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OZET

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarinda Sarki Soyleme veya Melodika Calmanin

Hastalik Semptomlarina, Oz-Etkililik Diizeyine ve Egzersiz Kapasitesine EtKkisi

Bu arastirma, kronik obstriiktif akciger hastalarina uygulanan sarki sdyleme veya
melodika ¢alma etkinliginin hastalarin semptomlarina, 6z-etkililik diizeyine ve egzersiz
kapasitesine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir aragtirma

olarak gerceklestirildi.

Arastirma Eylil 2020-Agustos 2021 tarihleri arasinda Trabzon il merkezinde
bulunan bir hastanenin gogis hastaliklar1 polikliniklerinde gergeklestirildi. Arastirma 15
kontrol ve 15 sarki/melodika grubu olmak iizere toplam 30 hasta ile yiiriitiildi. Kontrol
grubuna Pender’in saglhigi gelistirme modeline gore bir kez yiiz yiize egitim ve iki kez
telefonla danismanlik ve izlem yapildi. Sarki/melodika grubu hastalarina Pender’in sagligi
gelistirme modeline gore bir kez yliz yiize egitim, iki kez sarki sdyleme/melodika ¢calma
egitimi, iki kez telefonla danigsmanlik ve izlem sonrasinda 10. hafta her iki grupla da yiiz
ylize goriisme yapilarak son testler uygulandi. Arastirmanin verileri hasta bilgi formu,
hastalik semptomlar1, oz-etkililik ve egzersiz kapasitesini degerlendirmeye yonelik
Olcekler ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde zamana gore degisimleri
degerlendirmek igin bagimsiz gruplarda t-testi, Mann-Whitney U, ANOVA, Kruskall
Wallis testi, bagimli gruplarda ise esli iki 6rnek t-testi, Wilcoxon testi ve tekrarlayan
Ol¢iimlerde ANOVA testi kullanildi.

Sarki/melodika grubundaki hastalarda son testte hastalifin fiziksel semptom,
anksiyete, Borg dispne ve yorgunluk puanlart kontrol grubundan anlamli derece daha
diisiiktii. Son testte sarki/melodika grubunda 6z-etkililik diizeyi, yiiriiylis mesafeleri ve
periferal oksijen saturasyonu degerleri kontrol grubuna gére anlamli derecede daha yiiksek

bulundu.

Arastirma sonuglarina gore sarki sOyleme veya melodika ¢almanin, KOAH
hastalarinda hastaligin semptomlarin1 azaltmada, Oz-etkililik diizeyinin ve egzersiz

kapasitesinin artirilmasinda etkili bir yontem oldugu goriildii.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakimi, KOAH, miizik aleti, sagligi gelistirme, sarki

sOyleme

Xiv



ABSTRACT

The Effect of Singing or Playing Melodica on Disease Symptoms, Self-Efficacy Level

and Exercise Capacity in Chronic Obstructive Pulmonary Patients

This study was conducted as a randomized controlled experimental study to
determine the effect of singing or playing melodica activity applied to chronic obstructive
pulmonary patients on symptoms, self-efficacy level, and exercise capacity of patients.

The research was carried out in the chest diseases polyclinics of a hospital in
Trabzon city center between September 2020 and August 2021 with 30 patients: 15 in the
control group and 15 in the song/melodica group. According to Pender's health promotion
model, the control group received face-to-face training once and telephone counseling and
follow up twice, the song/melody group were given face-to-face training once,
singing/playing the melodica training twice, telephone counseling and follow-up twice, and
then, in the 10th week, face-to-face interviews were made with both groups and post-tests
were applied. The data were collected with a patient information form and scales
examining disease symptoms, self-efficacy, and exercise capacity. To evaluate the data, t-
test, Mann-Whitney U, ANOVA, Kruskal Wallis test were used for independent groups to
evaluate changes over time, and paired two-sample t-test, Wilcoxon test, and ANOVA test

were used in repetitive measurements for dependent groups.

The physical symptom, anxiety, Borg dyspnea, and fatigue scores of the disease in
the post-test were significantly lower in the patients in the song/melodica group than in the
control group. In the post-test, the self-efficacy level, walking distance, and peripheral
oxygen saturation values were found to be significantly higher in the song/melodica group
than in the control group.

It is concluded in the research that singing or playing the melodica was an effective
method in reducing the symptoms of the disease and increasing the level of self-efficacy

and exercise capacity in COPD patients.

Keywords: COPD, health promotion, musical instrument, nursing care, singing
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1. GIRIS ve AMAC

Diinya genelinde énemli bir saglik sorunu olan kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH), yiiksek prevalans hizi, artan insidans ve ¢ok ciddi bireysel, ekonomik ve sosyal
yiike neden olan yaygin kronik bir durumdur (1). Diinyada yaklasik 212 milyon KOAH
hastas1 bulunmaktadir ve her 10 kisiden birinin bu hastaliga yakalandig1 diisiiniilmektedir
(2, 3). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 verilerine gore Tiirkiye’de solunum sistemi
hastaliklar1 (%12.9), dolasim sistemi hastaliklarindan (%36.8) ve iyi-kotii huylu

timorlerden (%18.4) sonra en sik goriilen tiglincii 6liim nedenidir (4).

Kronik obstriiktif akciger hastaliginin semptomlar1 genellikle giin igerisinde
degisiklik gostermekle birlikte, dispne, oksiiriik ve balgam en dnde yer alan semptomlardir
(5-7). Hastaliga eslik eden diger semptomlar wheezing, gogiis agrisi, istahsizlik, halsizlik,
kilo kaybi, uyku sorunlar1, yorgunluk, anksiyete, depresyon ve aktivite kisitlamasidir (8,
9). Kronik hastaliga bagl gelisen semptomlar bireyde motivasyon diismesine ve 0z-
etkililik algisinda negatif etkilenmeye neden olabilmektedir (10). Hastalar 6zellikle en
zorlu olan dispne semptomunu kontrol edebilmek igin fiziksel aktivitelerden kaginir ya da
aktivitelerini smirlandirir (8, 9). Farkli kronik hastaliklar1 olan bireylerde o6z-etkililik
diizeylerinin karsilastirildig1 bir ¢alismada, KOAH olan bireylerin en diisiik 6z-etkililige
sahip oldugu belirtilmistir (10).

Oz-etkililik kavrami, kisinin belirli bir sonucu elde edebilmek igin belirli gérevleri
yerine getirme, gerekli olan bir eylemi kontrol etme, organize etme ve yiiriitme becerisine
olan giivenini ifade eder. Bu kavram Bandura’nin sosyal biligsel kuraminin temelini
olusturur. Kurama gore, bireyin belirli isleri basarabilmesi icin kendi islerini
planlayabilmesi ve basartya ulasmak icin kendine inanmasi gerekir (11). Oz-etkililigi
yiiksek bireyler, sagligiyla ilgili davranis degisikligi i¢in daha fazla caba gostermekte ve
engelle karsilasma durumunda ise daha uzun siire miicadele etmektedir (12). Oz-etkililik,
giclii bir algi olmast nedeniyle kisiyi basariya ulagsmayi giidiileyen bir motivasyon
kaynagidir (13, 14). Yapilan ¢alismalarda 6z-etkililigi yiiksek olan bireylerde, fiziksel

aktivite diizeyinin (15) ve fonksiyonel egzersiz kapasitenin arttigi bildirilmektedir (16).

Kronik obstriiktif akciger hastalarinda solunum kisitlanmasi, iskelet ve solunum
kaslarindaki yapisal ve metabolik degisimler hastalarin kas giicii ve dayanikliiginda
azalmaya neden olmaktadir (17). Bu durum hastalarda egzersiz kapasitesinin

kisitlanmasina yol agar (18). Egzersiz toleransinda azalma ve fonksiyonel bozulma bu



hastaligin sik rastlanilan sonuglarindandir. Yapilan arastirmalarda dispnenin egzersiz
kapasitesini olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmistir (19). Yenilmez ve arkadaslarinin
calismasinda KOAH hastalarinin egzersiz kapasiteleri ve dispne skorlarinin aktivite
katilimi ve bos zaman ugraslariyla iliskisi incelenmis; hastalarin egzersiz kapasitesi
arttikga aktivitelere daha ¢ok katildiklari, dispne azaldik¢a bir o kadar da aktivitelerinin
arttig1 ve yasam Kalitelerinin de dogru orantili olarak arttig1 belirtilmektedir (20).

Sarki sdylemek, KOAH’1 olan kisilere solunum egzersizlerine benzer bir sekilde
fayda saglar (21). Solunum kaslarini gelistirir, sosyal etkilesimi arttirir, ruh halini iyilestirir
ve yeni nefes alma tekniklerinin gelistirilmesine yardimci olur (22). Yapilan ¢aligmalarda
sarki sOylemenin nefes almayi iyilestirdigi belirtilmektedir (23, 24). Sarki séyleme
eglenceli oldugu kadar fizyolojik ve psikolojik yararlar1 olan bir aktivitedir. Diizenli sarki
sOyleme solunum kas giiciinii artirmakta, dispneyi azaltmakta ve yasam kalitesini
iyilestirmektedir (25). McNaughton ve arkadaglarinin KOAH’l1 hastalarda yaptiklar
calismada sarki sOylemenin anksiyete ve depresyon skorlarini anlamli derecede azalttig

belirtilmektedir (26).

Gegmisten gilinlimiize nefesli ¢algilarin solunum sistemi ile ilgili fiziksel 6zellikleri
teorik ve pratik caligmalarin konusu olmustur. Kronik obstriiktif akciger hastalarinda
nefesli calgi aleti galma; biiziik dudak solunumu ve diyafram solunumuna benzer bir
ekspiratuar manevra uygulamasini gerektirir ve solunum kaslarin1 ¢alistirmak i¢in hastaya
kisitlayici bir cihaz araciligiyla nefes aldirarak inspiratuar kas egitimini taklit eder (27).
Literatiirde nefesli ¢algi aleti ¢alan bireylerin solunum kaslarmin siirekli egzersizi
nedeniyle daha iyi bir akciger fonksiyonuna sahip olabilecegi savunulmustur (28).
Alexander ve arkadaslarinin calismasinda KOAH hastalarinda armonika ¢almanin
hastalarin nefes darlii, yasam Kkalitesi ve yiiriime mesafesinde iyilesme sagladigi
belirlenmistir (27). KOAH hastalarinda diyafragmatik solunumu artirmak igin ¢almasi
daha kolay olan mizika, melodika, kaydedici ve kayar diidiik vb. nefesli galgilarin tercih
edilebilecegi belirtilmistir (28). Melodika diger nefesli ¢algilara gore kullanimi daha kolay
ve KOAH hastalar1 i¢in daha uygundur. Hastay1 nefes vermek i¢in istenen pozisyonda

dudaklarini uzatmaya tesvik eder ve ses iiretmek icin daha az solunum g¢abasi gerektirir
(29).

Hemsireligin temel amaglarindan biri, bireylerin kendi saglig: tizerindeki faktorleri

kontrol altina almasina yardimci olarak bireyin sagligini gelistirmektir. Pender’in sagligi



gelistirme modeli, saglik davranislar1 {izerinde dogrudan ve dolayli etkisi olan faktorleri
icerir. Kurama gore hemsireler, bireyin 0zge¢misini ve kendisine yonelik algisini
degerlendirerek terapotik etkilesimle, bireyde saglikli yasam hissi uyandirarak bireyin
enerjisini yiikseltir ve sosyal problemlerden uzaklastirir (30). Sagligi gelistirme modeline
gore hemsireler bireyin sagligini iyilestirmek i¢in kendi sagliklarini etkileyen faktorler
tizerinde kontrollerini artirmayi amaglar (30, 31). Saghig! gelistirme modeli, kiginin kendi
sagligin1 koruma ve gelistirme, bireyin otonomisi, biitiinciil ve siirekli bakim anlayisi

cergevesinde KOAH’1 olan bireylerin semptomlarinin azaltilmasina yardimci olur (32).

Literatiirde KOAH hastalarina iligkin daha ¢ok medikal, tamamlayic1 tedavi ve
tanimlayict nitelikte calismalar yapilmistir. Buna ilaveten inhaler egitimi, solunum
egzersizleri, hasta egitimi, gilinliilk aktiviteyi artirarak semptomlar1 hafifletmeye yonelik
cok sayida calisma mevcuttur. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda KOAH hastalarinda sarki
sOyleme veya iiflemeli ¢algi ¢alma ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yurtdisi
orneklerinde ise pulmoner rehabilitasyon hizmetleri alan KOAH hastalarina ayrica sarki
soyleme veya iiflemeli ¢algi ¢alma ile ilgili ¢alismalar yapilmig olup gerek orneklem
biiytikliigii, aragtirma siiresi ya da 6l¢me araglari bakimindan kanit diizeyi diisiik ¢alismalar
elde edilmistir. Ulkemizde pulmoner rehabilitasyon hizmetleri ve uygulamalarma iligkin
calismalar kisithidir. Ayn1 zamanda bu ¢alisma pulmoner rehabilitasyon alan hastalarda
uygulanabilir bir calisma 6zelligi tagiyabilir.

Bu sonuglar dogrultusunda KOAH hastalarina uygulanan Pender’in saghgi
gelistirme modeline gore verilen hemsirelik egitiminin hastalarin sagligini gelistirmede
etkili olabilecegi, sarki soyleme veya melodika ¢alma etkinligi ile hastaligin hem fiziksel
hem psikolojik semptom skorlarimi1 azaltmada, hastalarin 6z-etkililik diizeyini, egzersiz
kapasitesini artirmada yararli bir girisim olabilecegi ve literatiirdeki boslugun

doldurulmasina katki saglayabilecegi diistintilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci KOAH hastalarina Pender’in saglig1 gelistirme modeline gore
verilen hemsirelik egitimlerinin ve hastalara uygulanan sarki sdyleme veya melodika calma
etkinliginin hastalarin semptomlarina, 6z-etkililik diizeyine ve egzersiz kapasitesine

etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. KOAH Tanim

Kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH); “genellikle zararli partikiil veya
gazlara ciddi maruziyetin ve anormal akciger gelisimini de iceren konak¢i faktorlerin
neden oldugu havayolu veya alveoler bozukluklara bagl kalict hava akimi kisitlanmasi ve
solunumsal semptomlar ile karakterize, yaygin olarak goriilen, dnlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir” (33).

Hastaligin en yaygin goriilen semptomlar1 arasinda dispne, Oksiirilk ve balgam
tiretimi yer alir. KOAH en ¢ok orta ve ileri yag grubunda goriliir, yavas ilerleme gosterdigi
icin de hastalar erken déonemde goriilen semptomlarini sigara igmenin ya da yaslanmanin
sonucu oldugu disiiniirler; ancak nefes darligi semptomu ¢ok belirgin hale geldiginde,
hastaligin ileri evrelerinde hekime bagvururlar. Ozellikle kis aylarinda semptomlarin
artistyla kendini gosteren hastalik alevlenmeleri, ciddi derecede morbidite ve mortalite
nedenidir. KOAH’1n en sik goriilen komorbiditeleri Kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik
hastaliklar ve akciger kanseridir (1, 33, 34).

2.1.1. KOAH Epidemiyolojisi

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, tiim diinyada kronik morbidite ve mortalitenin
onemli bir nedenidir; bir¢ok insan yillarca bu hastaliktan veya komplikasyonlarindan
dolay1 erken 6lmektedir (33). Kronik solunum sistemi hastaliklarindan 6liimlerin %81’ini
(3.94 milyon) KOAH olusturmaktadir (35). Hastaligin neden oldugu ekonomik, Sosyal yiik
giderek artmakta prevalans, morbidite ve mortalitesi {ilkeler arasinda ve iilkeler i¢indeki
farkli gruplar arasinda farklilik gostermektedir (36). Ulusal verilerin ¢ogu, yetiskin
popiilasyonda tahmini prevalansin %1 oldugunu ve 40 yasin iizerindeki kisilerde keskin bir
sekilde arttigim1 gostermektedir. Stirekli risk faktorlerine maruz kalma ve niifusun
yaslanmasi nedeniyle KOAH prevalansinin ve ylikiinlin 6nlimiizdeki on yillarda artmasi

beklenmektedir (37, 38).
2.1.1.1. Mortalite

Kiiresel Hastalik Yikii caligmasi 2019 yili verilerine gére KOAH nedeniyle
diinyada 3.28 milyon 6liim gerceklesmis ve bu dliimlerin %90’ indan fazlas diisiik ve orta
gelirli tlkelerde meydana gelmistir (39). Diinya ¢apinda KOAH 2019'da iiglincii 6nde

gelen 6liim nedeni ve 2017'de Amerika Birlesik Devletleri'nde dordiincii 6nde gelen 6liim



nedeni olarak siralanmistir (40, 41). Oliime en ¢ok sebebiyet veren hastaliklar arasinda
iskemik kalp hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklardan sonra iigiincii sirada KOAH
gelmektedir (2, 39). Son yillarda yapilan ¢alismalarda gelismis bati iilkelerinde sigara igme
prevalansi ve hava kirliligindeki azalma nedeniyle hastaliktan Gliimlerin bazi tlkelerde
azalmaya ve erkeklerde plato ¢izmeye basladigini, kadinlarda ise artisin yavasladigi ya da
devam ettigini gostermektedir. Ancak gelismis iilkelerin yoksul kesimlerinde ve diisiik-orta
gelirli iilkelerde ise KOAH’tan Olimlerde artis devam etmektedir. Hastalikla iliskili
Oliimlerdeki artista, yoksulluk, sigara igme, hava kirliligindeki artis, niifusun yaslanmasi ve
mortaliteyi Onleyecek tedavi olanaginin bulunmayisinin belirleyici rolii bulunmaktadir

(36).
2.1.1.2. Morbidite

Morbidite verilerinde kullanilan Olgiitler hastalik sebebiyle yapilan acil servis,
poliklinik bagvurularini ve hastane yatiglarini igerir. Ancak bu 6lgiitler her tilkede saglik
sistemine gore degistigi ve ¢ogu kez bu veriler bulunmadig igin mortaliteye gore daha az
giivenilirdir (33). KOAH’tan kaynaklanan morbidite, sigara, yaslanma ve KOAH’a eslik
eden ek kronik hastaliklardan (kardiyovaskiiler hastaliklar, kas-iskelet hastaliklari, diyabet
gibi) etkilenebilir. Eslik eden kronik hastaliklar hastanin saglik durumunu 6nemli Sl¢iide

bozabilir dolayisiyla morbiditeyi de etkileyebilir (3).
2.1.1.3. Prevalans

Kiiresel Hastalik Yiiki Caligmasi 2019 yili verilerine gore diinyada 212 milyon kisi
kronik obstriiktif akciger hastasidir (2). Hastaligin prevalansi, anketlerle sorgulanan
solunum semptomlar1 prevalansi, hastalarin verdigi bilgiye dayali doktor tanili KOAH
prevalansi ve spirometri ile kanitlanan hava akimi kisitlanmasinin varhigima dayali
prevalans (bronkodilator testi ile beraber ya da degil) gibi yaklagimlar ile
degerlendirilmektedir. Gelismis {iilkelerde yapilan calismalarda 40 yas {izerindeki
bireylerde KOAH prevalansinin %10-12 arasinda oldugu bildirilmektedir. Diinya
genelinde ise hastaligin prevalansi %3-21 arasinda degismekte olup, ilkeler ve cografi

bolgelere gore bliylik farklilik gostermektedir (42, 43).

Adana ilinde 2004 yilinda “BOLD” (Obstriiktif Akciger Hastalig1 Yiikii Caligmasi)
metodolojisi kullanilarak yapilan prevalans ¢alismasinda, 40 yas tizeri bireylerde sabit oran
Olctitii kullanildiginda KOAH prevalansinin %19.1 (erkeklerde %28.3, kadinlarda %10.3),
“GOLD” (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Kars1 Kiiresel Girisim Grubu) evre (2-4)



Olciitii kullanildiginda ise KOAH prevalansinin %10.5 (erkeklerde %15.4, kadinlarda %6)
oldugu bildirilmistir (44). Daha sonraki yillarda farkli illerde farkli yontemlerle yapilan
KOAH prevalans ¢alismalarinda da elde edilen sonuglar benzerdir (45). Diinyanin diger
tilkelerinde oldugu gibi bu ¢alismalarda da KOAH prevalansi, kirsal alanlarda kentlere
gore daha yiiksektir (46).

2.1.2. KOAH Yiikii
2.1.2.1. Sosyal Yiik

Kiiresel Hastalik Yiikii ¢alismasinda, mortalitenin sinirli bir degere sahip olmasi
nedeniyle bir hastaligin toplumda neden oldugu yiikii degerlendirmede birlesik bir olgiit
gelistirilmistir. Islev Kaybma Uyarlanmis Yasam Yillar1 (Disability Adjusted Life Years:
DALYS) olarak ifade edilen bu 6lgiit, erken 6liimler ve sakatliklar nedeniyle kaybedilen
yillarin toplamidir. DALYS, maliiliyet ile gegirilen yillar (Years of Life Disabled: YLD) ve
erken dliimler nedeniyle kaybedilen yagam yillarinin (Years of Life Lost: YLL) toplamini
olusturmaktadir (DALYs= YLD + YLL) (36). Kiiresel Hastalik Yiikii ¢alismasina gore,
2019 yilinda diinyada en ¢ok hastalik yiikiine neden olan hastaliklar arasinda KOAH altinci
siradadir. 2019 yilinda KOAH en sik goriilen yedinci YLL ve 14. YLD nedenidir (2).

2.1.2.2. Ekonomik Yik

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, tan1 ve tedavi harcamalar1 gibi dogrudan saglik
maliyeti olmasinin yani sira hastalik ilerledikge, alevlenme gelisimi, kaybedilen is giicii,
erken Oliim ve hastalik nedeni ile yapilan aile harcamalari, hastaneye yatis ihtiyacina baglh
olarak dolayli maliyetleri olduk¢a yiiksek diizeyde olan bir hastaliktir. Hastalik
alevlenmeleri, mortaliteyi ve hastaneye tekrarli yatiglart artirmaktadir (47). Alevlenmeler,
hastaligin toplam ekonomik yiikiiniin biiyiik bir bolimiinii olusturmakta ve hastalik siddeti
ile maliyeti arasindaki iliskide carpici diizeydedir (48). Avrupa Birligi’'nde; solunum
sistemi hastaliklari i¢in yapilan harcamalar, sagliga ayrilan biitgenin %6’sin1 kapsamakta
ve bu harcamalarin %56’sin1 da KOAH olusturmaktadir. Dogrudan (tan1 ve tedavi
harcamalari) ve dolayli maliyetler (sakathgin neden oldugu sonuglar) birlikte
hesaplandiginda, sadece Amerika Birlesik Devletleri’nin KOAH i¢in 2010 yilinda
harcadig1r para, 50 milyar dolardir (49). Diinyada KOAH’in neden oldugu kiiresel
ekonomik maliyet giiniimiizde 2.1 trilyon dolar civarindadir ve 2030 yilina kadar 4.8

trilyon dolara kadar artacagi 6ngoriilmektedir (50).



2.1.3. KOAH Patofizyolojisi

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, hava yollarinin kronik enflamasyonundan
kaynaklanir. Bu durum hava yolu duvarlarinin kalinlasmasina, mukus iiretiminin artmasina
ve sonug olarak akciger yapisinda kalic1 degisikliklere yol acar (51). Akciger degisiklikleri,
hava kesesi (alveolar) duvarlari dahil olmak {izere akciger parankiminin tahribatin
icerebilir, bu da kiiclik hava yollarin fibrozisine (amfizem) ve elastikiyet kaybina neden
olur (52). Bu yapisal degisiklikler, hava akimina kars1 direncin artmasina, 6nemli 6l¢iide
hava tutulmasina ve hiperinflasyona neden olur bunlarin tiimii, nefes darlhigi, oksiiriik ve

balgam liretiminde artig seklinde kendini gosterir (51).

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda kronik akciger iltihabi genellikle artan
nétrofiller, aktive makrofajlar ve aktive CD8 * T lenfositleri ile karakterizedir. inflamatuar
hiicre tiplerindeki baskin artis, KOAH ve astim arasinda farklilik gosterir (52).
Makrofajlar, diger enflamatuar hiicrelerin (nétrofiller gibi) toplanmasini ve amfizeme yol
acabilen mediator ve proteazlarin salinmasini kolaylastirir (53). KOAH hastalarinin bir alt

grubunda alevlenmeler olmasa bile baskin eozinofilik inflamasyon vardir (54).
2.1.4. KOAH Gelismesini ve ilerlemesini Etkileyen Faktorler

Sigara i¢imi, KOAH’1n gelisimi ve ilerlemesi igin baslica risk faktoriidiir. Sigara
icenler, igmeyenlere gore akciger fonksiyonlarinda daha hizli bir diistise ve daha yiiksek
bir 6liim oranina sahiptir (55). Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde KOAH mortalitesinin
sirastyla %73 ve %40'min sigara ile iligkili oldugu tahmin edilmektedir (56). Sigara
iciminin miktar1 ve siiresi hastaligin siddetine katkida bulunan bir faktérdiir. KOAH
gelisimine neden olacak sigara igiminin siiresi ve yogunlugunun esik diizeyi kisiden kisiye
degismektedir (3). Ayrica ¢cocukluk ve yetiskinlik yillarinda pasif sigara dumanina maruz

kalan sigara igmeyen kisilerde KOAH geligme riski daha yiiksektir (55).

Dis ortam hava kirliliginin yiiksek diizeyde olmasi akciger ve kalp hastalig
bulunan kisiler i¢in zararlidir (33). Dis ortam hava kirliliginin bozulmus akciger gelisimi

tizerine etkisi oldugu bilinmektedir (57, 58).

I¢ ortam hava kirliligi, gelismekte olan iilkelerde, yetersiz havalandirilan odalarda
yemek pisirmek ve 1sitmak i¢in kullanilan biyomas yakitlarindan kaynaklanir. KOAH i¢in

onemli bir risk faktoriidiir. Diinya capinda, 3 milyardan fazla insan biyomas dumanina



maruz kalmaktadir ve kadinlar genellikle ev faaliyetleri sirasinda yanan biyomas

yakitlarina daha fazla maruz kalmaktadir (56).

Genetik faktorler, ayrica KOAH gelistirme riskine katkida bulunur. KOAH
hastalarinin %1-3'iinde bulunan serin proteaz al-antitripsin eksikligi, KOAH riskini artiran

en yaygin olarak bildirilen genetik faktordiir (55).

Mesleki maruziyet, is yeri ortaminda kimyasal maddeler, duman ve toza siirekli
maruz kalma KOAH gelisiminde rol alan temel risk faktdrlerinden biridir. Is yeri
maruziyetinden kaynaklanan KOAH 9%19.2 oranindadir (33). Mesleki maruziyetin en
onemli kaynaklar tahillar, kadminyum, izosiyonatlar, mineral tozlar, komiir, yapistiricilar,

agir metaller ve kaynak dumanlaridir (59).

Hastaligin diger risk faktorleri arasinda ise akciger tiiberkiilozu Oykiisii, kronik

astim, ¢ocukluk doneminde sik goriilen solunum yolu enfeksiyonlar1 ve yoksulluk yer alir

(56).
2.1.5. KOAH Tanis1

Tan1, genellikle aktivite ile nefes darligi bildiren hastalarda klinik siipheyle
baslar. Genel olarak, spirometri ve KOAH i¢in degerlendirme gerektiren semptomatik,
tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar1 veya risk faktorlerine maruz kalma oykiisii olan,
dispne nedeniyle aktivitelerde azalma meydana gelen bireylerde KOAH diistintilmeli ve
tan1 icin mutlaka spirometri kullanilmalidir. Spirometri, KOAH tanisini dogrulamak igin
gereklidir (60). Ayrica, tedavi yanitin1 izlemek, ilaglar1 potansiyel olarak ayarlamak ve
hastaligin ilerlemesini izlemek i¢in de yararhidir. Hizli hastalik ilerlemesi tespit
edildiginde, daha ayrintili degerlendirme igin bir g6giis hastaliklart uzmanina sevk
edilmelidir (60, 61). Postbronkodilator (kisa etkili bir bronkodilatoriin iki ile dort puff
arasinda sikildiktan 10-15 dakika sonra) bir saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV ;) ile
zorlu vital kapasite (FVC) oranmi %70’in altinda olmasi kalici veya sabit hava akimi
sinirlamasinin  varligint dogrular, uygun semptomlar ve maruziyet varliginda taninin
konulmasint saglar. FVC, miimkiin olan en derin nefesi aldiktan sonra zorla
solunabilen maksimum hava hacmidir ve FEV 1, bir FVC manevrasi sirasinda ilk saniyede

disar verilen maksimum hava hacmidir (60).



2.1.6. KOAH Evrelendirmesi

Kronik obstriikktif akciger hastaligi, ekspiratuar hava akimi kisitlanmasi ile
karakterize bir hastaliktir. Hastaligin tan1 kriteri, bronkodilator ilag kullanimi sonrasinda
FEVV/FVC’nin yiizde 70’in altinda olmasidir. Fakat bu olgiit, 6zellikle yash hastalara
yanlislikla KOAH tanis1 konulmasina, geng popiilasyonda ise yetersiz taniya neden olabilir
(62, 63). Bunun temel nedeni FEVI/FVC oraninin yasla azalmasidir (64). Gegmis yillarda
yayinlanan GOLD kilavuzlarinda KOAH’ta hava akimi obstriikksiyonunu tanimladig
diisiiniilerek FEV1 degerine gore evrelendirme onerilmisti. 2011 yilindan sonra yayinladigi
raporlarda GOLD, KOAH’ta birlesik evrelendirme sistemine ge¢mis ve yildan yila bazi
degisikliklerle bu degerlendirmeyi giincellemistir. Ayni kilavuzda FEV1 degerinin tek
basina dispne, egzersiz kisitlamasi ve saglikla iliskili yagam kalitesini gésterme konusunda
yeterli olmadig: bildirilmistir (33). Solunum fonksiyon parametrelerinin, hastalikla iligkili
semptomlarin ve alevlenme riskinin birlikte degerlendirilmesiyle hastalik siddetinin daha

iyi derecelendirildigi bildirilmistir (45).

Boylece KOAH olan bir hastanin evresinin belirlenmesinde spirometrik 6lgiimiin
yaninda semptom ve alevlenme degerlendirmesinin de yer aldigi bir sisteme yer
verilmistir. Semptom degerlendirilmesi i¢in “Modifiye Medical Research Council
(mMMRC)” dispne skalast ya da “Chronic Obstructive Pulmonary Disease-COPD
Assessment  Test (CAT)” aracimin  kullanilmast  Onerilmistir. ~ Alevlenmelerin
degerlendirilmesinde ise son bir y1l igerisinde iki ya da daha fazla hastane yatis1 gerektiren
ve hastane yatis1 gerektirmeyen tek alevlenme ya da hi¢ alevlenme olmamasi seklinde
siiflandirma yapilmistir. Boylece spirometri ile solunum fonksiyon testi (SFT)
degerlendirmesinin yani sira alevlenme ve semptom degerlendirmesine gore evreler A, B,

C ve D grubu olarak 4 grupta kategorize edilmistir (33).

A Grubu: Hastaneye yatig gerektirmeyen yilda bir ya da birden az alevlenme yasayan ve

mMRC<2 veya CAT puani <10 olan diisiik riskli, nadir sesmptom gosteren hastalardir.

B Grubu: Hastaneye yatis gerektirmeyen yilda bir ya da birden az alevlenme yasayan ve

mMRC>2 veya CAT puan1 >10 diisiik riskli, stk semptom gosteren hastalardir.

C Grubu: Hastaneye yatis gerektiren yilda en az iki defa alevlenme yasayan mMRC<2

veya CAT puani <10 olan yiiksek riskli, nadir semptom gosteren hastalardir.



D Grubu: Hastaneye yatis gerektiren yilda en az iki defa alevlenme yasayan mMRC>2

veya CAT puan1 >10 olan yiiksek riskli, sik semptom gosteren hastalardir.

Akut bir alevlenme ile birlikte solunum semptomlarinin sikligi ve ciddiyeti fazla

olan, kotii yasam kalitesine sahip, diisiik akciger fonksiyonu ve diisiik egzersiz kapasitesine

sahip hastalarin mortalite riski artar (3). Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, son bir

yilda bir ve ilizerinde alevlenme yasayan hastalarin, alevlenme yasamamis olanlara kiyasla

yasam kalitesinin 6nemli Olglide distiigiinii gostermistir (65). GOLD 2021°¢ gore yeni

degerlendirme semasi Sekil 1°de gosterilmistir (33).

Spirometr ile tani .
konulmasi

Postbronkodilator GOLD1
FEVJFVC <07 GOLD 2
GOLD 3
GOLD 4

*GOLD 2021 Raporu’ndan uyarlanmigtir.

FEV1: Zorlu ekspiratuvar voliim birinci saniye, FVC: Zorlu vital kapasite,
mMRC: modifiye Medical Research Council, KOAH: Kronik obstriiktif
akciger hastaligi, CAT: KOAH Degerlendirme Anketi.

Hava yolu Semptomlar ya da
obstriksiyonunun # alevlenme riskinin
degerlendinimesi degerlendiriimesi

=22veyaz1

hastaneye
>80 yatis c D

gerektiren
50-79
30.49 Hastaneye

kabul
<30 gerektirmeyen A B
Oveyat
alevlenme

Sekil 1. GOLD 2021°e gore KOAH’ta yeni degerlendirme semas1*

Hastalarin ~ spirometrik  degerlendirmesi ise GOLD (2021)’in  bildirdigi

bronkodilator sonrast beklenen FEV1 diizeyine gore yapilmaktadir (33). Buna gore KOAH

evresi asagidaki siddet diizeyleri ile ifade edilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. KOAH’ ta postbronkodilatér FEV1 degerine dayali hava akimi kisitlanmasinin
siniflamasi1 (FEV1/FVC <0.70 olan hastalar)

Evre 1 Hafif FEV, > %80
Evre 2 Orta %50 < FEV, < %80
Evre 3 Agir %30 < FEV, < %50
Evre 4 Cok agir FEV, < %30

KOAH: Kronik obstniktif akciger hastalig

2.1.7. KOAH Semptomlan

Hastaligin tipik semptomlar1 kronik, progresif dispne, Oksiirik ve balgamdir.
Gilinden giine degisiklik gosterebilen bu semptomlar, yillar igerisinde hava akimi

kisitlanmasinin gelisiminden 6nce de ortaya ¢ikabilir (5, 66).

Dispne: Hastaligin temel, hastay1r doktora bagvurmaya yonlendiren semptomudur ve
hastalikla ilgili kisithligin en 6nemli sebebidir. Dispneye genelde anksiyete de eslik eder.
Dispneyi tanimlama, bireysel ve kiiltiirel olarak degiskenlik gostermekle birlikte hastalar
dispneyi tanimlarken “nefes almada giigliik, hava aglhigi, gogiiste agirlik veya nefes nefese

kalmak” seklinde tanimlarlar (6).

