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OZET

KOAH Hastalarinda Sanal Gergeklik ile Yaptirilan Solunum ve Oksiiriik

Egzersizlerinin Oz Etkililik ve Yasam Kalitesine Etkisi

Amag: Bu arastirma sanal gergeklik ile yaptirilan solunum ve oksiiriik
egzersizlerinin 6z etkililik ve yagsam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metod: Arastirma,on test son test randomize kontrollii deneysel bir
calisma olarak yiiriitiildii. Arastirma Atatiirk Universitesi Arastirma ve Uygulama
Merkezinin Gogiis Hastaliklar1 kliniginde yapildi. Arastirma Aralik 2021- Ocak 2023
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Veriler kisisel bilgi formu, KOAH Degerlendirme Testi, SF-
36 Yasam Kalitesi Olgegi (YKO) , KOAH Oz-Etkililik Olgegi ve Borg Dispne Skalasi
kullanilarak toplandi. Ayrica islem Oncesi hastalarin kalp atim hizi ve sonrasi oksijen
satiirasyon degeri Ol¢limleri yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde; ortalama, sayi,
yiizdelik dagilimlar, bagimli ve bagimsiz gruplarda t-testi analiz yontemleri kullanildi.

Bulgular: Deney grubundaki hastalarin 6n test 6l¢timiinde 28.22+7.82 olan
KOAH Degerlendirme testi puanlarinin girisim sonucunda 19.78+6.49’¢ diistiigi, KOAH
Oz-Etkililik Olgegi toplam puan ortalamasmin 2.23£0.92°den 3.37+0.79’e yiikseldigi,
SF-36 Yasam Kalitesi Alt boyutlari puan ortalamalarinin tamaminin yiikseldigi, 4.69+2.46
olan BORG Dispne Skalas1 6l¢egi son test puan ortalamasinin 2.47+1.78 oldugu; 6lgek
toplam puanlari ile alt boyutlar1 arasindaki farkin istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu
(p<0.001) sonucuna ulasildi.

Sonu¢: KOAH tanisi olan hastalarda sanal ger¢eklik uygulamasi ile yaptirilan
solunum ve oksiiriik egzersizlerinin 6z etkililik ve yasam kalitesi diizeylerinin
artirtlmasinda etkili oldugu belirlendi. Bu nedenle sanal gergekligin KOAH hastalar
basta olmak iizere kronik hastaliklarin semptomlarinin azaltilmasi i¢in kullaniminin
yayginlastirilmasi ve tedavi siirecine dahil edilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, oksiiriik egzersizi, 6z etkililik, sanal gergeklik,

solunum egzersizi, yasam kalitesi
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ABSTRACT

The Effect of Virtual Reality Respiratory and Coughing Exercises on Self-
Efficacy and Quality of Life in COPD Patients

Purpose: This study was conducted to determine the effect of breathing and
coughing exercises performed with virtual reality on self-efficacy and quality of life.

Materials and Methods: The research was conducted as a pretest posttest
randomized controlled experimental study. The research was carried out in the Chest
Diseases Clinic of Atatilirk University Research and Application Center. The research was
carried out between December 2021 and June 2022. Data were collected using personal
information form, COPD Assessment Test (CAT), SF-36 Quality of Life Scale (QQL),
COPD Self-Efficacy Scale and Borg Dyspnea Scale. In addition, the patients' heart rate
and oxygen saturation values were measured before the procedure. In the evaluation of
the data; mean, number, percentile distributions, t-test analysis methods were used in
dependent and independent groups.

Results: The COPD Assessment test scores, which were 28.22+7.82 in the pre-
test measurement of the patients in the experimental group, decreased to 19.78+6.49 as a
result of the intervention, the mean total score of the COPD Self-Efficacy Scale increased
from 2.23+0.92 to 3.37+0.79, SF-36 Quality of Life Sub-dimensions the mean score of
the BORG Dyspnea Scale post-test mean score was 2.47+1.78, which was 4.69+2.46; It
was concluded that the difference between scale total scores and sub-dimensions was
statistically significant (p<0.001).

Conclusion: It was determined that respiratory and coughing exercises performed
with virtual reality application in patients with COPD diagnosis were effective in
increasing the levels of self-efficacy and quality of life. For this reason, it is recommended
that the use of virtual reality to reduce the symptoms of chronic diseases, especially
COPD patients, should be widespread and included in the treatment process.

Keywords: Breathing exercise, COPD, coughing exercise, quality of life, self-

efficacy, virtual reality
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1. GIRIS

Toplumsal bir hizmet anlayisini benimseyen ve en eski tarihlerden beri var olan
hemsirelik; birey, aile ve toplumun saghigin1 korumayi, gelistirmeyi ve hastalik
durumunda iyilestirmeyi ya da bireyin yasadig1 yetersizlikleri ile bag etmesine yardimi
amaclayan, bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir. Hemsirelik bir biitiin olarak
insana bakim veren tek saglik disiplinidir, hemsirelik bilim ve sanatinin odagini,
saglikli/hasta bireye yonelik bakim olusturur. Bakim, hemsirelik mesleginin varolus
nedeni ve dnemli bir yap1 tasidir. ! Diinyada ve Tiirkiye’de hemsirelik bakimi saghigin
korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde, sagliktan sapma durumunda ise, bireyi
yeniden sagligina kavugmasina yardim etme ya da yetersizlikleri ile bas edebilmesine
yonelik uygulamalari kapsar.®+ 2

Tip ve teknolojideki gelismelere bagli olarak insanin yasam siiresinin uzamast
kronik hastaliklarin goriilme sikligin1 giderek artirmaktadir. Solunum sisteminin kronik
hastaliklarindan biri olan Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), akciger
dokusunun zararl partikiil ve gazlara maruziyete verdigi cevabin alveol ve havayolunda
kalic1 hava akimi kisitlamasi olusturmasina bagli semptomlar ile karakterize 6nlenebilir
ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. * KOAH prevalansi tiim diinya iilkelerine ve yasanilan
cografi bolgelere gore farkliliklar gostermekte ve goriilme sikligi %3-21 arasinda
degismektedir. > * Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasina gére diinyada 2019 yilinda KOAH
nedeniyleyaklagik 3.5 milyon kisi hayatin1 kaybetmistir. Hayatin1 kaybeden kisilerin
%90’dan fazlas: diisiik-orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. ° Tiirkiye Istatistik Kurumu
2019’da 6liim nedeni istatistiklerinde dolasim sistemi hastaliklarinin %36,8 ile ilk sirada,
iyl ve kotli huylu tiimorlerin %18.4 ile ikinci sirada, solunum sistemi hastaliklarinin

%12,9 iiciincii sirada yer aldigim bildirmektedir. ® KOAH’a bagl problemler hastaligin



yiiksek prevelans ve artmis insidansi sebebiyle giderek artmakta ve KOAH tiim diinyay1
etkileyen bir sorun olmaya devam etmektedir. ’

Kronik hastaliklarin her gegen giin arttig1 giinlimiizde artik sadece hastalik
yonetimi degil; hastaligin tedavi basamaklariyla beraber hastanin 6zydnetim becerisi
kazanmasi i¢in c¢esitli egitim ve Ogretim yoOntemleriyle gili¢lendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.® Etkili ve siirdiiriilebilir hastalik yonetimiyle hastalik belirtilerinin,
acil birimlere basvurularin ve hastaneye yatislarin azaltilmasi, hastaligin fizyolojik ve
psikolojik etkilerinin sinirlandirilmasi, bagimliligin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin
arttirilmas1 saglanabilmektedir. ° KOAH tanis1 konulan bireylerde dispne, ksiiriik,
balgam, yetersiz beslenme, istahsizlik, bulanti- kusma, konstipasyon, dehidratasyon,
giicsiizliik, yorgunluk, deliryum, anksiyete ve depresyon gibi fiziksel semptomlar
goriilebilmekte; hastalarin yasadigi fiziksel semptomlar giinliik yasam aktivitelerinde
kisithiliklara, emosyonel, biligssel ve fiziksel aktivitelerinde degisikliklere neden
olabilmektedir. 1% Saglik profesyonelleri i¢inde kronik hastaliklarin bakim ydnetiminde
sergiledikleri mesleki liderlik rolleriyle ekibin 6nemli ve vazgegilmez bir iiyesi olarak
hemsireler, kronik hastalig1 olan bireyin tanimlanmis sorunlarina yonelik biitiinciil bakim
planlayarak, danigmanlik, rehabilitasyon ve bireye 6zgii egitim planlamalarini yaparak
hastaliklarini yonetmede ve nitelikli bir bakim sunmada son derece énemli ve etkin bir
rol alir, & .12

KOAH’ ta ortaya ¢ikan semptomlar; bireylerin fiziksel, sosyal ve mental iyilik
durumlarim1 olumsuz yonde etkileyerek gilinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmede
giicliik yasamalarina neden olmaktadir. KOAH’ta en sik goriilen ve hastalarin yagsaminda
ciddi siirliliklara neden olan en 6nemli semptom dispnedir. > * 1° Dispne sirasinda
KOAH hastalar1 genellikle hastalik ve giinliik aktiviteler lizerindeki kontrol duygusunu

kaybetme korkusu yasarlar. Bu durum hastalarin 6z giiveninin diismesine ve bireylerin



aktiviteleri yapmaya olan inancin1 azaltarak diisiik 6z-yeterlilige yol acar. ® 718 Yapilan
calismalar KOAH hastalarin 6z yeterlilik becerilerinin diisiik oldugunu ve hastaligin,
hastalarin saglik durumunu ve yasam kalitesini etkiledigini gostermektedir. %23

KOAH hastalaria verilen iyi bir hemsirelik bakimi ile hastalarin 6z etkililik
diizeylerinin, yasam Kkalitesinin artabilecegi; mortalite, morbidite, fizyolojik
fonksiyonlarin iyilesmesi, saglik bakim hizmetlerinin yiikiin azaltilmasinda etkili
olabilecegi ifade edilmektedir. 24?® Bakimdan sorumlu olan hemsireler, hasta egitiminde
hastalar ile bakim vericiler ve toplumla iletisim kurarak bakim siirekliligini saglarken,
ayni1 zamanda teknolojiyi kullanarak uzun siireli tedavilerde hastanin tedaviye uyumunu
desteklemektedirler. 2’ KOAH’l1 hastalar icin rutin uygulamada pulmoner rehabilitasyon
saglamak i¢in gesitli egitimler verilmekte olup bu egitimler hastalarin saglik durumlari
hakkinda bilgi vermektedir. Caligmalar incelendiginde KOAH tanili hastalara verilen
egitimlerin hastalarmn saglik durumlarini iyilestirdigi gostermektedir. 23! Li ve ark.’nmn
29 hastalar: hem ev ziyareti hem telefon gériismesi yoluyla bir yil boyunca takip ettikleri
prospektif bir calismada KOAH’ta yasam kalitesinin yiikseldigi sonucuna ulagmislardir.
Yapilan diger ¢alismalarda da benzer sekilde KOAH’l1 bireylere uygulanan egitim
programlarinin hastalarin yasam kalitelerini ve hastalik {izerinde kontrolleri artirdigi
vurgulanmaktadir. 3237 Giiniimiizde yeni teknolojilerin ortaya ¢ikmasindan bu yana
arastirmacilar, kronik hastaliklarda rehabilitasyon siirecini hem klinik hem de ekonomik
acidan iyilestirmek icin farkli ¢oziimler iizerinde calismakta,®® rehablitasyon
programlarina hastalarin daha kolay, etkin, ekonomik bir sekilde nasil ulasabilecekleri
arastirilmaktadir. % Bu ¢6ziim yollar;, KOAH'n kendi kendine ydnetimi igin gelistirilen
uzaktan erigsime imkan veren mobil uygulamalar, cep telefonu tabanli egzersiz
programlari, birden ¢ok sensdrden yararlanan tele-izleme sistemleri ve egzersiz egitimi

icin dijital ortamlarimi1 kullanan sanal gerceklik uygulamalarimi ve sanal gergeklik



uygulamalar1 yer almaktadir. **** Rizzo ve Kim tarafindan sanal gergeklik
teknolojilerine yonelik yapilan SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats)
analizinde; bu teknolojilerin gelisme asamasinda oldugu, donanimsal ve teknik bazi
eksikliklerin ¢6zlimii halinde saglik hizmetlerinde koklii degisiklikler getirecegi
soylenmistir. *' Yurt disinda sanal gergeklik uygulamasi ile yapilmis ¢alismalara
rastlanilmis olmakla beraber iilkemizde KOAH hastalarinda bu teknolojik gelisiminin
kullanilarak yapilmis bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu arastirma iilkemizde KOAH
hastalarinda sanal ger¢eklik uygulamasinin kullanildigi ilk arastirma olma o6zelligi
tasimaktadir.

Bu arastirma KOAH hastalarinda sanal gercgeklik ile yaptirilan solunum ve
okstiiriik egzersizlerinin 6z etkililik ve yasam kalitesine etkisini beliremek amaciyla
yapilmistir.

Arastirmanin hipotezleri sunlardir:

Ho: KOAH tanisi olan hastalara sanal gergeklik uygulamast ile yaptirilan solunum
ve oksiiriik egzersizlerinin hastalarin 6z etkililik ve yasam kalitesine etkisi yoktur.

Hi: KOAH tanisi olan hastalara sanal gergeklik uygulamast ile yaptirilan solunum

ve Oksiiriik egzersizlerinin hastalarin 6z etkililik ve yasam kalitesine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KOAH Tamim
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Kars1 Kiiresel Girigim “Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease” (GOLD) 2021 raporuna gére KOAH zararh
parcaciklara ve gazlara asir1 maruz kalma sonucunda hava yolu veya alveol
anormalliklerinin ve buna bagli olarak hava akiminda kisitlanmanin ve kalict solunum
belirtilerinin goriildiigii, onlenmesi ve tedavi edilmesi miimkiin olan bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. 3

KOAH, tek bir hastalik degil, akciger hava akisinda sinirlamalara neden olan
kronik akciger hastaliklarin1 tanimlamak i¢in kullanilan terimdir. Bununla birlikte,
KOAH ¢ogu zaman kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik hastaliklar ve akciger kanseri
gibi komorbiditelerle birliktedir. Ozellikle kis aylarinda alevlenmeler ve komorbiditeler
hastaligin akibetini biiyiik dl¢iide etkiler. **

KOAH ¢ogu zaman yavas bir ilerleme gosteren bir hastalik oldugundan, hastalar
erken donemde olusan semptomlari genellikle sigara igmenin veya yaslanmanin dogal bir
sonucu olarak diisiiniirler, KOAH semptomlarindan 6zelikle dispne, ¢ok belirgin hale
gelince, hastaligin ileri evrelerinde saglik kurulusuna bagvururlar. 44

2.2. KOAH Fizyopatolojisi

Hastaligin gelismesinde en Onemli faktdr sigara olmakla birlikte hi¢ sigara
icmemis kisilerde de goriilmektedir. Uzun siire sigara dumani ve bazi zararli gaz ve tozlar
sebebiyle havayollarinda mikrobik olmayan bir yangi olusur. Bu yangi sebebiyle
havayollar1 biiziiliip genisleme o6zelligini (elastikiyetini) yitirir. KOAH'm en ciddi

patofizyolojik durumu ilerleyici ve geri doniisiimsiiz hava yolu obstriiksiyonudur. 4° 46



2.3. KOAH Epidemiyolojisi

Tiim diinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan KOAH, her giin hizla
artan bir sosyoekonomik yiike neden olmaktadir. KOAH" tanimlamadaki gegmisteki
sorunlar nedeniyle, hastalifin insidansi, morbiditesi ve mortalitesi hakkinda ¢ok fazla
giivenilir tarihsel veri yoktur. Hastalik prevalansi, morbidite ve mortalite ile ilgili bilgiler
iilkeler arasinda ve hatta ayni iilke icindeki farkli gruplar arasinda farklilik gésterebilir.
Diinya niifusunun yaslanmasina, KOAH risk faktorleri ile maruziyet siiresinin ve
etkilenen birey sayisinin artmasina paralel olarak oniimiizdeki yillarda KOAH prevalans
ve yiikiiniin artacag diisiiniilmektedir. ** 4748

2.3.1. Prevalans

KOAH prevalansina iliskin mevcut veriler, ¢calisma yontemleri, tan1 kriterleri ve
kullanilan analitik yaklagimlardaki farkliliklar nedeniyle degisiklik gosterir. KOAH
sigara igenlerde, 40 yas istii kisilerde ve erkeklerde daha sik goriiliir. 4’ Kiiresel Hastalik
Yiikii Aragtirmast 2019'a gore diinya c¢apinda 212 milyon KOAH hastas: vardir. °
Kaynaklara gore gelismis lilkelerde 40 yas ve iistii kisilerde KOAH prevalansi %10-12
arasindadir. Ancak, bu oran diinya ¢apinda lilkeler ve cografi bdlgeler arasinda biiyiik
farkliliklar gdsterir ve %3 ile %21 arasinda degisebilir. ** Ulkemizde KOAH prevalansi
bolgelere, yas ve cinsiyete gore farklilik gostermekte olup, hastalik prevalansi %19.2
oldugu bulunmustur. *

2.3.2. Mortalite

KOAH birgok iilkede onemli bir 6liim nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, DSO’ye gore kiiresel olarak 2015 yilinda
3.17 milyon insan KOAH nedeniyle 6lmiistiir ve bu da o y1l gergeklesen tiim 6liimlerin
%5’ine denk gelmektedir. °° Giiniimiizde ise KOAH tiim diinyada 3. liim nedeni haline

gelmistir ve 2030 yilina kadar 4,5 milyondan fazla insanin 6liimiine sebep olacagi tahmin



edilmektedir. *®°! Tiirkiye’de Saglik Bakanlig tarafindan 6liim nedenlerinin arastirildig
bir calismada ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in 2018 yil1 verilerine gore 421.164
oliimden 23.879’unun KOAH tan kaynakli oldugu goriilmektedir. 2

2.3.3. Morbidite

Morbidite genel olarak, hastaneye yatis ve poliklinige, acil servise bagvuru sayisi
gibi Olgiitler kullanilarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, ulusal saglik sistemleri
ve tanisal tedavi uygulamalar1 ve komorbiditeler nedeniyle morbidite hakkinda glivenilir
bilgi elde etmek zordur. ** 4 Ancak eldeki verilerle yapilan galismalara gére KOAH
insidans1 yagla birlikte artmaktadir. KOAH, sigara kullanimi, yaslanma ve KOAH ile
iligkili diger kronik hastaliklardan (kardiyovaskiiler hastalik, diyabet) etkilenebilir. Bu
kronik hastaliklar, KOAH'a miidahale etmenin yan1 sira, KOAH'l1 hastalar i¢in hastaneye
yatis ve maliyetler icin 6nemli oldugundan, hasta saglig1 tizerinde 6nemli bir etkiye sahip
olabilir. ® Ulkemizde en sik engellilik yaratan hastaliklar arasinda sekizinci sirada yer
almaktadir. 4

