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OZET

KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI OLAN BiREYLERE TELE-
DANISMANLIK YONTEMI ILE UYGULANAN EV TABANLI iZLEM,
DANISMANLIK VE EGZERSiZ EGITIMLERININ BIREYLERIN HASTANEYE
TEKRARLI YATISINA VE YASAM KALITESINE ETKISI

Amag: Bu calisma, tele-danmigmanlik yontemi ile temellendirilmis ev tabanli izlem,
danigmanlik ve egzersiz egitimlerinin KOAH’l1 bireylerin hastaneye tekrarli yatiglarma ve
yasam kalitelerine etkisini arastirmak amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Tek kor randomize kontrollii deneysel calisma olarak gergeklestirilen
caligmanin verileri Temmuz 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirmanin
orneklemini Giresun Doktor Ali Menekse Gogiis Hastaliklar1 Hastanesinde Gogiis Servisinden
yatmakta olan ve arastirma kriterlerine uyan 80 KOAH hastasindan olusmaktadir. Caligmanin
verilerini “Hasta Bilgi Formu”, “SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi (Kisa Form—SF-36”, KOAH
“Hasta Egzersiz izlem cizelgesi” ile toplannustir. Miidahale grubunda yer alan bireylere
solunum egzersizleri egitimi verilmistir. Verilen egitimlerin ardindan hastalara haftalik
egzersiz programlari egitim kitap¢iginin arka sayfasinda kontrol getelesi seklinde eklenmis ve
bireylerle 12 hafta boyunca haftada bir kez olmak sartiyla telefon goriismesi yapilmustir.
Kontrol grubu hastalarma 12 haftalik siirecte herhangi bir girisim uygulanmamus, 12 haftanin
sonun bireyler telefonla aranarak son test uygulamasi gergeklestirilmistir. Verilerin analizi
SPSS paket programu kullanilarak gergeklestirilmis ve Sonuglar %95°1ik giiven araliginda,
p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Miidahale ve kontrol grubu KOAH hastalarmin SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi (Kisa
Form) ve tekrarli hastane yatis sayisi On test ve son test fark ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Calisma da miidahale grubu hastalarina uygulanan egzersiz egitimleri ve 12 haftalik
tele-damismanlik ve ev tabanli izlem hizmetinin KOAH hastalarinin yagam kalitesini arttirdigi
ve tekrarli hastane yatiglarini azalttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, tele-danismanlik, tekrarli yats,

yasam kalitesi



ABSTRACT

THE EFFECT OF HOME-BASED MONITORING, COUNSELING AND EXERCISE
TRAINING APPLIED TO INDIVIDUALS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE BY TELE-COUNSELLING METHOD ON REPEATED
HOSPITALIZATION AND QUALITY OF LIFE OF INDIVIDUALS

Aim: This study was planned to investigate the effects of home-based monitoring, counseling
and exercise training based on tele-consultancy method on repeated hospitalizations and
quality of life of individuals with COPD.

Material and Method: This study was designed as a single-blind randomized controlled
experimental study. The study was conducted between May 2022 and May 2023. The sample
of the study consists of 80 COPD patients who were hospitalized in the Chest Service at
Giresun Doctor Ali Menekse Chest Diseases Hospital and met the research criteria. The data
of the study were collected with the "Patient Information Form", "SF 36 Quality of Life Scale
(Short Form-SF-36", COPD "Patient Exercise Monitoring Chart". Individuals in the
intervention group were given breathing exercise training and following the training, the
patients received weekly exercise programs. It was added as a control tally on the back page
of the training booklet, and a phone call was made to the patients once a week for 12 weeks.
No intervention was applied to the control group patients during the 12-week period. In the
evaluation of the data, independent two-sample t test, Mann-Whitney U test, Will Coxon

analysis were used.

Results: A statistically significant difference was found between the pretest and posttest
difference averages of the "SF 36 Quality of Life Scale (Short Form—SF-36" and the number

of repeated hospitalizations of COPD patients in the intervention and control groups (p<0.05).

Conclusions: In the study, it was determined that exercise training and 12-week tele-
consultancy and home-based monitoring service applied to the intervention group patients

increased the quality of life of COPD patients and reduced repeated hospitalizations.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, tele-consultancy, repeat hospitalization,

quality of life
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1. GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH); ¢ogu zaman tozlar veya gazlara
onemli tutulumlarin ve normal olmayan akciger gelisimini de i¢inde bulunduran
faktorlerin sebebiyet verdigi, hava yolundaki bozulmalarla iliskili hava akimi
kisitlanmasi, nefes darligi, sekresyon miktarinda artig, kronik Oksiiriik, gogiiste
stkisma ve akciger seslerinde wheezing ile bulgulanan Oniine gegilebilir ve
sagaltilabilir bir hastaliktir (Global initiative for Chronic Obstructive Lung Disease,
[GOLD], 2021). Tim dunyada 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak bilinen KOAH
diinyada hemen hemen 300 milyon insani etkilemekte ve her gegen yil 3.2 milyon

insan i¢in 6liim nedeni olmaktadir (TUIK, 2019; GOLD, 2021).

Yapilmis olan arastirmalarda gelismis tilkelerde 40 yas iistii eriskinlerde KOAH
prevalansinin %10-12 araliginda oldugu, gelismekte olan ve az gelismis {ilkelerde ise
bu oranin %3-21 arasinda  degisiklik gosterdigi bildirilmektedir (GOLD, 2021).
Ulkemizde ise Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan Saglk Istatistikleri Y1llig1
(2019) verilerine gore 6lim nedenlerinin dagiliminin uluslararasi karsilastiriimasinda
Tiirkiye’de goriilen tan1 gruplarina gore 6liim oranlarindan %12. 94’1 solunum sistemi
hastaliklarina ait oldugu ve bu oranin %5’ini KOAH’1n olusturdugu ve KOAH’1n 6liim
nedenleri arasinda 4. sirada yer aldigi, erkeklerin %20.93’tinde ve kadmnlarin ise

%6.10’unda 6liim nedenleri arasinda oldugu belirtilmistir (TUIK, 2019).

KOAH tanis1 alan bireylerde dispne, oksiiriik, balgam, yetersiz beslenme,
istahsizlik, bulanti-kusma, konstipasyon, dehidratasyon, gugsiizlik, yorgunluk,
deliryum, anksiyete ve depresyon gibi fiziksel semptomlar goriilebilmekte; hastalarin
yasadig1 fiziksel semptomlar giinliik yasam aktivitelerinde kisitliliklara, emosyonel,
biligsel ve fiziksel aktivitelerinde degisikliklere neden olabilmektedir (Turhal ve Kog,
2021). Semptom artisina bagli gelisen akut ataklar sonucunda hastaneye tekrarli
yatiglar bas gostermektedir. KOAH akut alevlenmeleri hastaneye tekrarli yatislar1 ve
KOAH duzeyini olumsuz yonde etkilemekte, bu durumun uzun dénemde mortalite ve
morbititeye sebebiyet vermesi bireylerin yasam kalitesini de olumsuz yodnde
etkilemektedir (Fakili ve Elbek, 2009; Tiirk Toraks Dernegi (TTD), 2021; Alves ve
ark., 2022; Esteban ve ark. 2022).



Yasam kalitesi genel anlamda saglikli/hasta bireyin yagaminin tiim yonleriyle iyi
gittigine iliskin 6znel bir duygu olarak nitelendirilmektedir (Clemson ve ark., 2003).
Bu kavram Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan ise; “Bireylerin icinde
bulunduklar: kiiltiir ve degerler sistemi igerisinde; amaclari, hedefleri, beklentileri,
yasam standartlar1 ve kaygilar1 yoniinden yasamdaki durumlari algilayabilmesi”
olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2012). KOAH’l1 bireylerin yasamis olduklar1 dispne,
oOksiiriik, sekreyonda artma, anemi, istahsizlik, kilo kaybi, yorgunluk, uyku
bozukluklar1 ve bunlarla birlikte yasanan kas giicsiizliigii gibi semptomlar yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Ozkan, 2012; Al-Gamal, 2014; Kocabas ve
ark., 2014; Ivziku ve ark., 2019). KOAH’I1 bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla hem tanimlayic1 hem de girisimsel olarak gergeklestirilen birgok ¢calismada
bireylerin yasam Kkalitelerinin oldukga diisiik oldugu belirlenmistir (TUlllice ve
Kutluturkan, 2018; Wang ve ark., 2018; Aldan, 2019; Lin ve ark., 2019; Karagtille ve
Cicek, 2020; Wu ve ark., 2020; Alves ve ark., 2022).

KOAH’l1 bireylerde goriilen semptomlar hastaligin ilerleyen evrelerinde
hastalarin 6liim korkusu yasamasina kadar varan emosyonel strese neden olmakta ve
bunun sonucunda bireyler nefes darlig1 yasamamak i¢in hareket kisitlamasina giderek,
her tirlii aktiviteden kaginmaya baslamaktadirlar. Fakat hastalarm kendilerini
korumak amaciyla hareketlerinde yapmis olduklar1 bu kisitlama kas atrofisinin
artmasina, kas atrofisindeki artis ise nefes darliginin artmasina yol agarak yasanan bu
durumun kisir bir dongiiye girmesine neden olmaktadir (GOLD, 2019; Gokgek ve ark.,
2019). Yapilan g¢alismalarda, bireylerin yasamis oldugu yiiksek dispnenin fiziksel
performans sergileme becerisi iizerine olumsuz etkilerinin oldugu bilinmekte ve bu
durumun bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmelerinde engel oldugu ve
yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Wang ve ark., 2018; Lee ve
Ark., 2018; Wu ve ark., 2020; Alves ve ark., 2022). KOAH’I1 bireylerin yagamis
olduklart bu durumun yonetiminde farmokolojik tedavi ile, bireylerin duzenli
egzersizler 1ile desteklenmesinin yasam Kkalitesinin arttirilmasinda katki da
bulunabilecegi onerilmektedir (Ulubay ve ark., 2009; Ozpulat, 2014; Yenilmez ve
Ark., 2018; Saza ve Cevik, 2020).

KOAH’I1 bireylerde diizenli egzersiz uygulamasinin saglanabilmesi i¢in en

uygun yontemin Pulmoner rehabilitasyon (PR) oldugu yapilan bircok calisma ile



kanitlanmistir (Zeng ve ark., 2018; Wouters ve ark., 2018; Hansen ve ark., 2020).
Pulmoner rehabilitasyon ozellikle kronik hastaliga sahip olan bireylerde hem
fizyolojik hem psikolojik saghgini pozitif etkileyen hayat boyu siirecek aligkanlik
haline getirilmesi gereken egzersiz egitimi, davranigsal farklilagmalar1 iginde
barindiran, olduk¢a genis kapsamli, hastayr temel alarak hazirlanan birey odakl
uygulamalardir (Wan ve ark., 2020). Pulmoner rehabilitasyonun 6zellikle ev yasamini
temel alan uygulamalardan olugmas1 gerektigi belirtilerek, bireyin giinliik yasantisina
uyumu arttirmasi adina ev tabanli uygulamalarin hastane tabanli uygulamalardan daha
etkili oldugu belirtilmektedir (Candemir ve ark., 2019). Literatiir incelendiginde de
pulmoner rehabilitasyonun KOAH’l1 bireylerde semptomlar1 azalttigi, egzersiz
toleransini arttirdigi, hastalik ile uyumu arttirp, akut alevlenmeleri azalttigi ve
tedaviye ek olarak mutlaka hastalar tarafindan uygulanmasmin gerektigi
onerilmektedir (McCarthy ve ark., 2015; Karagay Yesiloglu ve Ergiin, 2018; Helvac1
ve ark., 2019; Bagkurt ve Keskin, 2020).

Arastirmanin Amaci

Bu calisma, tele-danigsmanlik yontemi ile temellendirilmis ev tabanli izlem,
danmigmanlik ve egzersiz egitimlerinin KOAH’l1 bireylerin hastaneye tekrarh

yatiglarina ve yasam kalitelerine etkisini arastirmak amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hol: Tele-Danismanlik yontemiyle temellendirilmis ev tabanli izlem,
danismanlik ve egzersiz egitimleri KOAH’l1 bireylerin hastaneye tekrarli yatiglarmin

azaltilmasinda etkili degildir.

H:il: Tele-Danigmanlik yontemiyle temellendirilmis ev tabanli izlem,
danismanlik ve egzersiz egitimleri KOAH’1 bireylerin hastaneye tekrarli yatiglarmin

azaltilmasinda etkilidir.

Ho2: Tele-Danigmanlik yontemiyle temellendirilmis ev tabanli izlem,
danismanlik ve egzersiz egitimleri KOAH’l1 bireylerin yasam kalitesini arttirilmasinda

etkili degildir.



Hi2: Tele-Danigmanlik yontemiyle temellendirilmis ev tabanli izlem,
danismanlik ve egzersiz egitimleri KOAH’li bireylerin yasam kalitesinin

arttirilmasinda etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg1 (KOAH)

KOAH kelime anlamiyla; kronik siiregen, obstriktif yani tikayici olarak
meydana gelen bir solunum sistemi hastaligidir (TTD, 2019). Genellikle sigara dumani
gibi zararli gaz ve toz parcaciklarina uzun siireli maruziyet sonucu meydana gelen,
hava yollarinda tikanma, daralma, alveollerin geri doniisii olmayan genislemeleri ve
yikintiya ugramastyla karakterize solunumsal semptomlarla kendini gosteren, tedavi

edilebilen, 6niine gegilebilen bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (GOLD, 2021).

KOAH 6nemli es tanilara yani komorbiditelere sahiptir ve komorbidite varligi
stabil KOAH yoOnetimini, solunumsal semptomlari, yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte ve tedaviye uyumu zorlastrmaktadir (GOLD, 2021). KOAH’ta en ¢ok
rastlanan komorbiditeler, kardiyovaskdler, endokrinolojik, psikolojik (depresyon)
komorbiditeler (Dursunoglu ve ark., 2016; Suerdem ve ark., 2020).

2.1.1. Epidemiyolojisi

KOAH ¢evre kirligi, hava kirliligi ve artan sanayilesmeyle biitiin diinyada
onemli bir saglik sorunu olmasina ragmen semptomlarm kisa siireli ve hastaneye
yetersiz bagvurulmasi nedeniyle yeterince tan1 koyulamayan bir hastaliktir (Halpin ve

ark., 2019; GOLD, 2023).

2002'den 2030'a kadar kiresel 6lim orami ve hastalik yiikii tahminleri
calismasina gore tiim diinyada tahmini 300 milyon kiside KOAH varligini1 gostermekte
olup hava yolu tikanikligi ve solunum sikintilar1 ile gelen bireylerin tanilamasinda
daha 6zenli davranilmasina ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir (Marters ve Loncar, 2006;
Quach ve Ark., 2015; GOLD, 2021). Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasinda belirtilen
verilere gore diinya capinda 212 milyon spirometri ile belirlenen hava akimi
kisitlamasina dayali, KOAH tanisina sahip hasta bulunmaktadir (Global burden of
disease (GBD), 2019; Ruvuna ve Sood, 2020; GOLD, 2021)

KOAH artik son zamanlarda yapilmig olan arastirmalara goére yashilarda ve
erkeklerde daha sik goriilen bir hastalik olmaktan ziyade c¢evre kirligi, artan
sanayilesme, tiitiin kullanimindaki yayilim ve tiitiine kolay ulasilabilirlik nedeniyle

genglerde ve kadinlarda da rastlanan bir hastalik haline gelmistir (Agusti ve Faner.,



2018; GBD, 2019; Ruvuna ve Sood., 2020; GOLD,2021). Gelismis iilkelerde kadmn ve
erkekte sosyal-ekonomik esitligin dengelenmesiyle kadinlarda tiitiin kullanim oraninin
artig1 her iki cinsiyette KOAH prevelansini esitlemeye baslamistir (Celli ve ark., 2019;
Halpin ve ark., 2019). KOAH goériilme sikligmin cinsiyetler arasindaki iligkisi iizerine
yapilan ¢alismalara gore KOAH mn erkeklerde kadinlara oranla %5 daha sik gorildiigii
belirtilmis olup, ek olarak tiitiin kullanimma ve hormonlar gibi etkilere bagli olarak
kadinlarda da goriilme sikliginin arttigi ve farkin azaldigi kanitlanmistir (Ntritsos ve
ark., 2018; Varmaghani ve ark., 2018).

