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OZET

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALARINDA DINAMIK DENGENIN
DEGERLENDIRILMESINDE DORT ADIM KARE TESTi’NiN KULLANIMI

Yanbal, Ugur
Yiiksek Lisans Tezi, Fizik Ted. ve Rehabilitasyon ABD
Tez Yoneticisi: Yrd. Dog. Dr. Siileyman Giirsoy

Aralik 2014, 76 sayfa

Bu calisma, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylerde,
Dort Adim Kare Testi’nin, dinamik dengeyi degerlendirmek amaciyla kullamhp
kullanilmayacagim ortaya cikarmak amaciyla yapildi. Arastirmaya Denizli
ilindeki bir kamu hastanesinde, gogiis hastaliklar1 servisinde KOAH tanisiyla
yatarak tedavi verilen, yas ortalamasi 67.1 yil olan 30 hasta ile kontrol grubu
olarak aym ozelliklere sahip 30 saghkh birey katildi. Kognitif bozuklugun var olup
olmadigim belirlemek icin katilmcilara Hodkinson Mental Testi uygulandi, en az
6 dogru cevap veremeyenler arastirmaya dahil edilmedi.

Olgularin dinamik denge diizeyleri Dort Adim Kare Testi (DAKT), Siireli Kalk
ve Yiirii Testi (SKYT) ve Bes Kez Otur Kalk Testi (BKOT) kullamlarak
degerlendirildi.

Calisma ve kontrol grubu arasinda, DAKT, SKYT ve BKOT skoru acisindan
istatistiksel olarak anlamh bir farkhihk saptandi (p<0.05). Dinamik dengeyi test

eden ii¢ testin skor ortalamasinin, calisma grubunda, kontrol grubuna gore yiiksek
oldugu belirlendi (p<0.05).

Calisma grubunda, DAKT ile SKYT ve BKOT arasinda giiclii pozitif yonde bir
iliski oldugu saptandi (SKYT: p<0.05; r = 0.831 ve BKOT: p<0.05; r = 0.794).
Kontrol grubunda ise sadece DAKT ile SKYT arasinda orta diizeyde pozitif iliski
oldugu saptandi (p<0.05; r = 0.477).

Calismamizin sonuclari, DAKT’in, KOAH’lh bireylerde dinamik dengeyi
degerlendirmek amaciyla kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Dinamik Denge,
Dort Adim Kare Testi



ABSTRACT

EVALUATION OF DYNAMIC BALANCE USING FOUR SQUARE STEP TEST
IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Yanbal, Ugur
M. Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assis Prof. Dr. Siileyman Giirsoy

December 2014, 76 Pages

This study was conducted to investigate whether Four Square Step Test can be
used to evaluate dynamic balance in individuals with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) or not. Thirty COPD patients ( mean age: 67.1 years)
recruited from chest diseases ward in a public hospital in city of Denizli. Thirty
healthy controls were also included in this study. Hodkinson Mental Test was used
in order to describe cognitive disturbances. The participants, who can not answer
at least 6 questions correctly, were excluded from this study.

Dynamic balance level was evaluated using by the following tests: (1) Four
Square Step Test (FSST), (2) Timed Up and Go Test (TUG), (3) Five Times Sit-to-
Stand Test (FTST).

There were significant differences between two groups in terms of all the three
tests just used in the study (p<0.05). Dynamic balance tests’ scores were higher in
study group compared to the control group (p<0.05).

In the study group, strong positive relations between FSST and the another
balance tests (TUG: p<0.05; r = 0.831 and FTST: p<0.05; r = 0.794) were found.
On the other hand, a moderate positive relation between FSST and TUG was
found in control group (p<0.05; r = 0.477).

The results of this study showed that the FSST can be used to evaluate of
dynamic balance in patients with COPD.

Key Words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Dynamic Balance, Four
Square Step Test
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1. GIRIS

Giinliik yasamda fiziksel hareketsizligi iceren bir yasam tarzi morbidite ve mortalite
acisindan Onemli bir rol oynamaktadir. Diizenli fiziksel aktivitenin farkli kronik
hastaliklar1 6nleyebilecegi veya geciktirebilecegi gercegi giiniimiizde iyice anlagilmistir.
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalifn (KOAH) tanisi konmus bireylerde daha diisiik
seviyede gerceklesen fiziksel giinliik yasam aktivitelerinin daha yiiksek tekrarda hastane

yatis1 ve daha kisa yasam siiresi ile ilgili oldugu bilinmektedir (Pitta vd 2006).

Fiziksel aktivitenin en onemli bilesenlerinden birisi dinamik dengedir. KOAH’da
solunum mekanigindeki degisiklikler sonucu gelisen dinamik hiperinflasyon nedeniyle
gaz aligverisinde bozulma, solunum isinde artma, solunum kas yorgunlugu ve egzersiz
kapasitesinde azalma gelisir. Gaz aligverisindeki uzamis bozukluk, merkezi ve periferik
sinir sistemini etkileyerek, dinamik dengenin saglanmasi ve korunmasinda rol oynayan
vestibiiler, gorsel ve proprioseptif fonksiyonlarda azalmaya yol acar. Bu azalma siklikla
yiiriime ve denge sorunlarina neden olur. Yiiriime ve denge sorunlari, fiziksel giinliik
yasam aktivitelerinde bireyi bagimli kilarak yasam kalitesi ve psikososyal durumu
olumsuz yonde etkilemektedir. Sonu¢ olarak KOAH’l1 olgularda solunum fonksiyonlar1
ile birlikte egzersiz kapasitesindeki azalma ve yasam kalitesindeki bozulma ¢ok sik

goriilmektedir (Ulubay vd 2009).

Yasglanmanin dogal sonucu olarak ileri yastaki bireylerde, vestibiiler, gorsel ve
proprioseptif fonksiyonlarda goriilen azalmay1 bu durumdan ayirdetmek gerekir. Dogal
siirecin ekarte edilebilmesi i¢in dinamik dengenin, belli bir yas grubu saglikli ve
KOAH’11 bireyde karsilastirmali olarak degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir. Bu ol¢iim

icin cok cesitli testler gelistirilmistir.



Yiiriime esnasindaki diismeler, pek cok risk faktoriiyle baglantilidir ve risk
faktorlerinin sayisindaki artis ile yakindan iligkilidir. En sik rapor edilen ve tutarli artis
gosteren risk faktorleri bozulmus denge ve mobilitedir. Denge ve mobilite bozuklugu
olan bir kiside fonksiyonlarin geri getirilmesi veya disfonksiyonun onlenmesi saglik

ekibinin birincil hedefi olmalidir.

Yiirime dengesinin saglanmasi ve bunun fiziksel giinlilk yasam aktivitelerinde
kullanilabilmesi i¢in hastanin etkili bir degerlendirme, tedavi ve rehabilitasyon siirecine
ithtiyaci vardir. Bu siirecin planlanmasinda, dinamik dengenin miimkiin olan en objektif,
kisa siireli, ekonomik ve ¢cok yonlii test yontemiyle degerlendirilmesi gereklidir. Ciinkii
denge ve hareketlilik pek ¢ok faktorden etkilenir, tek yonlii testler degerlendirmede
basarili olamayacaktir. Giiniimiizde denge testleri, fiziksel giinlik yasam aktiviteleri
esnasindaki insan viicut hareketlerini degerlendirmek ve denge bozuklugunun belirli
yonlerini belirlemek icin genis bir yelpazede gelistirilmistir. Bu testlerden birinin tercih
edilmesi niifus ozellikleri, toplumun karakteristikleri, maliyet, ekipman ihtiyaci, gerekli

uzmanlik derecesi gibi birtakim faktorlere baghdir (Dite ve Temple 2002).

Dort Adim Kare Testi, dinamik dengenin degerlendirilmesinde kullanilan bir testtir.
Vestibiiler bozuklugu olan 65 yag {istii bireylerde dinamik dengenin
degerlendirilmesinde gecerlilik ve giivenilirligi test edilmistir. Yasli bireylerde dinamik
denge bozukluklar1 ve diisme riskinin 6lciilmesinde giivenilir test yontemi olarak kabul
edilmistir(Whitney vd 2007). Test, dinamik dengeyi hizli, pratik ekonomik ve ¢cok yonlii
olarak degerlendirir. Kognitif fonksiyonlarin dinamik dengeye olan katkisin1 da 6l¢iime
dahil eder. Bireyin adim atarken yon degistirme yetenegini test eder. Bes dakika veya
daha az bir siirede yapilabilir. Gerekli ekipman oldukc¢a sinirlidir (kronometre ve 4 adet
baston). Hem 18—64 yas, hem de yash eriskinlerde (65+ yas) bireylerde kullanilabilir
(Dite ve Temple 2002, Lewis ve Shaw 2005).

Bu arastirmanin amaci Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarinda, Dort Adim Kare
Testi’nin, dinamik dengeyi degerlendirmek amaciyla kullanilip kullanilmayacagini
ortaya ¢ikarmakti. Calismaya 2014 yili Subat ve Kasim aylari arasinda Denizli ilindeki
bir kamu hastanesinde, gogiis hastaliklar1 servisinde KOAH tanisiyla yatmakta olan
hastalar ve kontrol grubu olarak da saglikli bireyler dahil edilmistir. Katilimcilar 50-75

yas araliginda bulunan, 25’1 erkek, 5’1 kadin toplam 30 hastadan olusan ¢alisma grubu



ve 23’1 erkek 7’si kadin toplam 30 saglikli bireyden olusan kontrol grubu seklinde
ayrilmistir. Katilimcilarin dinamik denge diizeyleri Dort Adim Kare Testi, Stireli Kalk
ve Yiiri Testi ve Bes Kez Otur Kalk Testi kullanilarak degerlendirilmis ve saniye
cinsinden test skorlari veri olarak kaydedilmistir. Katilimcilardan elde edilen veriler
uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmis ve sonuglar literatiir dogrultusunda

tartisilmistir. Bu ¢alismada su hipotezler kurulmustur:

Hipotez 0: Dort Adim Kare Testi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarinda, dinamik

dengeyi degerlendirmek amaciyla kullanilamaz.

Hipotez 1: Dort Adim Kare Testi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarinda, dinamik

dengeyi degerlendirmek amaciyla kullanilabilir.



2. KURAMSAL BIiLGIiLER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligit (KOAH), hava yollarinda kronik bronsit ile
ilgili degisiklikleri ve akciger parankiminde amfizem degisikliklerini degisik
miktarlarda birlikte bulunduran, kismen reversibl, kronik hava yolu obstriiksiyonu ile
karakterize progresif bir hastaliktir. Kronik bronsit, birbirini izleyen iki y1l ve bu yillarin
en az ii¢ aymin ¢ogu giinlerinde oksiiriik ve balgam cikarma durumudur. Taniyi
koyabilmek i¢in bu sikayetleri izah edebilecek bagka bir akciger veya kalp hastaligi
olmamalidir. Amfizem ise terminal bronsiyollerin distalindeki hava yollarimin belirgin
bir fibrozis olmaksizin duvar harabiyeti ile birlikte anormal kalic1 genislemesidir

(American Thoracic Society 1995).

Bu tarif Amerikan Toraks Dernegi (ATS) tarafindan 1995 yilinda yaymlanmistir ve
diinyada en ¢ok kabul goren KOAH tarifidir. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’'nda
hava yollarinda hiperreaktivite bulunabilir ve bu durum kismen reversibl olabilir.
Giiniimiizde hava yolu obstriiksiyonunun reversibl oldugu astim hastaligt bu grubun

disinda brrakilmistir (Kogyigit 2002).

Son yillarda KOAH’da inflamasyonun sadece akcigerlerde simirli kalmadigi ve
hastaligin sistemik etkilerinin de oldugu vurgulanmaktadir. KOAH’da ekstrapulmoner
tutulum bulgular1 hastaligin siddetini ve prognozunu etkiler. Siddeti ve sikligi artan
ataklar, hastaligin 6nemli 6zelliklerindendir. 2006 yilinda yayinlanan GOLD rehberinde
KOAH’1n sistemik etkilerine dikkat c¢ekilmis, saghk kurumlarinin KOAH’1in

onlenmesinde daha aktif rol iistlenmesini ve hastaligin tedavisinde daha etkili bir



yonetim gostermesini saglamak amaciyla KOAH, “Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir

hastalik™ olarak nitelendirilmistir (Polatli 2007, Yildirim 2007).

Kronik bronsitin tarifi klinik bulgulara gore yapilmaktadir. Kronik siirecli, oksiiriik
ve balgam cikarma yakinmalarinin var oldugu, klinik bir bozukluktur. Patolojik olarak,
daha c¢ok proksimal hava yollarinda lokalize submukozal bezlerin hipertrofisi ve
hiperplazisi ile karakterizedir. Periferik hava yollarinda mukus salgilayan goblet

hiicreleri de sayica artmistir (Polatli 2007).

Kronik bronsitin aksine amfizemin tanimi patolojik Ozelliklere gore yapilir ve
akcigerin gaz aligverisi yapan boliimlerinin distansiyonu ve yikimi ile karakterizedir.
Terminal bronsiyollerin distalinde kalan akciger iinitesine asiniis ad1 verilir. Amfizem,
terminal bronsiyoliin distalindeki bu akciger parankim yapilarinin destriiksiyon ve
dilatasyonu 1ile seyreder. Klinikte amfizem tanist koymak icin patoloji incelemesi
gerekmez. Endirekt olarak fonksiyonel ve radyolojik bulgularla karar verilir (Erk 2001,
Polatli 2007).

KOAH’da kismi de olsa reversibilite bulunmasi ve bazi astim hastalarinda da
KOAH’dan ayirt edilemeyen irreversibl hava yolu obstriiksiyonunun gelismesi,
KOAH’1 meydana getiren hastaliklarla, astimin klinikte birbirleriyle karisabilecek
tablolar sergilemesine yol acar. Hava yolu obstriikksiyonunun tamamen reversibl oldugu
astim hastalarinda KOAH olmadig aciktir. Fakat kronik ve persistan astim hastalarini,
bronsiyal hiperreaktivite ve kismi reversibilite gosteren kronik bronsit ve amfizem
hastalarindan ayirt etmek zordur. Bununla beraber kronik bronsit ve amfizemin birlikte
bulundugu olgular da mevcuttur. Baz1 hastalarda ise astim, kronik bronsit ve amfizem
birlikte goriiliir. Sigara dumam gibi kronik bir irritasyon faktoriine maruz kalan astim
hastalarinda, kronik bronsitin ilk belirtisi olan kronik prodiiktif oksiiriik goriilebilir.Bu
duruma siklikla astmatik brongit veya KOAH’1n astmatik sekli denir (Sahin vd 1998,
Kogyigit 2002).

Hava yolu obstriiksiyonu bulunmayan kronik bronsitli ve/veya amfizemli hastalarla
kistik fibrozis veya obliteratif bronsiyolit gibi spesifik etyoloji veya patolojiye sahip
hastaliklara bagli hava yolu obstriiksiyonu bulunan hastalar KOAH taniminin disinda

birakilmistir (Kogyigit 2002).