Oksiiriik: Kronik oksiirik KOAH’m genellikle ilk ortaya ¢ikan semptomudur ancak
hastalar oksiirtigiin sigara kullanimi veya ¢evresel faktorlere bagh oldugunu diisiinerek
patolojik bir semptom olarak algilamayabilir. Ilk zamanlarda aralikli olan oksiiriik,
ilerleyen zamanlarda giin boyu devam eder ve her giin ortaya ¢ikar, balgamli veya
balgamsiz olabilir. Ancak, oksiiriik olmadan da bazi1 hastalarda hava yolu obstriiksiyonu
gelisebilmektedir (67).

Balgam: Balgam genellikle oOksiiriikle birlikte az miktarda gelir ve inatgidir. Balgam
semptomu KOAH hastalarinda, ara ara alevlenir ve artis gosterir ara ara da remisyon
donemine girer. Balgamin piiriilan olmasi inflamatuar belirtilerin arttiginin bulgusudur.

Piiriilan balgam bakteriyel bir alevlenmenin oldugunun gostergesidir (33).

Wheezing ve gogiiste sikisma: Hastalarda ekspirasyon esnasinda duyulan ses wheezing
sesidir. Wheezing ve gogiiste sikigsma hissi hastalarda giinden giine farklilik gosterebilir.
Hatta bu semptomlar giin igerisinde bile degiskenlik gosterebilir. Alternatif olarak
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oskiiltasyon Sirasinda yaygin ekspiratuvar ve inspiratuvar ronkiisler duyulabilir. Genellikle

efor sonrasinda gogiiste sikisma hissi ortaya ¢ikar ve iyi lokalize edilemez (3).

Agir hastalik durumunda ek bulgular: Giigsiizliik, kilo kayb1 ve anoreksiya agir ve ¢ok
agir KOAH’da en ¢ok karsilasilan problemlerdir ve prognostik agidan 6neme sahiptir (33).
Ayrica bu bulgular tiiberkiiloz ya da akciger kanserini de diislindiirebildigi igin
aragtirtlmas1 gerekir. Ayak bileginde gelisen 6dem “kor pulmonale” bulgusu olabilir.
Anksiyete ve depresyon da KOAH’ta sik goriilir bu yiizden anamnezde mutlaka

sorgulanmasi gerekir.

Hem anksiyete hem de depresyon oranlari, diger kronik hastaliklarla
karsilastirildiginda KOAH hastalarinda daha yaygin goriilmektedir (68). Birinci basamak
saglik kurumlarinda veya gogiis Kliniklerinde stabil KOAH hastalari i¢in depresyon
prevalanst %10 ila %57 arasinda (69, 70) ve anksiyete prevalansi %7 ila %50 arasinda
degigsmektedir (69, 71). Anksiyete ve depresyon sikliginin diger kronik hastaliklara gore
KOAH’ta daha yiiksek olmasini etkileyen faktorlerin; baskalarina bagimli olma duygusu,
efor kapasitesinde azalma, fiziksel yetersizlik, sigara kullanimimnin beyin fonksiyonlarina
etkisi, kronik enflamasyon, egzersiz kapasitesinde azalma oldugu diisiiniilmektedir.
Anksiyete ve depresyon KOAH hastalarinda yasam kalitesinde ve egzersiz kapasitesinde

azalma, alevlenme siklig1, hastaneye yatis ve mortalitede artisla iliskilidir (3).
2.1.8. KOAH Tedavisi
2.1.8.1. Onleme ve idame Tedavisi

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda hastaliktan korunma stratejileri hastaligin
gelisim siirecinde rol oynayan risk faktorlerine yoneliktir. Titiin kullanimin birakilmasi,
cevresel ve mesleki maruziyetlerin azaltilmasi, asilarin uygulanmasi, fiziksel aktivitenin

arttirilmasi yaklagimlart KOAH’1n 6nleme stratejileridir (3).

Tiitiin Kullanimmnin Birakilmasi: KOAHta hastalik gelisiminin dnlenmesinde en etkili
girisim sigaranin birakilmasidir. Tan1 konulan her KOAH hastasina oncelikle yapilacak
girisimlerden biri, sigara kullanimin1 sorgulamak ve sigara igiyorsa birakmasina yardimeti
olmaktir. Sigara igen hastalar, miimkiinse hastanin gilivenini ve motivasyonunu artirmak
icin hasta egitimine, farmakolojik ve non-farmakolojik girisimlere odakli davranis
degisikligi tekniklerini de kapsayan bir sigara birakma programina yonlendirilmelidir (3,

33). Sigaray1 birakma, KOAH'in dogal seyrini etkileme konusunda biiyiik ol¢iide etkilidir.
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Sigaray1 birakmaya etkin kaynaklar ve zaman ayrilirsa, uzun vadeli %25'e varan birakma
basar1 oranlar1 elde edilebilir. Sigaray1 birakmaya yonelik bireysel yaklagimlarin yani sira
yasal olarak uygulanan sigara yasaklari, birakma oranlarin1 artirmada ve g¢evresel sigara
dumanina bagli zarar1 azaltmada etkilidir (60). Sigarayr birakma calismalarinda nikotin
replasman tedavileri, elektronik sigaralar ve farmakoterapi ile beraber davranis terapisi
desteginin verilmesi sigara birakma basarisini arttiran yontemlerdir (72-74). Ancak GOLD
2021 raporunda, elektronik sigaralarin sigara birakma yontemi olarak Onerilmesi igin
verilerin yeterli olmadigi, ayrica sagliga ciddi zararlarimin oldugunun bilinmesi gerektigi
belirtilmektedir. Klinisyenler igin ise bes asamali1 bir program (Ogren, Oner, Olg¢, Onderlik

et, Orgiitle) stratejisi 6nerilmektedir (33).

Hava Kirliliginin Onlenmesi: Dis ortam partikiiler madde (PM), ozon ve ev i¢i kat1 yakit
(biyomas ve komiir) kullanimina bagh kirliligi azaltmak miimkiin olup diinyada ¢ogu
iilkede bu konuda olduk¢a basarili girisimlerde bulunulmaktadir. Hava kirliligine kars1
yiriitiilen miicadele ile kiiresel iklim krizi ve ayn1i zamanda KOAH gibi pek ¢ok kronik
hastalik ile miicadeleyi de igerir. Hava kirliligini azaltmak, tiim diinyada KOAH
prevalansinin, insidansinin ve mortalitesinin azaltilmasinda da biiyiik 6nem tagimaktadir
(75, 76).

Diinyadaki dis ortam PM kirliliginin ve kiiresel iklim krizinin temel sebebi;
endiistride, elektrik liretiminde, binalarda, ulasimda enerji kaynagi olarak biiyiikk oranda
fosil yakitlarin (dogal gaz, komiir, petrol vb.) kullanimidir. Sorunun ¢6ziimiin de 6ncelikle
bu yakitlarin kullammmini acilen azaltmas: ve secenek olarak yenilenebilir enerji

kaynaklarma (riizgar, giines vb.) yonelmek gerekir (36).

Mesleki Maruziyetin Onlenmesi: Dumana, mineral ve biyolojik tozlara maruz kalinan
cogu meslekte KOAH gelisim riskinin arttigi bilinmektedir. Bu sebeple, isyerlerinde
bulunan partikiillerin ve gaz yiikiiniin azaltilmasimna yonelik olarak uygulanacak olan

stratejiler, KOAH gelisiminin 6nlenmesinde etkilidir (36).

Solunum maruziyetini Onlemek amaciyla, yasal olarak is yerlerinin belirli
araliklarla kontroliiniin yapilmasinin saglanmasi ve bunun icin gerekli alt yapinin
olusturulmasi gerekir. Sigara iciminin meslek hastaliklar1 gelisme riskini daha da arttirdig:
bilinmektedir. Riskli is yerlerinde sigara igilmemesi gerektigi konularinda egitim

verilmesi, yeterli havalandirma sistemleri bulunmasimnin zorunlu kilinmasi ve g¢alisan
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iscilerin solunumsal koruyucu gerecleri kullanmalar1 ile ilgili bilgilendirilmesi ve bu

alanda gerekli denetimlerin yapilmasi saglanmalidir (60).

Diizenli Fiziksel Aktivite: Hastaligin tipik oOzelligi olan ekspiratuvar hava akimi
kisitlanmasi, egzersiz sirasinda dinamik hiperinflasyon gelismesine neden olarak
kondisyon kaybi ve fiziksel aktivitenin azalmasina neden olur. Sonug¢ olarak hastanin
yagsam kalitesinde bozulma ve hastaligin ilerlemesine, sakatlik ve 6liime yol agmaktadir
(77). Hastalarin fiziksel aktiviteyi artirmalari i¢in agir egzersiz yapmalarina gerek yoktur,
haftanin ¢ogu giinii orta yogunlukta yapilan fiziksel aktivite yeterli olur. Herkes igin
kolaylikla yapabilecek bir aktivite olan yiiriiyls, diizenli fiziksel aktivitenin sagladigi
yararlarin  hemen hemen timiinii karsilayabilmektedir. Sagligin korunmasi ve
iyilestirilmesi igin, 6zellikle ileri yasta ve klinik olarak 6nemli kronik problemleri olan
bireyler i¢in haftanin en az bes giinii, giinde en az 30 dakika siiren orta yogunlukta fiziksel
aktivite olan yiirtiylis yapilmasi Onerilmektedir. KOAH hastalarinda fiziksel aktivitenin
tesvikinin hem hastalik gelisimi ve ilerlemesi hem de komplikasyon gelisiminin

onlenmesinde 6nemli rolii olup, tedavi programinin 6énemli bir pargasidir (78).

Asilamalar (Influenza ve Pnomokok Asis1): Kronik obstriiktif akciger hastalarinda
influenza asisinin uygulanmasi ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlarini ve 6lim riskini
azaltabilir. Baz1 ¢alismalarda asilanan hastalarda toplam alevlenme sayisinda ciddi azalma
oldugu gosterilmistir (79). Ozellikle KOAH’l1 yash hastalara 6lii ya da canli inaktif asilar
daha etkili olduklar1 i¢in onerilmektedir (80). Toplum tabanli yapilan bir ¢alismada yash
KOAH hastalarinda uzun yillar boyunca influenza asis1 yapilmasi iskemik kalp hastaligi
gecirme riskini azaltmis oldugu bildirilmektedir (81). Asiya karsi olusan ikincil yan etkiler

ise oldukga hafif ve gegicidir.

Pnomokok agilari, PCV13 (pnomokokal konjuge asi) ve PPSV23 (pndmokokal
polisakkarit ag1) tiim 65 yas ve tizerindeki hastalara 6nerilmektedir. Daha geng kronik kalp
hastaligit olan KOAH hastalarma PPSV23 asisinin yapilmasi Onerilmektedir (82).
Pnomokokal polisakkarit asisinin, FEV1 degeri beklenenin %40°1 olan veya
komorbiditeleri olan (6zellikle kardiyak hastalik) 65 yas altt KOAH hastalarinda toplum
kokenli pnomoni sikligini azalttigr bildirilmistir (83). Pndmokokal konjuge asisinin ise 65
yas Ustii KOAH hastalarinda, toplum kokenli pnomoniyi %45.6 ve yine bu pnomokok
tiplerine bagli pndmokokal hastalig1r %75 oraninda onledigi ve bu etkisinin de en az dort

yil siirdiigii bildirilmistir (84).
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2.1.9. Stabil KOAH’1n Yo6netimi

Stabil KOAH yonetimi, hastanin ayrintili degerlendirilmesini [risk faktorleri,
spirometrik evre, semptom ve alevlenme riskine dayanan GOLD ABCD evrelendirmesini],
tedavi uyumu ve komorbiditelerin degerlendirilmesiyle baslar. Degerlendirmenin ardindan,
ilk yOnetim, sigarayr birakma dahil olmak iizere risk faktorlerine maruz kalmanin
azaltilmasini ele almahidir (33). Hastanin alfa-1 antitripsin diizeyi Olgiilmesi, asilama
onerilmeli, fiziksel aktivitenin artirilmasi, saglikli yasam bilgileri, baslangi¢ ilag tedavisi,
komorbidite yonetimi, inhaler tekniklerin ve hastanin kendi kendine yapabilecegi diizeyde
hastalik yOnetiminin 6gretilmesine yonelik egitim verilmelidir. Sonrasinda bu siirecin
takibi ve hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik tedavilerdeki gerekli diizenlemeler

hastanin ihtiyacina goére bi¢cimlendirilir.

2017 GOLD raporunda revize edilen ABCD evreleme sistemindeki farmakolojik
tedavi karar1 FEV1 disarida birakilarak sadelestirilmis ve semptom kontrolii ile
alevlenmenin onlenmesine yoneliktir (85). Hasta takibinde spirometri uygulamasinin,
semptom ve spirometrik degerlerin uyumsuz oldugu durumlarda ve genel olarak en az
yilda bir kez tekrarlanmasi gerekir. Hasta takibinde inhaler tedavi uyumu, inhaler
tekniklerin dogrulugu, oksijen ya da noninvaziv mekanik ventilatdr gereksiniminin

degerlendirilmesi ve komorbidite yonetimi degerlendirilmelidir (33).
2.1.9.1. Stabil KOAH’ta Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavide amag; semptomlari, alevlenme sikligin1 ve siddetini

azaltmak ve hastalarin egzersiz toleransini ve saglik durumunu iyilestirmektir (33).

KOAH tedavisinde kullanilan ilaglar; Bronkodilatorler, antienflamatuvar tedaviler, inhaler
kortikosteroidler, antibiyotikler, oral glukokortikoidler, mukolitikler, fosfodiesteraz-4

inhibitorleri ve antioksidan ajanlardir (3).
2.1.9.2. Evrelendirmelere Gore Farmakolojik Tedavi

Grup A: Tim A grubundaki hastalara baslangi¢ tedavisinde dispne siddetine goére kisa

veya uzun etkili bronkodilator ile tedavi edilmesi 6nerilir (33).

Grup B: Grup B'deki hastalar i¢in baslangi¢ tedavisinde, uzun etkili bir beta ;. agonist
(LABA) veya uzun etkili bir muskarinik antagonist (LAMA) olan uzun etkili bir
bronkodilatérden baslanmasi dnerilmektedir (60). iki inhale uzun etkili bronkodilatér simifi

arasinda bir tercihi destekleyecek kanit yoktur, bu nedenle se¢cim hastanin 6zelliklerine
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gore karar verilmelidir. Cok semptomatik olan hastalarda ikili kombinasyon tedavisi
(LABA + LAMA) baslanmasi akciger fonksiyonlari, semptomlar ve alevlenmeler {izerine
daha etkilidir (86). B grubu hastalarda sikga rastlanan komorbiditelerin semptom artisina
neden olabilecegi ve prognoza etki edebileceginden arastirilmasi  gerektigi

vurgulanmaktadir (87, 88).

Grup C: Baslangic tedavisinin tek bir uzun etkili bronkodilatér ile yapilmasi
onerilmektedir. Alevlenmelerin 6nlenmesinde LAMA’nin LABA’ya gore daha etkin
oldugunun gosterilmesi nedeniyle bu grup hastalarda tedaviye LAMA ile baslanmasi
onerilmektedir (89, 90).

Grup D: Grup D'deki hastalar hem nefes darligit hem de alevlenmelerin 6nlenmesi
tizerindeki etkileri nedeniyle bir LAMA ile tedavi edilebilir veya CAT skoru 20’nin
tizerinde olan semptom diizeyi yiiksek olgularda LABA + LAMA kombinasyonu ile tedavi
edilebilir. Kan eozinofil diizeyi >300/mm? veya astim ykiisii olan Grup D'deki hastalar
i¢in tercih edilen tedavi secenegi inhale kortikosteroid (IKS) + LABA'dir. IKS + LABA
kullaniminin pnémoni riskini arttirdigi da vurgulanmis ve bu konuda risk yarar hesabi

yapilmasi gerektigi belirtilmistir (33).
2.1.10. Nonfarmakolojik Tedaviler
2.1.10.1. Hasta Egitimi

KOAH’ta hastalarin egitimi tedavi basarisinda bir diger 6nemli yaklagimdir. Hasta
egitiminin KOAH’ta acil servis ve poliklinik bagvurularini azalttigi bildirilmektedir (91,
92). Bu nedenle KOAH hastalarinda hastalik hakkinda yeterli diizeyde egitim verilmeli ve
gerektiginde ise tekrarlanmalidir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalara “hasta
egitimi” genellikle bilgilendirme veya tavsiye verme seklinde uygulanmaktadir. Fakat bu
sekilde verilen egitimin tek basina davranmis degisikligine yol agmasi zordur. Hasta egitimi;
hastanin hastalikla bas etme giiclinii ve becerisini gelistirmede ve saglik durumunun

iyilestirmesinde rol oynar (3, 14).

Egitim programlarinda, KOAH ile ilgili genel bilgiler, sigaray1 biraktirma, tedavi
yaklagimlar1 ve oOzellikleri (inhaler cihaz kullanimi), alevlenmelerin erken dénemde
taninmasi, dispne semptomunu azaltma stratejileri, yardim istenecek zamani bilme, karar
verme ve harekete gecme, yasam sonu planlanmasi gibi konular yer almalidir.

Bireysellestirilmis egitim ve 6z yonetim girisimleri kisiye 6zel ihtiyaglar, tercihler ve
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hedefler goz Onilinde bulundurularak uygulanirsa istenilen saglik davraniglarinin

gelistirilmesi daha kolay olur.

Yapilandirilmis egitimin KOAH hastalarinda yasam kalitesini arttirdig: tilkemizde
yapilan bir ¢alismada gosterilmistir (93). Hasta egitimi bireysel veya grup seklinde olabilir.
Egitimler sirasinda hastanin aktif olarak katilimci olmasi saglanmali, hastalara davranis
degisimi stirecinde rehberlik edilmeli ve motive edici tarzda bir iletisim kullanilmalidir.
Ozyonetim, kendi sagligiyla ve iyilik durumuyla ilgili hastanin sorumluluk almasini

saglamaktadir.
2.1.10.2. Pulmoner Rehabilitasyon

Pulmoner rehabilitasyon (PR), “Kronik akciger hastaliklarinda hastaya 6zel
tedaviler, beslenme ve egzersiz egitimi, egitim ve davranis degisikligi, hastalarin fiziksel
ve psikolojik durumunu iyilestirmeyi iceren ve saghgr gelistirici davraniglar1 uzun vadeli

tesvik etmeyi amaglayan kapsamli bir miidahaledir” (94).

Kronik akciger hastalarinda PR, hastaya 6zel, standart ve tamamlayici bir tedavi
yontemi olarak multidisipliner bir ekip tarafindan uygulanir. Bu programlar, hastalarin 6z
yonetimini ve bagimsizligini desteklemek ve ayni zamanda yasam kalitelerini artirmalarina
yardimet olur (95). Pulmoner rehabilitasyon programlari ile KOAH hastalarina uygulanan
egzersizler, belirli bir is yiikiine karsi hastanin egzersiz kapasitesini artirmayi saglar.
Boylece bu is yiikii i¢in hastanin ventilasyon gereksinimi azaltilip, egzersiz esnasinda kan
laktat diizeyinin hizli yiikselmesi engellenmektedir (96). Kronik obstriikktif akciger
hastaliginda PR programima dayaniklilik (endurans) egitimi ve gli¢lendirme (kuvvet)
egitiminin yani sira alt ve st ekstremite egitimleri de dahil edilir. Ayrica yiiriime
egzersizleri, inspiratuvar kas egitimi, fleksibilite ve néromuskiiler elektriksel simiilasyon
da eklenebilir. Kisisel fonksiyonel kazanimlarin maksimum diizeyde olmasi igin
rehabilitasyon girisiminin igerik, amag, siklik ve yogunlugu bireye gore ayarlanmalidir
(97). Pulmoner rehabilitasyon semptomlar1 iyilestirir, hastaneye yeniden basvurulari
azaltir, aktivite seviyelerini arttirir ve anksiyete ve depresyon seviyelerini azaltir (61).
Kronik obstriiktif akciger hastalarinda pulmoner rehabilitasyon nefes darligi, saglik
durumu ve egzersiz toleransini iyilestirmede belirgin fayda saglayan en etkili

nonfarmakolojik tedavilerden biridir (98).

Beslenme Egitimi: Heniiz KOAH hastalart i¢in ideal bir beslenme programi

belirlenmemistir, bu yiizden beslenme plan1 diyetisyen tarafindan yapilmalidir (99). Kronik
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obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarin diyetinde saglikli insanlara kiyasla yag orani
yiiksek yiyeceklerin tiiketimi artirilmali, karbonhidrat tiiketimi ise karbondioksit tiretimini
artirdig1 i¢in azaltilmahidir. Kas yikimini 6nlemek veya tedavisi i¢in diyetin hayvansal ve
bitkisel kaynakli protein igerikli olacak sekilde igerigi diizenlenmelidir (100). Solunum
kaslarmin kasilmasinda gorev alan kalsiyum, fosfor, potasyum ve magnezyum agisindan
diyeti zengin olmalidir. Ileri evre KOAH hastalarinda %20-40 oranlarinda kaseksi
goriilebilir. Bu hastalarda malniitrisyon taramasi yapilmalidir. Malniitrisyonlu hastalarda
beslenme destegi, solunum Kaslarinin giiglenmesini ve yasam Kkalitesinin yiikseltilmesini
saglar (101).

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Egitimi: Farmakolojik tedaviyi almasina ragmen egzersiz
intolerans: gelisen, solunum fonksiyonlarinda azalma olan ve semptomatik KOAH
hastalarinin en yakin PR programima yonlendirilmesi gerekir (102). Pulmoner
rehabilitasyon programi kapsaminda hastaya verilen alt ve tist ekstremite egzersiz egitimi
ve diger yaklasimlar sayesinde; hastalarin nefes darliginda azalma, fiziksel aktivite,
egzersiz kapasitesi ve gilinlik yasam aktivitelerinde artis saglanir. Fonksiyonel
bagimliliklar1 ortadan kalkarak yasam kaliteleri artar (103). KOAH hastalarinin PR
programindan optimum fayda saglayabilmeleri i¢cin haftada en az iki ya da ii¢ seans ve
ortalama alti-sekiz hafta siireyle denetimli egzersiz uygulanmasi almasi onerilmektedir
(60). Denetimli egzersiz uygulamasi; periferik ve aerobik kas egzersiz egitimi ve solunum
egzersizlerinden olugmaktadir. Solunum egzersizleri ise biizik dudak, diyafragmatik ve
torakal ekspansiyon solunum, brons hijyen teknikleri ve dispneyi azaltici pozisyonlari
icermelidir. Alt ve ist ekstremitelere yonelik kuvvetlendirme, germe ve gevseme
egzersizlerinin alti-on iki tekrarli olarak yapilmasi onemlidir. Aerobik egzersizler kosu

bandina en az 30 dk siireyle bisiklet ya da kol ergometresi eklenerek uygulanmalidir.

Seanslar arasinda en az 48 saat dinlenme siiresi olmalidir (95, 102). Pulmoner
rehabilitasyon programlari hastalarin uyum ve katilminin arttirilmasi, maliyetlerinin
diistiriilmesi amaciyla genellikle hastanede ayaktan ya da evde uygulanan programlar

seklinde uygulanmaktadir (96).

Pulmoner Rehabilitasyon Uygulamalarinda Sorunlar: Pulmoner Rehabilitasyon
programlarinda; hastalarin PR uygulamalarina yonlendirilmesi, PR programlarina erisimde
yetersizlik ve programa katilimi engelleyen nedenler gibi pek ¢ok sorun yasanmaktadir.

Hasta yonlendirmede, hekimlerin PR hakkindaki bilgisinin ve farkindaliginin az olmasi en
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onemli sorundur. Pulmoner rehabilitasyona uygun KOAH hastalarinin yalnizca %9’unun
programa yonlendirildigi saptanmistir. Hekimlere yonelik verilen egitim programlari ile,
PR’ye yonlendirilen hastalarin sayisinda artis saglanmistir (104). Geri 6deme sistemindeki
sorunlar, hastalarin programa erisimindeki kisithiliklar ve yeterince kaynak saglanmamasi
saglik sistemini PR merkezlerine yatirnm yapmalarini engellemektedir. PR uygulayan
merkezlerin sayisi, programa ihtiyaci olan hastalar1 karsilayamayacak kadar az sayidadir
(102, 105). Tirkiye’de siirli sayida pulmoner rehabilitasyon iinitesi/merkezi (12
hastanede ve 10 tUniversitede olmak tizere toplam 22 tane) bulunmaktadir (106). Bazi
tiniversite hastaneleri ve merkezlerde ise tele rehabilitasyon uygulanmaktadir. Ayrica
COVID-19 pandemi siirecinde Saglik Bakanligi, Tiirk Toraks Dernegi ve bir¢ok meslek
dernekleri tarafindan c¢evrim igi platformlarda halka yonelik ¢esitli egitimler tele
rehabilitasyon ile verilmektedir (107). Alternatif olarak PR merkezlerine erisemeyen
hastalar i¢in ev ve toplum-temelli PR programlar1 standardize edilip uygulanabilir. Bu
programlar KOAH’l1 hastalarin yonetiminde geleneksel PR programlarina gore daha az
etkilidir (60, 108, 109). Ancak KOAH hastalar1 hi¢bir programa katilamamis ise solunum
egzersizleri egitimi verilerek hastalardan evde giinde ii¢ kez uygulamalar istenebilir.
Ayrica hastalar haftada bes kez, giinde en az 30 dakika diizenli fiziksel aktiviteye tesvik
edilmelidir (110).

2.1.10.3. Uzun Siireli Oksijen Tedavisi

Kronik solunum yetmezligi ve istirahat hipoksemisi olan hastalarda giinde 15 saat
ve lizerinde uzun siireli oksijen tedavisi uygulanmasi sagkalimi arttirir. Uzun siireli oksijen
tedavisi, stabil KOAH'l istirahat ve egzersize baglh arteriyel oksijen desatiirasyonu olan
hastalarda 6liime veya ilk hastaneye yatisa kadar gegen siireyi uzatmaz veya Olgiilen
sonuglarin herhangi biri icin stirekli yarar sagladigi gosterilememistir. Hafif hipoksemik
veya hipoksemik olmayan KOAH hastalarinda evde oksijen tedavisi giinlik yasamda
dispneyi azalttig1 gosterilse de galismalarin gogunda yasam kalitesi lizerinde herhangi bir
fayda saglamadigimi géstermistir (111, 112). Uzun siireli oksijen tedavisi kullanan hastalar
oda havasinda veya onerilen diizeyde oksijen kullanirken PaO2 veya SpO2 ile 60-90 giin
icinde tekrar degerlendirerek halen oksijen kullaniminin etkili olup olmadiginin kontrol

edilmesi gerekir.

KOAH Alevlenmesinde Solunum Destegi: Hastaligin akut alevlenmesi sebebiyle

hastaneye yatirilan hastalarda akut solunum yetmezligini tedavi etmek i¢in Noninvaziv
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Pozitif Basingli Ventilasyon (NPPV) formunda noninvaziv ventilasyon (NIV) kullanimi
tercih edilir (33). Hem KOAH hem de obstriiktif uyku apnesi olanlarda Siirekli Pozitif
Hava Yolu Basincit (CPAP) uygulanmaktadir. Giindiiz hiperkapnisi olan stabil ¢ok agir
KOAH’l1 hastalarda evde NIV onerilebilir (3). NIV’in, oksijenizasyonu ve akut solunum
asidozunu iyilestirdigi yani pH’1 yiikselttigi ve PaCO2’1 azalttig1 gosterilmistir. NIV ayrica
solunum hizini, solunum is yiikiinii ve dispnenin siddetini de azaltir. NIV ventilator iligkili
pnémoni ve hastanede kalis siiresi gibi komplikasyonlar1 ve en 6nemlisi de mortalite ve
entlibasyon oranlarin1 da azaltir. NIV uygulamasinin basarisiz olmasi durumunda invaziv

mekanik ventilasyon uygulanir (85).
2.2. KOAH’ta Semptom Kontrolii ve Hemsirelik Uygulamalari

Hastaligin erken dénemlerinde hastalarda oksiiriik, dispne, balgam gibi semptomlar
seyrederken ilerleyen donemlerinde dispneye bagl olarak sosyal yasamda bozulma, sosyal
izolasyon, anksiyete, depresyon, aktivite intoleranst ve beslenme bozukluklari
yasanmaktadir (113). Hemsireler, KOAH hastalarinda hastaligin  semptomlarinin
yonetiminde ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeyi amaclayan; sigarayi birakma,
egzersiz kapasitesinin arttirilmasinda, pulmoner rehabilitasyon gibi farmakolojik olmayan
miidahalelerin uygulanmasinda, hastane yatislarinin azaltilmasinda ve KOAH’in
yonetiminde énemli role sahiptir (114, 115). KOAH hastalarinda sik goriilen semptomlarin

yonetiminde hemsirelik uygulamalari sunlardir:

Dispne Semptomunda: Hastaya daha rahat nefes alip vermesi i¢in fawler veya semi-
fawler pozisyonu verilir. Solunumun hizi, ritmi ve derinligi, derinligi, solunum giigligii
semptomlar1 (yardimei solunum kaslarinin kullanimi), hipoksi ve hiperkapni belirtileri
yakindan izlenir. Biiziik dudak solunumu teknigi ve vyararlar1 hastaya Ogretilir.
Semptomatik hipoksi hastalarinda yiiksek akimli nazal kaniil ile oksijen verilir (116).
Periferler 1s1, nabiz, renk degisikligi yoniinden degerlendirilir ayrica oksijen

saturasyonunun degerlendirilmesi, korku ve anksiyetenin en aza indirilmesi saglanir (117).

Oksiiriik ve Balgam Semptomlarinda: Hemsire, oksiiriik ve balgami olan bireyde
solunum hizi, ritmi, solunum seslerini, oksiiriik ve balgamin 6zelligini degerlendirir (118).
Sekresyonlar temizlenerek hava yolu hijyeni siirdiiriiliir. Solunum egzersizleri ve kontrollii
Okstirme teknigi hastaya Ogretilir ve uygulamasi i¢in tesvik edilir. Solunan hava
nebiilizator ile nemlendirilir. Sekresyonun atilimini kolaylastirmak i¢in postural drenaj ve

vibrasyon uygulamasi yapilabilir. Gerektiginde gogiis fizyoterapisi (tapotman, perkiisyon)
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uygulanabilir, hava yollar1 aspire edilebilir (119, 120). Ayrica semi fowler pozisyonunun
verilmesi, yeterli hidrasyonun ve nemli bir ortamin saglanmasi, hastaya dinlenme
periyotlarinin diizenlenmesi ve olumlu geri bildirimler kullanarak Oksiirme konusunda

hastanin cesaretlendirilmesi esastir (118).

Wheezing ve Gogiiste Sikisma Hissi Semptomlarinda: Solunum hizi, derinligi, yardimci
solunum kaslarmin kullanilmasi, hipoksi ve hiperkapni belirtileri diizenli olarak takip
edilmelidir. Etkili solunumu saglamak amaciyla hastaya yiiksek fowler pozisyonu verilir,
iki saatte bir sag ve sol pozisyona g¢evrilmelidir. Yasam bulgulari, biling seviyesindeki
degisiklikler ve rahatsizlik degerlendirilir. Anksiyete hipokseminin kd&tiilesmesine neden
olacag: i¢in endiseleri giderilmelidir. Oksijen saturasyonu izlenir ve arteriyel kan gazlar
takip edilir. Nefes verme sirasinda pozitif havayolu basincinin siirdiiriilmesi i¢in biiziik
dudak solunumu hastaya ogretilir. Abdominal ve diger yardimei solunum kaslarinin
kullanilabilmesi i¢in hastaya bilgi verilir. Hekim istemine gore verilen bronkodilatatorler

ve antikolinerjiklerin kullanimu ile ilgili hasta bilgilendirilir (121, 122).

Beslenme Bozuklugunda: Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesi igin aldig1 besin miktari,
enerji diizeyi, viicut kitle indeksi, kas toniisii, psikolojik durumu, kullandig: ilaglar ve varsa
yan etkileri, laboratuvar degerleri (hematokrit, hemoglobin, serum albumin vb.) takip
edilir. Beslenme bozuklugu belirti ve bulgulart (kilo kaybi, istahsizlik, giicsiizlik)
degerlendirilmelidir. Diyetisyen ile is birligi yapilarak yeterli ve dengeli beslenmesinin
planlanmasi ve izlenmesi, yiiksek protein, kalori ve vitamin igeren bir diyet diizenlenmesi,
istahs1zig1 azaltacak Onerilerde bulunulmasi, yemek yerken yorgunlugu en aza indirmek
icin 6giinlerden once dinlenme periyotlarinin planlanmasi, yeterli ve dengeli beslenmenin
onemi konusunda bilgilendirilmesi, aldig1 ¢ikardigi siv1 takibi, hidrasyon durumu, giinliik
kilo takibi ve kilo degisikliklerinin izlenmesi, yemek dncesinde ve sonrasinda iyi bir agiz
hijyeninin saglanmasi hastaya uygulanabilecek onemli hemsirelik yaklagimlarnidir (117,

118).