Geligmis tilkelerde KOAH birincil 6liim nedeni olmaktan ziyade ikincil 6liim
nedeni olarak belirtilmis olup her yil hemen hemen 300 bin civarmnda oldugu
raporlanmstir (T.C Saglik Bakanligi, 2018; WHO, 2018). 50 yas ve (stl bireylerde
on planda olan KOAH ve akciger kanseri; hava kirliligine maruziyet, artan niifus, tiitiin
kullanimindaki 6nlem ve kontrollerinden yetersizliginden dolayr KOAH kaynakhi
olim sayilarinin artis gosterecegi on gorilmektedir (WHO, 2017; GOLD, 2021).
Diinya Saghk Orgiitii varsaymmlarina gére KOAH 2030 yilinda en sik goriilen
dordinci 6liim sebebi olacaktir (WHO, 2018).

Tiirkiye’ de ise, TUIK verilerine gore 6liim ve 6liim nedeni istatistiklerinde
yayinlanan 6liim nedeni ve cinsiyete gore oliimler listesinde KOAH ve bronslektazi
kaynakli 6lim sayisi; 2019 yilinda 23.547, 2020 yilinda 25.530, 2021 yilinda ise
21.829 oldugu belirtilirken (TUIK, 2019; 2020; 2021), Kiiresel Hastalik Yiikii
raporuna gore ise KOAH’m Tirkiye’de en sik Oliime sebep olan hastaliklar
siralamasinda tiglincii sirada yer aldigi belirtilmektedir (GBD, 2019). Ayrica Turkiye
Saglk Istatistikleri Yilligrnin 2021 yilinda yaymlanan raporuna gore Tiirkiye’de
goriilen toplam 6 liim say1s1 565.594 olarak aciklanmis ve bu sayinin %33.42’lik dilime
sahip olan dolasim sistemi hastaliklarindan sonra en sik rastlanan ikinci 6liim nedeni
ise solunum sistemi hastaliklar1 oldugu belirtilmistir. Ttrkiye Istatistik Kurumu Olim
ve Oliim Nedeni Istatistiklerine gére de 2019 yilinda %12.94, 2020 yilinda %15.78 ve
2021 yilinda toplam 6lum sayisinin %13.41’ini solunum sistemi hastaliklarinin
olusturdugu raporlandirilmistr (TUIK 2019;2020;2021).



2.1.2. Risk Faktorleri

2.1.2.1. Genetik Faktorler

KOAH’l1 bireylerin yaklasik %]1’inden daha azinda bulunan Alfa-1 antitripsin
(ATT) eksikligi en iyi ve tek bilinen kalitimsal risk faktorii olup kalitimsal olarak bu
proteinin  yoklugu c¢evresel maruziyetlerde birlikte KOAH  gelisimini
hizlandirmaktadir (GOLD, 2021). Bu protein eksikligine sahip bireylerde 30-40°11
yaslarda KOAH goriilme sikligr artmaktadir (TTD, 2019).

2.1.2.2. Tutin Kullanimi

KOAH’mn en 6nemli nedeni olan tiitiin tiiketimi ¢evresel maruziyetlerin en
onemlisi olup pasif ya da aktif sekilde maruziyet saglamaktadir (Rennard ve Vestbo,
2006; GOLD, 2017; TTD, 2019). KOAH tanisina sahip bes hastadan doérdi titdn
kullanma 6ykustne sahiptir (TTD, 2019). Tiitiin kullaniminin baslangi¢ zamani,
stiresi, yili, giinliik i¢ilen miktari, aktif veya pasif maruziyet seviyeleri hastaligin
gelisimini saglamakta ve siddetini arttirmaktadir (Bhatt ve ark., 2018). Turk Toraks
Derneginin yaptig1 arastirmaya gore de tiitlin kullananlarda, kullanmayanlara nazaran

KOAH goriilme olasiliginin 10-30 kat arttirdig bildirilmektedir (TTD, 2019).

2.1.2.3. Mesleki Maruziyet

Tiitiin ve tiitlin mamuliine ek olarak i¢ ve dis ortamda bulunan kirli havanin yan1
sira bir¢ok 1s sektoriinde kimyasal maddelere, toz ve partikiillere uzun stire maruz
kalmak KOAH olusumunda onemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir (GOLD,
2017). Mesleki maruziyetten kaynaklanan KOAH’1n prevelansi yaklagik %19.2°1ik bir
orana sahiptir (GOLD, 2021).

Tahil fabrikalari, komiir madenleri, hayvan yemi fabrikalari, kimyasal
maddelere solunumsal maruziyete neden olan kot taslama fabrikalarinda olusan silis
tozu gibi toz ve dumana uzun slire maruziyetin bireylerde hava akimi kisitlamasinin
neden oldugu solunumsal semptomlar, amfizem ve KOAH gelisiminde etkili oldugu

raporlanmustir (Marchetti ve ark., 2014; Tan ve ark., 2015).



2.1.2.4. I¢ ve D1s Ortam Hava Kirliligi

I¢c ortam kirliligine bagli KOAH; siklikla tiitiin tiiketmeyen ve gelismemis
iilkelerde onemli oranda kadinlarda meydana gelen, 1sinma ve yemek pisirmek
amaciyla biyomass yakit ve komiir kullanilan iyi havalandirilmamis evlerde, kapali
ortamlarda uzun sire dumana maruz kalmanin sonucunda meydana gelmektedir
(Kocabas, 2010; Assad ve ark., 2015; Hu ve ark., 2015; TTD, 2021). Biitun dunyada
yaklasik 3 milyar insan 1smnma ihtiyacin1 biyomas yakit, kuru bitki atiklari, odun ve
komiir ile kargilamakta oldugu icin i¢ ortam hava kirliligi KOAH i¢in onemli risk
faktorlerinden birini olusturmaktadir (TUSEB, 2020; GOLD, 2021; T.C. Saghk
Bakanligi, 2021; Mortimer ve ark., 2022).

D1s ortam hava kirliligi artan niifus ve sehirlesmeyle beraber araba egzozlarmin
olusturdugu gazlarin yetiskinlerde ve c¢ocuklarda solunumsal fonksiyonlarda
dejenerasyona sebebiyet verdigi, akciger gelisimini olumsuz etkiledigi ve kalp-akciger
hastalarina zararli oldugu bilinmekte olup dolayli olarak KOAH gelisiminde rolii
bulunmaktadir (Gan ve ark., 2013; To ve ark.,2016; Sana ve ark., 2018; GOLD,
2017;2021).

2.1.2.5. Akciger Gelisimine Etkili Faktorler

Titlin kullanim1 veya pasif sigara dumanina maruziyet ¢ocuklarda solunum
fonksiyonlarinda bozulma, astim, solunum yolu enfeksiyonlarini ve akciger gelisimini
etkilemekte ve spirometri ile Ol¢iim yapilan maximum akciger kapasitesine
ulagamayan bireylerde KOAH riskini arttirmaktadir (GOLD, 2021). Cocukluk donemi
astim1 akciger kapasitesini, fonksiyonlarini ve gelisimini olumsuz yonde etkileyen
yetigkinlikte hava yolu tikanikligi ve KOAH’a sebebiyet veren dnemli bir risk faktorii
oldugu yapilan ¢aligmalar ile raporlanmistir (Shirtcliffe ve ark., 2012; McGeachie ve
ark., 2016).

2.1.2.6. Sosyoekonomik Durum

KOAH yillar boyu siiren kesin net tedavisi olmayan akut ataklarla devam eden
ve ¢ogu zaman bakima ihtiya¢ duyulan kronik bir hastaliktir (GOLD, 2021).
Kopenhag’da yapilan KOAH gelisiminde gelirin etkisini arastiran genis

popiilasyona sahip bir arastirmada, sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerde evde



bakim eksikliginden kaynakli hastane yatislarinda bir baglanti oldugu degerlendirilmis
ve ayn1 ¢aligsmada diisiik gelirli ailelerde akciger gelisim geriligi ve zorlu ekspiratuar
hacimde diistikliik ile iliskili oldugu belirtilmistir (Prescott ve ark., 1999; Patrascu,
2010; GOLD, 2023). Ek olarak diisiikk ekonomik diizeye sahip iilkelerde solunum
sistemi hastaliklar1 goriilme olasiliginin diger sistem hastaliklarinda 14 kat daha sik
rastlandig1 yapilan arastirmalar ile kanitlanmistir (Patrascu, 2010; Schraufnagel ve
ark., 2013; GOLD, 2023).

2.1.2.7. Yas ve Cinsiyet

KOAH genellikle erkeklerde ve yaslilarda daha sik goriilen bir solunum yolu
hastalig1 olarak bilinmektedir (GBD, 2020; GOLD, 2021, 2023). Gelismis tilkelerde
her iki cinsiyette de KOAH tanili bireylerin sayisi esitlenmeye baglamis olup tlilkemiz
gibi gelismekte olan iilkelerdeki erkeklerde mortalitesi daha ylksek seyretmektedir
(TTD, 2019).

2.1.3. Fizyopatolojisi

Kronik obstriiktif akciger hastaliginin olusum patalojisinde ilk olarak solunum
yolu ve akciger parankiminde zararh gaz, partikiiller, tiitiin tiiketimi basta olmak tlizere
diger ¢ogu cevresel ve mesleki maruziyetten kaynaklanan anormal artis gosteren
enflamasyon esas neden olarak kabul edilmektedir (Hogg ve ark., 2009; Barnes, 2016).
Bu inflamatuar yanit akciger parankima dokusunun cesitli alanlarinda siiregen
harabiyet ve yenilenmeden kaynakli yapisal degisikliklere neden olmaktadir (Lee ve
ark., 2007; GOLD, 2021; 2023).

Yapisal degisikliklerin gelisimi ve artisi tiitiin tiiketimi ve hastaligin siddeti ile
dogru orantili olup elde edilen patolojik verilerin birgogu tiitiin tiikketen hastalarla
yapilan ¢alismalarla raporlanmustir (Stockley, 1999; Menezes ve ark., 2007; GOLD,
2023). KOAH hastalarinin ¢ogunda olagandisi enflamasyon olusabilmekte ve bu
duruma kalp hastaliklari, diyabet ve osteoporoz gibi komorbiditeler neden olabildigi
gibi komorbidite varligin1 da kotii etkileyebilmektedir (McDonough ve Ark., 2011;
Barnes, 2016).

KOAH hastaliginin patogenezi incelendiginde KOAH tanili hastalarda hava

yollarindaki biiyiikk oranda geri doniisiimsiiz harabiyet ve ilerleyen hava akimi



kisitlanmas1 ile devam eden enflamasyonun kroniklesmesiyle irritanlar artig
gostermekte ve mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir (Malhotra ve ark., 2009;
TTD, 2019).Titiin tiiketmeyen hastalarda mekanizmanm inflamatuar yaniti
cozillememekte ve genetik olabilecegi diisiiniilmekte olup stres ve anormal proteaz
iiretiminden kaynaklanabilecegi varsayilmakta ve toksik gaz ve partikiillere siiregen
maruziyet, stres ve anormal proteaz liretimi birlestiginde akciger mikrobiyotasinda
inflamatuar yanitin devam etmesinde rol oynadigi ve hava yollarinda olusan
daralmanin Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspiratuvar Volim (FEV1)’de azalmaya yol
actig1 gaz gecisini ve degisimini negatif etkiledigi yapilan arastirmalar sonucunda

raporlanmustir (Rennard ve ark., 2011; Domej ve ark., 2014; Sze ve ark., 2015).
2.1.4. Tanillama

2.1.4.1. Semptomlarin Degerlendirilmesi

Stiregen Oksiirtik, sekresyon artisi, nefes darligi, tiitiin kullanim1 gibi bir¢ok
diger cevresel ve mesleki maruziyet 0ykiisi KOAH’1n en tipik bulgu ve belirtileri
arasinda olmakla birlikte bu semptomlar degerlendirildiginde KOAH tanisi
diistiniilmelidir (Bushnell ve ark., 2021). KOAH’11 bireylerde ortaya ¢ikan belirti ve
bulgular zamanla degisiklik gostermekte ve solunum yolu kisitlamasinda ilerlemeye
neden olmaktadir (GOLD, 2021). T1ibb1 tan1 konulabilmesi ic¢in kesinlikle spirometrik
Olgtim yapilmasi1 gerekmektedir. Ayrica bronkodilatér kullanimindan sonra 6lgiilen
FEV1-FVC degerlerinin 0.70’den kiiciik 6l¢iilmesi ise hava yolu daralmasinin kronik
duruma geldigini géstermekte ve KOAH tanisini kuvvetlendirmis olmaktadir (GOLD,
2017; Bushnell ve ark., 2021).

Tablo 2.1.4.1. KOAH Tanisinda Onemli Semptomlar ve Risk Faktorleri

Nefes Darhig Kronik ve ilerleyici
Eforla belirginlesen veya artan

Kronik Oksurik Genellikle produktif

Kronik Balgam Cikartma Genellikle mukoid, ataklarda purilan
KOAH’dan Sorumlu Risk  Tiitiin dumani

Faktorleri Mesleki tozlar ve kimyasallar

I¢ ortam kirligi (tezek, odun, diger organik yakitlar)

(Tiirk Toraks Dernegi Egitim Kitapgig Serisi, 2019)
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Nefes Darlig1 (Dispne)

Dispne, KOAH’la 6zdeslesmis en temel semptom olmakla birlikte genellikle
nefes almada giicliik, oksijen ac¢ligi, anksiyete ile birlikte goriilmektedir (GOLD,
2017). Bireylerde ilk zamanlarda agir ve aktif hareket halinde, ardindan basit giinliik
yasam aktivitelerinde daha sonra da akciger kapasitesindeki azalmaya bagl istirahat
halinde de gorulmektedir (Tablo 2.1.4.2) (Miravitlles ve ark., 2014). Hastalarda
giinliilk yasam aktivitelerini smirlandirmada en temel faktoriin nefes darligi oldugu
yapilan ¢aligmalarla belirlenmistir (Hanania ve O’Donnel, 2019; Garcia ve ark., 2020;
Brunette ve ark., 2021). Ayrica hastaneye basvurularin birgogunda FEV1 seviyesinin
%350’lere diistiigli dolayisiyla nefes darhigmmin hayati etkiledigi donemde oldugu
raporlandirilmistir (Ruparel ve ark., 2020; GOLD, 2021).

Tablo 2.1.4.2. Nefes Darliginin Siddetini Degerlendiren MMRC Dispne Skalasi

DERECE TANIM

EVRE1  Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor.

EVRE2  Sadece diiz yolda hizhi yiiridiigiimde ya da hafif yokus ¢ikarken

nefesim daraliyor.

EVRE3  Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima gore daha yavas

yiirtimek ya da ara ara durup dinlenmek zorunda kaliyorum.

EVRE4 Diz yolda 100m ya da birka¢ dakika yurudikten sonra nefesim

daraliyor ve duruyorum.

EVRES  Nefes darligim yiiziinden evden c¢ikamiyorum veya giyinip

soyunurken nefes darligim oluyor.

(GOLD, 2021)

Kronik Okstrik

Stiregen oOksiiriik KOAH tanisina sahip bireylerde ilk dikkat c¢eken belirti
olmakla birlikte tiitiin ve tiitiin iriini kullanimina veya cevresel maruziyetlerden

kaynaklandig1 diisiiniilerek dnemsenmemektedir (GOLD, 2017). ilk zamanlarda

sabahlar1 daha sik kendini gdstermekte olan aralikli ve hafif seyreden 6ksiiriik sonraki
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zamanlarda gun iginde tekrarlayan ve her giin varligini hissettiren duruma gelmektedir

(Vogelmeier ve ark., 2020).

Balgam

KOAH tanili hastalarda siklikla kronik oksiirtikle birlikte ilk baslarda sabahlar1
rastlanan balgam hastaligin siddetinin artis1 ve ilerlemesiyle giin i¢inde devam
etmektedir. Hastaligin ilk zamanlarinda olusan 6ksiiriik ve sekresyon artiginin tiitiin ve
tiitlin Grtindi kullanimina bagh oldugu disiiniilmektedir (TTD, 2019; GOLD, 2021).
Baska bir sebebe bagli olmadan iki yillik slire¢ boyunca; yilin en az {i¢ ay1 balgam
sikayetine sahip bireyler “Kronik Bronsit” olarak tani almakta ve kronik bronsit
hastalarinda sonraki donemlerde bu tanit KOAH’a doniismektedir (Allinson ve ark.,
2016; Mishra ve ark., 2019). Olusan balgam yapiskan, koyu kivamli ve bakteriyel
alevlenmeler disinda beyaz renkli olup alevlenmelerde sari-yesil renkte Ozellikte
olmakta ve balgam piiriilans1 enfeksiyon varligmi gostermekle birlikte bu durum

bakteriyel alevlenmelere isaret etmektedir (Park ve Ark., 2014; Choate ve ark., 2020).

