GOLD evrelerinin hava akimi tikanikliginin siddetinin bir gostergesi

oldugu, hastaligin ciddiyetinden farkli olabilecegi bildirilmistir (1).

Tablo 2.1. GOLD hava akim kisitlanmasinin simiflandirilmasi

FEV1/FVC <0,70 olan hastalarda (GOLD)

e GOLD1 Hafif FEVI > %80 (beklenenin)
e GOLD2 Orta %50 < FEV1<%80 (beklenenin)
e GOLD3 Agir %30 <FEV1<%50 (beklenenin)

e GOLD4 Cok Agir FEV1 <%30(beklenenin)

Semptomlarin degerlendirilmesi: Hava akimi kisitlamasinin siddeti (Tablo 2.1.)

ile hastanin yasadigi semptomlar veya saglik durumu arasinda zayif korelasyon
goriildiigiinden,  semptomlarin  Ozellikle  dogrulanmis  anketler  tarafindan
degerlendirilmesi  gerektigi vurgulanmaktadir. KOAH’ta yasanan semptomlarin
degerlendirilmesinde bir ¢ok anket var olmasina karsin giivenirligi, uygulanabilirligi ve
hastaligin prognozuna yonelik tahminleri yansiticiliglr yoniinden en c¢ok kullanilan ve
onerilen anketler Modifiye Medical Arastirma Kurulu (mMRC) Dispne skalas1 ve KOAH
Degerlendirme Testi (CAT)’dir (1). KOAH’ta nefes darliginin siddetini 6lgmek igin
kullanilan mMRC dispne 6l¢egi ve Oksiiriik, balgam, aktivite, uyku ve yorgunluk gibi
hastalik nedeniyle goriilebilecek semptomlari ayrintili bir sekilde ele alan CAT ile KOAH
hastalarinin saglik durumu belirlenmektedir (130).

Alevlenme dvykiisii: KOAH alevlenmeleri, siklikla artan lokal ve sistemik

inflamasyonla iligkili olarak kétiilesen akut solunum semptomlar: ile karakterize bir
durumdur (98-101). KOAH alevlenmeleri genellikle uzun bir siire boyunca hastanin
saglik durumunu 6nemli bir sekilde etkilediginden hastaligin dogal seyri i¢cin ¢ok énemli
olaylardir. KOAH alevlenmesinin hastanin akciger fonksiyonlarindaki diislis hizinm
arttirdigl, hastaligin prognozunu kdatiilestirdigi ve  KOAH’la ilgili saghk bakim
masraflarinin ¢ogunu olusturdugu bildirilmistir (109, 131-133). Buna ek olarak hava
akimi1 obstriiksiyonunun kétiilesmesi, alevlenmelerin, hastaneye yatiglarin ve mortalite
riskinin artmasi arasinda iliski bulunmustur (89, 110). KOAH alevlenmenin dnlemesi,

tedavisi ve yonetiminin oldukca 6nemli oldugu goriilmektedir. Sik alevlenme gecirmenin
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(yilda iki veya daha fazla alevlenme olarak tanimlanir) en iyi Ongoriiciisii, Onceki
alevlenme Oykiisli oldugu vurgulanmakta ve hastalarin 6nceki alevlenme ve hastaneye
yatig Oykiileri sorgulanmasi gerektigi bildirilmistir (1).

Birlesik KOAH degerlendirmesi: 2011 yilindan bu yana GOLD, hastalik

ciddiyetinin ve tedavisinin belirlenmesi ve degerlendirilmesinde basit spirometrik
derecelendirme sisteminden ¢ok semptomlarin diizeyine (mMRC veya CAT), hava akisi
sinirlamasinin ciddiyetine (GOLD dereceleri 1-4) ve onceki alevlenmelerin sikligina
dayali ABCD birlesik degerlendirme stratejisini desteklemektedir. 2023 yilindan itibaren
ise hastanin semptom diizeyinden bagimsiz olarak alevlenmelerin klinik 6nemini tantyan
ABCD birlesik degerlendirme aracinin daha da gelistirilmesini 6nererek ABE birlesik
degerlendirme araci gelistirilmistir. ABE Degerlendirme Araci’'nda A ve B gruplan
degismemis; ancak C ve D gruplar alevlenmelerin klinik 6nemini vurgulamak i¢in "E"
olarak adlandirilan tek bir grupta birlestirilmistir (Sekil 2.1.). Bu 6nerinin uygun klinik

arastirmalarla dogrulanmasi gerekecegini GOLD tarafindan ayrica vurgulanmaktadir (1).

Spirometrik olarak ] Y - i
P — H?va aklr-n-lnln . == (Semptomlarin ve alevlenmelerin degerlendirilmesi
onaylanmis tani degerlendirilmesi

SEMPTOMLAR

ALEVLENME OYKUSU

_ e
FEV1 (Beklenen) veya
> 1 hospitalizasyon -> L

GOLD 1 FEV1 > %80 gereken alevlenme
Bronkodilatér sonrasy | b0 7 O b0—m—nvovo-—-—— | ___]

FEV1/FEVC <0,70 GOLD 2 | %50 < FEV1 < %80

0 veya 1 orta alevlenme
GOLD 3 | %30 < FEV1 < %50 ||(hospitalizasyon .
gerektirmeyen)

GOLD 4 FEV1 < %30

____________________

'mMRC 0-1, | mMRC >2 |
! CAT <10 !' CAT>10 !

____________________

Sekil.2.1. Birlesik KOAH Degerlendirmesi (2023)

mMRC: Modifiye MRC dispne skalasi, CAT: KOAH degerlendirme testi
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2.5. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin Tedavi ve Yonetimi

KOAH hastalarinin tedavi ve yonetiminde amag; semptomlar1 azaltarak, semptom
yiikiinlii hafifletmek, egzersiz toleransini artirmak ve yasam Kalitesini iyilestirmek ve
riskleri azaltarak; hastalik progresyonunu oOnlemek, alevlenmeleri yonetmek ve

mortaliteyi azaltmaktir.

2.5.1. Sigaranin Birakilmasi ve Asillama

KOAH hastalarinin yaklagik % 40°1 hastaliga sahip olduklarin1 bilmelerine ragmen
sigara igmeye devam etmektedir. Bu durumun hastaligin prognozu ve ilerlemesi iizerinde
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Sigaranin birakilmast KOAH'!n dogal seyrini etkileme
konusunda en biiylik kapasiteye sahip oldugu bildirilmistir (134). Yapilan ¢alismalar
sigaray1 birakmanin mukosiliyer fonksiyonu iyilestirerek ve goblet hiicresi hiperplazisini
azaltarak oksiirtigii iyilestirebilecegi, kalici inflamasyona ve anormal epitelyal hiicre gen
ekspresyonuna neden olan bagisiklik mekanizmalarini sinirlayarak hava yolu hasarin
azaltabilecegi yontindedir (1, 134, 135). Etkili kaynak ve zaman ayrilmasi durumunda
uzun vadeli sigarayr birakma basar1 oranlar1 %25’e kadar ¢ikabilmektedir. Sigaranin
birakilmasinda; nikotin replasman tedavileri, farmokolojik tedaviler ve davranigsal destek
programlar1 kullanilmaktadir (1). Farmokoterapi ve davranissal destek programlarinin
kombinasyonundan olusan yaklasimin sigaray1 birakma basarisini artirdigt bildirilmistir
(136). 10 haftalik sigaray1 birakma miidahale programiyla tedavi edilen ve 14,5 yila kadar
takip edilen asemptomatik veya hafif semptomatik KOAH hastalarini igeren randomize
bir klinik ¢aligmada, olagan bakim grubuna kiyasla sigaray1 birakma miidahale grubunda
genel 6liim oraninin azaldig1 vurgulanmaktadir (137).

KOAH yonetiminde 6zellikle 65 yas iistii bireylerde en ¢ok tavsiye edilen asilar
influenza ve pnomokok asilaridir. Influenza asist KOAH hastalarmin hastaneye yatisini
gerektiren alt solunum yolu enfeksiyolar:1 gibi ciddi hastalilart ve mortaliteyi
azaltabilecegi vurgulanmakla birlikte (138, 139), alevlenme sayisini azalttigina yonelik
siirli sayida ¢alima mevcuttur (139). Konjuge ve polisakkarit pndmokok asilari kronik
akciger hastalig1 olan 19-64 yas ve 65 yas Ustii bireyler i¢in onaylanmis ve onerilmekte

oldugu bildirilmistir (1, 140).
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2.5.2.Farmakolojik Tedavi Yaklasimlar

KOAH yo6netiminde olduke¢a cesitli farmakolojik ajanlardan yararlanilmaktadir.
Baslica kullanilan tedaviler; bronkodilatorler, antimuskarinik ilaclar, metilksantinler,
antiinflamatuar ajanlar, antibiyotikler, mukolitikler ve antioksidan ajanlardir.
Bronkodilator ajanlar kisa ve uzun etkili beta 2 agonistleri ve antikolinerjik ajanlardir.
Tedavi seciminde kisa etkili beta 2 agonistleri ve antikolinerjik kombinasyonlari, uzun
etkili beta 2 agonistleri ve antikolinerjik kombinasyonlari, uzun etkili beta 2 agonistleri
ve kortikosteroid kombinasyonlari ve uzun etkili beta 2 agonistleri, antikolinerjik ve

kortikosteroid kombinasyonlarindan siklikla yararlanilmaktadir (1).

2.5.3. Biiziik Dudak Solunum Egzersizi

Solunum egzersizleri KOAH’1n tedavi ve yonetiminde oldukc¢a 6nemli bir yere
sahiptir. Nefes alirken ve verirken kullanilan kaslara uygulanan solunum egzersizleri,
solunum kaslarindaki uzunluk ve gerilimin diizenlenmesi, toraks hareketinin ve
ventilasyonun artirtlmasinda oldukga faydali olmaktadir (1). BDSE, KOAH hastalart
tarafindan sik kullanilan egzersizlerden biridir. BDSE’de nefes burundan yavasca alinir,
dudaklar biiziilerek agizdan uzun sekilde verilmektedir. Nefes alip verme islemi sirasinda
nefes verilen siirenin nefes alinan siirenin iki kati olmasina ve karin kaslarinin
kasilmamasina dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu solunum seklinde nefes, yavas bir
sekilde verildiginden ekspirasyon siiresi uzamakta alveollerin maksimum diizeyde
bosalmas1 kolaylasabilmekte ve KOAH i¢in 6nemli bir sorun olan ekspirasyon siiresinin
kisalmasina fayda saglamaktadir. Biizik dudak solunumunun takipnenin kontroli,
solunum kas1 aktivitelerinin, oksijen-karbondioksit degisiminin ve tidal voliimiin
artirilmastyla solunum fonksiyonlarinin diizenlenmesinde 6nemli etkileri vardir (47-49).
KOAH hastalariyla gerceklestirilen ¢alismalarda; BDSE’nin hiperinflasyonda azalma,
vendz doniiste azalma, pulmoner 6demde azalma, solunum fonksiyonunda iyilesme,
dispne siddetinde azalma, oksijen saturasyon degerlerinde yiikselme, solunum kaslarinda
giliclenme, egzersiz kapasitesinde artma ve yasam kalitesinde iyilesme gibi etkilerinin
oldugu bildirilmistir (45-47, 50-52, 141-143). Ek olarak literatiirde, BDSE’nin KOAH’I1
bireyler i¢in 6nemli sorunlar olan dispne, egzersiz kapasitesinde azalma ve hipoksi

sorunlar1 i¢in 6nemli bir girisim olabilecegi, uygulama kolayli§1 ve maliyet etkin bir
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yontem olmasi da g6z oniine alindiginda farmakolojik olmayan 6nemli bir tedavi yontemi

olarak onerilmektedir (49).

2.5.4. Kahkaha Terapisi

Kahkaha yogasi/terapisi ya da giilme yogasi/ terapisi seklinde de isimlendirilen
KT, mizah ve yoganin birlesiminden ortaya ¢ikarilan tamamlayici ve integratif bir tedavi
yontemidir. Mizahin saglik alaninda kullanimi daha eski yillara dayanmasina karsin KT,
1995 yilinda Hintli bir tip doktoru olan Dr. Madan Kataria ve esi Madhuri Kataria ile
birlikte nefes egzersizleri ile kahkahay1 birlestirmesiyle olusturulmustur KT’ nde beynin
gercek ve gergek olmayan giilmeyi ayirt edemeyecegi diisiincesiyle ve ‘hareket, duygu
yaratir’ felsefesiyle beden ve zihin arasinda iki yonlii baglantinin etkisi kullanilmaya
caligilarak zihindeki olumlamay1 bedene yansitilmasi séz konusudur. KT, derin nefes
egzersizleri, 1sinma ve ritim egzersizleri, ¢ocuksu oyunlar, kahkaha meditasyonu
boliimlerinden olusmaktadir. Derin nefes egzersizleri ve 1sinma egzersizleriyle akcigerler
ve viicut kahkahaya hazirlamakta; ritim, ¢ocuksu oyunlar ve kahkaha meditasyonuna

gecis yapilarak gercek kahkahaya ulasilmaya calisilmaktadir (39, 144).

Kahkaha, yeri doldurulmaz sosyal fonksiyonlar katan evrensel bir olgu olup,
saglikla iligkili hem fizyolojik hem de psikolojik sonuglari bulunmaktadir (39, 53, 144).
Kahkahanin fizyolojik etkilerine bakildiginda, limbik sistemde hipotalamus ve amigdala
gibi boliimlerin kahkahaya katildig: belirtilmistir. Kahkaha, endorfin ve nitrik asit salimi
ile zihinsel ve fiziksel rahatlama saglamakta, kan damar1 endotelinde dilatasyon yaparak
kan akigini arttirmaktadir. Kahkaha hareketi ile akcigerlerden daha uzun siireli
ekspirasyon yapilarak, solunum yolu agiklig1 artirtilmakta ve diyafram kasi ve solunum
kaslar1 calistirilmaktadir. Diyafram kasinin uyarilmasi kardiyak vagal uyarimi artirarak
sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltip, parasempatik aktiviteyi artirmakta ve viicutta
kortizol iiretimini azaltmaktadir. Ek olarak diyaframin ¢alismasi toraksta negatif basing
olusturarak lenf sivist emilimini hizlandirmakta ve lenf diigiimlerinden daha fazlaB ve T
lenfosit hiicreleri salinmaktadir (144-146). Psikolojik ve zihinsel etkilerine bakildiginda
ise kahkahanin kortizol hormonu seviyesini azaltma etkisiyle; stresi, anksiyeteyi,

gerginligi, depresyonun belirtilerini azaltmakta umut, enerji ve mutluluk gibi olumlu
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duygular1 arttirma etkisi olabilmektedir. Ek olarak zihinsel fonksiyonlar1 artirarak

konsantrasyonda artis ve hafizada giliglenme saglayabilmektedir (39, 144-146).

KT’nin etkilerini arastiran ¢aligmalara bakildiginda; kanser, diyabet, kronik
bobrek yetmezligi, irritabl bagirsak sendromu ve alzheimer gibi bir¢ok hastaligin
yonetiminde kullanildig1 ve anksiyete, depresyon ve stres sevilerini, agr1 siddetini,
yorgunlugu, gastroisntestinal semptomlar1 ve kas gerginligini azalttigl; bagisikligi,
fiziksel ve psikolojik rahatlamayi, uyku kalitesini, mutluluk seviyesini ve yasam kalitesini
arttirdigr goriilmektedir (55-67, 147, 148) . Literatiirde, kahkaha ve mizahin kronik hava
akimi tikaniklig1 ve hava hapsi ile seyreden KOAH hastalari i¢in de faydali olabilecegi
bildirilmistir. Mizahin KOAH hastalarinda akciger hiperinflamasyonunu azaltabilecegi,
akciger kapasitelerini ve akciger ekspiratuvar hacmini arttirilabilecegi vurgulanmistir (40,
54). KOAH hastalarina uygulanan KT nin etkilerini inceleyen sinirli sayida ¢alismaya
ulagilmistir. Fukuoka ve ark. (2016) 5 miidahale grubu, 3 kontrol grubu toplam 8§ KOAH’I1
bireyin yer aldig1 pulmoner rehabilitasyon programina eklenen 10’ar dakikalik uygulanan
KT’nin; yasam kalitesini iyilestirdigi, solunum fonksiyon testlerine, yiirime testine ve
dispne siddetine etkisinin anlamli olmadig: bildirilmistir (41). Ote yandan Kwang-sim
jang ve ark (2022) tarafindan 52 akciger tiiberkiilozu hastasinin (deney:26, kontrol:26)
dahil edildigi giincel bir ¢alismada haftada iki kez 60 dakikalik grup oturumuyla
gerceklestirilen sekiz haftalik KT’nin; mukuslu oksiiriik, nefes darligi, halsizlik,
yorgunluk, hemoptizi ve cilt sorunlar1 gibi tiiberkiikoz semptomlarini azalttigi, solunum
fonksiyonlarini arttirdigt ve depresyon ve yasam Kkalitesinde iyilesme oldugu
bildirilmistir(149). Ek olarak, uzun siireli bakim alan 50 yash bireyin (25 deney ve 25
kontrol grubu hastasi) olusturdugu ¢aligmada; deney grubuna 12 hafta boyunca haftada iki kez
24 KT seansi uygulanmis ve miidahale grubunda zorlu vital kapasite diizeyi ve 1 saniyedeki

zorlu ekspirasyon hacminin arttig1 gézlemlenmistir (150).

2.6. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Tedavi ve Yonetiminde Hemsirelik
Bakim

KOAH tedavi ve yonetiminde etiyolojik risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi,
semptomlarin kontrolii, alevlenmelerin onlenmesi, egzersiz kapasitesinin ve yasam

kalitesinin artirilmasi temel hedefler arasindadir. Bu kapsamda KOAH tedavi ve yonetimi
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icin multidisipliner ekip is birliginde; degerlendirme, sigaranin birakilmasi, farmakolojik
tedavi, uzun stireli oksijen tedavisi, pulmoner rehabilitasyon, girisimsel ve cerrahi
midahaleler, egitim ve 0z yoOnetim miidahaleleri uygulanmaktadir. Hemsireler bu
multidisipliner ekibin 6nemli bir par¢ast olup KOAH tedavi ve yonetiminde yer alan her
uygulamada hemsirelere 6nemli gorev ve sorumluluklar diismektedir.