Anksiyete ve Depresyonda: Anksiyete ve depresyonu onlemek veya hafifletmek igin
dispne semptomu kontrol altina alimmahdir. Hastaya duygusal destek verilmeli,
rahatlamasi saglanmalidir. Dispne ataklarinda hastanin yaninda olup sakinlestirilmeli ve
giiven veren davranislarla bakim verilir. Yapilan tedavi ve uygulamalar hakkinda hastanin
bilgilendirilmesi saglanir. Pulmoner rehabilitasyonun KOAH olgularinda anksiyete ve

depresyonu azalttigi kanitlanmistir (Kanit diizeyi A). Bu nedenle kronik akciger hastaligi
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olan tiim hastalarin pulmoner rehabilitasyon programina alinmasi tesvik edilmelidir.
Depresyon tedavisinde danismanlik ve hekim istemine gore antidepresanlar, anksiyete ve
panik atak tedavisinde bilissel davranigsal terapi ve ilag tedavisi uygulanir (116). Kognitif
davranigsal terapi, yoga, rahatlama egzersizleri anksiyete ve depresyonu azaltmada etkili

olabilir (123).
2.3. Akciger Fonksiyonel Kapasitesini Artirmaya Yonelik Girisimler
2.3.1. Solunum Egzersizleri

Kronik obstriiktif akciger hastalarinda degisen gogiis kafesi yapisi nedeniyle
inspiratuar ve ekspiratuar yardimci kaslar kasildiklarinda daha diisiik giic olustururlar.
KOAH’ta diyafram kasi liflerinin etkilenmesi nedeniyle asir1 havalanma ve artan rezidiiel
volim diyaframm yukart dogru itilmesine, diizlesmesine ve sonu¢ olarak dispne
gelismesine neden olur. Bu olumsuz faktorleri iyilestirmede solunum egzersizlerinin roli
biyiiktiir. Solunum egzersizleri; dispnenin azaltilmasi, ventilasyonun artirilmasi, solunum
kaslarmin kuvvet ve dayanikliligini artirilmasi, toraks mobilitesininin artiritlmasi, solunum

frekansi ve paterninin diizeltilmesi, atelektazi olusumunu 6nlemek amaciyla verilir (124).
2.3.1.1. Biiziik Dudak Solunumu (Pursed-lip Solunum)

Pursed lip solunumu sirasinda, nefes biiziilmiis dudaklardan yavas bir sekilde
verildiginden, biizliik dudak solunumu olarak adlandirilir. Bu yontem ekspirasyon sirasinda
kontrol saglanmasini ve alveollerin maksimum diizeyde bosalmasini kolaylastiririr (125).
Hastadan rahat bir pozisyonda oturur sekilde, burun yoluyla yaklasik iki saniyede aldigi
nefesi, dudaklarini biizerek yaklasik dort ile alt1 saniye i¢inde agiz yolu ile vermesi istenir
(126). Biiziik dudak solunumu; tidal voliimiin ve arteriyel oksijen seviyesinin artirilmasini,

solunum frekansinin ve arteriyel karbondioksit diizeyinin azaltilmasini saglar (124).
2.3.1.2. Diyafragmatik Solunum

Diyafragmatik solunum egzersizinde soluk verme esnasinda diyafram, abdominal
kaslar tarafindan yukari dogru itilerek, diyaframin etkinliginin artirtlmasi saglanir.
Diyafram solunumu sirasinda aksesuvar kaslar yerine diyafram kasi kullanildigi igin
solunumun is yiikii azalir, boylece akcigerlerin havalanma diizeyi artar ve solunum iyilesir
(125). Diyafragmatik solunum i¢in hasta sirtiistii yatirilir, dizlerin altina bir yastik konur.
Bir el karninin iistiinde, diger el iist gdgsiiniin lizerinde olacak sekilde yerlestirilir. Hastaya

yavasca burnundan nefes almasi sdylenir ve bu esnada diyafram kasilip diizlesir; hava igeri
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girince karm bdlgesi yukar1 dogru, alt kostalar ise yana dogru hareket eder. Dudaklari
biizerek nefes verirken ise karin {izerindeki el ile karnin igeri ¢oktiigli hissedilir (126). Bu
esnada gogiis kafesi lizerindeki elin hareket etmemesi gerekir. Bu egzersiz giinde iki ya da
lic defa en az 20 dakika tekrarlanmalidir Diyafragmatik solunum; solunum frekansinin ve

dakika ventilasyonunun azaltilmasini ve tidal voliimiin artmasini saglar (124).
2.3.2. Sarki Soyleme ve Melodika Calma

Cok eski zamanlardan beri hastalara sifa saglamak amaciyla miizik kullanilmistir.
Miizik antik Misir ve Yunan’dan giiniimilize kadar pek cok kiiltiirde saman veya biiyiicii
doktorlar tarafindan sifa amaciyla uygulanmustir (127). Insanligin sozsiiz iletisim
aracglarindan biri olan miizik, diizenli ses ve titresimlerin bir araya gelmesiyle olusan bir
enerjidir. Ayn1 zamanda miizik belirli fiziksel ve akustik 6zellikleri nedeniyle iyilestirici
giicii olan bir aractir. Bu sebeple birtakim yetersizlikleri olan bireylerin bagimsizlik
duygularin1 gelistirmek ve yasam kalitesini artirmak i¢in kullanilmaktadir. Miizik,
hastalarda endokrin ve sinir sistemi iizerinde pozitif etki yaratarak duygu ve diisiincelerde
anlamli tepkiler agiga ¢ikmasini saglar. Literatiirde, miizigin insanlarda ruhsal hastaliklarin
olusumunda etkisi olan ve duygusal durumu diizenleyen adrenalin, dopamin, serotonin,
testosteron hormonlarmi olumlu etkiledigi; kan basinci, solunum sayist gibi fizyolojik
islevleri diizenledigi ve beyinde oksijen ve kanlanmanin dengesini diizenledigi

gozlemlenmistir (128).

Miizigin 6nemi ve tedavi ile iligkisi Florence Nightingale tarafindan da Onemle
belirtilmistir. Nightingale, miizigi hastanin konforunu korumak ve gelistirmek icin
terapotik uygulama olarak kullanmistir. Hastalarin iyilesmesinde uygun olarak kullanilan
miizigin giiclinii kabul etmis ve iyilesme siirecinin bir pargast oldugunu belirtmistir (129).
Cevrenin insan lizerinde yarattig1 etkileri inceleyen Nightingale, nefesli ¢algilarin hastalar
lizerinde olumlu etkisi oldugunu ve “Hemsirelik Uzerine Notlar” isimli kitabinda 6zellikle
insan sesiyle beraber kullanilan iiflemeli ve yayli calgilarla yapilan miizigin hastalarda
pozitif etkiye sahip oldugunu ifade etmistir. Nightingale; temiz hava, 151k, beslenme gibi
temel gereksinimlerle miizik, ¢igek, resim gibi cevresel etkenleri, beden ile ruhun
baglantisini gelistirmek i¢in kullanmistir (130). Giliniimiizde ise yapilan farkli ¢alismalarda
sarki sdyleme ya da iiflemeli miizik aleti ¢almanin solunum islevselligi arttirmada etkili
oldugu ileri siirilmektedir (25, 28). Arastirmalar, miizigin hastalar1 dudak biizerek nefes

almaya tegvik etmek i¢in eglenceli bir arag oldugunu gostermistir (22, 27, 131).
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2.4. KOAH’ta Sarki Soyleme ve Melodika Calma

Kronik obstriiktif akciger hastalarinin solunum i¢in harcadigi enerji miktar1 fazla
oldugu i¢in, giinlik yasam aktivitelerine ayiracaklari enerjinin orami1 ve iiretkenlik
aktiviteleri de azalir. Giderek hastalarda sosyal izolasyon gelismektedir. Zamanla kisir bir
dongiiye giren bu sorunlart gidermek ya da azaltmak icin, hastaya solunum egzersizleri
yaptirmak gerekmektedir (132). Solunum egzersizleri, diyafragma kasini etkin olarak
kullanmay1 saglayarak solunum is yiikli, dispne ve anksiyeteyi azaltmaya, egzersiz
toleransini ise gelistirmeyi saglar (133). Yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda; hastalara
Ogretilen nefes egzersizlerinin, dispnenin azaltilmasinda ve yasam kalitesini artirmada
etkili oldugu bulunmustur (134). Literatiirde solunum egzersizi yapmanin hastalarin dispne
durumlarim1 ve parsiyel karbondioksit basincini azalttigi belirtilmektedir (135, 136).
Solunum egzersizlerinin  solunum islevselligini siirdiirme ve artirmadaki Onemi
tartisilmazdir. Sarki sdylemek ise kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan kisilere solunum
egzersizlerine benzer bir sekilde fayda saglayabilir. Sarki soylerken giic kaynagi
akcigerlerdir ve sesin giicli aldigimiz nefesle dogru orantilidir (21). Nefes alindigi zaman,
diyafragma kasi asagi inerek, gogilis kafesi genisler ve hava akcigerlere dolar. Nefes
verildiginde ise bu islemin tersi meydana gelerek, akcigerlerden trakeaya bir hava akimi
yaratarak ¢ikar. Bu hava akimi ise ses kaslarinin larenkste, ses liretimi i¢in gerekli giicli
kazanmasin saglamaktadir. Bu sirada ne kadar kuvvetli bir hava akimi olursa, o kadar
kuvvetli ses olugmaktadir (137). Sarki sdylemek, akciger saglig1 igin nispeten yeni bir
miidahaledir, ancak popiilaritesi giderek artmaktadir. Grup etkinligi olarak yapilan sarki
sOyleme sosyal etkilesimi arttirir, ruh halini iyilestirir ve yeni nefes alma tekniklerinin
gelistirilmesine yardimct olur (138). Diizenli sarki sdyleme solunum kas giiciinii
artirmakta, dispneyi azaltmakta ve yagsam kalitesini iyilestirmektedir (25). McNaughton ve
arkadaglar1 KOAH’l1 hastalarda yaptiklar1 caligmada sarki sdylemenin anksiyete ve
depresyon skorlarin1 anlamli derecede azalttigini bulmuslardir (26). Sarki sdylemenin
akcigerlere etkisine bakilan bir sistematik derlemede spirometri ile Ol¢iim yapilan 11

calismadan ikisinde spirometrik 6l¢iimde 6nemli artiglar oldugunu bildirmistir (24, 139).

Gegmisten gilinlimiize nefesli ¢algilarin solunum sistemi ile ilgili fiziksel 6zellikleri
teorik ve pratik ¢alismalarin konusu olmustur. Bazi ¢alismalarda, nefesli ¢algi aleti ¢alan
bireylerin solunum kaslarinin siirekli egzersizi nedeniyle daha iyi bir akciger fonksiyonuna

sahip olabilecegini savunulurken (140, 141), baz1 ¢alismalarda ise fark bulunamamistir
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(142). KOAH hastalarinda diyafragmatik solunumu artirmak i¢in ¢almasi daha kolay olan
mizika, melodika, kaydedici ve kayar didiikk vb. tercih edilebilir (28). Melodikanin ise
diger miizik aletlerine gore birkag potansiyel avantaji vardir. Agizlig1 sayesinde dudaklarin
ideal biiziilmiis dudak sekline getirilmesine tesvik eder; yiiksek kaliteli miizik tonlar1 fazla
caba gerektirmeden sadece nefes vererek calinabilir; az koordinasyon veya kas giicii
gerektiren tuslara basilarak farkli notalar ¢alinabilir ve birkac¢ egitim seansindan sonra,

miizik deneyimi az olan hastalar bile basit sarkilar1 ¢alabilir (29).

Canga ve arkadaslarinin ¢alismasinda pulmoner rehabilitasyon alan KOAH
hastalarina multimodal miizik terapi (miizik gorsellestirme, {iflemeli ¢algilar calma ve sarki
sOylemek) uygulamis ve deney grubunda depresyon puani ve dispne derecesi VAS (gorsel

analog 6l¢egi) anlaml derecede azalmistir (28).

Sarki soyleme ve iiflemeli bir ¢alginin ¢alinmasi eglenceli oldugu kadar fizyolojik
ve psikolojik yararlar1 olan bir aktivitedir (25). KOAH hastalarina sarki sdyleme ve
melodika calma etkinligi ile dispne, hastaligin semptomlari, 6z-etkililik ve fonksiyonel

egzersiz kapasitesinde iyilesme olmas1 hedeflenmektedir.

2.5. KOAH ve Oz-etkililik

Oz-etkililik kavramu ilk kez psikolog Albert Bandura tarafindan kullanilmistir (11).
Ingilizce “self-efficacy” olarak tanimlanan kavram Tiirkce’de “6z-yetki”, “dz-yeterlilik”,
“dz-etkililik”, “algilanan 6z-etkililik” olarak kullamlmustir (143-145). Oz-etkililik, belirli
bir sonucu elde edebilmek ic¢in bir davranisi yapabilme algisi olarak tanimlanmis ve
Bandura’nin sosyal bilissel kuraminin temelini olusturmaktadir (11). Giiglii bir algi olan
0z-etkililik, bireyin hedefledigi islerden kaginmasi yerine, zor da olsa {istesinden
gelebilecek giicte oldugunu ve sonucunda basariya ulasmayi giidiileyen bir motivasyon
kaynagidir (13, 146). Bandura’ya gore birey kendi kapasitesinin ve yeteneklerinin farkinda
olmal1, degistirilebilir ve gelistirilebilir 6zelligi olan 6z-etkililik kavrami tecriibe ile gelisip
planlanan aktiviteler basariyla sonuglanabilir (146). Bu yetenekler bazen kendiliginden

ortaya ¢ikabilir bazen de disaridan destek ya da yonlendirmelerle bireyde farkindalik
olusturulabilir (147).

Kronik hastaliklarda olumlu saglik davranislarinin bagslatilmasinda ve devamliliginin
saglanmasinda 6z-etkililik, 6nemli bir belirleyicidir (12). Kronik hastaliklara bagl gelisen
semptomlar bireyde motivasyon diismesine ve 0z-etkililik algisinda negatif etkilenmeye

neden olabilmektedir. Farkli kronik hastaliklar1 olan bireylerde 6z-etkililik diizeylerinin
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karsilastirildigr bir ¢calismada, KOAH olan bireylerin en diisiik 6z-etkililige sahip oldugu
belirtilmistir (10). KOAH hastalarinda semptomlarin etkili bir sekilde yonetilmesinde 6z-
etkililik temel faktor olarak tanimlanmustir (148, 149). KOAH’l1 bireyler yasadiklar1 ciddi
dispne nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini sinirlandirmak zorunda kalmakta dolayisiyla
yagama katilimlar1 ve rollerini yerine getirmeleri olumsuz etkilenmektedir (150). Kronik
obstriiktif akciger hastalar1 dispneyi Onlemek icin, egzersiz toleransinda azalmaya ve
kaygiya neden olan fiziksel aktivitelerden kaginir ya da kendini sinirlandirir (151, 152). Bu
durumda hastalarin dispneyi yonetme veya dispneden sakinmaya iliskin 6z-etkililik
yeteneklerinin diisiik olmasindan kaynaklanir (12, 153). Yapilan bir sistematik review
caligmasinda, KOAH hastalarinda objektif akciger fonksiyonu ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiye 0z-etkililigin aracilik ettigi one siiriilmistiir (154). KOAH ile basa ¢ikmada 6z-
etkililigin, kisinin bildirdigi yasam kalitesini objektif akciger fonksiyonu 6lgiimlerinden
daha fazla etkiledigi gosterilmistir (155, 156). Yiiksek 6z-etkililik, hastaligin psikososyal
etkisinin azalmasini, fiziksel aktivite diizeylerinin ve yasam kalitesinin artmasini saglar
(157). Tersine, disiik 6z-etkililigin KOAH'm kotii 6z yonetimini ongdrdiigii gosterilmistir
(158).

Yapilan c¢alismalarda KOAH hastalarinda 06z-etkililik diizeyi diisiik olanlar,
pulmoner rehabilitasyon programina katilip tamamladiktan sonraki siirecte fiziksel
egzersizleri siirdiirmede basarisiz olmuslardir (159). Caligmalarda artmis fiziksel aktivite
diizeyinin (15) ve fonksiyonel kapasitenin ileri derecede 06z-etkililik diizeyi ile iliskili
oldugu bildirilmistir (16). Literatiirdeki bilgiler 1s181inda dispneyi yonetebilme konusunda
0z-etkililigi yiiksek olan KOAH hastalar1 giinliik yasam aktivitelerinde daha fazla bagimsiz
olabilir. Bu sebeple KOAH’1 olan bireylerde 6z-etkililik durumlar1 degerlendirilmeli ve

yetersiz ise gelistirmek i¢in desteklenmelidir.
2.6. KOAH ve Fonksiyonel Egzersiz Kapasitesi

Egzersiz toleransinda azalma ve fonksiyonel bozulma kronik solunum sistemi
hastaliklarinin sik rastlanilan sonuglarindandir. KOAH hastalarinda fonksiyonel egzersiz
kapasitesinde azalma yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Egzersiz kapasitesini
etkileyen en Onemli faktorlerden birisi hastalarda ventilasyonun azalmasi nedeniyle
solunumun kisitlanmasidir (18). Ayrica hastalarda solunum kaslarinda ve ekstremitelerde
fonksiyon degisiklikleri, kardiyak outputta diisme, kondiisyon bozukluguna bagl olarak

egzersiz kapasitesinde azalma meydana gelir (17). Pulmoner rehabilitasyon (PR),
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KOAH’ta tedavisinin 6nemli bir bileseni olup, yasam kalitesini, egzersiz toleransini ve
nefes darligini iyilestirir (26). Pulmoner rehabilitasyon programlari dispne ile bas
edebilmeyi, hastanin kendisini daha giiglii ve zinde hissetmesini saglar (160). Bu nedenle,
hastalarin egzersiz kapasitelerini arttirmak i¢in yasam tarzi degisikligini giiclendiren diger
Ozyonetim  yaklasimlariyla ~ pulmoner rahabilitasyonu  birlestiren = miidahaleler
gerekmektedir (160). Literatiirde sarki sdylemenin, inspiratuar geniglemeyi, aktif
ekshalasyonu ve optimal durusu sagladigi belirtilmektedir (161). Uflemeli bir ¢algi
calinmasinin KOAH hastalarinda solunum paternlerini iyilestirdigi ve buna bagli olarak
periferik kaslarin oksijenlenmesini artirarak fonksiyonel egzersiz kapasitesini artirmada
olumlu katkilarinin olabilecegi belirtilmektedir (161). Yapilan c¢alismalarda KOAH
hastalarinda PR programina ek olarak sarki sdyleme (26), armonika c¢alma (141)
miidahalesi sonunda ya da PR alip almadigi sorgulanmaksizin (163) sarki miidahalesi

sonrasi egzersiz kapasitesinde olumlu artis oldugu bildirilmektedir.
2.7. Pender’in Saghg Gelistirme Modeli

Pender, davranms bilimleri ve hemsireligin bakis agilarin1 birlestirerek sagligi
gelistirme modelini gelistiren hemsire kuramcidir. Modelini 1980 yilinda gelistiren
Pender, 1987 ve 1996 yillarinda tekrar giincellemistir. Sagligi1 gelistirme, bireyin sagligini
gelistirmek i¢in ve kendi saglhigini etkileyen faktorler lizerindeki kontrollerini artirmalarini
saglayan bir siire¢ olarak tanimlanmistir (32). Giincellenen model, bireyin 6zelliklerinin ve
deneyimlerinin davraniglara 6zgli eylemleri etkiledigi ve dolayisiyla davranisa 6zgii
sonuglari etkiledigi onciiliine dayanmaktadir (164). Modelin ¢ekirdek kavrami 6z-yeterlilik
algisidir (165). Ayrica bireyin 6zgegmisini ve kendisine yonelik algisini degerlendirerek
bireye biitlinciil bir yaklasim sunar. Bu yaklasim hemsirenin, hemsirelik girisimlerini
planlamasina imkan saglar ve modelde hemsirenin bireyleri saglikli yasam bigimi
davraniglarinin  6nemi konusunda bilinglendirilmesi ve bireylere danmismanhik yapma
sorumlugu oldugu vurgulanmaktadir (30). Pender’e goére saglikli yasam bigimi
davraniglari; saglik sorumlulugu, beslenme, egzersiz, kisilerarasi iliskiler, 6z-etkililik ve
stres yonetimidir (32). Model bireysel 6zellikler ve deneyimler, davranisa 6zgii biligsel

stiregler ve etkileri, davranig ¢iktis1 olmak tizere ii¢ temel degiskenden olusmaktadir:
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2.7.1. Modelin Temel Kavramlari
2.7.1.1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Pender’e gore; bireysel 6zellikler, biyolojik (yas, cinsiyet, boy, kilo), psikolojik
(benlik saygisi, 6z motivasyonu, sagligin kisisel olarak anlami) ve sosyo-kiiltiirel faktorler
(etnik koken, egitim, sosyo-ekonomik durum) olarak siniflandirilmistir (166). Modelde
bireyin olusturacagi davranis degisikliginin olumlu ya da olumsuz deneyimlerden ve

bireysel ozelliklerden etkilendigi belirtilmektedir.

Yapilan calismalarda onceki davranisin basarisi ya da basarisizliginin, kisacasi
yasanilan deneyimlerin sonraki davranisin sonucunu %75 oraninda etkiledigi ortaya
konulmustur (167). Ornegin, daha onceden sigara icen ve buna bagh olarak akciger
rahatsizlig1 geciren yagh bir bireyin sigaray1 birakmasi sigara icen orta yasta olan bir bireye

gore daha kolay sonug verebilmektedir (168).
2.7.1.2. Davramisa Ozgii Bilissel Siirecler ve Etkileri

Davramsa iliskin algilanan yararlar: Sagligi gelistirme davranisindan kaynaklanacak
beklenen olumlu sonuglardir. Birey, eger kazanmasi gereken saglik davranisinin sagligi
tizerindeki olumlu etkilerini/yararlarini1 algilar ve bilincine varirsa o davraniga baslama ve
siirdiirme konusunda daha istekli olabilmektedir (167). Ornegin, KOAH’I1 hasta ilaglarin
diizgliin kullanma ve solunum egzersizi yapmayi1 kendi sagligi agisindan olumlu bir
davranig olarak algilarsa, ilaglar1 diizenli kullanma ve solunum egzersizine iliskin 6z-
yeterlilik algis1 da olumlu etkilenecek ve bu davraniglar1 gelistirme siirdiirmede basaril

olacaktir.

Davramisa iliskin algilanan engeller: Yapilmasi istenen davramigla ilgili olumsuz
diisiinceler veya uygulanmasini zorlastiran ya da engelleyen etkenlerle ilgili algilardir.
Davranisa yonelik olumsuz duygular, davranis1 gelistirmeyi de olumsuz yonde etkiler (30,
32, 167). Bu engel algisinin en sik karsilagilanlari; zaman ayiramama, bir siire sonra
stkilma, davranisin giic olarak algilanmasi, ekonomik yetersizlik, sosyal destegin
olmamasi, 06z yonetim algisi, davramisin aile ve diger bireyler tarafindan
desteklenmemesidir (30, 32, 167). Davranisa yonelik algilanan yararlar algilanan
engellerden ne kadar fazla olursa davranigin ortaya ¢ikma olasilig1 o kadar artar. Yani yarar
algisi, engel algisina ne kadar tistiin gelirse olumlu saglik davranigsinin uygulanma olasiligi

o kadar artmaktadir (168). Ornegin, sigarayr birakma donemindeki KOAH hastasina
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arkadaslarinin sigara ikram etmesi davranig oniinde bir engeldir. Hastanin bu davranislari
gelistirmeye yonelik olumsuz duygulari, hemsirenin verecegi egitim ve danismanlikla

giderilebilir.

Algilanan o6z-etkililik: Bir saglig1 gelistirme davranigini organize etmek ve yiiriitmek igin
kisisel karar verme yetenegidir. Oz etkililik olumlu davrams degisikliginin siirekliliginde
biliyiik rol oynamaktadir (169). Bireyin bir davranisi basari ile yapabilecegine olan
inancidir. Kisinin bir sorunun ¢éziimiinde etkin olacagina inancinin olmasi onun daha aktif
davranmasina neden olur (170). Algilanan 6z etkililik davranisa iliskin algilardan etkilenir.
Bu baglamda 6z etkililigin yiikselmesi, davranisin gergeklestirilmesindeki algilanan

engelleri azaltmaktadir (171).

Aktivite ile ilgili etkiler: Bu asama bireyin sagligi gelistirme davranisina yonelik
duygularin1 ve ilgili 6zellikleri icermektedir. Bireyin davranis ile ilgili davranis 6ncesi,
sirast ya da sonrasinda olumlu duygulara ve pozitif bakis agisina sahip olmasi, bireyin 6z
yeterlilik algisini, davranisa baslamasini ve siirdiirmede kolaylastirict unsur olmaktadir
(171). Ornegin; birey kendisine verilen egitimler dogrultusunda yiiriime egzersizlerini
yaptiginda kendini daha ding ve iyi hissediyorsa davranis degisikliklerini uygulamaya
devam edecektir.

Kisileraras1 Etkiler: Bireyin ¢evresindeki kisilerin bireyin davranisina yonelik diisiince,
inanig, tutumlar1 ve bireye verdigi destektir (166). Kisilerarasi etkiler toplumsal kurallari,
sosyal destegi ve model almay1 kapsar. Kisilerarasi etkilerin en dnde gelen kaynaklar aile,
akranlar, arkadaslar ve saglik ekibi iiyeleridir (171). Ornegin; evde yemekleri yapan esin,
yemek yapma aligkanligin1 hastanin diyetine uygun olacak sekilde diizenlemesi ve 6nerilen
yiirliyiis egzersizlerinde hastaya eslik etmesi 6nemli bir etkendir. Bu nedenle egitimlere

ozellikle hastanin esi veya varsa diger aile tiyelerinin de katilmasi saglanmalidir (172).

Durumsal Etkiler: Davranisi kolaylastirabilen veya engelleyebilen kisisel algilardir (169,
171). Durumsal etkilerin saglik davranisi iizerinde dogrudan ya da dolayh etkisi
bulunabilir. Bireyin i¢inde bulundugu ¢evre de davranis olusumunu dogrudan etkiler (171).
Ornegin, bireyin sigara igilen bir aile ortaminda yasamasi ya da bdyle bir ortamda
caligmas1 sigarayr birakma durumunu etkileyecektir. Sagligi gelistirme modeli kullanan
caligmalarda %56 oraninda durumsal etkiler, saglik davranisinin belirleyicisi oldugu

gosterilmistir (166).
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2.7.1.3. Davrams Ciktisi

Davramsa iliskin plan yapma: Bu asamada bireyde artik istenilen saglik davranisi
olusmaya baslamis bireyin eyleme gectigi asamadir. Davranisa iligskin planlarini birey
kendi yasam bigimine gdre belirleyerek ona gore diizenler (171). Onemli ya da karst
durulamayan bir tercih ortaya c¢ikmadik¢a birey istendik davranisi gerceklestirecektir
(173).

Acil /anlik taleplerin ve tercihlerin karsilanmasi: Planlanan saglik davranisinin hemen
oncesinde acil bir gereksinimin ortaya ¢ikmasi i¢ ve dis ¢evresel faktorlerin de etkisiyle
davranig ¢iktisini etkilemektir. Bu esnada yapilan tercihler ise bireylerin davranis iizerinde
diisiik veya yiiksek kontrol saglayip saglayamadiklarini belirler (166). Ornegin birey nefes
darlhigi yasadigi anda yakinin hemen oksijenini en yiiksek seviyeyi agip bireye oksijen
vermek istemesi durumunda bireyin biiziik dudak solunumu yapip bronkodilatér ilacini
almay1 tercih etmesi Onceliklerini kendisinin daha iyi belirleyebildigini ve davraniglar

tizerinde yiiksek kontrol saglayabildigini gostermektedir.

Saghg gelistirme davramsi: Kisisel doyum, iiretken bir yasam, en iyi iyilik hali, pozitif
saglik sonuclari ile sonuglanan davranislar sagligi gelistirme davranisi olarak kabul edilir
(171). Kisinin istenilen saglik davranigini sergilemesi ve yasam bigimi haline

dontistiiriilmesidir (174).
2.8. KOAH’ta Penderin Saghg Gelistirme Modelinin Kullanim

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, bireylere fiziksel semptomlarin yani sira
zihinsel ve sosyal iyilik hali agisindan da Onemli bir yiik getiren karmagik bir
hastaliktir. Hastaligin kronik dogasi geregi ve alevlenmelerin ortaya ¢ikmasi nedeniyle
hastalar rutin ve akut degerlendirmeler i¢in saglik hizmetlerine defalarca bagvurmasina
neden olur. Hemsireler, KOAH hastalariyla diizenli, hatta sik araliklarla karsilagsmakta ve
onlarin saglik ve sosyal ihtiyaglarii kargilamada merkezi bir role sahiptir (175).
Hemgirelerin, KOAH hastalarinin semptomlarini tanimasi ve gerektiginde alevlenmelerle
uygun sekilde bas edebilmeleri acisindan semptomlar1 kendi kendilerini yonetebilmelerini
saglayacak sekilde hasta egitimi planlamalar1 gerekir. Bu dogrultuda hastaya 6zgii 6z-
yonetim planlar1 hazirlamak, 6z-etkililigini desteklemek, egzersiz kapasitesini artiracak ve
hastalarin saglikli yasam hedeflerine ulagsmasina yardimci olmak i¢in hastanin 6z-

etkililigini uzun vadeli iyilestirmeyi amaglayan bakim modelleri kullanilmalidir (175).
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Hastalara bakim modelleri kullanilarak verilen hemsirelik bakimi, hastalarda 6z-
bakim giiciinii ve motivasyonu arttirarak 6z-etkililigin gelismesine katkida bulunur (114,
115).

Hemsirelik bakiminin temel amaglarindan biri bireylerin kendi saglig: iizerindeki
faktorleri kontrol altina almasina yardimci olarak bireyin sagligini gelistirmektir (31).
Sagligi gelistirme modeli, kisinin kendi sagligin1 koruma ve gelistirme, kendi sagligi
tizerindeki kontrol giiclinii kazanma, bireyin otonomisi, hastaligi 6nleme, problem ¢dzme
deneyimleri, alternatif yaklasimlari, biitiinciil ve siirekli bakim anlayisiyla KOAH olan
bireylerin semptomlarinin azalmasina yardimei olabilir (32). Saghigi gelistirme modelinde
0z-etkililik kavrami yer almis, sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde etkili bir faktor
oldugu ortaya konulmustur (176). Saghgi gelistirme kurami gergevesinde giiniimiizde
hemsirelerden hastalarin 6z-etkililik diizeylerini belirlemeleri ve bu dogrultuda bakimi
sunmalar1 beklenmektedir (31). Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli rolleri olan
hemsireler KOAH’I1 bireylerin duygusal, stresli, fiziksel, soguk ve nem gibi olumsuz
kosullarda solunum sikintisin1 yonetebilme ile ilgili 6z-etkililik algilar1 degerlendirilmeli

ve Oz-etkililiginin artmasini saglayacak sekilde bakim planlanmalidir (177).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde sagligi gelistirme modeli
kullanilarak yapilan bir g¢aligmada verilen hemsirelik bakiminin hastalarin 6z-bakim
giiciinii ve yasamdan anlam bulmalarini arttirdigi bulunmustur (178). Saglig1 gelistirme
modeli kullanilan diger ¢aligmalara bakildiginda; hipertansif hastalarda ilag uyumunu
arttirdigi, kalp yetersizligi olan hastalarda yasam kalitesini 6nemli Ol¢lide olumlu
etkiledigi, fazla kilolu ve obez kadinlarin beslenme davranislar iizerine etkili oldugu,
¢Olyak hastalarinda yasam kalitesini iyilestirdigi belirlenmistir (179-182). Farkli hasta
gruplarinda, uygulanan hemsirelik miidahaleleri sonucunda sagligi gelistirme modelinin
gecerli ve uygulanabilir oldugu goriilmektedir. Hastalarin semptom kontrolii, tedaviye
uyumu, egzersiz kapasitelerinin artirilmasi, sigaranin biraktirilmasi, diyete uyum, hastane
yatiglarinin azaltilmasi1 ve hastalik yonetimi gibi saglikli yasam bi¢imine kavusmasinda,
saglhigr gelistirme modeli temelli gelistirilen hemsirelik egitiminin KOAH hastalarina

olumlu sonuglarinin olacag diisiiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma iki grup arasinda deneysel tipte miidahale c¢alismasidir. Bu arastirma
KOAH hastalarina uygulanan sarki sdyleme veya melodika ¢alma etkinliginin hastalarin
semptomlarina, 6z-etkililik diizeyine ve egzersiz kapasitesine etkisini degerlendirmek

amaci ile yapildi.
Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 1:

Ho: KOAH hastalarinda sarki sOyleme veya melodika calma hastaligin fiziksel

semptomlarini azaltmaz.

Hi: KOAH hastalarinda sarki sOyleme veya melodika calma hastaligin fiziksel

semptomlarini azaltir.
Hipotez 2:

Ho: KOAH hastalarinda sarki sdyleme veya melodika ¢alma hastaligin psikolojik

semptomlarini azaltmaz.

Hi: KOAH hastalarinda sarki sdyleme veya melodika ¢alma hastaligin psikolojik

semptomlarini azaltir.
Hipotez 3:

Ho: KOAH hastalarinda sarki sdyleme veya melodika ¢alma 6z-etkililik diizeyini

artirmaz.

Hi: KOAH hastalarinda sarki sdyleme veya melodika ¢alma 6z-etkililik diizeyini

artirir.
Hipotez 4:

Ho: KOAH hastalarinda sarki sdyleme veya melodika ¢alma egzersiz kapasitesini

artirmaz.

Hi: KOAH hastalarinda sarki sdyleme veya melodika ¢alma egzersiz kapasitesini

artirir.
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3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 1 Eylil 2020-31 Agustos 2021 tarihleri arasinda Trabzon il merkezinde
bulunan Saglik Bilimleri Universitesi Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
ve Aragtirma Hastanesi gogiis hastaliklar1 polikliniklerinde yiiriitiildii. G6giis Hastaliklar
polikliniklerinde toplam 6 poliklinik, 1 SFT odasi, 1 bronkoskopi iinitesi bulunmakta
toplam 6 doktor ve 3 hemsire gorev yapmaktadir. Hastanede pulmoner rehabilitasyon

birimi bulunmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir yil igerisinde Saghk Bilimleri Universitesi Ahi Evren
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gogiis polikliniklerine
bagvuran ve KOAH tanisi ile takip edilen ayaktan tedavi goren yetiskin hastalar olusturdu.
Hastane kayitlarina gore arastirmanin baslandigi tarihten onceki bir yil i¢inde (1 Eyliil
2019-31 Agustos 2020) 6492 hastanin KOAH tanisi ile poliklinige basvurdugu
belirtilmektedir.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigliniin hesaplamasinda gii¢ analizi yapildi. Testin
giicli, G*Power 3.1 programi ile hesaplandi. Hesaplama islemi sirasinda referans alinan
benzer bir ¢aligma olarak Canga ve arkadaglarinin yaptig1 aragtirmaya gore etki biiytikligii
1.24 olarak hesaplanmistir (28). Orneklemi ise %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik
diizeyinde ve 1.24 etki biyiikliiglinde gilic analizi ile belirlenen 15’1 kontrol, 15’1
sarki/melodika olmak iizere toplam 30 hasta olusturmaktadir (df=28; t=1.701).

Arastirma, ad1 gegen hastanede hafta ici iki giin iki hekim ile ig birligi yapilarak daha
onceden KOAH tanist almis hastalarin poliklinik kontroliinden sonra arastirmaciya
yonlendirilmesi saglandi. Arastirma kriterlerine uyan hastalar arasgtirma sirasinda olasi
kayiplar da géz ontlinde bulundurularak arastirma 6Slgiitlerine uyan 34 hasta (17 kontrol ve
17 sarki/melodika grubu) poliklinige bagvurma giinlerine gore pazartesi giinleri kontrol
grubu sali giinleri sarki/melodika grubuna hasta alinarak baslandi. Ilk giin hangi gruba
hasta alinacag ise kura yontemi ile secildi. Kontrol ve sarki/melodika gruplarina hastalarin

sark1 soyleme ya da melodika ¢alma istekleri de dikkate alinarak randomizasyon yapildi.

Kontrol grubunda iki hastada (Bir hastanin Covid-19 nedeniyle temasli olmasi ve
arastirmadan ¢ikma istegi, bir hastanin yaylaya go¢ etmesi), sarki/melodika grubunda ise

iki hastada (Bir hastada 6DYT sirasinda kontrol edilemeyen kan basinci yiiksekliginin
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olmasi, bir hastada oglunun Covid-19 nedeniyle kaybmna yonelik duyulan yas) izlem

siirecinde arastirmadan c¢ikarilmistir. Kontrol grubunda 15, sarki/melodika grubunda 15

hasta olmak iizere toplam 30 KOAH hastasi ile aragtirma tamamlanmaistir.

3.4. Arastirmanin Kabul ve Dislanma Olciitleri

Arastirmaya Kabul Olgiitleri

18 yas ve iizeri,

GOLD kriterlerine gore onceden spirometri ile ¢ekilmis solunum fonksiyon
testi sonuglarina dayali olarak hekim tarafindan KOAH tanist almig olmasi,
KOAH’1n stabil doneminde olan,

Gogiis polikliniklerine bagvuran,

Yataga bagimli olmayan,

Iletisime engel olmayacak sekilde gérme ve isitme problemi olmayan,

Alt1 dakika yilirime testini tamamlayabilen hastalar,

Sarki s6yleme ve/veya melodika ¢almaya istekli olan,

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis hasta onam formunu (Ek

1, Ek 2) okuyup, imzalamis olan hastalar 6rnekleme alindi.

Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

Astimi olan,

Kanser tanisi olan,

Covid-19 tanis1 olan,

Son 1 ay iginde anstabil anjina veya miyokard infarktiisii ge¢irmis olan,
Istirahat halinde >120/dk kalp atimi1 olan,

Istirahat halinde >180 mmHg sistolik kan basinci olmasi, >100 mmHg

diyastolik kan basinc1 olan (183) hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

3.5. Veri toplama Araclar

Arastirmanin verileri “Hasta Bilgi Formu”, “mMRC Dispne Skalas1”, “Charlson
Komorbid Indeksi’’, “6 Dakika Yiiriime Testi Hasta Degerlendirme Formu”, “KOAH
Degerlendirme Testi (CAT)”, “KOAH Oz-etkililik Olgegi”, “Hastane Anksiyete ve
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Depresyon Olgegi (HAD)”, “Tansiyon Aleti”, “Saturasyon Probu”, “Hasta izlem
Cizelgesi”, “Sarki/Melodika”, “Telefon izlemi” ve “Egitim Rehberi” kullanilarak toplandi.

3.5.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen hastalarin tanitici 6zelliklerini igeren (cinsiyet,
yas, egitim diizeyi, medeni durum, gelir durumu, ¢alisma durumu) alt1 soru ve KOAH ile
ilgili hastalik 6zelliklerini belirlemeye yonelik (ailede KOAH oykiisii, hastalik siiresi, son
bir yilda hastaneye yatma sayisi, son bir yil i¢inde acile basvuru sayisi, sigara kullanma
durumu, hastalik nedeniyle en fazla yasadigi sorunlar) alt1 soru ile toplam 12 sorudan
olusmaktadir (Ek 3).

3.5.2. “Modifiye Medical Research Council (ImMMC)” Dispne Skalasi

Medical Research Council Scale (mMMRC), dispne hissi meydana getiren cesitli
fiziksel aktiviteler temel alinarak olusturulan 6l¢ek bes maddeden olusur (Tablo 2). Bu
skalada hastalarin basit bir sekilde dispne hissini olusturan aktiviteyi se¢meleri istenir.
Puanlama 0-4 arasindadir (184). Ozellikle GOLD rehberlerinde de KOAH agirhginin
belirlenmesi i¢in mMRC, kullanilmakta, akciger fonksiyon testleri ve arteriyel kan gazi
Olglimii ile paralellik gostermekte, kolay uygulanabilir ve tekrarlanabilir bir 6lgektir (Ek 4)
(185, 186).

Tablo 2. “Modifiye medical research council (nMRC)” dispne skalas1

Derece 0 Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor.
Derece 1 Sadece diiz yolda hizli yiiriidiigiimde ya da hafif yokus ¢ikarken nefesim daraliyor.

Derece 2 Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima gore daha yavas yiiriimek ya da ara ara
durup dinlenmek zorunda kaliyorum.

Derece 3 Diiz yolda 100 m veya birkag¢ dakika yiiriidiikten sonra nefesim daraliyor ve duruyorum.

Derece 4 Nefes darligim yiiziinden evden ¢ikamiyorum veya giyinip soyunurken nefes darligim oluyor.

3.5.3. Charlson Komorbidite indeksi

Charlson ve arkadagslar1 tarafindan gelistirilen Charlson komorbidite indeks
hastalarin ek kronik hastaliklarinin tanimlanmasinda ve derecelendirilmesinde kullanilir.
Indekse gore, komorbid hastaliklarin ciddiyetine gore puanlanma yapilmistir. Komorbidite

derecelendirmesi, hafif hastaliklardan ciddi hastaliklara dogru puanlanir ve alinan
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puanlarin toplanmasiyla elde edilen toplam puana gore yapilir. Komorbidite puani arttik¢a
mortalite riski de artmakta, 6zellikle komorbiditesi ii¢ puanin {izerinde olanlarda medikal
hastaliklara bagli mortalite riski artar (187) (Ek 5).

3.5.4. Alt1 Dakika Yiiriime Testi

Hastalarin fonksiyonel egzersiz kapasitelerinin degerlendirmesi amaciyla alti
dakika yiirime testi (6DYT) yapildi. Yiirlime testi i¢in hastalardan alt1 dakika boyunca 30
metrelik diiz bir koridorda kendi yliriime hizlarinda olabildigince hizli yiirtimeleri istenir.
Test icin uygun zaman ayarlayici, koridorda belirlenmis bir mesafe, pulse oksimetre cihazi
ve Borg dispne ve yorgunluk skalasi gerekir. Teste baslamadan 6nce hasta en az 10 dakika
oturtularak dinlendirilir. Tolere edilemeyen dispne, gogiis agrisi, asir1 yorgunluk, bacak
kramplari, solgunluk ve terleme olmasi durumunda ise test hemen sonlandirilir. Test
esnasinda durmak ve dinlenmek miimkiindiir. Eger hasta kronik oksijen tedavisi aliyor ise
oksijenin standart oranda verilmesi gerekir (183). Test oncesinde hastalara test sirasinda
nefes darlig1 hissederlerse, dinlenebilecekleri ve tekrar devam edebilecekleri, dinlenme
stiresinin de teste dahil edilecegi agiklanir. Test esnasinda hastay1 cesaretlendirmek i¢in her
bir dakikada ‘cok iyi gidiyorsunuz’ seklinde standart ifadeler kullanilir. Testin dncesinde
ve sonrasinda hastalarin nabzi, kan basinci, oksijen satlirasyon degerleri, dispne ve
yorgunluk degerlendirmeleri icin Modifiye Borg skorlar1 kaydedilir. Testin sonunda alti

dakika yiiriime mesafesi metre cinsinden kaydedilir (183, 188) (Ek 6).
3.5.5. Modifiye Borg Skalasi

Al dakika yiirtime testinin baslangici ve sonunda modifiye Borg skalasi kullanildi.
Borg tarafindan 1970 yilinda gelistirilen Olgek, fiziksel egzersiz esnasinda harcanan
¢abanin Olglilmesi amaci tasir (188). Aymi zamanda istirahat ve efor sirasinda dispne
siddetinin Olglilmesinde kullanilir. Dispne siddetini derecesine gore tanimlayan 10
maddeden olusmaktadir. Egzersiz esnasinda dispnenin derecesinin hasta tarafindan
derecelendirilmesi oldukg¢a onemlidir. Borg skalasi, egzersiz sirasinda eforun olgiilebilmesi
icin, sifirdan ona kadar uzanan, her sayinin giderek artan nefes darligi siddetini gosterdigi
bir 6lgektir. Skalada dispne siddetinin tanimlaniyor olmasi hastalar acisindan daha kolay

uygulanabilirligini saglar (189) (Ek 6).
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3.5.6. KOAH Degerlendirme Testi (COPD Assessment Test (CAT))

Kronik obstriiktif akciger hastaliginin hastaya olan etkilerini ve sagligindaki
bozulmay1 derecelendiren CAT 6lgegi “Oksiiriik, balgam, gogiis semptomlari, yorgunluk ve
evden ayrilmada giiveni” sorgulayan sekiz parametreden olusur. Klinik pratikte
uygulamasi kolay olan CAT o6l¢eginin Tiirkiye icin gegerlik ve giivenirlik galismasi
Yorgancioglu ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda yapilmistir (190). GOLD semptom
skorlamasi i¢in, "mMMRC" anketi ve/veya "CAT" in kullanimini ve hastaligin agirliginin
derecelendirilmesinde bu oGlgeklerden birinin mutlaka kullanilmasi  gerektigini
onermektedir. MMRC skalas1 sadece nefes darligini degerlendirir, CAT ise KOAH'n
hastanin yasam Kalitesi iizerindeki etkisi hakkinda ¢ok kapsamli fikir verir bu yiizden
oncelikle CAT’in kullanim1 6nerilmektedir. Ayrica CAT toplam skorunun hastaligin farkli
evreleri, siddetleri ve diizeylerine gore ayirt ediciliginin anlamli oldugu ve solunum
fonksiyon testleriyle de anlamli korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Olgekten alinabilecek
puan ise en az 0, en fazla 40 puandir. Olgegin giivenilirlik analizinde cronbach alfa ig
tutarhilik katsayis1 0.91 olarak hesaplanmistir (190) (EK 7). Bu ¢alismada ise 6lgegin 6n test

cronbach’s alpha degeri 0.77, son test cronbach’s alpha degeri 0.77 olarak bulundu.
3.5.7. KOAH Oz-Etkililik Ol¢egi Tiirkce Formu (KOAH OOTF)

Olgek, Wigal ve arkadaslari tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir (191). Olgek
KOAH hastalarinin bazi aktiviteler sirasinda solunum giicliigiinii yonetme veya sakinmaya
iliskin kendine giliven derecesini etkileyen 34 madde ve bes alt boyuttan (olumsuz etki,
duygusal durum, fiziksel c¢aba, hava/gcevre etkisi ve davranigsal risk faktorleri) olusur
(191). Likert tipi o0l¢ek 1=Giivenmiyorum (yetersizim), 2=Cok az giiveniyorum
(yeterliyim), 3=Biraz giiveniyorum (yeterliyim), 4=Olduk¢a giiveniyorum (yeterliyim)
5=Cok giliveniyorum (yeterliyim) seklinde kadar siralanacak sekilde puanlanmigtir.
Olumsuz etki alt boyutu; yetersizlik, yoksunluk ve caresizlik gibi stresli durumlarda,
duygusal durum alt boyutu; korku, kizginlik ve yasama iligskin distres durumlarinda,
fiziksel ¢aba alt boyutu; ¢ok hizli ve acele merdiven ¢ikma gibi, hava/gevre etkisi alt
boyutu; soguk ve nem gibi olumsuz hava sartlarinda, davranigsal risk faktorleri alt boyutu
ise diyete uymama ve diizensiz solunum gibi solunum gii¢liigiinii yonetme veya sakinmaya
iliskin durumlar ifade eder. Olgegi olusturan maddeler “Su durumda solunum gii¢liigiinii
yonetme veya sakinmaya iliskin ne kadar giivenlisiniz” ifadesi ile baslatilir. Olgekten

toplam puan olarak en az 34 en fazla 170 puan alinabilmektedir. Degerlendirmede dlgek ve
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alt boyutlarin toplam puani ya da ortalama puanlar1 kullanilmaktadir. Ortalama 6lgek puani
madde sayisina béliinerek elde edilmektedir. Olgegin her bir alt boyutunun ortalama puani
her bir alt boyutta yer alan madde sayisina boliinerek elde edilir (19). Yiiksek puan
solunum giicliigii ile bas etmede veya solunum giicliigiinii 6nlemeye iliskin bireyin kendine
giiveninin artmasi olarak yorumlanmaktadir (153). Kara ve Mirici tarafindan 2002 yilinda
KOAH hastalarinda yapilan ¢alismada, 6l¢egin test tekrar giivenirligi r=0.89, i¢ tutarlilig
0.94 olarak belirlenmistir (153) (Ek 8). Bu ¢alismada 6lgegin 6n test cronbach’s alpha
degeri 0.94, son test cronbach’s alpha degeri 0.95 olarak bulundu.

3.5.8. Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) Ol¢egi

Hastada anksiyete ve depresyon riskini belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini
O0lcmek amaciyla gelistirilen Olcegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Aydemir ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir (192). Hastane Anksiyete Depresyon 6l¢egi anksiyete ve
depresyon diizeyini 6lgen iki alt 6lgek icermekte olup, yedi soru depresyon (¢ift sayilar),
yedi soru anksiyete (tek sayilar) belirtilerini gosteren toplam 14 maddeden olusur.
Cevaplar dortli likert biciminde degerlendirilmekte olup sifir ile ii¢ arasinda puanlanir.
Tiirkiye’de yapilan ¢aligma sonucunda anksiyete alt 6l¢egi igin kesme puani1 10, depresyon
alt 6l¢egi i¢in ise yedi bulunmus olup, bu puanlarin tizerinde alanlar risk altinda olarak
degerlendirilirler. Her iki alt dlgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise
21°dir. Olgegin cronbach alpha degeri anksiyete alt dlgegi igin 0.85, depresyon alt lgegi
icin 0.77°dir (192) (Ek 9). Bu galismada anksiyete alt 6lgegi 6n test cronbach alpha 0.72,
son test cronbach alpha 0.72’dir. Depresyon alt 6l¢egi On test cronbach alpha 0.74, son test
cronbach alpha 0.71 olarak bulundu.

3.5.9. Hasta Izlem Cizelgesi

Arastirmaci tarafindan hazirlanarak  olusturulmustur. Hastalarin KOAH’1
yonetirken en ¢ok hangi konularda zorlandigi, KOAH’ta en ¢ok endiselendigi nedenler,
KOAH’in dogru yonetimini basardiginda ulasmayi hedefledigi sonuglar gibi sorular
soruldu ve giinde ka¢ dakika hangi egzersizi (bilizik dudak solunumu, diyafragma
solunumu, yiirliylis, etkin Oksiirme, kol ve bacak egzersizi) veya etkinligi (sarki

sOyleme/melodika ¢alma) yaptiysa isaretlemesi istendi (Ek 10).
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3.5.10. Sarki ve Melodika Etkinligi

Sarki sdylerken, ses egitiminde ilk hedef nefes egitimidir. Nefes destegi ile iyi sarki
sOyleyebilmek i¢in, her seyden once dogru nefes alip vermesini 6grenmek gerekir. Dogru
nefes ses egitimin i¢in nefes c¢alismalari ile diyafram kasinin kullanilmasi ayni anda
yuriitilmelidir. Giinliik hayatta akcigerlerden alinan diyaframdan desteksiz nefes, kaliteli
bir sesin olusumuna engel olur. Diyafram nefesi ise kaliteli sarki sdyleme ve iiflemeli bir
miizik aleti ¢alabilmek i¢in havanin daha kaliteli solunabilmesi i¢in gereklidir (193). Bu

nedenle hastalara sarki soyleme/melodika ¢alma Oncesi nefes egzersizleri 6gretildi.

Melodika, kii¢iik bir klavyeden olusan ve ucunda agizlig1 olan nefesli bir ¢algidir
(Resim 1). Melodikanin diger miizik aletlerine gore birkag potansiyel avantaji vardir:
agizligr sayesinde dudaklarin biiziik dudak solunum seklinde uzanmasini tesvik
eder; yiiksek kaliteli miizik tonlar1 fazla ¢aba gerektirmeden nefes vererek calinabilir. Az
koordinasyon veya kas giicii gerektirdigi igin tuslara basilarak farkli notalar ¢alinabilir ve
birka¢ egitim seansindan sonra, miizik deneyimi az olan hastalar bile basit sarkilari

calabilir (29).

Melodika ile tanidik sarkilar1 calmak, katilimcilarin dogru sekilde ¢alip
calmadiklarin1 duymalarini saglar; bu sarkilar genellikle tekrarlanan 6gelerle daha kisa
oldugundan, katilimcilarin becerilerini giiglendiren ve giiveni artiran erken basariy1 tesvik
eder. Bu nedenle hastalara miizikoloji bdliimiinden alaninda deneyimli bir 6gretim
liyesinin goriisleri de alinarak melodika i¢in “Bir sarkisin sen, artik sevmeyecegim ve eski
dostlar” sarkilar1 6gretildi. Hastalarin nota dgrenmelerinin uzun siireli bir zaman alacagi
nedeniyle notalar 1., 2., 3... seklinde kodlanarak 6gretildi. Sarki grubuna ise “Ah nerede
vah nerede, oh olsun, likiis hayat” gibi zorlu ekspirasyonu saglayan tanidik ve neseli
sarkilarin sozleri ogretildi. Katilimcilara 10 haftalik ¢alisma siiresi boyunca iki hafta,
haftada 40 dk melodika egitimi miizik 6gretmeni tarafindan verildi. Her seans yaklagik 20
dakika melodika 6gretimi, 20 dakika egitim programi ile yaklasik 40 dk sarki/melodika
egitimi siirdii. Geri kalan yedi haftada ise sarki sdyleme grubuna giinde en az 20 dk sarki
sOyleme, melodika calma grubuna giinde en az 20 dk melodika calma &devi
verildi. Katilimcilara  ayrica miizigin  kopyalar1 da verilerek evdeyken sarki

sOyleme/melodika alistirmalar1 yapmalari igin tesvik edildi.
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Resim 1. Melodika enstriimani

3.5.11. Telefonla izlem

Literatirde KOAH hastalarina telefonla yapilan hemsirelik egitimi izlemlerinin
hastalarin semptom yonetiminde, O6z-etkililiginin artmasinda ve egzersiz toleransinin
artmasinda etKisinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (194, 195). Kontrol ve sarki/melodika
grubundaki hastalalara 5. ve 7. Haftalarda 15 giinde bir telefonla aranarak Pender’in sagligi
gelistirme modeline gore verilen hemsirelik egitimlerindeki saglikli yasam bigimi
davraniglar1 uygulamalarini gergeklestirip gergeklestirmedikleri sorgulanarak, hastalarin
gereksinimleri dogrultusunda damigsmanlik yapildi. Ayrica sarki /melodika grubundaki
hastalarin her giin sarki sdyleme veya melodika ¢alma uygulamalarini yapip yapmadiklart,

kayit altina alma durumlari sorguland: ve arastirmaci tarafindan kaydedildi.
3.5.12. Hemsirelik Egitim Rehberi

Literatiir incelenerek (30, 32, 36, 126, 196, 197) KOAH’1 olan bireylerin
gereksinimlerine yonelik saghg gelistirme modeli rehberliginde egitim rehberi
olusturuldu. Bu rehberde, model cergevesinde KOAH tanimi, akcigerlerde yol actig
degisiklikler, nedenleri, belirtileri, KOAH’1 kontrol altina almak i¢in yapilabilecekler;
sigaray1 birakma, inhaler ila¢ kullanimi, nebulizator kullanimi, solunum egzersizleri,
oksiiriik egzersizleri, bacak ve kol kaslarini giiclendirme egzersizleri, KOAH’ta beslenme,
uzun siireli oksijen tedavisi yer almaktadir (Ek 11). Tablo 3’te arastirmada kullanilan
Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’nin kavramsal yapisin1 olusturan bilesenler, tanimlari

modelin teorik yapisi ve hemsirelik egitiminin KOAH hastalarina uyarlamasi yapilmistir
(30, 178, 198).
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Tablo 3. Pender’in sagligi gelistirme modeli’nin kavramsal yapisini olusturan bilesenler, tanimlari, modelin teorik yapisi ve hemsirelik

egitimi

Modelin Kavramsal Yapisini Olusturan

Bilesenler ve Tanimlari

Modelin Teorik Yapisi

Hemsirelik Egitimi

Bireysel
Ozellikler ve

Deneyimler

Yas, cinsiyet, egitim durumu, ailede
KOAH hastas1 olma durumu, sigara
kullanma, ¢alisma durumu, gelir

geemis deneyimlerle benzerligi durumu, 6z-etkililik diizeyi, algilanan

saglik durumu gibi degiskenleri
igerir.

-Egitim Oncesi saglig1 gelistirme modeli ¢ercevesinde bireyi tanima, kisisel
Oykiisiinii degerlendirme, onceki davramiglarin simdiki davraniglara direkt
etkisi nedeniyle KOAH yonetimine iliskin deneyimleri dikkatli bir sekilde
sorgulandi (Diizenli olarak ilaglarini kullanip kullanmadigi, solunum,
oksiiriik, kol ve bacak, yiiriiyiis egzersizleri yapip yapmadigi, sagligini nasil
algiladigr).

Davranisa Ozgii Kavramlar ve Etkiler

KOAH hastalarinin
saglig1 gelistirme davranigina yonelik
algiladiklar1 yararlar

-Kronik obstriiktif akciger hastaligr ile ilgili kisa bir 6nbilgi verilmistir.
Algilanan Yarar baghg altinda saghgi gelistirme davranisi ile hastalarda
beklenen olumlu sonuglar anlatilmistir. Sigaranin biraktirilmasi, ilaglarin
dogru ve diizenli kullanilmasi, inhaler ilag kullanimi, nebulizatér ile ilag
kullanimi, derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri, kol ve bacak egzersizleri,
diizenli saglik kontrollerine gitmenin &nemi, oksijen tedavisi kullanimu,
ataklar1 kontrol altina almak ve stresten uzak durmanin ile ilgili egitim
verilmig ve yararlarinin neler olacag ile ilgili hasta egitimi verilmistir.

KOAH hastalarinin saghigi gelistirme
davranigina yonelik algiladiklart
engeller

-Algilanan Engel bashig altinda saglik davranigin1 yapmayi engelleyen ya da
zorlagtiran durumlar ve olas1 ¢oziim Onerileri, 6gretilen egzersizleri ya da
sagliklt yasam bigimi davraniglart yapma disiincesinin hasta ve ailesinde
biraktig1 etkiler, hastanin yapmaktan zevk aldif1 egzersiz tiirii ve egzersiz
yapmak istedigi ¢evre konularinda hasta ve bakim vereniyle tartisilmustir.
KOAH’ta hastayr en ¢ok endiselendiren konular hasta ile tartigilmustir.
KOAH’1a bag etmedeki engeller ve KOAH’la daha rahat yasamak igin pratik
yontemlerden bahsedilmistir.

Onceki
deneyimler ve  Onerilen saglik davranisinin
bireysel
ozellikler
Onerilen saglig1 gelistirme
Algilanan "da\./'ranlsllm uygula}na ve
arar stirdiirmenin hastaligin koti
y etkilerini azaltacagina iligkin
bireyin inanci
Onerilen saglig1 gelistirme
Alglanan ~ davranisimi uygulama ve
stirdiirme siirecine iliskin
engel L -
bireyin algiladig1 olumsuz
engeller
Bireyin, saglig1 gelistirme
Algilanan Oz davranigini organize
yeterlilik etme ve yliriitmeye yonelik

kendisine olan inanci

KOAH hastalarinin saglig1 gelistirme
davranislarina yonelik yapabilirim
inanct ve becerisi

-Oz-etkililik Algis1 baghgr altinda KOAH ydnetimine ve 6z-etkililik algisini
gelistirmeye iligkin hastaligin yonetimini etkin bir sekilde yiiriitecegine dair
planlar yapmasi saglandi; 6rnegin, “Solunum egzersizlerini giinde en az 3
kere yapacagim’’ gibi.

Hastanin yapabilecegi saglikli yasam bi¢imi davraniglart belirlenerek,
haftalik hedeflerinin olusturmalar1 saglanmistir (diyete uyma, ilaglar1 dogru
ve diizgliin kullanma, solunum ve Oksiirik egzersizleri yapma... vb.).
Olusturulan hedefler dogrultusunda hasta izlem cizelgesi olusturulmustur.
Olusturulan plana bagli kalmalar1 ve izlem c¢izelgesini haftalik olarak dogru
ve eksiksiz sekilde doldurmalar istenmistir.
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Tablo 3. (Devam)

Onerilen saglik davranisina
Kisilerarasi iliskin saglik davranigini
etkiler uygulama ve siirdiirme
- Sosyal normlar siirecinde aile, arkadas, saglik
- Sosyal destek  personeli gibi ¢cevrenizdeki
- Rol modelleri  insanlar tarafindan verilen
destek

KOAH hastalarimin Sagligi
gelistirme davraniglarint davranigini
uygulama ve siirdiirme siirecinde
aile, arkadas, saglik personelinin
diisiince, davranis ve tutumlari

-Hastanin gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in destek kaynaklarinin
belirlenmesi. Yasamindaki destekleri ve saglik personelleriyle olan
etkilesimini belirleme. KOAH ile yalniz bas etmemek i¢in herhangi bir aile
liyesinin ya da arkadasmin sigara birakma, yiiriiylis, kol ve bacak
egzersizleri yaparken hastaya eslik etmesinin hasta i¢in daha yararli
olacagi anlatildi.

Onerilen sagligi gelistirme
davranigini kolaylastiran ya da
Durumsal etkiler engelleyen ¢evre 6zellikleri
gibi dogrudan ya da dolayli
etkileyen bireysel alg1 ve
diigiinceler

Hastanin saglig1 gelistirme
davraniglarini yapmaya yonelik
tercihleri
ve ¢evresel kosullar

-Hastanin ~ ¢evresini  tanimast ve uyumlu yasamasi, ¢evresini
degistirebilmesi ve bu konuda isteklerini belirleyebilesini saglama,
hastanin rahatin1 saglamak ve siirdiirmek, ¢evrenin iyilesme siirecine dahil
edebilmek icin, ¢evredeki insanlarin hastalikla ilgili olumsuz ifadelerini
dikkate almamasi, yanlarinda sigara i¢gmelerine izin vermemesi, KOAH
hastalartyla bir araya gelerek deneyimlerini paylagmasi ile ilgili bilgi
paylasimi yapildi.

Saglig1 gelistirme davraniginin
Aktivite iligkili tegvik edici 6zelliklerine baglh
etki olarak bireyde davranig 6ncesi,
sirasi ve sonrasi olusan pozitif

ya da negatif 6znel duygu

Saglig1 gelistirme davranislarina
yonelik hastada olusan etki

-Davranigla ilgili olusan duygularin, bireyin davranisinin siirekliligini
etkilemesi nedeniyle hastanin duygularini ifade etmesi saglandi.

Davranis Ciktist (Onerilen Davranisin

Bireyin onerilen sagligi
gelistirme davranisini
gerceklestirmek i¢in harekete
gectigi asama

Davranisa iligkin
plan yapma

Hastalarin davranisa iligkin planlarini
yapmaya hazir olusu

-Hastanin istenilen saglik davranisi i¢in niyetini ifade etmesi, plan yapmasi
ve plana sadik kalmasimmi saglama. Hedeflenen saglik davranigini
uygulamaya gegirmesi ve siirdiirmesi igin KOAH’la miicadelede neler
yapabilecegi ile ilgili hedefler belirlendi.

Planlanan saglik davranisini

Planlanan saglig1 gelistirme
davranisini uygulamadan hemen
Once ortaya ¢ikan ve davranig
olusumunu olumsuz ydnde
etkileyecek acil gereksinimler

-Egzersiz sirasinda ortaya ¢ikan herhangi bir komplikasyonda egzersizi
sonlandirmasi, ataklar sirasinda ve nefes darligi kontrolil igin yapilacak
acil durumlarin kontroliiniin saglanmasi, yapilabilecekler konusunda
hastaya yol gosterildi.

= Acil/anlik gerceklestirmeden dnce ortaya
£ taleplerin ve c¢ikacak ve davranisin
&  tercihlerin olusumunu olumsuz yénde
‘D kargilanmasi etkileyecek acil bir
3 gereksinimin ortaya ¢ikmasi
Saglig
gelistirme Onerilen saglik davranislarmin
davranisi sergilenmesi

KOAH’la uyum halinde yasamasi
i¢in Onerilen davraniglar
gergeklestirmesi ve siirdiirmesi

Hastanin diizenli olarak oksiirik ve solunum egzersizlerini yapabilmesi,
etkin semptom yonetimini saglamasi, sigara kullaniyorsa birakmasi vb.
saglik davraniglarini yasam bi¢imi haline getirdigini ortaya koyabilecek
olumlu saghk ¢iktilaridir.




3.6. Formlarin On Uygulamasi

Hastalara uygulanacak formlar olusturulduktan sonra g¢alismaya baslamadan once
ornekleme alinma oOlgiitlerine uyan dort hasta ile on uygulama yapildi. Yapilan 6n
uygulama sonucuna gore hasta bilgi formunda 11. ve 12. sorularda gerekli diizenlemeler
yapilarak son hali verildi ve ¢alismaya baslandi. On uygulama kapsaminda alinan hastalar

ise ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.7. Veri Toplama Yontemi

Aragtirma kapsamina uyan KOAH tanist almig hastalara, arastirmanin amaci ve
konusu hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya katihm gonilliligi gozetilerek
bilgilendirilmis onam formu (Ek-1, 2) dolduruldu. Hastalardan ilk gériisme igin randevu
alindi, her iki grupta yer alan hastalarla pandemi siireci ve koronaviriis tedbirleri
kapsaminda tek tek goriisme yapildi ve her bir hasta i¢in farkli saatlerde randevu verildi.
Kontrol ve sarki/melodika grubuna sagligi gelistirme modeline goére egitim verildi ve
ayrica sarki/melodika grubundan sarki sdylemeleri veya melodika calmalar1 istendi.

Arastirmanin Veri toplama yontemi algoritmasi Sekil 2’te yer almaktadir.
3.7.1. Kontrol Grubunun Egitimi ve izlem Siireci

flk goriismede: Kontrol grubuna, Hasta bilgi formu, mMRC, Charlson comorbid indeksi,
CAT, KOAH oz-etkililik ve HAD olcegi on testleri yiiz yiize goriisme teknigi ile
aragtirmaci tarafindan poliklinikte ayrilan bir odada uygulandi. Ardindan hastane
koridorunda uygun diiz bir zeminde 6nceden isaretlenmis alanda 6DYT yaptirildi. Alt1
dakika yiiriime testinden 6nce hastalarin 10 dk oturmasi ve dinlenmesi saglanarak daha
sonra tansiyon, nabiz, periferal oksijen saturasyon degerleri 6l¢iiliip kaydedildi. Ardindan
Borg dispne ve yorgunluk skalasi degerleri kaydedildi. Daha sonra Pender’in sagligi
gelistirme modeline goére hazirlanan egitim rehberi araciligiyla hemsirelik egitim verildi.
[k goriismenin sonunda olusturulan egitim rehberi hastalara dagitildi ve hastalarin sorular
cevaplandirildi. Her hasta i¢in dlgeklerin 6n uygulanmasi, 6DYT ve egitim yaklagik 50
dakika siirdii. Hastalara arastirmaciin telefon numarasi verilmis olup, 15 giinde bir
telefonla iki kez aranacaklar1 ve verilen hemsirelik egitiminin igerigindeki uygulamalart ile

ilgili hatirlatmalar yapilacagi soylendi.

Telefonda izlem: Kontrol grubuna 5. ve 7. haftalarda toplamda iki kez 15 giinde bir

telefonla izlem ve damigmanlik yapildi. Hastalar telefonla aranarak sagligi gelistirme
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modeline gore verilen egitimlere gore saglikli yasam bigimi davranislarina iliskin
gelismeleri ve izlem ¢izelgesini doldurma durumu kontrol edilerek gerekli yonlendirmeler

yapildi.

Son Goriisme: Girisimlerin etkinligi degerlendirmek i¢in 10. haftada son testler mMRC,
6DYT, CAT, HAD ve KOAH o6z-etkililik dlgegi arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme
teknigi kullanilarak uyguland. izlem cizelgeleri teslim alindi. Sorular yanitlanarak siireg

tamamlanda.
3.7.2. Deney Grubunun Egitimi ve izlem Siireci

flk goriismede: Sarki/melodika grubuna hasta bilgi formu, mMMRC, Charlson comorbid
indeksi, CAT, KOAH o6z-etkililik ve HAD o6lgegi 6n testleri yiiz yiize goriisme teknigi ile
arastirmaci tarafindan poliklinikte ayrilan bir odada uygulandi. Ardindan hastane
koridorunda uygun diiz bir zeminde 6nceden isaretlenmis alanda 6DYT yaptirildi. Altt
dakika yiiriime testinden 6nce hastalarin 10 dk oturmasi ve dinlenmesi saglanarak daha
sonra tansiyon, nabiz, periferal oksijen saturasyon degerleri 6l¢iiliip kaydedildi. Ardindan
Borg dispne ve yorgunluk skalasi degerleri kaydedildi. Daha sonra Pender’in sagligi
gelistirme modeline gore hazirlanan egitim rehberi araciligiyla hemsirelik egitimi verildi.
[k gériismenin sonunda olusturulan egitim rehberi hastalara dagitildi ve hastalarin sorular
cevaplandirildi. Her hasta igin lgeklerin 6n uygulanmasi, 6DYT ve egitim yaklasik 50
dakika siirdii. Sarki/melodika grubunda hastalarin istekleri dogrultusunda sarki sdyleme
(11 kisi) ve melodika ¢alma (4 kisi) gruplarina ayrildi. Bir sonraki hafta egitime baglamak
icin hastalarin uygun oldugu tarih ve saat belirlendi. Bundan sonraki goériismelerde sarki
sOylemek isteyen hastalara sarki, melodika ¢almak isteyen hastalara ise melodika ¢alma

egitimi verilecegi agiklandi.

Ikinci ve iiciincii goriismede: {1k goriismeden sonra 2. ve 3. haftalarda sarki/melodika
grubuna 6nceden aragtirmaci tarafindan alinan melodikalar her bir hastaya birer tane olmak
tizere ve hastalarda kalmasi kosuluyla verildi. Sarki séyleme veya melodika ¢alma
isteklerine gore gruplara ayrilan hastalardan once 1sinma egitimi verilerek sarki grubuna
sarki egitimi (20 dk nefes egzersizlerini iceren 1sinma egitimi, 20 dk sarki sdyleme) ve
melodika grubuna melodika egitimi (20 dk nefes egzersizlerini igeren 1sinma egitimi, 20 dk
melodika ¢alma) deneyimli bir miizik 6gretmeni Onderliginde arastirmact ile birlikte
verildi. iki hafta boyunca haftada toplam 40 dk sarki/melodika egitimi yapildi. Miizikoloji

bolimii 6gretim iiyesi ve miizik &gretmenin Onerileri dogrultusunda melodika ¢alacak
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hastalara “Bir sarkisin sen”, “Artik sevmeyecegim” ve “Eski dostlar” sarkilarinin notalari,
hastalarin nota 6grenmelerinin uzun zaman alacagi diistiniilerek notalar hastalara 1., 2., 3...
seklinde kodlanarak 6gretildi. Sarki grubuna ise “Ah nerede vah nerede”, “Oh olsun”,
“Liikiis hayat” gibi tanidik ve neseli sarkilarin sozleri miizik 6gretmeni Onderliginde
aragtirmaci ile birlikte 6gretildi. Sarki s6yleme grubuna giinde en az 20 dk sarki sdyleme
melodika calma grubuna giinde en az 20 dk melodika ¢alma 6devi verildi. Hastalardan
sarki/melodika 6devlerini giinde en az 20-30 dk siireyle yapmalari istendi ve sonrasinda

izlem kagitlarina islemleri soylendi.

Bu etkinlikler pandemi siireci ve koronaviriis tedbirleri kapsaminda bireysel olarak
hastalarin evinde ya da kayitli olduklar: aile hekimliklerinde uygulandi. Sarki sdyleme
veya melodika ¢alma ile ilgili gerekli motivasyon saglanarak, her giin en az 20 dk evde
caligmasi igin tesvik edildi. Hastadan yaptigi uygulamalar1 giinliik tutarak kayit altina

almasi istendi.