Hugilt veya Gogiiste Stkisma Hissi

Higilt1 (Wheezing) ve gogiiste sikisma zaman icinde degisiklik gdsteren
semptomlar arasinda olup gogiiste sikisma aktif hareket sonrasinda gerceklesmekte ve
tam bolge belirlenememektedir (Tabak ve ark., 2014). Hisiltili solunum olarak
adlandirilan wheezing segenek olarak genellikle oskiiltasyonda ekspiratuvar ve
inspiratuvar ronkislerden olabilmektedir (GOLD, 2017). Hisilt1 ve gogiiste sikisiklik
semptomunun varligi astim dogrulamadigi gibi olmamasi da KOAH tanisini

dislamamaktadir (GOLD, 2021).

Hastalik Durumuna Ek Bulgular

Kas ve iskelet sisteminde de etkili olan KOAH, hastalarda hizli kilo kaybina
(kaseksi) neden olmaktadir (Sekil 1). Ayrica nefes darlig1 sebebiyle akcigerlerdeki
hizli ve sik havalanmadan kaynakli hastalarin sternumunda fig1 gogiis sekli
olusmaktadir (Sekil 2). Bacaklarda agri-gligsiizliik, aktivite sonrasi ¢abuk yorulma,
vicutta hipoksemiye bagli bas agrisi, kilolu hastalarda uyku apnesi, ayaklarda “kor
pulmonale” olusumu ve depresyon sik goriilen semptomlar arasinda yer almaktadir

(GOLD, 2021).
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Sekil 1 Fig1 Gogiis (TTD Egitim Kitapgigi, 2019)  Sekil 2 Kaseksi (TTD Egitim Kitapgigi,
2019)

2.1.4.2. Spirometrik Inceleme

KOAH, nesnel, bilimsel, guvenilir ve tekrar edilebilir spirometrik dlcim ile
tanilanmakta olup spirometrik 6l¢iim hava akimi sinirlarmi ve kisitlamasii en iyi
sekilde gostermektedir (Colak ve ark., 2019). Spirometri 400 mcg salbutamol
kullanilarak yapilan bronkodilatasyon tedavisini takiben 15-20 dakika sonrasinda
Ol¢iilen maksimum insprasyon ardindan etkili sekilde ekshale (atilan) edilen voliimii
(FVC) ve bu hareketin ilk saniyesinde atilan voliimii (FEV 1) 6l¢mekte olup, spirometri
ile bu iki 6l¢timiin birbirlerine oran1 (FEV1 /FVC) incelenmektedir (Meteran ve ark.,
2021; Perez-Padilla ve ark., 2023). Olgtim sonuglar1 hastalarin yas1, boyu, cinsiyeti ve
rkina gore degerlendirmeye alinmakta ve tiim diinyada sabit kullanilan ‘Sabit Kriter’
adiyla tanimlanan FEV1 /FVC <%70 solunum yolu obstriiksiyonu tani kriteri olmakla
birlikte FEV1 degerine gore hastalik smiflamasi yapilmaktadir (Tablo 2.1.4.3)
(GOLD, 2021).

Tablo 2.1.4.3. KOAH'ta Postbronkodilatér FEV1 Degerine Dayali Hava Akimi

Kisitlanmasmin Siniflamasi

Evre 1 Hafif FEV1>%80
Evre 2 Orta %50<FEV1<%380
Evre 3 Agir %30< FEV1<%50
Evre 4 Cok Agir FEV1< %30

(GOLD, 2021)

Bu dlglim 65 yas istii niifusta KOAH tanis1 koymak i¢in yeterli ve giivenilir
olmakta birlikte 45 yas alt1 niifusta KOAH tanisi i¢in yetersiz ve %15’lik yanilma
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payma sahiptir (GOLD, 2021). Ek olarak alternatif tan1 yontemi olarak normalin alt
siirt (LLN) 6l¢iimleri dnerilmekte ve bu yontem solunum yolu kisithiligmin yanlis
Olctlmesini engellemekte ve boylece yanlis tedavi riski azaltilabilmektedir (Mokari-
Yamchi ve ark., 2019; Serifoglu ve Ulubay, 2019).

2.1.4.3. EK Tetkikler

Gorunttleme

Akciger grafisi ile amfizem tespit edilmekte olup amfizem tiirii ve dagilimi ise
bilgisayarli tomografi (BT) tarafindan belirlenmektedir. Fakat tum bunlar KOAH
tanis1 koymak i¢in yeterli goriilmemektedir (GOLD, 2017). Akciger grafisi ve BT,
diger tanilar1 ve birlikte varlik gosteren komorbiditeleri (bronsektazi, plevral hastalik,

kardiyovaskiiler hastaliklar) tanilamasi igin kullanilmaktadir (Klooster ve ark., 2015).

Oksimetre ve Arteriyel Kan Gazi

Oksimetre, arter kan gazi ile hastanin satlirasyonunun degerlendirildigi ve
hastanin oksijen ithtiyacinin tespit edildigi bir yontemdir (GOLD, 2017). Solunum yolu
hastaliklarda ve kalp yetmezligine sahip hastalarda viicudun oksijen ihtiyacini
belirlemek i¢in oksimetre ile 6lgtim yapilmaktadir (Amalakanti ve ark., 2016; GOLD,
2021). Vendz kan gazi ph ve karbondioksit degerlerini gayet net tespit ederken,
oksijenizasyon ile ilgili net bilgi vermemektedir. Bu nedenle hastanin oksijen
satiirasyonu SPO2 <%92 durumunda arter kan gazina bagvurulmalidir (Wang ve ark.,
2022).

Egzersiz Testleri ve Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Egzersiz testleri ve fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi KOAH tanili
hastalarda yasam kalitesindeki degisimin en etkili yontemidir (GOLD, 2021). Yiirlime
testleri hastalarin pulmoner rehabilitasyonun etkinligini test etmek i¢in kullanilmakta
ve fiziksel aktivite egzersiz kapasitesindense hastalik siirecini degerlendirmek i¢in
onemli yer tutmaktadir (Mador ve ark., 2016). KOAH hastalarinin yasam kalitesinde
iyilestirme yapilmasi ve yagam tarzinin duragan olusumunu engellemek i¢in giinde

10.000 adim atmas1 6nerilmektedir (Waschki ve ark., 2011; Durheim ve ark., 2015).
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Fiziksel aktivitenin haftada en az 5 giin aralikli tempolu yiiriiylis olarak amaglanmasi

hastalik siireci igin 6nem arz etmektedir (GOLD, 2017).

2.1.5. Tedavi

KOAH birgok risk etmeni iceren komplike bir hastalik olmasi sebebiyle
hastaliktan koruma ve olusum siirecinde risk faktorleri onemli olmakla birlikte
KOAH ta temellesmis tedavi mantig1 hastalik olusumunu ve ilerlemeyi yavaslatmaktir
(GOLD, 2021). KOAH tedavisinde alt baslik olarak risk faktorlerinin tanimlanmasi,
sigara dumani ve i¢-dig-mesleki maruziyetlerin bashik olarak incelendigi
goriilmektedir. KOAH’1n en sik rastlanan ve en dnemli nedeni olan tiitiin ve tiitlin
mamuli kullanimi olmakla birlikte sigara tiiketen her bireye sigarayir birakma
konusunda tesvikte bulunulmalidir (GOLD, 2017; TUSEB, 2020).

2.1.5.1. KOAH Gelisiminin Engellenmesi ve ilerlemesinin Onlenmesi

Tiitiin Kullaniminin Birakilmasi

KOAH’in olusumu ve ilerlemesini durduran en etkili tedavi yontemi tiitiin
tilketiminin durdurulmasi ve tiitiin tiiketen bireylere her zaman birakmalar1 igin
destekte bulunulmalidir (GOLD, 2021). Bireysel tiitiin birakma egilimlerinde ¢evresel
maruziyet Onlenemedigi i¢in tltln tlketen hastalara motive edici ve giiven verici,
farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavileri kapsayan, hasta egitimi veren tiitiin

birakma programu planlanmalidir (Halpern ve ark., 2015).

Farmakolojik tedavide nikotin sakizlari, nazal spreyler, deri Ustl bantlar ve
dilalt1 tabletler ve nikotin replasman tedavisi (NRT) kullanilmaktadir (Stead ve ark.,
2016). Nikotin sakizlarinin siirekli veya asir1 kullanimi agizda salgi bezlerini
uyarmakta ve sekresyonun artisina neden olmakta ve bu sekresyonun sindirim
sistemine katilimini arttirmaktadir. Bunun sonucu olarak bireylerde mide bulantisi
olusabilmektedir (GOLD, 2021). Nikotin sakizi, nazal sprey, deri iistii bantlar asitli
icecekler ve kafein nikotin emiliminde etkinlik gostermektedir (GOLD, 2017).

Tutin tiketimini engellemek igin kullanilan bir baska yontem de elektronik
sigaralardir (GOLD, 2017). Elektronik sigaralar uzun yillardir var olan fakat son

zamanlarda tlttn tuketmeyen insanlarda da yaygimn kullanilmaya baslanmis i¢eriginde
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stvi nikotin, bitkisel glisin, propilen glikol ve birgok kimyasal bulunduran uzun

kullanimda saglik iizerine sonuglar1 belli olmayan alternatif yontem olarak tercih

edilmektedir (Bullen ve ark., 2013; Henry ve ark., 2020; GOLD, 2021).

I¢ ve Dis Ortam Hava Kirligi

I¢ ve dis ortam hava kirliliginin dnlenmesinin, tedavide ve hastalik siirecinde
oldukca onemli bir yere sahip oldugu GOLD raporunda vurgulanmaktadir (GOLD,
2017). KOAH tanisinda hava kirliligi tiitlin duman1 ve biyomas yakita maruziyeti
azaltmak veya engellemek diinya capinda KOAH goriilme olasiliginda 6nemli bir
azalma saglamaktadir (GOLD, 2021). I¢ ve dis ortam hava kirliligini en aza indirmek
miimkiin olmakla birlikte KOAH hastasmin bireysel alacagi Onemler ve
iyilestirmelerin yaninda hava kirliligini azaltmak bolgesel ve kiiresel olarak halk
sagligi politikalar: ve kiiltiirel degisikler gerektirmektedir (GOLD, 2021).

Mesleki Maruziyetin Onlenmesi

GOLD raporunda belirtilen is yerinde zararhi gaz ve toz partiikiillerine bagli
olusan mesleki maruziyetlerin 6nlenmesi ve engellenmesinin KOAH hastaliginin
olusumunda ve hastalik siirecinde 6nemli derece yararli oldugu belirtilmistir (GOLD,
2021). Mesleki maruziyetlerin 6nlenmesi i¢in uygulanacak yontemler is yerlerinin
zararl gaz ve partikiilleri azaltmak i¢in yasal kontrollerin diizenli araliklarla yapilmasi
ve risk orani yiiksek is yerlerinde yoneticilere ve c¢alisanlara meslek hastaliklari
konusunda ve koruyucu ekipmanlarin 6nemi hakkinda egitim verilmesi son derece

onem arz etmektedir (TUSEB, 2020).

2.1.5.2. Farmakolojik Tedaviler

Farmakolojik tedavi, semptomlar1 en aza indirmek, alevlenmelerin sayisini
azaltmak ve KOAH hastalarmin egzersiz seviyesini arttrmayr hedef edinmistir.
GOLD 2021 raporunda farmakolojik tedavi bashgi altinda bronkodilatdr,
antienflamatuvar tedavi, antibiyotikler ve mukolitik ilaglar yer almaktadir. Ayrica

farmokolojik tedavinin hasta bazli bireysel hazirlanmasi Onerilmektedir (GOLD,
2021).

Bronkodilatorler
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Bronkodilatorler, daralmis olan solunum yolu kaslarin1 gevseterek ekspiratuvar
hava akimin1 dengellemektedir. Nefes darlig1 ve Oksiiriigii azaltmakta, aktif hareket
halinde egzersiz kapasitesini arttirmakta ve diizenli kullanimda akut alevlenme
sayisinda diisiis saglamaktadir (Suissa ve ark., 2022). Etkisi kisa siireli olan
bronkodilatdrler diizenli kullanim i¢in 6nerilmemektedir (GOLD, 2021). Etkisi uzun
olan beta2-agonistler (LABA) ve uzun etkili muskarinik agonistlerin (LAMA) duizenli
kullaniminda alevlenme sayisinda ve nefes darliginda azalmada, yasam kalitesinde ve
egzersiz kapasitesini arttirmada etkili oldugu belirtilmektedir (Hsu ve Bajaj, 2023).
Inhaler bronkodilatdr tedavisi direkt olarak akcigeri etkilediginden dolayr siklikla
tercih edilen tedavi yontemidir (Lipson ve Ark., 2018). Inhaler bronkodilatorlere ek
olarak kapsiil formda bulunan teofilin de semptomatik etkisi yiiksek bir ila¢g olmakla
birlikte hekim kontroliinde tiiketilmesi ve doz asimi yapilmamasi Onerilmektedir
(GOLD, 2021).

Antienflamatuvar Tedavi

Antienflamatuvar  tedavi iceriginde inhaler kortikosteroidler  (IKS),
antibiyotikler, mukolitikler ve oral formda glukokortikoidler bu grup icerinde yer
almaktadir (Lai ve ark., 2022).

Inhaler Kortikosteroidler

Inhaler kortikosteroidler, agir ve orta KOAH seviyesine sahip hastalarda LABA
ile birlikte diizenlenerek kullanilmaktadir (Bourbeau ve ark., 2021). Martinez ve ark.
(2015) tarafindan yapilan ¢alismada, inhaler kortikosteroidlerin uzun etkiye sahip
beta2-agonistler ile birlikte kullanimmin alevlenme sayisi1 yiiksek KOAH hastalarinda
solunum fonksiyonlarinda iyilesme, akut alevlenme sayisinda azalma ve acil servise

basvuru sayisinda azalma sagladigi saptanmastir.

Antibiyotikler

Uzun siireli azitromisin veya eritromisin kullaniminin solunum fonksiyonlarmda
iyilesme sagladig1 ve hastalara giinde 250 mg eritromisin verilen bir caliymada 12 aylik
bir siiregten sonra agir ve orta seviye KOAH haslarinda akut alevlenme sayisinda ve
hastaligin sosyo-ekonomik yiikiinde azalma sagladigi belirtilmistir (Seemungal, ve

ark., 2008). Yapilan bir baska arastrmada 1 yillik siirecte 1142 kigiden olusan
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aragtirma grubuna giinliikk doz olarak 250 mg azitromisin tedaviye ek olarak verilmis
olup sonug olarak hastalarda yagam kalitesini arttirdig1 ve bakteriyal-mikrobiyal direng
olusturdugu belirtilmistir (Albert ve ark., 2011).

Mukolitikler

N-asetilsistein, karbosistein ve erdostein kullanimi belirli seviyedeki KOAH
hastalarinda hava yollarindaki tikanmay1 azaltmakta olup genel saglik seviyesinde
iyilesme saglamaktadir (Pace ve ark., 2022). Yapilan bir meta-analiz ¢aliymasinda
kronik bronsit ve KOAH hastalarinda giinde NAC > 1200 kullaniminin solunum yolu
tikanikligimi 6nledigi belirtilmistir (Cazzola ve ark., 2015).

Oksijen tedavisi

GOLD (2021) raporunda solunum yetmezligi kroniklesmis ve istirahat halinde
nefes darligi ¢ceken KOAH hastalarinda glinlik 15 saatin Gzerinde oksijen tedavisi
uygulamasinin bireylerin solunum sisteminde rahatlama sagladigi belirtilmistir. Uzun
siire oksijen tedavisi alan hastalar, yilda en az bir kere oksijen tedavisinin

endikasyonlar1 yoniinden degerlendirilmesi gerektigi 6nerilmektedir (GOLD, 2021).

2.2. Tele-Saghk ve Tele Hemsirelik

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde meydana gelen gelismeler hayatin her alanini
etkiledigi gibi saglik alanmni da etkilemistir (Keskin ve Ozhelvaci, 2022). Bu
gelismeler saglik alaninda e-regete, elektronik hasta kayitlari, sanal gergeklik, tele tip
ve bununla iligkili tele saglik, tele hemsirelik ve tele ameliyat, saglik bilisim sistemleri
ve tele triyaj kavramlar1 giindeme gelmeye baglamistir (Senyiiz ve Sentlirk, 2017;
Keskin ve Ozhelvaci, 2022). Bu kavramlardaki ortak nokta ise tibbi tedavi ve bakim
hizmetlerinin saglanmasmda telekomiinikasyon teknolojisinin  kullanilmasidir

(Dilbaz, Kaplanoglu ve Kaya, 2022).