KOAH hastalarinda, tedaviyi sekillendirmek amaciyla hava yolu
obstriiksiyonunun ciddiyeti, sesmptomlar, alevlenme geg¢misi, risk faktorlerine maruziyet
ve eslik eden hastaliklar degerlendirilmelidir. Semptom siddeti ve alevlenme riskinin
degerlendirilmesi tedavi se¢iminde de 6nemli bir gostergedir (1). Bu nedenle dispne basta
olmak tizere hastalarin yasadiklar1 semptomlar, semptomlarin hastanin fonksiyonel
durumu ve giinliik yasam aktiviteleri iizerine etkisi degerlendirilmelidir. Ozellikle ileri
evrelerde hastanin giinliik yasam aktiviteleri, fonksiyonel durumu, egzersiz kapasitesi ve
0z bakim gereksinimleri gibi durumlar ayrintili olarak degerlendirilmeli ve bakim
gereksinimin tespiti yapilmalidir. Hastanin hastaligi, tedavi rejimi ve hastaligin yonetimi
hakkindaki bilgi eksiklikleri giderilerek hastalik yonetimi konusunda 6z ydnetim
stratejileri gelistirilmeli ve egitimler verilmelidir. Sigaranin birakilmasi dahil risk
faktorlerine maruz kalmanin azaltilmasi, KOAH hakkinda temel bilgiler; tedaviye genel
yaklasim ve tibbi tedavinin belirli yonleri (solunum ilaglar1 ve inhalasyon cihazlar1); nefes
darligim azaltmaya yardimci olacak stratejiler, semptom kontrolii; ne zaman yardim
aranacagl konusunda tavsiyeler ve alevlenmeler gibi konular temel egitim ve 6z yonetim
bilesenleri arasindadir (151). Hastalara verilen egitim ve 6z yonetim yaklagiminin temel
amact, hastanin tedavi ve hastalik yonetimine uyumunu arttirmak saglik sonuglarin
olumlu y6nde etkilemektir (152).

KOAH hastalar1 i¢in en zorlayic1 semptom olan dispnenin ydnetiminde;
farmakolojik tedavininin yaninda risk maruziyetinin azaltilmasi, solunum egzersizleri ve
alternatif tedaviler uygulanabilmektedir. Farmokolojik tedavi ile iliskili olarak
hemsirelere, ilaglarin dogru uygulanmasi, olasi etki ve yan etkilerin izlenmesi, hastalarin
biligsel ve fonksiyonel kapasitesi goz oniine alarak; inhaler tekniklerin kullanima, ilaglarla
iligkili yan etikler ve dikkat edilmesi gereken durumlarin hastalara ogretilmesi gibi
sorumluluklar diismektedir (153). Hemsireler sigara ve diger risklere maruziyet

konusunda hastalara egitimler vermeli ve bu risklere maruziyeti azaltic1 farkindaliklarinin
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artirma ve danigmanlik becerilerini iceren hastaya 6zgii girisimlerde bulunmalidir. Dispne
ve dolayisiyla diger semptomlarin yonetiminde solunum egzersizleri énemli bir yer
tutmaktadir. Bu nedenle birinci ve ikinci basamakta hemsirelerin KOAH hastalarina dogru
nefes alma tekniklerini ve solunum egzersizlerini 6gretmesi ve rutin klinik uygulamalara
dahil etmesi gerekmektedir. Ek olarak hemsireler kronik hastaliklarin yonetiminde
kullanilan kanit diizeyi yliksek tamamlayici ve integratif yaklagimlardan haberdar olmali

ve bu yaklagimlari rutin bakim uygulamalarina yansitmalidir (154).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tasarim

Bu aragtirma KOAH’11 bireylerde BDSE ve KT nin dispne siddeti, saglik durumu
ve bakim bagimliligina etkisini incelemek amaciyla tek kor, dikkat eslestirilmis kontrol
gruplu, randomize, deneysel bir arastirmadir. Calismamizda, se¢im yanliligini ve
degerlendirme yanliligini 6nlemek adina degerlendirici ve istatistik¢i korlemesi
yapilmustir (155). Ek olarak, aragtirmacinin varligmin veya denegin gdzlendiginin
farkinda olmasi nedeniyle, denegin arastirma sonucuna uygun davranislarini degistirmesi
olarak ortaya ¢ikan Hawthorne Etkisi’ni (156) azaltabilmek adina, kontrol grubunda

dikkat eslestirmesi yapilmis ve boylece plasebo etkisi saglanmistir (155).

3.2.Arastirmanin Zamani ve Yapildig1 Yer

Aragtirma Aralik 2021 (literatiir tarama, arastirma konusunun belirlenmesi)- Eyliil
2024 (arastirmanin raporlanmasi, tez yazim siireci) tarihleri arasinda; T.C. Saglk
Bakanligi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklar poliklinik ve kliniklerinde

hizmet alan KOAH hastalart ile yiiriitiilmiistiir.

Gogis hastaliklan poliklinik ve klinikleri, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kalp
Damar Hastanesi kulesinde yer almaktadir. Poliklinikler giris katta yer almakta olup,
Rutin poliklinik hizmetleri yani1 sira “Interstisyel Akciger Hastaliklar”, “Pulmoner
Emboli ve Pulmoner Hipertansiyon”, “Astim-KOAH” poliklinikleri seklinde 6zellikli
polikliniklerde de ilgili hastaliklar takip edilmektedir. Ek olarak poliklinik alaninda
egitim, acil miidahale ve as1 odas1 yer almaktadir. Poliklinik katinda gorevli iki hemsire
tarafindan hasta egitimleri, as1 uygulamalari, sivilastirilmis protein tiirevi testleri,
gerektiginde inhaler ilag ve oksijen uygulamalar1 ve bunlara yonelik egitimler hemsire
tarafindan yapilmaktadir. Hastanenin eksi 1. katinda “Sigara Birakma Unitesi”,
“Bronkoskopi ve Endobronsiyal Ultrasonografi Unitesi”, “Alerji Unitesi” ve “Solunumsal
Fizyoterapi Unitesi” de bulunmaktadir. Bu katta bulunan her boliim igin sorumlu bir
hemsire gorev almaktadir. Gogiis hastaliklar1 klinikleri hastanenin 7. ve 8. katinda yer
almakta olup toplam 32 yatak kapasitesine sahiptir. Yatan hasta popiilasyonu KOAH,

asttm, pnomoni, akciger kanseri, tiiberkiiloz, pulmoner emboli, interstisyel akciger
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hastaliklar1, pulmoner hipertansiyon ve nadir goriilen akciger hastaliklarindan olusmakta
ve bu hastaliklarin tani, tedavi ve bakimi gergeklestirilmektedir. Kliniklerde yatan
hastalarin tedavi siireci tamamlanip taburcu edildikten 15 giin sonra poliklinik kontrolleri
icin hastaneye gelmeleri istenmektedir. Kontrole geldiklerinde rutin muayene, solunum
fonksiyon testi ve kan gazi kontrolleri yapilmaktadir. Arastirmaya katilma kriterlerini
karsilayabilecek Klinikte yatan hastalar, poliklinik kontrollerinden sonra arastirmaya dahil

edilmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evren: Ankara Sehir Hastanesi GoOgiis Hastaliklar1 poliklinik ve kliniklerinde
hizmet alan KOAH hastalar1 arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Orneklem: KOAH hastalariyla gerceklestirilen solunum egzersizlerinin dispne
siddeti iizerine etkisini, Dispne 12 Olgegi ile degerlendirilen calismamiza en yakin olan
El-saidy ve ark. (2019) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma verileri (157) temel alinarak,
orneklem hesaplamasi yapilmistir. Bu ¢alismada miidahale 6ncesi ve sonrasi Dispne 12
Olgegi puanlar1 farki (sirasiyla 31.05+ 9.2 ve 22.31 + 7.76) istatistiksel olarak anlamli
bulunmus (p<0.001) ve G Power programi kullanilarak miidahalenin etki biytkligi
1.026 olarak hesaplanmistir. Priori yontemini ile G Power programi kullanilarak 1.026
etki biytikligiinde, %95 giiven araliginda, %90 giicle her grup i¢in en az 21 olmak tizere
toplam 63 hastanin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir (EK-1).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Tibbi oyki, fizik muayene ve pulmoner fonksiyon testleri sonucunda
KOAH tanmist almis ve GOLD rehberinin KOAH Birlesik
Degerlendirmesine (2011) (Sekil3.1.) gore CAT puan1 10 ve iizeri olup;
Grup B ve D’de yer alan (1),

e Biligsel durumunu etkileyebilecek bir hastalik tanisi bulunmayan,
o Iletisime engel olacak fiziksel ve mental bir hastalik tanis1 bulunmayan,

e Akilli telefonu olan ve kullanabilen ya da yakinindan bu konuda destek

alabilecek olan bireyler ¢alismaya dahil edilmektedir.
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FEV1: Zorlu ekspiratuvar voliim birinci saniye, FVC: Zorlu vital kapasite, mMRC: modifiye Medical

Research Council, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, CAT: KOAH Degerlendirme Anketi.

Arastirma dahil edilmeme kriterleri

e Sozel iletisime gegmekte zorluk yasayan (entiibasyon, trakeostomi, deliryum, vb.)

e Alkol ve/veya madde bagimliligi olan,

e Son ii¢ ay igerisinde abdominal bolgede ameliyat Gykiisii, kontrol edilemeyen

hipertansiyon, epilepsi, glokom ve abdominal herni tanisi nedeniyle kahkaha

terapisi yapilmasi uygun goriilmeyen,

e Akupuntur, meditasyon, yoga, masaj, gevseme egzersizi gibi tamamlayic1t ve

integratif tedaviler kullanan,

e Arastirmaya katilmay1r kabul etmeyen hastalar c¢alisma kapsami disinda

birakilmistir.

Arastirmadan cikarilma kriterleri

e BDSE ve KT programina (8 hafta uygulama siirecinde) 2 hafta {ist istte uyum

saglamayan,
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e Arastirmanin ger¢eklesecegi 12 haftalik siirecte saglik durumunu etkileyebilecek
bir hastalik ya da hastanede yatis gerektiren bir durum (KOAH alevlenme vb.)
gelisen,

e (alismadan ¢ekilmek isteyen hastalar aragtirmadan ¢ikarilmastir.

Arastirma Grubu ve Randomizasyon

Arastirma kurum ve etik kurul izinleri alindiktan sonra, Subat 2022 ile Haziran
2024 tarihleri arasinda arastirmaya uygunlugu acisindan 191 hasta degerlendirilmis,
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamayan 40 hasta ve arastirmaya katilmak
istemeyen 35 hasta arastirmaya dahil edilememistir. Ilk egitim sonrasi iletisime
gegilemeyen 30 hasta, uygulama esnasinda iletisime gecilemeyen (ilk 1 ya da 2. hafta) 20
hasta ve midahaleyi etkileyecek sekildle KOAH alevlenme yasayan 3 hasta da
arastirmadan ¢ikarilmistir. Orneklem kaybi potansiyelinin fazla olmasi éngériilerek (158),
nihai hasta sayisina ulasincaya kadar kayiplar yerine yeni hastalarin dahil edilmesine
devam edilmistir. Boylece BDSE grubu (n=21), KT grubu (n=21) ve kontrol grubu (n=21)
olmak tlizere toplam 63 hasta ile ¢aligma tamamlanmistir. Arastirmada gruplar arasinda
homojenligi saglamak icin tabakali randomizasyon yontemi kullanilmigtir.
Randomizasyon programi kullamlarak (https://www.randomizer.org) ve KOAH
Degerlendirme Testi (CAT) puanina (10< CAT< 25 ve 25< CAT< 40) ve sigara igme

durumuna (i¢en ve igmeyen) gore tabakalandirilip; BDSE miidahale grubu, KT miidahale
grubu ve kontrol grubu olacak sekilde hasta listeleri olusturulmustur (EK-2). Hastanin
calismaya dahil edilme sirasina gore hasta listesinde yer alan siralama goz oniine alinarak

hastanin grubu belirlenmistir.

Aragtirma bitiminde tabakalamanin etkisini Olgmeye yonelik, gruplarin

benzerligini test edilmis olup, gruplarin benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 3.1.).


https://www.randomizer.org/
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Tablo3.1. Arastirma 6rnekleminin sigara igme durumu ve CAT puanina gore

dagilimi (n=63)

BDSE KT (n:21) | Kontrol

(n:21) (n:21)

n (%) n (%) n (%) Test p
Sigara icme durumu
Icen 8(38,09) |9 (42,85) 9 (42,85) 0,129% | 0,938
Igcmeyen 13 (61,90) | 12 (57,15) |12 (57,15)
CAT
10<CAT<25 13 (61,90) | 14 (66,67) | 13 (61,90) 0,135% | 0,935
25<CAT<40 8 (38,10) 7 (33,33) 8 (38,10)

aKi-kare Testi
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Kayit [ Uygunluk icin Degerlendirilen(n=191) J

Dislanan (n=75) \
o Arastirmaya katilmak
istemeyen (n=35)
o CAT puani <10 (n=36)
o Kognitif ve mental sorunlar
(n=4)

[Dahil edilen(n=116) J

)

[ Randomizasyon }
[ Ayirma ]
(s BDSE miidahale grubu N KT miidahale grubun ) Kontrol grubu
(n=36) (n=57) (n=23)
ollk egitim sonras1 iletisime ollk egitim sonras1 iletisime © nk ?Smm sonrasi
gecilemeyen (n=9) gecilemeyen (n=19) 1le£1$1me gegilemeyen
o Uygulamann ilk 2 haftasinda o Uygulamanin ilk 2 haftasinda (n=2)
iletisime gegilemeyen (n=4) iletisime gegilemeyen (n=16)
o KOAH alevlenme (n=2) * ilk o KOAH alevlenme (n=1)*ilk 1. \ /

S Cmm

[ , ] [ Izlendi (n=21) [ Izlendi (n=21) ]
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Sekil 3.2. Arastirma- Orneklem Akis Diyagrami (CONSORT-2017)
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3.4.Veri Toplama Araclari

Hasta Bilgi Formu:

Hasta bilgi formu ilgili literatiir taranarak olusturulmustur (6, 9, 27, 35, 113, 130,
159, 160). Formda, hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin yer aldigi; yas, cinsiyet, medeni
durumu, egitim diizeyi, sigara kullanimi, yagama sekli, ¢alisma durumu ve gelir diizeyi
gibi degiskenlerin yaninda, hastalik ve tedaviye iliskin; KOAH siiresi, solunum fonksiyon
testi sonuglari, KOAH evresi, son bir yildaki alevlenme ve hastaneye basvuru sikligi,
KOAH’a yonelik kullanilan ilaglar ve cihazlar, eslik eden kronik hastaliklar, kullanilan
diger ilaclar, bakim verene ihtiya¢ duyma durumu, bakim veren kisi, bakim verene ihtiyag
duyma siiresi ve bakim i¢in yardim aldig1 konu gibi sorular yer almaktadir (EK-3). Hasta
verilerine hasta, hasta yakini ile primer doktorunun beyanlar1 ve saglik bilgi sistemi

araciligiyla ulasilmistir.
Dispne -12 Olcegi

Dispne -12 Olgegi, dispne siddetini degerlendirmek igin gelistirilen, dortlii likert
tipte (0: hig, 1: hafif, 2: orta, 3: ciddi)ve toplam 12 maddeden olusan bir 6l¢ektir (161).
Dispne siddetini, fiziksel ve duygusal iki alt boyutta ele almaktadir. Fiziksel boyut; ilk 7
maddeden olusmakta olup, dispnenin hastalarda yasattig1 fiziksel giicliikleri 6lgmektedir.
Fiziksel alt boyuttan alinan en yiiksek puan 21, en diisiik puan 0’dir. Duygusal boyut ise;
son 5 maddeden olusmakta ve nefes darlig1 nedeniyle yasanabilecek stres, sinirlilik gibi
duygusal durumlar1 irdelemektedir. Duygusal alt boyuttan alinabilecek en yiiksek puan
15, en diisiik puan 0’dir. Olgcekte toplamda alinabilecek en diisiik puan 0, yiiksek puan
36°dir. Olgekten alman puanlarn artmasi dispne siddetinin arttigini gdstermektedir (161).
Tiirkce gecerlik-giivenirlik calismasinda, Cronbach alfa degeri 0,97, kapsam gecerlik
indeksi 1.0 ve faktor yiikleri 0,80-0,95 arasinda bulunmustur (162). Calismamizda 6l¢egin
Cronbach alfa degeri 0.96°dir (EK-4). Olgegin kullanim izni e-posta aracihigiyla Tiirkce

gecerlik giivenirligini yapan yazardan alinmistir (EK-7).
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KOAH Degerlendirme Testi -CAT

KOAH degerlendirme testi, KOAH’da saglik durumunu 6l¢mek, semptom yiik{inii
ve hastalik siddetini degerlendirmek igin gelistirilen, 5°1i likert tipte (0: semptom yok, 5:
ciddi semptom), 8 maddeden olusan bir dlgektir (130). Nefes darligi, oksiiriik, balgam
cikarma gibi sorunlarin yaninda, yorgunluk, uyku sorunlari gibi semptomlarin
degerlendirilmesi ile semptom yiikii ve saglik durumunu ortaya koymaktadir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 40, en diisiik puan 0 olup, 6lgekten alinan puanlarin artmasi
kot saglik durumu ve semptom ylikiiniin arttigin1 gosterirken, diisiik puanlar iyi saghk
durumunu ve diisiik semptom yiikiinii gostermektedir (130). GOLD rehberinde CAT
puanin 10°dan az olmasi az semptoma, 10 ve iizeri olmasi fazla semptoma isaret ettigini
bildirilmistir (1). Tiirkge gegerlik-giivenirlik ¢alismasinda, Cronbach alfa katsayisi 0,91,
gecerlik analizinde faktoriin 6z degeri 4.95 ve faktor yikleri 0,71-0,85 arasinda
bulunmustur (125). Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.82°dir (EK-5). Olgegin
kullanim izni e-posta araciligiyla Tiirk¢e gegerlik giivenirligini yapan yazardan alinmistir

(EK-7).
Bakim Bagimlihg Olcegi (CDS)

Bakim Bagimhligi Olgegi, bireyin fiziksel ve psikolojik y&nleriyle bakima
bagimlilik durumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, 5°1i likert tipte (1=tamamen
bagimliyim, 2=olduk¢a bagimliyim, 3=kismen bagimliyim, 4=¢ok az bagimliyim,
5=hemen hemen/tamamen bagimsizim), 17 maddeden olusan bir 6lgektir (30). Olgek,
beslenme, kontinans, beden durusu, hareketlilik, uyku, giyinme, sozel iletisim, ibadet
yapma Ve hafiza gibi insan gereksinimleri temelinde genis kapsamli giinliik yasam
aktivitelerini sorgulamaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 17 ve en yiiksek puan
ise 85°tir. Olgekten alman puanlarm artmasi, hastanin bakim gereksinimlerini bagimsiz
olarak karsilayabildigini, 6l¢ek puaninin azalmasi hastanin bakim gereksinimlerini
karsilarken bagkalarina bagimli oldugunu gostermektedir (30, 33). Tiirkge gegerlik-
giivenirlik caligmasinda, Cronbach alfa degeri 0,91, faktor analizi sonucunda 6z deger
%7.293 olarak bulunmustur (33). Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0.85’tir
(EK-6). Olgegin kullanim izni e-posta araciligiyla Tiirkce gecerlik giivenirligini yapan
yazardan alinmistir (EK-7).
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Biiziik Dudak Solunum Egzersizi Uygulamasi Kontrol Cizelgesi

Cizelge, hastalarin BDSE uygulamasini yapip yapmama durumlarin
degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Cizelge tarih, hasta
numarasl, iletigim saati, uygulama giinleri ve BDSE uygulama durumunu igermektedir.
Pazartesi, ¢garsamba ve cuma giinii, tez 6grencisi tarafindan BDSE uygulamasi yapacak
olan miidahale grubundaki hastalarla telefonla iletisime gegilerek, BDSE yapma durumu;
“uyguladr” ve “uygulamadi” seklinde doldurulmustur. BDSE uygulamasinin gerceklesip
gerceklesmedigine dair bilgiler hastanin s6zel beyanina bagli olarak kaydedilmistir (EK-
8).