Telefonda izlem: Sarki/melodika grubu hastalarina 5. ve 7. haftalarda toplamda iki kez 15
giinde bir telefonla izlem yapildi. Telefonla, sarki/melodika grubu hastalarinin saghigi
gelistirme modeline gore verilen egitimlere gore saglikli yasam bigimi davranislarina
iliskin degisiklikleri ve gereksinimlerine yonelik danmigmanlik yapildi. Sarki sdyleyen
hastalarin, giinde en az 20 dk sarki syleyip sdylemedigi, melodika ¢alan hastalarin giinde
en az 20 dk melodika calip ¢almadiklar1 ve kayit altina alma durumlari sorgulandi ve izlem

cizelgesini doldurma durumu kontrol edildi.

Son goriisme: Girisimlerin etkinligi degerlendirmek i¢in 10. haftada son testler mMRC,
6DYT, CAT, HAD ve KOAH o6z-etkililik dl¢egi arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme
teknigi ile uygulandi. Izlem c¢izelgeleri teslim alindi. Sorular yanitlanarak siireg
tamamlandi. Arastirma sonunda, alinan melodikalar, melodika ¢alan hastalara hediye
edildi.
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Calismaya dahil edilen KOAH hastalar (34)

Randomizasyon

Kontrol grubu:17 kisi

ﬁ. Hafta (ilk Gériisme)
Hasta Bilgi Formu

6DYT

Charlson Komorbid indeksi
mMRC Dispne Skalasi

Pender’e gore bireysel egitim
\Hemsirelik egitim rehberi verildi

\

J

CAT Olgegi CAT olgegi
KOAH Oz-Etkililik Olgegi KOAH Oz-Etkililik Olgegi
HAD Olgegi HAD Olgegi

Sarki/melodika grubu:17 kisi

ﬂ. Hafta (ilk Gériisme)
Hasta bilgi formu

6DYT

Charlson Komorbid Indeksi
mMRC Dispne Skalasi

Pender’e gore bireysel egitim

\Hemgirelik egitim rehberi verildi

J

1 hasta ¢alismadan disland1 (6DYT sirasinda
kontrol edilemeyen kan basinct yiiksekligi
olmasi)

[ Herhangi bir goriisme yapilmadi ] [

2. ve 3. Hafta (2. ve 3. Goriisme)
Sarki sdyleme/ melodika ¢alma

2 hasta ayrildi (Covid-19 nedeniyle 1 hasta ayrildi (Oglunu kaybetmesi nedeniyle
temasli olmasi, yaylaya gbo¢ etmesi yas siirecinde olmast)
nedeniyle)
4 N 4 N
5. ve 7. Hafta (2. ve 3. Goriisme) 5. ve 7. Hafta (4. ve 5. Gériisme)_Telefon
Telefon Izlemi izlemi
\ J \ J
(10. Hafta (Son goriigsme) ) (10. Hafta (Son goriisme) )
6DYT 6DYT
mMRC Dispne Skalasi mMRC Dispne Skalasi
CAT olgegi CAT o6lgegi
KOAH Oz-Etkililik Olgegi KOAH Oz-Etkililik Olgegi
HAD Olcegi HAD Olcegi
\_ O\ J

Her grup icin n=15 Kisi analize dahil edildi.

Sekil 2. Veri toplama yontemi algoritmasi
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3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

3.8.1. Uygulama Oncesi On Hazirhk

Pender’in saghg gelistirme modeline gdre egitim rehberi olusturuldu. Ik gdriisme

oncesi hastalara uygulanacak 6DYT ig¢in hastane koridorunda uygun diiz bir zeminde 30

metrelik bir alan arastirmaci tarafindan isaretlendi. 6DYT parametre degerlerinden kan

basinci 6lgmek igin bir adet tansiyon aleti, periferal oksijen saturasyonunu 6lgmek igin bir

adet saturasyon probu arastirmaci tarafindan alindi. Sarki/melodika grubu igin her bir

hastaya birer tane olmak tizere melodikalar arastirmaci tarafindan alindi. Sarki/melodika

grubuna verilecek sarki/melodika egitimi 6ncesi arastirmaciya miizik 6gretmeni tarafindan

sarki nefes egzersizleri, sarkilarin nasil sdylenecegi ve melodika enstriimaninin nasil

caliacagi ogretildi.

3.8.2. Uygulama Basamaklari

Ilk goriismede kontrol ve sarki/melodika grubuna uygulanacak &n testler
uyguland.

On testlerde uygulanacak olan 6DYT testine baslamadan 6nce hastalar en az 10
dakika oturtularak dinlendirildi. Arastirmaci tarafindan tansiyon aleti ile
hastalarin kan basinci, pulse oksimetre cihazi ile saturasyon degerleri ve
nabizlar1 olgiiliip 6DYT formuna kaydedildi. Hastalarin 6DYT formunda
bulunan Borg dispne ve yorgunluk skalasina gore olgiilen degerleri kaydedildi.
Hastalara, yiiriiylis esnasinda tolere edemeyecekleri dispne, gogiis agrisi, asiri
yorgunluk, bacak kramplari, solgunluk ve terleme olmasi durumlarinda testin
hemen sonlandirilacagi agiklandi. Test oncesinde hastalara test sirasinda nefes
darligi hissederlerse, dinlenebilecekleri ve tekrar devam edebilecekleri,
dinlenme siiresinin de teste dahil edilecegi agiklandi. Test esnasinda hastalardan
kendi yiriime hizlarinda olabildigince hizli yiirimeleri, durmanin ve
dinlenmenin  miimkiin olacagr acgiklandi. Yiirliylis esnasinda hastay1
cesaretlendirmek igin “gok iyl gidiyorsunuz” seklinde standart bir ifade
kullanildi. Test sirasinda uygun bir zaman ayarlayici ile alti dakikalik yiiriiyiis
stiresi takip edildi. Testin sonunda hastanin 6DYT mesafesi metre cinsinden
6DYT formuna kaydedildi.

Her iki gruba da Pender’in sagligi gelistirme modeline gore egitim verildi,

olusturulan egitim rehberi hastalara dagitilda.
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e Sarki/melodika grubuna 2. ve 3. haftalarda sarki/melodika egitimi verildi.
Hastalar dik pozisyonda oturtuldu ve melodika c¢alacak olan hastalarin
onlerindeki bir masaya melodikalar her yerlestirildi. Sarki sdyleyecek hastalara
20 dk 1sinma egitimi (dik durus, nefes alip verme teknikleri, sarki sozleri)
ardindan 20 dk sarki s6yleme egitimi verildi. Melodika ¢alacak hastalara 6nce
20 dk 1sinma egitimi (dik durus, nefes alip verme teknikleri, ¢alinacak sarkilarin
notalar1) ardindan 20 dk melodika enstrimanini ¢alma egitimi verildi.
Sarki/melodika egitimleri deneyimli bir miizik o6gretmeni Onderliginde
arastirmaci ile birlikte her hastaya giinde 40 dk haftada bir kez toplamda iki
hafta olacak sekilde bireysel olarak verildi. Bu uygulamalar hastalarin evinde ya
da kayitli olduklar aile hekimliklerinde uygulandi.

e Her iki grup 5. 7. haftalarda telefonla arandi. Kontrol grubunun verilen
egitimleri uygulama durumlar1 ve gereksinimleri sorgulandi. Sarki/melodika
grubunun verilen egitimleri ve ve sarki/melodika uygulamalarini yapma
durumlart ve kayit altina alip almadiklar1 sorgulandi.

e Son goriismede her iki gruba da son testler arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi ile uygulandi. Son testlerde uygulanacak olan 6DYT i¢in yine

ayni basamaklar uygulandi.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayict istatistiklerde yiizdelik, ortalama,
standart sapma yontemleri kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunluga bakmak igin
Shapirova-Wilk testi degeri alindi. iki zamanli normal dagilima uyan bagimli verilerde
eslestirilmis t testi, normal dagilima uymayan verilerde wilcoxon testi kullanildi. Bagimsiz
verilerde normal dagilima uyanlarda bagimsiz t testi ve anova testi, normal dagilima
uymayan verilerde mann-whitney u testi ve kruskall-wallis testi kullanildi. Tekrarli
Ol¢timler i¢in wilcoxon testi, eslestirilmis t testi, mann-whitney u testi, ki kare testi
kullanildi. Anlamlililk en az p<0.05 olarak degerlendirildi. Etki biiyiikligiiniin
hesaplamasinda cohen d testi ve r etki degeri kullanildi. Hesaplamalar igin
https://www.psychometrica.de/effect_size.html#cohen sitesinden yararlanildi. Cohen d
istatistiginde d degeri; 0.2 ise kiigiik, 0.5 ise orta, 0.8 ise biiyiik etki seklindedir. Etki
biyiikliigiinii hesaplamasinda nonparemetrik testlerde r etki degeri kullanilmakta, r
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katsayisinin karesi bagimsiz degiskenin bagimli degisken tizerindeki degisimin ne kadarini
acikladigr hakkinda bilgi vermektedir. Cohen r Kkatsayisinin etki diizeylerinin
hesaplanmasinda siklikla kullanilan siniflandirma; r=0.10 ise kiigiik etki, r=0.30 ise orta
etki, r=0.50 ise biiyiik etki seklindedir.

3.10. Arastirmanin Sinirhihg:

Arastirmanin veri toplam siireci COVID-19 pandemi siirecine denk gelmesi ve bu
stirecte bulas riski nedeniyle solunum fonksiyon testleri laboratuvar galismalarina ara
verilmis olmasi ve buna bagl olarak 6nceki SFT’lerin hasta belirlemede kullanilmasi

aragtirmanin sinirliligidir.
3.11. Yasal izin ve Etik Kurul Onay:

Arastirma igin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanligi’'ndan 17.07.2020 tarihinde etik kurul izni alind1 (Say1: 24237859-
467, Ek 12). 1lgili hastaneden 17.03.2020 tarihinde kurum izni alind1 (T.C. SB. S.B.U. Ahi
Evren Go6giis Kalp ve Damar Cerrahisi E.A.H. Say1: 96975576-604.01.01, Ek 13). Veriler
toplanmadan once kontrol ve sarki/melodika grubu hastalarina “Bilgilendirilmis Hasta
Onam Formu” dolduruldu ve imzalatild1 (Ek 1, Ek 2).
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4. BULGULAR

Kontrol deney gruplu 6n test-son test deneysel tipte yapilan ¢alismanin hastalik
semptomlarina, Oz-etkililige, fonksiyonel egzersiz kapasitesine ve 6DYT parametreleri

sonuglaria iligkin elde edilen bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 4. Kontrol ve sarki/melodika grubundaki hastalarin sosyo-demografik ve hastalik
ozelliklerinin dagilim1 ve karsilastirilmasi (n=30)

Sarki/melodika Grubu

.. Kontrol Grubu (n=15 istatisti
Sosyo-demografik Ozellikler ( ) (n=15) lStZtrllztll il;sel
Ort+SS Ort+SS
66.07+£10.63 61.13+£8.02
Yas p=0.163*
n % n %
Cinsiyet
Kadin 3 20.0 4 26.7 b
p=0.666
Erkek 12 80.0 11 73.3
Egitim Diizeyi
Okuryazar 3 20.0 2 13.3
[Ikogretim 11 73.3 11 73.3 p=0.365"
Lise ve iizeri 1 6.7 2 13.3
Medeni Durum
Evli 14 93.3 14 93.3 b
p=1.000
Bekar 1 6.7 1 6.7
Gelir Durumu
Gelir giderden az 5 33.3 6 40.0
o . p=1.000°
Gelir gidere esit/fazla 10 66.7 9 60.00
Calisma Durumu
1 1 6.7 4 26.7
Calisiyor p=0.142b
Caligmiyor 14 93.3 11 73.3
Ailede KOAH oyKkiisii
Evet 3 20.0 6 40.0 b
p=0.232
Hayir 12 80.0 9 60.0
Hastalik Tam Siiresi (Y1)
1-5y1l 5 33.3 6 40.0 b
p=0.241
6-10 y1l 5 333 7 46.7
11 y1l ve tizeri 5 33.3 2 13.3
Son bir yilda KOAH nedeni ile hastaneye yatma sayisi
Hig¢ yatmami 13 86.7 13 86.7
¢y ; p=1.000°
1 veya 2 defa yatmis 2 13.3 2 13.3
Son bir yil icinde KOAH nedeni ile acile bagvuru sayisi
1 ve altinda 12 80.0 12 80.0 b
) p=1.000
2 ve lizerinde 3 20.0 3 20.0
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Tablo 4. (Devam)

Sigara Kullanimi

Evet 4 26.7 3 20

Hig igmemis 3 20.0 3 20 p=0.415"

Birakmig 8 53.3 9 60

Semptom Evrelendirmesi

A grubu 2 13.3 2 13.3

B grubu 10 66.7 10 66.7 p=0.579"

D grubu 3 20.0 3 20.0

MMRC Dispne Derecesi

Derece 1 2 13.3 2 13.3

Derece 2 8 53.3 9 60.0 b
p=0.500

Derece 3 4 26.7 3 20.0

Derece 4 1 6.7 1 6.7

Komorbid indeks

0 puan (komorbid yok) 11 73.3 12 76.7 0=0.666"

1 puan (komorbid var) 4 26.7 3 23.3

a: Independent-Samples T testi, b: Fisher’s exact testi, c: Ki kare testi

Hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerinin kontrol ve sarki/melodika
grubuna gore dagilimlar ve gruplar arasindaki karsilastirmalar1 Tablo 4’te yer almaktadir.
Kontrol grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 66.07+10.63 idi ve %801 erkek,
%73.3’1 1lkégretim mezunu, %93.3°1 evli, %66.7°s1 geliri gidere esit/fazla ve %93.3’1
calismamaktaydi. Kontrol grubundaki hastalarin %20’sinin ailesinde KOAH &ykiisii
oldugu, %33.3’lintin 11 yil ve tizerinde KOAH tanisinin oldugu, %13.3’liniin son bir yilda
bir veya iki kez KOAH nedeni ile hastaneye yattigi, %80°nin son bir yilda KOAH nedeni
ile acile bir ve altinda basvuru yaptigini, %53.3’liniin sigara igmeyi birakmis oldugu,
%66.7’sinin semptom evrelendirmesinin B grubu oldugu, %53.3’1inlin dispne derecesinin

evre 2 oldugu ve %73.3’iiniin komorbid hastaliginin olmadig1 saptandi.

Sarki/melodika grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi1 61.13+8.02 idi ve
%73.3’lUniin erkek, %73.3’linlin ilkogretim mezunu, %93.3’lniin evli, %60’ min geliri
gidere esit/fazla, %73.3’linlin ¢alismadig ve %60’min sigara igmeyi birakmis oldugu
belirlendi. Sarki/melodika grubundaki hastalarin hastalik o6zelliklerinde ise %40’ mnin
ailesinde KOAH oykiisiiniin oldugu, %46.7’sinin 6-10 yildir KOAH tanisinin oldugu,
%13.3’liniin son bir yilda bir veya iki kez KOAH nedeni ile hastaneye yattigi, %80’nin son
bir yilda KOAH nedeni ile acile bir ve altinda basvuru yaptigi, %66.7’sinin semptom
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evrelendirmesinin B grubu oldugu, %60’min dispne derecesinin evre 2 oldugu ve

%76.7’sinin komorbid hastaliginin olmadig1 saptandi.

Kontrol ve sarki/melodika grubundaki hastalarin sosyo-demografik ve hastalik

Ozelliklerinin karsilastirilmasinda grup Ozellikleri yoniinden anlamli farklilik olmadigi

bulundu (p>0.05).

Nefes
Darlig1

Aktivite Uvkusuzl
Kisitlama Sirt Agrisi yuk Halsizlik

st
Kontrol 86,7 26,7 33,3 13,3 6,7 0 6,7 0
Deney 93,3 33,3 33,3 13,3 13,3 20 0 6,7

Yorgunlu

Oksiirik ~ Balgam ?

Kontrol ® Deney

Sekil 3. Kontrol ve sarki/melodika grubunda KOAH nedeni ile en fazla yasanan sorunlar

Sekil 3’te kontrol ve sarki/melodika grubundaki hastalarin KOAH nedeni ile en
fazla yasadig1 sorunlarin dagilimi yer almaktadir. Her iki grupta da nefes darlig1 (sirasiyla
%86.7, %93.3) en fazla yaganan semptom olmustur. Kontrol ve sarki/melodika gruplarinda
oksiiriik (sirastyla %26.7, %33.3), her iki grupta balgam ve yorgunluk (sirasiyla %33.3,

%13.3) olarak semptomlar siralanmaktadir.

Tablo 5. Kontrol ve sarki/melodika grubundaki hastalarin CAT &lgegi toplam puanlarinin
karsilastirilmasit (n=30)

Kontrol Grubu Sarki/melodika Grubu
CAT skoru Ort+SS Ortanca(min-max) Ort+SS Ortanca(min-max) Istatistiksel Analiz
- 21.67+8.11 16.67+7.38 _ a
On test 22 (5-35) 14 (7-31) p=0.088
19.73£7.82 11.33£7.18 _ bo_n soe
Son test 20 (4-34) 9 (3-26) p=0.009" r=0.47
istatistiksel Analiz *p=0.011°d=0.24° p=0.001%r=0.85°

a: Independent-Samples T testi, b: Mann-Whitney U testi, c: Paired samples T test, d: Wilcoxon testi, e: Etki
biyiikligii
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Tablo 5’te kontrol ve sarki/melodika grubu hastalarinin CAT &lgegi toplam
puanlarinin karsilagtirillmast yer almaktadir. Gruplar arasinda on testte CAT skoru
acgisindan anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Sarki/melodika grubundaki hastalarin son test
CAT toplam skoru ortancas1 9 (3-26), kontrol grubundaki hastalarin ortancasindan 20 (4-
34) daha diisiikk olup, gruplar arasinda CAT skoru agisindan anlamli farklilik vardir
(p=0.009). Tespit edilen bu farkin orta etkiye sahip oldugu, toplam varyansin %22’sini
aciklandig1 bulundu (r=0.47, r°=0.22).

Kontrol grubunda 6n test ve son test CAT skoru karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (p=0.011), son testte hastalarin CAT skoru ortalamasi
19.73+7.82 daha diisiiktiir. Tespit edilen bu fark kiiciik etkiye sahiptir ve toplam varyansin
%1’ini agiklamaktadir (d=0.24, r*=0.01).

Sarki/melodika grubunda on test ve son test CAT skoru karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olup (p=0.001), son testte hastalarin CAT skoru ortanca
degeri daha diistiktiir (9 (3-26)). Tespit edilen bu farkin biiyiik etkiye sahip oldugu, toplam
varyansin %72’sini agiklandigi bulundu (r=0.85, 1°=0.72).

Tablo 6. Kontrol ve sarki/melodika grubundaki hastalarn mMRC dispne skalasi
puanlariin karsilastirilmasi (n=30)

Kontrol Grubu Sarki/melodika Grubu
mMRC Dispne Skalast Ort:l:SS Ort£SS Ortanca(min- Istatlstl_ksel
Ortanca(min-max) max) Analiz
. 2.26+0.79 2.20+0.77 .
On test p=0.781
2 (1-4) 2 (1-4)
2.26+0.79 2.20+0.77
Son test p=0.781°
2 (1-4) 2 (1-4)
istatistiksel Analiz p=1.000" p=1.000"

a: Mann-Whitney U testi, b: Wilcoxon testi

Tablo 6°da kontrol ve sarki/melodika grubundaki hastalarin mMRC dispne skalas1
puanlarmin karsilastirilmas: yer almaktadir. Gruplar arasinda hem 6n testte hem son testte

mMRC dispne skalasi puanlar1 agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0.05).
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Kontrol ve sarki/melodika grubunda 6n test ve son test MMRC dispne skalasi

puanlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulundu

(p>0.05).

Tablo 7. Kontrol ve sarki/melodika grubundaki hastalarin HAD 6lcegi toplam ve alt boyut
toplam puanlarinin karsilagtirilmasi (n=30)

Kontrol Grubu Sarki/melodika Grubu
Ort+SS Ort+Ss Istatistiksel Analiz
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Anksiyete skoru
) 6.80+2.80 6.40+3.13 ,
On test p=0.716
7 (2-11) 6 (1-14)
Son test 6.26:2.52 4.6043.15 —0.034° 1=0.38°
8 (1-9) 4 (0-13) p=R.8s% =0,
istatistiksel Analiz p=0.472° p=0.000 d=0.57¢
Depresyon Skoru
On test 5.06+2.71 5.86+4.29 0.546
n tes =U.
4 (1-12) 6 (0-15) P
4.934+2.40 4.13+4.06 b
Son test p=0.179
4 (0-9) 3 (0-13)
istatistiksel Analiz p=0.744" p=0.005° r=0.73°
HAD Olcegi toplam puan
.. 11.86+4.53 12.26+6.50 a
On test p=0.847
12 (3-20) 12 (1-29)
11.20+3.98 8.73+£6.31
Son test p=0.211*
11 (2-17) 8 (0-26)
istatistiksel Analiz p=0.371¢ p=0.000° d=0.55°

a: Independent-Samples T testi, b: Mann-Whitney U testi, c: Wilcoxon testi, d: Paired samples T test, e: Etki
biiyiikligii

Tablo 7°de kontrol ve sarki/melodika grubu hastalarinin HAD &lgegi toplam ve alt

boyut toplam puanlarinin karsilastirmasi yer almaktadir.

Kontrol ve sarki/melodika grubu hastalarinin 6n test HAD o&lgegi toplam ve alt
boyut puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05). Depresyon alt
boyutunda ve HAD toplam o6l¢ek puaninda ise hem 6n hem son testte kontrol ve

sarki/melodika grubu arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Sarki/melodika grubu
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hastalariin son test anksiyete alt boyutu ortanca degeri 4 (0-13) olup, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diistiktiir (p=0.034). Tespit edilen farkin ise
anksiyete alt boyutunda orta etkiye sahip oldugu, toplam varyansin %14’iinii acikladig
bulundu (r=0.38, r’=0.14).

Kontrol grubunda &n test ve son test HAD Olgegi toplam ve alt boyut puanlar

arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05).

Sarki/melodika grubunda ise anksiyete alt boyutunda, depresyon alt boyutunda ve
toplam HAD 6l¢ek 6n ve son test puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulundu
(swrastyla p=0.000, p=0.005, p=0.000). Anksiyete alt boyutunda son test ortalamasi
4.60+3.15, depresyon alt boyutunda son test ortancast 3(0-13), HAD toplam o&lgek
puaninda son test ortalamasi 8.73+6.31 daha dusiiktiir. Sarki/melodika grubunun etki
biiyiikliigli incelendiginde; anksiyete alt boyutunda orta etkiye sahip oldugu, varyansin
%7’sini a¢ikladigi bulundu (d=0.57, r*=0.07). Depresyon alt boyutunda biiyiik etkiye sahip
oldugu ve varyansin %53 ’iinii acikladig saptand1 (r=0.73, r*=0.53). HAD toplam 6lgek alt
boyutunda orta etkiye sahip oldugu ve varyansin %6’sm1 agikladigi bulundu (d=0.55,
r*=0.06).
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Tablo 8. Kontrol ve sarki/melodika grubundaki hastalarm KOAH Oz-etkililik dl¢egi
toplam ve alt boyut toplam puanlarinin karsilagtiriimast (n=30)

.. crerer. S e Kontrol Grubu (n=15) Sg';ﬁgﬁ“g:::?g)a Istatistiksel
KOAH Oz-etkililik Olcegi OrasS OreSS Analiz
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)
Olumsuz Etki
. 2.22+0.73 2.48+0.56
On test 2.16 (1.08-4.08) 2.33 (1.50-3.50) p=0.276"
Son test 2.51+0.61 2.97+0.50 p:0.014;b
2.33 (1.83-4.08) 3.16 (2.25-3.67) r=0.44
istatistiksel Analiz p=0.014°r=0.69° p=0.000" d=-0.88°
Duygusal Durum
. 2.27+0.84 2.64+0.78
On test 2,37 (1.00-4.13) 2.75 (1.63-4.00) p=0.226"
Son teo} 2.65+0.78 3.21+0.74
2.62 (1.25-4.25) 3.25 (2.00-4.50) p=0.052?
istatistiksel Analiz p=0.000° p=0.000°
Fiziksel Caba
. 1.74+0.81 1.81+0.62
On test 1.60 (1.00-3.40) 1.60 (1.00-2.80) p=0.489°
1.90+0.82 2.33+0.68
Son test 1.60 (1.00-3.80) 2.20 (1.20-3.20) p=0.073"
Istatistiksel Analiz p=0.046°r=0.51° p=0.000" d=-0.78°
Hava/Cevre Etkisi
. 1.85+0.70 1.90+0.57
On test 1.66 (1.00-2.83) 1.83 (1.00-3.17) p=0.786"
Son test 2.03+0.66 2.36+0.71 p=0.198%
2.00 (1.00-3.17) 2.33 (1.17-3.50) d=-0.48°
istatistiksel Analiz p=0.024° r=0.58° p=0.000" d=-0.67¢
Davranigsal Risk Faktorleri
. 2.06+0.76 2.26+0.49
On test 2.00 (1.00-4.00) 233 (1.33-3.00) p=0.408"
2.110.65 2.66+0.53 p=0.005"
Son test
2.00(1.33-4.00) 2.66(1.33-3.33) r=0.50°
istatistiksel Analiz p=0.746° p=0.007%d=-0.77°
KOAH Oz-etkililik Ol¢ek toplam puan
. 2.08+0.67 2.30+0.49
On test 2,02 (1.03-3.76) 214 (1.59-3.09) p=0.328"
Son test 2.33+0.62 2.80+0.51 p=0.036°
2.20 (1.41-3.88) 2.79 (1.85-3.71) d=-0.80°
istatistiksel Analiz p=0.000" d=-0.37° p=0.000%d=-0.98°

a: Independent-Samples T testi, b: Mann-Whitney U testi, c: Wilcoxon testi, d: Paired samples T test, e: Etki

biiytikligi
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Kontrol ve sarki/melodika grubu hastalarinin KOAH 6z-etkililik 6lgegi toplam ve
alt boyut toplam puanlarmin karsilastirmasi Tablo 8’de gosterilmistir. Kontrol ve
sarki/melodika grubu arasinda 6n test KOAH 6z-etkililik 6l¢egi toplam puan ve alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli farklilik olmadig saptand:1 (p>0.05). Duygusal durum alt boyut
ve fiziksel ¢aba alt boyut puaninda ise hem 6n hem son testte kontrol ve sarki/melodika
grubu arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Olumsuz etki alt boyutunda
sarki/melodika grubu hastalarmin son test puan ortancasi 3.16 (2.25-3.67) istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p=0.014). Olumsuz etki alt boyutunda;
sarki/melodika grubunun orta etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin %19’unu agikladigi
bulundu (r=0.44, r®=0.19). Hava/cevre etkisi alt boyutunda sarki/melodika grubu
hastalarinin son test puan ortalamasi 2.36+0.71 olup, kontrol grubu hastalarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p=0.198). Hava/gevre etkisi alt
boyutunda; sarki/melodika grubunun kiiciik etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin
%>5’ini acikladig1 saptandi (d=-0.48, r?=0.05). Davranissal risk faktorleri alt boyutunda
sarki/melodika grubunun son test puan ortancasi 2.66 (1.33-3.33) olup, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p=0.005). Davranissal risk
faktorleri alt boyutunda; sarki/melodika grubunun orta etkiye sahip oldugu ve toplam
varyansin %25’ini agikladigi saptandi (r=0.50, r’=0.25). Sarki/melodika grubu hastalarinda
KOAH Oz-etkililik 6lgegi toplam puan ortalamas: 2.80+0.51 kontrol grubu hastalarma
gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p=0.036). Tespit edilen farkin ise biiyiik
etkiye sahip oldugu ve varyansin %]13’iinii agikladig1 saptandi (d=-0.80, r*=0.13).

Bagimli degiskenler yoniinden; kontrol grubunda duygusal durum ve davranigsal
risk faktorleri boyutunda 6n ve son test puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05). Kontrol grubunda olumsuz etki, fiziksel ¢aba, hava/cevre etkisi, KOAH 0z-
etkililik 6lgegi toplam puan 6n ve son test ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulundu
(sirastyla p=0.014, p=0.046, p=0.024, p=0.000). Bagimli degiskenler yoniinden;
sarki/melodika grubunda sadece duygusal durum alt boyutunda 6n ve son test puanlari
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Sarki/melodika grubunda olumsuz etki,
fiziksel caba, hava/cevre etkisi, davranmigsal risk faktorleri, KOAH 6z-etkililik 6lcegi
toplam puan 6n ve son test ortalamalar1 arasinda anlamli farklilhik bulundu (sirasiyla
p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.007, p=0.000).
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Kontrol ve sarki/melodika grubunun ayr ayr1 KOAH 6z-etkililik dlgegi 6n test ve
son test toplam ve alt boyut puanlariin etki biiyiikliigii incelendiginde; Olumsuz etki alt
boyutunda son test puanlarinda; kontrol grubunun biiyiik etkiye sahip oldugu ve toplam
varyansin %47’sini agiklamaktadir (1=0.69 r°=0.47). Aym alt boyutta sarki/melodika
grubunda da biiylik etkiye etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin %16’sin1 agikladigi
saptandi (d=-0.88, r’=0.16). Fiziksel gaba alt boyutunda son test puanlarinda; kontrol
grubunun biiylik etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin %26’sin1 agikladigi saptandi
(r=0.51, I’2=O.26). Ayni alt boyutta sarki/melodika grubunda ise orta etkiye sahip oldugu ve
toplam varyansin %12 sini agikladigi bulundu (d=-0.78, r’=0.12). Hava/cevre etkisi alt
boyutunda son test puanlarinda; kontrol grubunun biiyiik etkiye sahip oldugu ve toplam
varyansin %33’linli agiklamaktadir (r=0.58, 1’=0.33). Ayni alt boyutta sarki/melodika
grubunun ise orta etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin %10’unu agikladig: saptandi
(d=-0.67, r’=0.10). Davramssal risk faktorleri alt boyutu son test puanlarinda;
sarki/melodika grubunun orta etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin %12’sini agikladigi
bulundu (d=-0.77, r*=0.12). Olgek toplam puani son test ortalamalari i¢in etki biyiikliigii
incelendiginde; kontrol grubunun kiiciik etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin %3’{inii
agikladigi bulundu (d=-0.37, r?=0.03). Sarki/melodika grubunun ise biiyiik etkiye sahip
oldugu ve toplam varyansin %19’unu acikladig1 saptandi (d=-0.98, r>=0.19).
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Tablo 9. Kontrol ve sarki/melodika grubundaki hastalarin 6DYT parametreleri ve 6DYT
On test-son test sonuglarinin karsilastirtlmast (n=30)

Kontrol Grubu Sarki/melodika Grubu

istatistiksel
Ort=SS Ort=SS i
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)
Yiiriiyiis Mesafesi (metre)
. 287.00+129.64 343.00+88.17 _ .
On test 285 (90-600) 360 (150-510) p=0.177
Son test 290.67+128.15 372.00+96.04 p=0.042°
270 (100-600) 390 (165-530) r=0.37°
istatistiksel Analiz p=0.711° p=0.002% r=0.79°
Borg Yorgunluk
. 4.2042.54 2.7342.12 _ b
On test 4 (1-9) 3 (0-7) p=0.077
Son test 3.60+2.50 1.53+1.88 p=0.007"
3(0-9) 1(0-7) r=0.48°
istatistiksel Analiz p=0.144° p=0.017%r=0.61°
Borg Dispne
. 2.93+1.71 2.00+1.64 _ b
On test 3 (0-7) 2 (0-7) p=0.052
Son test 2.73+1.33 1.27+1.87 p=0.040"
3(0-5) 1(0-7) r=0.51°
Istatistiksel Analiz p=0.550° p=0.005"r=0.72°
Nabiz (dk)
. 82.53+13.75 80.13+11.30 _ .
On test 86 (60-102) 78 (67-110) p=0.606
79.13+9,86 78.33+13.12 _ .
Son test 80 (62-96) 75 (60-110) p=0.852
Istatistiksel Analiz p=0.117° p=0.578°
Satiirasyon Degeri (%)
On test 91.07+2.34 94.47+2.10 p=0.000?
91 (87-95) 95 (91-98) d=-1.52°
Son test 91.87+2.99 94.80+2.14 p=0.005"
92 (86-96) 95 (90-98) d=-1.12°
istatistiksel Analiz p=0.228° p=0.265°
Kan Basincy/ Sistolik (mm/Hg)
. 124.64+14.57 123.33+15.43 _ b
On test 120 (110-160) 130 (100-150) p=0.864
120.67+14.86 120.00+13.62 _ b
Son test 120 (100-150) 120 (100-150) p=0.915
istatistiksel Analiz p=0.083° p=0.577°
Kan Basincy/ Diastolik (mm/Hg)
. 74.00+9.85 76.00+7.36 _ b
On test 70 (60-100) 80 (60-90) p=0.324
74.67+7.43 73.33+6.17 _ b
Son test 70 (60-90) 70 (60-80) p=0.645
Istatistiksel Analiz p=0.782¢ p=0.157¢

a: Independent-Samples T testi, b: Mann-Whitney U testi, c: Paired samples T test, d: Wilcoxon testi, e: Etki

biiytikligi
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Tablo 9’da kontrol ve sarki/melodika grubundaki hastalarin 6DYT parametreleri ve

6DYT on test son test sonuglarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Gruplar arasinda 6n test ve son test degerlendirmesinde 6DYT parametreleri olan
nabiz, sistolik ve diyastolik kan basinci acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmad: (p>0.05). Kontrol ve sarki/melodika grubu arasinda son test izleminde 6DYT
yiiriiyis mesafesinde anlamli farklilik oldugu goriildi (p=0.042). Sarki/melodika
grubundaki hastalarin yiirliylis mesafesi (metre cinsinden) 390 (165-530) ortanca degeri,
kontrol grubundaki hastalarin 270 (100-600) ortanca degerinden daha yiiksektir. Tespit
edilen bu farkin orta etkiye sahip oldugu, toplam varyansin %13’iinii agiklandig1 bulundu

(r=0.37, r’=0.13).

Sarki/melodika grubundaki hastalarmmin son test Borg yorgunluk skalasi ortanca
degeri 1 (0-7) kontrol grubuna 3 (0-9) gore daha diisiiktiir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.007). Tespit edilen fark ise orta etkiye sahiptir ve
varyansin %23 {inii aciklamaktadir (r=0.48, r>=0.23).

Son test Borg dispne skalasi ortanca degeri sarki/melodika grubunda 1 (0-7) kontrol
grubuna gore 3 (0-5) daha diisiik olup, gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p=0.040). Tespit edilen farkin yiiksek etkiye sahip oldugu ve varyansin
%26’smn1 agikladigt bulundu (r=0.51, r>=0.26).

Hem 0On testte hem son testte kontrol ve sarki/melodika gruplar1 arasinda periferal
oksijen saturasyon degeri agisindan anlamli farklilik oldugu saptand: (sirasiyla p=0.000,
p=0.005). Sarki/melodika grubunun 6n test 94.80+2.14 saturasyon ortalamalari ve son test
94.47+2.10 saturasyon ortalamalar1 daha ytiksekti. Sarki/melodika grubunda 6n testte tespit
edilen farkin biiyiik etkiye sahip ve varyansin %36’sin1 agikladigi, son testte tespit edilen
farkinda biiytlik etkiye sahip oldugu ve varyansin %24’linli agikladigi bulundu (sirasiyla
d=-1.52, r*=0.36 d=-1.12, r’=0.24).