Tele saglik, tiim saghik profesyonelleri tarafindan hastalarin tanismna iligkin
tedavi ve bakimin saglanmasinda saglik hizmetlerinin siirekli olarak gelistirilmesi
amacina yonelik saglikli/hasta birey ile saglik profesyonelleri arasinda olan uzaktan
erisimli e@itim ag1 olarak tanimlanmaktadir (GOLD, 2023). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) 2010 yilinda bu kavrami, “Mesafenin énemli oldugu durumlarda, bilgi ve
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iletisim teknolojilerini kullanan tiim saglik profesyonellerince, hastaligin ve
yaralanmalarin teshisinde, tedavisinde ve Onlenmesinde, ayrica arastirma ve
degerlendirme i¢in gerekli bilgi aligverisinin saglanmasi amacina yonelik saghk

profesyonellerinin stirekli egitimi” olarak tanimlamistir (WHO, 2010).

DSO tarafindan 2010 yilinda tanimlanmis olan bu kavram hemsirelik alanida
daha eskilere dayanmaktadir. Amerikan Hemsireler Dernegi (American Nursing
Association-ANA) tarafindan 1992 yilinda hemsirelik alaninda bilisimi hemsirelik
bilisim uzmanhigi olarak kabul etmesiyle tele hemsirelik giindeme gelmistir. ANA,
1998 yilinda tele saghigm temel ilkelerini beraberinde de 1999 yilinda tele saglik
teknolojilerinin hemsirelik alaninda kullanimima yonelik hemsilerin yetkinliklerinin
neler olacagini yaymlamis ve ayni yil tele hemsireligi hemsirelik uygulamalarmin

resmi bir sekli olarak kabul etmistir (ANA,2001; Keskin ve Ozhelvaci, 2022).

ANA tarafindan yapilan tanimlamada da tele hemsirelik, tele sagligmn bir alt
boyutu olarak belirtilmis, 6zel bir alan olmadig1 fakat saglik alaninda yasanan

gelismelerin  hemsirelik uygulamalarina entegre edilmesi gerektigi belirtilmistir

(ANA, 2001).

2.3. Tele Rehabilitasyon

Iletisim teknolojisi kullanilarak hastalarm rehabilitasyon hizmetine uzaktan
erismesinin saglanmasi olarak tanimlanan tele rehabilitasyon kavrami, Ozellikle
rehabilitasyon ihtiyact olan bireylerin nerede yasamlarmi siirdiirdiiklerine
bakilmaksizin ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla ortaya ¢ikmistir (Theodoros,

Russell ve Latifi, 2008).

Avrupa Solunum Dernegi (European Respiratory Society) ve Amerikan Toraks
Dernegi (American Thoracic Society) tarafindan “semptomatik ve siklikla giinliik
yasam aktivitelerinde azalma olan kronik solunum yolu hastaliklar1 olan hastalar i¢in
kanita dayali, multidisipliner ve kapsamli bir miidahale” olarak tanimlanan (Spruit ve
ark., 2013) PR, KOAH’l1 hastalarda psikolojik ve fiziki sagligi diizeltmek ve
iyilestirmek amaciyla, hastalarda hastanede alinan tedaviye ek hayatlarmma kalici,
davranigsal, girisim temelli egzersiz egitimleri ile genis kapsamli profesyonel bir
uygulamay1 igeren, tedavi zincirinin en Onemli halkalarindan biri olarak kabul

edilmektedir (Hansen ve ark., 2020; Tsutsui ve ark., 2021). PR, hasta hastaneye yattig1
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anda baslanip, taburculuktan sonra evde devam edilen, hastalik yonetimi ve hastanin
tedaviye katilimima odaklanan, egitim ve egzersizin uzun donem davranigsal olarak
giinliilk yasama uygulanmasina katkida bulunan, programa katilimin maliyet olarak
ucuz ve kolay oldugu, ulasimsal sikintinin olmadigi ve ailenin de tedaviye dahil oldugu

bir uygulamadir (Algahtani ve ark., 2021).

KOAH tanisina sahip hastalarda uygulanan PR’ un akciger kapasitesini artirip,
nefes darliginda azalma sagladigi hem ruhsal hem de fiziksel saglik {izerine pozitif
etkilerinin oldugu yapilan ¢alisma sonucunda raporlanmis olup bu raporlarm klinik
olarak anlamli oldugu belirtilmistir (McCarthy ve ark., 2015). Yapilan diger
aragtirmalarda da da KOAH tanisma sahip bireylerde akut alevlenmelerin ardindan
yapilan PR’un fiziksel egzersiz kapasitesini arttirdig1, yasam kalitesine iyilestirdigi ve
hastane yatislar1 tizerinde etkili oldugunu belirtmistir (Puhan ve Ark., 2016; Sahin ve
ark., 2018). Literatiirde, PR siiresinin en etkin oldugu araligin 6-8 haftalik siire¢
oldugu, 8 haftay1 gecen programlar i¢in oksijen tedavisi desteginin olmasi gerektigi ve
egzersizlerin haftada minimum 2 kez uygulanmasi gerektigi onerilmektedir (GOLD,
2021).

2.4. Yasam Kalitesi

KOAH’1n birincil semptomlarindan olan nefes darligt KOAH siddeti ile dogru
orantili olup hastalik ilerledik¢e artmakta ve bu durum hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesinde diisiise neden olmaktadir
(Marciniuk ve ark., 2011; GOLD, 2021; 2023). KOAH tanisina sahip bireylere yonelik
yapilan arastirmalarda, nefes darligi ile bireylerin birlikte giinliik yasam aktivitelerinde
kendilerini bagimli hissetme ve 0z-yetersizlik duygusunun, anksiyete ve depresyon
diizeyinin, tekrarli hastaneye yatiglarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir (Bal Ozkaplan ve Kapucu, 2015; Yildiz ve ark., 2016; Karagiille ve Can
Cicek, 2020; GOLD, 2021; Ay ve Ciray, 2023).

2.5. KOAH’h Bireylerde Hemsirelik Bakim

Kronik solunum sistemi hastaligi olan bireylerin yasamis olduklar1
semptomlarin degerlendirilmesinde ve yonetiminde hemsirelerin sorumlulugu vardir

(Weldam ve ark., 2017; Pinchera ve ark., 2018). Bu hastalarda hemsirelik rolii,
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hemsirelik bakimi, hemsireligin egitim yonii ve hastalikta 6z yonetim olarak genis
kapsamda ele almmaktadir (Oztiirk ve ark., 2020). Ayrica KOAH’l1 bireylerde sik
karsilasilan sorunlardan olan 6liim korkusu, nefes darligi, sekresyon yonetimi, kilo
kaybu, ilaglarin yanlig kullanimina iliskin bu sorunlarin yonetiminde hemsireler dnemli

rol oynamaktadir (Weldam ve ark., 2017; Pinchera ve ark., 2018).

Hasta ve ailesi tedaviye uyum konusunda tesvik edilmeli, kronik hastaliklarda
uzun soluklu tedavilerde hastanin katilimi saglandiginda tedavinin basari oranini

arttirdig1 raporlanmistir (TTD, 2019).
Hasta egitiminde;

e KOAH’da kullanilan ilaglarin kullanimina iligkin ilkeler (yan etki-etkili

kullanim ilkeleri),
e Alisilmis davranigsal riskler (titun tiketimi),
e Etkili buhar uygulama yontemleri,
e Solunum egzersizleri,
e Alevlenmelerin yénetimi,
e Semptomlarin degerlendirilmesi,
e Beslenme,
e (Ginliik yasamda enerji kullanima,
e Solunum egzersizleri,

e Hastaneye bagvuru endikasyonlarini i¢eren konulara yer verilmesinin
gerekliligi vurgulanmaktadir (GOLD, 2017; Kessler ve ark., 2018).

Ayrica KOAH’ hastalarin bakimi sirasinda;

e Hasta sekresyon bakimmdan degerlendirmeye alinir, degerlendirilen hastaya
dogru pozisyon ve postiral drenaj yontemi uygulanir. Sekresyon igin hastaya dogru
dozda inhaler uygulanir, ardindan etkili inhaler kullanimin yontemleri anlatilir ve hasta

oksijen tedavisi ile desteklenir (GOLD, 2023).
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e Nefes darligi durumunda hastaya rahat nefes alacagi pozisyonlar &gretilir

(semi-fowler, ortopne) (Stead ve ark., 2015).

e KOAH’da giin iginde tekrarlayan 6ksuruk i¢in kontrollii 6ksuriik egzersizleri
solunum egzersizleriyle birlikte uygulanir ve hastaya solunum egzersizleri egitimi

verilir (Diyafragmatik solunum ve biiziik dudak solunumu) (TTD, 2019).

e KOAH’I1 hastalarda nefes darlig1 ve farmokolojik tedavi uygulamalarinin yan
etkileri olarak hastalarda yetersiz beslenme ve kilo kaybi siklikla goriilmektedir.
Yetersiz beslenme hastalarda enerji eksikligi ve hareket kabiliyetinde azalmaya neden
olan ve hastanin bagimlilik seviyesini arttiran hastalik yonetiminde Onemli yere

sahiptir (Ferreirave ark., 2012).

e Hastaya beslenme egitimi verilir.Bol su tiiketimi ve karbonhidrattan fakir
proteinden zengin igerikli diyetler Onerilir. Protein alimma bagli olarak solunum
kaslarinda iyilesme ve giliclenme nefes darligina da etki edip yasam kalitesini

arttirmaktadir (Stead ve ark., 2015).

e Pulmoner rehabilitasyon hastanin akciger kapasitesinde, solunum kaslarmin
giiclenmesinde, nefes darligma bagh hareketsizligi azalmakta ve KOAH hastalarinda
yasam kalitesinde bozulmaya bagli depresyon gibi ruhsal saglik bozukluklar1 iizerinde
onemli etkiye sahip oldugu belirtilmis olup pulmoner rehabilitasyon programlarina

hasta ve ailesinin katilmasi tesvik edilir (Rochester ve ark., 2015; Rose ve ark.,2018).

e Fiziksel egzersiz programlarmin en etkin oldugu aralik 6-8 haftalik
uygulamalardir ve 8 haftay1r gecen programlarda oksijen tedavisi Onerilmektedir.
KOAH’l1 hastalarda fiziksel egzersizlerin haftada minumum 2 kez uygulanmasi
(GOLD, 2021) ve bu kapsamda dayaniklilik, gl¢lendirme, solunum egzersizleri,
yuriiylis egzersizleri yapmalar1 Onerilmektedir (Alison ve ark., 2017). Ydirlyiis
egzersizleri diiz bir zemin lizerinde beser dakikalik periyotlarda giinde en az ii¢ kez
olmak sartiyla stiregen ve durak sayismin az oldugu yiiriiylisler olmasi 6nerilmekte

olup yliriiyiis esnasinda nefes acici ilaclarin hastalarin ulagabilecegi konumda olmasi
belirtilmektedir (TTD, 2019).

Ayrica KOAH hastalarinin  giinlik  yasamlarma iliskin  hayatlarmi

kolaylastirmak, enerji tasarrufu saglamak ve uzun soluklu davraniglar kazandirmak
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amaci ile evde uygulamasi i¢in enerji koruma teknikleri konusunda bilgilendirme de

yaptlmamalidir (GOLD, 2017). Bu baglamda;

e Dus alirken dispne olusumunu engellemek icin 1lik su ile dus almay1 enerji

tasarrufu saglamak i¢in dusta tabure kullanima,

¢ Solunumsal sikinti yaratabilecek tiras losyonu vb. iirtinleri kullanilmamasi ve

havlu yerine bornoz kullanmasi,

e Giinliik ev islerinin giinlere bolerek yapilmasi, ev siiplirme gibi temizlik

islerinde biiziik dudak egzersizi yapilmasi,

e Evde bulasik yikarken ayakta olmak yerine sandalye kullanisi, market
aligverislerinde agir tasimak yerine market arabasi kullanmasi dnerilmektedir (TTD,
2019).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu calisma, tek kor randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak tasarlanmistir.
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3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Giresun Doktor Ali Menekse Gogiis Hastaliklar: Hastanesinde Goglis
Servisinde Temmuz 2022- May1s 2023 tarihleri arasinda yatan hastalar ile yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Bu aragtirmanin evrenini Temmuz 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda Giresun
Doktor Ali Menekse GoOgilis Hastaliklar1 Hastanesinde Gogiis Servisine KOAH

tanistyla yatis1 yapilan ve tedavi géren hastalar olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, belirlenen tarihler araliginda, ¢calismaya dahil edilme
kriterlerine uyan KOAH tanis1 almis bireyler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiin(i
belirlemek icin G¥Power 3.1.9.4 programu ile gli¢ analizi yapilmistir (EK-1). G*Power
3.1.9.4 programinda ¢ift yonlii bagimsiz o6rnekler t testine gore yapilan, Horuz
(2013)’un KOAH’I1 hastalarin yasam kalitesini degerlendirdigi ¢alismasindaki yasam
kalitesi puanlar1 kullanilarak, etki biiyiikligii 0. 5656, Tip | hata 0.05, Tip Il hata 0.20
(%80 gii¢) baz alinarak her bir grup i¢in 40, toplamda 80 hasta olarak hesaplanmis ve

calisma 80 hasta ile tamamlanmuistir.

3.4. Arastirmanin Randomizasyonu

Deney ve kontrol gruplaria hangi hastalarin alinacagi
https://www.randomizer.org/ programinda blok randomizasyon yontemi kullanilarak
belirlenmistir. A ve B ‘yi iceren kombinasyonlar: ABAB(1); ABBA(2); BBAA(3);
AABB(4); BAAB(5); BABA(6) olacak sckilde altili kombinasyon olarak

olusturulmustur. Kombinasyonlar olusturulurken;
e Katilimc1 sayisina gore bir kombinasyon icerisindeki segenek sayisi: 80/4=20

e 1°’den 6’ya kadar olan rakamlar karisik bir sekilde 20 kez randomizer.org sitesi

kullanilarak siralanmaistir.
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RESULTS o T oownions | ciose

1 Set of 20 Numbers
Range: From 1to &

Set #1
5,6,4,5 1.2,4,6,2,1.5.4.3.2,5.3.2,.3,1. 4

Sekil 3.1 Tiiretilen Sayilar

Olusturulan srralamaya gore kombinasyonlar olusturulmustur. Olusturulan

kombinasyonlar asagidaki gibidir.

BAAB(5); BABA(6); AABB(4); BAAB(5); ABAB(1); ABBA(2);
AABB(4); BABA(6); ABBA(2): ABAB(1); BAAB(5); AABB(4); BBAA(3);
ABBA(2); BAAB(5); BBAA(3); ABBA(2); BBAA(3); ABAB(L); AABB(4)

e A ve B’nin hangi grubu temsil edecegi kura yontemi ile segilerek belirlenmistir.

3.5. Arastirmanin Korlenmesi

Calismanin yansizligini belirtmek amaci ile arastirma CONSORT 2010 (The
Consolidated Standards of Reporting Trials) kontrol listesine gore sekillendirilmistir
(Schulz ve ark., 2010). Gruplara atamada se¢im yanliligin1 onlemek i¢in blok
randomizasyon uygulanmis ve seg¢ilen KOAH hastaligina sahip bireylere hangi grupta
yer aldiklar1 s6ylenmemistir. Hastalarin deney ve kontrol grubuna atama islemi veri
toplama asamasinda aktif gorev almayan danigman tarafindan gergeklestirilmis ve
gruplara atama islemleri zarflara yerlestirilerek randomizasyon sirasinda sirasiyla
acilarak yapimistir. Verilerin analiz edilmesi asamasinda yanliligi dnlemek icin ise
alaninda uzman bir istatistik¢iden profesyonel destek alinmis ve istatistik¢iye hangi

grubun miidahale hangi grubun kontrol grubu oldugu sdylenmemistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
e KOAH tanisi olan,

e Akilli telefon kullanabilen,
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e Oryante ve koopere olan,

e Sizofreni, demans gibi verbal iletisimi bozan psikiyatrik rahatsizligi olmayan,
e Iletisimsel problemi olmayan.

Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Alkol veya ilag bagimliligi olan,

e Fiziksel engeli olan,

e Okuma yazma bilmeyen.

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri: Hastaneye tekrarl yatis ve yasam kalitesi

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Ev Tabanli Izlem, Danismanlik ve Egzersiz
Egitimleri

Arastirmanin kontrol degiskenleri: Bireylerin sosyo-demografik ve hastaligina
iliskin 6zellikleri.

3.7. Veri Toplama Araclarn

Calismada veriler, “Hasta Bilgi Formu™, “Yasam Kalitesi Olgegi” ve “KOAH
Hasta Izlem Kontrol Listesi Formu” kullanilarak toplanmustir.

3.7.1. Hasta Bilgi Formu (EK-2)

Literatir dogrultusunda hazirlanan form, iki kategoriden meydana gelmektedir.
Birinci kategoride sosyo-demografik ozellikleri igeren sorular yer almakta, ikinci
bolimde ise bireyin hastaligina ve son bir yil igerisinde kag defa hastaneye veya acil
servise basvurduguna yonelik sorular olmak tzere formda toplam 22 soru yer
almaktadir (Cevik Akyil, 2010; Alves ve ark., 2022; Esteban ve ark. 2022).

3.7.2. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi (Kisa Form—SF-36) (EK-3)

Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan bireylerin yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis oldugu 6lgek, Pnar (1995) tarafindan Tiirkge

gecerlik ve giivenirlik calismalar1 yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Olgek,
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fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigligii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji/vitalite, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 olmak Uzere toplamda sekiz alt
boyuttan ve 36 sorudan olusmaktir. Olgek toplamindan toplam bir puan elde
edilememekle birlikte her bir alt boyut 0-100 arasinda ayri ayri skorlanmakta ve
bireyin son 4 haftalik durumunu degerlendirmektedir. Alt boyutlardan elde edilecek
puanin yiiksek olmasi o alt boyuttaki yasam kalitesinin yliksek oldugunu ifade
ederken, diisilk olmasi o alt boyuttaki yasam kalitesinin kotii oldugunu ifade
etmektedir (GOLD, 2021; Ware ve Sherbourne, 1992). Olcegin Pmar tarafindan
yapilmis olan uyarlama ¢alismasinda Cronbach alfa katsayisinin her alt boyut i¢in 0.8 1
ile 0.92 arasinda degistigi belirlenmistir (Pinar, 1995). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa
katsayisinin her alt boyut i¢cin 0.24 ile 0.90 arasinda degistigi bulunmustur.

3.7.3. KOAH Hasta Egzersiz izlem Cizelgesi (EK-4)

Calismay1 gerceklestiren arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda
tasarlanan haftalik egzersiz izlem ¢izelgesi: yiz ylze, telefonla, online olmak tzere 3
sekilde degerlendirilebilecektir. Her 2 haftada bir periyodik olarak artig gosteren 7
giinliik egzersiz iceren form: hasta egitim kitap¢iginda dgretilen diyaframatik solunum
ve bilizik dudak egzersizlerini igcermekte olup ilk hafta 5’er solunum egzersizi ile
baslayip periyodik olarak artis gosteren bir takip ¢izelgesinden olusmaktadir (TTD,
2019; GOLD, 2021).

3.8. Verilerin Toplanmasi

Calisamaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmaya onay veren
KOAH hastalarindan yazili ve s6zlii onam alindiktan sonra bireylerin gruplara atamasi
yapilmistir. Bireyin hangi grupta oldugu belli olduktan sonra 6n test uygulamasi
yapilmistir. On test uygulamasi, bireylerin hastanede yatnus olduklar1 odada
aragtirmact tarafindan yapilmistir. On test verileri miidahale ve kontrol grubuna atanan
her birey icin “Hasta Bilgi Formu” ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Kisa Formu)”
ile yiiz ylize gorisme teknigi kullanilarak ortalama 15-20 dakika sure icerisinde
uygulanmistir. Arastirmanin son test verileri de 12 hafta sonra telefon ile aragtirmaci
tarafindan toplanmistir. Arastirmanin son test verilerinde bireylere son 12 hafta
icerisinde KOAH nedeniyle ka¢ kere hastaneye basvurduklar1 sorulmus ve “SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi (Kisa Formu)” tekrardan doldurulmustur. Olgegin

27



doldurulmasinda 6lgek sorulari ve yanitlar1 hastaya okunmus ve hastanin belirtmis

oldugu ifade arastirmaci tarafindan isaretlenmistir.

3.8.1. KOAH Hastalarina Ev Tabanh Egzersiz ve Damismanhk izleminin

Uygulanmasi

Arastirmada KOAH hastalarina ev tabanli egzersiz egitim igerigi Turk Toraks
Dernegi Egitim Kitaplar1 Serisi (2019) dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir (EK-5). Egitim kitap¢igi; diyaframatik ve biiziik dudak solunum ve
alevlenme doneminin dogru yonetimine yonelik egitimleri icermektedir. Egitim,
mudahale grubunda yer alan hastalara hastanede kendi yatmis olduklar1 odada birebir
olacak sekilde ortalama 20 dakikada, iki oturum olarak verilmistir. Egitim i¢eriginde
diiz anlatim, tartisma, soru cevap ve demonstrasyon gibi teknikler kullanilmistir.
Egitimden sonra hastalarla diyaframatik ve blziik dudak solunum egzersizleri birebir
calisilmis ve hastalar dogru yapana kadar calisilmaya devam edilmistir. Hazirlanan

egitim kitap¢igi egitimden sonra deney grubundaki hastalara verilmistir.

3.8.2. Ev-Tabanh izlem

Ev tabanli izlem, miidahale grubunda yer alan hastalara aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan kontrol ¢etelesi (EK-4) seklinde gergeklestirilmistir. Kontrol ¢etelesi, 12
hafta ayr1 ayr1 ve her hafta giin glin ayr1 olacak sekilde tasarlanmistir. Cetelede

hastalarin giinliik olarak yaptiklar1 egzersizleri isaretlemesi istenmistir.

3.8.3. Tele-Damismahk

Tele danmismanlik, miidahale grubunda yer alan hastalara her hafta 1 kez olmak
Uzere toplamda 12 kez, ortalama 10-15 dakikalik telefon goriismesi seklinde
gerceklestirilmistir (Samimi ve ark., 2018; Zhu ve ark., 2018; Shamsizadeh ve ark.,
2021). Telefon goriismesinde hastalarin egzersizlerini diizenli yapma durumlari
sorgulanmistir. Telefon goriismesi arastirmaci tarafindan diizenli olarak her hafta
pazartesi gunu saat 17.00-19.00 saatleri arasinda gergeklestirilmistir. Telefon
goriigmesinin yapildigi giin ve saatte ulasilamayan hastalar ertesi gun tekrardan

aranmigtir.
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3.9. Kontrol Grubu

Aragtrmanm kontrol grubuna dahil edilen bireylere arastirma siiresince
arastirmaci tarafindan herhangi bir egitim verilmemis ve bu bireyler telefonla takip
edilmemistir. Bu grupta yer alan bireylere son test uygulamasi tamamlandiktan sonra

arastirmacilar tarafindan isteyen hastalara hazirlanan egitim kitap¢ig1 verilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi i¢in oncelikli olarak arastirmada kullanacagimiz olan
SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi (Kisa Form-SF-36)’nin Tiirkce gegerlik ve giivenirligini
yapan Profesér Rukiye Pmar Bolitktag’tan e-posta araciligiyla 6l¢ek kullanim izni (Ek-
6) alinmistir. Tez Onerisinin kabul edilmesinden sonra Giresun Dr. Ali Menekse Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesinden kurum izni (Ek-7) (Tarih: 15/09/2022 Say1: 49005789-
E.0775307) ve Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul
onay1 (Ek-8) (Tarih: 17.06.2022 Karar No: 2022/144) almmustir. Etik kurul onaymnin
alinmasindan sonra calisma ClinicalTrials’a kaydedilerek RCT (NCT06128902)
numarasi alinmistir. Gerekli izinler alindiktan sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden
bireylere ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra bireylerin hem yazili hem
de sozlii olurlar1 alinmustir (Ek-9). Arastirmanin her asamasinda Helsinki Bildirgesi

kurallarina uygun hareket edilmistir.

3.11. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilme asamasi uzman bir istatistik¢i tarafindan SPSS for
Windows 22 paket programi kullanilarak analiz degilmis olup verilerin analizinde
sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarm yani1

sira agagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Degerlendirilen Ozellik Kullanilan Istatistiksel Testler

Verilerin normalligi Kurtosis ve Skewness kat sayilari
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Mudahale ve kontrol grubu hastalarmin
tanitici ozelliklerinin
kargilastirilmasinda

Mudahale ve kontrol grubu hastalarmin
SF-36  Yasam  Kalitesi  Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasi

Mudahale ve kontrol grubu hastalarmin
gruplara ve zamana goére KOAH
alevlenme sayilar1 ve hastane basvuru
sayilarmin karsilagtiriimasi

Mudahale ve kontrol grubu hastalarmin
gruplara gére SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi son test farklarmm

karsilagtirilmasi

Bagimsiz gruplarda t testi

Mann Whitney U analizi

Bagimsiz gruplarda t testi

Cronbach a kat sayis1
Bagimsiz gruplarda t testi

Will Coxon analizi

Bagimsiz gruplarda t testi

Mann Whitney U analizi
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ARASTIRMA PLANI

Aragtirmanin dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya gonulli
olan bireylerin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi

< Rondomizasyon(n=80) >

< Midahale Grubu (n=40) > < Kontrol Grubu (n=40)

On testlerin uygulanmasi
‘Hasta bilgi formu’
'SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi (Kisa Form-SF-36)’

KOAH’11 bireylere ev tabanh Herhangi bir girisim
egzersiz egitimi uygulanmamustir
12 hafta
slirecince
her hafta
1 kere
telefonla
12
hafta
Ev tabanli izlem ve tele-danismanlik Sl
12
hafta

Son test

'SF 36 Yasam Kalitesi Ol¢egi (Kisa Form—SF-36)’
12 haftalik siirecte ‘Hastane bagvuru sayis1’ sorgulanmaistir.

< Verilerin Analizi ve Aragtirmanin Raporlanmasi (N=80)

Sekil 3.2. Arastirma Plani
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4. BULGULAR

Tele-danismanlik yontemi ile temellendirilmis ev tabanli izlem, danigsmanlik ve
egzersiz egitimlerinin KOAH hastalarinin hastaneye tekrarli yatiglarina ve yasam
kalitelerine etkisini arastirmak amaciyla gergeklestirilen ¢alismanmn bulgular1 bu

b6lumde verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastaligiyla
iliskili bulgular Tablo 4.1’de sunulmustur. Calismaya dahil edilen mudahale
grubundaki katilimcilarin %751 erkek, %90’1 evli, %80°1 ilkokul mezunu, %60’1
emekli, %57.5’inin geliri giderine esit, %87.5’inin herhangi bir sosyal glivencesi
bulunmakta, %37.5°1 yalniz yasamakta, %75.0’min BKI normla sinirlarda, %67.5 nin
KOAH evresi Gold 1’de, %97.5’1 kontrollerine diizenli olarak gitmekte, %47.5’i
KOAMH tedavisi icin kortikosteroid kullanmakta, %55’i KOAH tedavisine iliskin bir
cihaz kullanmamakta, %60°’1 baska bir kronik hastaliga sahip, %57.5’i sigaray1
birakmus, %551 pasif sigara dumanina maruz kalmamakta, %85°i agik ocak dumanina
maruz kalmakta, %77.5’i kdmiir-odun sobasi kullanmakta ve %87.5’unun herhangi bir
psikiyatrik tanis1 bulunmamaktadir. Ayrica bu grupta yer alan bireylerin yas ortalamasi
64.15+10.72 yil olup, bir yil igerisindeki KOAH alevlenme sayis1 ortalamasi da
10.60+5.23’t0r (Tablo 4.1).

Calismaya dahil edilen kontrol grubundaki katilimcilarin ise %70’1 erkek, %95°1
evli, %60°1 ilkokul mezunu, %751 emekli, %47.5’inin geliri giderine esit, %97.5’inin
herhangi bir sosyal giivencesi bulunmakta, %37.5°i1 esi ile yasamakta, %92.5’inin BKI
normal sinirlarda, %52.5.5’nin KOAH evresi Gold 1°de, %97.5’1 kontrollerine diizenli
olarak gitmekte, %32.5’1 KOAH tedavisi i¢in kortikosteroid kullanmakta, %601
KOAH tedavisine iliskin bir cihaz kullanmakta, %65°1 baska bir kronik hastaliga
sahip, %65’i sigaray1 birakmis, %57.5’i pasif sigara dumanma maruz kalmakta,
%382.5’1 acik ocak dumanima maruz kalmakta, %70’1 komiir-odun sobas1 kullanmakta
ve %97.5’inin herhangi bir psikiyatrik tanis1 bulunmamaktadir. Ayrica bu grupta yer
alan bireylerin yas ortalamasi 70.88+11.10 yil olup, bir yil icerisindeki KOAH
alevlenme sayis1 ortalamasi da 13.75+5.65tir (Tablo 4.1).
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Ayni zamanda Tablo 4.1’de goriildiigii gibi midahale ve kontrol gruplarinda yer

alan bireyler birlikte yasanilan kisi, yas ve KOAH alevlenme sayis1 ortalamalar1 harig

(p<0.05) tim kontrol degiskenleri bakimindan benzerdirler (p>0.05) (Tablo 4.1.)

Tablo 4.1. Mudahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanitici Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Miudahale Grubu  Kontrol Grubu Test p
(n=40) (n=40)

Cinsiyet n (%) n (%)

Kadin 10 (25.0) 12 (30.0) x’=0.251  p=0.617
Erkek 30 (75.0) 28 (70.0)

Medeni Durum

Evli 36 (90.0) 38 (95.0) 0.000  p=0.675*
Bekar 4 (10.0) 2 (5.0)

Egitim Diizeyi

Okur yazar 5(12.5) 12 (30.0) ,

flkokul 32 (80.0) 24 (60.0) x=4.225 p=0.238
Ortaokul 2 (5.0) 3(7.5)

Lise 1(2.5) 1(2.5)

Cahsma Durumu

Calistyorum 6 (15.0) 1(2.5) )

Caligmiyorum 10 (25.0) 9 (22.5) x=4.291 p=0.117
Emekliyim 24 (60.0) 30 (75.0)

Gelir Duzeyi

Gelir giderden az 17 (42.5) 18 (45.0) )

Gelir gidere esit 23 (57.5) 19 (47.5) x’=3.410  p=0.182
Gelir giderden fazla - 3(7.5)

Sosyal Guvence

Evet 34 (85.0) 39 (97.5) 0.000  p=0.108*
Hayir 6 (15.0) 1(2.5)

Birlikte Yasanan

Kisiler

Yalniz 15 (37.5) 4 (10.0)

Annem ve babamla - 4 (10.0) X?=12.478 p=0.014
Esim ve ¢ocuklarimla 11 (27.5) 13 (32.5)

Esimle 13 (32.5) 15 (37.5)

Diger 1(2.5) 4 (10.0)
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Tablo 4.1. (Devam) Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanitici

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

BKI

16-20 5 (12.5) 2 (5.0) ,

21-25 30 (75.0) 37(925) X 4684 p=0.096
25 ve (zeri 5(12.5) 1(2.5)

KOAH Evre

Gold 1 27 (67.5) 21 (52.5) ,

Gold 2 11 (27.5) 13@25) ~ X72917 p=0.233
Gold 3 2 (5.0) 6 (15.0)

Duzenli Kontrole

Gitme

Evet 39 (97.5) 39 (97.5) 0.000  p=1.000*
Hayir 1(2.5) 1(2.5)

Kullamilan ilaglar

Antikolinerjik 4 (10.0) 12 (30.0)

Beta2antagonist 10 (25.0) 7 (17.5) X2=6.654 p=0.155
Metilksantinler - 1(2.5)

Kortikostroidler 19 (47.5) 13 (32.5)

Antibiyotikler 7 (17.5) 7 (17.5)

KOAH Nedeniyle
Cihaz Kullanim

Evet 18 (45.0) 24 (60.0) x’=1.805 p=0.179
Hayir 22 (55.0) 16 (40.0)

Baska Kronik

Hastahk

Evet 24 (60.0) 26 (65.0) x’=0.213 p=0.644
Hayir 16 (40.0) 14(35.0)

Sigara Kullamm

Hic icmedim 5(12.5) 8 (20.0) ,

iciyorum 12 (30.0) 6 (15.0) x’=2.876 p=0.237
Biraktim 23 (57.5) 26 (65.0)

Pasif Sigara

Maruziyeti

Evet 18 (45.0) 23 (57.5) x’=1.251 p=0.263
Hayir 22 (55.0) 17 (42.5)

Acik Ocak Dumana

Maruziyet

Evet 34 (85.0) 33 (82.5) x’=0.092 p=0.762
Hayir 6 (15.0) 7 (17.5)
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Tablo 4.1. (Devam) Mudahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanitict

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Evin Isinma Sekli

Komur-odun sobasi 31 (77.5) 28 (70.0)
Kalorifer 9 (22.5) 10 (25.0) x?=2.205 p=0.332
Diger - 2 (5.0)
Psikiyatrik Tam Alma
Evet 5(12.5) 1(2.5) 0.000 p=0.201*
Hayir 35 (87.5) 39 (97.5)

X+£SS X+£SS
Yas 64.15+£10.72 70.88+£11.10 t=2.756 0.007
KOAH alevlenme sayis 10.60+5.23 13.7545.65 t=2.588 0.012

X% Ki-Kare Testi, t: Bagimsiz iki 6rnek testi, *Fisher’s Exact testi, frekans (yiizde), X+£SS:
Ortalamazstandart sapma

Midahale ve kontrol grubunda yer alan bireylerin 12 hafta sonrasinda
hastaneye basvuru sayilarinin dagilimi Tablo 4.2’de sunulmustur. Miidahale ve kontrol
grubunda yer alan bireylerin miidahale sonrasi (12 hafta sonra) hastaneye basvuru
sayis1 ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Midahale grubunun 12 haftalik zaman dilimi i¢erisinde hastaneye basvuru
sayis1 ortalamasi 1.51+0.77 iken kontrol grubunun basvuru sayisi ortalamasi
3.26£1.29 olarak belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Midahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Miidahale Sonras1 Grup ve

Zamana Gore Hastaneye Basvuru Sayilarinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Zaman Midahale Kontrol Test /p
Ort.+SS Ortanca Ort. £SS Ortanca
(Min.-Max.) (Min.-Max.)
Mudahale  1.51+0.77 1(1-4) 3.26£1.29 3(1-7) t=7.190,
sonrasi p=0.000

t: Bagimsiz iki drnek testi,
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Aragtirmaya dahil edilen miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin grup ve
zamana gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (Kisa Formu) ve alt boyut puanlarmin

daglimi Tablo 4.3’te sunulmustur.

Mudahale grubunda yer alan bireylerin Fiziksel Fonksiyon alt boyut 6n test puan
ortalamasmin 29.50+£26.31, son test puan ortalamasinin ise 41.71+24.61oldugu ve 6n
test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
belirlenmistir. Kontrol grubunun ise 6n test puan ortalamasinin 24.63+15.75, son test
puan ortalamasinin ise 21.03%£13.58 oldugu ve grubun On test ve son test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 4.3).

Miidahale grubunda yer alan bireylerin Fiziksel Rol Giigliigii alt boyut 6n test
puan ortalamasinin 6.25+22.47, son test puan ortalamasinin da 44.08+29.88 oldugu ve
Ontest puan ortalamasi ile son test puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubunda yer alan bireylerin 6n test
puan ortalamasinin 5.63+19.19, son test puan ortalamasinin ise 7.05+17.16 oldugu ve
grubun on test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Miidahale grubunda yer alan bireylerin Emosyonel Rol Giigliigii alt boyut 6n test
ortalamasmin 5.00+£16.10, son test puan ortalamasi 41.23+33.27 oldugu ve 6n test
puan ortalamasi ile son test puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubunda yer alan bireylerin 6n test
puan ortalamasinin 3.33£10.13 ve son test puan ortalamasi ise 5.98+15.05 oldugu ve
grubun 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Mudahale grubunda yer alan bireylerin Enerji/Canlilik/Vitalite alt boyut 6n test
puan ortalamasinin 39.63+12.32, son test puan ortalamasinin 46.97+7.49 oldugu ve 6n
test puan ortalamasi ile son test puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubunda yer alan bireylerin 6n test
puan ortalamasinin 34.88+16.51 ve son test puan ortalamasinin ise 40.26+15.09
oldugu ve grubun 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.3).

36



Midahale grubunda yer alan bireylerin Ruhsal Saglik alt boyut 6n test puan
ortalamasmin 44.80+11.32, son test puan ortalamasi 51.47+6.45 oldugu ve 6n test
puan ortalamasi ile son test puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubunda yer alan bireylerin 6n test
puan ortalamasinin 43.40+13.39 ve son test puan ortalamasinin ise 49.46+13.24
oldugu ve 6n test puan ortalamasi ile son test puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.3).

Miidahale grubunda yer alan bireylerin Sosyal Islevsellik alt boyut dn test puan
ortalamasiin 36.87+14.41, son test puan ortalamasinin 42.43+12.85 oldugu ve grubun
On test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Kontrol grubunda yer alan bireylerin 6n test puan
ortalamasinin 38.44+16.36 ve son test puan ortalamasi ise 41.99+16.84 oldugu ve
grubun On test ve son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Miidahale grubunda yer alan bireylerin Agr1 alt boyut 6n test puan ortalamasinin
44.69+21.48, son test puan ortalamasi1 62.96+17.73 oldugu ve 6n test puan ortalamasi
ile son test puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05).  Kontrol grubunda yer alan bireylerin 6n test puan
ortalamasinin 44.44+18.39 ve son test puan ortalamasinin ise 44.42+17.90 oldugu ve
grubun On test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Miidahale grubunda yer alan bireylerin Genel Saglik Algis1 alt boyut 6n test puan
ortalamasinin 31.63+13.32, son test puan ortalamasinin 42.76+5.03 oldugu ve on test
puan ortalamasi ile son test puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubunda yer alan bireylerin 6n test
puan ortalamasi 27.50+13.54 ve son test puan ortalamasi 32.44+14.00 oldugu ve
grubun On test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig1 saptanmstir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan bireylerin grup ve zamana goére “SF-36

Yasam Kalitesi Olgegi nin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol

giicliigii, enerji/canlilik/vitalite, agr1 ve genel saglik algis1 alt boyut puan ortalamalar1
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0.05), ruhsal saglik ve sosyal
islevsellik alt boyut puan ortalamalarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Grup ve Zamana Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin

Zaman Miidahale Kontrol Test/p
Ort.£SS Ortanca Ort. +SS Ortanca
(Min.-Max.) (Min.-Max.)
N . On test 29 50+26.31 20 (0-90) 24.63+15.75 25 (0-65) t=-1.006, p=0.318
Fiziksel Fonksiyon
Son test 41.71+£24.61 32.50 (15-90) 21.03+13.58 20 (0-50) t=-4.550, p=0.000
Test / p t=-1.845, p=0.073 t=0.903, p=0.372
Fiziksel Rol Guigligi On test 6.25+22.47 0 (0-100) 5.63+£19.19 0 (0-100) U=784.500, p=0.881
Son test 44.08+29.88 50 (0-75) 7.05+17.16 0 (0-75) t=-6.645, p=0.000
Test/ p t=-6.561, p=0.000 7=-0.988, p=0.323
Emosyonel On test 5.00+16.10 0 (0-66.67) 3.33+10.13 0 (0-33.33) U=783.500, p=0.746
Rol Giigliigii
Son test 41.23+£33.27 33.33 (0-100) 5.98+15.05 0 (0-66.67) t=-5.963, p=0.000
Test / p 7=-4.110, p=0.000 7=-1.414, p=0.157
Enerji/Canlilik/ On test 39.63+12.32 42.50 (15-60) 34.88+16.51 35 (0-65) t=-1.459, p=0.149
Vitalite
Son test 46.97+7.49 47.50 (35-60) 40.26+15.09 45 (5-65) t=-2.484, p=0.016
Test / p t=-2.517, p=0.016 t=-1.394, p=0.171
Ruhsal Saglik On test 44.80+11.32 44 (16-64) 43.40+13.39 44 (12-72) =-0.505, p=0.615
Son test 51.47+6.45 52 (32-60) 49.46+13.24 48 (16-92) U=619.000, p=0.207
Test / p 7=-2.862, p=0.004 7=-2.034, p=0.042
Sosyal Islevsellik On test 36.87+14.41 37.50 (0-62.50) 38.44+16.36 37.50 (0-87.50) t=0.453, p=0.652
Son test 42.43£12.85 50 (12.50-62.50) 41.99+16.84 50 (12.50-75) t=-0.131, p=0.896
Test / p t=-1.379, p=0.176 t=-1.036, p=0.307
Agrt On test 44.69+21.48 45 (20-100) 44.44+18.39 45 (10-90) t=-0.056, p=0.956
Son test 62.96+17.73 67.50(32.50-100) 44.42+17.90 45 (10-90) =-4.564, p=0.000
Test / p t=-4.158, p=0.000 t=0.000, p=1.000
Genel Saglik Algisi On test 31.63+13.32 32.50 (0-55) 27.50+13.54 27.50 (0-50) t=-1.374, p=0.174
Son test 42.76+5.03 45 (30-50) 32.44+£14.00 35 (0-60) t=-4.330, p=0.000
Test / p t=-5.442, p=0.000 t=-1.745, p=0.089

t: Bagimli gruplarda t testi, Z: Will coxon analizi, U: Mann Whitney U analizi
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Calismaya katilmay1 kabul eden bireylerin miidahale sonras1 SF-36 Yasam

Kalitesi Olgegi (Kisa Formu) ve alt boyutuna ydnelik yapilan regresyon analizi

sonuglar1 Tablo 4.4 ‘te sunulmustur. Bireylere verilen ev tabanl egzersiz egitimi ve

tele danigsmanligin Fiziksel Rol Giicliigii, Emosyonel Rol Giicligii, Agr1 ve Genel

Saglik Algisi bilesenleri tizerinde anlamli bir yordayici oldugu belirlenmistir. Girisim

yapilan grupta girisim sonrasi Fiziksel Rol Giigligii 1.040 kat, Emosyonel Rol
Gilcligi 1.049 kat, Agr1 1.068 kat ve Genel Saghk Algist 1.140 kat daha azdir
(p<0.05). Fiziksel Fonksiyon, Enerji/Canlilik/Vitalite, Ruhsal Saglik ve Sosyal

Islevsellik bilesenleri iizerinde yapilan girisim anlamli bir yordayict olmadig:

belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.4. SF-36 Alt Boyutlar1 Uzerine Yapilan Girigsimin Etkisini Gosterir Lojistik

Regresyon Modeli

B SH.  Wald p  Odd(s) % G'A_j
Alt Ust

Fiziksel Fonksiyon 0.002 0.033 0.003 0.959  1.002 0.939 1.069
Fiziksel Rol Giigligii 0.039 0.017 5450 0.020  1.040 1.006 1.074
Emosyonel Rol Giigliigiic  0.048  0.023 4.507 0.034 1.049 1.004 1.096
Enerji/Canlilik/Vitalite 0.013 0.039 0.110 0.740  1.013 0.938 1.094
Ruhsal Saglik -0.016  0.037 0.186  0.666  0.984 0.916 1.058
Sosyal Islevsellik -0.055 0.032 2.867 0.090  0.946 0.888 1.009
Agr 0.066 0.026 6.183  0.013  1.068 1.014 1.125
Genel Saglik Algisi 0.131 0.064  4.147 0.042  1.140 1.005 1.293
Sabit -8.176 4.093 3990 0.046  0.000 - -

B: Beta katsayisi, SH: Standart Hata, G.A.: Giiven Araligi, ** Tim degiskenler siirekli veri olarak

incelenmistir.
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5. TARTISMA

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylere tele-danigmanlik yontemi ile
uygulanan ev tabanli izlem, danigmanlik ve egzersiz egitimlerinin bireylerin hastaneye
tekrarli yatigina ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin

bulgular1 literatiir dogrultusunda tartigilmastir.

Calismaya dahil edilen mudahale ve kontrol grubundaki bireylerin miidahale
sonrasit (12 hafta sonra) hastaneye basvuru sayisi ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Miidahale grubunda yer alan
bireylerin 12 haftalik siire¢ icerisinde KOAH nedeniyle hastaneye bagvurma sikligi
ortalamas1 1.51+0.77 iken kontrol grubunun ortalamasi ise 3.26%£1.29 olarak
belirlenmistir  (Tablo 4.2). Bu sonu¢ “Tele-Damismanhk yontemiyle
temellendirilmis ev tabanh izlem, damsmanhk ve egzersiz egitimleri KOAH’h
bireylerin hastaneye tekrarh yatislarinin azaltilmasinda etkilidir.” Hipotezini
(H11) desteklemektedir. Ozellikle Covid-19 siirecinde ve sonrasinda yogun olarak
giindeme gelen tele rehabilitasyon uygulamalar1 KOAH 11 hastalar i¢in de biiyiikk 6nem
arz etmistir. Tsutsi, Gareyeli ve Sin (2021) KOAH’11 hastalarda tele rehabilitasyonla
ilgili yeni standartlar1 agikladiklar1 ¢alismalarinda tele rehabilitasyon yontemi ile
uygulanan PR ¢aligmalarinin 6nemini vurgulamis ve bu konuda kanit diizeyi yiiksek
caligmalarin yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Zanaboni ve ark. (2023) KOAH
hastalarina uygulanan uzun siireli tele rehabilitasyonun bireylerin hastaneye tekrarli
yatiglarina ve yasam kalitelerine etkisini incelemek amaciyla gerceklestirdikleri
calismada, tele rehabilitasyon ile gergeklestirilen danismanhigin bireylerin hastaneye
tekrarli bagvurularini azaltmada etkili oldugunu saptamislaridir. Sahin ve Naz (2018)
tarafindan sekiz haftalik egzersiz programmi tamamlamis 212 KOAH hastasima
uygulanan calismada program sonucunda hastane basvuru sayisinda ve hastane
yatiglarinda azalma oldugu belirlenmistir. Benzo ve ark. (2015) yapmis oldugu
aragtirmada KOAH hastalarina taburculuk sonrasi uygulanan PR’nun tekrarl hastane
yatiglarmm azalmasinda etkili oldugu belirtilmistir. Davis ve ark. (2015) tele
rehabilitasyon yontemi ile PR uyguladiklar1 ve KOAH’I1 hastalarin taburcu olduktan
bir, li¢ ve alt1 ay sonra hastaneye yatig durumlarimi karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda,
bireylerin bir ay sonraki hastane yatis oranlarinda %50 azalma ve alt1 ay sonraki

degerlendirmede ise hastane yatis oraninda %13-19 varan azalma yasandigini
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saptamiglardir. Jones ve ark. (2014) akut alevlenmeler nedeniyle hastaneye bagvuru
yapan KOAH hastalarinin taburculugun ardindan 14 giin siiresince tele rehabilitasyon
yontemi kullanarak egzersiz programi uygulanan hastalarin egzersiz programini
takiben 12 ay sonunda hastaneye yatislarin1 degerlendirdikleri caligmalarinda
bireylerin hastane bagvuru sayilarinda azalma goriildiigiinii belirlemislerdir. Cruz ve
ark. (2014) tarafindan KOAH hastalar1 iizerinde yapilan arastirmada ev tabanli uzaktan
izlemin KOAH alevlenmelerini azalttigi ve hastaneye tekrarli yatislar1 azalttig
belirlenmistir. Literatiirde yer alan benzer ¢alisma bulgulari ile paralellik gdsteren bu
bulgu, tele rehabilitasyonun ve PR’un hastalarin hastaneye tekrarli bagvurusunu

azaltan onemli bir hemsirelik girisimi oldugu diistiniilmektedir.

KOAH hastalarindan olusan ¢alismada mudahale ve kontrol grubunda yer alan
bireylerin grup ve zamana gore “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; miidahele grubu ile kontrol grubunun Fiziksel Fonksiyon,
Fiziksel Rol Gilcliigli, Emosyonel Rol Giicliigii, Enerji/Canlilik/Vitalite, Agr1 ve
Genel Saglik Algist alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (swrasiyla p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.016,
p=0.000, p=0.000). Bu farklilik miidahale grubunun son test puan ortalamalarinin
kontrol grubunun son test puan ortalamasindan yiiksek olmasiyla iliskilidir (Tablo
4.3). Bu sonu¢ calismanin “Tele-Damismanhk yontemiyle temellendirilmis ev
tabanh izlem, damismanhk ve egzersiz egitimleri KOAH’h bireylerin yasam
kalitesinin arttirillmasinda etkilidir.” Hipotezini (H:2) desteklemektedir. Zanaboni
ve ark. (2023) KOAH hastalarina uygulanan uzun siireli tele rehabilitasyonun
bireylerin hastaneye tekrarli yatislarina ve yasam kalitelerine etkisini incelemek
amaciyla gerceklestirdikleri ¢alismada, tele rehabilitasyon ile gergeklestirilen
danismanligin  KOAH’li bireylerin yasam kalitesini arttirdigint belirlemislerdir.
Hartman ve ark. (2023) KOAH hastalarina tele danigmanlik yontemi ile uygulanan
pulmoner rehabilitasyon uygulamasina iliskin gergeklestirilen randomize kontrolli
caligmalari inceledikleri sistematik derleme ¢alismasinda, tele danismanlik yontemi ile
uygulanan pulmoner rehabilitasyon uygulamasimnin KOAH hastalarinin  yasam
kalitesini arttrmada olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir. Hajizadeh ve Health (2022)
tele-saglik yoluyla uygulanan egzersiz egitimlerinin bireylerin yasam kalitesine

etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢calismada uygulanan tele rehabilitasyonun
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yagam kalitesini iyilestirmede etkili oldugunu belirlemislerdir. Zhang ve ark. (2022)
KOAH hastalarina tele rehabilitasyon yontemiyle verilen pulmoner rehabilitasyon
egitimlerinin  bireylerin yasam kalitesi iizerinde olumlu etki gosterdigini
saptamiglardir. Cox ve ark. (2021) 1904 KOAH hastasi lizerinde yaptigi ¢alismada
telefonla, video konferans yontemiyle ve video yontemi kullanilarak uygulanan
egzersiz egitimlerinin fiziksel islevselligi ve yasam kalitesini Onemli Glglide
arttirdigini  belirlemislerdir. Godtfredsen ve ark. (2020) KOAH hastalarina tele
danigmalik vererek uygulanan pulmoner rehabilitasyonun bireylerin yasam kalitesini
iyilestirmede etkili oldugu belirlenmistir. Hansen ve ark. (2020) KOAH hastalarma
tele rehabilitasyon yontemi ile uygulanan pulmoner rehabilitasyon yonteminin
hastalarin yasam kalitesinde artis sagladigini saptamiglardir. Holland ve ark. (2017)
KOAH hastalarma verilmis grup merkez temelli ve ev tabanli rehabilitasyon
uygulayarak telefon goriismesiyle takip ettikleri hastalarda, yasam kalitesinin
tyilestigini saptamiglardir. Tsai ve ark. (2017) KOAH hastalarina tele rehabilitasyon
yontemiyle haftada ili¢ kez verdikleri egzersiz egitiminin bireylerin yasam kalitesini
arttirdigini belirlemislerdir. Calismanin bu bulgusu literatiirde yer alan benzer ¢calisma
bulgular1 ile benzerlik gdstermektedir. Iletisim teknolojisi kullanilarak hastalarin
rehabilitasyon hizmetine uzaktan erismesinin saglanmasi amaciyla kullanilan tele
rehabilitasyon yontemi ile tedavi zincirinin en 6nemli halkalarindan biri olarak kabul
edilen PR uygulamasinin bireylerin yasam kalitelerinde iyilesme saglamasi literatiirii

destekler nitelikte olan beklenen bir bulgudur.
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6. SONUC VE ONERILER

KOAH hastalarina verilen egzersiz egitimleri ve ev tabanli tele-danigmanlik
hizmetinin yagam kalitesine ve tekrarli hastane yatislarma etkisini belirlemek amaciyla

yapilan arastirmada elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir.

6.1. Sonuglar

e Miidahale ve kontrol grubunda yer alan bireylerin miidahale sonrasi (12 hafta
sonra) hastaneye basvuru sayisi ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Miidahale grubunun 12 haftalik zaman dilimi i¢erisinde
hastaneye bagvuru sayisi ortalamasi azalirken kontrol grubunun basvuru sayisi

ortalamasinda artma gézlenmistir (Tablo 4.2)

e Miidahale ve kontrol grubu KOAH hastalarinin SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi
(Kisa Form—SF-36) 0n ve son test fark ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Miidahale grubu hastalarmin yasam kalitesi

artarken kontrol grubun da anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

6.2. Oneriler

Bu arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda arastirmacilara, hemsirelere

ve kurumlara O6nerilerde bulunulmustur.

Hemsirelere Oneriler

KOAH hastalik yonetiminde hastane yatis siirecinde ve taburculukta hemsireler
tarafindan hastalara yasam kalitesini artirmak, slirdirmek ve tekrarli hastane
yatislarini kontrol altina almak i¢in egzersiz egitimi, dogru ilag kullanimi1 ve alevlenme
dénemi dogru yonetimi adina egitim verilmelidir (Diyafragmatik solunum, buzik
dudak solunumu, glnliik tempolu yiiriiyiisler, nebiil ilag kullanimi, ila¢ kullanimi
hakkinda dogru ve yanlis bilinenler, dikkat edilecekler, alevlenme donemi hastanin
dogru ve yanlis yaptiklari, dogru hastalik kontrolii vb.). Hemsireler tele-danigmanlik
gibi teknolojik tabanli yenilik¢i uygulamalar1 destekleyerek KOAH hastalarma

hastalik yonetiminde uzaktan ev tabanli izlem ile desteklemelidirler.
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Arastirmacilara Oneriler

KOAH hastalar tizerinde uygulanan teknolojik tabanli hizmetler ile hastalarin
yagsam kalitesini ve tekrarli hastane yatislarini belirleyen arastirmalar farkli 6rneklem

buyukliklerinde yapilmalidir.

Kurumlara Yeénelik Oneriler

Kronik hasta ve hastalik yonetiminde yasam kalitesi arttirmayi ve tekrarli
hastane yatislarini kontrol altina almak baslig1 altinda kurum politikalar: gelistirilmeli
ve KOAH hastalarmma hastalikla yasamaya yonelik oncelikle kurumda ardindan
taburculukta egitim verilmeli ve verilen egitimler ev tabanli teknolojik yontemlerle

desteklenmelidir.
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Type of power analysis
A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size v
Input Parameters CDutput Parameters
Tail(s) | One - Moncentrality parameter & 2.5298220
Determine == Effect size d 0.5656854 Critical t 1.6646246
o err prob .05 D 78
Power (1 -B err prob) 0.80 Sample size group 1 40
Allocation ratio N2 /M1 1 Sample size group 2 40
Total sample size &0
Actual power 0. 8059110
critical t =1.66462
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EK 2: Hasta Bilgi Formu
Degerli katilimci,

Bu arastirma tele-danigmanlik yontemi ile temellendirilmis ev tabanli izlem, damismanlik ve
egzersiz egitimlerinin KOAH 11 bireylerin hastaneye tekrarli yatislarma ve yasam kalitelerine
etkisini arastirmak amaciyla planlanmistir. Sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur.
Calismanin giivenilir olmasi i¢in liitfen her soruyu cevaplandirmiz. Cevaplama i¢in liitfen size
uygun oldugunu diisiindiigiiniiz cevabin sag tarafinda yer alan kutucugu isaretleyiniz.
Arastirmadan elde edilen veriler yalnizca bu aragtirma kapsaminda kullanilacaktir, bilgileriniz

kesinlikle kimseyle paylasilmayacaktir.

Nejla KOKSAL
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik AD. Tezli Yiiksek Lisans programi

AGrubu( ) B Grubu( )

2. Cinsiyetiniz : )Kadn ( ) 2)Erkek ( )
3. Medeni Durumu: DEVIi () 2)Bekar ()
4. Egitim Durumu : 1) Okur-yazar ( ) 2) ilkokul mezunu ()
3) Ortaokul mezunu ( ) 4) Lise mezunu () 5) Lisans ve lisans Ustd mezunu ()
5. Calisma Durumu: 1) Calisiyorum ( )  2) Calismiyorum ( ) 3 Emekliyim ( )
6. Gelir durumunuz: 1) Gelir giderden az ( ) 2) Gelir gidere esit ( ) 3) Gelir giderden
fazla ()
7. Sosyal Guvenceniz var mu? 1) Evet( ) 2)Hayir ()
8. Kiminle yasiyorsunuz? 1) Yalniz ( ) 2) Annem ve babamla ()
3) Esim ve ¢ocuklarimla ( ) 4) Esimle () 5) Diger (

9. BOy:..ooivunaeinn. Kilo:.............. BKI: ..o,
10.Son 1 Yil igerisindeki KOAH Alevlenme Sayisiniz: ....

11.Hastanin GOLD siniflamasina gére KOAH evresi:

1) GOLD 1(FEV1>%80) ( )

2) GOLD 2 (%80>FEV1>%50) ( )

3) GOLD 3 (%50> FEV1>%30) ( )

4) GOLD 4(%30>FEV1) ( )

12.KOAH hastaliginizla ilgili kontrollerinize diizenli olarak gidiyor musunuz?

1)Evet( ) 2)Hayir( )
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15.KOAH Nedeniyle Cihaz (Oksijen konsantratorii, BIBAP vs.) Kullanim Durumunuz:

1) Evet ( )Siire: ...... gin/ay/ yil  Cihaz: ...........
2) Hayir ()
16.Baska kronik bir hastaliginiz var mi? 1) Evet () (A¢iklaymiz:.....................oeeene. )
2)Hayir ()
17.Sigara igme durumunuz: 1) Hig igmedim ()
2) Igiyorum () (Ne kadar siiredir:.......... ay/y1l)
(Gilinde kag adet:.......... dal/paket)

3) Biraktim () (Ne kadar oldu:...giin/ay/yil)

18.Pasif sigara dumanina maruz kaliyor musunuz (Cevrenizde kapali ortamlarda tiitiin
kullanan varm1?) 1) Evet( ) 2)Hayir ( )

19.Ac1k ocak dumanina (tandir, soba gibi) maruz kaliyor musunuz? 1 ) Evet ( ) 2) Hayir (
)

20.Evinizin 1sinma sekli nedir? 1) Komiir/odun sobasi () 2) Kalorifer ( ) 3) Diger ( )

21.KOAH’dan baska bir kronik hastaligimiz var mi? 1 ) Evet ( ) 2) Hayir ( )

22.Psikiyatrik tam aldigininiz herhangi bir hastaliginiz var mi?

1)Evet () (Agiklaymiz:..........ooooiiiiiiiiiii ) 2)Haywr ()
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EK 3: SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi (Kisa Form—SF-36)

SF'36 (Kisa Form 36)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: /_ — /_______

Asagidaki sorular sizin kendi saghginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yamt verin.

1) Genel olarak saghginiz igin asagdidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

Mukemmel Cokiyi Iyl Orta Koti
Dl Dz Dl Dc D 5
2) Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda su anki genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
B Biryi Bncesinden Cok daha iyi Biraz iyi llemen hemen ayni Biraz daha kotu Cok daha katu
Q, O, a, O, a,

Asagidaki sorular bir gun iginde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir, Saghginiz bu
aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?
Evet,Cok  Evet,Biraz  Haylr, Hic it

Kisith Kisith Degl

3} Kogmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler o, u, O;

4) Bir masay| cekmek, elektrik stptirgesini Itmgk ve agir oImaypn qurlarl a, Q, o,
‘yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

B 3 5) Market posetlerini kaldirmak veya tagimak d, Q. Q,

6) Birkag kat merdiven glkmak o, o, o

7) Bir kat merdiven clkmak o, Q, =

8) Edilmek, diz cokmek, gomelmek, diz gokmek Q, O, Q.

9) Bir kilometreden fazla yiriimek a, O, O

10) Birkac yuz metre ylrimek Q. Q, (= ]}

11 YUz metre yurimek o, Q, Q.

12} Kend:i bagina banyo yapmak ve giyinmek g, Q, Q.

Son 4 hafta boyunca bedensel saglidinizin soenucu olarak, iginiz veya diger giinlik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
u 13) Galisma yagaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi? o, Q,
14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? Q, a;
15) Cahigma veya diger yaptiginiz islerin cesidinde kisitlama yaptiniz mi? 0, m S
16) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta gugluk cektiniz mi? {Asirl efor =caba o, Q,

sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin [6rmegin gokkunlik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger ginliik etkinliklerinizle ilgili asagicaki sorunlarla karsilagtiniz m?

Evet Hayir
B 5 17) Caligma yagaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi? 4, 3
18) Arzu ettiginizcen daha az igi mi tamamlayabildiniz? = o
19)lsinizle veya diger aktivitelerinizle ilaili islerl her zamanki kadar dikkat vererek yapamadiniz mi? o, a;
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SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
B6 komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hi¢ Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
0, Q. O, Qy = 3
21) Son 4 hafta iginde viicudunuzda ne kadar agn oldu?
B7 Hig Olmad Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
a, Q. Qs Q. Q. Q.

22) Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disl isinizi disintniiz)
B8 ™ kadar efkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Gok Etkiledi
Q, O, a; (= A Qs

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir, Her soru igin, sizin
duygularinizl en iyi karsilayan yanitl, son 4 haftadaki sikliini goz ontine alarak seginiz.

Surekl zgz?:n zst’::n Bazen  Arasira :"ﬁ:;::
23) Kendinizi yagam dolu olarak hissettinzmi? d; O, (A [ e
24) Cok sinirli biri oldunuz mu? O,y Q. Q, Oy Qs e
B9 e mimanone o ademey @ @ Q0. Q.
26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettinizmi? Oy Q; Q, a, a, O
27} Cok enerjik oldunuz mu? = J; (W Uy Qs O
28) Kendinizi kalbi kirlk ve Gzgun hissettinizmi? Oy Q. Q. (m A Qs O
29) Kendinizi yipranmis, bitkin hissettinizmi? 1, o, O, Oy O Os
30) Mutlu, sevingli pirinsan oldunuz mu? O, Q. Q, O, Qs .
31) Yorgunluk hissettinizmi? (1, Q, Q, Q, NP m P

32) Son 4 hafta boyunca bedensel saghdiniz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
B10 [arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi] ne siklikta etkiledi?
Sirekli Cogu zaman Bazen Ara sira Hig bir zaman
a, o, O, (. A s

Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade igin en uygun

olanini igaretleyiniz.

Kesinlikle  Cogunlukla Cogunlukla  Kesinlile

Emin degilim

dogru dogru yanhs yanls
Bl I 33) Ben diger insanlara gore daha kolay hastaleniyorum [, 4, Q, Q. (W
34) Tanidi&im kigiler kadar saghkliyim. O3, Q. o, Q. Q,
35) Saghgimin kotulesmekte oldugunu saniyerum, [, Q, (S . (8
36) Saghéim mikemmeldir. (3, Q. Q, Q. Qs

Ware JE I, Shecbowne CD (1992) Med Care. 1992 Jun:30(6):473-83

feranline
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EK 4: KOAH Hasta Egzersiz Izlem Cizelgesi

1.HAFTA EGZERSIZ TABLOSU

P.TESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

C.TESI

PAZAR

5 DEFA
DIYAFRAMATIK
SOLUNUM

5 DEFA BUZUK
DUDAK
SOLUNUM

5 DAKIKA HAFIF
TEMPOLU
YURUYUS

YAPILAN EGZERSIZ KUTULARUNA ‘X’ ISARETI KOYUNUZ.

2. HAFTA EGZERSIZ TABLOSU

P.TESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

C.TESI

PAZAR

5 DEFA
DIYAFRAMATIK
SOLUNUM

5 DEFA BUZUK
DUDAK
SOLUNUM

5 DAKIKA HAFIF
TEMPOLU
YURUYUS

YAPILAN EGZERSIZ KUTULARUNA ‘X’ ISARETI KOYUNUZ.

3. HAFTA EGZERSIZ TABLOSU

P.TESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

C.TESI

PAZAR

10 DEFA
DIYAFRAMATIK
SOLUNUM

10 DEFA BUZUK
DUDAK
SOLUNUM

10 DAKIKA
HAFIF TEMPOLU
YURUYUS

YAPILAN EGZERSIZ KUTULARUNA ‘X’ iISARETI KOYUNUZ.
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4. HAFTA EGZERSIZ TABLOSU

P.TESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

C.TESI

PAZAR

10 DEFA
DIYAFRAMATIK
SOLUNUM

10 DEFA BUZUK
DUDAK
SOLUNUM

10 DAKIKA
HAFIiF TEMPOLU
YURUYUS

YAPILAN EGZERSIZ KUTULARUNA ‘X’ ISARETIi KOYUNUZ.

5. HAFTA EGZERSIZ TABLOSU

P.TESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

C.TESI

PAZAR

15 DEFA
DIYAFRAMATIK
SOLUNUM

15 DEFA BUZUK
DUDAK
SOLUNUM

15 DAKIKA
HAFIF TEMPOLU
YURUYUS

YAPILAN EGZERSIZ KUTULARUNA ‘X’ ISARETI KOYUNUZ.