2.3.4. Ekonomik Yiik

KOAH ciddi ekonomik yiike neden olan bir hastaliktir. * KOAH' 1n
sosyoekonomik maliyetini belirleyen en 6nemli ii¢ faktor, hastaligin siddeti, hastaligin
alevlenme sikligi ve KOAH hastalarinda sik goriilen (%30-57) komorbidite varligidir.
KOAH’ta tan1 ve tedavi harcamalari, sakatligin ekonomik sonuglari, kaybedilen is giicii,
hastalarin yil i¢inde tekrarli olarak acil klinikte veya hastanede yatarak tedavi almak
durumunda kalmalar1 hastaligin ekonomik yiikiiniin artmasina yol agmaktadir. >

2.4. KOAH Risk Faktorleri

KOAH i¢in en 6nemli risk faktorleri sigara igmek, ev i¢i hava kirliligi (pisirme
veya 1smmma i¢in kullanilan biyoyakitlar), dis hava kirliligi, mesleki toz ve

51

kimyasallardir.>* Bunlara ek olarak KOAH i¢in risk faktorleri yas, cinsiyet,



sosyoekonomik durum, genetik faktorler, akciger biiylimesi ve gelisimi, astim, kronik
bronsit ve gegirilmis enfeksiyonlardir. 4447

2.4.1. Sigara Kullanin

Diinya c¢apinda sigara kullanimi1 en 6nemli KOAH nedeni olarak goriilmektedir.
DSO, yiiksek gelirli iilkelerde KOAH mortalitesinin %73 iiniin sigara i¢me ile ilgili
oldugunu, diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki sigara igme oraninin %40 oldugunu tahmin
etmektedir. °° Tiirkiye’de ise 14,8 milyon kisi (%27,1) tiitiin {iriinii kullanmaktadir ve 15
yasindan dnce sigaraya baslayanlarn oram %16,1°dir. °" Tiitiin kullanimi ile KOAH
prevelansi arasinda dogrudan bir iligki vardir. Tiitiin kullaniminin azaldig1 bolgelerde
KOAH prevalansininda azalmasi1 beklenmektedir. Tiirkiye’de sigara kullanimi
konusunda ¢ok onemli ilerleme kaydedilmis olmakla birlikte halen baz1 giicliik alanlar1
da vardir. Diger iilkelerle karsilastirildiginda Tiirkiye’de sigara icme orani hala oldukca
yiiksektir. %8

2.4.2. Genetik Faktorler

KOAH ile iligkili en iyi bilinen genetik risk faktorii alfa-1-antitripsin (AAT)
eksikligidir. " AAT eksikligi KOAH hastalarinin %1-2'sinde goriiliir. AAT eksikligi
diinya niifusunun c¢ok kiiciik bir kisminda bulunsa da, bu enzimin eksikligi, 6zellikle
sigara veya diger maruziyetlerle birlestiginde hastalik riskini artirmaktadir. ** 4/

2.4.3. Hava Kirliligi ve Mesleki Maruziyet

Kentsel hava kirliligi akcigerlerin fonksiyonunu etkileyerek KOAH i¢in biiytik bir
risk olusturmaktadir. Yapilan caligmalar, atmosferik hava kirliliginin artmis Oksiirtik,
balgam tretimi, nefes darligi ve azalmis solunum fonksiyonlariyla iligkili oldugunu
gostermektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalar havalandirmasi iyi olmayan evlerde

yemek pisirme veya 1sinma amaciyla kullanilan biyoyakitlarin neden oldugu i¢ ortam



hava kirliliginin KOAH gelisiminde énemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. 47
51

Diinya ¢apinda yaklasik 3 milyar insan yemek pisirme, 1sitma ve diger hane halki
ihtiyaclar1 i¢in ana enerji kaynagi olarak biyoyakit ve komir kullanmaktadir. Bu
topluluklarda, i¢ mekan hava kirliligi, KOAH riskinin sigara i¢gme veya dis hava
kirliliginden daha biiyiik bir kismindan sorumludur. Kadinlar tarafindan yemek pisirmek
icin kullanilan biyoyakitlari, Orta Dogu, Afrika ve Asya'nin bazi bolgelerinde sigara
igmeyen kadinlarda KOAH"n yiiksek prevalansini olusturmaktadir, >

2.4.4. Yas ve Cinsiyet

KOAH gelisiminde risk faktorii oldugu saptanan yasin KOAH gelisiminde rol
oynadigma dair kesin bir bulgu yoktur.  KOAH oncelikle sigara icen yash erkeklerin
hastalig1 olmasina ragmen, kadinlarda daha sik goriiliir. Son kanitlar KOAH insidansinin
ve mortalite oraninin kadinlarda erkeklerden daha hizli arttigin1 gostermektedir. >°

2.4.5. Sosyoekonomik Durum

Diisiik sosyoekonomik durum, KOAH gelisimi i¢in agik bir risk faktoriidiir.
Yoksulluk, pasif igicilik, sik enfeksiyonlar, erken yasta sigaraya baslama, sagliksiz bir
isyerinde calisma ve yetersiz beslenme vb. maruz kalma olasiligini artirdigr i¢in KOAH
gelisme riskini de artirr, 4448

2.5. KOAH’1n Belirti Bulgular

KOAH’1in en karakteristik semptomu dispne olup, kronik ve ilerleyici nefes
darlig1, oksiirik ve balgam c¢ikarma KOAH’in ayirt edici semptomlar1 arasinda yer
almaktadir. Ayrica wheezing KOAH’da ortaya ¢ikan erken semptomlardan biridir. 2% 5
Bu semptomlar ani baglayip kisa stirede gecen, gelip gecici semptomlar degil, aylarca
yillarca devam eden ve giderek artis gosteren bir seyir izler. Hastaligin ilerleme hiz1 ve

semptomlarin siddeti hastadan hastaya farklilik gosterir. Alevlenme donemlerinde bu



semptomlar daha da siddetlenir (KOAH’1n ilerleyen evrelerinde hastalarda istahsizlik,
kilo kaybi, yorgunluk, uyku sorunlari, aktivite intoleranst vb. sorunlar da
yasanabilmektedir.

2.5.1. Oksiiriik

KOAH’ta ilk ortaya ¢ikan semptom genellikle kronik oksiiriiktiir. Hastaligin
baslangicinda aralikli olarak ortaya ¢ikan Oksiiriik hastaligin ilerleyen evrelerinde giin
boyu ve her giin devam eder. ®© Ozellikle geceleri meydana gelen oksiiriik nobetleri
hastalarda uykusuzluga sebep olabilir. 5!

2.5.2. Balgam Cikarma

Balgam cikarmada oksiiriik gibi baslangicta sabahlar1 s6z konusu iken hastaligin
ilerleyen donemlerinde giiniin diger saatlerinde de goriilmeye baslayan bir semptomdur.
Mobilizasyonda azalma ve kas giicsiizliigii gibi durumlarin olusmasi balgamin atilmasin
zorlastirarak hava yolunda balgam tikaclarinin olusmasina sebep olabilir.

2.5.3. Dispne

KOAH"mn en temel semptomlarinin basinda dispne yer almaktadir. Amerikan
Toraks Dernegi (ATS) Dispneyi, “niteliksel olarak cesitli yogunlukta duyularin
olusturdugu 6znel solunum rahatsizlig deneyimi” seklinde ifade etmektedir. %2 KOAH’ta
en sik rastlanan semptomdur. ** Tipik KOAH hastalar1 dispnelerini nefes alamama, gogiis
agrilari, hava achig1 veya nefes nefese kalma olarak tanimlarlar. KOAH’in baslica
semptomlarmdandir ve siddeti kisisel klinik 6zelliklere gore degisebilir. 3147

2.5.4. Hisilt1 (Wheezing) ve Gogiiste Sikisma

Hastalar tarafindan wheezing gogiiste sikisma seklinde ifade edilir. Wheezing, giin
icinde ve giinden giline degisebilen bir semptomdur. Genellikle aktivite sonras1 ve sabah

saatlerinde artar. % Gogiis sikismasi genellikle efordan sonra ortaya ¢ikar ve iyi
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tanimlanmamugstir. Gogiiste sikisma hissinin veya wheezingin olmamasi1 KOAH tanisini
dislamaz ve yine bu belirtilerin olmasi da dogrulamaz. 4

2.6. KOAH’da Tam

Hafif ve orta dereceli KOAH’1 olan birgok hasta asemptomatiktir. Belirtilen
semptomlar genellikle hafiftir ve cogunlukla yasla iligkilendirildiginden, siklikla
onemsenmezler. Bu nedenle KOAH’in erken evrelerinde hastalara genellikle tani
konulamamaktadir. ® Dispne, oksiiriik ve balgam ¢ikarma semptomlar1 olan ve risk
faktorlerine maruz kalma Oykiisii olan biitiin bireylerde KOAH’dan siipelenilmelidir.
KOAH’dan siiphelenilen biitiin bireylerden ayrmtili bir ykii alinmahdir. ®° Klinik tan:
kalict hava akimi kisitlamasinin spirometre (postbronkodilatéor FEV1/FVC <%70) ile
gosterilmesi ile dogrulanir.

2.7. KOAH’ta Degerlendirme

KOAH'ta degerlendirme hava yolu kisitliliginin siddetini, hastanin saglik durumu
tizerindeki etkisini, ileride ortaya cikabilecek olaylar1 (ataklar, hastane yatis ve 6liim)
belirlemek ve sonug olarak tedaviyi yonlendirmek amaciyla yapilir. Bu hedeflere ulasmak
icin, asagida listelenen hastaligin tiim yonleri ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.

1. Spirometrik anormalliklerin 6nemi ve olusumu

2. Hastanin semptomlarinin kapsami ve mevcut durumu

3. Orta ve siddetli ataklar ve gelecekte beklenen riskler

4. KOAH ile iliskili kronik hastaliklarin degerlendirilmesi. > %

2.7.1. Hava akiminin (Spirometrik) degerlendirilmesi

KOAH’da hava akimi kisitliliginin siniflandirmasi Tablo 2.1°de goriilmektedir.

Bronkodilator sonrast FEV1’e gore hava akimi kisitlanmasinin derecelendirilmesi

(bronkodilatator sonrast FEV1/FVC < %70 olan hastalarda). %
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Tablo 2.1. Spirometrik Degerlendirme*

Hava akimi kisithliginin siddetinin derecelendirilmesi
(BD sonrasi FEV, temelinde)

FEV,/FVC < 0.70 olan hastalarda:

GOLD 1: Hafif FEV, beklenenin %80 ve lizerinde
GOLD 2: Orta FEV, beklenenin = %50’si ile <%80’i arasinda
GOLD 3: Siddetli FEV, beklenenin 2 %30'u ile <%50si arasinda
GOLD 4: Cok siddetli FEV, beklenenin < %30’u

*GOLD 2022

Hastalarin hastane yatiglarin1 da kapsayan sema asagida sunulmustur (Sekil 2.1).

} REVIZE ABCD DEGERLENDIRME ARACI ’
Spirometri ile Hava akimi kisithihginin Semptomlarin/
dogrulanmis tani degerlendirilmesi alevlenme riskinin
degerlendirilmesi

Orta/ciddi alevlenme

oykiisii
Tttt i""""':
Evre FEV. H 4 H :
BD sonrasi {tahmini %) E veya | |
FEV,/FVC<0.70 GoD1 | >80 i hastane yatigi i C i D
| gerektirenz1 | | __________ b
GOLD 2 50-79 | ~TTTTTTTTTTTTTTTTTTT i
i i
GOLD3 | 3049 |! Oveya 1l | A i B
! (hastane yatisi | 1
GOLD 4 <30 i gerektirmeyen) i P P ——
e : ! mMRCO-1 || mMRC22 |
| CAT<10 || cCcATz10 |
semptomlar

Sekil 2.1. GOLD 2022’e gore KOAH’ta degerlendirme semasi

2.8. KOAH’ta Tedavi

KOAH’da tedavinin amaci; hastaligin ilerlemesini Onlemek, semptomlari
azaltmak, egzersiz kapasitesini arttirmak, yasam kalitesini iyilestirmek, alevlenmeleri
azaltmak, tedavi etmek ve mortaliteyi azaltmaktir. KOAH tedavisi farmakolojik ve

farmakolojik olmayan yaklasimlardan olusmaktadar. ®
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2.8.1.1. Farmakolojik Tedavi

KOAH'm farmakolojik tedavisinde baslica bronkodilatorler, kortikosteroidler,
antibiyotikler, mukolitikler, antioksidanlar ve oksiirtik ilaglar1 kullanilmaktadir. Diger
tedavi yoOntemleri arasinda oksijen tedavisi, grip ve pnomokok asilari,
cerrahi/bronkoskopik girisimsel islemler yer alir. Semptom siddeti, hava akimi kisitlilig
ve alevlenmelerin siddeti arasindaki iliski hastadan hastaya degisebileceginden her tedavi
plan1 bireysellestirilmelidir. 4’

2.8.1.2. Nonfarmakolojik Tedavi

llag dis1 tedavi yontemleri ise; pulmoner rehabilitasyon, uzun siireli oksijen

tedavisi, evde mekanik ventilasyon ve cerrahi tedavidir. Pulmoner rehabilitasyon,
sigaray1 birakma, hasta egitimi ve bireysellestirilmis terapi, enerji koruma teknikleri,
nefes egzersizleri, fiziksel egzersiz, beslenme, uyku, psikolojik, sosyal ve davranigsal
miidahaleleri icerir. Hastalarin sigaray1 birakma, risk faktorlerinden korunma, nefes
egzersizleri, uygun ila¢ kullanimi, diizenli kontroller ve evde bakim konularinda
egitilmesi KOAH tedavisinin basarisi i¢in ¢ok dnemlidir. 2°

Egitim ve Ozyonetim

Ozyonetim egitiminin amaci; hastalarm olumlu saglik davramslar1 kazanmalaria
yardimcr olmak, hastaliklariyla bas edebilmeleri konusunda onlart motive etmek,
desteklemek ve rehberlik saglamak olarak tanimlanmaktadir. Tiim saglik profesyonelleri,
hastalarin kendi kendini yOnetme becerilerini gelistirmelerine yardimci olmalidir.
Ozy6netim, sigara igme ve beslenme gibi davranissal risk faktorleri ile ilgilenmenin yani
sira, hastaligin belirti ve bulgulariyla basa ¢ikma siirecinde hasta takibini, tedavi siirecini,
hasta-doktor iletisiminin diizenli olmasini ve hastalikla ilgili psikososyal sorunlarla

basetme siirecini de kapsamalidir. ¢
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Fiziksel Aktivite

KOAH hastalarinda fiziksel aktivitenin azalmasina bagli olarak yasam kalitesi
azalmakta, hastaneye yatis ve hastalik nedeniyle 6liimler artmaktadir. Fiziksel aktivitenin
arttirilmasi i¢in davranis hedefli yaklasimlar gerceklestirilmeli ve hastalar bu programlara
yonlendirilmelidir. ¢

Pulmoner Rehabilitasyon

Pulmoner Rehabilitasyon (PR), egzersiz egitimi, egitim ve psikolojik destegi
iceren, sakatlig1 azaltmay1 ve hastanin yasayisini iyilestirmeyi amaclayan kanita dayali
cok disiplinli bir girisimdir. ® Bu tanimdan, PR'nin hasta degerlendirmesi, fiziksel egitim,
periferik kas giiclendirme, mesleki terapi, OzyOnetim egitimi, sigarayr birakma
miidahalesi, beslenme miidahalesi ve psikososyal destek gibi iyi yapilandirilmig bir tedavi
yaklasim1 oldugunu ¢ikarilabilir. % Ayrica PR, hastaneye basvuru sayisini ve hastanedeki
kalis siiresini azaltmakta, alevlenme dénemlerinde ¢abuk mobilizasyon saglamaktad. "
Etkili bir KOAH hemsirelik bakim siirecinde baslica amag, hastanin semptomlarinin ve
gelecekteki risklerinin azaltilmasidir. Kiiresel Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
Girisimi kilavuzunda; hastaligin semptomlarini hafifletmek, sikligin1 ve siddetini
azaltmak i¢in kullanilan farmakolojik tedavinin yani sira hastalifin etkilerini azaltmak ve
etkili bir hastalik yonetimi i¢in farmakolojik olmayan tedavilerin de kullanilmasi
gerektigi vurgulanmistir. "' Farmakolojik olmayan yontemler arasinda yer alan
solunumsal rehabilitasyon uygulamalarinin nefes darligini azalttig1, egzersiz kapasitesini
artirdigr ve saglikla iliskili yasam kalitesini gelistirdigi icin KOAH hastalarinda ilk
basamak yonetim stratejisi olarak gosterilmektedir. 2

Oksijen Tedavisi

Uzun siireli oksijen tedavisi (USOT), kronik solunum yetmezliginden mustarip

ileri derece KOAH'I hastalar icin ana tedavilerden biridir. ® Kronik olarak solunum
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yetersizligi olan hastalarda oksijen tedavisinin (>15saat/giin) sagkalimi arttirdigi, stabil
KOAH’l1 istirahat veya egzersize bagli desatiire olan hastalarda yarar sagladigi
belirlenmistir. KOAH’l1 hastalarin arteriyel kandaki PaO2 seviyesini 60mmHg {istiinde
tutarak hastalarin alevlenme dénemlerindeki siddeti azaltir. 4’

2.9. KOAH’ta Solunum ve Oksiiriik Egzersizleri

2.9.1. Solunum Egzersizleri

Solunum egzersizi spontan solunumu olan, oryante ve bilinci agik hastalarda
uygulanir. Solunum egzersizlerinin amaci diyafragmayr dogru kullanip, egzersiz
sirasinda etkin ve rahat solunum saglayarak, solunum is yiikiinii, dispneyi ve anksiyeteyi
azaltmaktir. Solunum egzersizleri ile akciger ve biizismiis olan alveoller genisler.
Solunum egzersizi atelektazi ve pnomoni gibi solunum komplikasyonlarini engelleyerek
hastalarin iyilesme siirecini hizlandirir.