Kontrol grubunda 6n test ve son test grup i¢i karsilastirilmasinda; 6DYT yiiriiyls
mesafesi ve 6DYT parametreleri olan Borg yorgunluk, Borg dispne, nabiz, saturasyon,
sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p>0.05).

Sarki/melodika grubunda 6n test ve son test grup ici karsilagtirilmasinda 6DYT

parametreleri olan nabiz, saturasyon, sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Sarki/melodika grubunda 6n
test ve son test 6DYT yliriiyils mesafesi acisindan karsilastirilmasinda grup iginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu, son testte hastalarin yiiriiyiis mesafesi ortanca
degerinin 390 (165-530) daha yiiksek oldugu bulundu (p=0.002). Tespit edilen bu farkin
biiyiik etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin %62’sini acikladigi saptandi (r=0.79,
r?=0.62). Sarki/melodika grubundaki hastalarin son test Borg yorgunluk puan ortancasi 1
(0-7) 6n test puan ortancasina 3 (0-7) gore anlamli derecede diisiiktiir (p=0.017). Tespit
edilen fark biiyiik etkiye sahiptir ve toplam varyansin %37’sini acikladigi saptandi (r=0.61,
r?=0.37). Son test Borg dispne puan ortancasi 1 (0-7), 6n test puan ortancasina 2 (0-7) olup,
son test puan ortancasi daha diigiiktlir ve gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.005). Tespit edilen farkin biiyiik etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin %51 ini
agikladig1 bulundu (r=0.72, r?=0.51).

Tablo 10. Kontrol ve sarki/melodika grubundaki hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gore
son test CAT 6lgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirmasi (n=30)

CAT olgegi
) Kontrol Grubu Sarki/melodika Grubu istatistiksel
Tamtic1 Ozellikler (n=15) (n=15) Analiz
Ort+SS Ort+SS
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)
Cinsiyet
18.00+14.52 5.00+2.82 _ a
Kadin 17 (4-33) 4 (3-9) p=0.131
Erkek 20.16+6.20 13.63£6.93 p=0.027%
20 (9-34) 10 (5-26) d=0.87°
Istatistiksel Analiz p=0.684" p=0.034" d=-1.38°
Egitim Diizeyi
Okuryazar ! 81;) (21[1;52 62(2;49?4 p=0.248°
flkgretim 20.72+6.18 13.00+£7.40 p=0.029b
20 (9-34) 10 (5-26) r=0.64°
. N 14.00+0.00 7.50+6.36 _ b
Lise ve tlizeri 14 (14-14) 7.50 (3-12) p=0.221
istatistiksel Analiz p=0.387° p=0.277°
Gelir Durumu ]
L 25.80+£7.19 13.33+£6.71 =0.027
Gelir giderden az 23 (19-34) 9.50 (9-25) Y
Gelir gidere esit/fazla 1176. 57(? ?46';;) 1%(2(3)?:27 6;6 p=0.053
Istatistiksel Analiz p=0.027%d=1.36° p=0.340"
Ailede KOAH oykiisii
Evet 29.00+7.81 13.66+9.50 p=0.048?
33 (20-34) 9.50 (3-26) d=0.87¢
Hayir 17.41£6.12 9.77+5.21 p=0.007%
18.50 (4-25) 9.00 (3-18) d=1.09°
Istatistiksel Analiz p=0.015%d=1.80° p=0.391°
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Tablo 10. (Devam)

Hastahk Tani Siiresi (Y1)

1-5 vl 15.60+7.30 7.66+3.77a p=0.045%
b 17 (4-23) 9 (3-12) d=0.85°
17.60+5.59 11.57+£7.34a _ a
6-10 y1l 19 (9-24) 9 (5-25) p=0.155
. 26.00+7.31 21.50+6.36ab _ a
11 y1l ve izeri 25 (18-34) 21,50 (17-26) p=0.485
istatistiksel Analiz p=0.072° p=0.048"d=1.32°
Son bir y1lda KOAH nedeni ile hastaneye yatma sayisi
Hic vatmam 17.61+5.90 9.76+6.19 p=0.006"
¢y 3 19 (4-25) 9 (3-26) r=0.61
33.50+0.70 21.50+4.94 _ b
1 veya 2 defa yatmis 33.50 (33-34) 21,50 (18-25) p=0.121
istatistiksel Analiz p=0.027"r=0.57° p=0.059"
Son bir yil icinde KOAH nedeni ile acile bagvuru sayisi
1 ve altinda 17.16£5.93 8.41£3.98 p=0.000%
18.50 (4-25) 9 (3-17) d=1.54°
. o 30.00+6.08 23.00+4.35 _ a
2 ve lizerinde 33 (23-34) 25 (18-26) p=0.181
Istatistiksel Analiz p=0.005%d=-2.15° p=0.000% d=-3.60°
Sigara Kullanim
19.50+4.12 18.00+6.55 _ a
Evet 20 (14-24) 17 (12-25) p=0.723
.. . 18.00+14.52 5.66+3.05 _ a
Hig¢ igmemis 17 (4-33) 5 (3-9) p=0.224
Birakmi 20.50+7.27 11.00+6.96 p=0.015%
3 19.50 (9-34) 9 (3-26) d=1.00°
Istatistiksel Analiz p=0.906" p=0.100"
Semptom Evrelendirme
6.50+3.53a 4.00+1.4a _ b
A grubu 6.50 (4-9) 4 (3-5) p=0.439
19.30+3.36a 9.30+3.74a p=0.000%
B grubu 19.50 (14-25) 9 (3-17) d=2.29°
30.00+6.08 23.00+4.35ab _ a
D grubu 33.00 (23-34)ab 25 (18-26) p=0.181
Istatistiksel Analiz p=0.014°r=0.74 p=0.012°r=0.75
Komorbid indeks
0 puan 19.72+9.01 10.91+6.28 p=0.012%
P 20 (4-34) 9 (3-25) d=1.00°
19.75+3.86 13.00+11.78 _ a
1 puan 19 (16-25) 10 (3-26) p=0.321
istatistiksel Analiz p=0.996" p=0.670"

a: Independent-Samples T testi, b: Mann-Whitney U testi, ¢: Kruskal Wallis H Testi, d: One-Way ANOVA,
e: Etki biiyiikliigii

Kontrol ve sarki/melodika grubundaki hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gore son

test CAT olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirmas: Tablo 10°da yer almaktadir.

Gruplar arasinda sarki/melodika grubu hastalarinin son test CAT skoru toplam puan

ortalamasinin erkeklerde 13.63+6.93 daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu bulundu (p=0.027). Son test izlemlerinde tespit edilen bu farkin etki
biiyiikliigiiniin bityiik (d=0.87), etki degerinin r’=0.15 oldugu ve toplam varyansin %15’ini
acikladigini gostermektedir. Son test CAT toplam skoru sarki/melodika grubu hastalarinda
ilkogretim mezunu olanlarda ortancas: 10 (5-26) daha diisiiktiir ve gruplar arasindaki fark
anlamlidir (p=0.029). Etki biiylikligiiniin biyiik bir etkiye sahip oldugu ve toplam
varyansin %40’1m agikladigi bulundu (r=0.64, r>=0.40). Sarki/melodika grubunda son test
CAT toplam skoru ortancas1 geliri giderden az olanlarda 9.50 (9-25) daha diisiik olup,
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.027). Etki biiyiikligii ise biiyiik
bir etkiye sahip ve varyansin %67’sini agiklamaktadir (r=0.82, r?=0.67). Sarki/melodika
grubunda ailesinde KOAH o6ykiisii olanlarda ve olmayanlarda toplam puan ortalamasinin
kontrol grubuna gore anlamli derece daha diisiik oldugu saptandi (sirasiyla p=0.048,
p=0.007). Ailesinde KOAH oykiisii olanlarda farkin biiyiik etkiye sahip oldugu ve toplam
varyansin %16’sin1, ayni sekilde ailesinde KOAH oykiisii olmayanlarda farkin biiyiik
etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin %23’ini agikladigi bulundu tespit edildi
(sirastyla d=0.87, r=0.16, d=1.09, r=0.23). Sarki/melodika grubunda toplam puan
ortalamasi hastalik tani siiresi 1-5 yil olanlarda 7.66+3.77 olup, kontrol grubuna goére
anlamli derecede daha disiiktiir (p=0.045). Etki biiyiikligiiniin biiyiik etkiye sahip oldugu
ve varyansin %15’ini agikladigi bulundu (d=0.85, r?=0.15). Sarki/melodika grubunda son
bir yilda KOAH nedeniyle hastaneye hi¢ yatmamis olanlarda son test CAT toplam skoru
ortancas1 9 (3-26) daha diisikk olup, gruplar arasindaki fark anlamlidir (p=0.006). EtKi
biiylikliigli hesaplamasinda biiyiik etkiye sahiptir ve varyansin %37’sini agiklamaktadir
(r=0.61, r’=0.37). Son bir yilda KOAH nedeni ile acile bir ya da daha az basvuru yapan
sarki/melodika grubu hastalarmin ortalamas: 8.41+£3.98 ile kontrol grubuna gore daha
diisiiktiir ve fark anlamlidir (p=0.000). Etki biiyiikliigiiniin biiyiik bir etkiye sahip oldugu
ve toplam varyansin %37°sini acikladigi bulundu (d=1.54, r?=0.37). Sarki/melodika
grubunda sigarayr birakmis olanlarin puan ortalamasi 11.00+6.96 olup, kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha diistiktiir (p=0.015). Etki biiyiikliigii hesaplamasina gore biiyiik
etkiye sahip oldugu ve varyansin %19’unu agikladig: tespit edildi (d=1.00, r?=0.19). Son
test CAT toplam skoru sarki/melodika grubu hastalarinda B semptom grubu olanlarda
ortalama 9.30+3.74 olup, anlamli derecede daha diisiiktiir (p=0.000). Farkin ise biyiik bir
etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin %56’sin1 agikladigi gortilmektedir (d=2.29,
r’=0.56). Sarki/melodika grubunda komorbid hastaligi olmayanlarda 10.91+6.28 olup,

kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
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oldugu saptandi (p=0.012). Farkin biiyiik etkiye sahip oldugu ve varyansin %19’unu
acikladigi bulundu (d=1.00, r>=0.19).

Grup i¢i karsilagtirmalarda kontrol grubunda; cinsiyet, egitim durumu, hastalik tani
siiresi, sigara kullanimi ve komorbid hastalik a¢isindan anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05). Kontrol grubunda geliri gidere esit/fazla olanlarin son test CAT skoru
16.70+£6.44 olup, gelir giderden az olanlara gore anlamli farklilik oldugu saptandi
(p=0.027). Etki biiyiikliigii hesaplamasina gore biiyiik etkiye sahip oldugu ve varyansin
%31’ini agikladig bulundu (d=1.36, r*=0.31). Ailede KOAH &ykiisii olmayanlarda kontrol
grubu hastalarinda son test CAT skoru ortalamasinin daha diisiik oldugu 17.41+6.12, ailede
KOAH oykiisii olanlara gore anlamli farklilik oldugu saptandi (p=0.015). Etki
biiylikliigiiniin biyiik etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin %44’ini agikladig
saptandi (d=1.80, r’=0.44). Son bir yilda KOAH nedeni ile hastaneye hi¢ yatmamus
olanlarin ortancas1 19 (4-25) daha diisiik olup, gruplar arasinda anlamli farklilik saptandi
(p=0.027). Tespit edilen farkin biiyiik etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin %32’sini
agikladigr bulundu (r=0.57, r>=0.32). Son bir yilda KOAH nedeni ile acile bir ve altinda
bagvuru yapanlarin ortalamasi 17.16+£5.93 daha diisiik olup, gruplar arasindaki fark
anlamhidir (p=0.005). Farkin biiyiik etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin %53’ {inii
acikladig1 saptand1 (d=-2.15, r’=0.53). A semptom grubunda olanlarda ortanca puan 6.50
(4-9) daha distiktiir ve gruplar arasindaki fark anlamhidir (p=0.014). Post-hoc testi ile
yapilan iKili karsilastirmalar sonucu bu farkin A semptom grubu olanlar ile D semptom
grubu olanlardan kaynaklandigi goriilmistiir (p=0.011). A ile D semptom grubu arasinda
tespit edilen fark ise biiyiik etkiye sahiptir ve toplam varyansin %54 {ini agiklar (r=0.74
r’=0.54).

Grup ici karsilastirmalarda sarki/melodika grubunda; egitim, gelir durumu, ailede
KOAH &ykiisii, son bir yilda hastaneye yatma durumu, sigara kullanimi ve komorbid
hastalik ag¢isindan anlamli farkliik bulunmadi (p>0.05). Sarki/melodika grubunda
kadinlarda son CAT skoru ortalama degerinin 5.00+2.82 anlamli derecede daha diisiik
oldugu saptand1 (p=0.034). Farkin biiyiik etkiye sahip oldugu ve varyansin %31’ini
acikladigi bulundu (d=-1.38, r2=0.31). Hastalik tani siiresi 1-5 yil olanlarda ortalama deger
7.66+3.77 anlamli derecede daha disiiktiir (p=0.048). Post-hoc testi sonucu yapilan ikili
karsilastirmalarda hastalik siiresi 1-5 yil olanlar ile 11 yi1l ve {izeri olanlar arasinda anlaml

farklilik vardir (p=0.039). Etki biiyiikliigiine gore hastalik siiresi 1-5 yil olanlarda biiyiik
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etkiye sahip oldugu ve varyansin %30’unu acikladigr saptand1 (d=1.32, r*=0.30). Son bir
yilda KOAH nedeni ile acile bir ve altinda bagvuranlarda puan ortalamasi 8.4143.98, iki ve
tizerinde bagvuranlara gore anlamli derecede daha diisiiktiir (p=0.000). Tespit edilen fark
biiyiik etkiye sahiptir ve varyansin %63 ’iinii agiklar (d=-3.60, r’=0.63). A semptom grubu
olanlarda puan ortancasi 4(3-5) gruplar arasinda anlamli derecede daha diisiiktiir
(p=0.012). Post-hoc testi sonucu yapilan ikili kargilastirmalar sonucu bu farkin A semptom
grubu olanlar ile D semptom grubu olanlardan kaynaklanmaktadir (p=0.013). Etki
biiyiikliigii hesaplamasina gore farkin biiyiik etkiye sahip oldugu ve varyansin %56’smni1

acikladig1 bulundu (r=0.75, 1*=0.56).
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Tablo 11. Kontrol ve sarki/melodika grubundaki hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gére son test HAD olgegi alt boyutlar1 toplam
puanlariin karsilastirmasi (n=30)

Anksiyete alt boyut 6l¢cegi toplam puan Depresyon alt boyut él¢egi toplam puam
. Kontro_l Grubu Sarkl/melo_dlka Grubu istatistiksel Kontro_l Grubu Sarkn/melo_dlka Grubu istatistiksel
Tanitic1 Ozellikler (n=15) (n=15) . (n=15) (n=15) -
Analiz Analiz
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)
Cinsiyet
7.33+£2.08 4.00+2.44 _ a 6.00+2.00 1.50+1.73 p=0.024%
Kadin 8 (5-9) 4 (1-7) p=0.117 6 (4-8) 1(0-4) d=1.16°
6.00+2.62 4.81+3.45 _ b 4.66+2.49 5.09+4.30 _ a
Erkek 7.5 (1-8) 5 (0-13) p=0.074 4(0-9) 4(0-13) p=0.773
Istatistiksel Analiz p=0.322° p=0.674° p=0.410° p=0.135°
Egitim Diizeyi
7.33+2.08 6.50+0.70 _ b 6.00+£2.00 5.50+6.36 _ b
Okuryazar 8 (5-9) 6.5 (6-7) p=0.564 6 (4-8) 5.5 (1-10) p=1.000
ST 6.36+2.41 4.63+3.44 _ b 5.09+2.11 4.454+4.08 _ b
Ikogretim 8 (1-8) 4(0-13) p=0.054 4 (2-9) 4(0-13) p=0.269
] . 2.00+. 2.50+2.12 _ b 0.00+0.00 1.000.00 _ b
Lise ve tizeri 2 (2-2) 25 (1-4) p=1.000 0(0-0) 1(1-1) p=0.157
Istatistiksel Analiz p=0.248" p=0.206° p=0.078° p=0.390°
Gelir Durumu
L 7.60+1.51 5.50+4.27 _ b 5.40+1.94 7.50+4.37 _ b
Gelir giderden az 8 (5-9) 45 (1-13) p=0.140 4(4-8) 7.5 (3-13) p=0.580
. . 5.60+2.71 4.00+2.23 ~ b 4.70+2.66 1.88+1.69 p=0.023"
Gelir gidere esit/fazla 6.5 (1-8) 4(0-7) p=0.127 4.5 (0-9) 1(0-4) r=0.71°
istatistiksel Analiz p=0.106" p=0.387" p=0.617" p=0.013"r=0.63°
Ailede KOAH oykiisii
8.33+0.57 5.83+3.97 _ b 6.33+£2.08 5.66+4.76 _ a
Evet 8 (8-9) 5.5(1-13) p=0.118 7(4-8) 4(1-13) p=0.828
5.75+2.56 3.77+£2.38 _ b 4.58+2.42 3.11+3.44 _ b
Hayir 6.5 (1-8) 4 (0-7) p=0.067 4 (0-9) 3 (0-11) p=0.123

Istatistiksel Analiz p=0.048" r=0.48° p=0.230° p=0.275 p=0.234"
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Tablo 11. (Devam)

Hastalik Tam Siiresi (Yil)
5.60+2.50

3.3342.25

4.20+2.68

3.83+£3.92

—_ a —_ a
-5yl 5 (2-8) 3.5 (1-7) p=0.149 4 (0-7) 2.5 (1-11) p=0.864
5.20+3.11 5.42+4.03 _ a 5.80+2.16 4.42+5.06 _ a
6-10 yil 6 (L8) 5 (0-13) p=0.918 5 (4.9) 3(0-13) p=0.585
o 8.00+£0.70 5.50+0.70 p=0.044° 4.80+2.58 1.88+1.69 _ b
1yl ve izeri 8 (7-9) 5.5 (5-6) r=0.85° 4(2-8) 4 (4-4) p=1.000
Istatistiksel Analiz p=0.167¢ p=0.481° p=0.603" p=0.970¢
Son bir yilda KOAH nedeni ile hastaneye yatma sayisi
. 5.9242.53 3.76+2.12 p=0.023° 4.76+2.42 3.53+3.50 _ b
Hig yatmanis 7 (1-8) 4 (0-7) r=0.54° 4(0-9) 3 (0-11) p=0.146
8.50+0.70 10.00+4.24 _ b 6.00+2.82 8.00+7.07 _ b
1 veya 2 defa yatmis 8.5 (8-9) 10 (7-13) p=1.000 6 (4-8) 8 (3-13) p=1.000
istatistiksel Analiz p=0.073" p=0.032°r=0.54° p=0.487" p=0.265"
Son bir yil icinde KOAH nedeni ile acile basvuru sayisi
6.00+2.62 3.58+2.10 _ b 4.83+2.51 3.50+3.65 _ b
1 ve altinda 75 (1-8) 4 (0-7) p=0.019 4.5 (0-9) 25 (0-11) p=0.154
o 7.33+2.08 8.66+3.78 _ a 5.33+2.30 6.66+5.50 _ b
2 ve iizerinde 8 (5-9) 7 (6-13) p=0.621 4 (4-8) 4 (3-13) p=0.817
istatistiksel Analiz p=0.322" p=0.007%d=2.08° p=0.768" p=0.216"
Sigara Kullanim
6.50+3.00 7.33+4.93 _ b 5.75+3.94 6.00+6.24 _ .
Evet 8 (2-8) 5 (4-13) p=1.000 7(0-9) 4(1-13) p=0.950
. . 7.33+2.08 5.66+1.52 _ X 6.00+2.00 3.66%5.50 _ a
Hig igmemis 8 (5-9) 6 (4-7) p=0.326 6 (4-8) 1(0-10) p=0.528
5.75+2.60 3.33+2.39 _ a 4.12+1.45 3.66+3.16 _ a
Birakmis 6.5 (1-8) 3 (0-7) p=0.065 4.(2-7) 3 (0-11) p=0.713
istatistiksel Analiz p=0.464° p=0.130" p=0.405" p=0.706"
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Tablo 11. (Devam)

Semptom Evrelendirme
4.00+1.41

3.50+4.94a

6.50+0.70

0.5040.70

— b — b
A grubu 4 (3-5) 3.5 (0-7) p=1.000 7 (0-9) 4 (1-13) p=0.121
6.40£2.67 3.60+1.64a p=0012" 4.50£2.63 4.10£3.72 o
B grubu 8 (1-8) 4 (1-6) r=0.71° 6 (4-8) 1(0-10) p=0.785
7.3342.08 8.6643.78a . 5.33£2.30 6.665.50 .
D grubu 8 (5-9) 7 (6-13) p=0.621 4 2-7) 3 (0-11) p=0.817
Istatistiksel Analiz p=0.244° p=0.029%d=1.36° p=0.511° p=0.132°
Komorbid indeks
6.5442.38 4755336 . 5.45:2.54 4.58+4.42 o
0 puan 8 (2-9) 4(0-13) p=0.053 6 (0-9) 3.5 (0-13) p=0.573
5.503.10 4.00:2.64 . 3.50£1.20 2334152 o
1 puan 6.5 (1-8) 5 (1-6) p=0.533 3.5 (2-5) 2 (1-4) p=0.322
istatistiksel Analiz p=0.335° p=0.727° p=0.172° p=0.412°

a: Independent-Samples T testi, b: Mann-Whitney U testi, c:

Kruskal Wallis H Testi, d: One-Way ANOVA, e: Etki buyiiklugi



Tablo 11°de kontrol ve sarki/melodika grubundaki hastalarin bazi tanitict
Ozelliklerine gore son test HAD dlcegi alt boyutlart olan anksiyete ve depresyon alt boyut

toplam puanlarinin karsilastirmasi yer almaktadir.

Anksiyete alt boyutunda gruplar arasi karsilastirmalarda; sarki/melodika grubunda
hastalik tani siiresi 11 yil ve iizeri olanlarin son test anksiyete puan ortancast 5.5 (5-6),
kontrol grubuna gore 8 (7-9) daha diisiiktiir ve aralarindaki fark anlamlidir (p=0.044). Etki
biiyiikliigii hesaplamasina gore; farkin biiyiik etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin
%72’sini agikladig: tespit edildi (r=0.85, r’=0.72). Sarki/melodika grubu hastalarmin son
bir yilda KOAH nedeni ile hastaneye hi¢ yatmamis olanlarin puan ortancasinin 4 (0-7)
anlaml1 derecede daha diisiiktiir (p=0.023). Farkin biiyiik etkiye sahip ve toplam varyansin
%29’unu acikladigi saptandi (r=0.54, r’=0.29). Sarki/melodika grubunda B semptom
grubunda olanlarin son test anksiyete puan ortancasi 4 (1-6) kontrol grubuna gére daha
diisliktiir ve aralarindaki fark anlamlidir (p=0.012). Tespit edilen farkin ise biiyiik etkiye
sahip oldugu ve varyansin %50’sini agikladig1 saptandi (r=0.71, r>=0.50).

Anksiyete alt boyutunda grup igi karsilastirmalarda kontrol grubunda; son test
anksiyete puan ortancasi ailede KOAH 6ykiisii olmayanlarda 6.5 (1-8) anlamli derecede
daha disiiktiir (p=0.048). Etki biiytikliigli hesaplamasina gore tespit edilen fark orta etkiye
sahiptir ve varyansin %23iinii agiklar (r=0.48, r’=0.23).

Anksiyete alt boyutunda grup i¢i karsilastirmalarda sarki/melodika grubunda
hastaneye hi¢ yatmamis olanlarin puan ortancast 4 (0-7) daha disiik olup, gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p=0.032). Tespit edilen fark ise biiyiik etkiye
sahip olup, toplam varyansin %29’unu aciklamaktadir (r=0.54, r?=0.29). Sarki/melodika
grubunda son bir yilda acile bir veya daha az basvuranlarin puan ortalamasi 3.58+2.10
daha diisiiktiir ve gruplar arasinda anlaml fark vardir (p=0.007). Farkin biiyiik etkiye sahip
oldugu ve toplam varyansin %51’ini agikladigi bulundu (d=2.08, r’=0.51). Sarki/melodika
grubunda semptom evrelendirmesi agisindan gruplar arasindaki fark anlamlidir (p=0.029).
Tespit edilen farkin ise biiyiik etkiye sahip oldugu ve varyansin %3 1’ini agikladig1 saptandi
(d=1.36, r’=0.31). Post-hoc testi ile gruplar arasi anlamliliga bakildiginda ise fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05)

Depresyon alt boyutunda gruplar arasi karsilastirmalarda; sarki/melodika grubunda
kadinlarin son test depresyon puan ortalamasi 1.50+1.73, kontrol grubuna gore 6.00+2.00

daha disiiktiir ve aralarindaki fark anlamlidir (p=0.024). Etki biyiikliigii hesaplamasina

69



gore; farkin biiyiik etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin %25’ini agikladig: tespit edildi
(d=1.16, r’=0.25). Sarki/melodika grubu hastalarinin gelir gidere esit/fazla olanlarin puan
ortancasi 1(0-4) daha diistik olup, gruplar arasindaki fark anlamlidir (p=0.023). Farkin ise
biiyiik etkiye sahip ve toplam varyansin %50’sini agikladig saptandi (r=0.71, r*=0.50).

Grup igi karsilagtirmalarda kontrol grubu hastalarinin tanitict 6zelliklerden son test

depresyon alt boyutu puan ortalamalarini etkileyen bir degisken olmadigi saptandi (p>0.05).

Grup i¢i karsilastirmalarda sarki/melodika grubunda gelir durumunun son test
depresyon alt boyut puan ortancalarimi etkileyen anlamli bir degisken oldugu bulundu
(p=0.013). Etki biiyiikliigi hesaplamasina gore, geliri gidere esit/fazla olanlarda farkin
biiyiik etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin %39’unu acikladigi tespit edildi (r=0.63,
r’=0.39).

Tablo 12. Kontrol ve sarki/melodika grubundaki hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gore
son test HAD o6lgegi toplam puanlarinin karsilagtirmasi (n=30)

Toplam HAD Olgegi
Kontrol Grubu Sarki/melodika Grubu

Tamtic1 Ozellikler (n=15) (n=15) IStz\t:]Stll ksel
Ort+SS Ortanca Ort£SS Ortanca allz
(Min-Max) (Min-Max)
Cinsiyet
Kadin 13.33+3.21 5.50£3.00 p=0.021%
12 (11-17) 6 (2-8) d=1.21°
Erkek 10.66+4.09 9.90+6.89 p=0.749
10.5 (2-17) 9 (0-26)
istatistiksel Analiz p=0.318" p=0.246"
Egitim Diizeyi
Okuryazar 13.33+3.21 12.00+5.65 p=0.564°
12 (11-17) 12 (8-16)
i1k gretim 11.45+3.20 9.09+6.67 p=0.060"
11 (6-17) 8 (0-26)
Lise ve iigeri 2.00+0.00 3.50+2.12 p=0.480"
2 (2-2) 3.5 (2-5)
istatistiksel Analiz p=0.167° p=0.163°
Gelir Durumu
Gelir giderden az 13.00+£3.08 13.00£7.56 p=1.000°
12 (9-17) 12 (6-26)
— a
Gelir gidere esit/fazla 11820(21271) 5%8(80%1'57 P d:06992139
Istatistiksel Analiz p=0.229° p=0.026"d=1.32°
Ailede KOAH oyKkiisii
Evet 14.66+2.51 11.50+8.43 p=0.556*
15 (12-17) 9 (2-26)
Hayir 10.33+3.86 6.88+3.98 p=0.061*
10.5 (2-17) 6 (0-14)
istatistiksel Analiz p=0.092° p=0.175"
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Tablo 12. (Devam)

Hastahk Tani Siiresi (Y1)

1-5 yil 9.80+4.86 7.16+£4.02 p=0.351°
11 (2-15) 7 (2-14)
6-10 yil 11.00+4.00 9.85+8.68 p=0.792*
10 (6-17) 7 (0-26)
11 yil ve tizeri 12.80+3.19 9.50+0.70 p=0.233"
12 (9-17) 9.5 (9-10)
istatistiksel Analiz p=0.523" p=0.762"
Son bir y1lda KOAH nedeni ile hastaneye yatma sayisi
Hig yatmamis 10.69+3.92 7.30+4.40 p=0.049%
11 (2-17) 7 (0-16) d=0.75°
I veya 2 defa yatmis 14.50+£3,53 18.00+11.31 p=1.000°
14.5 (12-17) 18 (10-26)
istatistiksel Analiz p=0.146" p=0.074"
Son bir yil icinde KOAH nedeni ile acile bagsvuru sayisi
1 ve altinda 10.83+4.06 7.08+4.52 p=0.044%
11 (2-17) 6.5 (0-16) d=0.78°
7 ve iizerinde 12.66+4.04 15.33+9.23 p=0.825"
12 (9-17) 10 (10-26)
Istatistiksel Analiz p=0.497* p=0.043° r=0.52°
Sigara Kullanim
Evet 12.25+6.89 13.33+11.15 p=1.000°
15 (2-17) 9(5-26)
Hig icmemis 13.33+£3.21 9.33+6.11 p=0.372°
12 (11-17) 8 (4-16)
Birakmis 9.87£1.95 7.00+4.24 p=0.100*
10 (6-12) 7 (0-14)
Istatistiksel Analiz p=0.155° p=0.342°
Semptom Evrelendirmesi
A grubu 10.50+0.70 4.00+5.65 p=0.121"
10.5 (10-11) 4 (0-8)
B grubu 10.90+4.48 7.70+4.34 p=0.123
11.5 (2-17) 6.5 (2-16)
D grubu 12.66+4.04 15.33£9.23 p=0.825°
12 (9-17) 10 (10-26)
Istatistiksel Analiz p=0.777° p=0.099°
Komorbid indeks Puan
0 puan 12.00+4.26 9.33+6.77 p=0.277°
12 (2-17) 8 (0-26)
1 puan 9.00+£2.16 6.33+4.04 p=0.305°
9.5 (6-11) 7 (2-10)
istatistiksel Analiz p=0.209" p=0.483"

a: Independent-Samples T testi, b: Mann-Whitney U testi, ¢: Kruskal Wallis H Testi, d: One-Way ANOVA,
e: Etki biiyiikliigii

Tablo 12’de kontrol ve sarki/melodika grubundaki hastalarin bazi tanitict

ozelliklerine gore son test HAD 6lcegi toplam puanlarinin karsilagtirmasi yer almaktadir.

Gruplar aras1 karsilastirmalarda; sarki/melodika grubunda kadinlarin son test HAD

toplam puan ortalamasi 5.50+3.00 kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiiktiir
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(p=0.021). Etki biyilikligli hesaplamasina gore; farkin biiyiik etkiye sahip oldugu ve
toplam varyansin %26 sin1 agikladigi bulundu (d=1.21, r>=0.26). Sarki/melodika grubunda
geliri gidere esit/fazla olanlarin puan ortalamasinin 5.88+3.37 anlamli derecede daha diisiik
oldugu bulundu (p=0.023). Farkin biiyiik etkiye sahip ve toplam varyansin %16’sim1
acikladig1 saptandi (d=0.91, r’=0.16). Sarki/melodika grubunda son bir yilda KOAH
nedeni ile hi¢ hastaneye yatmamis olanlarin HAD toplam puan ortalamasi 7.30+4.40,
kontrol grubuna gore daha diisiik olup, aralarindaki fark anlamlidir (p=0.049). Tespit
edilen farkin ise orta etkiye sahip oldugu ve varyansin %12’sini agikladigi saptandi
(d=0.75, r*=0.12). Sarki/melodika grubunda son bir yilda KOAH nedeni ile acile bir veya
daha az bagvuru yapanlarda puan ortalamasi 7.08+4.52 anlamli derecede daha diisiik
oldugu bulundu (p=0.044). Etki biiyiikligi hesaplamasina gore; farkin orta etkiye sahip
oldugu ve toplam varyansin %12’sini acikladigi saptandi (d=0.78, r*=0.12).

Grup i¢i karsilastirmalarda kontrol grubu hastalariin tanitict 6zelliklerden son test

HAD toplam puan ortalamalarini etkileyen bir degisken olmadigi saptandi (p>0.05).