2.1.1. Epidemiyoloji

KOAH, tiim diinya iilkelerinde 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin 2004 yilinda giincelledigi, 2002 yili raporunda, KOAH’1n, 2001
yilinda diinya genelinde 6nde gelen 6liim nedenleri i¢inde besinci sirada yer aldigi
belirtilmistir. {lerleyen yillarda hastaligin mortalitesinin daha da artmasi ve 2020 yilinda
diinya genelinde en yiiksek iiciincii 6liim nedeni olmasi beklenmektedir (Tatlicioglu

2007).

Sigara icme aliskanliginin fazla oldugu iilkelerde, buna paralel olarak KOAH vaka
sayisinin da fazla oldugu goriilmektedir (Ergiin 1997). KOAH’l1 olgularin %80-90’1
sigara icen kisilerdir (Celik vd 1997).

Son yillarda bati toplumlarinda alinan Onlemler sigara igme oranini azaltirken,
Tiirkiye’de bu oran artma egilimi gostermektedir. Bu yaygin kullanim nedeniyle

tilkemizde KOAH sik goriilen bir hastaliktir (Celik vd 1997, Ergiin 1997).

KOAH erkeklerde kadinlara gore daha fazla goriiliir. Siklikla ileri yasta goriiliir ve
mortalite acisindan olgularin % 95’1 55 yas istiindeki hastalardir. Hafif hava yolu
obstriiksiyonunda prognoz iyidir. 1.sn Zorlu Ekspirasyon Voliimii (FEV 1) % 50’nin
altinda olan hastalarda prognoz kétiidiir (Celik vd 1997).

Istatistiksel tahminler, ilerleyen yillarda, KOAH’1in mortalitesinin artacagini isaret
etmektedir. Oliimlerin disinda, KOAH, neden oldugu sakatliklar, isgiicii kayiplar1 ve
saglik harcamalar1 dolayisiyla, toplumlar ve saglik kuruluslarinda oldukg¢a biiyiik ve

giderek artan sosyoekonomik yiike neden olmaktadir (Erk 2001, Tatlicioglu 2007).
2.1.2. Etyoloji
KOAH’1n etyolojisinde konjenital veya cevresel pek cok faktor dogrudan veya

dolaylt sekilde rol almaktadir. KOAH olusumunda 6nemli risk faktorleri Tablo 2.1°de
ozetlenmistir (Celik vd 1997).



Tablo 2.1 Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) risk faktorleri

Kesinlik Derecesi | Cevresel Faktorler Konjenital Faktorler

Kesin Sigara a-1 antitripsin eksikligi
Mesleksel maruziyet ( kadmiyum, silika) | Diisiik dogum agirlig
Hava kirliligi Yiiksek Ig E
Diisiik sosyoekonomik durum

Yiiksek olasilikli | Alkol Asirt hava yolu duyarlilig
Cocukluk ¢aginda pasif icicilik Aile hikayesi
Baz1 meslekler

Diisiik olasilikla Adenoviriis enfeksiyonlari Genetik yatkinhik ( A kan
Vitamin C eksikligi grubu ve sekretuvar

olmayan Ig A)

2.1.2.1. Sigara kullanim

Sigara igmek, KOAH gelisiminde en basta gelen risk faktoriidiir ve tedaviye alinan
yanit1 olumsuz yonde etkiler. Sigara icmeyen kisilerde, Oksiiriik ve balgamin ortaya
cikma riski % 15°tir. Bu risk, pipo ve puro icenlerde % 33’e, 10-20 adet/giin sigara
icenlerde % 40-50’ye ve giinliik 2 paket ve daha fazla sigara icenlerde % 70-80’e
cikmaktadir. Pasif sigara iciciliginin de etkisi olmakla birlikte risk orani heniiz net

olarak belirlenememistir (Sahin vd 1998).

Epidemiyolojik, otopsi ve deneysel caligmalar, sigaranin kronik bronsit ve amfizeme
neden oldugunu gostermistir (Karayel vd 2009). Hastaligin prevalansi ve mortalitesi ile
sigara i¢cimi arasindaki kuvvetli iliski, 6zellikle erkeklerde daha fazladir. Kadinlarda da

sigara i¢iminin artisi ile bu iliskinin artmasi dogaldir (Celik vd 1997).

2.1.2.2. Hava Kkirliligi

Atmosferik ve ev i¢i hava kirliligi, sigaradan daha az olmakla birlikte KOAH’da
risk faktoriidiir. KOAH, biiyiik sehirlerde ve endiistriyel merkezlerde yasayanlarda,

kirsal kesimde yasayanlara gore daha fazla goriiliir. Mesleksel maruziyet on plandadir.

Kisinin tozlu dumanli ortamlarda ¢alisilmasi, fiziksel ve kimyasal irritan maddelerle
karsilasilmasi, ev ici ortamda 1sitnma ve pisirme amaci ile hayvansal ve bitkisel kaynakli
yakitlarin kullanilmasi ve ortamda yeterli ventilasyonun saglanmamasi KOAH igin

onemli risk faktorleridir (Celik vd 1997, Erk 2001, Polatl1 2007, Yildirim 2007).



2.1.2.3. Enfeksiyonlar

Solunum yolu enfeksiyonlari, KOAH’in etyolojisinde, patogenezinde ve
prognozunda 6nemli etkilere sahiptir. Cocuklukta gecirilen siddetli enfeksiyonlar,
akciger fonksiyonlarini azaltir ve respiratuvar semptomlar: artirir. Cocukluktaki bu
respiratuvar enfeksiyonlar, sosyoekonomik durum ve dogum kilosu ile yakindan
ilgilidir. Enfeksiyonlar, KOAH’1n alevlenmesine yol acarak semptomlarin ve solunum
fonksiyonlarinin kotiilesmesine neden olur. Alevlenmelere yol acan solunum yolu

enfeksiyonlari, daha ¢ok viral etyolojili olanlardir (Erk 2001, Polatl 2007).

2.1.2.4. Genetik faktorler

Genetik faktorler muhtemelen KOAH’1 olusturan risklere yardimci olmaktadir.
Amfizeme yol acan Onemli genetik bir faktor homozigot / heterozigot o-1 antitripsin
eksikligidir. Ancak bu eksikligin KOAH gelistirme oram1 % 10’dan azdir (Sahin vd
1998, Erk 2001, Kogyigit 2002).

2.1.2.5. Sosyoekonomik diizey

Sosyoekonomik kosullarin KOAH olusmasinda bir risk faktorii olabilecegi
diistiniilmektedir. Diisiik sosyoekonomik kosullart olan kisiler arasinda KOAH sikligi
daha fazladir. Kalabalik ortamda yasama, enfeksiyonlar, sigara icimi ve ev ici yakitlar
diisiik sosyoekonomik diizeyin KOAH olusumunu etkileyen unsurlaridir (Celik vd

1997).

2.1.3. Patoloji

Zararh partikiil ve gazlara kars1 hava yollarinda ve akciger parankiminde gelisen
anormal inflamatuar yanitin, KOAH patogenezinde temel rol oynayan patoloji oldugu
kabul edilmektedir. Bu anormal yanmit, akcigerin normal savunma ve tamir
mekanizmalarini bozarak doku hasarma yol acar (Basyigit 2010). KOAH’da patolojik
degisiklikler su alanlar1 kapsar:



Biiyiik Hava Yollar1: Kronik bronsitte irritasyon ve enfeksiyon sonucu brong
duvarinin tiim tabakalarinda irreversibl degisiklikler olusur. Biiylik hava yollarindaki

miikoz bezler genisler. Tipik asirt mukus sekresyonu biiyiik bronglardan kaynaklanir.

Kiiciikk Hava Yollari: KOAH’da hava direncinin artis1 kiiciik brons ve
bronsiyollerdeki degisikliklerden kaynaklanir. Goblet hiicrelerindeki artig, liimende
sekresyon birikimi, inflamasyon, diiz kas hipertrofisi ve fibrozis sonucunda kiiciik hava
yollar1 daralir. Bu degisimler, kiiciik hava yolu hastaligi, bronsiolit veya kronik

obstriiktif bronsiolit olarak isimlendirilir.

Akciger Parankimi: Parankim harabiyetinin nedeni, proteinazlar ile endojen
antiproteinazlar arasindaki dengesizlik ve oksidatif stresin artmis olmasidir (Celik vd

1997, Sahin vd 1998, Erk 2001).

2.1.4. Klinik

KOAH’da goriilen baglica semptomlar sunlardir:

2.1.4.1. Dispne (Nefes Darhgi)

Dispne, ATS tarafindan, hos olmayan veya konforsuz soluk alma hissi ve cesitli
yogunlukta duyularin olusturdugu kisisel solunum rahatsizligi deneyimi olarak
tanimlanmistir. Eforla iligkili veya iliskisiz sekilde ortaya ¢ikabilmektedir (Kara ve
Yildiz 2013). Hasta tarafindan bogulma hissi, sik soluk alip verme, yeterli soluk
alamama, gogiiste sikisma hissi seklinde tarif edilebilir.(Aygencel 2005) Hastaligin ilk
evrelerinde efor dispnesi seklinde olan bu semptom progresif bir seyir gostererek daha
sonralar1 istirahat dispnesi halini alir. Subjektif bir sikayet olan dispne derecesinin
Olciilmesi, hastaligin degerlendirilmesi ve tedavinin belirlenmesinde onemli bir rol
oynar. Bu amacla kullanilan bazi teknikler sunlardir: Viziiel Analog Skala, Oksijen

Tiiketim Diyagrami, Bazal Dispne Indeksi, Borg Dispne Skalas1 (Kogyigit 2002).
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2.1.4.2. Oksiiriik

Hastaligin baslangicinda aralikli veya her giin oksiiriik olur. Bu oksiiriige genelde
balgam ¢ikarma ve nefes darligi eslik eder. Ancak hastalar bunun sigaraya bagli normal
bir sey oldugunu kabul ederek bundan sikayet etmezler. Oksiiriik, kronik ve
prodiiktiftir. Sabahlar1 uyaninca artar. Bu, KOAH’1 astimdan ayiran bir dzelliktir. Astim
hastalar1 genelde sabaha karsi bronkospazma bagl bir oksiiriikle uyanirlar. KOAH’I1
hastalar ise gece boyunca biriken mukusu temizlemeye yonelik sabah Oksiiriigiinden

sikayet ederler (Kogyigit 2002, Polatli1 2007).

2.1.4.3. Balgam

Hipersekresyona bagli olarak beyaz mukoid bir balgam vardir. Balgam miktarinin
artarak renginin sar1 veya yesile donmesi endobronsiyal bir enfeksiyonu akla getirir.

Ancak renk degisikligi her zaman priilansa isaret etmez (Sahin vd 1998, Kogyigit 2002).

2.1.4.4. Wheesing

Zorlu bir ekspiratuvar manevra esnasinda duyulan 1slik sesine benzer sestir. Sik
goriilen bir semptomdur. Brons hiperreaktivitesinin dolayli bulgusudur ve
bronkodilatator tedavisi ile gerilemesi hastaligin reversibl kompanentinin bir belirtisi

seklinde diisliniilmesini saglamistir (Sahin vd 1998, Kogyigit 2002).
2.1.4.5. Kilo Kaybi

lleri derecede KOAH’I1 hastalarda goriiliir. Kotii prognozun bir isaretidir. Yetersiz
kalori almmasi veya oksijen tiiketiminin azaltilmast i¢in kompansatuar bir
mekanizmaya bagli oldugu diisiiniilmektedir (Sahin vd 1998, Kocyigit 2002).

2.1.4.6. Gogiis Agrisi

Oksiiriik, balgam, ates olmaksizin ortaya ¢ikan gogiis agrisimin plevra ve gogiis

duvarimi tutan infiltratif bir patolojiye baglh oldugu diisiiniilir. Ayrica hipoksi,
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hiperkapni veya teofilin kullanimina baglh olarak gelisen reflii 6zefajit, gogiis agrisina

neden olabilir (Kogyigit 2002).

2.1.4.7. Hemoptizi

Akut ataklar esnasinda balgamla karisik olarak hemoptizi goriilebilir (Kocgyigit
2002).

2.1.4.8. Uyku Bozukluklari

KOAH’I1 hastalarda giin boyu uyuklama ve geceleri horlama sikayetleri siktir.

Genelde obez hastalarda tabloya uyku- apne sendromu da eslik eder (Kogyigit 2002).

2.1.4.9. Psikolojik Bozukluklar

KOAH’1 hastalarda, depresyon ve anksiyete gibi sikayetlerden, tam mental hastalik
diagnozuna kadar uzanan psikolojik bozukluklar ¢cok sik goriiliir. Bu bozukluklarin
temel nedeni aktivitelerin sinirlanmasidir. Dispne, anksiyeteye neden olan faktorlerden
birisidir. Depresyon ise KOAH sonucu olusan fonksiyon kaybinin verdigi umutsuzluk
duygusuna bagh olarak gelisir. Bunun disinda nefes darligi ve hipoksemi, hafiza ve
dikkat azalmasina, arter kaninda oksijen basincinin azalmasi, bilin¢ bozukluguna yol

acar (Kogyigit 2002, Hill vd 2008).
2.1.5. Tam

KOAH’da tanm klinik belirtilerin degerlendirilmesi, laboratuvar bulgulari, radyolojik
yontemler ve solunum fonksiyon testleriyle konur (Sahin vd 1998, Erk 2001, Kogyigit
2002).
2.1.6. Evreleme

KOAH hastalarinin tedavisinin planlanmasi ve programlanmasindan once, hastaligin

evrelemesinin yapilmast onem arz eder. Klasik anlamda evreleme yiizde cinsinden

beklenen 1.sn Zorlu Ekspirasyon Voliimii (FEV 1) esas alinarak yapilmaktadir. Ancak
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Tablo 2.2 Amerikan Toraks Dernegi ve Avrupa Solunum Dernegi’nin KOAH

evrelemesi
Evre FEV1 (% beklenen)
ATS ERS ATS ERS
1 Hafif >50 >70
2 Orta 35-49 50-69
3 Agir <35 <50
4 Cok Agir <30 <30

hastaligin siddeti degisik faktorlerden etkilendigi icin bu yontemin bazi kisitliliklari
mevcuttur. Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve Avrupa Solunum Dernegi’nin (ERS)

evrelemeleri Tablo 2.2’de verilmistir (Kogyigit 2002).

2.1.6.1. GOLD 2014 evreleme ve risk degerlendirme sistemi

KOAH siddetinin derecelendirilmesinde tek basina 1.sn Zorlu Ekspirasyon Voliimii
(FEV1) yeterli bir kriter degildir. Semptomlarin degerlendirilmesiyle birlikte hastanin
spirometrik olarak smiflandirilmas1 ve/veya alevlenme riskine dayali birlesik
degerlendirme sistemi GOLD tarafindan Onerilmektedir. Bu birlesik degerlendirme
yaklasiminda; KOAH Degerlendirme Testi (CAT) ile semptomlarin degerlendirilmesi
onerilmektedir (Tablo 2.3). CAT >10 olmast “fazla semptomu” olan hastalar
belirlemektedir. Semptomlarin degerlendirilmesinde CAT’in  kullanilmas: tercih
edilmekle birlikte eger CAT skoru belirlenmediyse, Modifiye Tibbi Arastirma Konseyi
Skalas1 (mMRC) skorlar1 ile nefes darlig1 diizeyinin saptanmasi onerilmektedir (Tablo
2.4). Birden fazla skalanin kullanilmas1 karisikliga neden olacagindan 6nerilmemektedir

(Tiirk Toraks Dernegi 2014).
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2.1.6.1.1. KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

Bu test 8 parametreyi degerlendirerek KOAH’ta saglik durumunun etkilenmesini
Olcmektedir. Testte yer alan sorular hastalifin giinlik yasama, saglik durumuna
etkilerini belirlemeyi saglamaktadir (Tablo 2.3) (Jones vd 2009). Diinya genelinde farkl
dillere gevrilerek giivenilirlik ve gecerlilik analizleri yapilmistir. Tiirkge giivenilirilik ve
gecerliligi de gosterilmistir (Yorgancioglu vd 2012). Skorlar 0-40 arasinda
degismektedir.