2.9.2. Biiziik Dudak Solunum Egzersizi

Dudaklar biraz a¢ilmis konumdadir. Etkili ve uzun ekspirasyon seklindedir.
Burundan etkili bir nefes aldiktan sonra 1slik galar pozisyonda dudaklar biiziiliir ve nefes
verirken bronglarda basing artisi olusur. Bu solunum egzersizi, nefes verme sirasinda
meydana gelen basing artig1 ile hava yollarinin erken kapanmasini 6nleyerek ve nefes
verme zamanini uzun tutarak daha ¢ok hava ¢ikigini saglamis olur (Bhatt 2013). Kollaps
nedeniyle soluk verme sirasinda kiigiik hava yollarinda hava birikmesini Onler ve
alveollerdeki gaz degisimini artirir. "> Egzersiz, KOAH’l1 hastalara kendiliginden ya da
diizenli ve etkili bigimde uygulatilan bir egzersizdir. Béylece yasamsal fonksiyonlar ve

solunum gereksiniminin artt1§1 durumlarda dispne kontrol altinda tutulur. "6 7
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Sekil 2.2. Biiziik Dudak Solunum Egzersizi

2.9.3. Diyafragmatik Solunum-Oksiiriik Egzersizi

Hasta sirt iistli yatirilir veya semi fowler pozisyon verilir. Bir elini gdgstliniin
iistiine, diger elini karninin tistiine koyar. Burnundan derin ve yavas sekilde nefes alarak
karninin yavasca yiikseldigini goriir. Biizlilmiis dudak solunumu ile aldig1 havay1 yavasca
verirken karn iizerindeki el ile yavasca baski yapar. ">'7 Tekrar nefes alarak 6ne dogru
egilir havay: disar1 verirken 3-4 kez oksiiriir. '® ’® Solunum egzersizi bitiminde, 6ksiirme
egzersizi yaptirtlarak hastanin sekresyonlarinin akcigerden disar1 atilmasi, solunum

komplikasyonlarin1 ve bakterilerin enfeksiyona sebep olmasini engellenmek amaclanir.

80

Sekil 2.3. Diyafragmatik Solunum-Oksiiriik EgzersiziUygulamas1

2.9.4. Segmental Solunum Egzersizi

Obstriiktif akciger hastaliklarinda goglis kafesi mobilitesi azalmistir. Gogiis
duvarimin uygun bolgelerine basing uygulanmasi ile proprioseptif stimuluslardan
yararlanarak bu bolgelerin daha iyi ekspanse olmasi diislincesine dayanir.

Gogiis kafesinin planlanan bolgelerine elle karsit basing uygulanarak olusan
proprioseptif uyarandan faydalanarak, belirlenen bolgenin genislemesinin daha iyi
olmasini1 amaglayan bir tekniktir. Kisi normal bir nefes aldiginda hareket eden aktif kas
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bolgesine avug i¢i yerlestirilir ve basing uygulanir. Uygulanan basing hastanin dikkatinin
istenen bolgeye yogunlasmasini saglayarak c¢alistirilmas: gereken yerde solunum
aktivasyonunu arttirir. Ekspirasyonu yavas yapmasi saglanir. Hastaya dort kez
yaptirdiktan sonra hiperventile olmamasi i¢in ara verilip gevsemesi saglanir.

Segmental solunum egzersiz g¢esitleri

1. Unilateral bazal ekspansiyon egzersizi

2. Bilateral bazal ekspansiyon egzersizi

3. Apikal ekspansiyon egzersizi

4. Posterior bazal ekspansiyon egzersizi &
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Figure 19-8. Bilatcral lateral costal expansion Apical Expansion
L Figure 19-9. Bilateral lateral
costal expansion— sitting
Segmental breathing exercise Segmental breathing exercise

Sekil 2.4. Segmental Solunum Egzersizi Uygulamasi

2.10. KOAH Hastalarinda Oz Etkililik

KOAH’mm en 6nemli belirtilerinden biri nefes darligidir ve KOAH’I1 bireyler
aktivite esnasinda nefes darliklariin artarak aktiviteylr yerine getirmelerini
engelleyecegini diisiindiiklerinden ¢cogu zaman, az ¢aba gerektiren ve gerekli yeterlilige
sahip olduklar1 aktiviteleri bile gerceklestirmekten kagimabilirler. Bu durum 6z-
etkililiklerinin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir, 8283

Oz-etkililikleri diisiik olan KOAH’l1 bireyler solunum sikintilarmi y&netmede

problem yasamaktadirlar ve yasam kaliteleri diismektedir. Oz-etkililikleri yiiksek olan
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KOAH"1 bireylerde ise, KOAH’1n giinliik yasam aktivitelerini daha az etkiledigi tespit
edilmistir. 8 Yapilan bir arastirmaya gére KOAH"1n evresi ilerledik¢e hastalarin 6z-
etkililik diizeyleri azalmaktadir. &

KOAH’l1 bireylerin 6z-etkililik diizeyleri belirlenerek, saglik calisanlarinin
hastalarin 6z-etkililiklerini arttiracak bakim ve tedavi girisimleri olusturmalar1 ve bu
sayede hastalarin aktivitelerinin arttirilmasi saglanabilir. & Oz-etkililik kuram1 davranis:
etkileyen sonug ve etkililik beklentisi olmak tlizere iki béliimden olusur. Sonug beklentisi
belli davranislarin belli sonuglara sebep olacagi anlamina gelir. Etkililik beklentisi ise, bir
sonucu elde etmek i¢in gerekli olan davranisi basarili bir sekilde yapabilme inancini ifade
eder. 8

Oz-etkililik algis1 bireyin kendisiyle ilgili davramslarin segimini (yeteneklerini
algilamasini), bir giicliikle karsilastiginda gosterecegi sabri, bir davranista harcayacagi
cabay1 (motivasyonunu), duyacagi giiven ya da kayg1 diizeyini (duygusal reaksiyonlarini)
etkiler. Oz-etkililigi yiiksek olan birey bir isin {istesinden gelmek i¢in daha cok caba
harcar ve denemekten korkmaz. 88

Oz-etkililik bireyin bir performans igin gerekli etkinlikleri organize edip basarili
olarak yapma kapasitesine iliskin yargisidir. Baska bir ifade ile 6z etkililik “6zel bir
davranig1 yapmada ya da bagsarmada kisinin kendine olan inancidir”. Bireyin sahip oldugu
becerisi ile ilgili degil, ne yapabilecegi yargisi ile ilgilidir. %

Oz-etkililik KOAH'lh hastalarda semptomlarm etkili bir sekilde yonetilmesinde

temel bir faktdr olarak tanimlanmustir % 8

ve saglikla iligkili yagam kalitesindeki
degisimi aciklayan dnemli bir faktordiir. 8 Diisiik 6z-yeterlilik diizeyine sahip hastalar,
pulmoner rehabilitasyon programini tamamladiktan sonra fiziksel egzersizlerini

siirdiirmede basarisizdir. 8 Artan fiziksel aktivite diizeyi ® ve fonksiyonel kapasitenin

ileri derecede 6z-etkililik ile iliskili oldugu bildirilmektedir. % Bu bilgilere dayanarak
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solunum sikintisini yonetebilme konusunda 6z-etkililigi iyi olan KOAH’I1 bireylerin
giinliik yasam aktivitelerinde daha fazla bagimsiz olabilecegi diisliniilebilir. Bu nedenle
KOAH’l1 bireylerin 6z-etkililigi degerlendirilmeli ve yetersiz oldugu durumlarda
gelistirmek i¢in desteklenmelidir. Sagligin korunmasi ve stirdiiriilmesinde 6nemli rolleri
olan hemsireler KOAH’l1 bireylerin stresli, duygusal, fiziksel, nem ve soguk gibi olumsuz
durumlarda solunum sikintisin1 yonetme ile ilgili 6z- etkililik algilarin1 degerlendirilmeli
ve 6z-etkililiginin artmasini saglayacak bir bakim planlamalidir. %

2.11. Yasam Kalitesi

Yasamdaki kalite kavrami, kisinin yetistigi kiiltlir ve degerler c¢ercevesi icinde
hedefledikleri, goriisleri, standartlari ile iliskili yasama dair algiladiklar1 doyum olarak
ifade edilmistir. °2 Ortalama yasam siiresinin uzamasi ve gelisen teknolojiyle yeni tedavi
yontemlerinin bulunmasi, saglik hizmetlerinin yeterliliginin 6l¢iilmesinde kullanilan
geleneksel gostergelerin yetersiz kalmasina sebep olmustur. Bu nedenle 1980°1i yillardan
baslayarak uygulanan klinik uygulamalarin basaris1 ya da basarisizligini belirlemek icin
hastalarin yasam kaliteleri de degerlendirilmeye baslanmustir. %

Genel olarak yapilan yasam kalitesi tanimlar1 kisinin yasamu ile ilgili siibjektif
algis1 etrafinda sekillenmektedir. Ancak yasam kalitesine objektif ve siibjektif olarak iki
acidan bakilmaktadir. Yasam kalitesinin objektif gostergeleri; gelir, egitim, yapilan is,
saglik, yasanilan ortamin durumu vb. iken; kisinin sahip oldugu bu imkanlardan duydugu
tatmin ise yasam kalitesinin subjektif gostergesini olusturmaktadir. %

Yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktorler temel ve yardimcr giinliik yasam
aktiviteleri yetersizlik ve bagimliliktir. ® Bireyin psikolojik, emosyonel, manevi agidan
1yl olmasi, bos zamanlardaki aktiviteleri, aile ve arkadaslariyla olan iliskileri, sosyal

aktiviteleri, fonksiyonel yetenekleri, gelecekle ilgili beklentileri yasam kalitesi
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gostergeleridir. Yasamin saglikli, aktif ve iiretken olarak gecirilmesi nitelikli bir yasam
olarak degerlendirilmektedir. %

Sagliga bagli yasam kalitesini, sosyodemografik 6zellikler, kiiltiirel ve ekonomik
kosullar, yasanilan mekan gibi ¢evre kosullari, engellilik gibi 6zellikler etkilemektedir. %

2.12. KOAH’ta Yasam Kalitesi

KOAH yo6netiminin énemli bir hedefi hastalarin yasam kalitesini arttirmaktir ve
hastalik bakim sonuclarin etkileyen faktorler incelendiginde, KOAH’11 kisilerin hastalik
algilar1 ve basa ¢ikma yontemleri bu kisilerin yasam Kalitesini etkilemektedir. %
KOAH’da yasam kalitesinin azalmasi, aktivitede azalma semptom kontroliiniin
kotiilesmesi; emosyonel olarak, anksiyetede artis ve somatizasyon, ekonomik ve sosyal
yiik ile sonuglanmaktadir. 4" *° Kilavuzlar KOAH'm durumunu etkin bir sekilde kontrol
etmeyi, hastaligin gelisimini ve solunum fonksiyonlarinin bozulmasini yavaslatmanin ve
hastalarin yasam kalitesini artirmaya odaklanmaktadir. 1% Semptom y&netimi, pulmoner
rehabilitasyon, 6z yonetim destegi, etkili inhaler kullanimi KOAH’I1 hastalarin yagam
kalitesini iyilestiren girisimlerdendir. 1% 1°2 Hastalarin aktifligi artirilarak 6z bakim
davraniglarin1 gergeklestirmesi ve koruyucu saglik davraniglarini sergilenmesi beklenir.
Saglik profesyonelleri ile etkili iletisim hastalarin yasam kalitesinde 6nemli degismeler
sagladigr vurgulanmistir. 1% Hem ulusal hem de uluslararas1 literatiir incelendiginde
KOAH tanis1 almis bireylerde hastalik semptomlarinin benzer oldugu, hastalarin
hastalig1 kontrol etmede gii¢liik yasadiklari, 06z yeterlilik becerilerinin diisiik oldugunu,
hastaligin, hastalarin  saglik durumunu ve yasam kalitesini etkiledigi sonucuna
ulasilmgtir, 20-23, 104,105
Hastalik algilar1 ve hastalikla basa ¢ikma becerisi gibi faktorler, KOAH ile

yasamay1 ve giinliik aktivitelere katilimi zorlastirabilmektedir. 1% KOAH’ta saglikla

iliskili yasam kalitesinin azalmasini 6nlemek i¢in, hastalikla bas etme ve fonksiyonel
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hastalik algilariin desteklenmesi ile hastalarin tedaviye uyum saglayabilecekleri
sonucuna varilmstir. 1%

2.13. KOAH’ta Hasta Egitimi ve Hemsirelik Bakimm

KOAH zamanla hastalarin aktivitelerini yerine getirmesine engel olarak fiziksel
giigsiizlige neden olmaktadir. KOAH’da hemsirelik bakiminin amaci; hastalik
semptomlarin1 azaltmak ve hastanin bu sayede hastaneye gereksiz bagvuru sayisini
azaltmak, KOAH sebebiyle gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek, hastalarin 6z bakim
aktivitelerini destekleyerek bagimsizliklarinin artmasini saglamak, sigara kullanan
hastalarin sigarayr birakmasi i¢in danigsmanlik yapmak, hastada goriilebilecek korku,
anksiyete ve depresyonu azaltmak, hastanin yani sira aileyi de hastalik ile ilgili
bilgilendirmek ve aileye destek olmaktir. 108 10°

Hastalarin hemsirelik bakiminda; havayolu acikligini saglama, sigara iciyorsa
sigaray1 birakmasi konusunda destekleme, aktivite intoleransini ve anksiyetesini azaltma,
ilaclarn kullanim1 ve yan etkileri, beslenme ihtiyacina yonelik olarak nasil beslenmesi
gerektigi, uyku diizenini saglama gibi konularda belirlenen hemsirelik girisimleri
planlanmali ve uygulanmalidir. 82 110

Hemsirelerin KOAH yonetiminin saglanmasinda, hastalarin risk faktorlerinden
korunmasi ve tedaviye uyumunun arttirilmasindan baslayarak, yasam sonu bakimina
kadar her asamada 6nemli rolleri bulunmaktadir. Hemsireler hastalarin ilag tedavilerini
uygulamakla birlikte, KOAH"'m semptomlarin1 azaltmay: ve yonetmeyi, hastalarin 6z-
etkililiklerini ve yasam kalitelerini arttirmayi amaglayan hasta egitimi ve pulmoner
rehabilitasyon gibi ilag dis1 miidahalelerde yer almaktadirlar.

KOAH’lh bireylerin gilinliikk yasam aktivitelerinin etkilenme durumunun

degerlendirildigi bir caligmada hastalarin en ¢ok etkilenen giinliik yasam aktivitelerinin

sirastyla; solunum, giivenli ¢gevrenin devamliligi, viicut sicakliginin kontrolii, ¢alisma ve
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ugras, hareket ve uyku oldugu bildirilmisti. ° KOAH’l1 hastalarin solunum gii¢liigiinii
basarili bir sekilde yonetmede izleyecekleri adimlar1 6greterek bas etmeyi kolaylastirma
ve giinliik yasam aktivitesini yerine getirirken bagimsizliklarini en iist diizeye ¢ikarmada
etkin ve bireysel bakim biiyiik 6nem tasimaktadir. ' KOAH’l1 bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinin etkilenme diizeyi ve etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi tedavi ve
bakimin kalitesinin yiikseltecek ve hastalarin bakim verenlere bagimlilik diizeylerini
azaltacaktir. Hemsireler hastalar1 biitlinciil olarak degerlendirmeli ve degerlendirme
sonucunda hastanin gereksinimine gore uygun bakimi planlamalidir. Hastalarin hava yolu
temizligini saglama ve siirdiirme, solunumu rahatlatma, solunum fonksiyon testini
degerlendirme, odasimnin uygun i1sida, nem oraninda olmasi ve havalandirilmasi,
sekresyonlarin atilmasi i¢in biiziikk dudak solunum, diyafragmatik solunum ve Oksiiriik
egzersizleri konusunda egitim ve uygulamanin saglanmasi, aktivite toleransi ve bas etme
yetenegini arttirma, hastalarin optimal diizeyde kendi bakimini yonetmesi konusunda
hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi ve siirdiiriilmesi ¢ok 6nemlidir. 113114
Bakim verici, arastirici, egitici, danigsmanlik, yonetici ve koordinatorliik rolleri
olan hemsireler; KOAH 1 bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarini belirlemeye
yonelik caligmalar yapar ve tespit ettigi sorunlari ¢ézmek i¢in hasta ve ailesininin
merkeze alindig1, bakima ve egitime yonelik gelistirici miidahalelerde bulunurlar. *°
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi tanist konulan bireyler i¢in hazirlanan

solunumsal rehabilitasyon programlari dahilinde hemsirelerin:

e Risk faktorlerinden kaginma ve sigarayi birakma,

e Hastalik ile ilgili egitim verilmesi,

e Etkili solunum tekniklerinin ve ila¢ kullaniminin 6gretilmesi,

e Alevlenmelerin yonetimi,

e Oksijen tedavisi,
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e Fiziksel aktiviteyi siirdiirme,

e Solunum egzersizleri,

e (iinliik isleri kolaylastirma teknikleri,

e Oz bakim ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi gibi rehabilitasyon girisimlerinin
yonetimi ve danismanliginda ekiple beraber aktif rol alirlar. 116

2.14. Sanal Gergeklik Uygulamalari

Sanal gerceklik (SG) teknolojileri, saglik hizmetlerinin birgok alanina katki
saglamaktadir. Cerrahi islemler (uzaktan kontrollii cerrahi islemler, artirilmig Sanal
gerceklikle cerrahi islemler v.b.), tibbi tedaviler, koruyucu saglik hizmetleri, hasta
egitimi, tibbi verilerin gorsellestirilmesi, hasta kabiliyetlerinin arttirilmast ve saglik
hizmet tesislerinin tasarimi gibi alanlar sanal gergklik kullanilan alanlardir. Bu
alanlardaki uygulamalar saglik hizmet kalitesini gelistirmekle birlikte maliyetlerin
azaltilmasina da katki saglamaktadir. 1/

SG oyun ve gorev simiilasyonlari, kronik hatalig1r olan hastalarda tekrarlayan
yogun bir uygulama imkani saglamakta ve tercih edilmektedir. Hastalarin ilgisini
arttirmas1 nedeniyle etkili bir uygulamadir.!®

Rutkowski ve ark.’nin 2! yapmis oldugu calismada sanal gerceklik egitimi ile
desteklenen pulmoner rehabilitasyon programinin KOAH'l1 hastalarda fiziksel uygunlugu
tyilestirmek i¢in yararli bir miidahale oldugunu gostermektedir. Yapilan bir diger
calismada kronik inmeli bireylerde sanal ger¢eklik uygulamalarinin kortikal
reorganizayonu saglayarak noroplastisite ve iliskili lokomotor fonksiyonu gelistirdigine
dair Fonksiyonel Manyetik Rezonans Gériintiileme (fMRI) ile kanitlar sunulmustur. 118
Tashjian ve ark.’nmn '*° yapmis oldugu calisma da sanal gercekligin hastanede yatan
hastalarda akut agr1 yonetimi i¢in etkin ve giivenli bir yardimci tedavi yontemi oldugunu
bildirmistir.
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Sanal gerceklik teknolojileri cerrahide, saglik calisanlarinin hastalik ya da diger
saglik sorunlarini teshis etmesinde, tip ve saglik hizmetlerindeki diger meslek gruplarimin
egitiminde, hastalarin rehabilitasyonun da ve egzersiz yaptirilmasi gibi bir¢ok alanda
kullanilmaktadar. 1%

Sanal ger¢eklik ile hastanede yatan hastalara yaptirilan rehabilitasyon sonucunda
hastalar tiim egzersizlerde ve fiziksel uygunlukta gelisme gosterdi. 1%

Sanal ger¢eklik teknolojilerinin hastalarin rehabilite edilmesindeki faydalarina
baktigimizda; bilissel bozuklarin tedavi edilmesi gercek bir ¢evre yerine sanal bir ¢evrede
daha hizli gerceklesebilir, potansiyel olarak tehlikeli olabilecek alistirmalardan,
olusturulan sanal ¢evreyle ve sanal gerceklik teknolojileriyle kacinilmasi saglanabilir,
sanal gergeklik teknolojileriyle calismak zevkli gelebilir bu da motivasyonun artisini
saglayarak hastalarin iyilesme siirelerine ve daha istekli alistirmalar yapmasina katki
saglayabilir. 2 Sanal gerceklik teknolojileri; metodolojik, teknik ve iiretimdeki
basarilarindan dolay1 bilinir olmaya baglamistir. Bu teknolojiler, saglik hizmetlerinde
devrim yaratacak teknolojiler arasinda goriilmektedir. 122

Saglik alaninda ¢ok genis bir kullanim alanma sahip olan sanal gergeklik
uygulamasinin kronik hastaligi olan hastalar icin siirekli ve sinirsiz tekrarlanabilir
egitimin verilme imkan1 saglamasi ve literatiirde ki 6nemli bir boslugun doldurulmasina
katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Bu veriler 1518inda arastirma, KOAH hastalarinda

sanal gerceklik uygulamasi ile yaptirtlan solunum ve 6ksiiriik egzersizlerinin 6z etkililik

ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaci ile yapilmistir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma; KOAH hastalarinda sanal gergeklik ile yaptirilan solunum ve
oksiiriik egzersizlerinin 6z etkililik ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla 6n
test-sontest randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma verileri, Atatiirk Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Gogiis
Hastaliklar1 kliniginde ve polikliniginde Aralik 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda
toplanmustir.