Grup i¢i karsilastirmalarda sarki/melodika grubunda gelir durumunu son test HAD
toplam puan ortancalarin1 anlamli derecede etkileyen bir degisken oldugu bulundu
(p=0.026). Gelir gidere esit/fazla olanlarda farkin biiyiik etkiye sahip ve varyansin
%30’unu agikladig saptandi. (d=1.32, r>=0.30). Son test HAD toplam puan ortalamalarini
etkileyen anlamli bir diger degiskeninin son bir yilda KOAH nedeni ile acile bagvurma
durumu oldugu bulundu (p=0.043). Acile bir ve altinda bagvuranlarda farkin biiyiik etkiye
sahip oldugu ve toplam varyansin %27’sini agikladig1 tespit edildi (r=0.52, r2:0.27).
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Tablo 13. Kontrol ve sarki/melodika grubundaki hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gore
son test KOAH 6z-etkililik 6lgegi toplam puanlarinin karsilastirmasi (n=30)

KOAH Oz-etkililik 6lcegi

Kontrol Grubu

Sarki/melodika Grubu

Tamtic1 Ozellikler (n=15) (n=15) Istatistiksel
Analiz
Ort+SS Ort+SS
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)
Cinsiyet
2.73+1.00 3.19+0.37 p=0.426°
Kadin
2.32 (2.00-3.88) 3.14 (2.79-3.71)
Erkek 2.23+0.51 2.65+0.49 p=0.060%
2.19 (1.41-3.38) 2.61 (1.85-3.56)
Istatistiksel Analiz p=0.234 p=0.071*
Egitim Diizeyi
Okuryazar 2.73+1,00 2.75+0.60 p=0.767"
2.32 (2.00-3.88) 2.75 (2.32-3.18)
ilkégretim 2.13+0.38 2.79+0.57 p=0.005%
2.17 (1.41-2.82) 2.79 (1.85-3.71) d=-1.15°
Lise ve iigeri 3.38+0.00 2.89+0.31 p=0.221°
3.38 (3.38-3.38) 2.89 (2.68-3.12)
Istatistiksel Analiz p=0.233° p=0.943°
Gelir Durumu
Gelir giderden az 2.02+0.36 2.46+0.40 p=0.093*
2.17 (1.41-2.32) 2.45 (1.85-3.06)
. : 2.49+0.69 3.02+0.47 =0.068*
Gelir gidere esit/fazla 2.30 (1.65-3.88) 3.11 (2.15-3.71) P
Istatistiksel Analiz p=0.181° p=0.031%d=-1.27°
Ailede KOAH oykiisii
Evet 1.754+0.30 2.67+0.68 p=0.070?
1.85(1.41-2.00) 2.60 (1.85-3.71)

Hayr 2.48+0.60 2.88+0.38 p=0.033"
2.30 (1.65-3.88) 2.79 (2.32-3.56) r=0.67°

istatistiksel Analiz p=0.021°r=0.59 p=0.446°

Hastalik Tani Siiresi (Y1)

15 yil 2.72+0.86 3.054+0.40 p=0.470?
2.32 (1.85-3.88) 3.08 (2.59-3.71)

6-10 yil 2.28+0.43 2.62+0.53 p=0.272°
2.29 (1.65-2.82) 2.61 (1.85-3.56)

1 il ve iizeri 2.00+0.34 2.67+0.74 p=0.171"
2.11 (1.41-2.32) 2.67 (2.15- 3.21)

istatistiksel Analiz p=0.187¢ p=0.351°

Son bir y1lda KOAH nedeni ile hastaneye yatma sayisi

Hi¢ yatmamis 2.43+0.60 2.91+0.45 p=0.018°
2.29 (1.65-3.88) 2.88 (2.15-3.71) r=0.56°

| veya 2 defa yatms 1.70+0.41 2.08+0.33 p=0.439"
1.70 (1.41-2.00) 2.08 (1.85-2.32)

istatistiksel Analiz p=0.061" p=0.051"
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Tablo 13. (Devam)

Son bir yil icinde KOAH nedeni ile acile basvuru sayisi

I ve altinda 2.45+0.63 2.97+0.40 p=0.025%
2.30 (1.65-3.88) 2.97 (2.32-3.71) d=-0.87°
5 ve iizerinde 1.87+0.41 2.10+0.23 p=0.440°
2.00 (1.41-2.21) 2.14 (1.85-2.32)
istatistiksel Analiz p=0.160° p=0.004%d=2.24°
Sigara Kullamim
Evet 2.59+0.65 2.57+0,68 p=0.974%
2.57 (1.85-3.38) 2.67 (1.85-3.21)
Hic iomemmi 2.73+1.00 2.76+0.42 p=0.965
§ 1gmemis 2.32 (2.00-3.88) 2.79 (2.32-3.18)
Birakm 2.05+0.35 2.88+0.52 p=0.002°
3 2.16 (1.41-2.47) 2.88 (2.15-3.71) d=1.37°
istatistiksel Analiz p=0.184" p=0.693"
Semptom Evrelendirme
A arubu 3.08+1.12 3.36+0.27a p=1.000"
g 3.08 (2.29-3.88) 3.36 (3.18-3.56)
B arubu 2.32+0.49 2.89+0.39a p=0.010%
g 2.25 (1.65-3.38) 2.83 (2.32-3.71) d=-1.04°
D arubu 1.87+0.41 2.10+0.23ab p=0.440°
g 2.20 (1.41-3.88) 2.14 (1.85-2.32)
Istatistiksel Analiz p=0.160° p=0.019°r=0.70
Komorbid indeks Puam
0 puan 2.42+0.69 2.82+0.54 p=0.139"
P 2.29 (1.41-3.88) 2.73 (1.85-3.71)
1 puan 2.09+0.33 2.71+0.50 p=0.107*
P 2.13 (1.65-2.47) 2.88 (2.15-3.12)
Istatistiksel Analiz p=0.390" p=0.760"

a: Independent-Samples T testi, b: Mann-Whitney U testi, ¢: Kruskal Wallis H Testi, d: One-Way ANOVA,
e: Etki biiyiikliigii

Tablo 13’te Kontrol ve sarki/melodika grubundaki hastalarin bazi tanitict
ozelliklerine gore son test KOAH Oz etkililik lgegi toplam puanlarinin karsilagtirmasi

verilmistir.

Gruplar aras1 karsilastirmalarda; sarki/melodika grubunda ilkogretim mezunu
olanlarin KOAH Oz etkililik 6lgegi toplam puan ortalamas1 2.79+0.57 kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha yiiksektir (p=0.005). Etki biiyiikligii hesaplamasinda
aralarindaki farkin biiyiik etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin %25’ini agikladigi
bulundu (d=-1.15, r’=0.25). Sarki/melodika grubunda ailede KOAH &ykiisii olmayanlarda
puan ortancasimnin 2.79 (2.32-3.56) anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildi
(p=0.033). Farkin biiyiik etkiye sahip ve toplam varyansin %44’ {inli acikladig1 saptandi
(r=0.67, r’=0.44). Son bir yilda KOAH nedeni ile hi¢ hastaneye yatmamis olanlarin KOAH
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0z etkililik toplam puan ortancas1 sarki/melodika grubunda 2.88 (2.15-3.71), kontrol
grubuna gore daha yiiksek olup, aralarindaki fark anlamlidir (p=0.018). Tespit edilen farkin
ise biiyiik etkiye sahip oldugu ve varyansin %31’ini agikladigi saptandi (r=0.56, r’=0.31).
Sarki/melodika grubunda son bir yilda KOAH nedeni ile acile bir veya daha az basvuru
yapanlarda puan ortalamasi 2.97+0.40, kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu bulundu (p=0.025). Etki biiyiikliigii hesaplamasina gore; farkin biiyiik etkiye sahip
oldugu ve toplam varyansin %16’sm1 agikladigi saptandi (d=-0.87, r’=0.16). Sigarayi
birakmis olanlarin toplam puan ortalamasi 2.88+0.52 sarki/melodika grubunda anlamli
derecede daha yiiksektir (p=0.002). Sigaray1 birakmis olanlarda tespit edilen fark biiyiik
etkiye sahip olup, toplam varyansin %31’ini agiklamaktadir. (d=1.37, r’=0.31). B semptom
grubunda olanlarin sarki/melodika grubunda puan ortalamasi 2.89+0.39, kontrol grubuna
gore daha yiiksektir ve aralarindaki fark anlamlidir (p=0.010). Tespit edilen farkin ise
biiyiik etkiye sahip oldugu ve varyansin %21’ini acikladig: saptand: (d=-1.04, r’=0.21).

Grup igi karsilastirmalarda kontrol grubu hastalarinda ailede KOAH 6ykiisiiniin son
test KOAH 6z etkililik toplam puan ortancalarini etkileyen anlamli bir degisken oldugu
saptand1 (p=0.021). Ailesinde KOAH o6ykiisii olmayanlarda puan ortancalari 2.30 (1.65-
3.88) ailede KOAH oykiisii olanlara gore daha yiiksektir. Etki biiyiikliigii hesaplamasina
gore, farkin biiyiik etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin %34’linii agikladig tespit
edildi (r=0.59, r’=0.34).

Grup i¢i karsilastirmalarda sarki/melodika grubunda geliri gidere esit/fazla
olanlarin son test KOAH 6z etkililik toplam puan ortalamalar1 3.02+0.47 anlamli derecede
daha yiiksektir (p=0.031). Geliri gidere esit/fazla olanlarda tespit edilen fark biiyiik etkiye
sahip ve toplam varyansin %28’ini aciklamaktadir (d=-1.27, r>=0.28). Son bir yilda KOAH
nedeni ile acile bir ya da daha az basvuru yapanlarin sarki/melodika grubunda toplam puan
ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulundu (p=0.004). Etki biytkligi
hesaplamasina gore, acile bir ve altinda bagvuranlarda farkin biiyiik etkiye sahip oldugu ve
toplam varyansin %54 iinii agikladig1 goriildii (d=2.24, 1?=0.54). Sarki/melodika grubunda
A semptom grubu olanlarda puan ortancasi 3.36 (3.18-3.56) olup, gruplar arasinda anlamli
derecede daha yiiksektir (p=0.019). Post hoc testi ile yapilan ikili karsilastirmalar sonucu
bu farkin A semptom grubu olanlar ile D semptom grubu olanlardan kaynaklandig
saptand1 (p=0.024). Etki biiyiikliigii hesaplamasina gore farkin biiyiik etkiye sahip oldugu
ve varyansin %49’unu agikladigi bulundu (r=0.70, r2:0.49).
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Tablo 14. Kontrol ve sarki/melodika grubundaki hastalarin yas ile son test CAT, HAD,
KOAH Oz-etkililik 6lgegi arasindaki iliski (n=30)

Kontrol grubu (n=15) Sarki/melodika grubu (n=15)
KOAH Oz- KOAH Oz-etkililik
CAT HAD  ckililik Olgegi AT HAD Olgepi
Yas r=0.074**  r=0.082** r=-0.337** r=-0.027** r=-0.207** r=-0.103*
p=0.793 p=0.072 p=0.220 p=0.923 p=0.460 p=0.714

*Pearson korelasyon analizi **Spearman korelasyon analizi ***p<0.001

Tablo 14’te kontrol ve sarki/melodika grubu hastalarmin yas ile son test olgek
puanlarmin korelasyonu gosterilmistir. Buna gore arastirmada kullanilan 6lgeklerin kontrol
ve sarki/melodika grubu hastalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olusturmadig: saptandi (p>0.05).

Tablo 15. Kontrol ve sarki/melodika grubu hastalarinin son test CAT &lgegi, HAD dlgegi
ve KOAH Oz-etkililik 6lgegi puanlari arasindaki iliski (n=30)

Kontrol grubu Sarki/melodika grubu
KOAH KOAH
CAT HAD .. e . CAT HAD .. e .
Oz-etkililik Olgegi Oz-etkililik Olgegi
CAT r=0.449* r=-0.687* r=0.629** r=-0.610**
p=0.094 p=0.005*** p=0.012 p=0.016
HAD r=-0.310* r=-0.695*
p=0.260 p=0.004

*Pearson korelasyon analizi **Spearman korelasyon analizi ***p<0.001

Tablo 15’te Kontrol ve sarki/melodika grubunun son test olgek puanlarinin
korelasyonu yer almaktadir. Kontrol grubunda CAT, HAD ve KOAH o6z-etkililik 6l¢eginde
anlamli korelasyon olusturmadigi saptandi (p>0.05). Sarki/melodika grubunda CAT ile
HAD o6lgegi arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iliski vardir (p=0.012, r=0.629).
Sarki/melodika grubunda CAT ile KOAH 6z etkililik arasinda negatif yonlii orta diizey
anlamli bir iliski vardir (p=0.016, r=-0.610). Sarki/melodika grubunda HAD olgegi ile
KOAH 6z etkililik arasinda negatif yonlii orta diizey anlamli bir iliski vardir (p=0.004, r=-
0.695).
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5. TARTISMA

Bu caligmada KOAH hastalarina Pender’in sagligi gelistirme modeline gore verilen
hemsirelik egitimlerinin ve hastalara uygulanan sarki séyleme veya melodika c¢alma
etkinliginin hastalarin hem fiziksel hem psikolojik semptomlarina, 6z-etkililik diizeyine ve
egzersiz kapasitesine etkisi incelendi. Calismamizda kontrol ve sarki/melodika grubundaki
hastalarin sosyo-demografik ve hastalik ozellikleri karsilastirilmis olup, grup o6zellikleri

yoniinden benzerdir. Analiz edilen sonuglar asagida yer alan basliklar altinda tartisildi.

e Sarki soyleme veya melodika ¢almanin hastaligin fiziksel semptomlarina etkisi

e Sarki sdyleme veya melodika ¢almanin hastaligin psikolojik semptomlarina
etkisi

e Sarki soyleme veya melodika ¢almanin 6z-etkililik diizeyine etkisi

e Sarki soyleme veya melodika ¢calmanin egzersiz kapasitesine etkisi

Kronik obstriiktif akciger hastalarinda semptom skorlamasi i¢in GOLD, CAT
6l¢eginin kullanimini 6nermekte ve CAT skorlarmin 10’un ilizerinde olmasi ise yiiksek
semptom anlamina gelmektedir (190). Sarki s6yleme veya melodika ¢almanin hastaligin
fiziksel semptomlarina etkisini degerlendirmek i¢in arastirmada CAT o6lgegi kullanildi.
CAT olcegi KOAH hastalarinin temel semptomlart olan oksiiriik, dispne, balgam
cikarmanin yani sira, aktivite, uyku gibi alanlarda da degerlendirilmesine imkan verir.
Calismamizda sarki/melodika grubundaki hastalarin son test CAT toplam skoru, gruplar
arasinda orta etki biiyiikliigiinde ve grup i¢inde biiyiik etki biiylikliiglinde anlamli derecede
daha diisiik bulundu (Tablo 5). Calismamizla benzer sekilde Lewis ve arkadaslar
caligmasinda KOAH hastalarinda 12 hafta sarki s6yledikten sonra son test CAT skorunda
anlamli iyilesme saglandigimi bildirdi (199). Cahalan ve arkadaslar1 ¢aligmasinda KOAH
hastalarinda sekiz haftalik sarki s6yleme miidahalesi sonrasinda CAT skorlarinda anlamli
olmayan bir iyilesme saglanmistir (163). Aksine Lord ve arkadaslarinin randomize
kontrollii calismasinda KOAH hastalarina sekiz haftalik sarki s6yleme miidahalesi

grubunda CAT skorunda anlamli farklilik olmamuistir (200).

Bu c¢alismada sarki/melodika grubu hastalarinin son test CAT skoru toplam puan
ortalamalarinin erkeklerde, ilkogretim mezunu olanlarda, geliri giderden az olanlarda,
ailesinde KOAH oykiisii olanlarda ve olmayanlarda, hastalik tan1 siiresi 1-5 yil olanlarda,
son bir yilda KOAH nedeniyle hastaneye hi¢ yatmamis olanlarda, son bir yilda KOAH
nedeni ile acile bir ya da daha az basvuru yapanlarda, sigaray1r birakmis olanlarda, B
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semptom grubu olanlarda, komorbid hastaligi olmayanlarda kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (Tablo 10). Benzer sekilde
yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi arttikga ve KOAH tani siiresi bes yildan daha az olan
hastalarda CAT skorlarinin anlamli derecede daha iyi oldugu saptanmistir (201). Kronik
obstriiktif akciger hastalarmda komorbiditeler siktir, hastalarin saglik durumu,
komorbiditelerin varligi ile daha da kotiilesebilir (202). Vanfleteren ve arkadaslari tiim
KOAH hastalarinin  %97.7'sinin bir veya daha fazla komorbiditeye sahip oldugunu
bildirmistir (203). Jones’in ¢alismasinda da alevlenme sayisi yiiksek ve komorbiditesi olan
KOAH hastalarinda CAT skorlarinda kotiilesme oldugu gosterildi (204). Calismamizda
hastalik tani siiresi 1-5 yil olanlar, son bir yilda KOAH nedeniyle hastaneye hi¢ yatmamis
olanlar, son bir yilda KOAH nedeni ile acile bir ya da daha az bagvuru yapan hastalar, B
semptom grubu (hastaneye kabul gerektirmeyen bir ve altinda alevlenme) ve komorbid
hastalig1 olmayan hastalarda CAT skorunun anlamli derecede iyilesmesinin ortak noktasi,
bu hastalarin daha az semptomatik olmas: nedeniyle semptom skorlarinda daha kolay
diisme yasanmasiyla iligkili olabilir. Literatiirde nefes, ses ve sarki soyleme egzersizlerinin
akciger kapasitesini genislettigi, alveolar ventilasyonu arttirdigi, rezidiiel hacmi azalttigi ve
alt gogiis, diyafram ve karmn kaslarinin giiciinii arttirarak (205), hastalarin balgam
temizleme yetenegini, aktivite dayanikliligini arttirdigi, Oksiirik ve nefes darlig
semptomlarin1  hafiflettigi  belirtilmistir (25, 200). Literatire dayanarak bizim
caligmamizda, KOAH hastalarina verilen hemsirelik egitiminin ve sarki/melodika etkinligi
Oncesi hastalara 6gretilen nefes, ses, sarki sdyleme, melodika egzersizleri, ayrica telefon
izlemleri ile destek ve motivasyon saglanmasinin tiim bu siiregte akcigerlerde olumlu
degisiklikler yaratarak, hastalik semptomlarinin hafifletilmesine olumlu katki saglamis
olabilir. Bu sonuglar dogrultusunda arastirma hipotezlerden KOAH hastalarinda sarki
soyleme veya melodika ¢alma hastaligin fiziksel semptomlarini azaltir Hy hipotezi kabul
edildi.

Saglig1 gelistirme modeline gore verilen egitim, kisinin kendi sagligi iizerindeki
kontrol giiciinii kazanma ve problem ¢6zme deneyimleri anlayisiyla semptomlarin
azalmasina yardimci olabilir (32). Hemsireler, KOAH’ta hastaligin semptomlarinin
yonetiminde ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeyi amaclayan; sigarayi birakma,
egzersiz kapasitesinin arttirilmasi, pulmoner rehabilitasyon gibi farmakolojik olmayan
miidahalelerin uygulanmasi ve hastane yatiglarinin azaltilmasinda 6nemli role sahiptir

(114, 115). Sarki/melodika grubunun yani sira ayn: zamanda kontrol grubunda son test
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CAT skorlarinda anlamli disiis yasanmistir (Tablo 5). Bu durum kontrol grubunda
Pender’in saghigr gelistirme modeline gore verilen egitimin etkisinin oldugunu
gostermektedir. Ancak gruplar arasinda son test CAT skoru toplam puanlar icin etki
biiyiikliikleri incelendiginde; kontrol grubunda kiigiik etki biiyiikliiglinde, varyansin %]1’ini
acikladigi, sarki/melodika grubunda, biiyiik etki biyiikliigiinde ve varyansin %72’sini
acikladig1 goriildii. Bu nedenle kontrol grubunda egitim ve sarki/melodika grubunda
egitime ek olarak yapilan sarki/melodika miidahalesinin her iki grupta da hastalarin
semptomlarini azalttigin1 ancak sarki/melodika grubunda yasanan etkinin kontrol grubuna
gore daha biiylik oldugunu soyleyebiliriz. Benzer sekilde yapilan randomize kontrollii
deneysel bir calismada, KOAH hastalarina telefon goriismeleri araciliiyla alti haftalik bir
0zyonetim programi uygulanmis ve CAT puanlarinda anlaml diisiis oldugu vurgulanmistir
(206). Helvaci ve arkadaglarinin ¢alismasinda da KOAH hastalarina egitim ve danigmanlik
programi verilmis olup, CAT skorlarinda anlamli derecede diisiis saglandigi bildirildi
(207). Yine randomize kontrollii bir diger ¢alismada deney grubuna verilen 6zydnetim
egitimi sonrasi daha diisiik CAT puanlarina sahip oldugu bulundu (208). Literatiirde
yapilan diger ¢alismalara benzer olarak bizim ¢alismamizda da Pender’in saglig1 gelistirme
modeline gore uygulanan hemsirelik egitimi ile hastalarin CAT skorlarinda 6nemli bir
azalma saglandig1 goriilmektedir. Calismamizda kontrol grubundaki hastalarin semptom
skorlarinin diismesinde Pender’in saghigi gelistirme modeli temelli gelistirilen ve
hazirlanan egitim rehberi aracilifiyla verilen hemsirelik egitiminin (semptom kontrold,
tedaviye uyumu, egzersiz kapasitelerinin artirtlmasi, sigaranin biraktirilmasi, diyete uyum,
hastane yatislarinin azaltilmasi ve hastalik yonetimi) hastalarin semptom yonetiminde

olumlu sonuglarimin oldugunu soyleyebiliriz.

Sarki sdyleme veya melodika ¢almanin dispne siddetine etkisini degerlendirmek
i¢in aragtirmada MMRC 6l¢egi kullanildi. Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan bireyler
semptomatik hale geldiklerinde en ¢ok yakindiklari sorunlarin basinda dispne gelmektedir
(150). Calismamizda hem gruplar arasinda hem de grup iginde 6n test mMRC ve son test
mMRC dispne skalast puanlarinda anlamli farklilik olmadigi goriildi (Tablo 6).
Calismamizla benzer sekilde yapilan bir ¢alismada KOAH hastalarinda 36 haftalik sarki
sOyleme miidahalesi sonrasinda MRC ile yapilan nefes darlig1 dl¢timlerinde herhangi bir
iyilesme olmadigi belirtildi (209). Ayn1 sekilde Lewis ve arkadaslari ¢aligmasinda KOAH
hastalarinda 12 hafta sarki sdyledikten sonra son testte MRC dispne skorlarinda anlaml1 bir

iyilesme olmadigini bildirdi (199). Calismamizda mMRC dispne skalasi puanlarinda
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anlamli iyilesme olmamasinin nedeni, KOAH hastalarinda toplamda 10 hafta siiren
sarki/melodika etkinliginin mMRC’de belirtilen dispne hissini olusturan aktiviteleri

degistirecek kadar yeterli siirenin saglanamamasi ile iliskili olabilir.

Sarki sdyleme veya melodika ¢almanin hastaligin psikolojik semptomlarina etkisini
degerlendirmek icin HAD 0lcegi kullanildi. Anksiyete ve depresyon KOAH’1n oldukga
yaygin goriilen ve onemli semptomlaridir. Bu semptomlarla basa ¢ikmak i¢in yeni bir
yaklasim, ozellikle non-farmakolojik bir yaklasim faydali olabilir (71, 210). Literatiirde,
neseli bir ritimle sarki sOylemenin insanlar1 heyecanlandirdigini ve beyin korteksini, limbik
sistemi, beyin sap1 retikiiler olusumunu, endokrin sistemi ve sinir sistemini modiile ettigini
gostermistir (205). Bu nedenle calismamizda sarki sdyleme ve melodika etkinligi igin
moral verici etkisi olabilecek, 6grenilmesi kolay, halk miizigi ve sanat miizigi gibi tanidik
ve mutlu sarkilar sectik. Calismamizda sarki/melodika grubu hastalarinin son test anksiyete
alt boyutu puant hem gruplar arasinda hem de grup i¢inde anlamli derecede orta etki
biyiikliigiinde azalmigtir (Tablo 7). Calismamizi destekleyecek sekilde McNaughton ve
arkadaglarinin pulmoner rehabilitasyonu tamamlayan KOAH hastalar1 ile yaptigir kohort
calismasinda, sarki sdyleme grubunda birinci yil sonunda HAD 6l¢egi anksiyete puaninda
anlamli bir azalma gozlemlenmistir (26). KOAH'ta sarki soyleyen grup miidahalelerine
iligkin bir diger randomize kontrollii calismada HAD 0lgegi anksiyete puaninda azalma
oldugu bildirmektedir (22). Bu ¢alismada sarki/melodika grubu hastalarinin son test
anksiyete alt boyut puan ortalamalari; hastalik tani siiresi 11 yil ve lizeri olanlar, son bir
yilda KOAH nedeni ile hastaneye hi¢ yatmamis olanlar ve B semptom grubunda olanlarda
anlamli derecede azalmistir (Tablo 11). Yapilan bir ¢alismada bizim calismamizla benzer
sekilde hastalik tani siiresi 11 yil ve iizeri olan KOAH hastalarmin anksiyete puan
ortalamasiin anlamli derecede diistigli bulunmustur. Bu sonug¢ hastalarin hastalik stiresi
artttkca bu siire igerisinde hastaliga iligkin yasadiklar1 deneyimin etkisiyle hastalik
belirtilerini kontrol edebilmelerinin de etkili oldugunu yansitmaktadir. Bir diger ¢alismada
KOAH’l1 hastalarda sik hastaneye bagvuranlar ve hastanede uzun siire yatanlarda
anksiyetenin artti§i gosterilmistir (211). Calisma sonuglari, bizim c¢aligmamizda B
semptom grubunda olan hastalarda (hastaneye kabul gerektirmeyen bir veya altinda
alevlenme) ve hastaneye hi¢ yatmamis olan hastalarda anksiyetenin diisiik olmasi ile
benzerlik gdstermektedir. Bu nedenle hastaneye sik basvuru ve hastanede yatma

durumunun KOAH hastalarinda anksiyeteyi artiran bir faktor oldugunu sdyleyebiliriz.
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Depresyon KOAH hastalarinda yaygin olup, tahmini prevalanst %25'tir ve KOAH'1
olmayan kisilere gore neredeyse iki kat daha fazla goriilmektedir (212). Bu insidans, artan
mortalite orani, fonksiyonel durumda azalma ve yasam kalitesi lizerinde olumsuz bir etki
ile iligkilidir (213). Calisma sonuglarimiza gore, sarki/melodika grubunda son test
depresyon alt boyutunda grup icinde biiyiik etkiye sahip oldugu ve anlamli derecede
distiigi goriildii (Tablo 7). Benzer sekilde, Liu ve arkadaslari ¢aligmasinda KOAH
hastalarinda kontrol grubu rutin saglk egitimi alirken, deney grubu ek olarak grup sarki
sOyleme terapisi almis ve HAD 06l¢egi depresyon skorunun grup sarki séyleme terapisinden
birinci, liglincii ve altinci aym sonunda 6nemli 6l¢iide iyilestigi gosterilmistir (214). Bir
diger calismada da KOAH hastalarinda alti haftalik multimodal psiko-miizik terapi
miidahalesi (sarki sOyleme, enstriiman ¢alma, miizik gorsellestirme) sonrasi hastalarin
depresyon puanlarinda iyilesme gozlendigi belirtilmistir (28). Bu ¢alismada sarki/melodika
grubu hastalarinin son test depresyon puaninin kadinlarda, gelir gidere esit/fazla olanlarda
daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 11). Calismamizla benzer sekilde, Lee ve arkadaslar
calismasinda KOAH hastalarinda diisiik gelirin depresyon i¢in risk faktorii oldugunu
bildirdi. Bizim g¢alismamizin bulgularinin aksine yapilan ¢alismalarda daha ¢ok kadin

cinsiyette depresyonun daha yiiksek oldugu bildirildi (215, 216).

Calismamizda sarki/melodika grubunda grup iginde son test toplam HAD dlgegi
toplam puanlar1 orta etki biyiikliiginde anlamli derecede daha diisiikti (Tablo 7).
Caligmamizin aksine KOAH'ta sarki sdyleyen grup miidahalelerine iliskin iki randomize
kontrollii calismada, HAD 6lgegi toplam puanlarinda anlamli farklilik bulunmamaistir (26,
200). Ayrica bu caligmada sarki/melodika grubu hastalarinin son test HAD toplam 6lg¢ek
ortalamalarinin; kadinlar, geliri gidere esit/fazla olanlar, son bir yilda KOAH nedeni ile hig
hastaneye yatmamis olanlar ve son bir yilda KOAH nedeni ile acile bir veya daha az
bagvuru yapanlarda puan ortalamasinin anlamli derecede daha diisiik oldugu bulundu
(Tablo 12). Aksine yapilan ¢aligmalarda kadinlarda hem anksiyete hem de depresyon orani
daha yiiksektir (217-219) ve depresyon oranlar1 kadinlarda daha sik goriilmekle birlikte
KOAH’I1 erkek hastalar ise hastalik nedeniyle islerini istedikleri sekilde ylirlitememekte
eve kapanmak zorunda kalmakta ve ruhsal olarak daha ciddi zorlanmalar yasamaktadirlar
(220). Depresyon ve anksiyete ile artan KOAH alevlenme oranlari arasinda birgok olasi
baglanti vardir. Depresyon ve anksiyete semptomlarinin etkisi, tedaviye uyumsuzluk
nedeniyle hastalar1 risk altina sokabilir. Depresyonun bagisiklik sistemini bozarak ve

dolayisiyla enfeksiyonlara yatkin hale getirerek dogrudan etkileri olabilir ve alevlenme
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sikliginin artmasina neden olur. Koétiilesen dispne algisi, hastanin gereksiz yere tibbi
yardim almasina ve hastaneye yatigslarin artmasimna neden olabilir (221). Calismamizin
sonuglara gore, sarki sdyleme veya melodika ¢calmanin olumlu bir ruh hali, mutluluk ve
keyif duygusu olusturmasi nedeniyle katilimcilar igin neseli ve canlandirici bir deneyim
olabilecegi gosterilmistir (222, 223 ). Ancak kontrol grubunda anksiyete, depresyon ve
HAD toplam o6l¢ek puaninda herhangi bir degisiklik gézlenmemistir, bu da rutin saglik
egitiminin KOAH hastalarinin psikolojik sagligir iizerinde sinirli etkisinin oldugunu
diisiindiirmektedir. KOAH hastalarinda nefes darligi veya depresyon semptomlarinin
varligi, sosyal izolasyon ve yalnizlik ile sonuglanma olasilig1 daha yiiksektir (224). Kontrol
grubu ile sarki/melodika grubuna esit sekilde hemsirelik egitimi verilmesine ragmen, sarki
soyleme ve melodika ¢almanin daha olumlu pozitif duygulara neden olabilecegi ve aktif
duygularin1 ifade etme olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu nedenlerle sarki sdyleme ve
melodika ¢alma KOAH hastalarinin anksiyete ve depresyonunu hafifletebilir. Bu sonuglar
dogrultusunda KOAH hastalarinda sarki sdyleme veya melodika ¢alma hastaligin

psikolojik semptomlarini azaltir H; hipotezi kabul edildi.

Sarki sOyleme veya melodika c¢almanin 06z-etkililik diizeyine etkisini
degerlendirmek i¢in KOAH 6z-etkililik 6l¢egi kullanildi. Sarki sdyleme ve iiflemeli bir
calginin calinmasi KOAH hastalarinda benlik saygisini artiran bir aktivitedir. Bu
hastalarda bu tiir etkinligine katilim, etkili 6z-yonetim davranislarinin modellenmesini,
bilgi aligverisini ve destek aglarinin olusturulmasini kolaylastirir (225). Calismamizin son
test KOAH o6z-etkililik 6l¢egi alt boyut ve toplam puanlarina bakildiginda; olumsuz etki,
hava cevre etkisi, davranissal risk faktorleri alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puanlart gruplar
arasinda anlamli bir farka sahip ve sarki/melodika grubunda kontrol grubuna gore daha
yiiksekti (Tablo 8). Sarki/melodika grubunun grup i¢i karsilastirmalarinda; olumsuz etki alt
boyutu, fiziksel ¢aba, hava/gevre etkisi, davranigsal risk faktorleri alt boyutu ve toplam
Olgek puaninda son test puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriildi. Literatiirde
KOAH hastalarinda sarki soylemef/iiflemeli ¢algi ¢almanin 6z-etkililik diizeyine etkisinin
cok smirli olarak degerlendirildigi goriilmiistiir. Sadece bir caligmada nitel olarak
aragtirmaya katilan hastalar, sarki sdylemenin 6z-etkililik duygusunda olumlu faydalar
oldugunu sozel olarak ifade etmislerdir (22). Bir diger ¢calismada da kontrol grubu sadece
pulmoner rehabilitasyon programina katilmis deney grubu olan miizik terapi grubu ise

pulmoner rehabilitasyona ek olarak vokal, sarki sdyleme ve armonika ¢almay1 iceren sekiz
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haftalik program sonrasi genel 6z-yeterlilik dlgegi ile degerlendirilme yapilmis ancak

gruplar arasinda fark olmadigi belirtilmistir (226).

Bu c¢alismada gruplar arasi karsilastirmalarda hastalarin son test KOAH 6z-etkililik
Olgegi toplam puanlarinin sarki/melodika grubunda; ilkégretim mezunu olanlar, ailede
KOAH oykiisii olmayanlar, son bir yilda KOAH nedeni ile hi¢ hastaneye yatmamis
olanlar, son bir yilda KOAH nedeni ile acile bir veya daha az basvuru yapanlar, sigarayi
birakmis olanlar ve B semptom grubunda olanlarda daha yiiksek ve anlamli oldugu
belirlendi (Tablo 13). Kar galismasinda egitim durumunun artmasi ile 6z-etkililigin
arttigin1 saptamistir (201). Yapilan bir ¢alismada sigara igmeyi birakmis olan KOAH
hastalarin daha yiiksek 6z-yeterlik skorlarina sahip oldugu bildirildi (227). Literatiirde
yapilan ¢aligmalarda 6z-etkililik-diizeyi arttikca KOAH alevlenmesi nedeniyle hastaneye
yatista onemli bir azalmaya yol actig1 belirtilmektedir (228, 229). Bir diger calisma da
KOAH hastalarina 6zyonetim programi olusturulmus ve program sonunda bir yil sonra,
hastalarin acil servis veya hastaneye yatis ile KOAH alevlenme sayis1 anlamli derecede
diismiistiir (230). Calismamizda son bir yilda KOAH nedeni ile hi¢ hastaneye yatmamis
olanlar, acile bir ya da daha az bagvuru yapanlar, B semptom grubunda olan (hastaneye
yatis gerektirmeyen bir veya altinda alevlenme olmasi) hastalarin ortak o6zelligi
alevlenmelerinin az olmasi nedeniyle hastalig1 yonetme konusunda kendilerine daha fazla
giivenmeleri nedeniyle, 0z-etkililik basarilarinin saglanmasinin daha etkili oldugu ve
calisma popiilasyonumuzun ¢ogunlugunun bu hasta grubunun olusturmasindan
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Bu sonuglar dogrultusunda KOAH hastalarinda sarki

soyleme veya melodika ¢alma 6z-etkililik diizeyini artirir H; hipotezi kabul edildi.

Sarki/melodika grubunun yani sira aynt zamanda kontrol grubunun grup i¢i
karsilagtirmalarinda KOAH 06z-etkililik 6l¢egi son test puanlarinda olumsuz etki, fiziksel
caba, hava/cevre etkisi, KOAH o0z-etkililik olgegi toplam puan ortalamalarinda artig
yasanmustir (Tablo 8). Bu durum kontrol grubunda Pender’in saglhigi gelistirme modeline
gore verilen egitimin etkisinin oldugunu gostermektedir. Ancak gruplar arasinda son test
KOAH oz-etkililik 6lgegi toplam puanlari icin etki biiylikligii incelendiginde; kontrol
grubunun kiiciik etkiye sahip, varyansin %3’linti agikladigi, sarki/melodika grubunun ise
bliylik etkiye sahip, toplam varyansin %19 unu agikladigi ve her iki grupta da anlamli artis
oldugu saptandi. Bu nedenle egitim ve e8itimin yani sira sarki/melodika miidahalesinin her

iki grupta da hastalarin 6z-etkililigini arttifin1 ancak sarki/melodika grubunda yasanan
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etkinin kontrol grubuna gore daha biiyiik oldugunu sdyleyebiliriz. Benzer sekilde 12 ay
boyunca egitim programina almman bir KOAH hastasi ile yapilan vaka c¢alismasinda
duygusal durum disindaki tiim 6lgek alt puanlarinda artis saptanmustir (231). Literatiirde
yapilan iki ¢alismada KOAH hastalarina hemsirelik egitimi verilmis ve son testlerde
KOAH 6z-etkililik 6l¢egi tiim alt boyutlar ve toplam puanlarinda anlamli artig saglanmigtir
(232, 233). Yine KOAH hastalarinda yapilan bir bagka ¢alismada da 6z yonetim egitimi
aldiktan sonra, hastalarin genel 0Oz-etkililik ve o0z-etkililigin iic spesifik boyutunda
(duygusal durum, fiziksel ¢aba ve hava/gcevre etkisi) daha fazla artis oldugu gosterildi
(234). Calismamizda, yayinlanan diger ¢alismadan farkli olarak, KOAH'ta 6z-etkililigi
artirmada Pender’in saglig1 gelistirme modeline gore verilen egitim ve egitim kitapgigi
odak noktasidir. Sonuglar dogrultusunda KOAH hastalarinda saglig: gelistirme modeline
dayali hemsirelik egitimi, hastalarin motivasyonunu ve 6z etkililigini artirarak semptom

yonetimini saglar.