2.1.6.1.2. Modifiye Tibbi Arastirma Konseyi Skalas1 (imMRC)

Modifiye Tibbi Arastirma Konseyi Skalas1 (mMRC), dispne hissi meydana getiren
cesitli fiziksel aktiviteler temel alinarak olusturulmus bes maddeli bir dlcektir (Tablo
2.4). Burada hastalardan kendilerinde dispne olusturan aktivite diizeyini isaretlemeleri

istenmektedir (Kara ve Yildiz 2013).

Tablo 2.3 KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

Degerlendirilen Parametreler Derecelendirme | Degerlendirilen Parametreler
Hig¢ okslirmiiyorum. 012345 Siirekli oksiiriiyorum
Akcigerlerimde hi¢ balgam yok 012345 Akcigerlerim tamamen
balgam dolu
Gogsiimde hi¢ tikanma/daralma 012345 Gogsiimde ¢ok daralma var.
hissetmiyorum
Yokus veya bir kat merdiven 012345 Yokus veya bir kat merdiven
ciktigimda nefesim daralmiyor ciktigimda nefesim cok
daraliyor.
Evdeki hareketlerimde hig 012345 Evdeki hareketlerimde ¢ok
zorlanmiyorum zorlantyorum
Akcigerlerimin durumuna 012345 Akcigerlerimin durumuna
ragmen evimden ¢ikmaya hig ragmen evimden ¢ikmaya
cekinmiyorum cekiniyorum.

Rahat uyuyorum 012345 Akcigerlerimin durumu
nedeniyle rahat
uyuyamiyorum

Kendimi ¢ok giiclii/enerjik 012345 Kendimi hi¢ gii¢lii/enerjik
hissediyorum hissetmiyorum
Toplam skor




Tablo 2.4 Modifiye Tibbi Arastirma Konseyi Skalasi (mMRC)
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e Evre 1: Agir efor disinda solunum sikintis1 yok

olmasi

¢ Evre 3: Diiz zeminde kendi yagsitlarina gore daha yavas hareket etme ya da
diiz zeminde normal hizla yiiriirken (bir mil sonra veya 30 dakika sonra)
durmak zorunda kalmak

nedeniyle durmak zorunda kalmak
e Evre 5: Evden cikmak veya giyinmek gibi aktiviteler sirasinda belirgin nefes
darlig1 olmasi

e Evre 2: Yokus ¢ikarken veya diiz zeminde hizli hareket ederken nefes darligi

¢ Evre 4: Diiz zeminde 100 m veya birka¢ dakika yiiriidiikten sonra nefes darligi

2.1.6.1.3. GOLD 2014 evreleme kriterleri

GOLD 2014 kriterlerinde Bronkodilator sonrast FEV1’e goére hava akimi

kisitlanmasinin derecelendirilmesi su sekildedir ( Beklenen FEV1 degerinin yiizdesi):
e [: Hafif FEVI > %80

e II: Orta %50 < FEV1 <%80

e III: Agir %30 <FEV1 <%50

e [V:Cokagir FEVI <%30

KOAH siddetinin birlesik degerlendirmesi i¢in GOLD 2014 kriterleri soyledir:

e “A grubu”: Diisiik Risk, Az Semptom, GOLD 1 veya 2 (hafif veya orta derecede

hava akim kisitlanmast), ve/veya 0-1 alevlenme /yil ve alevlenmeye baglh hastaneye

yatis yok, CAT <10 veya mMRC 0-1

e “B grubu’: Diisiik Risk, Fazla Semptom, GOLD 1 veya 2 (hafif veya orta derecede

hava akim kisitlanmasi), ve/veya 0-1 alevlenme /y1l veya hastaneye yatisa neden

olan alevlenme yok, CAT >10 veya mMRC>2

e “C grubu”: Yiiksek Risk, Az Semptom, GOLD 3 veya 4 (agir veya ¢ok agir hava

akim kisitlanmasi), ve/veya >2 alevlenme yil veya >1 hastaneye yatisa neden olan

alevlenme, CAT <10 veya mMRC 0-1

e “D grubu”: Yiiksek Risk, Fazla Semptom, GOLD 3 veya 4 (agir veya cok agir hava

akim kisitlanmasi), ve/veya >2 alevlenme yil veya >1 hastaneye yatisa neden olan

alevlenme, CAT >10 veya mMRC>2 (Tiirk Toraks Dernegi 2014).
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2.1.7. Tedavi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, (KOAH) tedavi edilebilir bir hastaliktir. Diger
kronik hastaliklarda oldugu gibi KOAH tedavisinde de c¢ok yonlii yaklasim
onerilmektedir. KOAH tedavisinin ana hedefleri; semptomlarin rahatlatilmasi, saglik
durumunun 1iyilestirilmesi, akciger fonksiyonlarindaki azalmanin Onlenmesi, egzersiz

performansinin gelistirilmesi, alevlenmelerin 6nlenmesi ve mortalitenin azaltilmasidir

(Tiilek 2010).

KOAH'n ilerlemesini Onleyen ve belirtilerin siddetini kontrol eden tedavi

yontemleri sunlardir (Celik vd 1997, Erk 2001, Tiilek 2010):

e Sigaranin birakilmasi

o Tlac tedavisi,

¢ Pulmoner fizyoterapi ve rehabilitasyon
e [Egzersiz

e Oksijen tedavisi

¢ Mekanik ventilasyon

2.1.7.1. Sigaranin Birakilmasi

KOAH redavisinin hemen her zaman ilk ve en Onemli basamagini sigaranin
birakilmast olugturur. Sigara alisgkanligi, KOAH gelisimi, siddeti ve prognozunu
dogrudan etkileyen bir faktordiir. Sigara ile miicadele iki agidan Onemlidir: birincisi
sigara icilmesinin ©nlenmesi ile toplumda KOAH’in o6nlenmesi saglanir. Ikincisi
KOAH’I1 bir hastanin sigarayr birakmasi akciger fonksiyonlarindaki siirekli kotiiye
gidisin yavaslamasini saglar yani prognozu olumlu etkiler. Sigaranin birakilmasi,

hastanin tedaviye yanitinin artmasini saglar (Erk 2001, Hylkema vd 2007).
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2.1.7.2. ilac Tedavisi

KOAH tedavisinde kullanilan baslica ilaglar sunlardir:

¢ Bronkodilatorler

e Antibiyotikler

e Ekspektoran ilaclar
e Steroidler

e Diiiretikler (Celik vd 1997, Erk 2001, Kogyigit 2002, Tiilek 2010).

2.1.7.3. Pulmoner Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Sistemik bir hastalik olarak kabul edilen KOAH’da egzersiz kapasitesi, yasam
kalitesi ve giinliik aktivitelere katilim azalmaktadir. Pulmoner rehabilitasyon, KOAH’I1
hastalarin yonetiminde, olgularin bireysel tedavilerine eklenen onemli bir yaklasim

haline gelmistir (Ekren ve Giirgiin 2013).

Pulmoner rehabilitasyon, primer olarak KOAH nedeniyle ileri derece etkilenmis
hastalarda bireysel ve sistemik diizenlenmis, genis kapsamli bir tedavi yaklasimidir.
KOAH’I1 hastalarda periferal kas giiciine yonelik egitim verilirken, beslenme
bozuklugu, hipoksi, hiperkapni, inflamatuar medyatorler ve hormonlardaki degisim gibi
nedenlerle bu kaslarda olusan zayiflik goz Oniinde bulundurulmalidir. Kas giicii ve
enduransimi artirict egitim planlanirken, hastanin fizyolojik ve patolojik durumuna

uygun bir yiik verilmelidir (Garrod ve Wedzicha 2002).

Pulmoner rehabilitasyonun amaclari, dispneyi azaltmak, kas enduransini artirmak,
kas giiclinii artirmak, egzersizle uzun siireli iyilik halinin saglanmasi, anksiyetenin
azaltilmasi ve solunum kapasitesinin artirilarak iyilesmenin hizlandirilmasidir. Uzun
vadede bu hedeflere ulasabilmek, ancak hasta, aile ve fizyoterapistin igbirligi i¢inde
koordine ¢aligsmasiyla miimkiindiir. Ciinkii KOAH rehabilitasyonu, ailenin ve hastanin

da dahil oldugu cok yonlii bir tedavi ve egitim programini gerektirir.
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Pulmoner rehabilitasyonun kompanentleri sunlardir:

e Egitim

e Farmakolojik ajanlar

e Gogiis fizyoterapisi

e Egzersiz egitimi

e s ve ugras: tedavisi

e @Giinliikk Yasam Aktiviteleri (GYA) egitimi
e Psikososyal destek

e Oksijen tedavisi

e Beslenme (Yozbatiran ve Tiireyen 1998).
2.1.7.3.1. Gogiis Fizyoterapisi

Gogiis fizyoterapisi’'nin amaci, ventilasyonu gelistirmek, oksijen tiiketimini
azaltmak, bronsiyal agacin sekresyonlardan temizlenmesini kolaylastirmak, egzersiz
kapasitesini artirmak, postiiral diizgiinliigii saglamak ve mobiliteyi artirmaktir. Iyi

planlanmis bir gogiis fizyoterapi programi su yaklasimlari icerir:

Ventilasyonu ve oksijenlenmeyi artirmaya yonelik yaklasimlar:

e Pozisyonlama teknikleri

e Solunum egzersizleri
e Diyafragmatik solunum
e Pursed- lip solunum

e Segmental solunum

Solunum isinin azaltumasina yonelik yaklasimlar:

e  Solunum kontrolii
e Gevseme
e Pozisyonlama

e Mekanik yardim
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Sekresyonlarin temizlenmesini artirmaya yonelik yaklasimlar:

e Postiiral drenaj
e Mekanik perkiisyon ve vibrasyon
e Oksiirme

e Zorlu ekspirasyon egitimi (Yozbatiran ve Tiireyen 1998).

2.1.7.4. Egzersiz

Fiziksel aktivite KOAH’da onemli 6l¢iide azalir. Egzersiz tolerans: diiser. KOAH’I1
hastalarda, dispne, periferik kas giicsiizliigii ve laktik asidozun yani sira, sol kalp
disfonksiyonu ve sistemik inflamasyon gibi komplikasyonlar, azalmis fiziksel aktivite
ile dogrudan iligkilidir (Gokoglu vd 2006). KOAH’da, kardiyovaskiiler, zihinsel, kas ve
iskelet sistemine ait bulgular, sistemik inflamasyon ve anemi gibi sistemik
komplikasyonlar, mortalite nedeni olabilir. Bu sistemik komplikasyonlarin engellenmesi

veya azaltilmasi i¢in uygun egzersiz programu sarttir (Watz vd 2008).

2.1.7.5. Oksijen tedavisi

Oksijen tedavisi Ozellikle 3.evre KOAH olgularinda nonfarmakolojik tedavinin

temel bir unsurudur. KOAH’da oksijen tedavisi ii¢ temel yolla uygulanmaktadir:

® Uzun siireli oksijen tedavisi
e [Egzersiz siiresince oksijen destegi

¢ Alevlenmede oksijen tedavisi

Temel amag¢ bazal parsiyel oksijen basinci (PaO2) diizeyini deniz seviyesi ve
istirahatte 60 mmhg veya oksijen satiirasyonu (Sa02) diizeyini % 90 civarinda tutmaktir.

Bu diizeyde dokularin oksijenlenmesi saglanabilir (Yildiz ve Akyildiz 2009).
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2.1.7.6. Cerrahi Tedavi

KOAH’1n cerrahi tedavisi biillektomi, akciger voliim azaltici cerrahi (AVAC) ve
akciger transplantasyonundan olugmaktadir. Pulmoner rehabilitasyon cerrahiye aday
olgularda pre-operatif ve post-operatif donemde uygulanmasi kabul goéren bir

yaklagimdir (Tiirkoglu ve Ergiin 2010).

2.1.7.7. Mekanik Ventilasyon Tedavisi

KOAH’da ozellikle akut ataklar sirasinda gaz degisiminde Onemli sorunlar olur.
KOAH akut atak hastalarinin destek tedavilerinde noninvaziv ventilasyon (NIV) anahtar
rolii oynar. Noninvaziv ventilasyon, akut atak hastalariin klinik yaklasiminda rutin
olarak kullanilmaktadir. Aralikli mekanik ventilasyon destegi, dispneyi rahatlatir ve
solunum kaslarini dinlendirir. Cok agir vakalarda ventilatorde kalma siiresi mevcut

duruma gore uzayabilir (U¢gun 2013).

2.1.7.8. Enfeksiyonun Kontrolii

Alevlenmeler, KOAH'a bagli en oOnemli hastaneye yatis nedenidir ve sik
alevlenmeler, hastanin yasam kalitesinin daha da bozulmasina yol agmaktadir. Toplum
kokenli pnomoninin neden oldugu KOAH akut alevlenmesi olustugunda, Influenza
asilari, KOAH'da agir hastalik durumu ve mortaliteyi %50 dolayinda azaltir. Bu sebeple
influenza asilarinin KOAH'l hastalara her yil, pnomoni asisinin ise bes yilda bir
uygulanmasi 6nerilmektedir. KOAH'l1 hastalarin solunum yolu enfeksiyonu bulunan
veya gripli kisilerle temastan kacinmalar1 gerekir. Ellerin sik sik ve iyice yikanmasi bazi

bulasici hastaliklardan korunmanin en basit yoludur (Polatli 2005).

2.1.8. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’nda (KOAH) Dinamik Denge

Kronik ve dejeneratif hastaliklar, yasamin diger donemlerine gore yaslhilikta daha
fazla gortilmektedir. Bu kronik hastaliklardan birisi de KOAH’dir ve bireyin giinliik
yasamini onemli derecede etkileyen ve kisitlayan fonksiyonel yetersizliklere sebep olur.
KOAH’1 bireyler, aym yastaki saglikli bireylerden daha fazla fonksiyonel sinirlilik ve
yetersizlik yasamaktadirlar (Kaya vd 2010).
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Tablo 2.5 KOAH’da gelisen sistemik problemler

Iskelet kaslarinda zayiflama

Kaseksi ( yagsiz viicut kitlesinde kayip)
Akciger kanseri

Pulmoner hipertansiyon

Iskemik kalp hastalig1, endotel disfonksiyonu
Konjestif kalp yetmezligi

Osteoporoz

Anemi

Diabetes mellutus

Metabolik sendrom

Obstruktif apne sendromu

Depresyon

Fonksiyonel aktivite kisitlamasinin en 6nemli nedenlerinden biri dispnedir. Dispne
pek c¢ok faktorden etkilenen bir siirectir. Bununla beraber, dinamik ventilatuar
mekanizmalarin dispne gelisiminde Onemli olduguna inanilmaktadir. Hava akisinda
yetersizlik yasayan KOAH’I1 hastalarda, egzersiz esnasinda olusan dinamik
hiperinflasyon, ciddi duyusal ve mekanik sonug¢lar dogurur (O’Donnell ve Laveneziana
2007). Inspiratuar kas giicsiizliigiine neden olarak solunum is yiikiinii artirir. Artan
solunum is yiikii, hastay1 gii¢gsiiz birakarak fonksiyonel aktivitede kisitlanmaya neden

olur.