Atatiirk Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi'nin Gogiis Hastaliklar:
Klinigi 36 yatakli olup, aylik yaklasik 60 hasta yatisi olmakta, hastalar ortalama 5-15 giin
klinikte kalmaktadir. Klinik yi1l boyunca haftanin 7 giinii 24 saat hizmet vermektedir.
Klinikte 08:00-16:00 vardiyasinda, 2 hekim, 2 hemsire, 1 sekreter, 2 yardimei personel
gorev alirken, 16:00-24:00 ve 24:00-08:00 vardiyalarinda ise 1 hekim, 1 hemsire, 1
yardimci personel gorev almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Aralik 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi nin, Gogiis Hastaliklar1 Kliniginde yatarak
tedavi goren KOAH’l1 hastalar olusturmustur.

Orneklem sayisini belirlemek icin priori gii¢ analizi yapilmistir. Bu calismada
orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin priori giic analizi yapilmistir. Yapilan gii¢
analizinde Cohen’in orta etki biiylikliikleri referans alinmasi yontemi secilmistir. Bu
durumda bizim ¢alismamizda iki grup karsilastirilacagi t testi icin, her grupta 27 katilimci
ile toplam 54 kiside ¢alismanin yiiriitiilmesi durumunda 0,05 anlamlilik diizeyinde %95
giiven araliginda 0,005 hata pay1 ile %80 gilice ulasilabilecegi belirlenmistir (orta etki
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blytikligl gelecegi varsayilarak). Veri kayiplar1 olabilme ihtimaline karst bu sayiya
ayrica yaklasik %20 yedek 6rneklem dahil edilerek belirtilen tarihler arasinda her deney
grubu i¢in 32 olmak iizere toplam 64 hasta ile ¢alismaya baslanmasi planlanmustir. 123
Calismada kontrol grubunda yer alan iki hastaninvefat etmesi sebebiyle son test verileri
toplanilamamis ve kontrol grubu 30 hasta ile sonlandirilmis ve toplamda 32 deney, 30
kontrol olmak iizere 62 hasta ile ¢galisma tamamlanmistir. Arastirmanin raporlandirilmasi
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) randomize kontrollii ¢alismalar
kilavuzuna gore yapilmistir. Randomizasyon deney grubunun ¢aligmanin basinda hangi
grupta inceleneceklerinin tamamen tesadiifii olarak belirlenmesidir. Deney ve kontrol
gruplarinda esit sayida Orneklem saglamak veicin her iki grubun benzer olmasim
saglamak amaciyla randomizasyon yapilmistir. Randomizasyon yontemi olarak iki grupta
esit sayida Orneklem saglamak amaci ile “basit randomizasyon yontemi” secilmistir.

Bilgisayar  ortaminda  https://www.randomizer.org/web sitesi  kullanilarak

randomizasyon yapilmistir. Randomizasyon c¢iktilarina gére deney ve kontrol grubuna
almacak bireyler listelenmistir. Arastirmanin  Orneklemine alinacak bireyler
randomizasyon tablosundaki siraya gére blok randomizasyon yontemiyle deney (DG
n=32) ya da kontrol grubuna (KG n=32) yerlestirilmistir. Arastirmanin CONSORT

diyagramina gore Randomizasyon Semas1 Sekil 3.1.°de yer almaktadir.
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Cabgmaya Dahil Edilen KOAH'h
Bireyler
(w=04) Harig Tunlan (p=0)
Eriten Karsilamayan
(o=0)
Fandomize Edilen Eanlmay Raddadan
(m=64) (n=0)
¥
| —— l
Midahale Edilen (n=32)
Mudahale Ed-lemeyen (Nedeni) *  Midzhale Edilen (n=0])
[m=0] = Muadahale Ecilemeyen|Necen)

J Tacp Ealen /

Takipten Gikanlan (Oidm) (n=2)
Takipten Cikanlan{Nedeni) |n=0) Durdurulan Midahale (n=0)
Durdurulan Mudahale (n=0)

Analir Edileny
Analiz Edilen (n=32) Angliz Edilen [(n=30)
Analiz Dig Birakilan (Nedeni) (n=0] Angliz Dy Birskalan (Medeni)
[n=0]

Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT Semasi

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Solunum fonksiyon testleri Ol¢iimii sonucu KOAH tanist konmus olan
(FEV1/FVC < %70)

e Psikiyatrik sorunu olmayan,

¢ GOLD (2019) smiflamasina gore en az ii¢ aydir KOAH B ya da C grubu olan,
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eDaha Once solunum egzersiz egitimi almamis ve rehabilitasyon programina
katilmamuis olan,
e Calismanin yiiriitiildiigii il merkezinde yasayan,
e Sorular1 anlayabilecek yeterlilikte olan,
e Sanal gerceklik uygulamasini yapabilmesi i¢in android telefonu olan
e Gorme ve igitmeyle ilgili herhangi bir problemi olmayan,
e {letisime ve is birligine acik olan,
¢ Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar dahil edilmistir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler
Arastirmanin bagiml degiskenleri; Hastalarin KOAH Degerlendirme Testi SF-36
Yasam Kalitesi 6lgegi (YKO), KOAH Oz Etkililik Olgegi ile Borg Dispne Skalasindan
elde edilen puan ortalamalaridir.
Bagimsiz Degiskenler
Arastirmanin bagimsiz degiskeni; sanal gergeklik ile video izletme uygulamasidir.
3.6. Veri Toplama Aracglan
Arastirma verileri;
e Kigisel Bilgi Formu,
e KOAH Degerlendirme Testi,
e SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (YKO),
e KOAH Oz-Etkililik Olgegi,
e Borg Dispne Skalasi kullanilarak toplanmaistir.
3.6.1. Kisisel Bilgi Formu ( EK-5)
Hastanin kisisel bilgilerini i¢eren 16 soru ve saglik durumunu igeren 9 soru olmak

tizere iki bolim ve toplam 25 sorudan olusmaktadir. Kisisel bilgilerde yas, cinsiyet,

28



egitim, ¢alisma durumu, meslek, gelir diizeyi, sosyal giivence, medeni durum, ¢ocuk
varlig1 gibi sorular, hastalik ile ilgili boliimde ise; hastalik siiresi, kullanilan ilaglar, evde
oksijen kullanimi, hastaneye yatma ve ise gidip gidememe gibi sorulardan olusmaktadir.

3.6.2. KOAH Degerlendirme Testi ( EK-6)

KOAH’1n etkilerini ve saglik durumundaki bozulmay1 6l¢cen ve klinik pratikte
uygulamasi kolay olan KOAH degerlendirme testi “6ksiiriik, balgam, gdgiis semptomlari,
yorgunluk ve evden ayrilmada giiveni” sorgulayan sekiz maddeden olusmaktadir.
Olgeginin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Yorgancioglu ve arkadaslari?
tarafindan 2012 yilinda gergeklestirilmistir. Calismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0.91, madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0.62-0.79 arasinda, test retest
korelasyon katsayisinin 0.96 olarak saptanmistir. Ayni ¢alismada 6lgegin yapi gegerliligi
aciklayici faktor analizi ile incelenmis olup; faktor yiikleri 0.71-0.85 arasinda degisen, 6z
degeri 4.95 olan varyansin %61.9’unu agiklayan tek faktorlii yap1 gosterdigi belirtilmistir.
Ayrica KOAH degerlendirme testi toplam skorunun farkli hastalik evreleri, siddetleri ve
diizeylerine gore ayirt ediciliginin anlamli oldugu ve solunum fonksiyon testleriyle
anlamli korelasyon gosterdigi bildirilmistir. 1* Olgekten en az 0, en fazla 40 puan
alinabilmektedir. Arastirmada KOAH degerlendirme testi Olgeginin Cronbah alfa
katsayist 0.86 olarak saptanmustir.

3.6.3. KOAH Oz-Etkililik Olcegi ( EK-7)

KOAH Oz-Etkililik Olgegi 06lgegi Wigal ve arkadaslari 1991 yilinda
gelistirilmistir. Olcek KOAH'I hastalarin baz1 aktiviteler esnasinda solunum gii¢liigiinii
yonetme veya sakinmaya iliskin kendine giiven derecesini belirleyen 34 madde ve
olumsuz etki, duygusal durum, fiziksel caba, hava/cevre etkisi ve davranigsal risk
faktorleri olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Wigal ve ark. 2 test-retest

korelasyon katsayisim1 0.77, i¢ tutarlilik katsayisinin 0.95 olarak bildirmistir. Olcegin

29



Tiirkiye’de 2002 yilinda Kara ve Mirici 8 tarafindan 110 KOAH’I1 hastada gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Bu calismada 6lgegin test-re-test korelasyon katsayilari
0.85-0.91 arasinda degistigi ve toplamda 0.89, i¢ tutarlilik katsayisinin alt boyutlari
arasinda 0.61-0.88, total ol¢ekte 0.94 olarak bildirilmistir. Kara ve Mirici 6l¢egin Tiirk
toplumu igin gegerli ve giivenilir oldugu ve KOAH hasta grubuna duyarli bir arag olarak
kullanilabilecegini belirtilmistir. 8 Bu ¢alismada 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi toplamda
0.91, alt boyutlarinda ise 0,76-0,90 arasinda degistigi saptanmustir.

Olgek; olumsuz etki (6., 11., 12., 16., 20., 21., 23., 24., 27., 31., 32., 33. ifadeler),
duygusal durum (1. ,4, 8,10, 14, 15, 18, 30. ifadeler), fiziksel ¢aba (5., 9., 13., 29.,
34.), hava/gevre etkisi (2., 3., 7., 17., 22., 25. ifadeler) ve davranissal risk (19., 26., 28.
ifadeler) olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir

e Olumsuz Etki alt boyutu cinsel iktidarsizlik, hayal kiriklig1, yatma, caresizlik,

endiseli, birkin, kayip yasama, ev i¢cinde sorun yasama ve yetersizlik gibi
stresli durumlarda solunum giicliigiinii yonetme veya sakinmaya iliskin
bireyin kendine gilivenini

e Duygusal Durum alt boyutu kizginlik, {iziintii, endise, korku, giilme ve

yasamla ilgili stres durumlarinda solunum giigliigiinii ydnetme veya
sakinmaya iliskin bireyin kendine giivenini

e Fiziksel Caba alt boyutu ¢ok hizli ve acele ile merdiven ¢ikma, egzersiz

yapma, agir bir sey kaldirma, havasiz bir odada harekt yapma, acele yada telas
etme gibi solunum giigliigiine sebep olabilecek durumlarda solunum
sikintisin1 yonetmeye iliskin bireyin kendine gilivenini

e Hava/cevre etkisi alt boyutu nem, soguk, sicak, sigara dumanu, kirli hava gibi

olumsuz kosullarinda solunum gii¢liigiinii yonetme veya sakinmaya iliskin

bireyin kendine giivenini
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e Davranigsal Risk Faktorleri alt boyutu ise diyet siirdirmeme, asir1 yemek
yeme ve diizensiz solunum gibi davranislarda solunum giigliigiinii yonetme
veya sakinmaya iliskin bireyin kendine glivenini degerlendirmektedir.

Olgekteki ifadeler 1= Giivenmiyorum (yetersizim), 2= Cok az giiveniyorum
(yeterliyim) , 3= Biraz giiveniyorum (yeterliyim) , 4=Olduk¢a giiveniyorum (yeterliyim)
5= Cok giiveniyorum (yeterliyim) seklinde besli likert olarak derecelendirilmektedir.
Olgekten toplamda en az 34 en fazla 170 puan alinabilmektedir. Degerlendirmede 6lgek
ve alt boyutlarin toplam puani ya da ortalama puanlar1 kullanilmaktadir. Ortalama 6lgek
puani madde sayisina boliinerek elde edilir. Olgegin her bir alt boyutunun ortalama puani
her bir alt boyutta yer alan madde sayisina boliinerek elde edilir. Toplam puan 1 (diisiik
giiveni)- 5 (¢ok iyi giiveni) arasinda degismektedir. Yiiksek puan solunum giigliigii ile
bas etmede veya solunum gii¢liiglinli 6nlemeye iliskin bireyin kendine giiveninin artmast
olarak yorumlanmaktadir

3.6.4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ( EK-8)

Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in 1992’de Rand Corporation tarafindan
gelistirilen SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi 12 (EK-5)’nin, Tiirk toplumunda gecerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Pinar tarafindan yapilmistir. 27 SF-36; fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol giigliigii, mental saglik,
zindelik/yorgunluk, agr1, genel saglik anlayisi alt boyutlarin1 36 maddede incelemektedir.

Fiziksel fonksiyon alt boyutu; birka¢ kat merdiven ¢ikma, egilip ¢dmelme ya da
bir kilometreden fazla yiirtime gibi fiziksel aktivitelerdeki kisithiliklart 6l¢cen 10 maddeyi
(3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h, 3i, 3j),

Sosyal fonksiyon alt boyutu; hastalarin akraba ve arkadaslariyla olan sosyal
etkinliklerini bedensel veya duygusal problemlerin ne siklikla etkiledigini sorgulayan 2

maddeyi (6, 10),
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Fiziksel rol giicliigii; fiziksel sorunlarin hastalarin aktivitelerini ne kadar
kisitladigini belirleyen 4 maddeyi (44, 4b, 4c, 4d),

Emosyonel rol giigliigii; emosyonel sorunlarin hastalarin aktivitelerini ne kadar
kisitladigini belirleyen 3 maddeyi (5a, 5b, 5¢)

Mental saglik alt boyutu; cesitli konularda mental saglik durumunu Olgen 5
maddeyi (9b, 9c, 9d, 9f, 9h),

Zindelik/yorgunluk alt boyutu; Kkisilerin enerji durumlarini ve yorgunluk
diizeylerini belirleyen 4 maddeyi (9a, 9e, 9g, 91),

Agr alt boyutu; kisilerin viicutlarinda ne kadar agr1 oldugunu ve agrinin hastanin
glinliik aktivitelerini ne kadar etkiledigini degerlendiren 2 maddeyi (7, 8),

Genel saglik anlayis1 alt boyutu ise; hastalarin kendini nasil hissettiklerini (tam
enerjik, sakin ve huzurlu, cok sinirli...) ve genel olarak sagliklarinin ileride nasil

olacagina dair goriislerini belirleyen 5 maddeyi (1, 11a, 11b, 11¢, 11d) kapsamaktadir.

Fiziksel
Fonksiyon
AT Fiziksel Rol
g Guglugi
~ Sosyal Emosyonel
Islevsellik = Rol Guclugu
Ruhsal Saghk Enerji/Canlilik

Sekil 3.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlart

Alt olgeklerin puanlart 0-100 arasinda degismektedir ve diisiik puan kotii saglik
durumunu gostermektedir. Olgek bazi maddeler hari¢ Likert tipindedir ve son 4 hafta

dikkate alinarak sagliktaki degisim ile ilgili diisiinceleri igeren maddeler bulunmaktadir.

127
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Olgekte dérdiincii ve besinci sorular evet\hayir, diger sorular likert tipi (3°1ii, 5°1i,
6°11) derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, Sh, 11b, 11d
maddeleri ters ¢evrilerek puanmi hesaplanmaktadir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlik
caligmasinda alt 6lgeklerinin crohnbach alfa degerleri 0.73-0.76 arasinda bulunmustur.
Arastirmada SF-36 yasam Kkalitesi 6lgeginin 8 alt boyutu i¢in crohnbach alfa degerleri
0,82 ile 0,93 arasinda tespit edilmistir.

3.6.5. Borg Dispne Skalas1 ( EK-9)

Gunnar Borg (1982) tarafindan fiziksel aktivitedeki yogunlugun tanimlanmasi
amactyla gelistirilmistir. 2 Bu hali ile skala 6-20 arasinda puanlanmaktadir. Ancak skala
1986 yilinda American College of Sports Medicine tarafindan giincellenmis ve 0-10
arasinda bir puanlama yapilmistir (http://www.heartonline.org.au (2014). Giliniimiizde stk
kullanilan bir 6lgek olup dispne siddetini, efor ve dinlenme halinde degerlendirmesi ile
ozellikle KOAH hastalarinda avantaj saglamaktadir. % 0-10 arasi derecelendirilen skalada
puanin 10’a yaklagsmasi: maksimum dispneyi ifade etmektedir. Tek yonlii bir skala oldugu
icin Cronbach’s katsayist hesaplanmamustir.