Sarki sdyleme veya melodika calmanin egzersiz kapasitesine ve 6DYT
parametrelerine etkisi 6DYT ile degerlendirilmistir. Alt1 dakika ylirime testi, bireylerin
fonksiyonel egzersiz kapasitesini belirlemek i¢in kullanilan pratik testtir (183). Bu
dogrultuda hastalarin test oncesi ve sonrast 6DYT paremetreleri olan yorgunluk ve dispne
algilari, periferal oksijen satiirasyonu, nabiz, kan basinci da analizde degerlendirilmistir.
Calismamizda sarki/melodika grubunun son test izleminde alt1 dakika yiirliylis mesafesinde
gruplar arasinda orta etki ve grup i¢inde biiyiik etki biiyilikliiglinde anlaml1 derecede dnemli
bir artis oldugu goriildii (Tablo 9). Benzer sekilde McNaughton ve arkadaslari pulmoner
rehabilitasyonu tamamlayan KOAH hastalar1 ile yaptig1 kohort ¢calismada, sarki sdyleme
grubunda dordiincii ayda ve birinci yil sonunda 6DYT mesafelerinde anlamli artis
oldugunu saptamistir (26). Yine Hart ve arkadaslarinin ¢alismasinda KOAH hastalarina
haftada bir giin 12 hafta armonika egitimi ve evde uygulamalar1 sonucu 6DYT
mesafelerinde anlamli derecede artis olmustur (141). Cahalan ve arkadaslari KOAH
hastalarinda sekiz haftalik sarki sdyleme miidahalesi sonrast 6DYT mesafesinde anlamli
artig saglanmistir (163). Alexander ve Wagner’in toplam 27 KOAH hastasi ile yaptigi
calismada armonika ¢alma grubunda altt dk yliriime mesafesinde artis oldugunu ancak
kontrol ve armonika grubu arasindaki farkin anlamli olmadigini bildirmistir
(27). Calismamizin sonuglar1 dogrultusunda KOAH hastalarinda uygulanan sarki/melodika

etkinliginin hastalarda solunum paternlerini 1iyilestirdigi ve buna bagli olarak

84



oksijenizasyon ile iliskili olarak periferik kaslarin oksijenlenmesini artirarak (161)

fonksiyonel egzersiz kapasitesini artirdig1 soylenebilir.

Sarki soylemek, KOAH'ln kisilerde diyafragmatik solunum, degisen durus ve
gelismis solunum koordinasyonu nedeniyle dispnenin giderilmesi potansiyeline sahip bir
aktivitedir (235) ve nefes darligi, yorgunluk gibi KOAH'In rahatsiz edici etkileri iizerinde
olumlu bir etkisi olabilir (24, 209 ). Calismamizda sarki/melodika grubundaki hastalarin
son test Borg dispne ve yorgunluk skorlarinda gruplar arasinda ve grup icinde anlamli
derecede iyilesme saglanmistir (Tablo 9). Bulgularimizla benzer sekilde Canga ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da KOAH hastalarinda multimodal psiko-miizik terapi
miidahalesi (sarki soyleme, enstriiman ¢alma, miizik gorsellestirme) sonrasi hastalarin hem

dispne hem de yorgunluk skorlarinda iyilesme gozlendigi belirtilmistir (28).

Son testte sarki/melodika grubunun son test periferal oksijen saturasyonu
ortalamalar1 kontrol grubuna gore biiyiik etkiye sahip ve anlamli derecede daha yiiksekti
(Tablo 9). Yapilan randomize kontrollii ¢alismada KOAH hastalari ile 24 hafta boyunca
haftada bir saat sarki sOyleyen sarki grubunda sarki sOyleme sirasinda oksijen

saturasyonlarinin iyilestigi bildirdi (131).

Calismamizin sonuglart dogrultusunda; sarki sdyleme-melodika ¢almanin KOAH
hastalarinda fonksiyonel egzersiz kapasitesini artirdigi, 6DYT paremetreleri olan Borg
yorgunluk, Borg dispne, periferal oksijen saturasyonunda iyilesme sagladigimi
sOyleyebiliriz. Sonu¢ olarak KOAH hastalarinda sarki sdyleme veya melodika c¢alma

egzersiz kapasitesini artirir Hy hipotezi kabul edildi.

Son olarak bu calismada sarki/melodika grubunda son test CAT ile HAD o6lcegi
arasinda pozitif yonlii orta diizey, CAT ile KOAH 06z etkililik arasinda negatif yonli orta
diizey, HAD 6l¢egi ile KOAH 6z etkililik arasinda negatif yonlii orta diizey anlamli iligki
oldugu bulundu. Buna gére KOAH hastalarinda hastalik semptomlar arttik¢a anksiyete ve
depresyonun arttigini, hastalik semptomlari arttikga 6z-etkililigin azaldigini ve 6z-etkililik

arttikca anksiyete ve depresyonun azaldigi sonucuna ulasilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida siralanmustir.

Kontrol ve sarki/melodika grubu hastalarinin KOAH nedeniyle en fazla
yasadig1 semptom nefes darligidir (sirasiyla %86.7, %693.3) (Sekil 3).

Sarki soyleme veya melodika calmanin hastaligin fiziksel semptomlarinin
azaltilmasina olumlu etkisi vardir (Tablo 5).

Pender’in saghgi gelistirme modeline gore verilen hemsirelik egitiminin
hastaligin fiziksel semptomlarinin azaltilmasina olumlu etkisi vardir (Tablo 5).
Sarki sdyleme veya melodika c¢almanin hastalarin dispne siddetinin
azaltilmasinda olumlu etkisi yoktur (Tablo 6).

Pender’in saglig1 gelistirme modeline gore verilen hemsirelik egitiminin dispne
siddetinin azaltilmasinda olumlu etkisi yoktur (Tablo 6).

Sarki sdyleme veya melodika ¢almanin hastaligin psikolojik semptomlarindan
anksiyetenin azaltilmasina olumlu etkisi vardir (Tablo 4).

Sarki sdyleme veya melodika ¢calmanin hastaligin psikolojik semptomlarindan
depresyonun azaltilmasina olumlu etkisi vardir (Tablo 7).

Sarki sdyleme veya melodika ¢almanin hastaligin psikolojik semptomlar: olan
anksiyete ve depresyonun azaltilmasina olumlu etkisi vardir (Tablo 7).

Sarki sOyleme veya melodika c¢almanin hastalarin 6z-etkililik diizeyinin
artirtlmasinda olumlu etkisi vardir (Tablo 8).

Pender’in saglhigr gelistirme modeline gore verilen hemsirelik egitiminin
hastalarin 6z-etkililik diizeyinin artirilmasinda olumlu etkisi vardir (Tablo 8).
Sarki sdyleme veya melodika ¢almanin hastalarin egzersiz kapasitesini
artirmada olumlu etkisi vardir (Tablo 9).

Son test CAT toplam puanlar sarki/melodika grubu hastalarinda erkeklerde,
ilkogretim mezunu olanlarda, geliri giderden az olanlarda, ailesinde KOAH
oykdsii olanlarda ve olmayanlarda, hastalik tani siiresi 1-5 yil olanlarda, son bir
yilda KOAH nedeniyle hastaneye hi¢ yatmamis olanlarda, son bir yilda KOAH
nedeni ile acile bir ya da daha az basvuru yapanlarda, sigarayr birakmig
olanlarda, B semptom grubu olanlarda, komorbid hastaligi olmayanlarda

kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiiktiir (Tablo 10).
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Anksiyete alt boyutu son test puani sarki/melodika grubunda hastalik tani stiresi
11 yil ve iizeri olanlarda, son bir yilda KOAH nedeni ile hastaneye hig
yatmamis oOlanlarda, B semptom grubunda olanlarda, kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha diisiiktiir (Tablo 11).

Depresyon alt boyutu son test puani sarki/melodika grubunda kadinlarda, gelir
gidere esit/fazla olanlarda kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diistiktiir
(Tablo 11).

Hastane anksiyete ve depresyon olgegi son test toplam puanlar1 sarki/melodika
grubunda kadinlarda, geliri gidere esit/fazla olanlarda, son bir yilda KOAH
nedeni ile hi¢ hastaneye yatmamis olanlarda, son bir yilda KOAH nedeni ile
acile bir veya daha az basvuru yapanlarda kontrol grubuna gore anlamli
derecede daha diisiik olup, aralarindaki fark anlamlidir (Tablo 12).

Son test KOAH o6z-etkililik toplam puani sarki/melodika grubunda ilkdgretim
mezunu olanlarda, ailede KOAH 6ykiisii olmayanlarda, son bir yilda KOAH
nedeni ile hi¢ hastaneye yatmamis olanlarda, son bir yilda KOAH nedeni ile
acile bir veya daha az bagvuru yapanlarda, sigarayr birakmis olanlarda, B
semptom grubunda olanlarda kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu bulundu (Tablo 13).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

Sarki soyleme ve/veya melodika ¢alma etkinliginin pulmoner rehabilitasyon
hizmetleri ve uygulamalarinin i¢inde yer almasi,

Gelir durumu diisiik, ailede KOAH 6ykiisii olan, hastalik tani siiresi fazla olan,
alevlenme sayisi1 yiiksek, hastaneye sik yatis yapan, sigara kullanan, komorbid
hastalig1 olan KOAH hastalarinin hastalik semptomlari, anksiyete ve depresyon,
oz-etkililik agisindan  degerlendirilip hemsirelik  egitimleri ve evde
uygulayabilecekleri non-farmakolojik yaklasimlarla desteklenmesi,

Pender’in sagligi gelistirme modelinin klinikler de hemsireler tarafindan
hastalarin semptom yonetiminde ve 6z-etkililik diizeyini artirmada kullanilmasi,
Anksiyete ve depresyonu olan KOAH hastalarinda sarki sdyleme ve/veya
melodika ¢almanin bireysel ya da bir grup egzersizi olarak yapilabilmesi i¢in

hastanelerde miizik 6gretmenleri ile is birligi yapilmasi,
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Hemsirelik girisimlerinde KOAH hastalarina uygulanan non-farmakolojik
yontemlerde sarki soyleme ve/veya melodika ¢almanin da yer almasi,

Sarki soyleme ve/veya melodika ¢almanin KOAH hastalarinda uzun siire
uygulanmasimin dispne, hastalik semptomlar1, 6z-etkililik diizeyi ve egzersiz
kapasitesine etkisinin daha biyik orneklem biyikligi ve genis tabanl

uygulamalar ile arastirilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1. Kontrol Grubu Hastalar I¢in Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

Sizi Elif OKUR tarafindan yiiriitilen “Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarinda Sarki Soyleme veya
Melodika Calmanin Hastalik Semptomlarma, Oz-Etkililik Diizeyine ve Egzersiz Kapasitesine Etkisi” baglikli bir
arastirmaya davet ediyoruz.

Bu arastirmada yer almay: katilip katilmama kararini vermeden dnce, ¢aligmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size &zel
hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, anlayamadiginiz ve sizin icin agik olmayan durumlar
varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz agikca sorabilirsiniz.

Bu ¢alisma KOAH hastalarin verilen hemsirelik egitiminin ve hastalara uygulanan sarki sdyleme veya
melodika ¢alma etkinliginin hastalarin sikayetleri, egzersiz kapasitesi ve oz-etkililik diizeyi {izerine etkisini
degerlendirme amaci ile yapilmaktadir.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama hakkina
sahipsiniz. Arastirmadan istediginiz zaman herhangi bir ceza veya yaptirima maruz kalmadan, hi¢bir hakkinizi
kaybetmeden c¢ekilebilirsiniz.  Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde
yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorulart yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Bu arastirmada
maruz kalacaginiz herhangi bir risk veya rahatsizlik bulunmamaktadir. Aragtirmadan beklenen yararlarla ilgili
olarak herhangi bir Klinik yarar olmadiginda bu durum hakkinda bilgilendirileceksiniz. Kimliginizi ortaya
cikaracak kayitlar gizli tutulacaktir. Kamuoyuna agiklanmayacaktir. Aragtirma sonuglari yayimlandig takdirde
kimliginiz gizli kalacaktir. izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoriterleri
orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erigebilirler. Ancak bu bilgiler gizli tutulur. Yazili goniillii olur formunun
imzalanmasi ile s6z konusu erisime izin vermis olursunuz. Arastirma konusu ile ilgili yeni bilgiler elde
edildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler: Bu calisma kronik obstriiktif akciger hastalig1 tanisi
almug, gogis poliklinigine bagvuran hastalarla gergeklestirilecektir. Sizin igin hazirlanmis olan hasta bilgi formu
ve Olgekleri doldurmaniz istenecektir. Ayrica 10 hafta siirecek olan hemsirelik egitimi programi igin ilk
goriismeden sonra 15 giin ara ile iki kez de telefon ile goriisme yapilacaktir. 10 hafta sonra soru formu ve
anketleri tekrar doldurmaniz istenecektir.

Bilgilendirilmig hasta onam formundaki tiim agiklamalari okudum. Yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve soOzlii agiklama arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimy, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. So6z
konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
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Ek 2. Sarki/Melodika Grubu Hastalar I¢in Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

Sizi Elif OKUR tarafindan yiirtititlen “Kronik Obstriktif Akciger Hastalarinda Sarki Soyleme veya
Melodika Calmanin Hastalik Semptomlarma, Oz-Etkililik Diizeyine ve Egzersiz Kapasitesine Etkisi” baslikl
bir arastrmaya davet ediyoruz.

Bu arastwmada yer almay: katilip katilmama kararmi vermeden once. calismanin ne amacla
vapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiwce vermeniz gerekmektedir. Size
dzel hazirlanms bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz. anlayamadigmiz ve sizin icin acik olmayan
durumlar varsa va da daha fazla bilgi isterseniz acikca sorabilirsiniz.

Bu calisma KOAH hastalarm verilen hemsirelik egitiminin ve hastalara uygulanan sarki styleme
veya melodika calma etkinliginin hastalarin sikavetleri., egzersiz kapasitesi ve oz-etkililik diizeyi tlizerine
etkisini degerlendirme amaci ile yapilmaktadur.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina
sahipsiniz. Arastumadan istediginiz zaman herhangi bir ceza veya yaptirnma maruz kalmadan, hicbir
hakkimzi kaybetmeden cekilebilirsiniz. Anketi yamtlamaniz, arastrmaya katiim icin onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarmdaki sorular1 yvanitlarken kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmayim. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Bu
arastirmada maruz kalacagmiz herhangi bir risk veya rahatsizlik bulunmamaktadir. Arastirmadan beklenen
vararlarla ilgili olarak herhangi bir klinik yarar olmadigmda bu durum hakkinda bilgilendirileceksiniz.
Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacaktir. Kamuoyuna aciklanmayacaktw. Arastima sonuclar
vayimlandig takdirde kimliginiz gizli kalacaktir. izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul. kurum ve
diger ilgili saglik otoriterleri orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilirler. Ancak bu bilgiler gizli tutulur.
Yazili goniillii olwr formunun imzalanmasi ile s6z konusu erisime izin vermis olursunuz. Arastrma konusu
ile ilgili yeni bilgiler elde edildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler: Bu calisma kronik obstriiktif akciger hastaligi
tanis1 almis, gogiis poliklinigine basvuran hastalarla gerceklestirilecektir. Sizin icin hazirlanmis olan hasta
bilgi formu ve dlcekleri doldurmamiz istenecektir. Ayrica 10 hafta stwecek olan egitim programu igin sizlere
uygun olarak aym belirlenen gimlerinde belirlenen siire icinde yiiz yiize arastirmaci tarafindan hastaligmiza
iligkin hemsirelik egitimi. sarki séyleme veya melodika calma egitimi verilecektir. 10 hafta sonra soru formu
ve anketleri tekrar doldurmaniz istenecektir.

Bilgilendirilmis hasta onam formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastuma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama arastumaci tarafindan yapildi. Arastrmaya goniillii
olarak katildigumi. istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastwmadan ayrilabilecegimi
bilivorum. S6z konusu arastwrmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul
ediyorum.
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Ek 3. Hasta Bilgi Formu

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarinda Sarki Soyleme veya Melodika Calmanmn

Hastalik Semptomlarina, Oz-Etkililik Diizeyine ve Egzersiz Kapasitesine Etkisi

1. Cinsiyetiniz nedir? 1. Kadin 2. Erkek

3. Egitim diizeyiniz nedir? 1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. Ilkdgretim 4. Lise
5. Universite 6.Diger......
4. Medeni durumunuz nedir? 1. Evli 2. Bekar

5. Size gore gelir durumunuz nasil?

1.Gelir giderden az 2. Gelir gidere esit 3. Gelir giderden fazla
6. Calisma durumunuz? a.Evetise............... b. Hayir
7. Ailenizde KOAH hastasi var m1? 1. Evet 2 Haywr

8.Hastaligmizin siiresi nedir?..........cceeeeeeee
9. Hastaneye KOAH nedeni ile son bir yilda ka¢ defa yattiniz?
1. Hic yatmadim 2.1 defa 3.2 defa 4.3 ve daha fazla

10. Son bir y1l icinde acile ka¢ kez basvurdunuz?

11. Sigara Kullamyor musunuz? 1. Evet 2 Hicicmedi 3 Birakfi

12. Bu hastalik nedeniyle en fazla yasadigimz sorunlar nelerdir?
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Ek 4. “Modifiye Medical Research Council (mMRC)” Dispne Skalasi

Derece 0 Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim darahiyor.
Derece 1 Sadece diiz yolda luzh viriidiigiimde ya da hafif yokus ¢ikarken nefesim daraliyor.

Derece 2 Nefes darhigim nedeniyle diiz yolda kendi vasitlarima gére daha vavas yiriunek ya

da ara ara durup dinlenmek zorunda kaliyvorum.

Derece 3 Diiz yolda 100 m veya birkag dakika viiriidilkkten sonra nefesim daraliyor ve

duruyorum.

Derece 4 Nefes darligim viizinden evden ¢ikamiyorum veya givinip soyunurken nefes

darligim oluyor.
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Ek 5. Charlson Komorbidite indeksi

Komorbidite

1 puan

2 puan

3 puan

6 puan

Puam

Hastahk
Koroner arter hastahg
Konjestif kalp yetmezligi
Kronik pulmoner hastahik
Peptik tilser hastalig
Periferik damar hastalig
Serebrovaskiiler hastahk
Diabetes mellitus
Karaciger hastaligi (hafif derecede)
Konnektif doku hastalig
Demans
Diabetes mellitus (uc organ hasarmn eslik ettigi)
Renal hastalik (orta veya agir derecede)
Hemipleji
Nonmetastatik solid tiumér
Lasemi
Lenfoma
Multipl myeloma
Karaciger hastahg (orta veya agir derecede)

Metastatik solid tiimor, AIDS
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Ek 6. Alti Dakika Yiiriime Testi Hasta Degerlendirme Formu

Hastanin Ad1 ve Soyadu:

}:r?;l: Tarih:

EGITIM ONCESI _ EGITIM SONRASI _
6 DAKIKA YURUME TESTI: 6 DAKIKA YURUME TESTI:
0000000000 = 300m 0000000000 =300m
goooooooonan = poooboooon =
pooopoooooem = ooooopooooo =
pooopoooooeo = pooooooooo =
gooooooooon = goooooooonon =
oopoooopboo0n = poooooonoon =
pooooooooo = ooooopooooo =
goooooooon = pooopooooon =
oooopoooo0o0em = poooo0oo0o00om =

Not: Yiiriime mesafesi 30 metre olacak sekilde isaretlenmigtir. Her bir kare hastamn yiiriine
alamndaki 1 kez gidisini gostermektedir. Isaretlerken 1 kez gidip geldi ise 2 kareyi isaretleyin.

SONUC:

On Test Son test

Kacina viiriyiis
Yiiriyiis siiresi
Yiiriiviis Mesafesi
Yorgunluk skoru
Nefes darhg skoru
Her hangi bir nedenle
yiirityiisii kesmek
durumda kaldr nmm?
Nabiz

Tansivon
Satiirasyon Degeri
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Ek 6. Devam

BORG SKALASI DiSPNE

0 hi¢ yok 5 agir

0.5 ¢ok ¢ok az 6

1 gok az 7 gok agir
2az 8

3 orta 9

4 biraz ciddi 10 gok gok agir
BORG SKALASI YORGUNLUK

0 hi¢ yok 5 agwr

0,5 ¢ok ¢ok az 6

1 ¢ok az 7 ¢ok agir
2az 8

3 orta 9

4 biraz ciddi 10 ¢ok ¢ok agir

121




Ek 7. KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

CAT SKOR
(COPD Assessment Test)
Hig dkstirmilyorum 012345 Stirekli oksitrttyorum
Akcigerlerimde hig balgam yok 012345 Akcigerlerim tamamen
balgam dolu
Gogsiimde hi¢ ukanma/daralma 012345 Gogsiunde ¢ok daralma
hissetmiyorum var
Yokus veya bir kat merdiven 012345 Yokus veya bir kat
¢iktigimda nefesim daralmiyor merdiven ¢iktigunda
nefesim ¢ok darahivor
Evdeki hareketlerimde hig 012345 Evdeki hareketlerimde ¢ok
zorlanmiyorum zorlamyorum
Akcigerlerimin durumuna 012345 Akcigerlerimin durumu
ragmen evimden disan ¢ikmaya nedeniyle evimden disan
¢ekinmiyorum ¢ikmaya ¢ekiniyorum
Rahat uyuyorum 012345 Akcigerlerimin durumu
nedeniy le rahat
uyuyamiyorum
Kendimi ¢ok glicliVenerjik 012345 Kendimi hi¢ giiclivenerjik
hissediyorum hissetmiyorum
Toplam
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Ek 8. KOAH Oz-Etkililik Olgegi

KOAH OZ ETKILILIK OLCEGI

Asagida belirtilen durumlarda nefes darhg ile bas etmede veya nefes darhigim 6nlemede kendinize ne
kadar glivenivorsunuz?

Giivenmi
yorum

Cok Az
Giiveniy

Biraz
Giiven
iyorum

Old

Cok
Giivenivo
rum

Cok yorgun oldugumda

Hava nemli oldudunda

WD e

Ihk bir ortamdan soguk bir ortama
ciktifimda

3
3
3

Al

Uziildiigiimde

Merdivenlen: cok hizh ciktifimda

3
3

A

(= R

Solmmum giicliigii cektigini inkar
ettigimde

3

| | J-J-J-g

M

[}

Sigara icilen ortamlarda bulundugumda

W

M

Krzdifimda

W

A

O |0

Egzersiz yaptigimda ya da kendimi

bedenen z

—

L)

| |

o

10

Yasantum konusunda endiselendigimde

11

Cinsel iktidarsizhik hissettifimde

12

Hayal kinkligma wéradigunda

Al

13

Agr bir sey kaldirdigimda

A

14

Biri benden

15

Bagurdifimda ya da q1glik atigimda

16

Y yattigimda

A A

17

Cok sicak ve cok soguk bir ortamda

ol R T T N I R

W[l [ | Wi

R R B O R R Y

N

18

bulundugumda
Cok fazla giildiisiunde

19

Perhize uvmadigimda

20

Caresiz oldufumda

21

Alkol aldizimda

)

Enfeksiyon / bulasici hastaligim
oldugunda (bogaz enfeksiyonu. sinfizit.
soguk algmh. nezle. v.s)

ot |t |t | o | e

BN SIS ] 121210211212 (121219 LBl ) tafrara LB g

LUN] LN LUV VR LV

RSB R

ALal A

23

Herkesten ve her sevden uzaklastifimda

A

24

Endiseli oldugumda

25

Kirli havalarda

26

Fazla yemek vedigimde

27

Bitkin diistiigiimde va da bunaldigimda

28

Normal soluk alip veremedigimde

29

Havasiz bir odada hareket yaptifimda

30

Korktugumda

31

Degerli bir esyay: va da sevdigim birni
kaybettigimde

bt |t |t |t | |t |t |t |

21210212 (12 [ 1212 o]

(PR AVE) LV VN VR LVRT RVE) LN LON)

R E S B N S S S S

ALl R AL AU R AT R )

32

Evde bir sonm oldugunda

W

-

33

Yetersizlik hissettifimde

el

W

-

34

Acele ettifimde va da telaslandifimda

ot

B

w

N

N
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Ek 9. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS)

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi® hissediyorum.

3. Cofu zaman 2. Bir¢ok zaman 1. Zaman zaman. bazen 0. Higbir zaman
2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk alyorum.

0. Ayni eskisi kadar 1. Pek eskisi kadar degil

2. Yalmzca biraz eskisi kadar 3. Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii birsey olacakms gibi bir korkuya Kapiliyorum.

3. Kesinlikle dyle ve olduk¢a da siddetli 2. Evet, ama cok da giddetli degil
1. Biraz. ama beni endiselendirmiyor. 0. Hayur. hi¢ dyle degil

4) Gillebiliyorum ve olaylarm komik tarafim gorebiliyorum.

0. Her zaman oldugu kadar 1. Simdi pek o kadar degil

2. Simdi kesinlikle o kadar degil 3. Artik hig¢ degil

5) Akhimdan endise verici diisiinceler geciyor.

3. Cogu zaman 2. Birgok zaman 1. Zaman zaman, ama ¢ok sik degil 0. Yalnizca bazen
6) Kendimi neseli hissediyorum.

3. Higbir zaman 2, Sik degil 1. Bazen 0. Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabilivorum ve Kendimi gevsek hissediyorum.

0. Kesinlikle 1. Genellikle 2. Sik degl 3. Hicbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasms gibi hissediyorum.

3. Hemen hemen her zaman 2. Cok sik 1. Bazen 0. Higbir zaman

9) Sanki icim pu pir edivormus gibi bir tedirginlige kKapiliyorum.

0. Hicbir zaman 1. Bazen 2. Oldukga sik 3. Cok sik

10) Dis goriiniigiime ilgimi Kaybettim.

3. Kesinlikle 2. Gerektifi kadar 6zen géstermiyorum

1. Pek o kadar &zen gdstermeyebiliyorum 0. Her zamanki kadar 5zen gdsteriyorum

11) Kendimi sanki hep birsey vapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
3. Gergekten de ¢ok fazla 2. Oldukea fazla 1. Cok fazla dedil 0. Hig degil
12) Olacaklar: zevkle bekliyorum.

0. Her zaman ol dugu kadar 1. Her zamankinden biraz daha az

2. Her zamankinden kesinlikle daha az 3. Hemen hemen hi¢

13) Aniden panik duygusuna Kapilryorum.

3. Gergekten de cok sik 2. Olduk¢a stk 1. Cok sik degil 0. Hicbir zaman

14) iyi bir Kitap, televizyon ya da radyo programmdan zevk alabiliyorum.

0. Siklikla 1. Bazen 2. Pek sik degil 3. Cok seyrek
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Ek 10. Hasta izlem Cizelgesi

(Algilanan Engel) KOAH’I yonetirken en ¢ok hangi konularda zorlantyorsunuz? ...............c.oeeee.

(Algilanan Engel) KOAH ta sizi en ¢cok neler endiselendirivor? ...........coooiiiiiiii i,

(Algilanan Oz-etkililik) KOAH yonetimini dogru yaptiginda hangi sonuclara ulasmayi

hedeflivorsun?.........ccccovevveuneeeen,

Gtin ve tarihi yazarak hangi egzersizi giinde kac kez ka¢ dk vaptiniz isaretleyiniz.

Tarih/Giin

Giinde
kac
kez

kac dk

Biiziik
Dudak
Solunumu

Divafragma
Solunumu

Yiiriyis

Kol
egzersizi

Bacak
egzersizi

Etkin
Oksiirme

Sarki
Sovleme/Melodika

Pazartesi

Sal

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Pazartesi

Salh

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Pazartesi

Salh

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Pazartesi

Salh

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Pazartesi

Salh

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar
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Ek 10. (Devam)

Tarih/Giin

Giinde
kac
kez

kac dk

Biiziik
Dudak
Solunumu

Diyafragma
Solunumu

Yiiriiyiis

Kol
egzersizi

Bacak
egzersizi

Etkin
Oksiirme

Sarki
Sovleme/Melodika

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

126




Ek 11. Hemsirelik Egitim Rehberi

KRgNiK OBSTRUKTIF
AKCIGER HASTALARI ICIN
EGITIM REHBERI

S ‘KOAH

onlenebilir bir
hastahktir

Doktora Ogrencisi: Elif OKUR

Danmisman: Prof. Dr. Nesrin NURAL
R

Bu kitapcik, sizin KOAH hakkinda daha fazla bilgi
edinmenize ve KOAH’la saghkh yasamayi

ogrenmenize yardimci olabilecek bilgileri icerir.
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EK 12. Etik Kurul izni
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Ek 12. (Devam)
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Ek 12. (Devam)
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EKk 13. Kurum izni
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Ek 14. Tez Bashk Degisiklik Onay1

132



OZGECMIS
KIiSISEL BiLGILER
Soyadi, Adi : OKUR, Elif
Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri

Telefon (is)

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Yiiksek Lisans Karadeniz. Teknik Universitesi Saghk Bilimleri 2017
Enstitiisti I¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

Lisans Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Yiiksek 2009
Okulu Hemsirelik Bolimii

Lise Havza Anadolu Lisesi, Samsun 2004

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMI
Gorevi Kurum Siire (Y1l -Y1l)
1. Hemsire KTU Farabi Hastanesi 2009-2011

Saglik Bilimleri Universitesi Ahi Evren Gogiis Kalp  2011-2015
ve Damar Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi

2. Ogretim Gorevlisi Karadeniz Teknik Universitesi/Trabzon Universitesi 2015-
YABANCI DIL
Ingilizce, YOKDIL (2021): 70.00
UZMANLIK ALANI
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
YAYINLAR

1. Okur E, Hintistan S (2018). 65 yas ve lizerindeki bireylerde asilama programlar1 ve
hemsirelik. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 34(3): 148-156.

133



Yagcr Sentiirk A, Okur E (2020). Onlisans 6grencilerinin depresyon ve giindiiz
uykululuk diizeyi bakimindan incelenmesi. Celal Bayar Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisii Dergisi 7(4): 512-518.

Yagct Sentiirk A, Okur E (2020). Physical activity level and leisure time satisfaction
in higher vocational school students. Cumhuriyet Medical Journal 42(2): 170-178.
Okur E, Evcimen H, Yagct Sentiirk A (2021). Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
Ogrencilerinin saglik okuryazarligr diizeylerinin incelenmesi. Siirekli Tip Egitimi

Dergisi 30(1): 18-24.

BIiLDIRILER

1.

Okur E, Cuvalc1 B, Akbal Y, Nural N (2018). Kalp yetmezliginde uyku bozukluklari
ve hemsirelik bakimi. 1. Uluslararast Kanuni Sultan Siileyman Sempozyumu,
Trabzon, 24-26 Nisan 2018, 558-559. Ozet Bildiri/Poster

Akbal Y, Okur E, Cuvalct B, Hintistan S (2018). Yaslanan diinyada yaslanan Tirkiye
ve politikalar. 1. Uluslararast Kanuni Sultan Stileyman Sempozyumu, Trabzon, 24-26
Nisan 2018, 554-555. Ozet Bildiri/Poster

Okur E, Cuvalc1 B, Akbal Y, Hintistan S (2018). Yash sagliginda dordiinciil koruma
ve hemsirenin savunucu roli. 1. Uluslararasi Kanuni Sultan Stileyman Sempozyumu,
Trabzon, 24-26 Nisan 2018, 576-577. Ozet Bildiri/SézIi Sunum

Akbal Y, Okur E, Cuvalct B, Nural N (2018). Duymadim, gérmedim, bilmiyorum:
yaslilarda istismar ve ihmal. I. Uluslararast Kanuni Sultan Siileyman Sempozyumu,
Trabzon, 24-26 Nisan 2018, 572-573. Ozet Bildiri/S6zlii Sunum

Cuvalci B, Akbal Y, Okur E, Hintistan S (2018). Do not resuscitate order and nursing.
1. Uluslararast Kanuni Sultan Siileyman Sempozyumu, Trabzon, 24-26 Nisan 2018,1-
1. Ozet Bildiri/Poster

Okur E, Iscan Ayyildiz N, Yagci Sentiitk A, Evcimen H (2018). 65 yas iistii bireylerde
bagisiklama ve hemsirelik yaklagimi. 1. Uluslarast Saglik Bilimleri ve Yasam
Kongresi, Burdur, 2-5 Mayis 2018,173-174. Ozet Bildiri/Poster

Yagci Sentiirk A, Kuralay C, Okur E, Sar1 C (2018). Meme kanseri olan hastalarda
kemoterapi tedavisi sirasinda diizenli egzersizin énemi. 1.Uluslaras1 Saglik Bilimleri

ve Yasam Kongresi, Burdur, 2-5 Mayis 2018, 169-169. Ozet Bildiri/Poster

134



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Okur E, Yagci Sentiirk A, Kuralay C (2018). Yaslilarda polifarmasi ve hemsirelik
yaklagimi. 1.Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi, Burdur, 2-5 Mayis
2018, 238-239. Ozet Bildiri/Poster

Yagci Sentiirk A, Kas A, Okur E (2018). Osteoporozlu hastalarda kinezyofobi. 1.
Uluslarast Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi, Burdur, 2-5 Mayis 2018, 200-201.
Ozet Bildiri/Poster

Okur E, Demirbag BC (2018). Pender’in sagligi gelistirme modeli. I. Uluslararas1 i¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi, Antalya, 25-27 Kasim 2018, 856-861. Tam Metin
Bildiri/Poster

Okur E, Nural N (2018). Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarda 6liime
iliskin depresyon ve 6liim kaygisi. 1. Uluslararasi i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi,
Antalya, 25-27 Kasim 2018, 669-670. Ozet Bildiri/S6zlii Sunum

Akbal Y, Demirbag BC, Okur E (2018). Diabetes mellitis tanili hastada
mikrovaskiiler komplikasyon diyabetik ayak bakimi: Faye Glenn Abdellah 21
hemsgirelik sorunu. I. Uluslararasi i¢ Hastaliklari Hemsireligi Kongresi, Antalya, 25-27
Kasim 2018, 34-35. Tam Metin Bildiri/Poster

Okur E, Demirbag BC, Akbal Y (2018). Florence Nightingale’in ¢evre teorisine gore
yogun bakim hastasinda hemsirelik bakimi: olgu sunumu. I Uluslararas1 Ig
Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi, Antalya, 25-27 Kasim 2018, 28-29. Tam Metin
Bildiri/Poster)

Yagci Sentiitk A, Kas Ozdemir A, Okur E (2020). Yash bireylerde kirilganlik ve
diisme riski. Karadeniz 3. Uluslararast Uygulamali Bilimler Kongresi, Ordu, 25-26
Nisan 2020, 80-81. Ozet Bildiri/Sézlii Sunum

Yagcei Sentiirk A, Okur E (2020). Is smoking in university students related to physical
activity and depression?. 2. International Baskent Congress On Physical, Social and
Health Sciences, Ankara, 25-26 Eyliil,76-80. Tam Metin Bildiri/S6zlii Sunum

Okur E (2021). Yash bireylerde enteral ve parenteral beslenme uygulamalarinda
hemsirenin rolii. 1. Uluslararas1 Avrasya Saglik Bilimleri Kongresi, Trabzon, 17-19

Haziran, 140-141. Ozet Bildiri/Poster

135