6. HAFTA EGZERSIZ TABLOSU

P.TESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

C.TESI

PAZAR

15 DEFA
DIYAFRAMATIK
SOLUNUM

15 DEFA BUZUK
DUDAK
SOLUNUM

15 DAKIKA
HAFIF TEMPOLU
YURUYUS

YAPILAN EGZERSIZ KUTULARUNA ‘X’ iISARETI KOYUNUZ.
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7. HAFTA EGZERSIZ TABLOSU

P.TESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

C.TESI

PAZAR

20 DEFA
DIYAFRAMATIK
SOLUNUM

20 DEFA BUZUK
DUDAK
SOLUNUM

20 DAKIKA
HAFIiF TEMPOLU
YURUYUS

YAPILAN EGZERSIZ KUTULARUNA ‘X’ ISARETi KOYUNUZ.

8. HAFTA EGZERSIZ TABLOSU

P.TESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

C.TESI

PAZAR

20 DEFA
DIYAFRAMATIK
SOLUNUM

20 DEFA BUZUK
DUDAK
SOLUNUM

20 DAKIKA
HAFIF TEMPOLU
YURUYUS

YAPILAN EGZERSiZ KUTULARUNA ‘X’ ISARETI KOYUNUZ.

9. HAFTA EGZERSIZ TABLOSU

P.TESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

C.TESI

PAZAR

25 DEFA
DIYAFRAMATIK
SOLUNUM

25DEFA BUZUK
DUDAK
SOLUNUM

25 DAKIKA
H@Fif TEMPOLU
YURUYUS

YAPILAN EGZERSIZ KUTULARUNA ‘X’ iISARETI KOYUNUZ.
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10. HAFTA EGZERSIZ TABLOSU

P.TESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

C.TESI

PAZAR

25 DEFA
DIYAFRAMATIK
SOLUNUM

25DEFA BUZUK
DUDAK
SOLUNUM

25 DAKIKA
HAFIiF TEMPOLU
YURUYUS

YAPILAN EGZERSIZ KUTULARUNA ‘X’ iSARETI KOYUNUZ.

11. HAFTA EGZERSIZ TABLOSU

P.TESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

C.TESI

PAZAR

30 DEFA
DIYAFRAMATIK
SOLUNUM

30 DEFA BUZUK
DUDAK
SOLUNUM

30 DAKIKA
HAFIF TEMPOLU
YURUYUS

YAPILAN EGZERSIZ KUTULARUNA ‘X’ ISARETI KOYUNUZ.

12. HAFTA EGZERSIZ TABLOSU

P.TESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

C.TESI

PAZAR

30 DEFA
DIYAFRAMATIK
SOLUNUM

30 DEFA BUZUK
DUDAK
SOLUNUM

30 DAKIKA
HAFIF TEMPOLU
YURUYUS

YAPILAN EGZERSIZ KUTULARUNA ‘X’ iISARETI KOYUNUZ.
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EK 5: KOAH Hastalarina Ev Tabanh Egzersiz Egitim Icerigi Tiirk Toraks

Dernegi Egitim Kitaplar Serisi

) Tiirk Toraks Dernegi

1]
[

Sayr: Y-2022-174 31.05.20
Konu: “Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg (KOAH)™

Sayin Nejla KOKSAL,

Oncelikle dernegimize ulagtiginiz i¢in tegekkiir ederiz.

Tiirk Toraks Demegi Merkez Yonetim Kurulumuzun yapmis oldugu degerlendirmede, “Tiirk
Toraks Demnegi Egitim Kitaplan Serisi “Kronik Obstriiktif Akciger Hastah@ (KOAH)™ baglikh
bilgilendirme kitap¢igimizi KOAH'I1 hastalarimizin egitiminde kullanmak tizere igeriginde herhangi bir
degisiklik yapmamak ve Demek olarak ismimizi kaynak gostermek sartiyla yararlanmamzi uygun
bulmustur.

Bilgilerinize sunar, ¢aligmalarimizda basarilar dileriz.

Sevgi ve saygilannmizla,

e
Va4 ”

Dog. Dr. Asli GOREK DILEKTASLI Prof. Dr. Bahriye Oya iTiL
Genel Sekreter Genel Bagkan

Tirk Toraks Dernegi Genel Merkezi: Turan Giines Bulvar: Koyunlu Sitesi No:175/19 Oran/ANKARA
Tel: (0312) 490 40 50 Faks: (0312) 490 41 42

e-posta: toraks@toraks.org.tr . hitp://www.toraks.org.tr
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Solunum kas egzersizleri:

Rehabilitasyon  programlarinin  amaci;  solunum  kaslarinin  gticlind,
dayanikliigini ve koordinasyonunu artirmaktir. Nefes darligi hissinizi azaltacak
yontemlerdir. Egzersiz yaparken, nefes darligi hissettiginiz ve paniklediginiz
anlarda bu yontemleri kullanabilirsiniz. Bunlar:

Diyafragmatik solunum

«  Kendinize rahat bir pozisyon segin (bir sandalyede oturun ya da basinizin
ve dizlerinizin altina yastik koyun)

«  Bir elinizi 6nde, goégus kafesinizin hemen altina diger elinizi de gogus
kemiginin tzerine koyun

«  Nefes alirken g6g(is kafesinizin altindaki

+  Nefes verirken bu elinizin karin igine dogru ¢6ktiigu goraltir

«  Yavas, derin bir nefes alin ve kontrollii olarak verin

+  Dinlenin ve ayni islemi 2-3 kez tekrarlayin

Resim 37: Diyafragmatik solunum
Biiziik dudak solunumu
Once burnunuzdan yavasca nefes alin
Islik calacakmig gibi dudaklarinizi biiziin
Nefesinizi yavasca ve daha uzun sireli biiziilmus olan dudaklarinizdan bosaltin
Nefesinizin disari glkmast igin gli¢ harcamayin

Nefesiniz kesilene kadar iglemi stirdiriin

Resim 38: Biiziik dudak solunumu
Direngli Solunum Egzersizleri

Solunum egzersizlerinin diizenli olarak yapilmasi ¢ok dnemlidir. Oncelikle
nefes alip-verme tekniklerinin uygulamasinda basari saglandiktan sonra ileri
seviye olan direngli solunum egzersizlerine gegilerek solunum kaslarinin daha
da gliglenmesi hedeflenir.

Resim 39: Direncli solunum egzersizleri

Nefesi iyi kullanma ve gevseme teknikleri:

Nefes darliginiz varsa nefesinizi dikkatli kullanmayi basit birkag onlemle
ogrenebilirsiniz. Amaciniz, nefes alma isini kolaylastirmak ve enerjinizi dikkatli
kullanmak olmalidir.
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Nefes darliginizi azaltan pozisyonlar kullanabilirsiniz.

Eger daha fazla nefes darliginiz varsa ve devam ediyorsa, biraz daha
desteklemek gerekebilir.

Resim 40: Nefesin kontrolii igin uygun pozisyonlar

Nefesin Kontrolii
Nefes Alma
+  Gok derin nefes almayin-> Bdylece nefes alma isiniz kolaylasacaktir.

+  Biris yaptiginizda mutlaka dinlenin ve nefesiniz sakinlestikten sonra yeni
bir hareketi yapmayi deneyin.

+  Bunlar nefes darliginiz olmasa bile ilke edinin ve uygulayin.

Nefes Verme

«  Nefes verme sesinizi dinleyin, daha az gli¢ harcama yoluna gidin ve gikan
sesi azaltmaya galisin.

« Ne kadar hizli nefes alip verdiginiz konusunda endiselenmeyin, bu
noktalara dikkat ettikge nefesinizi kontrol etmeyi 6greneceksiniz.

Pulmoner rehabilitasyon programini tamamladiktan sonra; program siresince
ogrendiginiz ve uyguladiginizyaklasimlar giinliik yasaminizda uygulamalisiniz.
Eger egzersiz yapmay birakirsaniz, kazanimlarinizi kaybedersiniz. Pulmoner
rehabilitasyon ekibi program bitiminde size uzun dénem tedavi plani verecektir.

idame tedavi 6nerilerine gére tedavinizi siirdiirmeye 6zen gésteri

Ulkemizde solunumsal rehabilitasyon uygulamasi yapilan 35 hastane ve
merkez bulunmaktadir. Merkezlerin sayica az olmasi, ulagim giigligi, ventilator
(solunum cihaz) bagimhiligl ya da yataga bagimllik nedeniyle hastanede
denetimli programlara katilim saglayamayacak hastalarda uygulanabilen evde
pulmoner rehabilitasyonun da hastane temelli rehabilitasyona benzer etkiler

sagladigi gosterilmistir.

Programlara katilma sansi olmayan hastalar bu konuda ne yapabilir?

En basit ve 6nemli egzersiz, yiirlyUstar. Saglikh bireyler igin her giin en az 20

dakika ytirliyts onerilmektedir. Rehabilitasyon programlarina katilma sansiniz
yoksa sizin icin saptanan hizda ve siirelerde yiriiyiis yapmalisiniz. Yiirime
programlari, sizin ylirime zamaninizi ve mesafenizi artiracak sekilde planlanir.

Ginliik yasamdaki yiirtiytis onerilerimiz:

+  Giinde 0-5 dakika. arasinda yiiriiyebiliyorsaniz en azindan giinde 2 kez,
ideal olarak 3 kez

+  5-10 dakika arasinda yiriiyebiliyorsaniz = giinde 2 kez

+ 10-15 dakika arasinda yiiriiyebiliyorsaniz = en az glinde 1 kez

« 15-20 dakika arasinda yiiriiyebiliyorsaniz - giinde 1 kez

Giinliik yagamdaki yiiriiyislerinizde dikkat edilmesi gerekenler:

-Diiz bir zemin tizerinde y(riyun,

-Her zaman kisa etkili nefes agici ilaciniz yaninizda olmali,
-Miimkunse stirekli olarak, uzun stireli ve duraklamadan yrdyin,
-Yirlime zamanini yavas yavas artirin,

-Yurlyus glinliglintizii programa gelirken birlikte getirmeyi unutmayiniz.
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EK 6: Olcek Kullanim izni

nejla kiksal
Mearh,

inizi izrinin alursa iee

8 hoeam bsn Ordu Universilesi Hemgireik 'V Oksek Lisans Sjrencisi Nejla KOKIAL gegerill sl 30 yagam haliesi's

Rukiye PINAR BOLUKTAS
e ban -

Soyn Koksal,
kaynak gostermek kasulu ile, 5F-36 Yasam Kalitesi OlgeSi'ni calismanizda kullanmaniz uygundur. Calismanizda kolaylikiar dilerim.

Prod. Dr. Rukiye Pinar Bal0ktay

Gonderen: nejla kiksal <nejlakoksal?34 @email com>
Gonderildi: 23 Nisan 2022 Cumariesi 11:05

Kime: Rukiye PINAR BOLUKTAS <rukive boluktasifigu edutr>
Konu: OLOEK 2N

(@i kesattiiali) Tom fetiy gorunsile
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EK 7: Kurum izni

Say1 . E-41544352-799
Konu : Arastirma izin Talebi

GIRESUN 11 SAGLIK MUDURLOGO
GIRESUN OZLUK ISLER| BIRIMI

I| ||IIIII::Ili‘I| Iliililliii‘iil"liilill |II I|I
174187239

GIRESUN VALILIGI
11 Saghk Mudarlagi

DAGITIM YERLERINE

lgi : 15/09/2022 tarihli ve 49005789-E.0775307 sayili yazi.

[lgi yaziya istinaden; Dr. Ogr. Uyesi Hanife DURGUN’ un sorumlulugunda, danismani oldugu
20540200035 numarali Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans Ogrencisi Nejla KOKSAL'mn “Kronik
Obstritktif Akciger Hastaligi Olan Bireylere Tele 1 Damigmanhk Yontemi ile Uygulanan Ev Tabanh
Izlem, Danigmanlik ve Egzersiz Egitimlerinin Bireylerinin Hastaneye Tekrarli Yatisina ve Yasam
Kalitesine Etkisi” konulu ¢aligmasim 25 Eyliil 2022 — 25 Eylil 2023 tarihleri arasinda Miidurliigiimiize
bagh Dr. Ali Menekse Gogiis Hastaliklart Hastanesinde yapmas: Komisyonumuzea uygun miitalaa

edilmistir.

So6z konusu verilerin kullamilmasinda kigisel verilere/ozel hayata 6zen gosterilmesi ve ¢aliyma

sonuglannin tarafimiza gonderilmesi hususunu,

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ek:
1- Komisyon Tutanag: (1 Adet)

Dagitim:

Geregi:

Ordu Universitesi Rektorliigii

(Saghk Bilimleri Enstitisi Mudurligii)

Dog. Dr. Muhammet BULUT
11 Saghk Midiirii

Bilgi:
Giresun Dr. Ali Menekse Gogiis Hastaliklan
Hastanesi
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EK 8: Etik Kurul izni

U ORDU

T.C.

o ORDU I"JNtV];RsiTEst
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Tarih: 210612023 1337
Sayn: BT 20260 800L0] 42523
Klimik Sragtualar Eik Kmh

0000742529

5

Toplant:1 Tarihi

Toplant1 Sayisi

Toplant: Saati

Karar Sayisi

17.06.2022

12

15:30

144

Ordu  Universitesi

Klimk Arastirmalar Etik Kurlu,

“Klinik  Arastirmalar ve

Biyoyararlamm/Biyoesdegerhik Calismalari Etik Kurullarmmn Standart Calisma Yénter Esaslar™
11.2.1 maddesi uyarinca Etik Kurul Bagkam Dog¢. Dr. Ahmet KARATAS baskanlifinda toplanarak
agagidaki kararlar1 alnmgtir.

KARAR NO: 2022/144

Sorumlu yiritici Dr. Ogr. Uyesi Hanife DURGUN'un, KAEK 131 Nolu basvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylere TelelDanismanhk
Yintemi ile Uygulanan Ev Tabanh izlem, Damsmanlk ve Egzersiz Egitimlerinin Bireylerin
Hastaneye Tekrarh Yatisina ve Yasam Kalitesine Etkisi” baghikli arastirmasmin Giresun 11 Saglik
Miidirligii Izni onay: sonrasi baglanabilecegine toplantrya katilanlarm oy birligi ile karar verildi.

e-imzalidir

Doc. Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam
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EK 9: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu katildiginiz c¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmamin adi ‘Kronik
Obstriiktif Akciger Hastahgi Olan Bireylere Tele-Damsmanhk Yontemi ile Uygulanan
Ev Tabanh Izlem, Damsmanlik ve Egzersiz Egitimlerinin Bireylerin Hastaneye
Tekrarh Yatisina ve Yasam Kalitesine Etkisi’dir. Bu arastirmanin amaci tele-
danismanlik yontemi ile temellendirilmis ev tabanli izlem, danismanlik ve egzersiz
egitimlerinin KOAH’l1 bireylerin hastaneye tekrarli yatislarina ve yasam Kkalitelerine
etkisinin belirlenmesidir. Bu arasgtirmada size 2 oturum seklinde 20 dk siiresince egzersiz
egitimi, dogru ilag kullanim1 ve alevlenme dénemi dogru yonetimi adina egitim verilecektir
(Diyafragmatik solunum, biiziik dudak solunumu, giinliik tempolu yiiriiylisler, nebiil ilag
kullamimu, ila¢ kullanimi hakkinda dogru ve yanlis bilinenler, dikkat edilecekler, alevlenme
donemi hastanin dogru ve yanlis yaptiklari, dogru hastalik kontrolii vb.). Verilen egitimlerin
ardindan 12 hafta siiresince her hafta kontrol ve takip amagli aranip 1 kez telefonla aranarak
‘KOAH hasta izlem kontrol listesi formu’ doldurulacak ve egzersiz programina uyup
uymadiginiza dair bilgi edinilecektir. 12 haftanin sonunda size tekrardan Yasam Kalitesi
Olgegi uygulanacak ve bu siire igerisindeki hastaneye basvuru siiregleriniz
degerlendirilecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agsamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Aragtirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir.

Size ait tim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde kimlik bilgilerinize ulasabilir.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazil1 ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilarryla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yliriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliliik igerisinde
kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

GOnullinin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi1-Soyadi: Nejla KOKSAL
Adresi: Gorevi: Hemgire
Tel.-Faks: Adresi:
Tarih ve imza: Tel.-Faks:
Tarih ve Imza: 541 257 72 26
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar Olur alma islemine basindan sonuna kadar
icin veli veya vasinin, tamklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
Adi-Soyadi: tamiginin,
Adresi: Adi-Soyadi:
Tel.-Faks: Gorevi:
Tarih ve imza: Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
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Adi Soyadi : Nejla KOKSAL

Dogum Yeri . SAMSUN

Dogum Tarihi » 23.12.1997

Yabanc Dili : Ingilizce

E-posta . nejla234koksal@gmail.com
Tletisim Bilgileri

Ogrenim Durumu :
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