3.6.6. Uygulama Kayit Formu (EK-10)

Hastalarin islem oncesi oksijen satiirasyonu ve kalp atim hiz1 dl¢iimleri yapilmis
ve “Uygulama Kayit Formuna” kaydedilmistir.

3.6.7. Arastirmanin On Uygulamasi

Atatiirk Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezine tedaviigin yatis
yapilan ve arastirma Kriterlerine uyan 5 KOAH hastasina 5 Ocak /20 Ocak 2021 tarihleri
arasinda 6n uygulama yapilmistir.

Gogiis hastaliklart polikliniginde tedavi goren 5 hastaya Kisisel Bilgi Formu,
KOAH Degerlendirme Testi,SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (YKO), KOAH Oz-Etkililik

Olgegi, Borg Dispne Skalas1 Tanitic1 Bilgi Formunun anlasilabilirlik durumunu tespit
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etmek; sanal gerceklik gozIliigii ile birlikte uygulanan solunum ve oksiirtik egzersizlerinin
etkinligini degerlendirmek; uygulamanin yapilacagi siireyi belirlemek amaciyla 6n
uygulama yapilmistir. Egzersizlerin stiresi 20 dakika olarak belirlenmistir (10 dakika
solunum egzersizi, sonrasinda 10 dakika oksiiriik egzersizi).

On uygulama sonrasi anlasilabilirlik ve uygulanabilirlik agisindan gozden
gecirilen veri toplama formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmamaistir.

On uygulama kapsamina alinan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.6.8. Sanal Gerg¢eklik Uygulamasi

Sanal gergeklik uygulamalar1 esliginde yapilan rehabilitasyon programlarinin

etkinliginden 121122

yola ¢ikilarak KOAH tanili hastalarin solunum ve fiziksel
egzersizlerle desteklenmesi, solunum kapasitelerinin artirilmasi ve buna paralel yasam
yasam kalitelerinin artirilmasi i¢in bu doktora tezi kapsaminda kullanilan sanal gerceklik
modiili gelistirilmistir.

KOAH hastalarina Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP)
tarafindan destek saglanarak alinan VR SHINECON markalO adet sanal gerceklik
gozliigii kullamldi. ilgili mobil uygulama, Atatiirk Universitesi teknokent merkezinde
bulunan Teknomat Yazilim tarafindan Unity 2019 programinda gelistirilmistir. Unity
programi; 2 boyutlu, 3 boyutlu, sanal ger¢eklik ve artirilmig gerceklik uygulamalarinin
gelistirilmesi i¢in kullanilan ve mobil destegi de bulunan bir oyun motorudur.
Uygulamayr gelistirmek ic¢in gerekli olan 3 boyutlu nesneler ve animasyonlar

hazirlanmistir. Bu nesne ve animasyonlar; 3 boyutlu modelleme ve animasyonlarin

yapildig1 Autodesk 3ds Max programinda gelistirilmistir.
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AUTODESK’ :
3DS MAX’ @ unity

Sekil 3.3. Sanal Gergeklik Modiilii I¢in Gelistirilen Yazilim

Uygulamanin sanal gerceklik boyutu Google VR SDK (Google Virtual Reality
Software Development Kit — Google Sanal Gergeklik Yazilim Gelistirme Kiti) entegre
edilmistir. Sanal ortamdaki etkilesimler ve sanal diinyada 360° goriintiileme islemleri bu
Google VR SDK araciligiyla saglanmaktadir. SDK igerisinde yer alan metotlardan
yararlanilarak Unity programinin destekledigi dillerden olan C# dilinde uygulama kodlar1
yazilarak gelistirme islemi tamamlanmistir. Gelistirmenin tamamlanmasinin ardindan
uygulamanin Android tabanlt mobil cihazlarda ¢alistirilmasi i¢cin APK (Android Package
Kit) formatinda ¢ikt1 alma iglemi gergeklestirilmistir.

e Gelistirme Platformunun Belirlenmesi (Unity)

e 3D Modelleme ve Animasyonlarin Olusturulmasi

e Model ve Animasyonlarin Platforma Entegrasyonu

e Google VR SDK ile Sanal Gergeklik Entegrasyonu

e C# Dilinde Kodlarin Yazimi

e APK Ciktis1 ve Test

VA srnecon

<

KoahVR

Sekil 3.4. Sanal Gergeklik APK ve Sanal Gergeklik Gozliigii
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Sekil 3.5. Sanal Gergeklik Modiilii Icerik

[

. Bliziik duduk (Pursed-Lips) solunum egzersizi

N

. Diyafragmatik Solunum

w

. Unilateral bazal ekspansiyon egzersizi- Segmental solunum egzersiz gesitleri

N

. Bilateral bazal ekspansiyon egzersizi- Segmental solunum egzersiz ¢esitleri

(62}

. Apikal ekspansiyon egzersizi- Segmental solunum egzersiz ¢esitleri

()]

. Segmental Posterior bazal ekspansiyon egzersizi- Segmental solunum egzersiz
cesitleri

7. Derin solunum egzersizi

oo

. Huffing solunum egzersizi

9. Triflow solunum egzersizi

10. Oksiiriik Egzersizi

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Aralik 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda Erzurum Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gogiis Hastaliklar1 kliniginde yatan
KOAH hastalar ile yiiriitiilmiistiir. Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
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Merkezi Gogiis Hastaliklart kliniginde yatan deney ve kontrol grubundaki érnekleme
sec¢ilme kriterlerine uyan hastalarla tanisilip, ¢alismanin neleri igcerdigi, neler gerektirdigi
ve goniilliilik esasina gore yapildigr hakkinda gereken bilgiler verilmistir. Uygulama
hasta odalarinda ya da klinikte goriisme i¢in ayarlanmis odada yapildi. Uygulama
sirasinda hastanin rahat hissetmesi i¢in hasta ve yakini birlikte alindi. Sonrasinda deney
ve kontrol grubunda bulunan hastalara ilk test i¢in 6l¢ekler uygulanmis ve 6lgeklerin
doldurulmasi yaklasik 20 dk siirmiistiir. Hastalarin islem 6ncesi ve sonrasinda oksijen
satlirasyonu ve kalp atim hizi Ol¢limleri yapilmis ve “Uygulama Kayit Formuna”
kaydedilmistir. Bu 6lgiimler pulse oksimetre yardimiyla yapilmistir.

Deney Grubu Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin Uygulanmasi

Birinci Asama: Sanal gerceklik uygulamas: ile solunum ve Oksiiriik
egzersizlereinin yaptirildigi deney grubundaki hastalara 6 hafta boyunca haftada 3 kez ve
her uygulama 20 dakika (10dakika solunum egzersizi egzersiz bitiminde 10 dakika
oksitiriik egzersizi yaptirildl) olmak iizere sanal gergeklik gozliigli takilarak egzersiz
videosu izletilmis vehastalara video ile es zamanli egzersizler yaptirilmigtir.

Hastalar gilinlimiizde rahatlikla alabilecekleri bir biitcede olan sanal gerceklik
gozligiinii temin ederek ve lcretsiz uygulamayr indirerek bu imkana ulasabilirler.
Uygulamaya baglamadan dnce hastaya sanal gerceklik gozligl, ve uygulamada mentor
aracilig iler yaptirilan solunum ve oksiiriik egzersiz videosunun igerigi, egzersizi nasil
yapacagi, egzersiz Oncesinde yaklasik efor sarfedecek aktivitelerden kaginmasi ve 1 saat
oncesinde bir sey yiyip igmemesi hakkinda ilk uygulamada bilgi verilmistir. Yiiz ylize
gbriisme yontemiyle tanitict bilgi formu ve ilgili 6lgekler doldurulmustur. Ik uygulama
hastane igerisinde sessiz, sakin bir odada yapilmis hastanin rahatini saglamak igin

gerektiginde sirtin1 destekleyebilecegi bir yastik kullanilmistir.
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Hastanin goziinii yerlestirilen sanal gerceklik gozIiigli sayesinde hastanin

egzersizlere ve kendi bedenine odaklanmasi ayni zamanda cevreden gelebilecek

uyaranlarla dikkatinin dagilmasi da 6nlemis oldu.

Hastalara sanal gerceklik gozliigii ile yaptirilan solunum ve Oksiiriik egzersizleri

sirastyla asagida yer almaktadir.

Biiziik duduk (Pursed-Lips) solunum egzersizi: Hastadan burun yoluyla
aldig1 havayr dudaklarini biizerek 4 ile 6 saniye i¢inde agiz yolu ile vermesi
istenmistir. Hasta bu uygulamayi 4 kez tekrar etmistir.

Diyafragmatik solunum egzersizi: Diyafragmatik solunum i¢in hastaya oturur
pozisyon verilmis, bir elini karnin iistiinde, diger elini list gogiis lizerine
yerlestirmesi istenmistir. Hasta karnina nefes alinca diyafram kasilip diizlesmis;
hava igeri girdiginde karin bolgesi yukari dogru, alt kostalar ise yana dogru
hareket etmistir. Dudaklar1 biizerek nefes verirken karnin iceri ¢oktiigi
hissedilmesi istenmistir. Bu egzersizi uygulama sirasinda hastanin iki kez
tekrar etmesi istenmistir. Bu egzersiz dispne ataklarinda ventilasyonu
gelistirmek ve akcigerlerdeki sekresyonlar1 gevsetmek i¢in yaptirilmistir.
Segmental solunum egzersiz c¢esitleri-- Unilateral bazal ekspansiyon
egzersizi / Bilateral bazal ekspansiyon egzersizi/ Apikal ekspansiyon
egzersizi/ Segm Posterior bazal ekspansiyon egzersizi: Gogiis duvarinin
belli bolgelerine uygulanan basingla olusan proprioseptif uyarandan
yararlanilarak, o bdlgelerin daha 1yi ekspanse olmasi saglanmasi amaciyla
yaptirilan bir egzersizdir. Normal solunum sirasinda, hareket eden aktif kas
bolgesine, avug i¢i yerlestirilerek basing uygulanmasi yoluytla yaptirilir Bu

basing, hastanin dikkatini yogunlagtirmasi gereken viicut bolgesine olan
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farkindaligin1 arttirarak, calistirilmasi gereken gogiis bdlgesinin aktivite
seviyesini arttirmistir.

Hastadan derin bir nefes alip vermesi istenmistir. Ekspirasyon rahat olmasi
saglanmis, dort kez tekrarladiktan sonra hastanin hiperventile olmamasi ve bas donmesini
engellemek i¢in egzersize ara verilip gevsemesi istenmistir.

Derin solunum egzersizi: Bu egzersiz igin, hastalara karinlarina dogru burundan
derin nefes almalari, nefeslerini 3 saniye tutarak agizdan iifleyerek vermeleri istenmistir.
Bir kerede 3-4 kez derin nefes alip verdikten sonra hastalarin dinlenmeleri ve bu egzersizi
10 kez tekrarlamalar1 istenmistir. Bu egzersiz ile hastalarin akcigerlerinedaha fazla hava
girmesi ve derine yerlesmis olan balgamin ¢ikarilmasina yardimci olmasi hedeflenmistir.

Huffing solunum egzersizi: Bu egzersiz derin nefes alma ile hareket ettirilen
sekresyonlar1 agiza dogru asagi yonde hareket ettirmek i¢in kullanilmistir. Hastalara
Oksiirmeden acik agizdan ve bogazdan bir hirilti vermesi istenmistir.

Triflow solunum egzersizi: Bu egzersizde hastanin kullanmakta olduklart triflow
solunum egzersiz cihazindan faydalanilmistir. Triflo solunum egzersiz cihazini hava
kacirilmayacak sekilde hastanin dudaklarina yerlestirmesi istenmis ve hastadan derin
nefes almasi istenmistir. Bu egzersiz ile hastanin sirasiyla birinci, ikinci ve tiglincii topun
havada tutulmas: istenmistir. Bu egzersiz ile hastalarin akciger kapasitesinin artirilmasi
ve nefes darliginin azaltmasi hedeflenmistir.

Oksiiriik Egzersizi: Hastaya bir kag kez yavas nefes alip vermesi sdylenmis, daha
sonra burnundan derin bir inspirasyon yapmasi ve hastadan nefesini bir iki saniye
tuttuktan sonra kuvvetli bir ekspirasyon ile Oksiirmesi istenmistir.Bu egzersiz ile
sekresyon ve balgamin disariya atilmasi hedeflenmistir.

Ikinci asama: Birinci asamada hastalara klinikte yaptirilan egzersizler sonrasinda,

egzersizleri tek basina yapabilecek hastalara sanal gergeklik gozliikleri 6diing verilmis ve

39



taburculuktan sonraki 5 hafta boyunca hastalarin bu egzersizlere evde devam etmeleri
istenmistir. Hastalar birinci asamadaki egzersizleri evlerinde aynen uygulamistir. Sanal
gerecklil uygulamasi uygulamay1 destekleyen hastalarin telefonlarina uygulama
indirilmis, akilli telefonu olmayan hastalara kullanabilecekleri bir akill1 telefon temin
edilmistir. Ilk 3 hafta haftada 3 giin hasta ile ortak giinler belirlenerek egzersizler evde
uygulanirken hastanin yaninda olunmus ve hasta gozlemlenmistir. Son 3 haftanin
kontrolleri hasta telefon ile aranarak siire¢ hakkinda bilgi alinarak ve gerekli destek
saglanarak tamamlanmistir. 6 haftanin sonunda sanal gergeklik uygulamasini
tamamlayan her hastaya son testleri yiiz ylize uygulanmis bu gériisme yaklagik 30 dk

surmustiir.

Resim 3.6. Hastane ortaminda sanal ger¢eklik uygulamasinin tanitimi

Resim 3.7. Ev ortaminda sanal gergeklik uygulamasi
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Kontrol Grubu Verilerinin Toplanmasi: Hastalarla yiiz yiize goriistilerek
anketler doldurulmus sonra kendilerine ilaglarini doktorlarin verdigi gibi kullanmasi
sOylenmis ve 6 hafta sonra tekrar goriistilerek formlar1 doldurulmustur. Deney grubunda
yer alan biitiin hastalarin egzersizleri tamamlandiginda kontrol grubunda yer alan ve
uygulamay1 kabul eden hastalara sanal gerceklik gozliigii ile solunum ve Oksiiriik

egzersizleri yaptirilmistir. Goriismeler her bir hasta i¢in yaklasik 30 dakika stirmiistiir.

Om Test Uygulamas i
{Elisisel Bilgi Formu, KOAH Degerlendinma Testi (CAT)], SF-36, KOAH Oz-
Etkalibk. Bors Dizpne Skalaszi)
Bandomizayson{IN:64)
Deney Grubu (n:32) Kontrol Grubu (n=30)
(Sanzl gergekhik uygulamaz yaptinldr) (Verilen tedavinin wygulanmas: istendi)
4 N
4 1. Hafta A 1. Hafta
2. Hafta 2. Hafta
3. Hafta 3. Hafta
4. Hafta 4. Hafta
5. Hafta 5. Hafta
6. Hafta 6. Hafta
\_ J o J

6. Haftanin sonunda son test uygulamasn
(KOAH Degerlendirme Tasti (CAT)], SF-16, KOAH Oz-Ftkilillk

Borg Dispoe Skalazy)

Sekil 3.8. Arastirmanin Is Akis Semasi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Kisisel Bilgi Formu, KOAH Degerlendirme Testi dlcegi, KOAH Oz-Etkililik
Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Borg Dispne Skalasi arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi,
yaklasik 25-30 dakika arasi stirmiistiir.

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi, normallik testleri ve basiklik ¢arpiklik
degerleri ile test edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk gdsterdigini anlamak
icin bakilan carpiklik degerinin +£3 aralifinda olmasi gerekmektedir. KOAH
Degerlendirme Testi dlgegi Skewness-Kurtosis degerlerinin 0.823-0.091, KOAH Oz-
Etkililik Olgegi alt boyutu Skewness-Kurtosis degerlerinin 0.421-0.064, SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi Skewness-Kurtosis degerlerinin 0.370-0.027 ve Borg Dispne Skalas: alt
boyutu Skewness-Kurtosis degerlerinin 0.462-0.022 araliginda oldugu saptanmistir.
Olgek ve alt boyutlarindan elde edilen ¢arpiklik degerleri £1 araliginda oldugu igin tiim
6l¢ek ve alt boyutlarinin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Bu yiizden parametrik
testler tercih edilmistir.

Niceliksel verilerin karsilagtirilmasi i¢in bagimsiz iki grup karsilastirilmasinda
bagimsiz orneklem t testi yapilmistir. Bagimli 6rneklemlerde ise bagimli 6rneklem t testi
yapilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik

Kurul Bagkanlig1 06.04.2020 tarih ve 2020-3/12 sayili etik onay izni alimistir. ( EK-8)
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Erzurum 1li Atatirk Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Miidiirliigii’nden yasal izin alinmstir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin haklarinin korunmasi i¢in arastirma verilerini
toplamaya baglamadan Once gorlisme yapilan hastaya, aragtirmanin yapilma amaci
aciklanarak “Aydinlatilmis Onam” ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek
”Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesi, arastirmaya goniilli olarak katilmak
isteyenlerin almmas:1 ile de “Ozerklige Sayg1” ilkesini iceren etik ilkeler yerine
getirilmistir. Arastirmaya katilmaya istekli olanlar aragtirma kapsamina alinmustir.
Arastirmada bireysel haklarin korunmasi gerektiginden c¢alisma siiresinde Insan Haklar
Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalinmistir. Fotograf ¢ekimi icin hastalardan izin
alinmis, fotograflarda hastalarin mahremiyetine dikkat edilmistir.