KOAH, eskiden beri biiyiik 6l¢iide solunum sistemini etkileyen bir hastalik olarak
kabul edilmistir. Ancak giderek artan bulgular, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’nin,
hava akimi obstriikksiyonundan daha fazlasimi iceren kompleks bir hastalik oldugunu
gostermektedir. Hava akimi obstriiksiyonunun, kardiyak fonksiyon ve gaz degisimi
tizerinde sistemik sonuclar1 olan Onemli etkileri vardir. Ayrica inflamasyon ve/veya
onarim mekanizmalarindaki degisiklikler nedeniyle, inflamatuar mediyatorlerin
dolasimda artis1, hastaligin 6nemli sistemik belirtilerine neden olabilmektedir (Barnes

ve Celli 2009). Bu sistemik belirtiler Tablo 2.5’de gosterilmistir (Uzun ve Maden 2013).

Giiniimiizde KOAH’1 bireylerde, solunum dis1 bir¢cok belirtinin bulundugu ve bu
sistemik belirtilerin, hastaligin siddeti ve mortalitesi {izerinde dogrudan etkili oldugu

anlasilmistir. Hava akimi obstriiksiyonu, hipoksi, malniitrisyon, oksidatif stres, sistemik
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inflamasyon ve kullanilan ilaclar dahil olmak {iizere periferik kas degisikliklerine yol
acan pek cok faktor tespit edilmistir. Kas giiciiniin, postural kontrol sisteminin
yapilandirilmasinda ve viicut salinimlarinin en aza indirilerek dinamik dengenin
korunmasinda ©nemli bir faktor oldugu distiniilmektedir. Kas kuvveti ve
dayanikliligimin, KOAH’li bireylerde, saglikli kontrol grubuna gore azaldig
goriilmiistiir. Azalmis kas giici ve hipoksi, KOAH'1 hastalarda denge ve hareketlilik
yetenegini bozan temel problemlerdir. Son ¢alismalar, kas giiciinde azalma ve yetersiz
oksijenasyonun, statik dengenin yani sira giinlilk yasam aktivitelerindeki dinamik
dengeyi de azalttigim1 gostermistir. Yapilan dinamik denge testleri, KOAH hastalarinda
saglikli kontrol grubuna gore azalmis dinamik dengeyi isaret etmektedir (Bhosle vd

2012).

Dinamik dengedeki azalma, kisinin yiiriime ve diger fonksiyonel aktivitelerini ileri
derecede kisitlayarak, giinlilk yasam ve mesleki aktivitelerine katilimini azaltir. Bunun
sonucunda hasta, zamanla giinlik yasamdan kopuk bir hale gelir, umutsuzluk ve
degersizlik hissine kapilir. Saglikla ilgili yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenir.
Fonksiyonel aktivite yetersizligi ve depresyon, ileri donem KOAH hastalarinda,

birbirini tetikleyen iki sorun olarak karsimiza ¢ikar (Barnes ve Celli 2009).

Bireyin dikkatsizligi nedeniyle, bulundugu seviyeden daha asagida hareketsiz hale
gelmesine “diisme” denilmektedir. Diisme, yashlarda sik karsilasilan bir durumdur.
Yashda biligsel, davramigsal ve yiiriitiicii fonksiyonlarda gerileme ortaya ciktiginda
diisme goriilmeye baslanir. Yashda diismenin bir¢ok farkli nedeni vardir (Naharci ve
Doruk 2009). Hipoksi ve sistemik etkiler nedeniyle gelisen dinamik ve fonksiyonel
denge bozuklugu nedeniyle, KOAH’l1 bireylerin, ayn1 yastaki saglikli bireylere gore
diismelere daha duyarli oldugu diisiiniilmektedir (Roig vd 2009).

Yaglilarda, postiiral dengeyi saglayan vestibiiler sistemde, yiirlime ve kardiovaskiiler
fonksiyonda, yasa bagli bozulmalar meydana gelir. Bu bozulmalara ilave bir faktor,
normal denge mekanizmasimi etkileyerek diismelere yol acabilir. Bu faktor akut bir
hastalik (ates, s1v1 kaybi, aritmi gibi), yeni bir ilag, giivenli olmayan bir yiiriime parkuru
ya da KOAH gibi sistemik etkilere sahip kronik bir hastalik olabilir (Naharci ve Doruk
2009).
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Yas, cinsiyet, wrk ve diisme Oykiisii, diigme ile ilgili degistirilemeyen risk
faktorleridir. Yaslanmayla iligkili biligsel ve fiziksel kapasitedeki azalma gibi fizyolojik
degisiklikler ve kronik hastaliklar da biyolojik risk faktorleri arasinda yer alir.
Yaslanmayla beraber KOAH gibi kronik hastaliklarda artis gozlenir. Dolayisiyla sadece
yashiliga bagh fizyolojik degisiklikler degil yaslinin sahip oldugu komorbiditeler de
postiiral kontrol mekanizmalarinm etkileyerek diismelere egilimi artirmaktadir (Giinendi

2011).

KOAH’da hastalik ilerledik¢e hava yolu obstriiksiyonunun siddetinde artma ve
dispne, yorgunluk gibi semptomlarda giderek kotiilesme olusur (Inal Ince vd 2005).
Ozellikle eforla ortaya c¢ikan dispne, hastanin efor yapma cesaretini azaltarak
aktivitelerden korkmasina ve kagmasina neden olmaktadir (Kara ve Yildiz 2013). Bu
hastalarda denge problemleri ve diismeler periferik kas giicsiizliigii ve azalmis fiziksel
aktivite diizeyleri ile yakindan iliskilidir (Beauchamp 2012). Buna ek olarak dispne,
hastanin psikolojik, emosyonel, sosyal ve mesleki durumunu da olumsuz yonde etkiler
(Demir vd 2003). Solunum fonksiyonlarinda azalma ve siirh egzersiz kapasitesi,
giinliik yasam aktiviteleri ve mesleksel aktivitelerdeki yetersizlikleri beraberinde
getirerek hastanin yasam kalitesinde ileri diizeyde bozulmaya yol acar (Akbay vd 2001,
Atasever ve Erding 2003).

Yasam kalitesindeki bozulma hastaligin evresi ve obstriiksiyonun siddeti ile dogru
orantili olarak degisir. Siddetli obstriiksiyonu olan hastalarda hafif veya orta derecede
obstriiksiyonu olan hastalarla karsilastirildiginda yasam kalitesinde daha belirgin bir

etkilenme s6z konusudur (Inal Ince vd 2005).

2.2. Denge ve Koordinasyon

Koordinasyon, diizgiin dogru ve kontrollii hareketler yapabilme yetenegidir.
Yazmak, dikis dikmek, giyinmek ve objeleri kavramak gibi ince motor yeteneklerin
yant sira yiirimek, kosmak, atlamak, mesleki gorevleri ve giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmek i¢in koordinasyon gereklidir. Koordine edilmis hareketler sinerjistik ve
resiprokal kas aktivitelerinin dogru siralanma ve zamanlamasini igerir ve en iyi denge

ve postiiriin korunmasi ile gerceklestirilebilir (Sindel 2000, Balaban vd 2009).
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Denge, koordinasyon kavrami iginde ele alinmalidir ve ‘diismeyi Onlemek igin
destek tabani iizerinde agirlik merkezini koruma yetenegi’ olarak tanimlanir. Bir
pozisyonu devam ettirebilmek, istemli yapilan hareketler sirasinda stabiliteyi saglamak
ve disaridan gelen rahatsizliklara reaksiyon gostermek icin dengeyi saglamak gerekir

(Sindel 2000, Balaban vd 2009).

Statik ve dinamik olmak iizere iki denge tipi vardir. Statik denge hareket etmeden
dengeyi saglama yetenegidir. Hareketsiz bir sekilde ayakta durus sirasinda postiiral
salimmmin kontrol edilebilmesini gerektirir (Balaban vd 2009). Dinamik denge ise
dengeyi kaybetmeden veya diismeden hareket etme yetenegidir (Ceceli vd 2007).
Hareket sirasinda olusan postiiral degisikliklerin onceden kestirilebilmesi ve denge
degisimlerine uygun yanitlarin verilebilmesini gerektirir (Balaban vd 2009). Dengeyi
koruma yetenegi, birden fazla duyularla, biyomekanik ve motor sistemler arasinda
olusturulacak etkili bir koordinasyon ile saglanir. Vestibiiler disfonksiyon, gorme
bozuklugu veya azalmis propriosepsiyon dengeyi bozan en 6nemli nedenlerdir (Sindel

2000).

Yashlik gibi fizyolojik faktorler veya gdrme bozuklugu, ortopedik sorunlar,
solunum yetersizligi, psikolojik bozukluklar gibi patolojik faktorler, mobilite kaybu,
diisme ve hasarlanma riskini artirir, inaktiviteye baglhi kas giicli, endurans ve
fleksibitesinde azalmaya yol acar. Bu durum giinliik yasam aktivitelerine ve mesleki

aktivitelere tam katilimi engeller (Ceceli vd 2007).

2.2.1. Denge diizeyinin ol¢iillmesi:

Dengenin 6l¢cme ve degerlendirmesinde kullanilan testler ve dlgekler Tablo 2.6’da

gosterilmistir (Soyuer ve Kdseoglu 2001).

Dengenin klinik olarak degerlendirilmesi ve Olgiilmesi, tedavi programi i¢in yol
gosterici sonuglar verir. Bu dl¢iimiin miimkiin olan en objektif sonucglari vermesi arzu
edilir. Dengenin klinik olarak degerlendirilmesi i¢in c¢ok cesitli Ol¢lim yOntemleri
kullanilmaktadir. Bu yOntemler statik denge icin ayri, dinamik dengenin
degerlendirilmesi icin ayri gelistirilmistir ( Soyuer ve Koseoglu 2001). Bir¢ok sistemin

katildig1 oldukc¢a karmasik bir fonksiyon olan dengenin degerlendirilmesinde, duyu,
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motor ve biyomekanik faktorler géz oniinde bulundurulmalidir (Balaban vd 2009). Bu
degerlendirme yapilirken kolay anlasilan, kisa siirede yapilabilen, ekonomik ve cok
yonlii bir test yonteminin secilmesi gerekir. Boylece en kisa siirede en ekonomik ve
dogru veriler elde edilebilir. Dengeyi 6lcmek ve degerlendirmek icin bir test yontemi
belirlenirken calismanin amaglart ve katilimcilarin kisisel ozellikleri mutlaka goz

oniinde tutulmalidir.

Tablo 2.6 Denge 6l¢cme ve degerlendirmesinde kullanilan testler ve 6lgekler

Statik Durus Testleri Klasik Romberg Testi

Bir Bacakla Yapilan Durus Testi
Objektif Postiiral Sallanma Olgiimleri
Otomatik Postiiral Cevaplar

Postiiral Stres Testi

Motor Kontrol Testi

Aktif Durus Testleri Fonksiyonel Erisim Testi

Stabilite Limiti Testi

Ritmik Agirlik Kayis1 Testleri
Duyusal Manipulasyon Testleri | Sensoriyal Organizasyon Testleri
Denge icin Sensoriyal Interaksiyonun Klinik Testi
Vertigenoz Pozisyon Testi

Hall Pike-dix Manevrasi

Vestibulo okiiler Refleks Testi
Okiilomotor Testler

Fukuda Adimlama Testi

Fonksiyonel Skalalar Berg Denge Skalasi

Hareket Yetenegi Testi

Kalk ve Yiirii Testi,

Siireli Kalk ve Yiirii Testi

Tinetti Denge Performansi Testi
Tinetti Yiirtiylis Performansi Testi
Bes kez Sandalyeye Otur- kalk Testi
Dort Adim Kare Testi

Test Bataryalarinin Fregley-Graybiel Ataksi Skalas1
Kombinasyonu Fugl-Meyer Denge Skalasi
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calismanmin Yapildig: Yer

Calisma, Denizli ili Kamu Hastaneleri Birligine bagli bir hastanenin gogiis
hastaliklar1 servisinde Subat-Kasim 2014 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Calisma
icin etik kurul onayr (12.02.2015 tarihli ve 60116787-020/8524 sayili)) Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagskanligi’ndan
alinmistir (Ek 1). Calismanin gerceklesmesi i¢cin Denizli ili Kamu Hastaneleri Birligi

Genel Sekreterligi’'ndan izin (21.02.2014 tarihli) alinmistir (Ek 2).

3.2. Katilimcilar

Denizli ili Kamu Hastaneleri Birligine bagli bir hastanenin gogiis hastaliklar
servisinde Subat-Kasim 2014 tarihleri arasinda Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH) tanisiyla yatmakta olan ve rastgele (randomize) secilen toplam 37 hasta ve 35
saglikli birey incelendi. Bu hasta ve saglikli olgular icgerisinden ¢alismamiza dahil
edilme kriterleri gbz Oniine alinarak 30 hasta ve 30 saglikli birey secildi. Sonug olarak
50-75 yas araliginda bulunan, 25’1 erkek, 5’1 kadin toplam 30 hastadan olusan ¢alisma
grubu ve 23’1 erkek 7’si kadin toplam 30 saglikli bireyden olusan kontrol grubu
calismaya dahil edildi. Kognitif bozuklugun olup olmadigini belirlemek i¢in uygulanan
Hodkinson Mental Testi’nden en az 6 puan alamayan katilimcilar calismadan diglandi.
Okur-yazar olmayan, Iletisim engeli bulunan, Bilinen bir psikiyatrik, ortopedik,
norolojik problemi olan hasta ve saglikli bireyler calismaya alinmadi. Arastirma dncesi
katilimcilarin tiimii arastirma ile ilgili bilgilendirildi. S6zlii ve yazili olarak, yapilacak
caligmaya katilmayr kabul edenler calisma kapsamina alindi. Calismaya baglamadan

once katilimcilarin tiimiinden yazili olarak aydinlanmis onam alindi (Ek 3 ve Ek 4).
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3.2.1. Goniilliilerin calismaya dahil edilme kriterleri

® 50-75 yas aras1 olmak

¢ Okur-yazar olmak

e Jletisim engeli olmamak

¢ Bilinen bir psikiyatrik, ortopedik, norolojik problemi olmamak

o Kognitif bozuklugu ekarte etmek icin goniilliilere uygulanan Hodkinson Mental

Testi’nde en az 6 puan almak

3.2.2. Goniilliilerin calismaya dahil edilmeme kriteri

Dahil olma kriterlerinden en az birini karsilamamak

3.2.3. Goniilliilerin calismadan ¢ikarilma Kriterleri

Katilimcinin uygulanacak test ve olcekleri tamamlayamamast

Katilimcinin caligmadan istegiyle ¢ekilmesi.

Katilimcinin test ve 6l¢egi tamamlamasina engel bir durumun olugmast

Katilimcilara caligma hakkinda bilgi verildikten sonra sorgulama ve testler bir

fizyoterapist tarafindan birebir yapildi.

3.3. Arastirmanin Gerec¢ ve Yontemi

3.3.1. Degerlendirme

Calisma ve kontrol grubunda bulunan katilimcilara ait veriler bir fizyoterapist

tarafindan degerlendirildi.
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3.3.1.1. Tamimlayici veriler

Onceden olusturulan bir forma katilimcilara ait demografik veriler (yas, boy, kilo,
egitim diizeyi, cinsiyet v.b.) ile hastalarin KOAH siiresi, KOAH evresi, eslik eden
hastaliklar ve sigara aligkanlig bilgileri kaydedildi (Ek 5).

3.3.1.2. Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi i¢cin Hodkinson Mental Testi kullanildi.
Bu test, toplam 10 sorudan olusur. Minimum skoru 0 ve maksimum skoru 10’dur. 1 ya
da 2 vyanhsa kadar cevap verenler normal kognitif fonksiyona sahip olarak
degerlendirilir. 6-8 aras1 dogru cevap verenler hafif kognitif bozukluga, 4-6 dogru
cevap verenler orta diizeyde kognitif bozukluga, bundan daha az dogru cevap verenler
ise agir kognitif bozukluga sahiptir. Uygulamasi ve anlasilmasi oldukca kolaydir

(Sarasqueta vd 2001).

Hodkinson Mental Testinde en az 6 puan alamayan katilimcilar ¢calismamiza dahil

edilmedi (Ek 6).

3.3.1.3. Dinamik dengenin degerlendirilmesi

Calisma ve kontrol grubunda Dinamik denge, asagida belirtilen testlerle

degerlendirildi:

3.3.1.3.1. Dort Adim Kare Testi (Four Square Step Test)

Dort Adim Kare Testi, dinamik ve fonksiyonel dengenin degerlendirilmesinde
kullanilan bir testtir. Vestibiiler bozuklugu olan 65 yas {iistii bireylerde dinamik ve
fonksiyonel dengenin degerlendirilmesinde gecerlilik ve giivenilirligi test edilmistir.
Yash bireylerde dinamik denge bozukluklar1 ve diisme riskinin ol¢iilmesinde giivenilir

test yontemi olarak kabul edilmistir (Whitney vd 2007).

Olgularin dinamik denge durumlarinin degerlendirilmesi i¢in dort adim kare testi

kullanild1 (Ek 7). Bu test i¢in, diiz bir zemin iizerine iki baston yerlestirilerek 4 kare
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olusturuldu. Tiim kareler numaralandirildi. Test baslangicinda 1 numarali karede yiizii 2
numarali kareye yonelmis sekilde ayakta duran katilimciya birbirini takip eden sirada
(2-3-4-1-4-3-2-1) her kareye miimkiin oldugunca hizli, bastonlara degmeden adim
atmast ve her karede her iki ayagin zeminle temas etmesi gerektigi sOylendi
(katilimcinin, ileri, geri, sag ve sol yanlara adim atmasini gerektirir). Katilimciya testi
nasil yapacagi bir kez gosterildi. Siralamayr Ogrenmesi i¢in bir deneme yaptirildi.
Katilimcinin siralamayr basariyla tamamlayamadigi, dengesini kaybettigi ve bastonla
temas ettigi durumlarda test tekrar edildi. Sirayr tamamlama siiresi skor olarak
kaydedildi. Iki skor 6lciildii, iyi olan1 alindi. Siire ilk ayak 2. karedeki zeminle temas
edince baslatildi ve son ayagin 1. karedeki zemine temasiyla sonlandirildi (Dite ve
Temple 2002, Lewis ve Shaw 2005, Whitney vd 2007, Esther vd 2013) (Sekil 3.1,
Resim 3.1).



Kisi Testin Baslangicinda Daima Bu Yone Bakar

Sekil 3.1 Dort Adim Kare Testi’nin yapilist (Whitney vd 2007)
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Resim 3.1 Dort Adim Kare Testi uygulanan bir olgu
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3.3.1.3.2. Siireli Kalk ve Yiirii Testi (Timed Up and Go Test)

Geriatride, rehabilitasyon iinitelerinde ve norofizyolojide yaygin olarak kullanilan
fonksiyonel mobilite, denge ve performans testidir. Denge diizeyinin Ol¢iilmesinde tek
olarak veya diger denge testleriyle kombine olarak kullanilabilir (Bennie vd 2003). Bir
kose belirleyici, kronometre ve tabureden olusan basit bir ekipman yeterlidir. Olduk¢a
kisa siiren pratik bir testtir. Testin aym giin iki kez tekrar edilmesi ve en iyi siirenin
kaydedilmesi onerilir (Siggeirsdottir vd 2002). Bu testin 15 sn ve iizerindeki bir siirede
bitirilmesi GYA’larda bozulma ve diismelerle iliskilidir. Test, kas kuvveti, statik durus

ve fonksiyonel dengeyi birlikte degerlendirebilmektedir (Yavuz 2007).

Test skorlarina gore hastalarin kategorize edilmesinde asagidaki siniflama onerilir:
<10 sn mobil
<20 sn genellikle bagimsiz

>20 sn kisitli mobil (Ek 8) (Bohannon 2006).

Bu test i¢in katilimcilar yaklasik 45 cm’lik standart tabure iizerinde, ayaklar yere
basacak sekilde dik oturur pozisyona getirildi. ‘Basla’ komutu ile katilimci, tutunmadan
yerinden kalkti, 3 metre uzaktaki objeye dogru yiiriidii, objenin etrafin1 donerek
sandalyenin yanina geldi ve yine yerine oturdu. Tiim siire kronometre ile kaydedildi ve

saniye cinsinden skor elde edildi (Resim 3.2, 3.3).



Resim 3.2 Siireli Kalk ve Yiirii Testi’nin baslangi¢ pozisyonu

Resim 3.3 Siireli Kalk ve Yiirii Testi uygulanan bir olgu
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3.3.1.3.3. Bes Kez Otur-Kalk Testi (Five Times Sit to Stand Test)

Bu test, deneklerin fiziksel uygunluk seviyelerini belirlemek amaci ile yapildi.
Katilimcinin, 43,18 cm yiiksekliginde bir sandalyenin orta kisminda sirt1 dik olacak
sekilde, ayaklarin1 yere basarak ve kollar gogsii Oniinde ¢apraz olarak (sag el sol omuz,
sol el sag omuz iizerinde) oturmasi saglandi. Katilimci bu pozisyonda iken basla
komutuyla teste basladi ve son tekrarda kisinin pelvis bolgesini sandalyeye
degdirmesiyle siire sonlandirildi. 5 defa oturup- kalkmasinin siiresi saniye cinsinden

kaydedilip testin skoru olusturuldu (Ek 8) (Whitney vd 2005) (Resim 3.4, 3.5).

3.4. istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler, ortalama =+
standart sapma ve niteliksel degiskenler say1 (yiizde) olarak verildi. Bagimsiz grup
karsilastirmalarinda, parametrik test varsayimlari saglandiginda, 1ki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise
Mann-Whitney U Testi kullanildi. Ayrica niteliksel degiskenlerin karsilastirilmasinda
Ki-kare Analizi ve degiskenler arasi iligskiyi incelemek icin Spearman Korelasyon

Katsayis1 kullanildi.

Korelasyon katsayisi isaretinin (+) olmast degiskenlerden birisi artarken digerinin de
arttig1( ya da birisi azalirken digerinin de azaldigi), (-) olmast ise degiskenlerden biri
artarken digerinin azaldig1 seklinde yorumlandi. Korelasyon katsayisinin 0-0.3 arasi
olmasi zayif iliski, 0.3-0.6 aras1 olmasi orta diizeyde iligki, 0.7-1.00 aras1 olmasi1 gii¢lii

iliski olarak degerlendirildi. Istatistiki anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.



Resim 3.4 Bes Kez Otur Kalk Testi’nin baslangi¢ pozisyonu

Resim 3.5 Bes Kez Otur Kalk Testi uygulanan bir olgu
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4. BULGULAR

4.1. Calisma ve Kontrol Grubunun Kognitif Fonksiyonlarinin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan olgularin Hodkinson Mental Testi skorlarinin karsilagtirilmasi

Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Calisma ve kontrol grubu arasinda, Hodkinson Mental Testi skoru agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p=0.000).

e Hodkinson Mental Testi skoru ortalamasi, calisma grubunda, 6.6 + 0.7 puan
(Medyan: 6 puan), kontrol grubunda, 8.2 + 1.1 puan (Medyan: 8 puan) olarak
belirlendi.

e (alisma grubunun Hodkinson Mental Testi skoru ortalamasinin, kontrol grubuna

gore diisiik oldugu saptandi.



Tablo 4.1 Calismaya

katilan olgularin Hodkinson Mental

36

Testi skorlarinin

karsilastirilmasi
Hodkinson Mental | Calisma Grubu | Kontrol Grubu |
Testi Skoru
X +Ss 6.6 £0.7 82+1.1 0.000 *
Medyan ( min-max) 6 (6-8) 8 (6-10)

* : Mann — Whitney U Testi (p<0.05)

4.2. Tammmlayici Veriler

Calismaya katilan olgularin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Calisma ve kontrol grubu arasinda, yas, cinsiyet, boy, meslek, medeni durum ve

egitim diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

Calisma grubunun yas ortalamasi1 67.1 £ 7 ve kontrol grubunun yas ortalamas1 64.8

+ 8.5 olarak saptandi.

Calisma grubunda, 25 erkek (% 83.3) ve 5 kadin (% 16.7), kontrol grubunda, 23
erkek (% 76.7) ve 7 kadin (% 23.3) olgu bulunmaktaydi.

Calisma grubunun boy ortalamasi 167.2 £ 5.3 cm ve kontrol grubunun boy

ortalamas1 166.5 + 6.3 cm. olarak saptandi.

Calisma ve kontrol grubu arasinda viicut agirligi ve viicut kitle indeksi acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0.05).



Tablo 4.2 Calismaya katilan olgularin sosyodemografik ozellikleri
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Ozellikler Cahsma Grubu | Kontrol Grubu P
Yas, X<Ss, yil 67.1+7 64.8+8.5
Medyan(min-max) 69 (52-75) 67 (50-75) 0.316*
Cinsiyet, n(%)
Erkek 25 (83.3) 23 (76.7) 0.519%*
Kadin 5(16.7) 7 (23.3)
Boy uzunlugu, )_(iSs, cm 167.2+£5.3 166.5 £6.3
Medyan(min-max) 166.5 (156-177) 167 (152-179) 0.647%*%*
Viicut agirhigy, )_(iSs, kg 68.1 £12.5 79.5 £13.1
Medyan(min-max) 64.5 (46-96) 79 (55-107) 0.001***
VKIi, )_(iSS, kg/m? 243 + 4.1 28.6 4.6
Medyan(min-max) 23.6 (17.5-33.5) 28.2 (20.9-38) 0.000*

* : Mann-Whitney U Testi

*% : Pearson Ki-Kare Testi

sk ¢ ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (p<0.05)

VKIi: Viicut Kitle Indeksi
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Calisma grubunun viicut agirligi ve viicut kitle indeksi ortalamasinin, kontrol

grubuna gore diisiik oldugu saptandi.

Calismaya katilan olgularin meslek dagilimi Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Calisma grubunda, 9 vasifl is¢i (%30), 4 ev hanimi (%13.3), 6 serbest meslek sahibi
(%20), 4 ciftci (%13.3) ve 7 vasifsiz is¢i (%23.3) bulunmaktaydi. Kontrol grubunda, 7
devlet memuru (%23.3), 3 vasifh is¢i (%10), 6 ev hanimi (%?20), 6 serbest meslek
sahibi(%20), 2 c¢ift¢i(%6.7) ve 6 vasifsiz is¢i (%20) bulunmaktaydi.

Calismaya katilan olgularin medeni durum dagilimi Sekil 4.2°de gosterilmistir.

Calisma grubunda, 24 evli (%80), 5 bosanmis/dul (%16.7) ve 1 bekar (%3.3) olgu
bulunmaktaydi. Kontrol grubunda, 27 evli (%90) ve 3 bosanmis/dul (%10) olgu
bulunmaktaydi.

Calismaya katilan olgularin egitim diizeyi dagilimi Sekil 4.3’de gosterilmistir.

Calisma grubunda, okuryazar olan 8 (%26.7), 5 yil egitim goren 20 (%66.7) ve 8 yil
egitim goren 2 (%6.7) olgu bulunmaktaydi. Kontrol grubunda, okuryazar olan 5
(%16.7), 5 yil egitim goren 17 (%56.7), 8 yil egitim goren 2 (%6.7), 811 yil egitim
goren 1 (%3.3) ve 11 yil iistii egitim goren 5 (%16.7) olgu bulunmaktaydi.



39

O CALISMA

4- GRUBU

B KONTROL
GRUBU

KiSi SAYISI (adet)

DEVLET  VASIFLI EV SERBEST  GIFTCI  VASIFSIZ
MEMURU  iSCi HANIMI  MESLEK iSCi

MESLEK

Sekil 4.1 Calismaya katilan olgularin mesleksel dagilimi

30

25—

20

@ CALISMA GRUBU

15+
B KONTROL GRUBU

10

KiSi SAYISI (adet)

EVLI BOSANMIS / DUL BEKAR

MEDENi DURUM

Sekil 4.2 Calismaya katilan olgularin medeni durum dagilimi
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KiSi SAYISI (adet)

@ CALISMA GRUBU
B KONTROL GRUBU

7

OKUR 5YIL 8YIL 8-11YIL 11YILD
YAZAR

EGIiTiM DUZEYi

Sekil 4.3 Calismaya katilan olgularin egitim diizeyi dagilimi

Calismaya katilan olgularin, eslik eden hastaliklarinin dagilimi Tablo 4.3°de

gosterilmistir.

Calisma ve kontrol grubu arasinda, diyabet, hipertansiyon ve koroner arter

hastaligina sahip olma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0.05).
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Tablo 4.3 Calismaya katilan olgularin eslik eden hastaliklarinin dagilimi

lave Hastaliklar Calisma Grubu | Kontrol Grubu P
Diyabet, n (%) 7 (23.3) 6 (20) 0.754*
Hipertansiyon, n (%) 8 (26.7) 10 (33.3) 0.573*

Koroner Arter
Hastaligi, n (%) 3(10) 3 (10) 1.000*

* : Pearson Ki-kare Testi

Calismaya katilan olgularin KOAH evresine gore dagilimi Sekil 4.4°de
gosterilmistir. Bu evrelemede Amerikan Toraks Dernegi’nin KOAH evreleme kriterleri

esas alindi. % 40 oran ile en fazla “Evre 3” KOAH olgusu tespit edildi.

Calismaya katilan olgularin KOAH siiresine gore dagilimi Sekil 4.5°de
gosterilmistir. % 30 oran ile en fazla “11-15 yil siireli” KOAH olgusu tespit edildi.



KOAH EVRESI

3%

27%

40%

30%

M EVRE 1
M EVRE 2
M EVRE 3
M EVRE 4

Sekil 4.4 KOAH hastalarinin hastalik evresine gore dagilimi

KOAH SURESI

10%

30%

mO-5YIL
m6-10YIL
M11-15YIL
M 16-20YIL
w21yt

Sekil 4.5 KOAH hastalarinin hastalik siiresine gore dagilimi

42
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Calismaya katilan olgularin sigara igme aligkanliklarina gore dagilimi Tablo 4.4’de

gosterilmistir.

Calisma ve kontrol grubu arasinda sigara igme aliskanliklart agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptand1 (p=0.001).

e (Calisma grubunda halen sigara igen katilimer yoktu. Kontrol grubunda ise 4 kisi
halen sigara igmekteydi.

® Hig sigara igmeyenlerin sayisinin, kontrol grubunda, calisma grubuna gore 2.8
kat yiiksek oldugu saptandi.

e [Eski sigara kullanicis1 sayisinin, ¢caligma grubunda, kontrol grubuna gore 2 kat

yiiksek oldugu saptandi.

Tablo 4.4 Calismaya katilan olgularin sigara icme aliskanliklarina gore dagilimi, n(%)

Sigara Kullanim Calisma Grubu Kontrol Grubu P
Var 0 (0) 4 (13.3)
0.001 *
Yok 5(16.7) 14 (46.7)
Eski Kullanici 25 (83.3) 12 (40)
Toplam 30 (100) 30 (100)

* : Pearson Ki-kare Testi (p<0.05)
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Calismaya katilan olgularin sigara kullanim siiresine gore dagilimi Tablo 4.5°de

gosterilmistir.

Calisma ve kontrol grubu arasinda, sigara kullanim siiresi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptand1 (p=0.016).

® 360 aydan daha fazla sigara kullananlarin sayisinin, ¢alisma grubunda, kontrol
grubuna gore 3 kat fazla oldugu saptandi.
e 360 ay ve daha az sigara kullananlarin sayisinin, kontrol grubunda, calisma

grubuna gore 2.25 kat fazla oldugu saptandi.

Tablo 4.5 Calismaya katilan olgularin sigara kullanim siiresine gore dagilimi, n(%)

Sigara Kullammm | Calisma Grubu Kontrol Grubu |
Siiresi, ay
0 5(16.7) 14 (46.7)
1-120 0 (0) 0(0) 00167
121-240 2 (6.7) 4 (13.3)
241-360 2(6.7) 5(6.7)
361480 9 (30) 3 (10)
481-600 8 (26.7) 3 (10)
601 1 4 (13.3) 1(3.3)
Toplam 30 (100) 30 (100)

* : Pearson Ki-kare Testi (p<0.05)
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Calismaya katilan olgularin igtikleri sigara miktarina gore dagilimi Tablo 4.6’da

gosterilmistir.

Calisma ve kontrol grubu arasinda, i¢ilen sigara miktar1 agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptandi (p=0.014).

® Yilda 365 paketin iizerinde sigara i¢enlerin sayisinin, ¢alisma grubunda, kontrol
grubuna gore 2.6 kat fazla oldugu saptandi.
e Yilda 365 ve daha az paket sigara icenlerin sayisinin, calisma ve kontrol

grubunda yakin degerde oldugu saptandi.

Tablo 4.6 Calismaya katilan olgularin ictikleri sigara miktarina gére dagilimi, n(%)

Sigara Miktari, Calisma Grubu Kontrol Grubu P
paket x yil
0 5(16.7) 14 (46.7)
0.014*

1-365 12 (40) 11 (36.7)
366-730 12 (40) 3(10)
7311 1(3.3) 2(6.7)

Toplam 30 (100) 30 (100)

* : Pearson Ki-kare Testi (p<0.05)



46

4.3. Calisma ve Kontrol Grubunun Dinamik Denge Diizeyinin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan olgularin, Dért Adim Kare Testi, Siireli Kalk ve Yiirii Testi ve
Bes Kez Otur Kalk Testi skor ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.7°de

gosterilmistir.

Calisma ve kontrol grubu arasinda, Dort Adim Kare Testi, Siireli Kalk ve Yiirii Testi
ve Bes Kez Otur Kalk Testi skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptandi1 (p=0.000).

Calisma grubunun Dort Adim Kare Testi, Siireli Kalk ve Yiirii Testi ve Bes Kez

Otur Kalk Testi skoru ortalamasinin, kontrol grubuna gore yiiksek oldugu saptandi.

Tablo 4.7 Calismaya katilan olgularin dinamik denge test skor ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Test Tipi Calisma Grubu | Kontrol Grubu P
N=30 N=30
DAKT, X + Ss, sn 203 +4.3 124409
0.000 *

Medyan (min-max) 21.4 (12.5-26.5) | 12.5(10.8-14.5)

SKYT, X  Ss, sn 144+29 88+ 1.1
0.000 **
Medyan (min-max) 15.3(9-19.3) 8.7(7.1-11.4)
BKOT, X + Ss, sn 16.8 +3.1 128 0.8
0.000 *

Medyan (min-max) 163 (12.3-24.3) | 12.8 (11.3-14.1)

DAKT: Dort Adim Kare Testi
SKYT: Siireli Kalk ve Yiirii Testi
BKOT: Bes Kez Otur Kalk Testi

* : Mann — Whitney U Testi )
*#% ; Jki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (p<0.05)
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Calisma grubundaki olgulara ait dinamik denge test skor ortalamalarinin, Spearman

Korelasyonu katsayisina gore karsilastirilmasi Tablo 4.8°de gosterilmistir.

e Dort Adim Kare Testi skoru ile Siireli Kalk ve Yiirli Testi skoru arasinda,
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, giiclii bir iligki vardir
(p =0.000; r =0.831).

e Dort Adim Kare Testi skoru ile Bes Kez Otur Kalk Testi skoru arasinda,

istatistiksel ~olarak anlamli, pozitif yonde, giicli bir iliski vardir

(p =0.000; r=0.794).

Bu bulgulara gore, ¢alisma grubundaki olgularla ilgili:

e Dort Adim Kare Testi skoru yiiksek olanlarda, Siireli Kalk ve Yiirii Testi
skorunun da yiiksek oldugu
e Dort Adim Kare Testi skoru yiiksek olanlarda, Bes Kez Otur Kalk Testi

skorunun da yiiksek oldugu yorumlari yapildi.

Kontrol grubundaki olgulara ait dinamik denge test skor ortalamalarinin, Spearman

Korelasyonu katsayisina gore karsilastirmasi Tablo 4.9°da gosterilmistir.
o Dort Adim Kare Testi skoru ile Siireli Kalk ve Yiiri Testi skoru arasinda,
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, orta giicte bir iligki vardir
(p=0.008; r=0.477).

Bu bulgulara gore kontrol grubundaki saglikli olgularla ilgili:

e Dort Adim Kare Testi skoru yiiksek olanlarda, Siireli Kalk ve Yiirii Testi

skorunun da yiiksek oldugu yorumu yapildi.



Tablo 4.8 Calisma grubundaki olgulara ait degiskenlerin karsilastirilmasi*

Denge Testi Tipi Siireli Kalk ve Yiirii Bes Kez Otur Kalk Testi
Testi Skoru, sn Skoru, sn
Dort Adim Kare Testi
Skoru, sn p =0.000; r = 0.831 p =0.000; r=0.794

*: Spearman rho

Tablo 4.9 Kontrol grubundaki olgulara ait degiskenlerin karsilastirilmasi*

Denge Testi Tipi Siireli Kalk ve Yiirii Bes Kez Otur Kalk Testi
Testi Skoru, sn Skoru, sn
Dort Adim Kare Testi
Skoru, sn p=0.008; r=0.477 p=0.152;r=0.423

*: Spearman rho
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S.TARTISMA

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda (KOAH) yasam kalitesini bozan
hareketsizlik, kondisyonsuzluk ve dispne’den meydana gelen kisir dongiiniin
kirilabilmesi i¢in aktiviteye, aktivitenin yeterli diizeyde yapilabilmesi i¢in ise 6zellikle

dinamik dengenin tam olarak saglanmasina ihtiya¢ vardir (Pitta vd 2006).

Aktivite kisithliginin 6nemli bir nedeni, statik ve dinamik dengenin bozulmasidir.
Dengedeki bu bozulma, yetersiz oksijenasyon ve sistemik belirtilerin yol acgtig1 periferik

kas giicstizligiiyle aciklanmaktadir (Bhosle vd 2012).

KOAH’da, dinamik dengenin Ol¢cme ve degerlendirilmesi, hareketsizligin ve
diismelerin onlenmesi icin gerekli onlemlerin alinabilmesi ve tedavi planinin buna gore

sekillendirilmesi agisindan 6nemlidir.

Calismamizda ayn1 yastaki 30 KOAH hastas1 ve 30 saglikli bireyin dinamik denge
diizeyini Dort Adim Kare Testi (DAKT), Siireli Kalk ve Yiirii Testi (SKYT) ve Bes Kez
Otur Kalk Testini (BKOT) kullanarak degerlendirdik. KOAH hastalarinda dinamik
denge diizeyinin ayni yastaki saglikli bireylere gore daha diisiik oldugunu, diisme
riskinin ise daha yiliksek oldugunu belirledik. Dinamik denge diizeyini Olgen test
skorlar1 birbiri ile paralel sonuglar verdi. Dort Adim Kare Testinin, KOAH hastalarinda
dinamik dengeyi degerlendirmek icin bir secenek olarak kullanilabilecedi sonucuna

ulastik.

Okutan vd’nin (1999) 33 kadin, 64 erkek toplam 97 KOAH’I1 hasta iizerinde
yaptigi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan hastalarin, sosyal, ekonomik ve

demografik ozelliklerini belirlemeyi amaglayan calismada, KOAH'l1 hastalarin sosyo-
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ekonomik durumlarinin ¢ok kotii olmadigi, cogunlugunun diizenli ila¢ kullandig1, ancak
bir kismmin halen sigara ictikleri ve evlerinde yeteri kadar saglik kolayligina sahip

olmadiklar1 belirtilmistir.

Calismamizda KOAH’l1 hastalarin sosyo-ekonomik durum ve egitim diizeylerinin
orta derecede oldugu sonucuna ulastik. Yukaridaki c¢alismanin aksine c¢alisma

grubumuzda halen sigara icen olgu bulunmamaktaydi.

Giiniimiize kadarki ¢alismalar tizerinde yapmis oldugumuz literatiir taramasina gore,
arastirmalarda, KOAH hastalarinda dinamik dengenin diizeyinin ayn1 yaslardaki saglikli
bireylere gore daha diisiik oldugu, viicut salinimi ve diisme riskinin ise daha yiiksek

oldugu vurgulanmaktadir.

Bhosle vd’nin (2012) 19 KOAH hastas1 ve 11 saglikli birey iizerinde yaptig
calismada, KOAH hastalarinda, aym1 yas grubundaki normal saglikli bireylere gore,
dinamik dengenin azalmis oldugu sonucuna ulasilmistir. Dinamik dengenin, pulmoner
rehabilitasyon sirasinda, degerlendirmenin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmesi
gerektigi  belirtilmigtir. Dinamik dengenin degerlendirmesinde, Kisa Fiziksel
Performans Olcegi, Tek Ayak Uzerinde Durma Zamani ve Fonksiyonel Uzanma Testi

kullanilmustir.

Grant vd’nin (1982) 203 KOAH hastas1 ve 74 saglikli birey iizerinde yaptigi
calismada, KOAH’in bozulmus algisal motor entegrasyon, motor beceri ve

koordinasyon ile birlikte oldugu belirtilmistir (Beauchamp vd 2010).

Calismamiz esnasinda dinamik dengenin Ol¢iildiigi testlerde, KOAH hastalarinin,
saglikll bireylere gore cok daha yavas hareket ettigini ve amaca yonelik, diizgiin motor
hareketleri gerceklestirmede, olduk¢a zorlandiklarim1 gozlemledik. Ek olarak calisma
grubundaki olgular, kontrol grubundaki saglikli olgulara gore test prosediiriinii daha zor
anladilar ve diizgiin sekilde daha ge¢ uygulayabildiler. Bu durum KOAH’daki yetersiz
solunumdan kaynaklanan yetersiz oksijenasyonun, viicut dengesi ile birlikte algi diizeyi,

motor beceri ve koordinasyon bozukluklarina yol agtig1 diisiincesini desteklemektedir.
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Butcher vd’nin (2004) 30 KOAH hastast ve 21 saglikli birey iizerinde yaptigi
calismada, KOAH hastalarinin, diiz zeminde yiiriirken, saglikli kontrol grubuna gore

daha c¢ok viicut salinimi gosterdigi belirtilmistir ( Beauchamp vd 2010).

Eisner vd’nin (2008) 1202 KOAH hastas1 ve 302 saglikli birey iizerinde yaptigi
calisjmada, KOAH hastalarinin ayakta durma dengesi ve fonksiyonel aktivite Ol¢iim

sonuglarinin saglikli olgulardan daha kotii oldugu belirtilmistir ( Beauchamp vd 2010).

Watz vd’nin (2008) ayaktan tedavi goren 170 KOAH hastas1 iizerinde yaptiklar
calisgmada, KOAH’l1 hastalarda sistemik inflamasyon ve sol kalp disfonksiyonunun

fazla olmasinin, fiziksel aktivitenin azalmasi ile iliskili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Roig vd’nin (2009) 20 KOAH hastas1 ve 20 saglikli birey iizerinde yaptig
calismada, KOAH hastalarinda diismelerin, saglikli olgulara gore daha sik goriildiigii
belirtilmistir. Bu calismada, denge bozukluklari, kotii ve yetersiz beslenme, depresyon,
biligsel bozukluklar, kullanilan ilaglar ve alt ekstremite kas giicsiizliigii gibi faktorlerin,
KOAH hastalari i¢in diigme riskini artirdig1 sonucuna varilmistir. Gérme bozuklugunun
KOAH’da yaygin olduguna dair bir kanit bulunamamistir. Senkop ve hipotansiyonun
diisme riski {izerindeki etkisi belirsizdir. Alevlenmeler ve dispnenin diismeleri
tetiklemedigi ancak denge bozulmalarina katkida bulunabildigi belirtilmistir. KOAH It
hastalarin, diisme riskinin saglikli bireylere gore daha fazla oldugu sonucuna varilmistir

( Beauchamp vd 2010).

Calismamizda, hasta ve kontrol grubuna uyguladigimiz her iic denge testinin skor
ortalamasinin, ¢alisma grubunda, kontrol grubuna gore yiiksek oldugu belirlendi. Saniye
cinsinden skorun yiiksek olmasi, hedeflenen hareketin daha ge¢ yapilmasi ve sonug
olarak daha kotii bir denge performans: gosterilmesi anlamina gelmektedir. Bu kot
performansin, solunum yetersizligine bagli algi bozulmasi, periferik kas giicsiizliigii,

motor beceri ve koordinasyon yetersizligi gibi pek cok bileseni bulunmaktadir.

Ozalevli vd’'nin (2010) 36 KOAH’I1 ve 20 saglikli olguda yaptiklari ¢aligmada, Berg
Denge Skalasi skoru agisindan, iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulundugu,
KOAH’1 olgularda, Berg Denge Skalas1 skoru ile diisme sikligi, viicut salinimlar1 ve

dispne siddetinin korele oldugu belirtilmistir.
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Dort Adim Kare Testi, dinamik dengenin degerlendirmesinde kullanilan ¢cok yonlii
bir testtir. Giiniimiize kadarki caligmalar {lizerinde yaptigimiz literatiir taramasinda
degisik hastaliklarda ve saglikli gruplarda dinamik dengenin degerlendirmesinde

kullanildig1 sonucuna ulastik.

Dite ve Temple’nin (2002) Avustralya’da 65 yas civari 81 yetiskin iizerinde yaptig1
calismada, dinamik dengenin degerlendirilmesinde kullanilan Dort Adim Kare Testi’nin
(DAKT), kisith bir siirede yapilabilen, anlasilmasi ve uygulanmasi kolay, az yer
gerektiren, 0zel ekipman gerektirmeyen, gecerli ve giivenilir bir klinik test oldugu
sonucuna ulasilmistir. Denekler, sik diisenler (son 6 ay icinde 2 veya daha fazla
diisenler), az siklikta diisenler ve kontrol grubu olarak iice ayrilmistir. DAKT sonuclari
ile Stireli Kalk ve Yiirii Testi (SKYT) sonuglar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde, giiclii bir korelasyon bulunmustur. DAKT skorunun yiiksek oldugu
olgularda, SKYT skorunun da yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. DAKT ve SKYT
skor ortalamalar1 birbirine paralel olarak, sik diisenlerde en yiiksek, az diisenlerde daha
diisiik, kontrol grubunda ise en diisiik degerde bulunmustur. Calismada deneklerin sahip
oldugu patolojiler belirtilmistir ancak KOAH hastast olan olgular ayrica
belirtilmemistir. KOAH hastalarinda dinamik dengenin bozulabilecegi dikkate alinirsa,
yukaridaki calismadaki sik diisenler grubu ile c¢alisma grubumuzun diisme riski
yiiksekligi ve denge diizeyi diisiikliigii acisindan benzer gruplar oldugu seklinde yorum

yapilabilir.

Esther vd’nin (2013) 15 kronik inmeli ve 15 saglikli bireyde yaptig1 ¢calismada, Dort
Adim Kare Testi’nin, 50 yas {iistii, saglikli ve kronik inmeli bireylerde, dinamik denge
diizeyini degerlendirmek ic¢in gecerli ve giivenilir bir test yontemi oldugu belirtilmistir.
Saglikli ve kronik inmeli bireylerin denge diizeylerinin ayriminda 11 sn sinir1 kullanish
olarak kabul edilmistir. Ayakta durma dengesi ve fonksiyonel mobilite diizeyi ile
DAKT skorlart arasindaki iliskinin belirlenebilmesi i¢in ¢alismaya dahil edilen olgu
sayisinin yiiksek oldugu daha fazla calisma yapilmasi gerektigi belirtilmistir. SKYT
skoru ile DAKT skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, orta giicte bir
iliski bulunmustur. DAKT skoru ortalamasi, kronik ve subakut inmeli bireylerde

birbirine yakin degerde ve saglikli kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur.
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Calismamizda, saglikli kontrol grubunun DAKT skor ortalamasini 12.4 + 0.9 sn
olarak belirledik ve bu deger yukaridaki calismada belirtilen 11 sn sinirina oldukga
yakindir. Ancak giiniimiize kadar, KOAH hastalar1 icin dinamik denge diizeyinin

Olciilmesinde, Dort Adim Kare Testi i¢in bir ayirma degeri belirlenmemistir.

Whitney vd’nin (2007) vestibiiler bozukluklara bagli olarak gelisen denge
yetersizligi bulunan 32 hastada yaptig1 calismada, DAKT’1n giivenilir bir denge testi
oldugu belirtilmistir. DAKT, vestibiiler bozukluklara bagh gelisen denge yetersizligi
olan bireylerde, cok yonlii hareketleri gerceklestirme yetenegini Olgme ve
degerlendirmede uygun bir test yontemi olarak tamimlanmistir. DAKT ve SKYT
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, orta giicte bir iliski
bulunmustur. DAKT skoru yiiksek olan olgularda SKYT skorunun da yiiksek olacagi

tahmin edilmektedir.

Duncan vd’nin (2013) 40 yas iizeri, idiyopatik Parkinson hastalar1 {izerinde yaptigi
calismada DAKT’in Parkinson onleyici ila¢ kullanan ve kullanmayan hastalarin
dinamik denge seviyesini 6l¢cmek icin kullanilabilecegi, ancak donma fenomeni olan ve
olmayan, sik diisen ve az diisen hastalarin dinamik denge yeteneklerini test etmede
sinirlt sonu¢ verecegi igin tavsiye edilmedigi belirtilmistir. Bu hastalarda Denge

Degerlendirme Sistemleri Testi gibi testler onerilmistir.

Dite vd’nin (2007) unilateral transtibial amputasyon gecirmis 40 olguda yaptigi
calismada, DAKT’1 24 sn ve daha fazla, SKYT’yi 19 sn ve daha fazla siirede

bitirmenin, bu kisilerin yiiksek diisme riskine isaret ettigi sonucuna varilmastir.

Blennerhassett ve Jayalath’in (2008) minimal yardimla en az 50 metre yiiriiyebilen
37 inmeli hastada yaptiklari calisjmada, DAKT i inme rehabilitasyonu sirasinda
dinamik denge degisimlerine duyarli, uygulanabilir ve gecerli bir test yontemi oldugu

belirtilmistir.

KOAH’11 olgularda dinamik dengenin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli dlgek ve testler
kullanilabilir. Calismamizda kullandigimiz testleri secerken testin hizli, pratik,
ekonomik ve ¢cok yonlii degerlendirmeye imkan taniyan bir yontem olmasini amacladik.

Dort Adim Kare Testi, bu ozellikleri tagimasinin yani sira kognitif fonksiyonlarin
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dinamik dengeye olan katkisini da Olglime dahil eder. Bireyin adim atarken yon
degistirme yetenegini test eder. Bes dakika veya daha az bir siirede yapilabilir. Gerekli
ekipman oldukca sinirlidir (kronometre ve 4 adet baston). Genclerde ve yash
erigskinlerde kullanilabilir (Dite ve Temple 2002, Lewis ve Shaw 2005). Anlasilmas1 ve
uygulamasi kolaydir. Yashlarda dogal fizyolojik siireglerin dinamik denge iizerindeki
etkisini test eder. Yapilacak kapsamli calismalarda farkli hastaliklarda ve saglikli
bireylerde (6rnegin sporcularda) bu testin dinamik dengeyi 6lgme ve degerlendirmedeki

basarisi, gecerliligi ve giivenirligi arastirilabilir.

Calismamizda dinamik denge diizeyini 6lgmek i¢in kullandigimiz Dort Adim Kare
Testi, Siireli Kalk ve Yiirii Testi ve Bes Kez Otur Kalk Testinin, hizl1 yapilabilmek, az
siire gerektirmek, kolay anlasilmak, kolay uygulanmak, basit bir ekipman gerektirmek
ve ekonomik olmak gibi ortak 6zellikleri mevcuttur. Bu test yontemlerinden hangisinin
dinamik dengeyi degerlendirmek icin kullanilacagi, caliymanin amaglarma ve
katilimcilarin - 6zelliklerine gore degisiklik gosterir. Arastirmaci, dinamik denge
diizeyini 6l¢cmek ve degerlendirmek icin bir test yontemi secerken, ¢alismanin hedefleri
ve katilimcilarin kisisel ozelliklerini goz oniinde bulundurmalidir. Bu sekilde en dogru

ve ekonomik sonuclarin elde edilebilecegini diisiiniiyoruz.

Calismamizda Dort Adim Kare Testi, Siireli Kalk ve Yiirii Testi ve Bes Kez Otur
Kalk Testinin sn cinsinden skor ortalamalarinin, ¢alisma grubunda, kontrol grubuna
gore yiiksek oldugu belirlendi. DAKT ve SKYT skorlar1 arasinda, istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde, hasta grubunda giiclii, kontrol grubunda orta giicte bir iliski
oldugu saptandi. DAKT skoru yiiksek olan olgularda, SKYT skorunun da yiiksek
olacagi yorumu yapildi. Calisma grubunda, DAKT ve BKOT skorlar1 arasinda,
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, giiclii bir iliski oldugu saptandi. Calisma
grubunda, DAKT skoru yiiksek olan olgularda, BKOT skorunun da yiiksek olacagi
yorumu yapildi. BKOT ve SKYT skorlar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonde, hasta grubunda giiclii, kontrol grubunda orta giicte bir iligski oldugu saptandi.
BKOT skoru yiiksek olan olgularda, SKYT skorunun da yiiksek olacagi yorumu yapildi.
Bu durum, kullandigimiz ii¢ dinamik denge testinin birbirleriyle paralel sonuclar verdigi
anlamina gelmektedir. Bu veriler 1s18inda, calismanin hedeflerine ve katilimcilarin

kisisel Ozelliklerine uygun olmak sartiyla KOAH hastalarinda bu testlerden birisinin
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dinamik dengeyi 6lgmek ve degerlendirmek amaciyla tercih edilebilecegi sonucuna

ulastik.

Giiniimiize kadarki bilimsel caligmalar iizerinde yaptigimiz literatiir taramasinda,
Dort Adim Kare Testi’'nin KOAH hastalarinda etkin olarak dinamik dengeyi Ol¢iip
Olcmeyecegini degerlendiren bir arastirmaya rastlamadik. Bu calismada amacimiz,
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan bireylerde Dort Adim Kare Testi’nin dinamik
dengeyi olgme ve degerlendirmede, diisme riskini belirlemede uygun bir denge testi
olarak kullanilip kullanilamayacagini ortaya cikarmakti. Orta ve uzun vadede kolay,
pratik, ekonomik ve cok yonlii olan bu testin KOAH’l1 hastalarin fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarinin planlanmasinda ve KOAH tanili bireylerde dinamik
dengeyi ve diisme riskini degerlendirmeyi amaclayan bilimsel calismalarda

kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.

Calismamiza 30’u KOAH hastas1 ve 30’u saglikli birey olmak iizere toplam 60 olgu
katildi. KOAH’l1 olgularda dinamik dengenin saglikli olgulara gore bozulmus oldugu
sonucuna ulastik. Bu sonu¢, KOAH’I1 olgularin, diisme riskinin, saglikli olgulara gore
daha fazla oldugu goriisiinii desteklemektedir. Ancak Dort Adim Kare Testini kag sn ve
izerinde bitirmenin bu risk i¢in sinir olusturacagi belirsizdir. Bu konu yiiksek sayida

olgu ile yapilacak genis arastirmalarla aydinlatilabilir.

Dort Adim Kare Testi’nin, diamik denge diizeyinin 6l¢iilmesinde, KOAH hastalari
icin bir aymrma skoru belirlenmemistir. Tedavi ve rehabilitasyon siirecinde test
sonuglarinin aydinlatici ve yon verici olabilmesi i¢in testin KOAH’I1 hastalarda ayirma
skorunun olmasi biiyiik bir 6nem kazanmaktadir. Daha kapsamli ve genis katiliml
calismalar ile KOAH’da Dort Adim Kare Testi’nin ayirma skorunun olusturulmast

gerekmektedir.

KOAH hastalarindaki dinamik denge diizeyindeki azalma ve diisme riskindeki artis,
hastaligin evrelerine gore degisiklik gosterir. Ornegin agir veya cok agir evrede bulunan
bir hasta, hafif evredeki bir hastaya gore daha ¢ok denge sorunu yasar ve diismeye daha
elveriglidir. Bu nedenle farkli evrelerde bulunan hastalarin farkli bagimsiz gruplara

ayrilarak dinamik denge diizeylerinin Olciildiigii kapsamli1 arastirmalara ihtiya¢ vardir.
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Ozetle, KOAH rehabilitasyonu siirecinin planlanma ve uygulamasinda, hastalarin
dinamik denge diizeyindeki azalma ve diisme riskindeki artisin OSlgme ve
degerlendirmesi biiyilk 6nem tasir. Bu amagla kullanilabilecek cesitli testler icinde,
engellerin {izerinden atlama ve donme hareketlerini iceren, kognitif fonksiyonlar1 da
Olciime dahil eden c¢ok yonlii bir test yontemi olan Dort Adim Kare Testinin
kullanilabilecegi sonucuna ulastik. Hangi test yonteminin kullanilacagina arastirmanin
hedeflerine ve katilimcilarin 6zelliklerine gore karar verilmelidir. Sonuglarin aydinlatici
olabilmesi icin, KOAH’da dinamik denge ile ilgili ol¢ctimler saglikli kontrol grubu
esliginde yapilmalidir. Ancak bu sekilde yasliligin getirdigi dogal fizyolojik siireclerden
kaynaklanan denge kayiplar1i ve KOAH bulgularindan kaynaklanan denge bozukluklari
ayirt edilebilir. Denge diizeyindeki azalmanin objektif yontemlerle tespit edilmesi ve
gerekli Onlemlerin alinmasi, bu hastalarin diisme sonucunda ugrayacaklan fiziksel ve

sosyal kayiplar1 en aza indirmenin bir yoludur.
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6.SONUC

Bu arastirma, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylerde Dort
Adim Kare Testi’'nin dinamik dengeyi degerlendirmek amaciyla kullanilip

kullanilmayacagini ortaya ¢cikarmak amaciyla tasarlandi.

Katilimcilarin dinamik denge diizeyleri Dort Adim Kare Testi, Siireli Kalk ve Yiirii
Testi ve Bes Kez Otur Kalk Testi kullanilarak olciildii. Calisma grubunun Dort Adim
Kare Testi, Siireli Kalk ve Yiirii Testi ve Bes Kez Otur Kalk Testi skoru ortalamasinin,

kontrol grubuna gore yiiksek oldugu saptandi.

Calisma grubunda Dort Adim Kare Testi skoru yiiksek olanlarda, Siireli Kalk ve
Yiirii testi skorunun ve Bes Kez Otur Kalk Testi skorunun da yiiksek oldugu sonucuna

ulasildi.

Kontrol grubunda, Dort Adim Kare Testi skoru yiiksek olanlarda, Siireli Kalk ve

Yiirii Testi skorunun da yiiksek oldugu, sonucuna ulasildi.

Elde ettigimiz veriler 1s18inda, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarinda (KOAH)
dinamik denge diizeyinin ayni yastaki saglikli bireylere gore diisiik oldugu sonucuna
ulastik. KOAH hastalarinda dinamik dengenin degerlendirilmesi rehabilitasyon
programinin planlanmasi ve diisme riskine karsi koruyucu onlemlerin alinabilmesi
acisindan Onemlidir. Bu degerlendirme, mutlaka saglikli kontrol grubu esliginde
yapilmalidir. Bu sekilde yaslanmanin getirdigi dogal siireclerin dinamik denge
tizerindeki bozucu etkileri ile KOAH bulgularindan kaynaklanan denge bozukluklari
ayirt edilebilecektir. Dinamik dengenin 6l¢me ve degerlendirilmesinde kullanilan testler

cok cesitli bir yelpazede gelistirilmistir. Olciim icin tercih edilecek test yontemi
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arastirmanin hedefleri ve katilimcilarin o6zelliklerine uygun olmalidir. Arastirma
sonuclarimiza  dayanarak KOAH  hastalarinda  dinamik denge  diizeyinin
degerlendirilmesi amaciyla, bir test secenegi olarak, Dort Adim Kare Testinin

kullanilmasini oneriyoruz.
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Ek-1 T.C. Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Baskanh@ Komisyon Karari

B Lm3IBPpD3

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu

Sayr  :60116787-020/8524 12/02/2015
Konu  :Bagvurunuz hak

Saym Yrd. Dog. Dr. Silleyman GURSOY

ligi :02.02.2015 tarihli dilekgeniz,

ligi dilekge ile bagvurmus oldugunuz "Kronik Obstriiktif Akciger Hastahfinda
Dinamik ve Fonksiyonel Dengenin Degerlendirilmesinde Dort Adim Kare Testi'nin
Etkinliginin Incelenmesi" konulu ¢alismanizda istenilen degisiklikler 10.02.2015 tarih ve 02
sayih kurul toplantimizda g8risiilmis olup,

Yapilan gérilismelerden sonra, sz konusu ¢alisma isminin Kronik Obstriiktif Akeiger
Hastalarmda Dinamik Dengenin Degerlendirilmesinde Dort Adim Kare Testi'nin
Kullanim:" olarak degistirilmesinde ETIK ACIDAN SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda
bir caligma hakkmda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar verilmistir

Bilgilerinizi rica ederim.
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Prof. Dr. Kemalettin ACAR
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Ek-2 T.C. Kamu Hastaneleri Kurumu Denizli ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi izin Belgesi

DENIZLI ILI KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI

iZIN BELGESI
Taraflar:
Bu protokol Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterlii ve Ugur YANBAL arasinda
diizenlenmisgtir,

Caliymanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar:
Denizli Devlet Hastanesi
Cahsmanin Ady: “Kronik Obstriiktif Akciger Hastahginda Dinamik ve Fonksiyonel Dengenin
Degerlendirilmesinde Dort Adim Kare Testinin Etkinliginin Incelenmesi
Bu ¢alismay yiiriitecek kisi/kigiler: Ugur YANBAL
Protokoliin Hiikiimleri
a) Bu protokol ilimiz smirlari iginde Denizli ili Kamu Hastaneler Birligine bagli kurum ve
kuruluglarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti calismalarini ya da yapilan kayitlar
sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran Kisilerle
yapilacak anket ¢aligmalarin kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.
b) Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi tarafindan
degerlendirilecektir.
¢) Galisma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaktir.
d) Veri toplama sirasinda Kamu Hastaneler Birligi personelinden de yararlanilacaksa ayrica Kamu
Hastaneler Birliginden onay almacaktir.
€) GCalisma yaym/tez haline getirilmeden dnce Genel Sekreterligin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi  degerlendirilecektir. Toplum saghg agisindan sakmcali  verilerin yaymlanmast
kisitlanabilecektir.
f) Calisma tiniversite ve ya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapaik halinde
Denizli {li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine teslim edilecektir.
g) Cahismayi yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢alismada kullaniimayacaktrr.
h) Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay almzcaktir. C
i) Arastirma verileri, s6zel yada yazili olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (hastane, Halk
Saghig Miidirliigii vs.) ismi zikredilmeyecektir.
Protokoliin siiresi:

a) Bu galismanin yiriitiictisii kurumlarimizda. .. ...... o} Ep—— Stire ile caligmasini yiiriitecektir.

b) Baslangic 24.02.2014 /Bitig 24.09.2014

¢) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhdir. Uzatilmas: ancak yeni
bir protokole baghdir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagl olarak Genel Sekreterlik protokolii daha 6nce de
sonlandirabilir.

Sézlesme Sartlarina Aykarihik:

Protokol stiresince yapilacak galismalar sirasinda, yapilan ¢alismay1 devam ettiren kisi ya da kisiler ayni
olacaktir. Saha galismasma katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
calismaya déhil edilmesi ancak Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi onay: ile miimkiin
olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir. Ilgili hiikitmler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani
bulunan ilgili kigiler hakkinda Denizli Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligince; kamu kurumlarinm
¢alismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi igleyis esaslarina aykir1 davranildign gerekgesiyle
adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir.

ihtilaflarin ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢6ziimii konusunda Denizli ilindeki idari yargl
mercileri yetkilidir.

I1gili protokol hiikiimlerini ve
cezai miieyyidelerini okudum ve kabul ettim.

20 %014
13./02/2014 Op. Dr. [lhami BEYAZTAS
Ugur YANBAL [dari Hizmetler Baska

; OLUR C"\"\/‘\
24002014 | /
Op. Dr. Osman ACAR
Genel Sekreter

,__..__-——-)b—/\__
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Ek-3 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Calisma Grubu icin)

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu icin)

‘Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarinda Dinamik Dengenin Degerlendiriimesinde D6rt
Adim Kare Testi’'nin Kullanimrisimli bir calismada yer almak (zere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma amagcli olarak yapiimaktadir. Sizin de bu arastirmaya
katilmanizi 6neriyoruz. Calismaya katihm goénillilik esasina dayalidir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden Once arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil
yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler icerdigini bilmeniz
o6nemlidir. Latfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

e Calismanin amaclar ve dayanagi nelerdir, benden baska kac¢ kisi bu calismaya
katilacak?

Galismanin  amaci  Kronik Obstriktif Akciger Hastalarinda dinamik dengenin
degerlendiriimesinde Dért Adim Kare Testinin kullanimini incelemektir. Bu konuyla ilgili benzer
calismalar KOAH disindaki hasta gruplarinda daha dnce degisik hastanelerde yapilmistir.
Arastirmanin, Etik Kurul onayini takiben 1 yil icinde bitmesi planlanmaktadir. Aragtirmaya ilgili
kamu hastanesi’nin gégus hastaliklari servisinde yatan en az 24 KOAH hastasi ile en az 24
saglikli birey alinacaktir.

¢ Bu caligmaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazih bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden g&stermeksizin c¢alismayr birakmakta
O6zgUrsindz. Eger katilmak istemezseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan
size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

¢ Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Bu c¢alismaya dahil edilmeden 6nce size bilissel fonksiyonlarinizi test eden Hodkinson
Mental Test uygulanacaktir. 6 ve daha fazla puan aldiginizda calismaya dahil edileceksiniz.
Daha sonra sizden temel tanimlayici bilgileriniz (ad, soyad, yas v.b.) alinacaktir. Dinamik
dengenizin test edilmesi igin sirayla Dért Adim Kare Testi, Sureli Kalk ve YUr( Testi ve Bes Kez
Otur Kalk Testi uygulanacaktir. Bu testler esnasinda arastirmacilar yaninizda olacak, test icin
yapmaniz gerekenleri gdsterecektir. Deneme yapmaniza ve testler arasinda dinlenmenize izin
verilecektir. Bu iglemler yaklasik 15 dakika sirecektir. Arastirmanin siresi etik kurul onayindan
sonra yaklasik bir senedir. Herhangi bir deneysel uygulama icermemektedir.
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e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Calismamiz arastirma amagcl yapilmaktadir. Tibbi olarak bir yarar saglamasi sdz konusu
degildir. KOAH tanisi ile tedavi géren hastalarda dinamik dengenin daha pratik, kolay, ekonomik
ve ¢ok yonli test edilmesi ve rehabilitasyon programinin planlanmasinda bu sonuglarin
kullanilmasi amacglanmaktadir.

e Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla herhangi bir parasal ylUk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

e Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yuritmek igin kullanacaktir
ve kimlik bilgileriniz calisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Galismanin
sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazil izniniz olmadan,
sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan gérilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari
¢alisma tamamlandiginda bilimsel vyayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

CGalisma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagidaki kisi ile [0tfen iletisime geginiz.

ADI : Ugur YANBAL
GOREVI : Fizyoterapist
TELEFON : 0535 2961743

(Génlilliiniin/Hastanin Beyani)
ilgili Kamu Hastanesi'nin Gégus Hastaliklari Kliniginde, Fzt. Ugur YANBAL tarafindan tibbi
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve
ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katihmci” olarak davet edildim.
Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla séz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, gonilli olarak
katilmayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

b. Sorumlu aragstirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerek¢e gdstermeksizin
istedigim anda bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu caligmaya
katilmayi1 reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde hicbir sorumluluk altina
girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hi¢bir bicimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim).
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c. Calsmanin yiriticisi olan arastirmaci/hekim, calisma programinin dgereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢calisma kapsamindan cikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimei
Adi, soyad:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Madde l. Gorisme tanigi Bilgilendiren Arastirici

Adi soyadi, unvani: Adi, Soyadi: Ugur YANBAL

Adres: Adres: Adalet Mah.10119 sk. No:4/B DENIZLI
Tel: Tel:0535 296 17 43

imza: imza:

Tarih: Tarih:
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Ek-4 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu icin)

o PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Saghkh kontrol grubu igin)

Yrd. Dog. Dr. Siilleyman GURSOY’un sorumlu arastirmacisi oldugu, “Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalarinda Dinamik Dengenin Degerlendiriimesinde D6ért Adim Kare Testi’nin
Kullanimr” isimli bir arastirma yapilmasi planlanmaktadir.

Calismanin  amaci  Kronik  Obstriktif  Akciger Hastalarinda dinamik dengenin
degerlendiriimesinde Dért Adim Kare Testi’nin kullanimini incelemektir.

Bu calismanin bilimsel olarak yuritilebilmesi igin, arastirmaya katilan hasta kigiler disinda,
saglkli kisilere dinamik dengeyi degerlendiren testlerin uygulanmasina gereksinim vardir. Bu
sayede, hasta kisilerin verileri, siz saglikh kigiler ile karsilastirilabilecektir.

Bu ¢alismaya, “saglikli kontrol grubu” olarak katiimay1 kabul ederseniz, sizden istenen tek
sey, size sirasiyla Hodkinson Mental Test, Dért Adim Kare Testi, Sireli Kalk ve YirQ Testi ve
Bes Kez Otur Kalk Testi uygulanmasidir.

Yapilacak islem dinamik dengeyi degerlendiren testlerin uygulanmasindan ibarettir.
Arastiriciniz sizden elde edilen sonuglari, arastirmayi ve istatistiksel analizleri yiritmek icin
kullanacaktir ancak kimliginiz gizli tutulacaktir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglhdir. E§er katilmaya karar verirseniz bu
yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir.

(Katilimcinin Beyani)

ilgili Kamu Hastanesi'nin Gégiis Hastaliklari Kliniginde, Fzt Ugur YANBAL tarafindan tibbi
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum. Bu kosullarla “saglikl kontrol grubu” olarak, Hodkinson Mental Test, Dért Adim
Kare Testi, Sireli Kalk ve Yirl Testi ve Bes Kez Otur Kalk Testi uygulanmasi iglemini kabul
ediyorum. Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci:
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Madde II. Katilimci ile goriigsen arastirici:

Adi Soyadi, Unvani: Ugur YANBAL - Fizyoterapist
Adres: Adalet Mah.10119 sk. No:4/B-DENIZLi
Tel: 0535 296 17 43

imza: Tarih:
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Ek-5 Cahsmada Kullamlan Degerlendirme Formunun Sosyodemografik Bilgiler

Boliimii
AD-SOYAD:
YAS:
CINSIYET: () Kadin ( )Erkek
BOY: KiLO:

MESLEK: : ( )Devlet memuru
( )Vasifliisci

Ev hanimi

Giftci

)

()

( )Serbest meslek
()

( )Vasifsiz isgi

DOMINANT TARAF:  ()Sag ()Sol

MEDENI DURUM: ()Evli
( )Bekar

EGITIM DUZEYI: ( ) Okur-yazar degil

( ) Okur-yazar
()5l
()8l
()8-11yil
()11 yil1
KOAH YILI:
KOAH EVRESI:

DIGER HASTALIKLAR: ( )DM  ( )HT
YARDIMCI CIHAZ: ( )Var  ( )Yok
GORME BOZUKLUGU: ( )Var  ( )Yok
ISITME BOZUKLUGU: ( )Var  ( )Yok
SOSYAL GUVENCE: ( )var  ( )Yok

( ) Bosanmig/Dul

( )DIGER
Tipi:



SIGARA KULLANIMI:( )Var.............. ay
( )Yok
( )Eski kullanici...............

NEFES DARLIGI: : ( )Var ( )Yok
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Ek-6 Hodkinson Mental Testi

HODKINSON MENTAL TESTI

Yas

Zaman

Adres

Bulundugu yer
Yasadigimiz yil

Dogum tarihi

Su anki ay

1. DOnya Savasinin tarihi
Basbakanin adi

20’den geriye dogru say

Total skor : ( ....... Puan )

AN AN AN AN NN NN SN S

N N N N N N N N N N
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Ek-7 Dort Adim Kare Testi

DORT ADIM KARE TESTI

isim:

Yardimci cihaz/breys kullanimi:

Tarih:

Deneme 1 sn. Deneme 1 sn.

DAKT skoru (en iyi deneme suresi): sn.
Tarih:

Deneme 1 sn. Deneme 1 sn.
DAKT skoru (en iyi deneme suresi): sn.
Tarih:

Deneme 1 sn. Deneme 1 sn.
DAKT skoru (en iyi deneme suresi): sn.
Tarih:

Deneme 1 sn. Deneme 1 sn.
DAKT skoru (en iyi deneme slresi): sn.
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Ek-8 Calismada Kullanilan Diger Denge Testleri

SKORLAMA: <10 sn  mobil

<20 sn genellikle bagimsiz
>20 sn kisith mobilite
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OZGECMIS

1982 yilinda Sivas’ta dogan Ugur Yanbal ilkogrenimini Sivas Danisment
ilkokulunda, orta 6grenimini Sivas Liitfi Fikret Tuncel ilkdgretim okulunda tamamladi.
Lise 6grenimini Sivas Atatiirk Saglik Meslek Lisesi’nde tamamlayarak, 2000 yilinda
“radyoloji teknisyeni” tinvan1 ile mezun oldu.2005 yilinda Pamukkale Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu’ndan mezun olarak “fizyoterapist” tinvani aldi.
2003 yilinda basladigi Denizli Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli bir hastanedeki
gorevine halen devam etmektedir. 2013 yilinda Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD’de basladigi yiiksek lisans egitimine

devam etmektedir.



FOTOGRAF KULLANIMI IZIN FORMU

Calisma sirasinda cekilmis fotograflarimin geredi halinde, kimlik bilgilerim veriimeyecek
sekilde GOZLERI ACIKAAPALF olarak bilimsel galismalar, tezler, egitim faaliyetleri ve bilimsel

yayinlar icin kullaniimasina;
izin veriyorum  (A)

izin vermiyorum ()

Hasta adi soyadi IMZA: Fm)tmq Kehhremen ;Ja

Y

izni veren kisi (hasta ya da velisi/ vasisi) IMZA: g %
PROJE YURUTUCUSU IMZA: %