Kahkaha Terapisi Uygulamasi Kontrol Cizelgesi

Cizelge, hastalarin KT uygulamasini yapip yapmama durumlarini degerlendirmek
amaciyla aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur. Cizelge tarih, hasta numarasi, iletisim
saati, uygulama giinleri ve KT uygulama durumunu i¢cermektedir. Pazartesi, ¢arsamba ve
cuma giinii, tez 6grencisi tarafindan kahkaha terapisi uygulamasi yapacak olan miidahale
grubundaki hastalarla telefonla iletisime gecilerek, KT yapma durumu; “uyguladi” ve
“uygulamadi”  seklinde  doldurulmustur. KT  uygulamasinin  gergeklesip
gerceklesmedigine dair bilgiler hastanin s6zel beyanina bagl olarak kaydedilmistir (EK-
9).

3.5. Arastirmamin Uygulama ve izlem Asamalar1
3.5.1. Egitim Araclarimin Hazirhg:

Miidahale grubundaki hastalara egitimi pekistirmek, yapilan miidahalelerin
sagliga etkilerini ve uygulama basamaklarin1 yazili olarak sunmak adina BDSE ve KT
uygulama brosiirii verilmistir. Kontrol grubundaki hastalara akciger hakkinda genel
bilgilendirme yapmak ve yazili olarak sunmak amaciyla akciger ve isleyisi brosiirii

verilmistir (EK-10).

Brosiir iceriklerinin kapsam gecerliligini degerlendirmek i¢in Davis tekniginden
yararlanilmistir. Brosiir icerikleri i¢ hastaliklart hemsireligi alaninda uzman bes 6gretim
tiyesi ve i¢ hastaliklari kliniklerinde KOAH hastalariyla en az on yil ¢alismig {ic

hemsireye e-posta gonderilmis ve goriisleri alinmigtir (163) (EK-11). Uzmanlardan
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brostirlerin KOAH hastalarina ilgili konuda bilgi vermek i¢in uygunlugu agisindan (a)
“Uygun”, (b) “Hafif¢e gdzden gecirilmeli”, (c¢) “Ciddi olarak gézden gegcirilmeli” ve (d)
“Uygun degil” seceneklerini igeren bir form {izerinde degerlendirme yapmalar
istenmistir. Brosiirlerin kullanim i¢in uygunluguna; degerlendirmede a ve b segeneklerini
isaretleyen uzman sayisinin, toplam uzman sayisina boliinmesi ile hesaplanan kapsam
gecerlik indeksleri {i¢ brosiir i¢in de 1.0 bulunmus olup, 0.80’in iizerinde oldugundan
gecerli kabul edilmistir (164, 165). Ek olarak brosiiriin anlasilabilirligini 6lgmek adina,
her egitim brosiirii i¢in 5’er hasta olmak iizere toplam 15 hastanin goriigleri alinmistir.
Hastalarin brosiirleri anlasilir diizeyde olduklarin1 belirtmeleri iizerine degisiklik

yapilmamustir.

Miidahale gruplarina verilen brosiirlerin yaninda, evde uygulama kolaylig
saglamasi ve egitimin pekistirilmesi adina uygulama videosu gonderilmistir. BDSE ve KT
uygulama basamaklarininim tiim detaylarini i¢eren videolar tez Ggrencisi tarafindan,
kapsam gegerliligi yapilan brosiirler ¢ergcevesinde hazirlanmistir. Videolar, hastalarn

video esliginde uygulamalari rahatlikla yapabilmelerini saglamistir.

3.5.2. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin yiiriitiildiigi kurumda bulunan hastalarin, aragtirmaya dahil edilme
ve diglanma kriterleri dogrultusunda aragtirmaya uygunluklarinin degerlendirilmesi tez
Ogrencisi tarafindan yapilmaktadir. Hastaya calisma hakkinda bilgi verilerek goniillii
olurlar1 alindiktan sonra “Hasta Bilgi Formu” tez 6grencisi tarafindan doldurulup,

https://www.randomizer.org programi ve tabakali randomizasyon ile elde edilen hasta

listelerine gore hastalar aragtirmaya dahil edilme siralarina gére BDSE miidahale grubu,
KT miidahale grubu ve kontrol gruplarina atanmaistir.

Miidahale Gruplari
1.Biiziik Dudak Solunum Egzersizi Miidahale Grubu:

Hastanin hangi grupta oldugu belirlendikten sonra ilk goriisme esnasinda BDSE
egitimi ve gosterimi tek oturum seklinde yaklasik 40 dakika siirecek sekilde tez 6grencisi
tarafindan yiiz yilize gerceklestirilmistir. Hastaya BDSE’in saghiga etkileri ve uygulama

basamaklari anlatilarak, BDSE uygulamast hasta ile beraber yapilmistir. Ek olarak hastaya


https://www.randomizer.org/
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BDSE brosiirii verilerek ve BDSE uygulama videosu WhatsApp yoluyla mesaj olarak
gonderilerek egitim pekistirilmistir. WhatsApp uygulamasi bulunmayan hastalara aile
tiyelerinden birine video gonderilmistir. Bu bilgilendirme oturumundan sonra hastalardan
ogretilen BDSE ni; kendi evlerinde, pazartesi, carsamba ve cuma olacak sekilde, haftada
3 giin, giinde 1 defa 30 dakika, toplam sekiz hafta boyunca yapmalar istenmistir.
Hastalarin arastirmaya uyumlarin1 desteklemek amaciyla; uygulama siirecinde pazartesi,
carsamba ve cuma giinleri, hasta ile daha Onceden belirlenen saatte, tez Ggrencisi
tarafindan telefonla ulasilip, BDSE yapma durumlar sorgulanarak BDSE uygulamasi
kontrol ¢izelgesine (EK-8) kaydedilmistir. Ek olarak haftada bir giin (hasta ile belirlenen
bir giin: Pazartesi Carsamba ya da Cuma) tez 6grencisi tarafindan hasta WhatsApp’tan
goriintiilii aranarak BDSE uygulamasi goriintiilii gériisme esnasinda beraber yapilmistir.
Bu durumda hastalar haftada iki uygulamay1 kendileri, bir uygulamay1 da arastirmaci ile
birlikte olmak tlizere haftada toplam 3 uygulama yapmuslardir. Sekizinci haftanin
bitiminden sonra hastalardan 4 hafta (9-12. hafta) BDSE uygulamasina ara vermeleri

istenerek bu siirede herhangi bir uygulamada bulunulmamustir.

BDSE uygulamas i¢in hastalara rahat bir pozisyonda iken burundan derin bir
nefes alinip, dudaklarini biizerek 1slik ¢alar gibi nefes verilerek yapilan bir egzersizdir.

BDSE uygulama basamaklar1 asagida belirtildigi gibidir (45, 48, 50, 52):

1. Egzersiz i¢in rahat bir sekilde oturarak ya da ayakta bir sandalye vb gibi bir esyadan
destek alarak 6ne dogru egilin. Omuzlarinizi ve boynunuzu serbest birakin.
2.Dudaklarinizi kapatarak, burnunuzdan cigek koklar gibi 2-3 saniye nefes alin. I¢inizden
3’e kadar sayin.

3. Kendinizi ¢ok zorlamadan nefesinizi 3-4 saniye tutmaya ¢aligin.

4 Nefes verilirken dudaklarinizi 1slik galar gibi biizerek, mum alevi iifler gibi ancak mumu
sondiirmeyecek kuvvette 4- 6 saniye siirecek sekilde nefes verin.

5.Nefes verirken burundan vermemeye, yanaklarin sisirilmemesine ve karin kaslarmin
kasilmamasina dikkat edin.

6. Nefes verme siiresini nefes alma siiresinin iki kat1 olacak sekilde yapmaya ¢aligin.
Ornegin 2-3 saniyede aldigmiz nefesi, 4-6 saniyede verin.

7. Arka arkaya 2-3 uygulamadan sonra, rahat birkag nefes ile dinlenin.
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8. Yaklagik 30 dakika bu egzersizi siirdiiriin.
9. Cok yoruldugunuz, 30 dakika egzersizi siirdiiremediginiz durumda; 10’ar dakikalik
olacak sekilde li¢ oturumda egzersizi tamamlayin.

2.Kahkaha Terapisi Miidahale Grubu

Hastanin hangi grupta oldugu belirlendikten sonra ilk gériisme esnasinda KT
egitimi ve gosterimi tek oturumda yaklagik 50 dakika siirecek sekilde tez Ogrencisi
tarafindan yiiz ylize yapilmistir. Hastaya KT nin sagliga etkileri ve uygulama basamaklari
anlatilarak, KT uygulamasi hasta ile beraber gerceklestirilmistir. Ek olarak hastaya KT
egitim brosiirii verilerek ve KT uygulama videosu WhatsApp yoluyla mesaj olarak
gonderilerek egitim pekistirilmistir. WhatsApp uygulamasi bulunmayan hastalara aile
tiyelerinden birine video gonderilmistir. Bu bilgilendirme oturumundan sonra hastalardan
ogretilen KT nin; kendi evlerinde, pazartesi, carsamba ve cuma giinleri olacak sekilde
haftada 3 giin, giinde 1 defa 30 dakika, toplam sekiz hafta boyunca yapmalari istenmistir.
Hastalarin aragtirmaya uyumlarin1 desteklemek amaciyla; uygulama siirecinde pazartesi,
carsamba ve cuma giinleri, hasta ile daha Onceden belirlenen saatte, tez Ogrencisi
tarafindan telefonla ulasilip, kahkaha terapisi yapma durumlar1 sorgulanarak kahkaha
terapisi uygulamasi kontrol ¢izelgesine (EK-9) kaydedilmistir. Ek olarak haftada bir giin
(hasta ile belirlenen bir giin pazartesi, carsamba ya da cuma) tez 6grencisi tarafindan hasta
WhatsApp’tan goriintiilii aranarak KT uygulamas1 goriintiilii gériisme esnasinda beraber
yapilmistir. Bu durumda hastalar haftada iki uygulamay1 kendileri, bir uygulamay1 da
arastirmaci ile birlikte olmak tizere haftada toplam 3 uygulama yapmuslardir. Sekizinci
haftanin bitiminden sonra hastalardan 4 hafta (9-12. Hafta) KT uygulamasina ara

vermeleri istenerek bu siirede herhangi bir uygulamada bulunulmamustir.

Bir kahkaha terapisi seans1 bes boliimden olusmakta olup, uygulama 30 dakika
siirmektedir. Derin nefes egzersizleri, ritimler, kahkaha egzersizleri, kahkaha
meditasyonu ve bitis bolimiinden olusmaktadir. Arastirmada KT uygulamasini
gergeklestiren tez 6grencisinin, KT liderlik sertifikasi bulunmaktadir (EK-12). Bunun
yaninda, KOAH hastalarma 6zel olarak kahkaha terapisi uygulama basamaklari,

uluslararas1 diizeyde Master Kahkaha Yogasi Egitmeni olan iki terapistin uzman
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goriisleriyle belirlenmistir (EK-13). Kahkaha terapisi boliimleri ve uygulama basamaklari

asagida belirtildigi gibidir (166, 167):

1. Boliim: Derin Nefes Egzersizleri

1. Bir elinizi gégsiiniize, bir elinizi karniniza koyun, burnunuzdan derin bir nefes alin ve
sakince, miimkiin oldugunca uzun siirede agzinizdan nefesinizi verin (5 defa).

Nefes alirken karninizin yiikselmesi dogru nefes aldiginizi gdstermektedir.

2.Kollar1 gokyiiziine dogru yukar1 yiikselterek burnunuzdan miimkiin oldugunca derin
bir nefes alin. Nefesinizi 4- 5 saniye tutmaya calisin. Kollar1 normal pozisyona
getirilirken agzinmzdan ritmik ve yavas bir sekilde nefes verin (5 defa).

3.Ayn1 sekilde tekrar nefes alin (Kollar1 gokyiiziine dogru yukar1 yiikselterek
burnunuzdan miimkiin oldugunca derin bir nefes alin. Nefesinizi 4- 5 saniye tutmaya
calisin). Kollar1 normal pozisyona getirirken, 1slik ¢alar gibi dudaklarinizi biizerek nefes
verin (5 defa).

4 Nefes verme siiresini nefes alma siiresinden uzun tutmaya c¢alisin. Derin nefes
egzersizini (2. 3. ve 4. maddeleri) 10 dakika siirecek sekilde tekrar edin.

5.Kollarimiz1 avug igleri yukar1 gelecek sekilde omuz hizasinda uzatin. Burnunuzdan
nefes alirken kollarimizi kendinize dogru c¢ekin, nefes verirken (agiz ve burundan)
giiliimseyerek kollarinizi gevsetin (5 kez tekrar edin).

6.Tekrar kollarinizi avug icleri yukart gelecek sekilde omuz hizasinda uzatin.
Burnunuzdan nefes alirken kollarinizi kendinize dogru ¢ekin ve nefes verirken (agiz ve

burundan) kahkaha atarak kollariniz1 gevsetin (5 kez tekrar edin).

2.Boliim: Ritim

7. Ellerinizi birbirine paralel tutarak ¢irpin. El ¢irpma islemini yaparken parmaklarin ug
noktalarin1 ve avug i¢lerini birbirine karsilikli olarak temas etmesini saglayin. Boylece
viicudunuzdaki akupuntur bolgelerini harekete gecireceksiniz.

8. Avug i¢i ve parmak uglari birbirine temas edecek sekilde ve ritim tutarak 1-2 ritminde
kollar 6niiniizde, 1-2-3 ritminde kollar bir saginizda, bir solunuzda ve bir baginiz {istiinde

olacak sekilde ellerinizi ¢irpin. 3 kez ayni sekilde tekrarlayin.
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9. Simdi ritim tutma ve hareket islemine akcigerlerimiz i¢in dnemli sesler olan ho ho ve
ha ha ha seslerini ¢ikararak devam edin. 1-2 ritminde ho ho, 1-2-3 ritminde ha ha ha sesini
¢ikarin. 3 tur tekrar edin

10.Kahkaha egzersizleriyle devam edin. Her kahkaha egzersizi arasinda Ritim

egzersizlerini uygulayin

3.Boliim: Kahkaha Egzersizleri

11.Motosiklet Kahkahasi: Bir motosikleti c¢alistirmak ic¢in elcik kisminin
dondiirdiigiiniizii diisiinerek, el hareketi uygulamasini yapin. Dondiiriirken motor sesi
cikartin ve kahkaha atin, motorun c¢alismadigimi diisiinerek birka¢ kez her defasinda
sesinizi yiikselterek ve el hareketini yaparak devam edin ve motor calistifinda daha
kuvvetli kahkaha atin. Her dondiirmede kahkahanin siddetini artirin. 3 dakika siirede
devam edin.

12.Cilekli Siit Kahkahasi: Bir elde bir bardak siit, diger elde bir bardak c¢ilek suyu
oldugu hayal edin. Bir bardak diger bardaga bosaltir gibi yapin, daha sonra diger bardaga
bosaltir gibi yapin. Bosaltma islemi yapilirken himm himm diye iki tarafa dogru yaslanin.
Sonra icer gibi yapilarak kahkaha atin. 3 dakikalik siirede devam edin.

Ritim (Tekrar)

13. Aslan Kahkahasi: Bir aslan gibi gozler acilir, dil ¢ikartilir, eller penge gibi yukari
kaldirilarak kiikreme sesi ¢ikarilir ve kahkaha atilir. 4 dakikalik siirede devam edin.

14. Sessiz Kahkaha: Sessiz kalmaniz gereken bir ortamda oldugunuzu disiinlin ve
sessizce giilmeye calisin ve giilmenin siddetini gittik¢e artirin. 3 dakikalik siirede devam

edin.

4. Boliim: Kahkaha meditasyonu:

Nefes Kahkahasi: Kollarimiz1 avug igleri yukar1 gelecek sekilde omuz hizasinda uzatin.
Burnunuzdan derin bir nefes alirken kollarinizi kendinize dogru ¢ekin ve nefes verirken
(ag1z ve burundan) kahkaha atarak kollarmizi gevsetin. 3 dakikalik siirede devam edin.

Simdi higbir oyun olmadan hi¢bir miidahale olmadan kendiniz i¢in, nefesiniz igin,
akcigerleriniz i¢in nedensiz kahkaha atin:))) Bu kismin viicudunuz {izerinde asil olumlu
etkiyi olusturacak kisim oldugunu unutmayimn. Dakikalar icinde ger¢ek kahkahaya

doniigsecektir. Rahatlayin... ve bol bol kahkaha atin.

5. Boliim: Son
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Ayakta iseniz oturun. Rahatlamaya calisin, kendinizi gevsetin.

Burnunuzda derin bir nefes alin ve sakince giilimseyerek nefesinizi verin (agiz ve
burundan).2 dakika tekrarlayin (nefes alip verirken karninizin sistigini hissedin, karniniz
kasilmamasina 6zen gosterin). Kendimizi tiim viicudumuzu hissederek rahatlatin.
Gozlerinizi kapatin. Elinizi kalbinize koyun, kalp atiglarimizi hissedin, giilimseyerek
nefes-alip verin, atan kalbimize sahip oldugumuz her seye siikredin ve tesekkiir edin, bir
dilek tutun ya da dua edin, dileginizin ya da duamizin gergeklestigini diisiinerek
giilimseyin. Miimkiin oldugunca gozleriniz kapali sekilde, gilizel hayaller kurarak

sakince nefes alip vermeyi devam ettirin.

Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki hastalara dikkat eslestirme (attention-match) egitimi
verilmistir. Dikkat eslestirme egitimi ilk goriisme esnasinda tez Ggrencisi tarafindan
“Akciger yapist ve isleyisi” hakkinda yaklasik 20 dakika siirecek sekilde bir defaya
mahsus yiiz yiize gerceklestirilmistir. Ek olarak hastalara akciger yapisi ve isleyisi i¢erikli
brosiir verilmistir. Kontrol grubundaki hastalara, arastirma boyunca baska herhangi bir

girisimde bulunulmamaistir.

3.5.3.Verilerin Toplanmasi

Hastalarin arastirmaya dahil edilme siiregleri tamamlanip, hangi grupta
olduklarinin tayini tez Ogrencisi tarafindan yapildiktan sonra, arastirmada kullanilan
Olcekler bagimsiz bir anketor tarafindan hastalara telefon goriismesi ile uygulanmistir.
Arastirmanin veri toplama asamasindaki korlemenin saglanmasi icin, hastalarin hangi
gruplarda oldugu bilgisi anketérden gizlenmistir. EK olarak hastalara hangi grupta
olduklarinin bilgisini, veri toplama siirecinde anketdrle paylasmamalar1 sdylenmistir.

Dispne-12 Olgegi, CAT ve Bakim Bagmlihg Olgegi BDSE, KT ve kontrol
gruplarindaki tiim hastalara; ilk goriisme giinii, 4., 8. ve 12. haftalarda uygulanmustir.
BDSE ve KT grubundaki hastalara 8. Haftadan sonra 4 hafta ara vermeleri soylenmistir.
Dispne-12 Olgegi, CAT ve Bakim Bagimlihg: Olgegi, 4. 8. ve 12. haftanin bitiminde
BDSE ve KT uygulamasmmn tamamlanmasindan sonra uygulanmustir. Olcek

uygulamalarinin  tiimii telefon goriismesi ile ve tek bir anketér tarafindan
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gerceklestirilmigtir. Anketdre tez Ogrencisi tarafindan dlgegin yapisi, uygulamasi ve

amacini igeren bir egitim verilmistir.
Anketor Egitimi Icerigi

Anketore tez 6grencisi tarafindan Slgegin yapisi, uygulamasi ve amacini igeren
egitim verilmistir. Egitimde her bir 6lgek icin; 6lcek maddeleri tek tek beraber okunarak
anlasilip anlagilmadigi belirlenmistir. Hastanin 6l¢ek maddelerini anlamama durumuna
gore ornek ifadelerden bahsedilmistir. Anlasilmayan kisimlar anketore ifade edilmistir.
Olgegin varmak istegi noktalar, dlgiilmek istenen durum ve amaci anketdre aktarilmustir.
Olgegin uygulanmasinda; hastaya maddeleri nasil ifade edebilecegi, uygulama siiresi,
okuma hiz1 ve 6lgegin puanlanmasi ile ilgili bilgiler sunulmustur. Ek olarak Anketor’ den

tez 6grencisini hasta gibi diisiinerek Olgegi uygulamasi istenmistir. Bu uygulamada da

gerekli diizeltmeler yapilmigtir.
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3.6.Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Etik
Kurulu’ndan (Karar no: E1/2353/2022) izin alinmistir (EK-14). Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi, Kalp Damar Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Idari ve Egitim biriminden kurum
izinleri alimmigtir. Katilimcilara, aragtirmaya yonelik ilgili agiklamalar yapiliktan sonra,
dahil edilen katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir (EK-15). Ek olarak
klinik arastirma kaydi yapilmistir (NCT 05997550).

3.7. Arastirmanin Analizi

Verilerin analizi, calismadan bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan gergeklestirilmis
olup,veri setinde BDSE grubuna “A”, KT grubuna “”’B” ve kontrol grubuna “C” kodlart
verilerek, gruplar istatistik¢iye korlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ve istatistiksel
analizlerde SPSS (IBM SPSS for Windows, versiyon 23) paket programindan
yararlamlmistir. Orneklemin tanimlayic1 degiskenlerinin analizinde say1, yiizde
dagilimlar, ortalama, standart sapma, ortanca ve 1.ve 3. ceyrek degerleri gibi tanimlayici
istatistikler kullanilmigtir. Uygulanacak hipotez testine karar verebilmek i¢in arastirmanin
bagiml degiskenleri olan tiim dl¢ek puanlarina “Kolmogorow Smirnov normallik testi
(n>50)" uygulanmistir. Testin sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi
belirlenmis olup parametrik olmayan hipotez testleri kullanilmistir. Kontrol ve miidahale
gruplarina gore cinsiyet, egitim diizeyi, sigara igme durumu ve eslik eden hastalik gibi
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testinden; yas, sigara paket/yil,
KOAH tan1 y1li ve ilag sayis1 gibi sayisal verilerin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis
Varyans analizinden yararlanilmistir. Miidahalelerin etkinligini belirlemek i¢in, gruplar
aras1 farklililik olgtimleri Kruskall Wallis varyans analizi ile yapilmis ve farkliligin
goriildiigii zaman dilimlerinde, farkliligin hangi gruplar arasinda kaynaklandiginin
belirlemek adina ikili karsilagtirmalar yapilarak  anlamlilik degerleri Bonferroni
diizeltmesi ile ayarlanmistir. Miidahelenin etki giiciliniiniin belirlenmesinde nonparemetrik
etki biiyiikliigii 6l¢iimii olan Cliff delta degerleri ve % 95 giiven araliklar1 hesaplanmustir.
Cliff delta +1 ile -1 arasinda degismekte olup, 0,15- 0,33 kiiciik etki, 033- 0,47 orta etki
ve 0,47 ve lizeri biiyiik etkiyi ifade etmektedir (168). Arastirmada p degerinin 0,05’in

altinda olmasi istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.
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3.8.Arastirmanmin Simirhihiklar:

Arastirma, Ankara Sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 poliklinik ve kliniklerinde
hizmet alan KOAH hastalar1 ile sinirhidir. Arastirmanin diger sinirliliklari, BDSE ve KT
uygulamasina hasta uygulamalariin bir defa beraber online goriisme ile yapilmasi ve
diger iki uygulamanin izlemi ve uygulamasinin hasta beyanina bagli olmasidir. Son
olarak, arastirmani uygulama siiresince arastirmaya dahil edilen hastalarin uygulamaya

devam etmemeleri {izerine ¢ok fazla kayip yaganmasi arastirmanin diger bir sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde hastalarin tanimlayici 6zellikleri, hastalik ve tedavi 6zellikleri, BDSE
ve KT’nin dispne, saglik durumu ve bakim bagimliligina etkisine iligkin bulgulara yer
verilmistir.

4.1. Hastalarin Sosyodemografik, Hastalik ve Tedavi Ozelliklerine Iliskin Bulgular
4.2. Hastalarin Dispne Siddetine iliskin Bulgular

4.3. Hastalarin Saglik Durumuna iliskin Bulgular

4.4. Hastalarin Bakim Bagimlihigina Iliskin Bulgular
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4.1. Hastalarin Sosyodemografik, Hastalik ve Tedavi Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine, KOAH, KOAH tedavisi ve
diger tibb1 bilgilerine iliskin bulgulara yer verilmistir. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin
yer aldig1 Tablo.4.1. incelendiginde; BDSE, KT ve kontrol gruplar arasinda yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, gelir diizeyi, sigara icme durumu ve
sigara miktar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=63)

BDSE (n:21) KT (n:21) Kontrol (n:21)

Ortanca (Q1-Q2) Ortanca (Q1-Q2) Ortanca (Q1-Q2)

n (%) n (%) n (%) Test p
Yas (y1l) 67.5 (63.0-71.0) 63,5 (59.5-68.0) 65,0 (59.0-68.5) 0,481* 0,620
Cinsiyet
Kadin 5(23,80) 6 (28,57) 5(23,80) 0,168° 0,920
Erkek 16 (76,20) 15 (71,43) 16 (76,20)
Medeni durum
Evli 17 (80,95) 16 (76,20) 18 (85,71) 0,618° 0,734
Bekar 4 (19,05) 5(23,80) 3 (14,29)
Egitim durumu
Ilkokul-ortaokul 9 (42,86) 4(19,04) 5(23,81) 4,425% 0,352
Lise 7 (33,33) 13 (61,92) 12 (57,15)
Universite 5(23,81) 4(19,04) 4 (19,04)
Cahsma durumu
Emekli-¢alismiyor 0,238 0,888
Calistyor 18 (85,71) 18 (85,71) 17 (80,95)

3 (14,29) 3 (14,29) 4 (19,05)
Gelir diizeyi
Gelir<Gider 6 (28,57) 4 (19,05) 7 (33,33) 1,565° 0,815
Gelir=Gider 14 (66,67) 15 (71,43) 12 (57,15)
Gelir>Gider 1(4,76) 2 (9,52) 2(9,52)
Sigara icme
durumu 0,129 0,938
Icen 8 (38,09) 9 (42,85) 9 (42,85)
Icmeyen 13 (61,90) 12 (57,15) 12 (57,15)
Sigara paket/yil 15,0 (0-47.50) 30,5 (0-48.25) 35,0 (0-50.0) 1,107* 0,575

Q1-Q2=1. Ceyrek- 2. Ceyrek * Kruskal- Wallis varyans analizi, ® Ki-kare Testi

Arastirmanin BDSE grubunda bulunan hastalarin yas ortanca degeri 67.5 olup, %
76,20’si erkek, % 80,95’1 evli ve % 42,86°s1 ilkokul ya da ortaokul mezunudur. Hastalarin
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biiyiik ¢ogunlugu (% 85,71) emekli ya da ¢aligmamakta olup gelir diizeyini, gelir gidere
esit (% 66,67) olarak tariflemistir. BDSE grubunda bulunan hastalarin %38,09°u sigara

igmekte ve sigara tiiketim miktart ortanca degeri 15 paket/yildir.

Arastirmanin KT grubunda yer alan hastalarin yas ortanca degeri 63,5 olup, %
71,43’si erkek, % 76,20’si evli ve % 61,92 ’si lise mezunudur. Hastalarin biiyiik cogunlugu
(% 85,71) emekli ya da caligmamakta olup gelir diizeyini, gelir gidere esit (% 71,43)
olarak tariflemistir. KT grubunda bulunan hastalarin % 42,85°1 sigara igmekte ve sigara
tiikketim miktar1 ortanca degeri 30,5 paket/yildir.

Arastirmanin kontrol grubunda yer alan hastalarin yas medyani 65 olup, %
76,20’si erkek, % 85,71°1 evli ve %57,15°1 lise mezunudur. Hastalarin biiyiik cogunlugu
(% 80,95) emekli ya da caligmamakta olup gelir diizeyini, gelir gidere esit (% 57,15)
olarak tariflemistir. Kontrol grubunda bulunan hastalarin % 42,85’1 sigara igmekte ve

sigara tiiketim miktar1 ortanca degeri 35 paket/yildir.
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Tablo 4.2. Hastalik ve Tedavi Ozelliklerine Iliskin Bulgular(n=63)

BDSE (n:21) KT (n:21) Kontrol (n:21)
Ortanca (Q1-Q2) Ortanca (Q1- Ortanca (Q1-
n (%) Q2) Q2) Test p
n (%)
n (%)
KOAH siiresi 5,5 (1.75-7.75) 6,5 (4,5-18.0) 5,0 (1,5-8.0) 1,728* 0,421
FEV1 (%) 47,0 (32.5-57,0) 60,0 (29,75- 46,0 (33,50- 0,139* 0,933
76,0) 70,5)

FEV1/ FVC (%) 54,55 (50.82- 65,29(56,36-  60.12(49,87- 1,961* 0,375

63,09) 67,98) 65,74)
KOAH Gold evre
Evre 1
Evre 2 2(9,52) 0 2(9,52) 0,046° 0,977
Evre 3 10 (47,62) 13 (61,90) 9 (42,85)
Evre 4 5(23,81) 4 (19,05) 6 (28,57)

4 (19,05) 4 (19,05) 4 (19,05)
Oksijen ihtiyaci
Evet 7 (%33,33) 10 (%47,62)  8(38,10) 0,928° 0,629
Hayir 14 (%66,67) 11 (%52,38) 13 (61,90)
KOAH alevlenme
son 1 yil
Yok 4 (%19,05) 3 (%14,29) 2(9,52) 0,778° 0,678
Var 17 (%80,95) 18 (%85,71) 19 (90,48)
Acile basvuru son
1yl 4 (19,05) 4 (19,05) 3 (14,29) 0,220° 0,896
Yok 17 (80,95) 17 (80,95) 18 (85,71)
Var
KOAH ilag¢ 2,5 (2,0-3,25) 3,0 (2,75-4,0) 3,0 (2,0-4,0)
sayisl 1,173* 0,556
KOAH ic¢in
kullanilan ilag Var Var Var
Beta2-Agonist 19 (90,48) 19 (90,48) 19 (90,48)
Antikolinerjik 17 (80,95) 19 (90,48) 18 (85,71) -
Kortikosteroid 7 (33,33) 8 (38,10) 7 (33,33)
Metilksantinler 7 (33,33) 7 (33,33) 7 (33,33)
Antibiyotikler 1 (4,76) 2(9,52) 2(9,52)
Eslik eden 1,0 (0-1.25) 2,0 (1.0-2.25) 2,0(0.05-2.0)
hastalik sayisi 4,150* 0,126
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Eslik eden

hastahk Var Var Var
Hipertansiyon 6 (28,57) 9 (42,85) 10 (47,62)
Diyabet 4 (19,05) 6 (28,57) 7 (33,33)

Koroner Arter 6 (28,57) 9 (42,85) 6 (28,57)
Hastalig1 2(9,52) 4 (19,05) 2(9,52) -
Kalp Yetersizligi 1 (4,76) 3 (14,29) 2(9,52)

Renal Hastalik 4 (19,05) 2(9,52) 4 (19,05)
Depresyon 3 (14,29) 4 (19,05) 3 (14,29)

Diger * 3 (14.29) 3 (14.29) 4 (19,05)

KOAH disinda 0,5 (0-2,0) 2,0 (1,75-3,0) 2,0(0,5-3,0)

ilag sayisi 4,153* 0,125
Kullanilan diger

ilaglar Var Var Var
Antihipertansifler 7 (33,33) 12 (57,15) 11 (52,38)
Antikoagiilan 7 (33,33) 13 (61,90) 8 (38,10)
Antidiyabetik 4 (19,05) 6 (28,57) 7 (33,33) -
Sitatinler 6 (28,57) 11 (52,38) 7 (33,33)

Ditiretik 1 (4,76) 2(9,52) 1 (4,76)
Antidepresan 5(23,81) 3 (14,29) 5(23,81)

Diger** 3 (14,29) 4 (19,05) 3 (14,29)

Bakim verene

ihtiya¢ duyma

Evet 10 (47,62) 11 (52,38) 11 (52,38) 0,127° 0,938
Hayir 11 (52,38) 10 (47,62) 10 (47,62)

Bakim veren Kisi

Esi 7 (33,33) 5(23,81) 6 (28,57)
Kizi-oglu- Gelini 4 (19,05) 5(23,81) 5(23,81) -
Formal 0 1 (4,76) 0

Bakima ihtiyac

duyma siiresi (yil) 1,0 (1,0-2,25) 2,0(1,0-3,0)  2,0(1,0-3,0) 0,875* 0,646
En ¢ok bakim

alinan konu Evet Evet Evet

Aligveris 5(23,81) 4 (19,05) 5(23,81)

Ulagim 5(23,81) 3 (14,29) 4 (19,05) -
Banyo yapma 5(23,81) 3 (14,29) 3(14,29)

Ev Temizligi- 3 (14,29) 3 (14,29) 5(23,81)

Yemek hazirligi

- =1. LEYreK- 2. LCyrek, SKal- alllS varyans analizi, 1-Kare eStl,
Q1-Q2=1. Ceyrek- 2. Ceyrek, * Kruskal- Wallis vary, lizi, ® Ki-kare Testi

*=Hipotroidi (4), lumber disk hernisi (3), kardiyovaskiiler (2) ve astim (1), Diger**=Antiemetik (n=4),
hormon tedavi (4), Analjezik(n=3),
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Hastalarin KOAH, KOAH tedavisi ve diger tibb1 6zelliklerine iliskin bulgularin
yer aldigi Tablo 4.2. incelendiginde; BDSE, KT ve kontrol gruplar1 arasinda KOAH siiresi,
solunum fonksiyon testi sonuglari, KOAH evresi, oksijen ihtiyaci, son bir yildaki
alevlenme ve acile bagvuru sayisi, KOAH tedavisi i¢i kullanilan ilag¢ sayisi, eslik eden
hastalik sayisi, kullanilan diger ilaglarin sayisi, bakim verene ihtiyag duyma durumu ve
bakima ihtiyag duyma siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmanin BDSE grubunda bulunan hastalarin KOAH siiresi ortanca degeri 5,5,
FEV1 degeri ortancas1 47,0, FEV1/FVC ortanca degeri 54,55 olup, %47,62’s1 2. evrededir.
Hastalarin %66,67’sinin oksijen ihtiyact bulunmamakta olup, biiylik ¢cogunlugu (%80,95)
son bir yilda KOAH alevlenme gecirmis ve acile bagvurmustur. KOAH tedavisi igin
kullanilan ilag sayis1 ortanca degeri 2,5 olup en ¢ok kullanilan ilag grubu beta2-agonistleri
(%90,48) ve antikolinerjik (%80,95) ilaglardir. BDSE grubunda KOAH’ a en cok eslik
eden hastaliklar hipertansiyon (%28,57), koroner arter hastaligi (%28,57) ve diyabet
(%19,05) olup, eslik eden hastalik say1s1 ortancasi 1’dir. Hastalarin eslik eden hastaliklarin
tedavisinde antihipertansif (%33,33), antikoagiilan (%33,33) ve statin (%28,74) grubu
ilaclar biiyiik cogunlugu olusturmakta olup, KOAH tedavisi disinda kullanilan ilag sayisi
ortanca degeri 0,5’tir. BDSE grubundaki KOAH hastalarinin %47,62’si bakima ihtiyag
duyarken bakima ihtiya¢ duyma siiresi ortanca degeri 1 yildir. Ek olarak, hastalarin %
33,331 bakim veren kisinin esi oldugunu ve en ¢ok bakim ihtiyaci olan konularin aligveris
(%23,81), ulasim (%23,81) ve banyo yapma (%23,81) oldugunu ifade etmistir.

Arastirmanin KT grubunda bulunan hastalarin KOAH siiresi ortanca degeri 6,5,
FEV1 degeri ortancas1 60, FEV1/FVC ortanca degeri 65,29 olup, %61,90°1 2. evrededir.
Hastalarin %352,38’inin oksijen ihtiyact bulunmamakta olup, biiyiik ¢ogunlugu son bir
yilda KOAH alevlenme (%385,71) gecirmis ve acile bagvurmustur (%80,95). KOAH
tedavisi i¢in kullanilan ilag say1s1 ortanca degeri 3 olup en ¢ok kullanilan ilag grubu beta2-
agonistleri (%90,48) ve antikolinerjik (%90,48) ilaglardir. KT grubunda KOAH’ a en ¢ok
eslik eden hastaliklar hipertansiyon (%42,85), koroner arter hastalig1 (%42,85) ve diyabet
(%28,57) olup, eslik eden hastalik sayis1 ortancasi 2°dir. Hastalarin eslik eden hastaliklarin
tedavisinde antihipertansif (%57,15), antikoagiilan (%61,90) ve statin (%52,38) grubu
ilaglar biiyiik cogunlugu olusturmakta olup, KOAH tedavisi disinda kullanilan ilag say1si



50

ortanca degeri 2’dir. KT grubundaki KOAH hastalarimin % 52,38’1 bakima ihtiyag
duyarken bakima ihtiya¢ duyma siiresi ortanca degeri 2 yildir. Ek olarak, hastalarin %
23,811 bakim veren kiginin esi ve ¢ocuklar1 oldugunu ve en ¢ok bakim ihtiyaci olan
konularin aligveris (%19,05), ulasim (%14,29) ve banyo yapma (%14,29) oldugunu ifade
etmistir.

Arastirmanin kontrol grubunda bulunan hastalarin KOAH siiresi ortanca degeri 5,
FEV1 ortanca degeri 46.0, FEV1/FVC ortancas1t 60,12 olup, % 42,851 2. evrededir.
Hastalarin %61,90’1inin oksijen ihtiyact bulunmamakta olup, biiyiikk ¢ogunlugu son bir
yilda KOAH alevlenme (%90,48) gecirmis ve acile bagvurmustur (%85,71). KOAH
tedavisi icin kullanilan ilag sayisi ortancasi 3 olup en c¢ok kullanilan ila¢ grubu beta2-
agonistleri (%90,48) ve antikolinerjik (%85,71) ilaglardir. Kontrol grubunda KOAH’ a en
cok eslik eden hastaliklar hipertansiyon (%47.62), diyabet (%33,33) ve koroner arter
hastalig1 (%28,57) olup, eslik eden hastalik sayist ortanca degeri 2’dir. Hastalarin eslik
eden hastaliklarin tedavisinde antihipertansif (%52,38), antikoagiilan (%38,10) ve statin
(%33,33) grubu ilaglar biiyiik cogunlugu olusturmakta olup, KOAH tedavisi diginda
kullanilan ilag sayis1 ortanca degeri 2’dir. Kontrol grubundaki KOAH hastalarinin %
52,38’1 bakima ihtiya¢ duyarken, bakima ihtiya¢ duyma siiresi ortanca degeri 2 yildir. Ek
olarak, hastalarin % 28.57’si bakim veren kisinin esi oldugunu ve en ¢ok bakim ihtiyaci
olan konularin aligveris (%23,81), ev temizligi- yemek hazirligr (%23,81) ve ulagim

(%19.,5) oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol gruplarmin Dispne Olgegi toplam puanlarinin dagilimi

TO T1 T2 T3
Grup Ortanca (Q1- Ortanca (Q1- Ortanca (Q1-Q2) Ortanca (Q1-Q2)
Q2) Q2)
BDSE 19 (13,5-26,5) 18 (13,0-25,0) 17 (11,0-23,5) 17 (10,5-23,5)
(n=21)
KT (n=21) 20(15,0-26,0) 18(13,0-24,5) 16(11,0-22,5) 16 (11,5-23,5)
Kontrol 21(17,5-26,0) 22 (17,0-26,0) 22 (18,5-26,0) 21 (18,0-26,0)
(n=21)
Test 0,407 * 2,508 * 10,228 ° 6,726 *
p 0,816 0,285 0,006 0,035
Fark ? - - Kontrol>BDSE p=0,01, Kontrol>BDSE p=0,026,

Cliff Delta=0,474
(C10.127,0.718)

CIiff Delta=0,415
(CI 0.060, 0.676)

Kontrol>KT p=0,003,
Cliff Delta=0,512
(C10.174,0.742)

Kontrol>KT p=0,023,
Cliff Delta=0,390
(C10.035,0.658)

Q1-Q2=1. Ceyrek- 2. Ceyrek , * Kruskal Wallis test, bBonferroni diizeltmesi, CI= %95 Giiven Araligi, TO:

0. Gun, T1: 4. hafta, T2: 8. Hafta, T3:12.Hafta;

Miidahale ve kontrol gruplarinin Dispne 12 Olgegi toplam boyut puanlarina iliskin

dagilimi Tablo 4.3’ te yer almaktadir. Dispne 12 Olgegi toplam boyut puani agisindan TO

(p=0,816) ve Tl (p=0,285) olgiimlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmazken, T2 (p=0,006) ve T3 (p=0,035) dl¢iimiinde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Bu farkliliklar kontrol grubundan kaynaklanmakta

olup, kontrol grubu Dispne 12 Olgegi toplam boyut puani medyan degerleri T2 ve T3

Ol¢iimlerinde BDSE ve KT gruplarina gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.4 Miidahale ve kontrol gruplarmin Dispne Olgegi fiziksel alt boyut puanlarinin

dagilimi
TO T1 T2 T3
Grup Ortanca (Q1- Ortanca (Q1-Q2) Ortanca (Q1-Q2) Ortanca (Q1-Q2)
Q2)
BDSE (n=21) 13 (8,5- 12 (8,0-13,5) 10 (7,0-12,5) 11 (6,5-12,5)
14,5)
KT (n=21) 12 (8,0- 11 (8,0-13,5) 10 (6,0-12,5) 10 (7,0-13,0)
14,0)
Kontrol 13 (8,5- 13 (9,0-14,0) 13 (9,5-15,0) 13 (9,0-14,5)
(n=21) 14,0)
Test 03122 1,382% 8,496 ° 5,205%
p 0,856 0,501 0,014 0,074
Fark® - Kontrol>BDSE -
- p=0,020,
Cliff Delta=0,438
(C10.079,0.695)
Kontrol>KT
p=0,007,

CIiff Delta=0,458
(CI10.105,0.708)

Q1-Q2=1. Ceyrek- 2. Ceyrek , * Kruskal Wallis test, "Bonferroni diizeltmesi, CI= %95 Giiven Aralig1, TO:
0. Gln, T1: 4. hafta, T2: 8. Hafta, T3:12.Hafta;

Miidahale ve kontrol gruplarinin Dispne 12 Olgegi fiziksel alt boyut puanlarina
iliskin dagilimi Tablo 4.4> te yer almaktadir. Dispne 12 Olgegi fiziksel boyut puan
acisindan TO (p=0,856), T1 (p=0,501) ve T3 (p=0,074) Slgiimlerinde gruplar arasinda
anlaml bir farklilik bulunmazken, T2 (p=0,014) 6l¢iimiinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir. Bu farklilik kontrol grubundan kaynaklanmakta
olup, kontrol grubu Dispne 12 Olgegi fiziksel boyut puan1 medyan degeri T2 Slciimlerinde
BDSE ve KT gruplarina gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).,
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Tablo 4.5. Miidahale ve kontrol gruplarinin Dispne Olgegi Duygusal alt boyut puanlarinin

dagilimi
T0 T1 T2 T3
Grup Ortanca (Q1-Q2) Ortanca (Q1-Q2) Ortanca (Q1-Q2) Ortanca (Q1-Q2)
BDSE (n=21) 8 (5,0-10,0) 7 (5,0-10,0) 7 (4,5-10,0) 7 (4,0-10,0)
KT (n=21) 10 (6,5-10,0) 8 (5,5-9,5) 6 (4,5-8,0) 6 (4,5-8,0)
Kontrol 10 (6,5-11,5) 9 (6,5-11,0) 9 (7,0-10,5) 9 (7,0-10,5)
(n=21)
Test 2,043 2 3,4832 6,952? 5,068 2
p 0,360 0,175 0,031 0,079
Fark® - - Kontrol>BDSE -
p=0,039,

Cliff Delta=0,357
(C10.010, 0.625)
Kontrol>KT
p=0,014,

Cliff Delta=0,458
(CI10.111,0.705)

Q1-Q2=1. Ceyrek- 2. Ceyrek , * Kruskal Wallis test, "Bonferroni diizeltmesi, CI= %95 Giiven Aralig1, TO:
0. Giin, T1: 4. hafta, T2: 8. Hafta, T3:12.Hafta;

Miidahale ve kontrol gruplarinin Dispne 12 Olgegi duygusal alt boyut puanlarina
iliskin dagilimi Tablo 4.5° te yer almaktadir. Dispne 12 Olgegi duygusal boyut puani
acisindan TO (p=0,360), T1 (p=0,175) ve T3 (p=0,079) olgiimlerinde gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmazken, T2 (p=0,031) 6l¢iimiinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Bu farklilik kontrol grubundan kaynaklanmakta
olup, kontrol grubu Dispne 12 Olgegi duygusal boyut puani, medyan degeri T2
6l¢iimlerinde BDSE ve KT gruplarina gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

4.3. Hastalarin Saghk Durumuna iliskin Bulgular

Tablo 4.6. Miidahale ve kontrol gruplarinin CAT puanlarinin dagilimi
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Grup

TO
Ortanca (Q1-Q2)

T1
Ortanca (Q1-Q2)

T2
Ortanca (Q1-Q2)

T3
Ortanca (Q1-Q2)

BDSE (n=21)

23 (19,0-30,5)

22 (18,5-29,5)

20 (16,50-28,0)

20 (17,0-29,0)

KT (n=21)

21 (17,5-29,0)

20 (17,0-28,5)

18 (16,0-25,0)

19 (16,0-27,5)

Kontrol (n=21)

24 (18,50-31,0)

23 (20,0-31,5)

24 (22,0-33,0)

24 (20,0-32,0)

Test 0,945% 2,741°% 10,108 ® 5,186%
p 0,624 0,254 0,006 0,075
Fark ? - - Kontrol>BDSE -
p=0,019,

Cliff Delta=0,453
(C10.098, 0.706))

Kontrol> KT
p=0,002,

Cliff Delta=0,510
(CI1 0.160, 0.746))

Q1-Q2=1. Ceyrek- 2. Ceyrek , * Kruskal Wallis test, "Bonferroni diizeltmesi, CI= %95 Giiven Araligi,
TO: 0. Giin, T1: 4. hafta, T2: 8. Hafta, T3:12.Hafta;

Miidahale ve kontrol gruplarinin CAT puanlarina iliskin dagilimi Tablo 4.6’da yer
almaktadir. CAT puani agisindan TO (p=0,624), T1 (p=0,254, ve T3 (p=0,075)

Olcimlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklhilik bulunmazken, T2 (p=0,006)

Olclimiinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Bu

farkliliklar kontrol grubundan kaynaklanmakta olup, kontrol grubu CAT puani medyan

degeri T2 olgiimiinde BDSE ve KT gruplarina gére anlamli derecede daha yiiksektir

(p<0,05).
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Tablo 4.7. Miidahale ve kontrol gruplarmin Bakim Bagimlihg Olgegi puanlarinin

dagilim

Grup TO
Ortanca (Q1-Q2)

T1

Ortanca (Q1-Q2)

T2
Ortanca (Q1-Q2)

T3
Ortanca (Q1-Q2)

BDSE (n=21) 83 (70,0-85,0)

84 (69,5-85,0)

84 (74,5-85,0)

84 (73,0-85,0)

KT (n=21) 83 (75,0-84,5)

84 (75,5-85.0)

83 (78,0-85,0)

84 (76,5-85,0)

Kontrol 83 (70,0-85,0) 84 (69,5-85) 84 (74,0-85,0) 84 (73,0-85,0)
(n=21)
Test 0,006 * 0,006 * 0,002 # 0,046 *
p 0,997 0,997 0,999 0,977
Fark - - - -

Q1-Q2=1. Ceyrek- 2. Ceyrek , * Kruskal Wallis test, TO: 0. Giin, T1: 4. hafta, T2: 8. Hafta,

T3:12.Hafta

Miidahale ve kontrol gruplarmin Bakim Bagimlihigi Olgegi puanlarma iliskin

dagilimi Tablo 4.7° de yer almaktadir. Bakim Bagimlihigi Olgegi puanlarinda, TO
(p=0,997), T1 (p=0,997), T2 (p=0,999) ve T3 (p=0,997) Olclimlerinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Tek kor, dikkat eslestirilmis kontrol gruplu, randomize, deneysel tasarimla
gergeklestirilen bu ¢alismada, BDSE ve KT miidahalelerinin KOAH hastalarinin dispne,

saglik durumu ve bakim bagimligi lizerine etkileri degerlendirilmistir.

Bu boliimde aragtirmadan elde edilen bulgular {i¢ baslik altinda tartigilmastur.

5.1. BDSE ve KT’ nin KOAH hastalarinda Dispne Siddeti Uzerine Etkisinin Tartisilmasi
5.2. BDSE ve KT’ nin KOAH hastalarinda Saglik Durumu Uzerine Etkisinin Tartisiimasi
5.3. BDSE ve KT’ nin KOAH hastalarinda Bakim Bagimliligi Uzerine Etkisinin

Tartigilmast
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5.1. BDSE ve KT’ nin KOAH Hastalarinda Dispne Siddeti Uzerine Etkisinin
Tartisiimasi

Dispne, KOAH hastalarinda goriilen kardinal semptomlardan biridir ve hastalikla
iliskili morbiditenin baslica nedeni olarak kabul edilmektedir (1, 12). Hastaligin tiim
evrelerinde goriilmekte ve 6zellikle efor veya aktivite sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Birinci
basamakta KOAH tanis1 konulan hastalarin %40’ 1nda orta ve siddetli dispne yasandigi
bildirilmistir (114, 116). Tiim bu nedenlerle, KOAH tedavi ve ydnetiminin temelinde
dispne yonetimi en Onemli yeri tutmakta olup, dispne yonetiminde farmakolojik
tedavilerin yaninda; sigaranin birakilmasi, pulmoner rehabilitasyon, uzun dénem oksijen
tedavileri, solunum egzersizleri ile tamamlayict ve integratif yaklagmalardan
yararlanilmaktadir (1, 133, 136).

Calismamizda 8 hafta, haftada 3 giin 30 dakika uygulanan BDSE’nin KOAH
hastalarinin dispne siddetini azalttig1 goriilmiistiir. Bunun yaninda BDSE’ne 4 hafta ara
verilmesinin ardindan dispne siddeti iizerine olumlu etkisi devam etmektedir. Ayn
zamanda calisma sonuc¢larimiz, BDSE’nin dispnenin fiziksel ve duygusal boyutlari
tizerine de olumlu etki sagladigi ancak bu etkinin 4 haftalik aradan sonraki dl¢iimlerde,
kontrol grubuna gore anlamli farklihk gostermedigi yoniindedir.  Bu sonuglar
dogrultusunda, arastirma hipotezlerinden “Ho.i: Biiziik dudak solunum egzersizinin
KOAH’1 olan bireylerde dispne siddeti {izerine etkisi yoktur.” hipotezi reddedilmistir.
Literatiir incelendiginde, solunum egzersizlerinin KOAH’ da dispne siddeti iizerine
olumlu etkisini destekleyen birgok ¢alismanin yaninda (143, 169-174), BDSE 6zelinde
uzun donem sonuglar1 iceren sinirli sayida ¢alismaya rastlanmistir. Yapilan birgok meta-
analiz sonucunda da KOAH hastalarina BDSE’nin etkisini 0l¢en, kanit diizeyi yiiksek
randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir (47, 175, 176). Nield ve ark.
(2007) tarafindan gerceklestirilen randomize kontrollii bir calismada, KOAH hastalarina
ylz yiize BDSE egitimi verildikten sonra gorsel isitsel materyallerle desteklenmesinin
ardindan, ilk hafta glinde 10 dakika, 2. hafta giinde 15 dakika, 3 hafta giinde 20 dakika ve
4. hafta giinde 25 dakika BDSE uygulamalari talimati verilmis ve 4. hafta ve 12. hafta
dispne dl¢limlerinde ¢alismamiza benzer sekilde kontrol grubuna kiyasla dispne siddetinin
azaldig1 bildirilmistir (177). Gamil ve ark.(2015) tarafindan yapilan randomize kontrollii
bir calismada, KOAH hastalarina haftada 6 kez, 25 dakika, 8 hafta BDSE uygulamasi
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yapilmis ve 6 dakika yiirlime testi sonrasi dispne Ol¢limlerinde kontrol grubu ve
ekspiratuvar kas egzersizi grubuna gore dispne siddetinin anlamli derecede azaldigi
bildirilmistir (171). Ek olarak 6ne dogru egilme pozisyonuyla 3 hafta, haftada 6 kez
yapilan BDSE uygulamasinin, uygulama bitiminde ve 3 ay sonraki dl¢iimlerinde dispne
siddetini ve anksiyete diizeyini azalttii, solunum sayisi, kan basinct gibi fizyolojik
parametreleri iyilestirdigi bildirilmistir (178, 179). BDSE’nin dispnenin fizyolojik ve
duygusal siddeti iizerine olumlu etkisinin nedeninin BDSE’nin kronik inflamasyonu
azaltmasi, solunum fonksiyonlarmi iyilestirmesi ve parasempatik aktiviteyi artirarak
fizyolojik  parametrelere olan olumlu etkisinden kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir. BDSE ile diyafragmatik solunum egzersizi (143), aerobik egzersiz,
ekspiratuvar kas egzersizi (170, 171), yada 6 dakika yiiriime testi gibi egzersizler ile
kombinasyonlarindaki akut donem o&lgiimlerde, BDSE’nin FEV1, FVC gibi solunum
paternlerinde iyilesme sagladig (48, 170, 172-174), satiirasyon degerini artirip, kan gazi
degerlerini olumlu etkiledigi (170, 171, 174, 180), kan basinci, nabiz ve solunum sayisi
gibi yasamsal bulgular1 diizenledigi (48, 170, 178, 181) ve parasempatik aktiviteyi
arttirdigi (48, 181) bildirilmistir.

Calisgmamizda 8 hafta, haftada 3 giin 30 dakika uygulanan KT’nin KOAH
hastalarinin dispne siddetini azalttig1 goriilmiistiir. Bunun yaninda miidahaleye 4 hafta ara
verilmesinin ardindan KT’ nin dispne siddeti lizerine olumlu etkisi devam etmektedir. Ayn1
zamanda caligsma sonuglarimiz, KT nin dispnenin fiziksel ve duygusal boyutlar1 iizerine
de olumlu etki sagladigi ancak bu etkinin 4 haftalik aradan sonraki ol¢limde, kontrol
grubuna gore anlamli farklilik olmadigi yoniindedir. Bu sonuglar dogrultusunda,
arastirma hipotezlerinden “Ho-»: Kahkaha terapisinin KOAH’1 olan bireylerde dispne
siddeti lizerine etkisi yoktur.” hipotezi reddedilmistir. Literatiirde KOAH hastalarina
uygulanan KT’ nin etkisini inceleyen tek bir ¢alismada miidahale grubundaki hastalara
(n=5) pulmoner rehabilitasyona ek olarak, 2 hafta boyunca, 10 dakika KT uygulamasi
ardindan sadece pulmoner rehabilitasyon alan kontrol grubuna (n=3) gore solunum
fonksiyon testlerinde ve dispne siddetinde anlamli bir farklilik bulunmamistir (41).
Calismamizin sonuglarina kiyasla goriilen bu farkliligin miidahale siiresinin kisalig1 ve
yetersiz Orneklem sayisindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Gililmenin KOAH

hastalarina etkisini inceleyen bir ¢alismada; 3 ve 4. evre KOAH hastalari, ortalama 30
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dakika mizah danigsmam palyago tarafindan gerceklestirilen gosteriye dahil edilmis ve
gosteriden hemen sonra, 2.,6. saatlerde ve 24 saat sonraki solunum fonksiyonlari,
pletismografi dl¢timleri ve psikolojik etkilere bakilarak, giilmenin KOAH hastalarinda
inflamasyonu azaltabilecegi ve psikolojik iyiligi saglayabilecegi, bildirilmis olup, giilme
teknikleri ile solunum egzersizleri beraberinde yer alan programlar ve iyi yapilandiriimis
randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasi onerilmistir (182). Diger hasta gruplariyla
yapillan KT uygulamalarinda degisken sonucglar goze carpmaktadir. Tiiberkiiloz
hastalarina 8 hafta boyunca, haftada 2 kez 60 dakika KT uygulamasinda kontrol grubuna
kiyasla FEV1 degerlerinde anlamli iyilesme goriilmiistiir (149). Choi ve ark.(2019)
tarafindan 5 hafta, haftada 3 kez Pnomokonyoz hastalarina uygulanan egzersiz
programinin 20 dakikasinda yaptirilan KT’ nin FEV1/FVC ve satiirasyon degerlerinde
grup icinde anlaml artis saglarken, sadece egzersiz uygulanan gruba kiyasla anlaml
farklilik olmadig bildirilmistir (183). Ek olarak 60 yas iistii bireylere uygulana minimum
gilinde 10 dakika 4 hafta uygulana KT nin yash bireylerde 4 haftanin sonunda FEV1, FVC
ve Tepe Ekspiyatuvar Akis Hizi degerlerinde iyilesme goriildiigii bildirilmistir (184).
Benzer sekilde 65 yas iistii bireylerde,12 hafta, haftada 1 kez, 60 dakika uygulana KT
grubu FEV1 ve FVC degerlerinde, kontrol grubuna gdére anlamli iyilesme bildirilmistir
(150). Akciger fonksiyonlarinda goriilen olumlu etki kahkaha manevrasi ile disar1 atilan
hava miktarinin artmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda,
KT nin KOAH hastalarinin baslica sorunu olan hava hapsine olumlu katki1 sagladigi ve
solunum egzersizleri ile kahkahayi birlestiren KT nin uzun doénem uygulanmasinin
KOAH hastalarinda dispne siddetinde azalmaya sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Ek
olarak kahkahanin ve KT’ nin anksiyete ve stres azaltici etkisi olduk¢a c¢ok
vurgulanmaktadir (55, 147, 185, 186). KOAH’da anksiyete ve strese sik rastlanmakta ve
dispne siddetini olumsuz etkilemektedir (187, 188). KT, hastalarin anksiyete ve streslerini
azaltarak da dispne siddetini azalmasina katki saglamis olabilir.

Calismamizda BDSE ile KT uygulamalarinin KOAH hastalarinda dispne siddeti
tizerine etkileri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlami bir farkliligin olmadigi
goriilmiistiir. Ek olarak her iki miidahalenin de 4 hafta aradan sonra kontrol grubuna gore
anlaml katkist devam etmektedir. Bu bulgu; KT nin, KOAH {izerine nispeten daha

belirgin etkileri olan BDSE uygulamasi kadar etkisi oldugunu gostermistir.
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5.2. BDSE ve KT’ nin KOAH Hastalarinda Saghk Durumu Uzerine Etkisinin
Tartisiimasi

Bireylerin giinliik yasamlarini siirdiirtirken, fiziksel, duygusal, sosyal aktivitelerini
gergeklestirme yetenegi olan fonksiyonel durumuna sagligin ya da hastaligin 6nemli
etkileri olabilmektedir (20). Saglik ya da hastalik nedeniyle yasananlar fonksiyonel
durumu olumlu ya da olumsuz etkilemekte ve bu etki saglik durumu olarak
nitelendirilmektedir. KOAH hastalarinda dispne basta olmak lizere yasanan oksiirtk,
balgam ¢ikarma, aktivite intoleransi, uyku sorunlari, yorgunluk ve giicsiizliikk gibi
semptomlar hastanin fonksiyonel durumu iizerinde ciddi bir semptom yiikii olusturmakta
ve bu durum yiiksek semptom yiikii ve kotii saglik durumu olarak nitelendirilmektedir
(126, 189). Kotii saglik durumu tekrarli hastaneye yatiglari, yliksek morbidite ve mortalite
oranlartyla iligkilidir (109). KOAH tedavi ve yonetiminde temel amaclardan biri de
semptom kontrolii saglayarak saglik durumunu iyilestirmektir (1).

Caligmamizda 8 hafta, haftada 3 giin 30 dakika uygulanan BDSE’nin KOAH
hastalarmin saglik durumunu kontrol grubuna gore anlamli derecede iyilestirdigi
goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda, arastirma hipotezlerinden Ho.3: Biiziik dudak
solunum egzersizinin KOAH’1 olan bireylerde saglik durumu {izerine etkisi yoktur.”
hipotezi reddedilmistir. Literatiir incelendiginde, Gamil ve ark. (2015) tarafindan yapilan
randomize kontrollii bir ¢caligmada, KOAH hastalarina haftada 6 kez, 25’er dakika 8 hafta
BDSE uygulamasinin kontrol grubu ve ekspiratuvar kas egzersizi grubuna gore saglik
durumunu anlamli derecede iyilestirdigi bildirilmistir (171). Nield ve ark. (2007)
tarafindan gerceklestirilen randomize kontrollii bir ¢alismada, KOAH hastalarina yiiz
yiize BDSE egitimi verildikten sonra gorsel isitsel materyallerle desteklenmesinin
ardindan, 4 hafta, 10 dakikadan 25 dakikaya varan siirelerde BDSE uygulamalar1 talimat:
verilmis ve 4. hafta ve 12. hafta CAT olgiimlerinde kontrol grubuna kiyasla saglik
durumunun iyilestigi bildirilmistir (177). Soma ve ark. (2020) tarafindan 8 hafta, haftada
5 giin KOAH hastalarina uygulanan BDSE’nin CAT puanlarinda % 46.07’lik bir azalma
oldugu ve BDSE’nin saglik durumunun iyilestirdigi sonucuna varilmistir (190). Saglik
durumu hastalikla iligkili yasam kalitesinin de bir gostergesi olarak kabul edilmektedir(1,
191, 192). BDSE’nin yasam kalitesi {izerine etkisini inceleyen ¢calismalarda da BDSE ‘nin

olumlu etkisinden s6z edilmektedir (193, 194). BDSE’nin saglik durumu {izerine olumlu
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etkisinin nedeni, semptom siddetini azaltmasindan dolay1 ortaya ¢iktig1 sOylenebilir.
BDSE, KOAH hastalarinda solunum fonksiyonlarinin iyilesmesinde (48, 170, 172-174),
kan gaz1 (170, 171, 174, 180) ve yasamsal bulgularin (48, 170, 178, 181) diizenlenmesinde
etkili oldugu bilinmektedir. Ek olarak BDSE’nin fonksiyonel kapasite iizerinde olumlu
etki gosterdigi bildirilmistir (177, 195) Yapilan bir¢ok calismada da dispne siddeti ve kotii
solunum parametreleri ile saglik durumu arasinda negatif korelasyon goriilmiistiir (109,
196, 197). Dolayisiyla, hastalik parametrelerinin diizelmesi, semptom siddetinin azalmasi
ve saglik durumunun iyilesmesi ile sonuglanabilir ve BDSE’nin fonksiyonel kapasite
tizerindeki olumlu etkisi saglik durumunun iyilestirilmesine katki saglamis olabilir.
Caligmamizda 8 hafta, haftada 3 giin 30 dakika uygulanan KT’nin KOAH
hastalarinin saglik durumunu, kontrol grubuna goére anlamli derecede iyilestirdigi
goriilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, arastirma hipotezlerinden “Ho4: Kahkaha
terapisinin KOAH’1 olan bireylerde saglik durumu iizerine etkisi yoktur.” hipotezi
reddedilmistir. KOAH hastalarinda KT nin saglik durumu iizerine etkisini inceleyen
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bildirilen tek bir calismada, KOAH hastalara 2
haftalik siirede 10’ ar dakika KT uygulamasi kontrol grubuna kiyasla yasam kalitesinde
iyilesmeden s6z edilmistir (41). Saglikla iligkili yasam kalitesi ve saglik durumu yakin
korelasyonu g6z oniine alindiginda calismamizi destekleyen bir arastirma olarak kabul
edilebilir. Ek olarak diger hasta gruplariyla yapilan bir¢ok caligmada KT ’nin yasam
kalitesi lizerine olumlu anlamli etkilerinden bahsedilmistir (198, 199). Diger taraftan
saglik durumu ile iliskili olabilecek diger parametreler incelendiginde ayrintili sonuglara
ulagilmistir. Gastrointestinal kanser hastalarina 8 hafta, haftada 1 defa 60 dakika
uygulanan KT nin kontrol grubuna gore hastalarin yorgunluk diizeylerini azalttig1, uyku
memnuniyetlerini arttirdig1 bildirilmistir (186). Yasl bireylere uygulanan 6 hafta, haftada
3 kez aerobik egzersizlere ek 20 dakika uygulana KT’ nin yash bireylerin fonksiyonel
kapasitesinde, aktivite diizeyinde, kognitif fonksiyonlarinda ve psikolojik durumunda
sadece aerobik egzersiz alan kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme
sagladigi bildirilmistir (200). Akciger kanseri hastalarina uygulanan 8 hafta toplam 12
seans yaklasik 30-40 dakika KT uygulamasinda kontrol grubuna kiyasla hastalarin stres
diizeyinde, genel fonksiyonel durum ve egzersiz kapasitesinde anlamli iyilesme oldugu

bildirilmistir  (185). Kanser ve hemodiyaliz hastalarina KT uygulamalarini ele alan
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kapsamli meta-analiz ¢aligmalarinda anksiyete, depresyon, yorgunluk, uyku kalitesi, vital
bulgular ve agr iizerine iyilestirici etkilerinden bahsedilmistir (201, 202). KT nin
fonksiyonel aktivite, egzersiz kapasitesi, kognitif durum, uyku kalitesi, yorgunluk ve agri
tizerindeki etkisinin KOAH hastalarinin = saghk durumunu olumlu etkiledigi
diistiniilmektedir. Ek olarak KT nin psikolojik parametrelere ve akciger fonksiyonlar1
tizerine olumlu etkisi semptom siddetini azaltarak saglik durumunu olumlu etkileyebilir.

Calismamizda BDSE ile KT uygulamalarinin KOAH hastalarinin saglik durumu
tizerine etkileri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi
goriilmiistiir. Ek olarak her iki miidahalenin de 4 hafta aradan sonra kontrol grubuna gore
etkisinin devam etmedigi goriilmektedir. Bunun nedeni saglik durumun etkileyen bir¢ok
etkenin olmasindan kaynaklanabilir. KOAH’ a eslik eden hipertansiyon, diyabet, kalp
yetersizligi gibi hastaliklarin ¢ok sayida olmasi (12, 18, 19, 21-23) , sik alevlenmelerin
yasanmasi ve sosyoekonomik ozellikler (18, 21) saglik durumunu etkileyen faktorler
olarak belirtilmistir. Calismamizda, miidahale siiresince saglik durumunu etkileyen
degiskenler kompanse edilebilmisken, miidahaleye ara verildigi siirede etkileyen
faktorlerin olumsuz etkileri devam etmis olabilir. Orneklemimizde yer alan hastalarm
biiylik ¢ogunlugunda hipertansiyon (%28,57-%47.62) ve diyabet (%19.33-%33.33)
bulunmakla beraber, son 1 yllda KOAH alevlenme (%80.95-%80.47) yasayan hasta sayis1
da oldukga fazladir.

5.3. BDSE ve KT’nin KOAH hastalarinda Bakim Bagimhlig Uzerine Etkisinin
Tartisiimasi

Kronik hastalig1 olan bireyler giinliik yasam aktivitelerinde ve saglig: siirdiirme
becerilerinde zorlanmalar yasayabilmekte ve bir bakim verene ihtiya¢ duyarak bakima
bagiml hale gelebilmektedir. KOAH’1n, hastalar1 6nemli diizeyde fizyolojik, psikolojik
ve sosyal yonden etkilemesi, giinliik ve enstriimantal yagam aktivitelerinde kisithliklar
yasamasina ve bakim bagimliligina neden olabilmektedir (12, 27, 127).

Calismamizda 8 hafta, haftada 3 giin 30 dakika uygulanan BDSE ve KT’nin
KOAH hastalarinin bakim bagimlili§1 iizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda arastirma hipotezlerinden “Ho.s: Biiziik
dudak solunum egzersizinin KOAH’1 olan bireylerde bakim bagimlilig1 iizerine etkisi

yoktur.” ve “Ho.¢: Kahkaha terapisinin KOAH’1 olan bireylerde bakim bagimlilig1 iizerine
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etkisi yoktur.” hipotezleri kabul edilmistir. BDSE ve KT nin KOAH hastalarinda bakim
bagimlhiligina etkisini degerlendiren herhangi bir calismaya rastlanmamistir. KOAH’da
pulmoner rehabilitasyonun bakim bagimliliina etkisini inceleyen bir ¢aligmada pulmoner
rehabilitasyonun bakim bagimliligini azalttig1 bildirilmistir (203). Hemsirelik egitim ve
danigmanlik programinin, KOAH hastalarinda bakim bagimliligina etkisini aragtiran bir
calismanin, On test-son test karsilastirilmasinda KOAH hastalarin1 bakim bagimliligin
anlamli 1iyilesme oldugu gozlenmistir (152). KOAH’li bireylerin giinliik yasam
aktivitelerine en biliylik etkiyi fonksiyonel egzersiz kapasitesi, hastalikla iliskili
semptomlar ve ekspiratuvar kas giicii olusturmaktadir (204). BDSE’nin egzersiz ve
fonksiyonel kapasite artis1 (177, 195, 205), semptom siddetini azalmasi ve solunum
fonksiyonlar1 (48, 170, 172-174) iizerine olumlu etkisi diisiiniildiigiinde, BDSE’nin
KOAH’da bakim bagimliligina olumlu etkisi olabilecegi sdylenebilir. KT nin solunum
parametreleri, fonksiyonel durum, egzersiz kapasitesi, uyku, agr1 ve yorgunluk (201, 202)
tizerine olumlu etkilerinin yaninda depresyon ve anksiyeteye (55, 147, 185, 186) olan yok
sayllamaz oOnemli etkileri goz Oniine alindiginda, bakim bagimlhiligin1 olumlu
etkileyebilecegi disiiniilebilir. Literatiirde KOAH hastalarinin bakim bagimligin1 konu
alan caligmalar incelendiginde, KOAH hastalarinin bakima bagimlilik diizeylerinin
diisiik-orta- yiiksek olarak degiskenlik gosterdigi goriilmektedir (27, 28, 152, 203). Bunun
yaninda bakim bagimliliginin hastanede yatma durumu, semptom siddeti, hastalik evresi,
eslik eden hastaliklar, kullanilan ilaglar gibi tibb1 6zelliklerinin yaninda; yas, egitim
durumu, medeni durum, gelir diizeyi gibi sosyodemografik degiskenlerden de oldukga
etkilendigi goriilmektedir (27, 28, 127, 152). Calismamizda kullandigimiz bakim
bagimlilig1 6lcegi kesim noktast bulunmamakta olup, hastalarin bakim bagimlilig1 puanm
medyan degerleri 73.81£17.04 (maksimum=85, minimum=15) oldugundan nispeten
bakim bagimlilig1 az olan bireylerin yer aldig1 sdylenebilir. Ek olarak ¢alismamizda yer
alan hastalarin yas medyan1 65 yas alt1 ve caligmaya dahil edilme ve ¢alisma siiresinde
hastane yatis1 olmayan stabil durumdaki hastalar 6rneklem grubunu olusturmaktadir.

Calismamizin sonuglarinin bu nedenlerle etkilenmis olabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

KOAH hastalarina 8 hafta, haftada 3 giin 30 dakika uygulanan BDSE ve KT’ nin

dispne, saglik durumu ve bakim bagimligi {izerine etkilerinin degerlendirildigi bu

caligmanin sonug ve Onerileri asagida sunulmustur.

6.1. Sonuglar

BDSE ve KT’ nin KOAH hastalarinda dispne siddetini azalttigi, ek olarak BDSE
ve KT ne 4 hafta ara verilmesinin ardindan izleminde ayni etkinin devam ettigi
sonucuna varilmstir.

BDSE VE KT’nin KOAH hastalarinin dispne siddetine olan etkileri
kiyaslandiginda, iki uygulama arasinda anlamli1 bir farklilik yoktur (p>0.05).
BDSE ve KT’ nin KOAH hastalarinda saglik durumunu iyilestirdigi, fakat BDSE
ve KT’ne 4 hafta ara verilmesinin ardindan izleminde ayni etkinin devam etmedigi
sonucuna varilmistir.

BDSE VE KT’nin KOAH hastalarinin saglik durumuna olan etkileri
kiyaslandiginda, iki uygulama arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
BDSE ve KT’ nin KOAH hastalarinin bakim bagimlig: iizerine etkisinin olmadigi

sonucuna varilmistir.

6.2. Oneriler

BDSE ve KT nin KOAH hastalarinin dispne siddetini azalmak, saglik durumunu
tyilestirmek i¢in kullanilmast,

BDSE ve KT’nin KOAH hastalarin dispne siddeti, saglik durumu ve bakim
bagimliligina etkisini 6l¢en genis drneklemli, karistiric1 faktorlerin sinirl oldugu,
izlemlerinde objektif Slglimlerin yapildigt (solunum fonksiyon testi, 6 dakika
yiirlime testi, kan gazi gibi), kanit diizeyi yiiksek multidisipliner aragtirmalarinin
yapilmasi

KOAH hastalarinin arastirmalara katilimini1 ve devamlili§ini arttirmak i¢in tesvik

edici stratejiler gelistirilmesi Onerilebilir.
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8.EKLER

EK-1: Orneklem Hesabi

Eﬁ G*Power 3.1.9.4

File Edit View Tests Calculator

Central and noncentral distributions

Help

Protocol of power analyses

X-Y plot for a range of values

[2] — ThHwrsday, Decermber 33, 202 — 2247558
T tests — Means: Difference between two independent means {Dwo groups)

Anabysis:
Input:

A priori: Compute required sample size

Tail{s}

Effect size d

o err prob

Power {(1-B err prob)
Allocation ratio M2 /N1

MNoncentrality parameter &

Critical t

Df

Sample size group 1
Sample size group 2
Total sample size
Actual power

Two
1.0269653
= 0.05

Q.90

1
3.3277479
20210754
40

21
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42
0.9009332
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Test family Statistical test
T tests ~ Means: Difference between two independent means (two groups) ~
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size ~
Input Parameters Qutput Parameters
Tail(s) | Twao w Noncentrality parameter & 3.3277479
Determine == Effect size d 1.0269653 Critical t 2.0210754
o err prob 0.05 Df 40
Power (1-p err prob) 0.90 Sample size group 1 21
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 21
Total sample size 42
Actual power 0.9009332
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EK-2: Randomize Hasta Listesi

603 2022 21:33 Arastirma Randomizer

I INDIRMEK ] I YAZDIR ] KAPAT

SONUCLAR

1 Set 60 Say
Arahgn : 1'den 3'e
1 numaray! ayarla

1,2,3,2,2,3,3.2,1,
1,2,2,1.3,2,3.2,1

2,3,1,1,3,3,3,3,2,2,3,2,1,3,1,1,1,2,1,2,2,1,3,2,1,2,2,1,1,1,1,1,3,3, 2,1,
.3,.2,1,3.2,2



EK-3: Hasta Bilgi Formu
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Arastirmaya dahil edilme | Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri
kriterleri
() 40 yas ve lizeri ()Sozel iletisime gegmekte zorluk yasayan

() KOAH tanisi olan ve CAT> 10

0 Bilissel
etkileyebilecek bir hastalik tanisi

durumunu

bulunmayan,

(entiibasyon, trakeostomi, deliryum, vb.)
() Sizofreni, demans gibi biligsel siirecini bozan
bir rahatsizlig1 bulunan

() Alkol, madde bagimlilig1 olan

) () Son ii¢ ay igerisinde abdominal bdlgeden
() Iletisime engel olacak fiziksel ve

ameliyat  gecirme, kontrol  edilemeyen
mental  bir  hastalik  tamisi | ) ) o

hipertansiyon, glokom, herni, epilepsi tanisi
bulunmayan, 0 Telefon . .

nedeniyle Kahkaha terapisi yapilmasi uygun
kullanabilen yada yakinindan

goriilmeyen,
destek alabilecek . e :
() Akupuntur, meditasyon, yoga, bitkisel tedavi,
masaj, gevseme egzersizi gibi tamamlayict ve

integratif tedavilerden birini kullanan

Tanimlayici Ozellikler

Yasinz:

Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

Medeni Durum: () Evli () Bekar

Sigara Kullanimi: () Yok ()Birakmis .....y1l /ay 6nce ()Var .... Paket/yil
Yasama Sekli: () Tek basina () Esiyle ( ) Esi ve ¢ocuklariyla

Egitim Durumu: () Okur-yazar degil ( ) Ilkokul () Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu
() Universite () Lisans iizeri

Calisma durumu: () Calismiyor () Emekli () Calisiyor

Gelir Diizeyi: () Gelir giderden az ( )Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
Hastahga iliskin Ozellikler

Eslik Eden Kronik Hastaliklar: ( ) Hipertansiyon () Diyabet ( )Koroner Arter

Hastalig1 () Kronik Bobrek Yetmezligi () Kalp Yetmezligi () Depresyon ( ) Diger
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KOAH Tanis1 Ne Zaman Aldimz? :........ (ay)/...... (y1l)

KOAH Siiflandirilmasi: () Evre 1 () Evre 2 () Evre 3 () Evre4 ()

Son 1 Yildaki hastanede Yatis Gerektiren KOAH Alevlenme Sayist: ....

Son 1 Yildaki Hastaneye Basvuru Sikhgi: Acil: (Say1: ...... ) Poliklinik: (Sayt: ...... )
KOAH Nedeniyle Cihaz (Oksijen konsantratorii, BIBAP vs.) Kullamim Durumu:
()Evet ()Hayir  Siire: ...... Oksijen Konsantratorii () BiBAP () Nebiilizator(
)

KOAH’a Yénelik Kullandigimz flaglar: ( ) Antikolinerjik ( ) Beta2 Agonist (
)Metilksantinler () Kortikosteroidler () Antibiyotikler () diger : Yaziniz..................
Kullanilan Diger Ilac sayisi:

Kullanilan Diger flaclar:

Kullanilan Diger Ilaclar Grubu:

Antihipertansifler ()

Antikoagtilan-Antiiskemik ()

Antidiyabetik ()

Ditiretik ()

Sitatinler ()

Anksiyolitik Antidepresanlar ()

Antiemetik ()

Diger ()

Bakim verene ihtiya¢c duyma: () Evet () Hayir

Bakim veren kisi: () Esi () Oglu () Kizi () Gelini ( ) Kardesi ( ) Formal bakim
veren ()diger A¢iklaymz: .....

Bakim verene ihtiya¢c duyma siiresi:...... (ay)/...... (y1l)

Bakim i¢in yardim aldig1 konu:



EK-4: Dispne-12-TR

Bu anket, nefes almanin sizi ne kadar rahatsiz ettigini daha iyi anlamamiza yardimei

olmak icin tasarlanmstir.

Liitfen her maddeyi okuyunuz ve bugiinlerde nefes almanizi en iyi tanimlayan kutucugu
isaretleyiniz. Eger maddelerde yazan ifadelere iliskin bir sorun yasamiyorsaniz “hi¢”

kutucugunu isaretleyiniz. Liitfen tiim maddeleri cevaplayiniz.

Madde Hig Hafif | Orta | Siddetli
(0) 1) @ |0

1. Nefesim tiim hava yollarima ge¢miyor

2. Nefes alisim daha ¢ok ¢aba gerektiriyor

3. Nefes darlig1 hissediyorum

4. Nefes almakta zorluk yasiyorum

5. Yeterince hava alamiyorum

6. Nefes alisim rahat degil

7. Nefes alisim ¢ok yorucu oluyor

8. Nefes alistm moralimi bozuyor

9. Nefes alisim beni perisan ediyor

10. Nefes alisim sikint1 veriyor

11. Nefes alisim beni huzursuz ediyor

12. Nefes aligim sinir bozucu oluyor




EK -5: KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

Bu anket, KOAH'n saghginiza ve gilinlik yasaminiza olan etkisinin
degerlendirilmesinde size ve saglik ¢alisanina yardimci olacaktir. Cevaplariniz ve test
puaniniz, siz ve saglik ¢alisaniniz tarafindan hastaliginizin tedavisinde gelisme saglamak
ve bundan en fazla faydayi elde etmeniz i¢in kullanilabilir. Asagidaki her madde i¢in, su
andaki durumunuzu en iyi tanimlayan kutuya (X) isareti koyun. Her soru i¢in sadece bir

cevap sectiginizden emin olunuz.

Ornek:
Cok mutluyum 0 |1 |2<|3 |4 |5 |Cokkederliyim
Hig oksiirmiiyorum 0 |1 |2 |3 |4 |5 | Sirekli oksiiriiyorum
Akcigerlerimde hig Akcigerlerim  tamamen
0O |1 |2 |3 |4 |5
balgam yok balgam dolu
Gogsiimde hi¢ tikanma / Gogsiimde c¢ok daralma
) ] 0 |1 |2 |3 |4 |5
daralma hissetmiyorum var
Yokus veya bir kat Yokus veya bir kat
merdiven ciktigtmda |0 |1 [2 |3 |4 |5 | merdiven ciktigimda
nefesim daralmiyor nefesim ¢ok daraliyor
Evdeki hareketlerimde hig Evdeki hareketlerimde ¢ok
0O |1 |2 |3 |4 |5
zorlanmiyorum zorlantyorum
Akcigerlerimin durumuna Akcigerlerimin = durumu
ragmen evimden disar1 |0 |1 [2 |3 |4 |5 |nedeniyle evimden disar
cikmaya ¢ekinmiyorum ctkmaya ¢ekiniyorum
Akcigerlerimin  durumu
Rahat uyuyorum 0 |1 |2 |3 |4 |5 |nedeniyle rahat
uyuyamiyorum
Kendimi ¢ok giicli/enerjik Kendimi hi¢ giiclii/enerjik
enen COK gug J o l112 13 14 |5 . . ¢ guc J
hissediyorum hissetmiyorum
SKOR




EK-6: Bakim Bagimhiig1 Olcegi
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Tamamen
bagimliy1

m

Oldukga

bagimliyim

Kismen
bagimliy1

m

Cok az
bagimliy1
m

Bagiml
degilim

Beslenme
Yemek yeme gereksinimini

karsilayabilmede

Kontinans
[drar ve diski bosaltimini

kontrol edebilmede

Beden Durusu
Bir isi yapabilmek i¢in uygun

hareketi saglayabilmede

Hareketlilik

Hareket edebilmede

Giindiiz/ Gece Dongiisii
Uykuya gitme ve

surdiirebilmede

Giyinme ve Soyunma
Giyinebilme ve

soyunabilmede

Viicut Sicakhgi
Ortam kosullarina gore viicut

1s1sin1 koruyabilmede

Viicut Temizligi

Viicut temizligini
yapabilmede
Tehlikelerden Ka¢inma

Baskalarindan ve ¢evreden
gelebilecek tehlikelere karsi

kendini koruyabilmede
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Tletisim
Sozel iletisim kurabilmede ve

surdiirebilmede

Bagkalari ile iliski kurma
Sosyal  c¢evreyle iliskiyi

surdirebilmede

Ibadet yapma
Ibadet gereksinimlerini

karsilayabilmede

Kurallara uyma
Bulundugu ortamin var olan

diizenine uyabilmede

Ginliik aktiviteler
Gunluk aktivitelerini

siralayabilmede

Eglence aktiviteleri

Sosyal aktivitelere
katilabilmede

Bellek/ hafiza

Daha once ogrendigi

bilgi/becerileri  kullanmada/

hatirlamada

Ogrenme yetenegi

Yeni bilgi/ becerileri
O0grenmede ve daha Once
ogrendigi bilgi/becerileri

hatirlamada




EK-7. Ol¢ek Izin Yazilan
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K-8: Biiziikk Dudak Solunum Egzersizi Uygulamasi Kontrol Cizelgesi

HASTA NO:
Tletisim saati: Goritintiilii goriisme giinii:
Tarih Giinler Uygulama
Durumu Uygulamadi
Uyguladi
1. hafta Pazartesi
Carsamba
Cuma
2. hafta Pazartesi
Carsamba
Cuma
3. hafta Pazartesi
Carsamba
Cuma
4. hafta Pazartesi
Carsamba
Cuma
5. hafta Pazartesi
Carsamba
Cuma
6. hafta Pazartesi
Carsamba
Cuma
7. hafta Pazartesi
Carsamba
Cuma
8. hafta Pazartesi
Carsamba

Cuma
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EK-9: Kahkaha Terapisi Uygulamasi Kontrol Cizelgesi

HASTA NO:

Tletisim saati:

Tarih Giinler Uygulama
Durumu Uygulamadi

Uyguladi

1. hafta Pazartesi

Carsamba

Cuma

2. hafta Pazartesi

Carsamba

Cuma

3. hafta Pazartesi

Carsamba

Cuma

4. hafta Pazartesi

Carsamba

Cuma

5. hafta Pazartesi

Carsamba

Cuma

6. hafta Pazartesi

Carsamba

Cuma

7. hafta Pazartesi

Carsamba

Cuma

8. hafta Pazartesi

Carsamba

Cuma




EK-10: Hasta Brosiirleri

Biiziik Dudak Solunum Egzersizi Nedir?

¢ Biizik dudak solunum egzersizi; rahat bir
pozisyonda iken burundan derin bir nefes almip,
dudaklar1 biizerek 1shik calar gibi nefes verilerek

yapilan bir egzersizdir.

* Bu brogiir biiziikk dudak solunum egzersizi ile ilgili

bilgiler vermek amaciyla diizenlenmistir.

Nefes Al Nefes Ver

Nasil uygulamr? (devam)

5.Nefes verirken burundan vermemeye, yanaklarin
sisirilmemesine ve karin kaslarinin kasilmamasina

dikkat edin.

6. Arka arkaya 2-3 uygulamadan sonra, rahat birkag¢

nefes ile dinlenin.
7. Toplam 30 dakika bu egzersizi uygulaym.

8. Cok yoruldugunuz, 30 dakika egzersizi
siirdiiremediginiz durumda; 10’ar dakikalik olacak
sekilde ii¢ oturumda egzersizi tamamlayin.

Dogru nefes aldigimzda karnmizin sismesi

gerektigini unutmayn!!
w e

Yararlari nelerdir?

Biiziik-dudak  solunumu, nefes darhigm
kontrol altina almak ve rahatlamak amaciyla

yapihr.

Biiziik dudak solunumu ile nefes, biiziilmiis
dudaklardan yavas bir sekilde verildiginden
nefes verme siiresi uzamakta akciger hava
keselerinin en iyi sekilde bosalmas:
kolaylagmaktadir. Boylece biizik dudak

solunum egzersizi;

Kronik Obstriiktif Akciger Hastal@ (KOAH)

olan bireylerde;

Nefes darliginin azalmasma,
Solunumun rahatlamasina,
Akciger kapasitesinin artmasina,

Oksijen seviyesinin artmasina ve yasam
kalitesinin iyilesmesine katk: saglamaktadir.

Ozetle dikkat edilmesi gerekenler;

Burundan yavasca nefes almak, 1shk
calarmig gibi dudaklar1 biizmek, nefesi
yavasca ve uzun sireli bosaltmak (nefes
aldigimiz siirenin 2 katt kadar siirede),
nefesin ¢ikmasi igin giic harcamamak, nefes
kesilene kadar iiflemeyi siirdiirmek ve
toplam 30 dakika olacak sekilde biiziik

dudak solunum egzersizini uygulamaktir.
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Nasil uygulamr?

1. Egzersiz i¢in rahat bir sekilde dik oturarak ya
da ayakta bir sandalye gibi bir esyadan destek
alarak one dogru egilin. Omuzlarmizi ve
boynunuzu serbest birakin.

2.Dudaklarimz: kapatarak, burnunuzdan cigek
koklar gibi 2-3 saniye nefes aln.  Siireyi
belirlemek  igin  iginizden 3¢  kadar
sayabilirsiniz.

3. Kendinizi zorlamadan nefesinizi 3-4 saniye

tutmaya ¢ahgmn.

4.Nefes verilirken dudaklarimzi islik calar gibi
biizerek, mum alevi {ifler gibi ancak mumu
sondiirmeyecek kuvvette nefes verin. Ornegin 2-
3 saniyede aldigimz nefesi, 4-6 saniyede verin.

Nefes verme siiresini nefes alma siiresinin iki

kati olacak sekilde yapmaya ¢ahsm.

Biiziik Dudak
Solunum Egzersizi

Hacettepe Universitesi

i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Doktora Tezi Hasta Brosiirii
Ogr. Gor. Goneagiil Aldan

Damigman: Prof. Dr. ila Ozdemir



KAHKAHA TERAPISI NEDIR?
Kahkaha terapisi, el ¢irpma ve 1sinma e; leri, derin nefes egzersizleri, cocuksu oyunlan igeren
egzersiz biitlinldir. Bu brosiirlin amaci kahkaha terapisi hakkinda bilgiler sunmaktir.

Kahkahanmn,

*  Nefes alip vermeyi artirma, kaslan gevsetme, kalp damar yapisin koruma,

*  Bagigikliy giiclendirme

*  Ajny azaltma ve agnya tolerans: arttirma,

*  Zihinsel fonksiyonlan giiglendirme,

*  Psikolojik iyilik halini saflama ve mutluluk verme gibi yararlari vardir.

Kahkaha Terapisinin;

Seker, tansiyon, kalp, bobrek hastalarina ve yaslilara birgok konuda iyi geldigi ispatlanmstir.
Kahkahamn akciger kapasitesini arttiracagy, nefes darhgim azaltacaf dislniilmektedir.

NASIL YAPILIR?

1.Béliim: Derin nefes egzersizleri

L.Bir elinizi gbgstniize, bir elinizi karmmza koyun, burnunuzdan derin bir nefes alin ve sakince,
miimkiin oldugunca uzun siirede agzimzdan nefesinizi verin (5 defa).

Nefes alirken karmmzin yiikselmesi dogru nefes aldigimzi gostermektedir.

2. Kollari gdkyiiziine dogru yukar yilkselterek burnunuzdan miimkiin oldufunca derin bir nefes alin.
Nefesinizi 4- 5 saniye tutmaya ¢ahisin. Kollan normal pozisyona getirilirken agzimzdan ritmik ve
yavag bir sekilde nefes verin (5 defa).

3.Aym sekilde tekrar nefes alin.( Kollan gokyfiziine dogru yukan yiikselterek bumnunuzdan miimkiin
oldugunca derin bir nefes alin. Nefesinizi 4- 5 saniye tutmaya ¢aligin). Kollan normal pozisyona
getirirken, 1slik calar gibi dudaklarimz: biizerek nefes verin (5 defa).

4.Nefes verme siiresini nefes alma siiresinden uzun tutmaya calisin. Derin nefes egzersizini (2. 3. ve
4. maddeleri) 10 dakika siirecek sekilde tekrar edin.

5.Kollanmz avug igleri yukan gelecek sekilde omuz hizasinda uzatin. Burnunuzdan nefes alirken
kollarmzi kendinize dogru gekin, nefes verirken (afiz ve burundan) giilimseyerek kollarmiz
gevsetin (5 kez tekrar edin).

6.Tekrar kollarimizi avug igleri yukan gelecek sekilde omuz hizasinda uzatin. Burnunuzdan nefes
alirken kollanmz kendinize dogru ¢ekin ve nefes verirken (agiz ve burundan) kahkaha atarak
kollarimz1 gevsetin (3 kez tekrar edin).
5. Basamak -

Nefes alirken Nefes verirken

2 )
I “ ‘I- - Vot

NASIL YAPILIR? (devam-2)

Ritim (Tekrar)

13. Aslan Kahkahasi: Bir aslan gibi gozler acilir, dil ¢ikartilir, eller penge gibi tutularak kiikrenir,
kahkaha atilir. Yaklasik 4 dakikalik siire sonunda bu kahkaha egzersizi sonlandirihp diger kahkaha
egzersizine gegilir.

14. Sessiz Kahkaha: Sessiz kalmamz gereken bir ortamda oldugunuzu diisiinfin ve sessizce
giilmeye ¢aligin ve giilmenin siddetini gittikge artinn. 3 dakikalik siirede devam edin.

16.Ritim (Tekrar)

4. Biiliim: Kahkaha meditasyonu:

Nefes Kahkahasi: Kollarimzi avug igleri yukan gelecek sekilde omuz hizasinda uzatin.

Burnunuzdan derin bir nefes alirken kollarimizi kendinize dogru ¢ekin ve nefes verirken (agiz ve
burundan) kahkaha atarak kollarimzi gevsetin. 3 dakikalik siirede devam edin.

Simdi higbir oyun olmadan hi¢bir miidahale olmadan kendiniz igin, nefesiniz i¢in, akciFerleriniz igin
nedensiz kahkaha atin:))) Bu kismun viicudunuz iizerinde asil olumlu etkiyi olusturacak kisim
oldufunu unutmaymn. Dakikalar icinde gercek kahkahaya doniigeccktir. Rahatlayimn... ve bol bol
kahkaha atin.

5. Biiliim: Son:

Avyakta isemz oturun. Rahatlamaya ¢alisin, kendinizi gevsetin,

Burnunuzdan derin bir nefes alin ve sakince giiliimseyerek nefesinizi verin (agiz ve burundan).2
dakika tekrarlayin (nefes ahp verirken karmimzin sistigini hissedin, karnimz kasilmamasia Gzen

gosterin). Kendimizi tiim v rahatlatin.
Gozlerinizi kapatin. Elinizi kalbinize koyun, kalp atislanmizi hissedin, giliimseyerek nefes-alip
verin, atan kalbimize sahip oldufumuz her seye siikredin ve tesekkiir edin, bir dilek tutun ya da dua

edin, dileginizin ya da duamzin gerceklestifini diiginerek gilimseyin. Mimkiin oldugunca

gozleriniz kapali gekilde, giizel hayaller kurarak sakince nefes alip vermeyi devam ettirin.

Tebessiim, kana en hizh karisan ilagtir.
Charlie Chaplin
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NASIL YAPILIR? (devam-1)

2.Boliim: Ritim

T. Ellerinizi birbirine paralel tutarak ¢irpin. EI ¢irpma islemini yaparken parmaklarin ug noktalarini
ve avug iclerini birbirine karsilikli olarak temas etmesini saglayin. Béylece vilcudunuzdaki
akupuntur bolgelerini harekete gegireceksiniz.

8. Avug i¢i ve parmak uglan birbirine temas edecek sekilde ve ritim tutarak 1-2, ritminde kollar
oniiniizde, 1-2-3 ritminde kollar bir safimzda, bir solunuzda ve bir basiniz Gstiinde olacak sekilde
ellerinizi girpin. 3 kez aym sekilde tekrarlayin.

9. Simdi ritim tutma ve hareket iglemine akcigerlerimiz igin dnemli sesler olan ho ho ve ha ha ha
seslerini gikararak devam edin. 1-2 ritminde ho ho, 1-2-3 ritminde ha ha ha sesini ¢ikann. 3 r
tekrar edin.

HO HO HAHAHA  HOHO  HAHAHA  HOHO HAHAMA'
& . =] 8

w\ w | w

(12) (123)  (12) (1-2:3) (12) (1-23)

10.Kahkaha egzersizleriyle devam edin. Her kahkaha egzersizi arasinda Ritim egzersizlerini

uygulayin.
3.Boliim: Kahkaha egzersizleri

11.Motosiklet Kahkahasi: Bir motosikleti ¢alistirmak icin eleik kisminin déndiirdiigiinizii hayal
edin ve déndirirken motor sesi gikartin ve kahkaha atin, motorun ¢alismadigim disiinerek birkag
kez her defasinda sesinizi yiikselterek devam edin ve motor ¢ahstiginda daha kuvvetli kahkaha atin.
Her déndiirmede kahkahanin giddetini artinn. 3 dakika siirede devam edin.

12.Cilekli Siit Kahkahasi: Bir elde bir bardak siit, diger elde bir bardak ¢ilek suyu oldugu hayal
edin. Bir bardak difer bardaga bosaltir gibi yapin, daha sonra difer bardaga bosaltir gibi yapin.
Bosaltma islemi yapilirken himm himm diye iki tarafa dofru yaslanin. Sonra iger gibi yaplarak
kahkaha atin. 3 dakikalik sirede devam edin.

Hacettepe Universitesi
ic Hastalklarnn Hemsireligi
Doktora Tezi Hasta Brosiirii
Ogr. Gér. Goneagiil Aldan

Dﬂmi‘ i : Prof. Dr. Leila Ozdemir




Akciger Nedir?

Solunum sisteminin en énemli organidir:
Solunum sistern; agiz, burun, yutak, gutlak
ve nefes borusunun iginde bulundugu tist
solunum yollan ve nefes borusunun sag ve
sol iki yana ayrilnus hali olan bronglar ve
akcigeri kapsayan alt solunum yolundan
olusmaktadir.

Burun
bogiugu
Agz bogidu

Yutak (Farinks)

Sokuk borusu (Trake)

Girtlak
(Lannks)

Plevra

Akcigerin ¢cahismas ve gorevleri

Temel gorevi: Viicudumuzun i¢in attk
madde olan karbondioksitin atilmasi ve
temel gereksinim olan oksijenin viicuda
alinmasidir.

Soluk alip verme islemiyle havanmn akciger
igine ve disina tasnmast saglanir

«ocsm:n

Soluk alirken viicudumuzun
ihtiyact ofan oksijeni elde ederiz.

Soluk verirken zararl karbondioksidi
vicudumuzdan atanz.

AKciger yapisi

=Gogiis boslugunda bulunan
akcigerlerin ¢evresinde gogiis kafesi alt

kisminda diyafram vardir.

=Sag akciger ve sol akciger almak iizere

iki adettir. Sol akciger iki, sag akciger
ii¢ pargadan olusmaktadir. Kalp sol
akcigerin  eksik
almaktadir.

pargasinda  yer

= Akcigerin gok esnek ve stingerimsi bir
yapisi vardir. Plevra adi verilen saglam
bir zarla kaphdir. Bu zar ve gogiis
kafesi akcigeri darbe ve basing gibi

zararlh durumlardan korur.

Burun ve agiz yardimiyla disaridan
alman  havanin  igindeki  oksijen;
solunum yollarin1 gegerek akcigerlere
gelir.

v/ Akcigerlerde brons ve bronscuklardan
gecerek alveollere gelir.  Oksijen
alveollerden akciger kilcal damarlarma
gecer ve tiim viicuda génderilir.

Boylece viicuda oksijen
alinir.

v'Viicuttan kan dolasimi ile gelen
karbondioksit akciger kilcal
damarlarindan  akciger alveollerine
gecer. Daha sonra solunum yolunu
izleyerek aZiz ve burundan gikar.

Boylece viicuttan
karbondioksit atilir.
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=Nefes borusunun sag ve sol iki yana
ayrilmis  hali olan bronslar akcigerlere
girdikten sonra daha ince dallara ayrilir. Bu
ince dallara bronscuk denir. Bronsguklar
tiziim salkimi seklinde hava keseleri ile

sonlanir. Bunlara alveol denir.

=Hava ile kan arasindaki gaz ahsverisi

alveollerde yapilir.

Akciger Yapisi ve
Islevi

Girtlak
7

Soluk borusu
Akcigerler ( 3

Burun Yutak Girtlak

Hacettepe Universitesi
i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Doktora Tezi Hasta Brosiirii
Ogr. Gor. Goneagiil Aldan
Danigman: Prof. Dr. Leyla Ozdemir
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EK-14: Etik Kurul izni

e
SAGLIK BAKANLIGI
ILSAGLIK MODORLOGO
Aukarn Sehir Hastanesi
1 Nolu Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanhiy

Sayi : E.Kurnl -131-22-2153

2353-n0’lu galigma

Ankara §chir Hastanesi Gogtis Hastaliklan Klinigi’nde yapilmas: planlanan “Kahkaha
Terapisi Ve Bilziik Dudak Solunum Egzersizinin Kronik Obstritktif Akcigier Hastaliy Olan
Bireylerde Dispne, Sagilik Durumu ve Bakim Bagimlihma Etkisi” konulu galigma incelenmis
olup, Etik agidan oy birliiyle uygun gorilmiisiir.

ARIN M

Al
Prof. Di* Hurrein Bodur
Etik Kurul Bagkan

Ftik Kurul Sekreterligi Oniversiteler Mah. Bilkent Cad. No:1 Cankuya/Ankara Irtibat; Etik Kurul EKadwogis



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

>
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y Fuhkuha Terapisi Ve Busik Dudak Solmum Egzersizinin Kronik Obstrokeif
ARASTIRMANIN ACIK AD! Akciger 1astalifs Olan Rireylerde Dispne, Saglk Duruma ve Bakim Badamliligma
Tkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU .
ETIK KURULUN ADI Ankara §ehir Hastenesi | Nolu Klinik Aragtsrmalar Eik Kunuby
AGIK ADRESE: Etik Kurul Sekeeterlig] Oniversiteler Mah. Bikent Cad. No:1 Gonkaya'Ankar
v TELEFON ~
FAKS
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KOORDINATOR/SORUMLU
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VARSA IDARI SORUMLU
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DESTEKLEYIC! -
PROJE YOROTOCUSO
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32 FAZ 1 0
= FAZ2 [
gE FAZ 3 CJ
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ARASTIRMANIN FAZI VE Goreensel ilag galigmast a
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1 vitro tibbi tant cibaefan ile yapilan
performans deferkendirme O
 salmalan
Tiag dug Klinik sragtirma O
Difer ise belintinkz: Prospektil Caligmn (Dr.Goneag 0l Aldan'in tezi)
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KLINIK ARASTIRMALAR 111K KURUIATKARAR FORMU
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| FORMU
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EK-15: Aydinlatilmis Onam Formu
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Davet edildiginiz “Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg1 Olan Bireylerde Biiziik Dudak
Solunum Egzersizi ve Kahkaha Terapisinin Dispne, Saghk Durumu ve Bakim
Bagimhhgmna Etkisi” isimli arastirma klinik bir arastirmadir. Bu arastirmanin amaci
kahkaha terapisi ve bilizilk dudak solunum egzersizinin Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi (KOAH) olan bireylerin dispne siddeti, saglik durumu ve bakim bagimliligina
olan etkilerini belirlemektir.

Arastirmanin icerigi ve kapsamu:

Kahkaha terapisi gevseme ve 1sinma egzersizleri, derin nefes egzersizleri, ¢ocuksu
oyunlar ve kahkaha egzersizlerini igceren, giilme davranisinin olusturulmasini amaglayan
bir yontemdir. Daha 6nce bobrek, kanser, seker hastalari ve yash bireylere uygulanan
kahkaha terapisinin hastalar iizerine olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir. Kahkaha
terapisinin nefes alip vermeyi artirma, kaslar1 gevsetme, dolagim ve bagisiklik sistemini
giliclendirme, agriy1 ve agriya toleransi arttirma, zihinsel fonksiyonlar1 giiclendirme,
psikolojik 1iyilik halini saglama gibi bircok yarart oldugu bilinmekte olup KOAH
hastalarina da faydali olacagi diisiinlilmektedir. Su ana kadar bildirilen olast bir zarari
yoktur. Yine ayni sekilde nefes egzersizlerinden biri olan biiziik dudak solunum egzersizi
uygulamasinin da 6zellikle KOAH hastalar1 lizerinde nefes darligim1 azaltma, akciger
islevini artirma, solunumu rahatlatma ve yasam kalitesini arttirma gibi etkileri
saptanmigtir. KOAH hastalari i¢in bir¢ok yarari olup, zararl bir etkisi bildirilmemistir.
Bu arastirmada ii¢ adet ¢calisma grubu rastgele olusturulacaktir. Rastgele hasta belirlemesi
yapan programlar tarafindan gruplara hasta atamasi yapilarak, gruplarin listesi
olusturulacaktir. Her grupta 21 hasta olmak tizere toplam 63 hastanin ¢calismaya katilmasi
planlanmaktadir.

Ik goriismede sizlere, yas, egitim, medeni durum, hastalik ve tedaviyle ilgili sorulari
iceren “Hasta Bilgi Formu” iizerinden sorular tez 6grencisi tarafindan size sorulacaktir.
Sizden telefon numarast alinarak, tez 6grencisi disinda bagimsiz bir anketor tarafindan
telefonla iletisime gegilecektir. Bagimsiz anketor size telefonda, nefes darliginizi
degerlendirmek i¢in Dispne 12-tr Olgegi, saglik durumunuzu degerlendirmek i¢cin KOAH
Degerlendirme Testi ve bakim bagimlilik seviyenizi degerlendirmek icin Bakim
Bagimliligi Olgegi uygulayacaktir. Daha sonra tez 6grencisi tarafindan rastgele hasta
belirlemesi yapan programlar tarafindan daha 6nce hazirlanmis listeler dogrultusunda
hangi grupta oldugunuza bakilarak sizinle paylasilacaktir.

Gruplara agagida belirttigimiz dogrultuda egitim verilerek uygulama yaptirilacaktir.

1. grup: ik goériismede; biiziik dudak solunum egzersizi hakkinda bilgilendirme ve
uygulama basamaklarinin anlatimini igeren uygulamali egitim, bireysel olarak yaklasik
40 dakika hastanede sizlere tez 6grencisi tarafindan verilecektir. Egitim sonunda biiziik
dudak solunum egzersizi uygulama basamaklarini adim adim igeren egitim brosiirii



105

verilecektir. Sizlerden kendi evinizde pazartesi, ¢carsamba ve cuma giinleri olmak {izere
haftanin {i¢ giinli, herhangi bir zaman dilimi sinirlamasi olmaksizin 30 dk. boyunca
ogretilen hareketlere ayni sekilde uyarak biiziik dudak solunum egzersizi yapmaniz
istenecektir. Uygulamay1 yapip yapmadigimizin kontroliinii saglamak ig¢in, tez dgrencisi
pazartesi, carsamba ve cuma giinleri uygun oldugunuz zaman diliminde sizinle telefon ile
iletisime gecerek yapip yapmadiginizi sorgulayacaktir. 8 hafta boyunca haftanin 3 giinii
(pazartesi, ¢arsamba ve Cuma) 30 dakika boyunca biizilk dudak solunum egzersizini
yapmaniz gerekmektedir. Ek olarak haftada bir giin tez 6grencisi ile beraber goriintiili
arama yolu ile online egzersize katilmaniz istenecek.

Arastirmanin 4. ve 8. haftalarinda ¢alismanin baslangicinda sizlere uygulanan
Olcekler aym sekilde anketor tarafindan telefon ile iletisime gecilerek tekrar
doldurulacaktir. Sekiz haftanin ardindan 4 hafta ara vermeniz istenecektir ve 12. haftada
son kez olgek uygulanacaktir. Liitfen hangi grupta oldugunuzun bilgisini anketor ile
paylagsmayiniz
2. grup: Ilk goriismede; kahkaha terapisi hakkinda bilgilendirme ve uygulama
basamaklarinin anlatimini igeren uygulamali egitim, bireysel olarak yaklasik 50 dakika
hastanede sizlere tez 6grencisi tarafindan verilecektir. Egitim sonunda kahkaha terapisi
uygulama basamaklarin1 adim adim igeren bir egitim videosu gonderilecek ve egitim
brostirli verilecektir. (Video whatsapp yolu ile gonderilecektir. Kendinizin whatsapp
uygulamas1 yoksa aile iiyesi yakininiza da gonderilebilir.) Sizlerden kendi evinizde
pazartesi, ¢carsamba ve cuma giinleri olmak {izere haftanin {i¢ giinii, herhangi bir zaman
dilimi sinirlamast olmaksizin 30 dk. boyunca Ogretilen hareketlere ayni sekilde uyarak
kahkaha terapisini yapmaniz istenecektir. Uygulamay1 yapip yapmadiginizin kontroliinii
saglamak i¢in, tez 6grencisi pazartesi, garsamba ve cuma giinleri uygun oldugunuz zaman
diliminde sizinle telefon ile iletisime gecerek yapip yapmadiginizi sorgulayacaktir. 8 hafta
boyunca haftanin 3 giinii (pazartesi, carsamba ve Cuma) 30 dakika boyunca kahkaha
terapisini yapmaniz gerekmektedir. Ek olarak haftada bir giin tez 6grencisi ile beraber
goriintiilii arama yolu ile online egzersize katilmaniz istenecek.

Aragtirmanin 4. ve 8. haftalarinda ¢alismanin baslangicinda sizlere uygulanan 6lcekler
ayni1 sekilde anketor tarafindan telefon ile iletisime gecilerek tekrar doldurulacaktir. Sekiz
haftanin ardindan 4 hafta ara vermeniz istenecektir ve 12. haftada son kez oOl¢ek
uygulanacaktir. Liitfen hangi grupta oldugunuzun bilgisini anketor ile paylasmayiniz.

3. grup: 1k goriismede; diger gruplarda oldugu gibi hastanede bireysel olarak yaklasik 15
dakika siirecek sekilde gergeklestirilen akciger yapist ve isleyisi hakkinda bilgilendirme
egitimi tez 0grencisi tarafindan gerceklestirilecektir. Ek olarak akciger yapisi ve isleyisi
hakkinda bilgileri igeren egitim brosiirii verilecektir. Onun disinda herhangi bir
miidahalede bulunulmayacaktir.

Aragtirmanin 4., 8. ve 12. haftalarinda calismanin baglangicinda sizlere uygulanan
Olcekler aynmi sekilde anketdr tarafindan telefon ile iletisime gecilerek tekrar
doldurulacaktir. Liitfen hangi grupta oldugunuzun bilgisini anketor ile paylasmayiniz.
Aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin doldurulmasi yaklasik 15 dakika siirecektir.
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Katilimeilarin Sorumluluklar: ve Haklar:

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢aligmay1
birakmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katilmakla ya da katilip istediginiz zaman ayrilma
talebiniz oldugunda higbir sekilde parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz
dahi sizin ic¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Aynmi sekilde calismay: yiiriiten
arastirmaci, calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve
sizi ¢alismadan ¢ikarabilir. Calisma siiresince (12 hafta) sizden beklenilen programlama
uymamaniz, saglik durumunuzu etkileyebilecek (Alevlenme vs), hastane yatis1 gerektiren
bir durum gecirmeniz, bronkodilator ilag ve oksijen tedavinizde degisiklik olmasi ve
kahkaha terapisinin yapilmasinin uygun olmadigi abdominal bdlgeden ameliyat gegirme,
kontrol edilemeyen hipertansiyon, goz tansiyonu ve fittk gibi durumlarin gelismesi
halinde ¢alismadan ¢ikarilacaksiniz.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma arastirmaciniz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri ylirtitmek
icin kullanacaktir. Caligmanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Calisma sonuglar ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz aciklanmayacaktir.

Sorumlu ve yardimci arastirmacilar, Etik Kurul, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili saglik
otoriteleri orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilir. Bu yazili bilgilendirilmis goniilli
olur formunu imzalayarak yalnizca adi gecen kisi ve kurumlara erisim izni vermis
olacaksiiz. Ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak;
arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

Caligsma yontemi/ilaci ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢alisma ile ilgili ek
bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda giiniin herhangi bir saatinde 05............ telefon
numarastyla Ogr. Gor. Goncagiil ALDAN ile iletisime gegebilirsiniz.
(Katilimcimin/Hastanin Beyani)

Ankara Sehir Hastanesi hekimleri Prof. Dr. Aysegiil Karalezli ve Prof. Dr. Hatice Kilig,
Hacettepe Universitesi I¢ hastaliklari Hemsireligi Anabilim dali, Ogretim iiyesi Prof. Dr.
Leyla Ozdemir ve doktora dgrencisi Goncagiil ALDAN tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacag1 belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum. Bu bilgilerden sonra bodyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet
edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayicit bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arasgtirmadan gekilebilirim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma
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icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana

da bir 6deme yapilmayacaktir.
Aragtirma sirasinda arastirma hakkinda herhangi bir sorum oldugunda arastirma gorevlisi
Goncagiil ALDAN ‘1 arayabilecegimi biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik

igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadt:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan
arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan
sonuna kadar tamkhk eden
kurulus
gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadr:

Tarih ve Imza:
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