3.10. Arastirmanin Giigliikleri ve Genellenebilirligi

Arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gogiis
Hastaliklar1 Servisinde Yatan veya poliklinige basvurmus KOAH tanis1 almis hastalarla

siirhdir. Arastirmadan elde edilen sonuglar sadece bu gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Sanal gergeklik yoluyla gerceklestirilen solunum ve Okstiriik egzersizlerinin
KOAH’I1 hastalarin yasam kalitesi ve 6z etkililik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan ¢alismanin bulgular1 bu béliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalari Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi (n=62)

Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Test Degeri
n=32 % n=30 % ve Anlamhilik

Cinsiyet

Kadin 11 34 8 27 x?=0.433

Erkek 21 66 22 73 p=0.588

Medeni Durum

Evli 21 66 26 87 x?=3.738

Bekar 11 34 4 13 p=0.076

Egitim Durumu

'Ok‘l.JI:— yazar degil 8 25 8 27 =3 410

[kogretim 15 47 19 63 0=0.182

Ortadgretim 9 28 3 10

Meslek

Emekli 11 35 10 33

Ev hanimi 10 31 10 33 X2_=1.177

Serbest meslek 8 25 5 17 p=0.759

Ciftei 3 9 5 17

Calisma Durumu

Calisiyor 2 6 3 10 x?=0.294

Caligmiyor 30 94 27 90 p=0.667

Gelir Durumu

Lyi 7 22 6 20 -

Orta 21 65 19 63 );;8 '82§:

Kotii 4 13 5 17

Sigara kullanma

durumu

Kullaniyor 9 28 7 23 x?=2.378

Birakmus 10 31 15 50 p=0.304

Hig kullanmamis 13 41 8 27

Evin Isinma sekli -

Soba 9 28 13 43 X _‘3'2586;

Dogalgaz 23 72 17 57 p=5.
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Tablo 4.1. (Devami)

Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Test Degeri
n=32 % n=30 % ve Anlamhhk

Diger hastaliklar

Yok 11 34 11 37 +2=0.354

Kalp damar 6 19 7 23 :

Diyabet 9 28 7 23 p=0.950

Solunum hastaliklar1 6 19 5 17

Ilac ve hastahk

tedavisi alma 14

durumu 17 53 16 47 x=0.258

Evet 15 47 53 p=0.800

Hayir

Ila¢ kullanma sekli o

Diizenli 25 78 25 83 X _‘8 7256 19

Sikayeti oldugunda 7 22 5 17 p=0

Daha once

hastanede kalma

Evet 26 81 24 80 x?=0.196

Hayir 6 19 6 20 p=0.759

Deney Grubu Kontrol Grubu
Ort £ SS Ort £ SS

Yas 68.84 £12.60 66.57 £9.75 t=0.792

p=0.431

x%= Ki-Kare testi, t=bagimsiz gruplar t testi

Tablo 4.1’de hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri karsilastirmali olarak
verildi. Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 68.84+12.60 oldugu, %66’sinin
erkek, %66’sinin evli, %47 sinin ilkdgretim mezunu, %35’inin emekli, %94 iiniin
calismadigl, %65’inin orta diizeyde gelire sahip, %41’inin hi¢ sigara kullanmadig:
%72’sinin evlerinin 1sinma seklinin dogalgaz oldugu, %34 linlin baska herhangi bir
hastaliginin olmadigi, %53 liniin ilave hastalik tedavisi aldigi, %78’inin diizenli ilag
kullandig1, %81’°inin daha 6nce hastanede kaldig1 saptanda.

Kontrol grubunda bulunan hastalarin yas ortalamasinin 66.57+9.75 oldugu,
%73 Unilin erkek, %87’sinin evli, %63’iiniin ilkogretim mezunu, %33’linliin emekli,
%090’1mn1n ¢alismadigl, %63’ linlin orta diizeyde gelire sahip oldugu, %50’sinin sigaray1

biraktigl, %57’sinin 1sinma seklinin dogalgaz oldugu, %37’sinin baska herhangi bir
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hastaliginin olmadigi, %53 {iniin ilave hastalik tedavisi almadigi, %83 liniin diizenli ilag
kullandig1, %80’inin daha 6nce hastanede kaldig: belirlendi. Sosyo-demografik 6zellikler
acisindan gruplar arasinda 6nemli bir farkin olmadigi ve her iki grubun da homojen

dagildig1 saptandi. (p>0.05).

Tablo 4.2. Deney Grubundaki hastalarin uygulama 6ncesi SpO2 ve Nabiz Degerlerinin
Ortalamasi

Min. Max. Ort+SS
SpO2Degeri 62.00 99.00 85.53+6.21
Nabiz Hizx 65.00 118.00 90.94+11.03

Tablo 4.2°de uygulama 6ncesi hastalarin oksijen satiirasyon degeri ve nabiz hizi
Ol¢iilmiistiir. Hastalarin SpO2 degeri ortalama 85.53+6.21, kalp atim hiz1 ortalamasi ise
90.94+11.03 tiir.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin KOAH Degerlendirme Testi,

KOAH Oz-Etkililik Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve BORG Dispne Skalas1 On
Test Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

.. Deney Grubu Kontrol
OLCEKLER Grubu Test Degeri ve
X+SS X+SS Anlamhhik

KOAH Degerlendirme Testi 28.22+7.82 28.00+8.00 t=0.109
p=0.914

KOAH Oz-Etkililik Olcegi ve Alt

Boyutlan

Olumsuz Etki 2.31+0.87 2.09+0.90 t=0.993
p=0.325

Duygusal Durum 2.30+0.95 2.18+0.98 t=0.498
p=0.621

Fiziksel Caba 1.93+1.05 1.83+0.96 t=0.383
p=0.703

Hava/Cevre Etkisi 2.184+0.99 2.09+0.95 t=0.355
p=0.724

Davranigsal Risk Faktorleri 2.29+1.08 2.17+1.11 t=0.449
p=0.655

Oz-Etkililik Toplam 2.23+0.92 2.08+0.93 t=0.632
p=0.529
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Tablo 4.3. (Devami)

Test Degeri ve

OLCEKLER X+SS X+£SS Anlamlihk
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Fiziksel Fonksiyon 20.78+23.93 14.33£19.02 t=1.169
p=0.247
Sosyal Fonksiyon 42.974+20.80 37.50423.67 t=0.968
p=0.337
Fiziksel Rol Giigligi 20.97+37.14 15.83£31.13 t=0.584
p=0.561
Emosyonel Rol Giigliigii 13.54+31.52 16.67+28.70 t=-0.407
p=0.685
Mental Saglik 48.13+£20.10 48.80+17.65 t=-0.140
p=0.889
Zindelik/Yorgunluk 36.40+20.57 32.00+18.03 t=0.895
p=0.375
Agri 41.25425.94 35.67+£24.07 t=0.877
p=0.384
Genel Saglik Anlayist 37.19+£15.39 34.67+12.38 t=0.708
p=0.482
BORG Dispne Skalasi 4.69+2.46 4.43£2.08 t=0.438
p=0.663

t=bagimsiz gruplar t testi

Deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin KOAH Degerlendirme Testi,
KOAH Oz-Etkililik Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve BORG Dispne Skalas1 On
Test Puan Ortalamalar1 arasindaki fark Tablo 4.3’de gosterildi.

Deney grubu KOAH Degerlendirme Testi On test puan ortalamasinin 28.22+7.82,
KOAH Oz-Etkililik Olgegi ve Alt Boyutlar1 6n test puan ortalamalarmin Olumsuz Etki
2.31+0.87, Duygusal Durum 2.30+0.95, Fiziksel Caba 1.93+1.05, Hava/Cevre Etkisi
2.18+0.99, Davranissal Risk Faktérleri 2.29+1.08, Oz-Etkililik Toplam 2.23+0.92, SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 én test toplam puan ortalamalarinin Fiziksel
Fonksiyon 20.78+23.93, Sosyal Fonksiyon 42.97+20.80, Fiziksel Rol Giigliigi
20.97+£37.14, Emosyonel Rol Gigliigii 13.544+31.52, Mental Saghk 48.13+20.10,
Zindelik/Yorgunluk 36.40+20.57, Agr1 41.25+25.94, Genel Saglik Anlayig1 37.19+15.39,
BORG Dispne Skalas1 6n test puan ortalamasinin 4.69+2.46 oldugu saptandi.

Kontrol grubu KOAH Degerlendirme Testi 6n test puan ortalamasinin 28.00+8.00,

KOAH Oz-Etkililik Olgegi ve Alt Boyutlar1 6n test puan ortalamalarinm Olumsuz Etki
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2.09+£0.90, Duygusal Durum 2.18+0.98, Fiziksel Caba 1.83+0.96, Hava/Cevre Etkisi
2.09+0.95, Davranissal Risk Faktorleri 2.17+1.11, Oz-Etkililik Toplam 2.08+0.93, SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi Alt boyutlar1 n test toplam puan ortalamalarinin Fiziksel
Fonksiyon 14.33+19.02, Sosyal Fonksiyon 37.50+£23.67, Fiziksel Rol Giicligi
15.83+31.13, Emosyonel Rol Giigligi 16.67+28.70, Mental Saglik 48.80+17.65,
Zindelik/Y orgunluk 32.00+18.03, Agr135.67+£24.07, Genel Saglik Anlayis1 34.67+12.38,
BORG Dispne Skalas1 6n test puan ortalamasinin 4.43+2.08 oldugu saptandi.

Gruplar arast KOAH Degerlendirme Testi, KOAH Oz-Etkililik Olgegi, SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi ve BORG Dispne Skalasi degerleri 6n test puan ortalamalar
arasinda 6nemli bir fark olmadigi (p>0.05), gruplarin benzer oldugu belirlendi.

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin KOAH Degerlendirme Testi,

KOAH Oz-Etkililik Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve BORG Dispne Skalas1 Son
Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Test Degeri
OLCEKLER ve
XSS XSS Anlamhhk
KOAH Degerlendirme Testi 19.78+6.49 25.87+5.88 t=-3.860
p=0.000
KOAH Oz-Etkililik Olcegi ve Alt
Boyutlan
Olumsuz Etki 3.41+0.73 2.21+0.69 t=6.699
p=0.000
Duygusal Durum 3.48+1.05 2.30+0.66 t=5.278
p=0.000
Fiziksel Caba 3.18+0.82 1.97+0.76 t=6.007
p=0.000
Hava/Cevre Etkisi 3.34+0.87 2.19+0.73 t=5.590
p=0.000
Davranigsal Risk Faktorleri 3.43+0.85 2.30+0.98 t=4.852
p=0.000
Oz-Etkililik Toplam 3.37+0.79 2.19+0.73 t=6.080
p=0.000
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Tablo 4.4. (Devami)

Deney Grubu Kontrol Grubu Test Degeri
OLCEKLER ve
X+SS X+SS
Anlamhhk
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve
Alt Boyutlan
Fiziksel Fonksiyon 50.00+20.24 11.33£14.62 t=8.574
p=0.000
Sosyal Fonksiyon 67.19£17.61 32.08+18.77 t=7.600
p=0.000
Fiziksel Rol Giicligii 21.09+£36.54 11.67 £22.49 t=2.524
p=0.520
Emosyonel Rol Giigliigii 13.54+31.51 12.22+22.29 t=0.189
p=0.851
Mental Saglik 59.13£14.82 49.73+14.66 t=2.507
p=0.000
Zindelik/Yorgunluk 53.28+13.60 34.67+15.14 t=5.100
p=0.000
Agri 67.97£19.41 38.17+£20.14 t=5.933
p=0.000
Genel Saglik Anlayisi 49.22+8.72 35.50+10.53 t=5.601
p=0.000
BORG Dispne Skalasi 2.47£1.78 4.60£1.71 t=-4.800
p=0.000

t=bagimsiz gruplar t testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalara ait KOAH Degerlendirme Testi, KOAH
Oz-Etkililik Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve BORG Dispne Skalas son test puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4°te verildi.

Deney grubu KOAH Degerlendirme Testi son test puan ortalamasi 19.78+6.49,
kontrol grubu KOAH Degerlendirme Testi son test puan ortalamasi 25.87+5.88 olarak
belirlendi. Gruplar arast KOAH Degerlendirme Testi son test puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0.001), kontrol grubu KOAH
Degerlendirme Testi son test puan ortalamasinin deney grubundan yiiksek oldugu

saptandi.
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Deney grubu KOAH Oz-Etkililik Olgegi ve alt boyutlari son test puan ortalamalari
Olumsuz Etki 3.41£0.73, Duygusal Durum 3.48+1.05, Fiziksel Caba 3.18+0.82,
Hava/Cevre Etkisi 3.34+0.87, Davranigsal Risk Faktorleri 3.43+0.85, Oz Etkililik
Toplam 3.37+0.79, kontrol grubu KOAH Oz-Etkililik Olgegi ve alt boyutlar1 son test
puan ortalamalar1 Olumsuz Etki 2.21£0.69, Duygusal Durum 2.30+0.66, Fiziksel Caba
1.97+0.76, Hava/Cevre Etkisi 2.19+0.73, Davranissal Risk Faktorleri 2.30+0.98, Oz
Etkililik Toplam 2.19+0.73 oldugu tespit edildi. Gruplar arast KOAH Oz-Etkililik Olgegi
ve alt boyutlar1 son test puan ortalamalar1 arasindaki istatistiksel farkin ileri diizeyde
onemli oldugu (p<0.001), deney grubu KOAH Oz-Etkililik Olgegi ve alt boyutlar1 son
test puan ortalamalarinin kontrol grubundan yiiksek oldugu saptanda.

Deney grubu SF-36 Yasam Kalitesi Alt boyutlar1 son test puan ortalamalari
Fiziksel Fonksiyon 50.00+20.24, Sosyal Fonksiyon 67.19+17.61, Mental Saglik
59.13+14.82, Zindelik/Y orgunluk 53.28+13.60, Agr1 67.97+£19.41, Genel Saglik Anlayist
49.22+8.72, kontrol grubu SF-36 Alt Olgekleri son test puan ortalamalari Fiziksel
Fonksiyon 11.33+14.62, Sosyal Fonksiyon 32.08+18.77, Mental Saglik 49.73+14.66,
Zindelik/Yorgunluk 34.67+15.14, Agr1 38.17+20.14, Genel Saglik Anlayis1 35.50+10.53
oldugu belirlendi. Gruplar aras1 SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel Fonksiyon, Sosyal
Fonksiyon Mental Saglik, Zindelik/Yorgunluk, Agri, Genel Saglik Anlayis: alt lgekleri
son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde énemli fark oldugu
(p<0.001), Deney grubu SF-36 Yasam Kalitesi Fiziksel Fonksiyon, Sosyal Fonksiyon
Mental Saglik, Zindelik/Yorgunluk, Agri, Genel Saglik Anlayis1 alt boyut puan
ortalamalar1 son test puan ortalamalarinin kontrol grubundan yiiksek oldugu saptandi.

Deney grubu SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar1 son test puan
ortalamalarinin  Fiziksel Rol Gigligli 21.09436.54, Emosyonel Rol Giigliigi

13.54+31.51, kontrol grubu SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar1 son test puan
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ortalamalarinin Fiziksel Rol Gigligi 11.67 +22.49, Emosyonel Rol Giigliigi
12.22422.29 oldugu belirlendi. Gruplar aras1 SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Fiziksel ve
Sosyal Rol Giigliigii alt boyutlar1 son test toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) tespit edildi.

Deney grubu BORG Dispne Skalas1 6lgegi son test puan ortalamasinin 2.47+1.78,
kontrol grubu BORG Dispne Skalas1 6lgegi son test puan ortalamasinin 4.60+1.71 oldugu
saptandi. Deney ve kontrol gruplari arasinda BORG Dispne Skalasi son test puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir fark oldugu (p<0.001),
kontrol grubunda bulunan hastalarin BORG Dispne Skalasi olgegi son test puan
ortalamasinin deney grubundan daha yiiksek oldugu belirlendi.

Tablo 4.5. Deney Grubundaki Hastalarin Grup I¢i KOAH Degerlendirme Testi, KOAH

Oz-Etkililik Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve BORG Dispne Skalasi Puan
Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

OLCEKLER e SONTESt  est Degeri ve
X+SS X+SS Anlamhhk
KOAH Degerlendirme Testi 28.22+7.82 19.78+6.49 t=15.555
p=0.000
KOAH Oz-Etkililik Olgegi
ve Alt Boyutlar
Olumsuz Etki 2.31+0.87 3.41+0.73 t=-20.676
p=0.000
Duygusal Durum 2.30+0.95 3.48+1.05 t=-9.536
p=0.000
Fiziksel Caba 1.93£1.05 3.18+0.82 t=-18.769
p=0.000
Hava/Cevre Etkisi 2.18+0.99 3.34+0.87 t=-17.615
p=0.000
Davranigsal Risk Faktorleri 2.29+1.08 3.43+0.85 t=-12.849
p=0.000
Oz-Etkililik Toplam 2.23+0.92 3.37+0.79 t=-20.640
p=0.000
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Tablo 4.5. (Devami)

On Test Son Test
OLCEKLER X+£SS X+SS Test Degeri ve
Anlamhhk

SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi

ve Alt Boyutlan

Fiziksel Fonksiyon 20.78+23.93 50.00+20.24 t=-14.541
p=0.000

Sosyal Fonksiyon 42.97+20.80 67.19+17.61 t=-11.165
p=0.000

Fiziksel Rol Giigliigii 20.97+37.14 20.09+36.54 t=2.147
p=1.000

Emosyonel Rol Giigliigii 13.54+31.51 13.54+31.51 t=3.286
p=1.000

Mental Saglik 48.13£20.10 59.13+14.82 t=-6.980
p=0.000

Zindelik/Yorgunluk 36.40+20.57 53.28+13.60 t=-9.000
p=0.000

Agri 41.25+25.94 67.97£19.41 t=-13.255
p=0.000

Genel Saglik Anlayist 37.19+£15.39 49.2248.72 t=-6.194
p=0.000

BORG Dispne Skalas1 4.69+2.46 2.47+1.78 t=15.082
p=0.000

t=bagimh gruplarda t testi

Tablo 4. 5’te deney grubunun KOAH Degerlendirme Testi, KOAH Oz-Etkililik
Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve BORG Dispne Skalasi dlcegi 6n test-son test
puan ortalamalariin grup i¢i karsilagtirilmasina iliskin bulgulara yer verildi.

Deney grubu KOAH Degerlendirme Testi, KOAH Oz-Etkililik Olgegi ve Alt
Boyutlari, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel ve Sosyal Fonksiyon, Mental Saglik,
Zindelik/Yorgunluk, Agri, Genel Saglik Anlayis1 alt boyutlari, BORG Dispne Skalasi
Olgegi “on test-son test” toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml1 bir fark bulundu (p<0.001).

Deney grubu SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel ve Emosyonel Rol Giicliigii
alt boyutlar1 “6n test-son test” toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli

bir fark saptanmadi (p>0.05).

52



Tablo 4.6. Kontrol Grubundaki Hastalarin Grup I¢i KOAH Degerlendirme Testi, KOAH
Oz-Etkililik Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve BORG Dispne Skalasi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test

OLCEKLER Son Test Test
XSS XSS Degeri ve
Anlamhhk
KOAH Degerlendirme Testi 28.00+8.00 25.87+5.88 t=4.049
p=0.000
KOAH Oz-Etkililik Olcegi ve
Alt Boyutlarn
Olumsuz Etki 2.09+0.90 2.21+0.69 t=-2.548
p=0.016
Duygusal Durum 2.184+0.98 2.30+0.66 t=-1.758
p=0.089
Fiziksel Caba 1.83+0.96 1.97+0.76 t=-2.752
p=0.010
Hava/Cevre Etkisi 2.09+0.95 2.19+0.73 t=-1.709
p=0.098
Davranigsal Risk Faktorleri 2.17+1.11 2.3040.98 t=-2.449
p=0.021
Oz-Etkililik Toplam 2.08+0.93 2.19+0.73 t=-2.682
p=0.012
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve
Alt Boyutlar
Fiziksel Fonksiyon 14.33£19.02 11.33+£14.62 t=3.168
p=0.004
Sosyal Fonksiyon 37.50+23.67 32.08+18.77 t=3.067
p=0.005
Fiziksel Rol Giigligi 15.83+£31.13 11.66 +£22.49 t=1.980
p=0.057
Emosyonel Rol Giigliigii 16.67+28.70 12.22+22.29 t=1.98
p=0.038
Mental Saglik 48.80+17.65 49.73+14.66 t=-0.839
p=0.409
Zindelik/Yorgunluk 32.00+18.03 34.67+15.14 t=-2.443
p=0.021
Agn 35.67+£24.07 38.17+£20.14 t=-1.471
p=0.152
Genel Saglik Anlayisi 34.67+12.38 35.50+10.53 t=-0.757
p=0.455
BORG Dispne Skalasi 4.43£2.08 4.60+1.71 t=-0.867
p=0.393

t=bagimli gruplarda t testi

Tablo 4.6°da kontrol grubunun KOAH Degerlendirme Testi, KOAH Oz-Etkililik
Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve BORG Dispne Skalasi dlgegi on test-son test
puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verildi.

Kontrol grubu KOAH Degerlendirme Testi, “On test-son test” toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark bulundu (p<0.001).
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Kontrol grubu KOAH Oz-Etkililik Olgegi Toplam ve Olumsuz Etki, Fiziksel
Caba, Davranissal Risk Faktorleri Alt Boyutlar, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel
ve Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol Gli¢liigii, Zindelik/Y orgunluk alt boyutlar1 “6n test-
son test” toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0.05).

Kontrol grubu KOAH Oz-Etkililik Ol¢egi Duygusal Durum, Hava/Cevre Etkisi
alt boyutlar1, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel Rol Giigliigii, Mental Saglik, Agri,
Genel Saglik Anlayist alt boyutlari, BORG Dispne Skalasi Olgegi “on test-son test”
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi tespit

edildi (p>0.05).
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5. TARTISMA

KOAH tanist almis hastalarin hastalik semptomlarin1 yonetebilmeleri igin
tasarlanmig uygulamalar (pulmoner rehabilitasyon, gozetim altinda egzersiz egitimi,
hastalik egitimi) davranigsal miidahaleleri iceren farmakolojik olmayan bir miidahaledir.
129 pylmoner rehabilitasyon egitimlerine ulasim, yorgunluk, psikososyal nedenler mekana
erisimi engelleyen kisisel ve ¢evresel faktorler nedeniyle genellikle zayiftir, 43 130 3L
Son zamanlarda kronik hastaliklari olan hastalar i¢in sanal gercekligin etkilerine
odaklanan arastirmalarda bir artis olmustur. 13713 Sanal gergeklik, KOAH'l hastalarin
hizmetlere uzaktan erigmesi i¢in umut verici bir teknolojidir. Bu aragtirmada sanal
gerceklik uygulamasi ile hastalara solunum ve oksiiriik egzersizleri yaptirilmis ve
uygulamanin 6z etkililik ve yasam kalitesine etkisi incelenmistir. Calismanin sonucunda
elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin 6n test KOAH Degerlendirme
Testi, KOAH Oz-Etkililik Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi ve BORG Dispne Skalasi
puan ortalamalarmin benzer oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan bir farkliligin
olmadig1 saptanmistir. KOAH’ ta ortaya ¢ikan semptomlar; bireylerin fiziksel, sosyal ve
mental iyilik durumlarimi olumsuz yonde etkileyerek giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede giicliik yasamalarina neden olmaktadir. KOAHta en sik goriilen ve hastalarin
yasaminda ciddi sinirliliklara neden olan en 6nemli semptom ise dispnedir. ***° Hem
ulusal hem de uluslararasi literatiir incelendiginde KOAH tanist almis bireylerde hastalik
semptomlarinin benzer oldugu, hastalarin hastalig1 kontrol etmede giigliik yasadiklari,
0z yeterlilik becerilerinin diisiik oldugunu, hastaligin, hastalarin saglik durumunu ve
yasam kalitesini etkiledigi sonucuna ulasilmstir. 1923 1% By sonuglar arastirma bulgular

ile paralellik gostermektedir.
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KOAH degerlendirme testi KOAH’ta saglik durumunun etkilenmesini
Olcmektedir. Testte yer alan sorular hastaligin giinliik yasama, saglik durumuna etkilerini
belirlemeyi saglamaktadir.™®® Saglikla iliskili yasam Kkalitesi, kisinin kendi iginde
dinamiktir, hastalik siddeti ve saglik beklentilerinin her ikisindeki degisiklikler ile
degismektedir. Saglikla iligkili yasam kalitesinin degerlendirilmesi, hastaligin GYA ve
bireyin zindelik hissi iizerindeki etkisini nicel olarak belirlemektedir.**® Deney ve kontrol
grubunun egitim 6ncesi KOAH Degerlendirme Testi puanlar karsilastirmasinda anlaml
farklilik bulunmazken, deney grubunda egzersiz sonrast KOAH degerlendirme testi
puanlari, kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. Kronik obstriiktif
akciger hastalig1 olan hastalarda hava akimi obstriiksiyonunun nefes darlifina, egzersiz
kisitliligina ve giinliik aktiviteleri gerceklestirmede zorluga neden oldugu bilinmektedir.
187 Calisma sonucunda KOAH degerlendirme testi puanlarimn diismesi hastalarin saglik
durumundaki iyilesmelere isaret etmektedir. Literatiirde KOAH degerlendirme testi,
KOAH’1 hastalarda pulmoner rehabilitasyon egitimlerinin sonuglarini degerlendirmek
amaciyla siklikla kullanilmakta olup, hastalarin saglik durumlart hakkinda bilgi
vermekte, KOAH tanili hastalara verilen egitimlerin hastalarin saglik durumlarini
iyilestirdigi vurgulanmaktadir. 23! Li ve ark. tarafindan yapilan prospektif bir ¢alismada,
hastalar hem ev ziyareti hem telefon gorlismesi yoluyla bir yil boyunca takip
edilmislerdir. 2° Tlgili arastirma sonucunda ilk degerlendirmede 21.2 olan KOAH
degerlendirme testi puanmi programin bitiminde 17.6 puana kadar anlamli sekilde
azaltilmistir.?® Bizim arastirma sonucumuzda da deney grubunun 6n test uygulamasinda
28.22 olan KOAH degerlendirme testi puan ortalamasi miidahale sonrasinda 19.78’¢
diismiistiir. Bulunan bu sonug literatlir ile uyumludur. Yurt disinda sanal gergeklik
uygulamasi ile yapilmis ¢alismalar 2! olmasia karsin iilkemizde KOAH hastalarinda

sanal gergeklik teknolojisi kullanilarak yapilmis bir ¢calismaya rastlanilmamaistir.
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Xie ve ark.’nmn ¥ KOAH’ta Sanal Gergeklik Teknolojisi ile pulmoner
rehabilitasyon uyguladigi ve bu teknoloji ile hastalara egitim uygulanmasinin hastalarin
iyilesmeye yonelik inanglarina katki sagladigi ve egitimin hastalar tizerinde olumlu
etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir.”*® Wardini ve ark. ** KOAH'ta Nintendo Wii
sistemini kullanan sanal ger¢eklik egitimi sirasinda kalp hizi, oksijen doygunlugu ve
nefes darliginda olumlu anlamda degisikliklerin oldugu sonucuna ulasilmistir. Bir diger
calismada da benzer sekilde sanal gerceklik uygulamasi ile verilen egitim programinin
hastalarda ruh halinin iyilestirilmesi ve kaygi ve stresin azaltilmasi agisindan KOAH'ta
yararl bir miidahale oldugunu géstermektedir. **° Egzersiz sonucunda deney grubundaki
hastalarin KOAH degerlendirme testi puaninda meydana gelen azalma, arastirma
hipozetini dogrulamaktadir. Bu sonu¢ KOAH’l1 bireylerde sanal ger¢eklik uygulamasinin
hastalik semptomlar1 {izerine olumlu bir etki gdsterdigi, ve hastalarinin yasamlarini
belirgin diizeyde kisitlayan sikayetlerinin belirgin bicimde azalmasi ile iliskili
olabilecegini diigiindliirmektedir. Ayrica, sanal gergeklik uygulamasi ile yaptirilan
solunum ve fiziksel egzersizlerinin hazirlanilan yazilim programi ile hastalarin ev
ortamlarinda uygulayabilecekleri bir teknolojiye doniistiiriilmesi ve hastalarin ev
ortamlarinda rahatlikla diizenli bir sekilde uygulamasi ve takiplerinin yapilmasinin,
hastalarin saglik durumlarina olumlu yansimalar saglayacagina inanilmaktadir. Ayrica
ozellikle giiniimiizde COVID-19 gibi salgin hastaliklarin hala devam ediyor olmasi ve
KOAH hastalarinin enfeksiyon riski agisindan dezavantajli grupta yer alan hastalar
olmasi, bulundugumuz sehirde kis ikliminin sert gegmesi ve hava kirliliginin yogun
olmasi goz Oniine alindiginda hastalarin kendi ev ortamlarinda hastaneye gelme
zorunlulugu olmadan sanal gergeklik gozliigiiniin sagladigi bir mentdr araciyla sinirsiz

solunum ve oksiiriik egzersizlerini yapabilme imkanina sahip olmalar1 giivenli ¢evrenin
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saglanabilme imkaninin sunulmasinin hastalar i¢in oldukga etkili bir uygulama oldugunu
diistindiirmektedir.

KOAH’a 6zgii sik goriilen semptomlar bireylerin 6zbakim becerilerini olumsuz
yonde etkilemektedir. 3> 10 Yasanilan bu semptomlar hastalarin 6z giiveninin diismesine
ve ginliik yasam aktivitelerini yapmaya yonelik inanaglarini etkileyerek oz-etkililik
diizeylerinin azalmasina neden olmaktadir. Bu konuda yapilan bir arastirmada, KOAH’I1
bireylere verilen dispne ile basa ¢ikma egitiminin, 6z-etkililik diizeylerini artirdigini
gostemekte, 17 B hastalik iizerindeki 6z etkililigin artmasi, hastalarda, yasam kalitesini ve
saglik durumunu iyilestirmede olumlu bir etkiye sahip oldugunu desteklemektedir.?4!
KOAH tanis1 almak hastalarin hastalik ve giinliik aktiviteler iizerindeki kontrol
duygusunu kaybetme korkusu yasamaslarina ve yasanilan bu duygularin ise hastalarda
diisiik 6z-yeterlilige yol agtig1 ifade edilmektedir. ¥ Bu ¢alismada girisim oncesinde
deney ve kontrol grubundaki hastalarm KOAH Oz-Etkililik dlgegi tiim alt boyut ve
toplam skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi ve her iki gruptaki
hastalarin 6z-etkililik alt boyut puanlarinin tigten az oldugu bulunmus, en diigiik puanin
ise “Fiziksel Caba” alt boyut puanina ait oldugu goriilmistiir. (p>0.05) Kara ve Asti
(2004) ye gbre, ii¢ puan orta smir olarak kabul edilmektedir.® Bu durumda hastalarin
tiim 6z-etkililik alt boyut puanlarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Literatiirde yapilan
calisma sonuclarinda da benzer sekilde hastalarin “Fiziksel Caba” alt boyut puaninin en

diisiik oldugu bulunmugtur?0-104142.143

Konu ile ilgili yapilan calismalar KOAH’I
hastalarda fiziksel aktivite seviyelerinin ayni yastaki saglikli kisilerden ve diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklarda dahil olmak tizere diger kronik hastalig1 olan bireylerden
daha diisiik oldugunu gostermektedir. 4’ Hastalarin “Fiziksel Caba” &z-etkililik

puanlarmin en diisiik bulunmasinin nedeni, KOAH’l1 bireylerin eforla birlikte nefes

darliklarinin ~ artacagim1 = ve  fiziksel  aktiviteyi  basarili  bir  bigimde
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gerceklestiremeyeceklerini  diisiinmelerinden  dolayr  aktiviteleri ~ yapmaktan
kaginmalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Deney grubundaki hastalarin son test
KOAH Oz-Etkililik 6lgegi tiim alt boyut ve toplam skor ortalamalar1 én test puanlarina
gore anlamli derecede artmistir (p<0.001).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin &n test SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyut puanlar1 incelendiginde deney ve kontrol grubundaki hastalar en yiiksek puani
Olcegin ‘Mental Saglik’ alt boyutundan almislardir. En diisiik puan1 deney grubundaki
hastalar ‘Emosyonel Rol Giigligii® (13.54+31.52) alt boyutuna, kontrol grubundaki
hastalar ‘Fiziksel Fonksiyon’ (14.33+19.02) alt boyutuna aittir. Literatiirde yapilan
calismalarda Arslan ve ark. 1*® hastalarin yasam kaliteleri en yiiksek olan ortalamanin
mental saglik, en diislik ortalamanin ise emosyonel rol giicliigii alt boyutuna ait oldugu
saptanmistir. Habraken ve ark. tarafindan gerceklestirilen arastirmada ise yasam
kalitesine iligkin en gii¢lii alt boyutun mental saglik, en zayif alt boyutun ise fiziksel rol
giicliigii oldugu saptanmustir. **° Yapilan calismalar KOAH ta yasam kalitesinin diisiik
oldugunu gostermektedir. %152 Arastirma sonucunda calisma bulgulari literatiir ile
biiyiik oranda benzerlik gdstermesine ragmen bazi alt boyutlardaki farkliliklarin olmasi
aragtirmaya katilan hastalarin semptomlart ve psikososyal saglik durumlarinin
birbirinden farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Girisim Oncesi gruplar aras1 yasam kalitesi degerlendirmesinde deney ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.(p>0.05) Son testte deney ve
kontrol gruplari arasinda fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, mental saglik, yorgunluk,
agr1 ve genel saghk alt boyut puan ortalamalarinda anlamli farkliliklar oldugu
goriilmiistiir. (p<0.001) Grup i¢i karsilastirmalarda ise deney grubunda yer alan hastalarin
tiim alt boyut puan ortalamalar1 ylikselmistir. Literatiirde teknolojik aletlerle desteklenen

rehabilitasyon programlarinin fiziksel kapasite ve yasam kalitesi {izerindeki etkilerini
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degerlendiren bir meta-analizin sonucunda toplam skorlarda iyilesme saptanmistir.!>® Ev
tabanli telerehabilitasyon ile geleneksel rehabilitasyon uygulamasinin karsilastirildig bir
calismada, her iki grupta da iyilesme tespit edildigi belirtilmektedir. > Bilgisayar ve
mobil teknoloji tarafindan sunulan miidahalelerin, geleneksel yolla yapilan miidahalelerle
kiyaslandig1 ¢alisma; bilgisayar ve mobil teknoloji ile yapilan rehabilitasyon
miidahelelerinin hastalarin yasam kalitesini iyilestirdigini gostermektedir. *° Literatiirde
KOAH tanili hastalara uygulanan egitim programlarinin hastalarin yasam kalitelerini
artird1g1 vurgulanmaktadir.333" 1% Ancak bu programlarin hastalarin daha kolay, etkin,
ekonomik bir sekilde standart rehabilitasyon programlarindan saglanan fayday:
karsilayabilecek bir sekilde nasil uygulanacag: aragtirilmaktadir. Giinlimiizde internet
aglarmin ve teknolojideki ilerlemeler saglik alaninda bu yéne kaymasini saglamustir. 3%
157, 158 Geleneksel uygulamalar ile karsilastirildiginda teknolojik gelisimlerle paralel
yiirlitiilen calismalar yatan hastalarin kendi ev ortamlarinda uzaktan erisim imkani
sundugundan hem saglik vericiler hem de saglik hizmeti alanlar i¢in daha az maliyetli bir

uygulamadir. 17 Uzaktan erisime imkan veren &rnekler arasinda ev ici video konferans,

15 40

% cep telefonu tabanl egzersiz programlar1 *° ve sanal gergeklik uygulamalar1 yer
almaktadir. *3 Bizim calismamiza paralel olarak KOAH hastalari ile yapilan bir arastirma
sonucunda hastalara sanal gerceklik uygulamasi ile egzersiz yaptirilmis ve calisma
sonucunda hastalarin yagam kalitelerinde fiziksel yetenek ve psikolojik 1yilik hallerinde
onemli gelismeler gosterdigi sonucuna ulasiimistir. *® Bu bulgu sanal gerceklik
uygulamasinin kronik hastaliklar i¢in faydalarini arastiran diger arastirma sonuglar ile
tutarlidir. 132 160-161 By sonucun KOAH hastalar igin etkili bir uygulama oldugunu ve bu
hastalara 6zgii yeni kanitlar saglayacagini diistindiirmektedir.

KOAH’ta ortaya ¢ikan semptomlar; bireylerin fiziksel, sosyal ve mental iyilik

durumlarim1 olumsuz yonde etkileyerek gilinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmede
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giicliik yasamalarina neden olmakta en sik goriilen ve hastalarin yasaminda ciddi
sinirliliklara neden olan en 6nemli semptomlarm basinda ise dispne gelmektedir. 3 14
Yapilan ¢esitli ¢alismalarda KOAH tanisi olan hastalara yapilan egitimlerinin dispnenin
azaltilmasinda etkili oldugu saptanmistir. 162 163 Bu calismada arastirma kapsaminda yer
alan deney ve kontrol grubundaki hastalarin dispne skalasi puanlari incelendiginde
baslangi¢c izlemdeki BORG dispne skalasi puan ortalamalar1 benzer bulunmustur.
(p>0.05) Egitim sonrasi her iki grubun dispne skalasi puanlarinda ise, deney grubundaki
hastalarin BORG dispne skalasinda énemli bir diislis saptanirken (p< 0.05) deney ve
kontrol grubundaki hastalarin dispne puan ortalamalarinin istatistiksel acidan anlaml
olugu gorillmistiir.(p<0.001) Kontrol grubundaki hastalarin BORG dispne skalasi
puanlarinda yiikselis oldugu yani dispne siddetinin arttigi bulunmustur. Mc Carthy ve ark.
164 KOAH tanisi olan bireylere pulmoner rehabilitasyon kapsaminda yaptirilan
egzersizlerin dispne puanlari {izerine olumlu etki yarattigini belirtmislerdir. Bernocchi ve
ark. 1 KOAH ve kronik kalp yetmezligi olan hastalarin 4 ay siiren ev tabanli egitim
programi sonucunda, dispne puanlarinda anlamli iyilesme tespit etmislerdir. 1% Rassolini
ve ark. ¥ akill telefon uygulamasi ile kisa siireli etkiye bakmak i¢in 20 giin boyunca
KOAH’l1 hastalara evlerinde rehabilitasyon uygulamislar ve ¢alisma sonucunda dispne
puanlarinin ciddi sekilde azaldigin1 bulmuslardir. Yapilan ¢calisma sonuglar1 ¢alismamizi
destekler nitelikte dispne puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglar arasatirmanin Hz hipotezini desteklemektedir.

KOAH’ta siklikla yasanilan dispne, sekresyonda artis, yorgunluk, kendini gii¢siiz
hissetme ve yetersiz beslenme bireylerin 6zbakim becerilerinin olumsuz yonde
etkilenmesine neden olmaktadir. 1%7- 1% KOAH’ta yasanan dispnenin artmasiyla bireylerin

0z giiveni diisebilir ve bu durum bireylerin aktiviteyi yapmaya olan inancini azaltarak 6z-

etkililik puanlarinin diismesine neden olabilir. Bu ¢alismada deney ve kontrol grubunda
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yer alan hastalarin 6n test puanlar1 incelendiginde hastalarin 6z etkililik puan
ortalamalarinin diisiik, dispne skalasi puan ortalamalarinin ise yiiksek oldugu
gorilmektedir. Girisim sonrasi gruplarin son test puan ortalamalar1 incelendiginde deney
grubunda yer alan hastalarin egzersizler sonrasinda dispne skalasi puan ortalamalarinin
diiserken, 0z etkililik puan ortalamalarinin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Yapilan bazi
arastirmalarda KOAH’l1 bireylere verilen dispne ile basa ¢ikma egitiminin, 6z-etkililik
olcegi skorlarini yiikselttigi belirtilmektedir. 118 Arastirma sonucunda elde ettigimiz bu
bulgu literatiir ile benzerlik gostermekte hastalarin KOAH’ta yasadiklar1 semptomlarin
siddeti arttikga hastalarin hastaliklar1 tizerindeki kontrollerini ve 0z etkililiklerini
etkiledigini diisiindiirmektedir.

KOAH’l1 bireylerin semptom kontroliiniin saglanmasi, pulmoner fonksiyonlarin
korunmasi i¢in diizenli gogiis ve solunum egzersizlerini uygulamalar1 gerekir. Bunun en
etkili yolu, planh ve siirekli egitimdir. *® Calismamizin sonuglari ile yapilan literatiir
calismalar1 uyumluluk gostermistir. KOAH’11 hastalarda, sanal gerceklik uygulamasi ile
egzersiz programlari uygulanabilir. Bu yenilik¢i yaklasim, hastalarin gilinliik yasam
aktivitelerindeki performanslarini da artirabilir. KOAH hastalarinda sanal gerceklik
uygulamasi ile yaptirilan solunum ve Oksiiriik egzersizleri, hastalarin hastaliklari
tizerindeki 6z etkililiklerini, yasam kalitesinin yiikseldigini ve dispne skorlarini azaldigin
gostermektedir. Gerek geleneksel rehabilitasyonda edinilen kazanimlarin siirdiiriilmesi
gerek hastalarin ev ortamlarinda egzersiz kapasitelerinin artirilmasi i¢in sanal gerceklik
uygulamasi ile egzersiz uygulamalarindan faydalanilabilir. Kapsamlar1 genisletilmis ve
cesitlendirilmis bu teknolojik uygulamalar ile yeni kazanimlar saglanirken 6grenmis
olduklar1 bazi becerileri de koruyabilirler. Hastalar i¢in planlanan egitimlerde yeni

teknolojik gelismelerin kullanilacagi calismalarin sayisinin artirilmasi, bu uygulamalarin
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yayginlastirilmasi ile hastalarin bagimsiz bir sekilde bulunduklar1 ortamda egzersizleri

yaparak KOAH ile miicadelede olumlu adimlar atabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

KOAH hastalarinda sanal gergeklik ile yaptirilan solunum ve oksiiriik
egzersizlerinin 6z etkililik ve yasam kalitesine etkisinin arastirildigi bu ¢alismadan elde
edilen sonuglar asagida belirtilmistir. Arastirma sonucunda sanal gergeklik uygulamasi
ile yaptirilan solunum ve oksiirlik egzersizlerinin hastalarin;

e KOAH Degerlendirme testi puan ortalamalarini azalttigini, puanlarin azalmasi

ile hastalarin saglik durumunda iyilesmeler oldugunu,

e KOAH 6z etkililik puan ortalamalarinin yiikseldigini,

e Yasam kalitesi toplam puanlarinin yiikseldigini,

e Dispne skalasi puanlarinin azaltilmasinda etkili oldugunu gostermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

KOAH hastalarinda 6z etkililik, yasam kalitesi ve dispneye bagli uyku,
yorgunluk ve dispneye bagl sorunlar1 gidermede basit, kolay, uygulanabilir

bir girisim olan olan sanal gergeklik uygulamasindan yararlanilmasi,

Sanal gerceklik uygulamasinin hemsirelik bakiminda yer almasi icin gesitli
egitimlerin planlanmasi ve hemsirelerin bu programlara katiliminin tesvik

edilmesi,

Sanal gerceklik uygulamasi ile yaptirilacak egzersizlerin KOAH’11 bireylere

diizenli yaptirilmasi konusunda hemsirelerin hastalar1 egitmesi,

Sanal gergeklik uygulamast ile KOAH’li bireylere yaptirilabilecek

egzersizlerin ¢esitliliginin artirilmasi,

Sanal gerceklik uygulamasi ile yapilan egzersizlerin tam etkisini dlgmek

amaciyla daha genis kitlelerde kullaniminin sinanmasi onerilmektedir.

Sanal gergeklik uygulamalarimin maliyet etkinligine iliskin = saglik

politikalarinin gelistirilmesi.
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EK-5. KISISEL BiLGi FORMU

Asagida size ve saglik durumunuza dair bazi sorular yer almaktadir. Liitfen her soruyu

yanitlaymiz. Arastirmamiza katkiniz i¢in tesekkiir ederim.

1
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

16)

Yasiniz..................

Cinsiyetiniz Kadin () Erkek ()

Egitim Diizeyiniz :

Medeni Durumunuz Evli (') Bekar () Dul ()

Mesleginiz:

AlIINIZ: oo

Su anda bir i yerinde ¢alisma durumunuz Evet () Hayir ()

Cevabiniz Hayir iSe NeeNi .....ccccocvvereiiiininice e

Ekonomik Durumunuz: yi () Orta () Kotii ()
Sosyal Giivenceniz: Var () Yok ()
Sigara kullanimi Kullaniyor () Birakmis () Hi¢ kullanmamis ()
Su anda sigara kullaniyorsaniz paket, yil
Sigaray1 biraktrysaniz............cco........ Paket, ....coovvviiiiiiienns yil kullandiniz.

Diger Hastaliklariniz ............cccoeveiiiiiiiniiiice

flave hastaliklar nedeniyle tedavi goriiyor musunuz? Evet () Hayr ()

Saghk Durumu

17)

18)

Hastalik SUrENIZ: ..ooovvvvveveiiiiiiiiieeeeeieeeeeeeeeeeeeen

Hastalik (KOAH) nedeniyle kullandiginiz ilaglar: (Adi- Dozu- Ne kadar siiredir
kullanildig1 belirtilecek) ........cooeriiiiiiiiiiiieeeeccie

19) Ilaglar kullamim sekliniz: Diizenli () Sikayetler oldugu zaman ()

200  Evde oksijen kullanim durumunuz: Evet () Hayir ()

21)  Evde oksijen kullaniyor iseniz kag saat/giin
kullaniyorsunuz?

Daha 6nce hastaliginiz nedeniyle hastanede yatma deneyiminiz oldu mu?

Evet () Hayir ()

22)

23)

6 ay icinde hastaliginiz nedeniyle acil servise bagvurunuz oldu mu? Evet ( )Hayir ()

Son 6 ay iginde hastaliginiz nedeniyle ise gidemediginiz giinler oldu mu?
Evet () Hayir () 25) Cevabiniz Evet ise ka¢ giin: ........cccoccoeeveneenen.
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EK-6. KOAH DEGERLENDIRME TESTI

SKOR
Hic 6ksiirmilyorum 012345 Siirekli dksiiriiyorum
Akcigerlerimde hi¢ balgam 012345
yok Akcigerlerim tamamen balgam dolu
Gogsiimde hi¢ 012345 Gogsiimde ¢ok daralma var
tikanma/daralma
hissetmiyorum
Yokus veya bir kat merdiven 012345 Yokus veya bir kat merdiven
ciktiZimda nefesim daralmiyor ciktiZimda nefesim ¢ok daraliyor
Evdeki hareketlerimde hig 012345 Evdeki hareketlerimde ¢ok
zorlanmiyorum zorlaniyorum
012345 Akcigerlerimin durumu nedeniyle
Akcigerlerimin durumuna evimden disar1 ¢ikmaya ¢ekiniyorum
ragmen evimden disari
¢ikmaya ¢ekinmiyorum
Rahat uyuyorum 012345 Akcigerlerimin durumu nedeniyle
rahat uyuyamiyorum
012345

Kendimi ¢ok giiclii/enerjik
hissediyorum

Kendimi hi¢ giiclii/enerjik
hissetmiyorum

TOPLAM
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EK-7. KOAH Oz-Etkililik Ol¢egi

KOAH OZ-ETKILILIK OLCEGI

Asagida belirtilen durumlarda nefes darligi ile bagetmede veya nefes darlifim 6nlemede kendinize ne

Gilivenmiyorum

Cok Az
Gliveniyorum

Biraz
Giliveniyorum

Oldukca
Gliveniyorum

Cok
Giliveniyorum

Cok vorgun

2

3

4

5

Hava nemli oldugunda

3

4

5

W[~

ik bir ortamdan soguk
bir ortama ¢iktigimda

3

)

5

Uzildigtimde

3

)

o B

Merdivenleri ¢cok hizli
ciktigimda

R

2
2
2
2

3

)

5
5

Solunum eiicliigii
cektio glml inkar

YSD-54

2

Sicara 1cﬂen
ortamlarda

hithindudiimda

Kizdigimda

Egzersiz vanti@imda
vada kend|m| bedenen

10

Yaqannm konuqunda
endiselendigimde

11

Cinsel iktidarsizlik
hissettigimde

N

12

Haval kirikligina

ASir bir sev

14

Biri benden

15

Basirdidimda vada
c1glik attigimda

W W| W w

E R R

ol o o1 o1

16

Yataga yattigimda

17

Cok sicak ve cok
soguk bir ortamda

wlw

R

oo

18

| O | Aaa X A
Cok fazla giildiigiimde

19

Perhize uymadigimda

20

Caresiz oldugumda

Alkol aldigimda

22

Enfeksivon / bulasici
hastaligim oldugunda
(bogaz enfeksivonu.
siniizit. soguk alginligi,
nezle, v.s)

i e R R R

NINININIIN N (N N NN DN

W W W ww

MMM

oo o1 oo

23

Herkesten ve her
seyden uzaklastigimda

N

24

Endiseli oldugumda

25

Kirli havalarda

26

Fazla vemek

27

Ritkin diistiigiimde
yada bunaldigimda

A

NN N

W W[ W w

E B

ol o1 O O

28

INormal soluk alip
veremedigimde

-

N

N

29

Havasiz bir odada
hareket yaptigimda

30

Korktugumda

6]

31

Degerli bir esvavi ya
da sevdigim bmm

) NPVVSS-51

32

Evde bir sorun

33

Yetersizlik

o ol

34

Acele ettizgimde yada
telaslandigimda

T

N (NN NN DN

91



EK-8. SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

Bu anket sagliginiz hakkindaki goriislerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmistir. Her soruya
uygun rakami yuvarlak icine alarak isaretleyiniz. Soruyu nasil cevaplandiracaginizdan emin
olamryorsaniz, verebileceginiz en uygun cevabi isaretleyin ve sorunun sag tarafindaki bosluga bir
aciklama yapin.

1- Genel olarak sagh@iniz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

1)Miikemmel 2)Cok iyi 3lyi 4)Orta 5)Koti

2- Bir yil oncesi ile Kkarsilastirdigimzda simdiki saghgimzi genel olarak nasil
buluyorsunuz?

1)Gegen seneden ¢ok daha iyi 2)Gegen seneden biraz daha iyi

3)Gecgen sene ile ayni 4)Gegen seneden biraz daha kotii

5)Gegen seneden ¢ok daha kotl

3- Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.
Saghgimz asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa, ne kadar
engelliyor? (Her satirda uygun rakami isaretleyiniz).

AKTIVITELER Evet,cok | Evet, cok az Hayur, hig
kisithyor kisithyor kisitlamiyor

a)Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar
gibi biiyiik caba gerektiren 1 2 3
aktivitelerde
b)Masayi, elektrik siipiirgesini itmek 1 2 3
gibi orta/ hafif aktivitelerde
c)Paket ve canta tasirken 1 2 3
d)Birkac kat merdiven cikarken 1 2 3
e)Bir kat merdiven cikarken 1 2 3
DESilirken. comelirken 1 2 3
o)Bir kilometreden fazla viiriirken 1 2 3
h)Birkac viiz metre viiriirken 1 2 3
N o e 1 2 3
1) Yiiz metrelik bir mesafeyi yiiriirken
DGivinirken veva vikanirken 1 2 3

4- Gecen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel saghgimiza bagh

olarak problemlerin herhangi birinden sikayetci oldunuz mu? (Evet yada Hayir
siitunundaki rakamlari yuvarlak icine alarak isaretleyiniz)
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Evet Hayir

a)isinizde ve diger aktivitelerinizde saglik sorunlari yiiziinden calisma 1 2
zamaninizi azaltiniz mi?
beslerinizde amagladiginizdan daha az m1 verimli oldunuz? 1 2
c)ls ve aktivitelerinizde zahmetsiz (kolay) olanlarla simrladiniz m?
1 2
d)ls ve aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk ¢ektiniz mi? 1 2
5- Gecgen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun

sonucu olarak, (6rnegin sinirli veya stresli), asagidaki problemlerden herhangi biriyle
karsilastimz m? (Evet yada Hayir siitunundaki rakamlarn yuvarlak icine alarak

isaretleyiniz).
Evet Hay1r
a)isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari yiiziinden 1 2
calisma zamaninizi azalttiniz mi?
b)islerinizde amacladiginizdan daha az mi1 verimli oldunuz? 1 2
c)islerinizi veya diger aktivitelerinizi her zamankinden daha az m1 1 2
dikkatli yaptiniz?

6- Gegen 4 hafta boyunca fiziksel ve ruhsal sagh@imiz ailenizle, arkadaslarimzla,
komsularinizla iligskinizi ne dereceye kadar etkiledi?

1)Pek etkilemedi 2)Cok az 3)Orta 4)Oldukca 5)Asin

7- Gecen 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agri oldu? (Sadece bir rakamm
isaretleyiniz)

1)Hig 2)Cok hafif 3)Hafif 4)Orta 5)Fazla 6)Cok fazla

8- Gegen 4 hafta boyunca, ne kadar agr1 normal islerinizi yapmanmiza olumsuz etki
gosterdi? (Evde disaridaki isleriniz dahil olmak iizere ) (Sadece bir rakam isaretleyiniz)

1)Cok degil 2)Az 3)Orta 4)Oldukga fazla 5)Asin
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9-Bu sorular gecen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin nasil gittigi

hakkindadir. Her soru i¢in, size en uygun olan secenegi yuvarlak icine alin.

]
c E 3 [ N = c
58 |2 |Z 3 = 5 £
I s = o @ ) 25
N 20 IS o o3 T N
O
a)Tam eneriik (zinde) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
b)Cok sinirli birivdiniz 1 2 3 4 5 6
c)Hicbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar caniniz 3 4 5
sikkind1 1 2 6
d)Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
e)Fazla enerjiniz vardi 1 2 3 4 5 6
f)Moralsiz ve kederli hissettiniz 1 2 3 4 5 6
0)Cok vorgun (bitkin) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
h)Hi¢c mutlu oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
i)Yorgun hissetiniz 3 4 5
1 2 6

10-Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimz ve duygusal sorunlarimz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas ve akrabalarimizi ziyaret etmek gibi) ne siklikla etkiledi?

1)Her zaman 2)Cogu zaman 3)Bazen 4)Nadiren 5)Higbir zaman
11. Asagidaki ifadeler size ne kadar dogru veya yanhs olarak tanimlanmaktadir.

< <

2 = = 2
=X = gl =2 =
T B S ElcE S g oz
& 2| 2 2 E P ¥ & & &
X Al O Alw A O > X

a)Diger insanlardan daha sik hasta oluyor

gibiyim 2 3

. o o 1 2 3

b)Tanidigim herhangi biri kadar saglikliyim

c)Sagligimin daha kotiiye gidecegini

sanmiyorum 1 2 3

d)Sagligim mitkemmel 1 2 3
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EK-9. BORG DiSPNE SKALASI

Dispne durumu

0- Hig yok

0.5- Cok ¢ok hafif
1- Cok hafif

2- Hafif

3- Orta

4- Biraz agir

5- Agr

9- Cok cok agir
10- En iist diizeyde maksimum
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EK-10. UYGULAMA KAYIT FORMU

ISLEMLER

ISLEM ONCESI

ISLEM SONRASI

KALP ATIM HIZI

SPO2 (OKSIJEN SATURASYONU)
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EK-11. TEZ ADI KONUSU DEGISIiKLiGi BILDIRiM FORMU

) SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

TEZ ADI/KONUSU DEGISIKLIGI BILDIRIM FORMU

Ogrencinin Adi ve Soyad Emrah AY

Ana Bilim Dal: Hemsirelik Esaslars
Ogrencinin Kayitli Oldugu Program Doktora

Tirt

Hemsirelik EsaslariAna Bilim Dah Baskanhgina

Damgmanhgim yiiriittiigiim ve yukarida bilgileri yazili olan bilim dalimiz dgrencisinin Tez ady/ igerigi

| asagida belirtilen gekilde degistirilmistir. Bilgilerinize arz ederim. 03.02.2023

Degisiklik Tiirii Tez Adi Degisikligi X Tez Igerigi Degisikligi' £ |
KOAH Hastalarinda Sanal Gergeklik ile Yaptirilan Solunum ve Fiziksel

Tezin Eski Ad:

Egzersizlerin Oz Etkililik ve Yasam Kalitesine Etkisi

KOAH Hastalarinda Sanal Gergeklik ile Yaptiriian Solunum ve Oksiiriik

Tezin Yem Adi

Egzersizlerinin Oz Etkililik ve Yasam Kalitesine Etkisi

The Effect of Virtual Reality Breathing and Coughing Exercises on Self-

Tezin Ingilizee Adi_| o5 oacy and Quality of Life in COPD Patients

Degisikligin
Gerekeesi

Tgerik ile daha uygun olmas:




