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OZET
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) Olan Bireylerde Diyete Eklenen

Curcuminin Dispne ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Kronik Obstruktif Akciger Hastaliginda (KOAH) modern ve bilimsel tedavi
yontemleri gelismekle birlikte semptomlarin giderilmesinde ve hastaligin ilerlemesini
Onlemede stabilizasyonun saglanmasi olduk¢a zordur. Bu nedenle bir¢ok kronik
hastalikta oldugu gibi KOAH’ta da tamamlayict ve destekleyici yontemler (TDY)
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu randomize kontrollii deneysel calisma diyete
eklenen curcuminin GOLD 2 ve GOLD 3 KOAH hastalarinda dispne ve yasam
kalitesi Uzerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Kars Harakani Devlet
Hastanesi gogiis hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve serviste yatirilan 22 mudahale
grubunda, 22 kontrol grubunda olmak iizere 44 KOAH'l1 hasta ile tamamlanmustir.
Midahale ve kontrol grubu hastalarinin segiminde ikiserli blok randomizasyon
yapildi. Solunum fonksiyon testi, SGRQ yasam kalitesi anketi, mMMRC, 6 Dakika
Yurume Testi ile hastalar degerlendirildi ve KOAH 11 ve 111 evre hastalar belirlendi.
Midahale grubundaki hastalarin 100 mg, gunde 2 doz toplamda gunlik 200 mg
olarak 4 hafta boyunca curcumin almalar1 saglandi. Bu siire i¢inde miudahale
grubundaki hastalar her hafta telefonla aranarak protokole uymalar1 saglandi. Kontrol
grubundaki hastalarda yukarida belirtilen formlar ¢aligmanin baslangici ve sonunda
uygulandi, 4 hafta boyunca iki defa telefonla arandi. Veriler SPSS 20.0 programinda
sayl, yuzdelik, man-whitney U testi, wilcoxon eslestirilmis iki Orneklem testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu ¢alisma igin etik kurul izni alinmigtir. M{idahale
ve kontrol grubundaki hastalarin SGRQ yasam kalitesi Olgegi toplam puani ve
semptom, aktivite ve etkilenim alt parametre puanindaki degisim karsilastirildiginda
aradaki fark istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur (p>0.05). Midahale ve kontrol
grubundaki hastalarin mMRC skalasi, FVC ve FEVI/FVC puanindaki degisim
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
Midahale ve kontrol grubundaki hastalarin FEV1 degisimi karsilastirildiginda aradaki
fark istatistiksel olarak midahale grubunun lehine 6nemli bulunmustur (p=0.00).
Sonug¢ olarak diyetine curcumin eklenen hastalarin FEV1 puaninda miidahale

grubunun lehine anlamli degisim vardir.

Anahtar Kelimeler: Curcumin (Zerdecal), dispne, KOAH, yasam kalitesi.

VIl



SUMMARY

The Effect of Curcumin Added to the Diet On Quality of Life and Dyspne in
Chronic Obstructive Lung Diseases Stage Il and 111.

While modern and scientific treatment modalities for chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) are developing, it is very difficult to stabilize the symptoms and
prevent progression of the disease. For this reason, complementary and supportive
methods are widely used in COPD as well as in many chronic diseases.

This experimental randomized controlled study was conducted to assess the effect of
curcumin added to the diet on quality of life and dyspne in chronic obstructive lung
diseases stage 2 and 3. This study was completed with 44 patients with COPD, 22
examinations and 22 controls admitted to the Kars Harakani State Hospital chest
diseases polyclinic. Block randomization was performed with two intervention and
control groups. Patients were assessed by respiratory function test, SGRQ quality of
life questionnaire, MMRC, 6 minute walking test, and COPD Il and Il stage patients
were identified. Patients in the experimental group received curcumin for 4 weeks as
100 mg daily, 200 mg total daily dose. During this time, the patients in the
experimental group were called by tlephone every week to meet the protocol. In the
control group, the above mentioned forms were applied at the beginning and end of
the study, and they were called only twice during the 4 weeks. The data were
evaluated using the SPSS 20.0 program using number, percentile, man-whitney U
test, Wilcoxon paired two-sample test. An ethics committee was granted for this
study.

The difference between the total score of SGRQ quality of life scale and the change
in symptom, activity and sub-scales scores of the patients in the experimental and
control groups was statistically insignificant (p> 0.05).

When the changes in the mMRC, FVC and FEV1 / FVC scores of the patients in the
experimental and control groups were compared, the difference was statistically
insignificant (p> 0.05). The difference was statistically significant in favor of the
experimental group when the FEV1 change of the patients in the control and control
groups was compared (p = 0.00).

As a result, there was a significant change in favor of the intervention group in

patients with FEV1 score of curcumin added to the die.

Keyworlds: COPD, Curcumin (turmeric), dyspnea, quality of life.



1.GIRIS VE AMAC

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH); genellikle zararli partikiiller
veya gazlara ciddi maruziyetin neden oldugu havayolu ve/veya alveoler
anormalliklere bagli kalici hava akimi kisitlamasi ve solunumsal semptomlarla

karakterize, yaygin, 6nlenebilir ayrica tedavi edilebilir bir hastaliktir (GOLD 2017).

KOAH diinya genelinde kronik morbidite ve mortaliteye neden olan,
prevalanst ve maliyeti oldukca yuksek bir hastahiktir (GOLD 2017). Diinya
genelinde her yil yaklagik olarak 3 milyon kisi KOAH nedeniyle &lmektedir.
Oniimiizdeki 30 y1lda KOAH prevelansiin artacagi ve 2030 yilma kadar KOAH ile
iligkili 6liimlerin yilda 4,5 milyonu asacagi 6ngoriilmektedir (GOLD 2017).

Saglik Bakanliginca 2011 yilinda yapilan ve sonuglari yeni yayinlanan
Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasinda, 15+ yas
grubunda, spirometriye dayali KOAH prevalanst %35,3, doktor tanili KOAH
prevalansi ise %4 olarak bulunmustur (Saglik Bakanligi 2013). Tarkiye icin en
onemli olim nedenleri arasinda 3 siraya yiikselmistir

(http://mwww.saglik.gov.tr/TR/belge/1- 9688/koah.html. Erisim tarihi: 08.09.2017).

KOAH’1m dogal seyri degisken olup, zararli etkenlere maruz kalmaya devam
eden hastalarda, ¢ogunlukla ilerleme gosterir. Maruz kalmanin sonlandirilmasi
durumunda da, normal olarak yaslanmayla akciger fonksiyonlarinda olusan
azalmanin sonucu, hastalik ilerlemeye devam eder (GOLD 2017). Diinya genelinde
de benzer sekilde yasl niifusun hizla artmasi ve sigara igme oraninin hala gok yiiksek

olmasi nedeniyle KOAH’1n daha da artmasi beklenmektedir (GOLD 2017).

KOAH gelisiminde sigara kullanim: 6nemli bir faktor olmakla birlikte, sigara
icenlerin yaklasik olarak %20’sinde bu hastalik gelismektedir (Terzikhan ve ark.
2016). Bunun yam1 sira hava Kkirliligi, solunum yolu enfeksiyonlari, yetersiz
beslenme, kronik astim, akciger gelisiminde bozulma, diisiik sosyo-ekonomik diizey,
genetik faktorler (alfa antitripsin-1 eksikligi) hastaligin gelisiminde 6nemlidir (Salvi
ve Barnes 2009, Zeng ve ark. 2012). KOAH, tam olarak geri donusumi olmayan bir

hastalik olup, inflamatuar siire¢ yalnizca akcigerlerle sinirli olmayip sistemik



Ozellikler de gostermektedir (GOLD 2014). Bu nedenle KOAH’I1 hastalarin gunlik
yasantilarini kisitlayan sistemik etkilenim de meydana gelmektedir (GOLD 2014).

Hastaligin en sik goriilen semptomlar1 dispne, kronik 6ksiirtik, kronik balgam
c¢ikarma, wheezing ve goOgiste sikisma olup dispne KOAH’mm en o6nemli
semptomudur (GOLD 2017). Hastalar dispneyi; nefes almada giigliik, gogiiste
agirlik, hava aglhigi veya nefes nefese kalmak olarak ifade ederler. Dispneyi
tanimlama, bireysel ve kiiltiirel olarak degiskenlik gosterebilir (GOLD 2017).
Dispnenin siddetini belirlemek iginde cogunlukla Degistirilmis Ingiliz Tibbi
Arastirma Konseyi (Modified Medical Research Council, MMRC) dispne skalasi
kullanilir (Bestall ve ark 1999). Genellikle hastaligin progresyonu ile orantili olarak
siddetlenir, kisinin gilinliik aktivitelerinin kisitlanmasina yol agar ve buna bagli olarak
yasam kalitesinin diismesine sebep olur ve en énemli anksiyete nedenidir (Tepetam
ve ark. 2008). Dispne eforla yada efor olmadan ortaya cikabilmektedir. Ozellikle
eforla ilgili dispne hastanin fiziksel aktivitesini engeller (Ozalevli ve Ucan 2004).
Dispne tek bir patofizyolojik mekanizma sonucu degil pek c¢ok sistemdeki
bozukluklardan sonra ortaya ¢ikabilmektedir (GOLD 2017). Bu nedenle hem dispne
patofizyolojisine hem de subjektif yakinmaya yonelik tedavi 6nemlidir (Arslan
2008). Ayrica KOAH hastalarinda dispneye ek olarak fiziksel ve sosyal
fonksiyonlarda ileri derecede bozulma, yorgunluk gibi sorunlar eklenmektedir. Bu
nedenlerle de bakim verenlere bagimlilik ve sosyal izolasyon, giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik, tedaviyi uygulayabilmede zorluk ve
belirsizlik gibi psiko-sosyal sorunlar yasayabilmektedir (Hasson ve ark. 2008).

Stabil KOAH tedavisi, ilag ve ila¢ dis1 yaklagimlardan olugsmaktadir. KOAH
ilag tedavisi; semptomlari, alevlenme sikligi ve siddetini azaltmak, egzersiz
kapasitesini ve yasam Kkalitesini arttirmak igin kullanilir (GOLD 2017). KOAH’ta
farmakolojik  tedavide, bronkodilatorler, antiinflamatuvar tedavi (inhaler
kortikosteroidler, oral glukokortikoidler, PDE4 inhibitorleri, antibiyotikler,
mukolitikler-antioksidanlar ve diger antiinflmatuvar ajanlar) kullanilmaktadir
(GOLD 2017). Nonfarmakolojik tedavi olarak da egitim ve 6z-yonetim, fiziksel
aktivite ve pulmoner rehabilitasyon programlar: (egzersiz egitimi, degerlendirme ve
izlem, OyOnetim egitimi, yasam sonu ve palyatif bakim, beslenme destegi)

uygulanmaktadir (GOLD 2017).



Gunumuzde pek c¢ok hasta, farmakolojik tedavilerin yani sira semptomlar
icin, tamamlayic1 ve destekleyici yontemlere (TDY) basvurmaktadir (Celli ve
MacNee 2004, Docker ve ark. 2007, Broom ve ark. 2010, Khalaf ve Whitford 2010,
Mao ve ark. 2011). TDY kullanimi hastalarin inanglarmna, yasam sekillerine ve
kiiltiirlerine gore degisiklik gostermektedir (Tokem ve ark. 2012). Sik kullanilan
TDY arasinda masaj, fizik tedavi, miizik terapisi, hipnoz, gorsellestirme, rahatlama
teknikleri, meditasyon, reiki, yoga, dua ve telkin, multivitaminler, osteopati, criopati,
homeopati ve bitkisel triinler yer almaktadir (Cetin 2007). Akgiin Sahin ve Sahin
(2013) tarafindan KOAH hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada; TDY yodntemlerini
hastalarin %62’sinin kullandig1 belirlenmistir. Yilmaz ve ark. (2017) caligmasinda
hastalarin %56.8’inin en az bir TDY yontemi kullandigi belirlenmistir (Y1lmaz ve
ark. 2017). Aym g¢alismada TDY kullananlarin %73.5’inin bitkisel iriin/vitamin
destegi ve %~8&1.7’sinin dispneyi rahatlatmak icin TDY kullandig1 belirlenmistir.
TDY’de bitkisel yontem kullanimi yaygin olup tedavi amaciyla zerdecal da
kullanilmaktadir (Karaman ve Kdseler 2017).

Curcuma longa L, Zingiberaceac familyasinin 6nemli iiyelerinden biridir,
toplum iginde “zerdegal” olarak bilinmekte olup yemeklerde bir baharat olarak
kullanilmaktadir. Curcuminin, antiinflamatuar, antioksidan ve antiapoptotik etkileri
de iceren bagka bircok farmakolojik 6zelliklerinin oldugu bildirilmistir (Lin et al
2011). Zerdegalin saglik alanindaki kullanimi, igerigindeki antioksidan dzelliklerinin
anlagilmasiyla 6nemli derecede artmustir.

Son yillarda curcuminin akciger dokusu iizerine etkisine yonelik ¢alismalar
artmistir. Ng ve arkadaglar1 (2012) curcuminden zengin diyetle beslenen yas
ortalamas1 66 olan ve sigara icenlerin FEV1 ve FEV1/FVC oraninin curcumin
tilketmeyenlere gore daha yliksek oldugunu belirtmistir. Zhang ve ark. (2016)
calismasinda KOAH gelistirilmis ratlarda curcumin uygulamasimin Bronkoalveolar
Lavaj (BAL) sivisinda Interlokin 6 (IL-6), Interlokin 8 (IL-8) ve Tumor Nekroz
Faktor Alfa (TNF-a) duzeyi, makrofaj ve notrofil sayisinda azalma oldugunu
belirtmistir. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarda KOAH hastalarinda curcumin

kullaniminin KOAH semptomlarina ve yasam kalitesine etkisi net degildir.



Planlayip uygulanan bu randomize kontrollii deneysel ¢aligma diyete eklenen
curcuminin GOLD 2 ve GOLD 3 KOAH hastalarinda dispne ve yasam kalitesi

Uzerine etkisi degerlendirilmesi amaciyla yapildi.



2.GENEL BiLGILER

2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalhig

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH); genellikle zararli partikiiller
veya gazlara ciddi maruziyetin neden oldugu havayolu ve/veya alveoler
anormalliklere bagli kalict hava akimi kisitlamasi ve solunumsal semptomlarla

karakterize, yaygin, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir (GOLD 2017).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore Diinya genelinde yapilan bir
calismada KOAH 1990 yilinda 6. Siradaki 6liim nedeni olarak belirlenmis ve 2030
da KOAH’m 4. siradaki 6lim nedeni olacagi tahmin edilmistir (Mathers ve Loncar
2006).

KOAH gelisiminde; c¢evresel faktorler, genetiksel faktorler ve komorbid
hastaliklarin (gegirilen enfeksiyonlar, astim, bronsektazi vb) risk olusturdugu

bilinmektedir.

KOAH komorbiditeleri hastaligin normal seyrini, siddetini ve prognozunu
olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica komorbid hastaliklar hastanin hastanede yatis
sikligin1 saglik harcamalarini, morbidite ve mortalite oranlarini etkilemektedir

(Barnes 2008).

KOAH da gorilen semptomlar, nefes darligi, kronik Oksiiriik ve kronik
balgam ¢ikarmadir. KOAH tanisi i¢in spirometri sonuglara gore belirlenip, kronik
semptomlar1 ve hastanin risk faktorlerine maruziyeti géz 6nlinde bulundurularak
dogrulanmaktadir (GOLD 2017).

KOAH’ 11 hastalarda solunum bozukluguna neden olan akciger disinda
gelisen etkenlerde bulunmaktadir. Bunlar; depresyon, kas erimesi, azalmig Serbest
yag Kkitlesi, kemik hiicrelerinde kayiplar ve enfeksiyonlardir (Agusti 2005,
Curkendall et al. 2006).



2.2. Tanim

Dinya genelinde prevelans: giderek yiikselen KOAH, Kronik Obstruktif
Akciger Hastaligina Kars1 Kiresel Girisim ‘Global Initiative for Chronic Obstructive
Pulmonary Disease’ (GOLD) 2014 tanimina gore; zararl gazlar ve/veya partikullere
karsi hava yollar1 yada akcigerin artmis kronik inflamatuvar yanitiyla birlikte
genellikle ilerleyici 6zellikteki hava akimi kisitlamasi ile karakterize edilir. Ancak
GOLD 2017°deki KOAH tanimi; ‘genellikle zararh partikiiller veya gazlara ciddi
maruziyetin neden oldugu havayolu ve/veya alveoler anormalliklere bagli kalic1 hava
akimi kisitlamasi ve solunumsal semptomlarla karakterize, yaygin, onlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastaliktir’ seklindedir (GOLD 2017).

Amerikan Toraks Dernegi (ATS) KOAH’1 kronik bronsit veya amfizeme
bagli alarak gelisen hava akimi obstriiksiyonu olarak tanimlamistir. Amfizem
histopatolojik goriiniimii, kronik bronsit ise klinik tabloyu nitelemektedir (World
Health Organization, WHO 2004).

Hava akimi kisithiligi, ekspiratuar akimi azaltan bir durum olarak bilinir ve
Olciimii spirometre ile yapilmaktadir. Hastaligin anlagilmasindaki en 6nemli deger
bronkodilator sonrasi 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar hacmin (FEV1), zorlu vital
kapasiteye (FVC) ; FEV1/ FCV oranidir (WHO 2004). GOLD verilerine gore %70
ten az FEVY FCV orani hava yolu kisithiligini gostermektedir (GOLD 2017).
Europen Respiratory Society’ ¢ (ERS) gore yolu hava kisitlihgr simirt FEVY/ FCV
degerlerinin kadinlarda %89, erkeklerde ise %88 olmasiyla ifade edilmektedir
(Pauwels ve ark. 2001).

2.3. KOAH Tani ve Simiflandirma

Risk faktorlerine maruziyet sonucu; nefes darligi, kronik oksiiriik ve balgam
cikarma gibi sikayetleri olan bireylerde KOAH diisiiniilmeli ve bu veriler spirometre
verileri ile dogrulanmalidir. KOAH gelistigi diisiiniilen insanlarda FEV1/FVC <%70
ise hastada hava akimi kisitlanmasinin oldugu dogrulanir ve hasta KOAH olarak
kabul edilir (GOLD 2017). KOAH’ta ATS kriterlerine, ERS kriterlerine ve GOLD
kriterlerine gore siniflandirma yapilmistir (ATS 1995, Siafakas ve ark. 1995).



2.4. Spirometrik Degerlendirme

Spirometre, zorlu vital kapasiteyi (FVC), bu manevranin 1.saniyesinde
ekshale edilen hacmi (FEV1) o6lgmeli ve FEV1/ FVC oranmi hesaplamalidir.
Spirometrik Ol¢imler hastanin 1rkina ve yasina gore degerlendirilir. Hastaya
Spirometrik olarak KOAH tanis1 koyarken 400 mcg salbutamol veya 1000 mcg
terbutalin verildikten en az 15-20 dakika beklenir ve yapilan 6lgiimde FEV1/FVC
oraninin %70’den kiigiik olmasi beklenir (GOLD 2014, Rennard ve ark. 1997).

KOAH tanisi risk faktorlerine maruz kalma, dispne, oksurik ve balgam
sikayetlerinin olmasina gore konulmasina ragmen, tani spirometrik olglimlerle
dogrulanmalidir. Spirometre havayolu obstriiksiyonunun agirligint degerlendirmede
hizli, dogru ve maliyeti ylksek olmayan bir tanilama yontemidir ve kullanimi
giderek artmaktadir (Halpin and Rudolf 2006).

Spirometrik muayene; hastaligi derecelendirmede, hastaligin seyrini takip
etmede ve tedaviye verilen yaniti izlenmek igin kullanilmaktadir (Erk 2001, Lenfant
and Khaltaev 2005, GOLD 2007). KOAH riski altinda olanlarda &zellikle 45
yasindan blyuk, sigara icen veya yakin zamana kadar sigara kullanmis bireylerde
spirometrik 6lgtimlerin yapilmas: 6nerilmektedir.

Oksiiriik, balgam, hiriltili solunum veya nefes darligi olanlarin ve ailevi

KOAH o6ykdsu olanlarin spirometrik 6lgiim yaptirmas: onerilmektedir.

2.5. Epidemiyoloji

Epidemiyoloji, belirli toplumlarda saglikla ilgili olaylarin dagilimi ve
belirleyicilerinin incelenmesi ve yapilan bu ¢alismalarin saglik sorunlarinin 6nlemesi
ve kontroliinde kullanilmasidir (Bonita ve ark. 2009). Epidemiyolojik ¢alismalarda
arastirilan  hastaligin mortalite ve morbidite oranlari, prevelansi, hastalik yiikii
incelenip hastaligin risk faktorleri belirlenmektedir. KOAH klinik olarak belirgin
hale gelmeden genelde teshis edilememektedir. Ciinkii hastaligin prevelansi ve
morbiditesi hakkinda bilinenler toplam hastalik yiikiiniin sadece kii¢iik bir kismini
olusturmaktadir (GOLD 2014). KOAH ile ilgili yeterince bilgi olmamasi hastalikta
eksik tanilara ve epidemiyolojik verilerin dogrulugunu etkilemektedir (GOLD 2014).
KOAH ile ilgili tahminler arastirma bolgesi, spirometrik testlerin kalitesi ve hava

akimi kisitlamasinda kullanilan olgiitler prevelans sonuglarini etkilemektedir (Turk



Toraks Dernegi Uzlast Raporu, TTD 2010). KOAH ile ilgili yapilan prevelans
calismalarinda 65 yas ve istii bireylerde prevelans %14.2 iken 40 yas ve {isti
bireylerde %9 olarak belirlenmistir. GOLD verilerine gére ABD’ de KOAH GOLD 2
ve lizeri prevelanst 40-49 yaglarinda %1.9, 70 ve istii bireylerde %19.2 oraninda

oldugu rapor edilmistir (Buist 2007).

Hastalik yikii DALY (Disability Adjusted Life Years) degeri ile ifade
edilmektedir. DALY erken mortalite nedeni ile kaybedilen yillarin, 6ziirlii yasanmis
yillarla toplamidir. Bir DALY kaybedilmis saglikli bir yi1l anlamina gelmektedir.
Hastalik Yiikii calismasina gore 2010 yilinda kiiresel hastalik yiikiine (DALY ve
YLL) en c¢ok katkida bulunan hastaliklar siralamasinda KOAH, 9. sirada yer
almaktadir (GOLD 2014). Diinya genelinde yapilan bir calismada DALY degerlerine
gore KOAH 2001 yilinda 11. Sirada iken 2030 yilinda 7. Siraya ¢ikacagi
diistiniilmektedir (Mathers ve Loncar 2006).

2.6. Mortalite

KOAH da kullanilan ve genel olarak kabul goren tanisal standartlar
bulunmamaktadir. Bu durum KOAH’1n yeterince bilinmemesi, dogru bir sekilde
teshis ve takip edilememesine neden olmaktadir. Ayrica KOAH ile ilgili mortalite
oranlarinda farkliliklar bulunmasina da neden olmaktadir (TTD 2010). KOAH’ 1n
neden oldugu 6liim raporlarinda bile KOAH ¢ogu zaman katkida bulunan neden
olarak gosterilmemekte ve dikkate alinmamaktadir. Bu da KOAH’1n sebep oldugu

mortalite oranlarinin oldugundan diisiik ¢itkmasina neden olmaktadir (WHO 2012).

2.7. Dunyada ve Turkiye de KOAH

Diinyanin ¢esitli bolgelerinde KOAH yayginligi degismektedir. Ancak
KOAH diinya genelinde %5 ile %20 araliginda goriilmektedir. KOAH Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore diinyada en sik goriilen 4. hastaliktir ve 2030°da 3. hastalik
olmasi beklenmektedir. DSO tarafindan, KOAH’1n 2002 yilinda 5.siradaki 6liim
nedeni oldugunu, 2030 da ise 3. Siradaki 6liim nedeni olacagini bildirmistir(GOLD
2012).



Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2012 yilinda yapilan Tiirkiye
Saglik Arastirmasi verilerine gore; 15 tlizeri yas grubunda KOAH tanist konulan
hastalarin oran1 %2.9 (kentlerde %2.4, kirsal bolgelerde %3.8) olarak bulunmustur.
2012 yilinda goriilen toplam 320.967 6limin 31.026’si solunum sistemi hastaliklari
nedeniyle meydana geldigi ve bu 6liimlerin de 19.087’si (%61.5) KOAH nedeniyle
gerceklestigi belirtilmistir. Ayrica KOAH’1n Tiirkiye’de solum sistemi hastaliklar
arasinda en sik goriilen 6liim nedenleri arasinda 3. Sirada oldugu bildirilmistir (TUIK
2012).

2.8. KOAH Etyolojisi

KOAH gelisimindeki en onemli risk faktorleri; sigara dumani, mesleki
maruziyet ve toz gibi cevresel faktorler ve alfa-1 antitripsin eksikligi gibi kalitsal
faktorler oldugu bilinmektedir. KOAH progresyonunda ise en énemli etken sigara
oldugu distiniilmektedir ancak sigara igen bireylerin %25’inde KOAH gorilmesi ve
sigara igmeyen hastalarda mortalite oranmin %15 civarinda olmasi hastalik
etyolojisinde baska faktorlerinde etkili oldugunu gostermektedir (Halbert ve ark.
2006).

2.9. KOAH Risk Faktorleri

KOAH; var olan genetik yatkinligin gevresel faktorlerle tetiklenmesi sonucu
ortaya c¢ikan bir hastaliktir. 1950’11 yillardan bu yana KOAH en ¢ok sigarayla
iliskilendirilmis ve en Onemli risk faktorii olarak degerlendirilmistir. Ayrica
KOAH’dan kaynaklanan birgok mortalitenin sigaradan kaynaklandigi diistintilmistiir
(Whittemore et al. 1995). Yapilan son ¢aligmalarda KOAH’l1 hastalarin birgogunda
sigara igmemesine ragmen hastalik yiikiiniin daha fazla oldugu, ayrica toplumlar
arasinda Ozellikle az gelismis tlkelerde hastaligin ilerlemesinde belirgin farklar

oldugu belirtilmistir (Salvi 2014).

KOAH gelisiminde etkili olan bir¢ok genetiksel faktoér oldugu bilinmektedir
ancak, alfa-1 eksikligi disinda risk olusturan genetiksel faktorler tam olarak
belirlenememistir. Hastaligin ilerlemesi; yasam siiresi ve yasam kalitesi, kisinin
maruz kaldig1 gevresel ve genetiksel faktorlerden etkilenmektedir (Provinciali et al.
2011).



KOAH gelisiminde; ¢evresel faktorler, genetiksel faktorler ve komorbid
hastaliklarin (gegirilen enfeksiyonlar, astim, bronsektazi vb.) risk olusturdugu

bilinmektedir.

2.9. 1. Genetiksel Faktorler

KOAH gelisimine neden oldugu bilinen en 6énemli genetik anormali bir serin
proteaz olan Alfa-1 antiripsin (AAT) eksikligidir ( Stoller ve Aboussouan 2005).
Alfa-1 antiripsin proteaz enzimi inhibitoridur. Bu inhibitor inflamatuar hicrelerden
salgilanan yikici enzimlerin bloke edilmesinde etkilidir. Basta KOAH olmak uzere
bronsektazi, siroz ve dermatolojik hastaliklarin gelisiminde Onemli oldugu
bilinmektedir. Alfa-1 antiripsin diisiik konsantrasyonlarda sigara i¢imi veya diger
cevresel faktorlerin de etkisiyle amfizeme yol agtigi belirtilmistir ( Stoller ve
Aboussouan 2005). KOAH agirlikli amfizemin goriildigi bireylerin, belli bir risk
faktoriine maruz kalmamalar1 halinde kesinlikle Alfa-1 antiripsin eksikligi oldugu ve
kontrol edilmesi gerektigi belirtilmistir ( Molfino 2004). Alfa-1 antiripsin eksikligi
prevelansi diinya genelinde oldukea diisiiktiir ancak, KOAH’a neden olan genetiksel

faktorlerin anlagilmasi agisindan oldukga 6nemlidir (GOLD 2013).

KOAH i¢in risk olusturan Alfa-1 antiripsin disinda bir¢ok gen bozuklugu
bulanmaktadir. Interldkin salmimini diizenleyici genlerde bozukluk, HDAC (histon
deasitilaz), TGF-B1 (Transforme edici biiyiime faktorii), TNF-a (tiimor nekroze edici
faktor) aktivitesini baskilayan genlerde bozukluklar ayrica 2., 12. ve 22. kromozom
kollarindaki bozukluklar KOAH gelisimi i¢in risk olusturmaktadir (Celedon ve ark.
2004, Cheng ve ark. 2004). Metalloproteinaz-12 (MMP12) enziminde akciger
fonksiyonlarindaki azalmayla iligkili oldugu belirtilmistir (GOLD 2013).

2.9.2. Tiitiin Dumam Maruziyeti

KOAH gelisiminde en 6nemli ¢evresel risk faktorii sigara igimi veya pasif
olarak tltin dumanina maruz kalmaktir (GOLD 2013). KOAH tanisi konan
hastalarin yarisindan fazlasinin sigaradan kaynaklandigi bilinmektedir (Gunen 2008).
Ayrica sigara igen bireylerde KOAH gelisme riskinin %20 civarinda oldugu
belirtilmistir (TTD 2010). Yillik FEV1 degerlerindeki diisiis incelendiginde sigara
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icenlerde igcmeyenlere gore daha hizli oldugu ve KOAH’dan kaynakli mortalite
riskinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Gunen 2008).

KOAH gelisiminde sigaraya baglama yas1 giinliik icilen sigara miktar1 ve
sigara icme siresi sigaradan kaynakli risk faktoriinii etkilemektedir (TTD 2010).
Sigara disinda pipo, nargile ve marijuhanna da KOAH i¢in risk olusturmaktadir
(GOLD 2013).

Haftada 40 saat sigara dumanina maruz kalan bireylerde 5 yil igerisinde

KOAH gelisme riskinin %50 arttig1 belirtilmistir (Yin 2007).

2.9.3. Cevresel ve Mesleki Maruziyet

KOAH gelisiminde; organik veya inorganik ¢opler, kimyasal ajanlar, duman
ve buhar gibi mesleki maruziyet risk faktorl olarak degerlendirilmektedir (Matheson
2005). Cevresel veya mesleki maruziyetin KOAH gelisimine etkisi bireylerdeki
genetiksel yatkinlik ve diger risk faktorlerine de baghidir (TTD 2010).

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir calismada KOAH hastalarinin
%19’unun is yerlerinde toz ve dumana maruz kaldiklar1 bildirilmistir (Salvi ve

Barnes 2009).

2.9.4. i¢ ve Di1s Ortam Hava Kirliligi

Ic ortam hava kirliligi KOAH gelisiminde risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (Bornan 2006). Diinya genelinde kullanilan biyomas iiriinler KOAH
icin risk olusturan en 6nemli i¢ ortam kirliligidir. Biyomas etki; yemek pisirmek
veya 1sinmak amaciyla kullanilan her tiirlii organik iirliniin izole edilmeden yakilmasi
sonucu salinan zararl gazlara maruz kalmaktir. Biyomas drin olan hayvan gubresi,
ekin, odun ve odun komurt gibi yakitlara maruziyet KOAH igin risk olusturmasina
ragmen dunya genelinde 3 milyar insan yemek pisirme ve 1sinma amagl bu trtnleri
kullanmaktadir (Salvi ve Barnes 2009).

Diinya genelinde yapilan bir arastirmada, KOAH olgularinin %20’sinden
fazlasinda biyomas maruziyeti oldugu saptanmistir (EKici ve ark. 2005). Turkiye de

KOAH’I1 bireylerde yapilan bir ¢caligmada ise kirsal bolgelerde yasayan insanlarda
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Ozellikle kadinlarda yogun biyomas maruziyeti tespit edilmistir (Gunen ve ark.
2008). Cin de yapilan bir ¢alismada ise biyomas iriinlerin kullanildig1 yerlerle
kullanilmadig1 yerlerdeki KOAH prevelansi kiyaslandiginda biyomasin KOAH
yaygmligini 2-3 kat arttirdigi bildirilmistir (Ran ve ark. 2006).

D1s ortam hava kirliliginin basta KOAH olmak tizere solunun hastaliklarini
ayrica kalp hastaliklarini tetikledigi bilinse de (Grigg 2009) dis ortam hava
kirliliginin KOAH ile iligkisi tam olarak bilinmemektedir (GOLD 2013).

Az gelismis iilkelerde i¢ ortam hava kirliligi ve kalabalik sehirlerde
eksozlardan ¢ikan partikiiller gibi dis ortam hava kirliliginin KOAH riskini arttirdigi
belirtilmistir (Kocabas 2010).

2.9.5.Yas

KOAH morbidite ve mortalite riski yasla dogru orantili olarak artmaktadir.
Bu durum  Akciger fonksiyonlarmin ilerleyen yaslarda  azalmasiyla
iliskilendirilmektedir (Mannino ve Davis 2006). Artan yasla birlikte KOAH
prevelansinin ve riskinin artmasi diinya genelinde demografinin degismesi, cocukluk
doneminde baz1 enfeksiyonlarin elimine edilmesi gibi genglerde mortalite oranlarinin
diisliriilmesidir. Diinya genelinde insanlarin daha uzun yasamaya ¢aba sarf etmesi ve
yaslanmayla birlikte KOAH gibi kronik hastaliklarin goriinme oraninin artmasi

KOAH prevelansini etkilemektedir (Jemal ve ark. 2005).

2.9.6. Cinsiyet

KOAH gelisiminde cinsiyetin etkisi tam olarak bilinmemektedir. Bu alanda
yapilan caligmalar halen devam etmektedir. Sigara icimi ve mesleki maruziyetin
erkeklerde KOAH’a yakalanma riskini kadinlara gore daha fazla arttirdigi
bilinmektedir (Watson ve ark. 2006). Ancak bu bilgilerle ¢elisen g¢alismalarda
mevcuttur (Buist ve ark. 2007). Kadinlarin sigara dumani ve c¢evresel risk
faktorlerine erkeklerden daha duyarli oldugu da bilinmektedir (Kocabas 2010).
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2.9.7. Beslenme

KOAH gelisiminde beslenmenin roliinii anlamak amaciyla yapilan
calismalarda c¢eligkiler bulunmaktadir. Magnezyum, doymamis yag asitleri ve
antioksidan vitaminlerin KOAH riskini azalttig1 bilinmektedir. Beslenmede yetersiz
antioksidan alinmas1 oksidan-antioksidan dengesini bozmakta bu da KOAH igin risk
olusturmaktadir (De Marco ve ark. 2011).

2.9.8. Sosyoekonomik Durum

Sosyoekonomik durumun KOAH ile ilgili oldugu agiktir ancak yapilan
calismalarda yoksulluga eslik eden cevresel faktorlerin KOAH gelisimindeki rolii
anlagilamamistir. Kotii sosyoekonomik durumun neden olacagi kotii beslenme, ic ve
dis ortam hava kirliligi, kalabalik hane, intraliterin dénemden itibaren gegirilen ve
ustiinde durulmayan infeksiyonlar, saglik hizmetlerine daha zor ulasilmasi ve sigara
icimi KOAH gelisimini tetiklemektedir. Sonug¢ olarak sosyoekonomik durumun

KOAH gelisimiyle ters orantili oldugu bilinmektedir (Huisman ve ark 2005).

2.9.9. Hava Yolu Hiperaktivitesi ve Astim

Asirt hava yolu duyarliligi, KOAH risk faktorleri arasinda sigaradan sonra en
cok risk iceren faktordir. Genel olarak KOAH risk faktorleri arasinda sigaranin
etkisi %39, hava yolu hiperaktivitesinin etkisi ise %15 olarak bilinmektedir (De
Marco 2011).

Astimin KOAH ile ilgili komorbid bir hastalik oldugu bilinmektedir. Yapilan
caligmalarda KOAH tanis1 konan bireylerin %30’unda astim goriildiigii bildirilmistir
(Menezes ve ark. 2007). Sigaranin astimla dolayisiyla KOAH la iliskili oldugu
bilinmektedir. Sigara i¢en astimli eriskinlerde KOAH goriilme riski sigara igmeyen
astiml1 erigkinlere gore 12 kat daha fazladir (Silva ve ark. 2004). Baska bir ¢alismada
astim olup O6zellikle sigara kullanan hastalarin akciger fonksiyonlarinda bozulmalar
oldugu ve bu durumun KOAH riskini arttirdig1 bildirilmistir (Menezes ve ark. 2007).
Astim hastalarinda amfizem gelisme riskinin astim olamayanlara gore 17 kat fazla
oldugu kronik bronsit gelisme riskinin ise 10 kat daha fazla oldugu belirtilmistir
(Silva ve ark. 2004).
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2.9.10. Akciger Gelisimi Uzerine Etkili Faktorler

Sigara i¢cen annelerde erken dogum veya diisiik oranlari yiiksek olmaktadir.
Gelisimine tamamlamadan dogan bebeklerde ilerleyen yaslarda akciger bozukluklar
gorilmektedir. ilerleyen yaslarda solunum bozuklugu yasayan bu bireylerin sigara
dumanina karst daha duyarli olmalar1 veya hava yolu darlig1 yasamalar1 dolayisiyla
KOAH gelisme riski yiiksek olmaktadir (TTD 2010). Yasamin erken evrelerinde
gecirilen akciger enfeksiyonlari da akciger gelisimini olumsuz etkilemekte ve
KOAH’a neden olmaktadir (Svanes 2010).

2.9.11.Enfeksiyonlar

Enfeksiyonlar KOAH’in hem olugmasinda hem ilerlemesinde onemli risk
faktorlerinden birisidir. Cocukluk donemlerinde maruz kalinan viral veya bakteriyel
enfeksiyonlar bronsektazi gelisimine ve hava yoluyla ilgili problemlerin olugsmasina
neden olmaktadir. Bu durum KOAH gelisiminde veya progresyonunda etkili
olmaktadir (Barnes 2008). Kiigliik yaslarda gecirilen agir solunum yolu
enfeksiyonlar1 yagsamin ilerleyen donemlerinde solunum fonksiyonlarinda azalmalara
veya solunumla ilgili semptomlarda artisa neden olmaktadir (Menezes ve ark. 2007).
Bu bilgiler 151831nda KOAH’1n gegirilen enfeksiyonlarla iligkili oldugu ve KOAH igin

risk olusturdugu disiiniImektedir.

2.10. KOAH Fizyopatolojisi

KOAH da goriilen baslica fizyopatolojik degisiklikler; normalden fazla
mukus sekresyonu, gaz alis verisinde bozulma, hava akimi kisitlamasi, statik ve
dinamik hiperinflasyon, solunum kas disfonksiyonlar1 ve pulmoner hipertansiyondur.
Proteaz ve noropeptidler gibi inflamatuvar belirteclerin etkisiyle mukusun salgilayan
goblet hiicrelerinde asir1 artis ve mukus salgilayan bezlerde hiperplazi goriiliir (TTD

2010).

KOAH olan hastalarda tiitiin dumani, i¢ ortam veya dis ortam hava kirliligi
sonucu akcigerde inflamasyonlar ve doku hasarlar1 gelisir. KOAH gelisiminde etkili
olan 6zellikle sigara ve biyomas maruziyeti KOAH hastalarinin akcigerinde anormal

inflamatuar yanitlara neden olur. Kronik olan inflamatuar yanitlar parankimal
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dokuda yikima sebep olur bu durum amfizemle devam eder. Ayrica normal tamir ve
savunma mekanizmasi da olumsuz etkilenir ve fibrozis meydana gelir. KOAH
hastalarinda goriilen patolojik degisiklikler en belirgin olarak; hava yollarinda,
pulmoner damarlarda ve akciger parankiminde goriiliir (Hogg 2004). Genelde hava
yollarindaki inflamatuar yanit ve yapisal degisiklikler hastanin sigaraya devam edip
etmemesine, maruz kaldigt KOAH risk faktorlerine ve hastaligin siddetine bagh
olarak degisir (GOLD 2013).

KOAH hastalarinda goriilen inflamasyonlar heniiz KOAH gelismemis sigara
icicilerinde gorilen enflamasyonlara benzemektedir. Fakat KOAH da inflamatuvar
yanit sigara igenlerdekine gore daha fazladir ve bu durum daha fazla mukus Uretimi,
hava yollarinda fibrozis ve daralma ve parankimal yapida bozulmalara yol
acmaktadir (Rabe ve ark. 2007). Sigara igicileri sigaray1 biraksalar bile inflamatuvar
siire¢ devam etmektedir. Bu devamliligin nedeni olarak endojen mekanizmalar veya

persistan enfeksiyonlardan siiphe edilmektedir (Barnes 2008).

2.13. KOAH’1n Sistemik Etkileri ve Komorbiditeler

KOAH da alveollerde degisikliklere neden olan kronik enflamasyon varligi
birgok ¢aligmada kanitlanmigtir. Bu bilgilerin yan1 sira mekanizmasi heniiz
anlagilmamig sistemik bir enflamasyon varligi da bilinmektedir (Rahman 2005).
Akcigerdeki ve sistemik dolasimdaki inflamasyonun nedeni, artmis oksidatif stres,
dolagimda artmis olan inflamatuvar hiicreler ve proinflamatuvar sitokinler oldugu
diisiiniilmektedir. KOAH da artig gosteren mediatorlerden bazilart TNF-o ve TNF-a
reseptorleridir. Bu mediatorlerin kaseksi, iskelet kas gii¢siizliigii ve yorgunlukla

iligkili oldugu bilinmektedir (Bozbas ve Ulubey 2010).

KOAH’n sistematik inflamasyon disinda; nutrisyon anomalileri, kas-iskelet
disfonksiyonu, kardiyovaskiiler, hematolojik ve endokrin bozukluklart gibi

sistematik etkileri oldugu bilinmektedir (Bozbas ve Ulubey 2010).

Yapilan calismalar KOAH hastalarinin  %20-50’sinin  kétii  beslendigini
belirtmistir. Ote yandan bu bireylerdeki kalori yetersizliginin KOAH’daki kilo

kaybini agiklamada yeterli olmadig1 metabolizma hizi, alinan kalori miktar1 ve viicut
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kompozisyonundaki degisimlerin etkisiyle KOAH’1n kilo kaybina neden oldugu
diistintilmektedir (Erginel ve ark. 2008).

KOAH da en sik goriilen komorbid hastaliklar kardiyovaskiiler hastaliklardir.
Bunun nedeni sigara ve ortak risk faktorlerinin bulunmasidir. KOAH da havalanma
artis1 nedeniyle artmis intratorasik basing ve buna bagl olarak kalpte fonksiyonel

bozukluklar goralur (Yilmaz 2009).

KOAH da; sigara icimi, immobilite ve sedanter yasam, malnutrisyon ve
tedavide kullanilan steroidler gibi nedenlerden dolayr minarel densitesinde

degismeler ve osteoporozda gorilmektedir (Yilmaz 2009).

Kronik solunum yolu hastaliklarinda anksiyete ve depresyon en ¢ok
karsilasilan ruhsal bozukluklardir. Ilerlemis KOAH olan hastalarda dispne, efor
kapasitesinde kisitlama, depresyon ve sosyal izolasyon gorilmektedir (Bozbas ve
Ulubey 2010).

2.14. KOAH’ta Gorilen Semptomlar

KOAH da en sik karsilasilan semptomlar; dispne, balgam ¢ikarma, okstrik

wheezing ve gogiiste sikismadir. KOAH hastalarinda hemoptizi ve gogiis agrisi
sikayeti de olmaktadir. Hemoptizi, inflamasyonlu hava yolu kaynakhidir. Gogiis
agrist ise genelde pndmotoraks veya pulmoner emboli gibi komplikasyonlarin neden
oldugu semptomdur (Dilektasl ve Ulubay 2008).
Akut alevlenme doneminde KOAH da higiltili solunumda goriilmektedir. Hastaligin
ilerleyen donemlerinde hipoksemi, siyanoz, anoreksi ve istahsizhik gibi
semptomlarda gelisir. Metabolizma artig1 ve hipoksemi inflamasyonunun sistemik
etkileri kilo kaybina da neden olur (Dilektash ve Ulubay 2008).

2.14.1. Dispne

Solunum isinin anormal olarak biling diizeyine ¢ikmasi olarak tanimlanir.
KOAH’1n en 6nemli semptomudur. Hastalar nefes darlig1 yasadiklarinda doktora
bagvurmalar1 gerekmektedir ancak genelde nefes darligina adapte gostermelerinden

dolay1 bu semptom 6nemsenmemektedir (Hansel ve Peter 2004). Hastaligin ilerleyen
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donemlerinde doktora bagvuran hastalar genelde hafif evreyi gegmis olup FEV1
degeri beklenenin %50 sinden diisiik olarak tanimlanan agir evre KOAH tanis1

konmaktadir (Ertlrk ve Girgiin 2010).

Dispne KOAH ile iliskili sakatlik ve yetersizligin temel nedenlerindendir.
Alevlenme sirasinda artis gostermektedir. Ayrica ortam kosullar1 da dispneyi
etkilemektedir. Sisli dumanli havalarda ya da 1si-nem degisikliklerin dispneyi
kotiilestirdigi bilinmektedir (Halpin ve Rudolf 2006).

2.14.3. Oksuriuk

Kronik oksiiriik genellikle KOAH’ 1 ilk semptomudur ve hasta tarafindan
sigara ve/veya ¢evresel maruziyetlere bagli oldugu diisiiniilerek patolojik bir
semptom olarak algilanmaz. Baslangigta, oksiiriik aralikli olabilir, sonradan giin
boyu devam eden ve her giin ortaya ¢ikan bir karakter alir. KOAH’ta kronik oksiiriik
balgamli veya balgamsiz olabilir. Bazi olgularda anlamli hava yolu obstriiksiyonu
Okstiriik olmadan da gelisebilir (GOLD 2017).

2.14.3. Balgam

KOAH’l1 olgular genellikle Oksiiriikle az miktarda inat¢1 balgam ¢ikarirlar.
Bagka bir nedene bagli olmaksizin, birbirini izleyen iki yil boyunca ii¢ veya daha
fazla ay siirekli balgam ¢ikarma kronik bronsitin rutin tanimidir. Ancak bu tanim, her
zaman KOAH’taki balgam ¢ikarma durumunu yansitmaz. Balgam ¢ikarma, zaman
zaman alevlenir ve artarken zaman zaman da remisyona girer. Balgam piiriilansi,
inflamatuvar belirteglerin arttiginin bulgusudur. Ayn1 zamanda her ne kadar balgam
piriilans1 ve alevlenme arasindaki iliski zayif olsa da, piiriilansin olmasi bakteriyel
bir alevlenmeyi gosterir (GOLD 2017).

2.14.4. Wheezing ve Gogiiste Sikisma

Wheezing ve gogiiste sikisma; giinden giine ve giin i¢inde degisebilen
semptomlardir. Laringeal seviyede isitilebilen wheezing olabilir ve oskiiltasyonda
anormalliklerin eslik etmesi gerekmez. Alternatif olarak oskiiltasyonda yaygin
ekspiratuvar ve inspiratuvar ronkiisler olabilir. Gogiiste sikisma hissi genellikle efor
sonrasidir. Wheezing veya gogiiste sikisma hissinin olmamast KOAH tanisim

diglamadigi gibi varlig1 da astim tanisin1 dogrulamaz (GOLD 2017).
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2.15. Hastalhigin Tedavisi

A. KOAH’ ta Temel Tedavi: Hastalik Gelisiminin ve flerlemesinin Onlenmesi

e Tiitiin Kullanimimin Birakilmasi: Nikotin yerine koyma drinleri, farmakolojik

tirtinler ve sigaray1 birakma programlari uygulanabilir.

e Ic ve Dis Ortam Hava Kirliligi: I¢ ve dis ortam hava kirliliginin azaltilmas,
biyomas yakit dumanina maruziyeti azaltma ve etkin havalandirma ile

saglanabilir.

e Mesleki Maruziyet: Calisma alanlarinda her tlrlG irritanlara maruziyetten

kaginma Onerilmektedir.

e Asilamalar (Influenza ve Pnomokok Asilar) (GOLD 2017).
B. Stabil KOAHta Farmakolojik Tedavi
Stabil KOAH’ta Antiinflamatuar tedavi;

e inhaler Kortikosteroidler

e Oral Glukokortikoidler

e PDEA4 Inhibitérleri

e Antibiyotikler

e Mukolitikler/Antioksidanlar

e Diger Antiinflamatuar Ajanlar: Kardiyovaskiler ve metabolik endikasyonu
bulunan KOAH’l1 hastalarda, statinlerin bazi1 faydalar1 oldugu diisiiniiliiyor.
Lokotrien diizenleyici ilaglar KOAH’ta yeterli sekilde test edilmemistir
(GOLD 2017).

C. KOAH’ta Non-Farmakolojik Tedavi

e Egitim ve Ozyonetim

e Fiziksel Aktivite
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e Pulmoner Rehabilitasyon Programlari(egzersiz egitimi, degerlendirme ve
izlem, 6zyOnetim egitimi, yasam sonu ve palyatif bakim, beslenme destegi)

e KOAH’ta Solunum Destegi: Idame tedavide oksijen tedavisi, stabil KOAH
hastalarinda  noninvaziv mekanik  ventilasyon kullanimi, KAOH
alevlenmelerinde oksijen tedavisi, KOAH alevlenmelerinde solunum destegi
seklinde yapilabilir.

e Girisimsel Bronkoskopi ve Cerrahi (GOLD 2017).

D. Alevlenmelerin Yo6netimi

Alevlenme Tedavisi: Siddetli olan ancak hayati tehdit etmeyen alevlenmelere
yaklasimda onceki GOLD raporlarinda oral ve IV kortikosteroid kullanimi
Onerilirken GOLD gincel raporunda (2017) sadece steroid oOnerilmistir. Oral

kortikosteroid yaklasimi maliyet etkinlik agisindan uygun bir yaklasimdir (GOLD
2017).

2.16. KOAH ve Yasam Kalitesi

DSO yasam kalitesini; bireyin icinde yasadiklari kiiltiir ve deger sistemlerinin
bitunl i¢cinde ve amaglari, beklentileri, standartlar1 ve goriisleriyle baglantili olarak
yasam i¢indeki durumlarini algilamalari olarak tanimlamistir (Group and Group
1996). KOAH’I1 hastalarda hava akimi kisitliligi ve ek hastaliklarin etkisiyle ortaya
cikan dispne hastanin egzersiz kapasitesinde azalmaya, egzersiz kapasitesindeki
kisitlilik uzun donemde fiziksel kondiisyonda bozulma, kas atrofisine, bu durum
daha erken yorulma ve daha fazla nefes darlig1 hissi seklinde bir kisir dongiiye yol
acmaktadir. Kas atrofisi hastanin nefes darliginda daha da fazla artisa neden olarak
sosyal izolasyon, depresyon, ek hastaliklarda kotiilesme, sik alevlenmeler, sik
hastaneye yatislar ile devam eden bu siireci tetiklemektedir. Bu durum hastanin
gelecege dair endiselerinin artmasina, timitsizlik ve kaygiya, hastanin hastalikla basa
cikabilme giiclinde azalmaya, fonksiyonel kayipta hizlanma ile yasam kalitesinin
daha bozulmasina ve sonugta mortaliteye kadar ilerlemektedir (GOLD 2010).

Yapilan bir calismada ciddi KOAH’l1 olgularin giinlik yasam aktiviteleri,
fiziksel, sosyal ve emosyonel fonksiyonlar: inoperabl kiiciik hiicreli dis1 akciger

karsinomu olan olgulardan daha ko&ti bulunmustur. Ayrica KOAH’I1 olgularin
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%90’1nda depresyon ve anksiyete saptanirken bu oran malignite olan grupta %52
olarak tespit edilmistir (Gore ve ark. 2000).

KOAH’l1 olgularda FEV1 degeri 1 litrenin altina indigi zaman hastanin
giinliik yasamini, aktivitelerini ve iyilik halinin belirgin olarak bozuldugu gibi
kendine bakim, mobilite, hobilerinden zevk alma, uyku ve istirahat gibi durumlar
ciddi bir sekilde etkilenmektedir (Siafakas ve ark. 1997). KOAH’I1 hastalarin saglik
tanimlamalarinda hastaligin ciddiyetinden ¢ok yasam kalitesinin 6nemli oldugu
belirtilmektedir (Carone ve ark. 1999). Bu nedenle KOAH tedavisinde en énemli
hedeflerden birisi hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek olmalidir (Atasever ve
Erding 2003).

KOAH’l1 hastalarda saglik bakiminin temel amaci; yasami uzatmak kadar
bireyin sorunlar ile bas etme ve 6z bakim giiciinii gelistirerek, bagimsizligint ve
yasam kalitesini, bilgi ve becerilerini arttirmak ve gelistirmesine katkida bulunmaktir
(Akdemir 2004).

2.17. KOAH ve Hemsirenin Sorumluluklar:

KOAH’1 hastalara yonelik hemsirelik girisimleri semptomlar dikkate alinarak
planlanmalidir. KOAH’I1 hastalarin en 6nemli semptomlarindan dispne, hastanin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen semptomlarindan biridir.

e Hastanin yagsam bulgular1 diizenli kontrol edilmelidir.

e Ozellikle solunumun hizi, ritmi ve derinligi kontrol edilmelidir.

e Hasta odasinin yeterince havalandirilmasi ve uygun nem ve sicaklikta olmasi

saglanmalidir.

e Hava yolu temizligi ve obstrilkksiyon gibi faktdrler yoniinden hasta

degerlendirilmelidir.

e Hastaya biziuk dudak solunumu ve diyafragmatik solunum egzersizleri

Ogretilmelidir.

e Hasta sekresyon ¢ikarmasi, solunum ve Okslirme egzersizleri igin

cesaretlendirilmelidir. Oksiiriik ve balgam karakteristikleri gozlenmelidir.

e Maksimum hava yolu agikligimi ve sekresyon c¢ikarimini saglamak igin

semifowler ve fowler pozisyonunda dinlenmesi saglanmalidir.
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o Sekresyon drenajmnit hizlandirmak i¢in aspire edilerek sekresyonlar
uzaklagtirilmalidir. Aspirasyon, enfeksiyon gelisiminin onlenmesi agisindan
onemlidir.

e Hekim istemine gore ilaglarini diizenli almasi saglanmali ve ilaglarin
kullanim1 dgretilmelidir.

e Kardiyak ve renal yetmezlik yoksa bol sivi alimina tesvik edilmelidir.

e Ag1iz mukozast her giin degerlendirilerek ve sik agiz bakimi verilerek agiz
hijyeni saglanmalidir.

e Hasta enfeksiyon bulgular1 yoniinden degerlendirilmelidir.

e Enfeksiyonlu kisilerden uzak durmasi saglanmalidir.

e Hijyen kurallarina uymasi konusunda bilgi verilmelidir.

e Kilo takibi yapilmali ve kilo durumunu diizeltmek i¢in uygun diyet,
diyetisyenle goriisiilerek planlanmalidir.

o Aldig1 cikardigr takibi yapilmalidir.

e Gaz yapici besinlerden uzak durmasi dnerilmelidir.

e Kan gaz takibi ile mekanik ventilasyonun yada oksijen tedavisinin etkinligi
izlenmelidir.

e Hasta ile konusularak hastaya giiven ve destek verilmelidir.

e Yapilan tedaviler ve uygulamalar konusunda hastaya bilgi verilmelidir.

e Karar verirken hastanin katilimi saglanmalidir.

e Giiglii yanlarini tanimasina yardimer olunmalidir.

e Hasta ve ailesi ile olumlu iligkiler kurularak isbirligi saglanmalidir (Durna ve
ark. 2009).

2.18. KOAH’ta Tamamlayici ve Destekleyici Yontemler

KOAH’l1 hastalar semptomlari azaltmak igin ilag dis1 tedavi, tamamlayici ve
destekleyici yontemlere (TDY) basvurmaktadir ve sik kullanilan TDY arasinda
masaj, fizik tedavi, miizik terapisi, hipnoz, gorsellestirme, rahatlama teknikleri,
meditasyon, reiki, yoga, dua ve telkin, multivitamin, osteopati, criopati, homeopati
ve bitkisel tirlinler yer almaktadir (Cetin 2007, Mao ve ark. 2011).
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Bitkiler ilag¢ kesfi i¢in 6nemli kaynaklardir (An et al. 2012).Bitkisel ilaglarin
KOAH’in tedavisinde kullanimi uzun bir geg¢mise sahiptir (Xue et al. 2007).
Ozellikle KOAH’ta kullanilan bitkisel ilaglar Cin, Hindistan ve diger Asya
tilkelerinde yaygindir. Bircok Avrupa Ulkesinde de 6zellikle Hedere Helix (sarmasik)
ve Thymus Vurgaris (kekik) sik kullanilir (George et al. 2004, An et al. 2012).

KOAH tedavisinde kullanilan bazi TDY’in (P.Ginseng, H.Helix,
S.Miltiorrhiza ve TCHM decoctions) akciger iyilestirme potansiyeli ile semptom ve
alevlenmelerin siddetini ve sikligini azalttig1 goriilmiistiir (Guo et al. 2006). Ayrica
P.Ginseng, H. Helix, S. Miltiorrhiza bitkisel ilaglar1 arastirtlmis ve sonuglar bu
bitkisel ilaglarm FEV1 de dahil olmak {izere akciger fonksiyonlar {izerine iyilestirici
etkisi oldugunu gostermistir (Guo et al. 2006, Shergis et al. 2012). 2013 yilinda
KOAH’I1 hastalarda yapilan bir ¢alismada hastalarin %50’sinin TDY’i kullandig1 ve
TDY’1 kullanan hastalarin %72,2’sinin en az bir tane bitkisel yontem kullandig:
saptanmistir (Mollaoglu ve Aciyurt 2013). Ayn1 sekilde KOAH’I1 hastalarda yapilan
bir ¢aligmada hastalarin %70,1’nin en az bir bitkisel {iriin kullandig1 belirtilmistir
(Abadoglu ve ark. 2008). 2012°de Tokem ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada
hastalarin %63’iiniin en az bir tane TDY’i kullandig1 ve en yaygin kullanilan
yontemin ise %61,9 ile bitkisel iiriinler oldugu tespit edilmistir. Baska bir ¢alismada
KOAH’l1 hastalarda en yaygin kullanilan TDY’inin vitamin-mineral preparatlari ile
bitkisel/dogal iiriinler oldugu bulunmustur (George ve ark. 2008). 2013 yilinda
KOAH’11 hastalarla yapilan bir diger ¢alismada hastalarin %90’ 1nin en az bir TDY"i
kullandig1, %56,7 sinin bitkisel yontemleri, %65,6’sinin bitkisel cay kullandig1 ve bu
secimin nedeninin bitkisel iirlinlerin ucuz ve kolay elde edilebilir olmas1 ve diger
TDY’ine gore daha gilivenilir kabul edilmesi oldugu diisiiniilmektedir (Akgiin Sahin
ve Sahin 2013).

Son zamanlarda yapilan arastirmalar, KOAH tedavisinde kullanilan bitkisel
ilaclarin giivenirligi ve etkinligi hakkinda veriler saglamistir. Ancak KOAH’ta
bitkisel tedavinin kapsamli ve sistematik bir sekilde incelenmesi yapilamamaktadir.
KOAH’ta kullanilan bitkilerin bitkisel etkinligi hakkindaki mevcut bilgiler sistematik
olarak incelenmelidir ve yeni calismalar yapilmalidir (Shergis et al. 2012).

Yukaridaki bilgiler 1s181inda bitkisel bir iiriin olan curcuminin KOAH tanis1 olan
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hastalarda oral yolla verilerek curcuminin KOAH’taki etkilerini test etmek amaciyla

bu calisma planland:i ve uygulandi.

2.19. Curcumin

Curcumin kimyasal olarak 1,7-bis(4-hidroksi-3-metoksifenil)-1,6-heptadien-3,5-dion
olarak bilinir (Sekil 1)( Moghadamtousi et al 2014).

H H O O H H

HO

OCH, OCH;

Sekil 1. Curcuminin kimyasal yapisi

Curcumin zerdegal rizomundan elde edilir ve zerdagalda (Curcuma longa Linn)
Zingiberaceae familyasina dahil olan bir bitkidir. Halk arasinda Hint safrani ve sari
kok olarak bilinir (Prasad et al. 2014). Curcumin; tautomer olarak bilinen iKki
molekdler konfigiirasyona sahiptir. Zerdegal kokiinde % 80 oraninda Curcumin, %
17 oraninda demetoksi-kurkumin ve % 3 oraninda bisdemetoksi-kurkumin olarak ti¢
ana molekiiliin karigimidir. Curcuminde yapilan in vitro ve in vivo caligmalar
curcuminin antiinflamatuvar, antikanser, aktioksidan ve antineoplastik etkisinin
oldugunu gostermektedir (Aggarwal ve ark. 2007). Curcuminin bir¢cok gen
ekspresyonunda etkin oldugu ayrica inflamatuvar yanita etkili olan Niiklear Faktor
Kappa B da (NF-KB) da etkili oldugu belirtilmistir (Baldwin 2001, Kumar 2012).
NF-KB; hiicrelerin hayatta kalmasini ¢ogalmasini angiogenez ve karsinogenezis
yoneten genlerin ekspresyonunda yonetmektedir. Bu molekilin fazla ekspire
edilmesi; inflamatuvar, metastasis, hiicre ploriferasyonu ve angiogenezde de etkili
olup IL, MMP, TNF, TGF ve COX gibi molekiillerin ekspresyonunu etkileyerek
KOAH, astim, akciger kanseri, kronik akciger yaralanmalart ve fibrozu gibi
hastaliklara neden olmaktadir (Baldwin 2001).
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Curcuminin lenfosit T helper (Th)1 ve Th2 gibi bircok inflamatuar hicre
ploriferasyonunu inhibe ettigi bilinmektedir (Sharma 2007). Ayrica curcumin mast
hiicrelerini inhibe ederek histamin salgisim1 da durdurdugu yada yavaslattigi
bilinmektedir (Sharma 2007). Ayrica curcuminin Aktivator Protein-1 (AP-1) gibi
transkripsiyon molekiillerini etkileyerek tiimor hiicrelerinin ¢ogalmasini da inhibe
etmektedir (Sharma 2007).

Sonug¢ olarak curcumin KOAH, astim, akciger kanseri, kronik akciger
yaralanmalar1 ve fibrozu gibi bir¢ok akciger hastaligi tedavisinde kullanilmaktadir.
Curcumin bu hastaliklarda NF-KB ve AP-1 gibi mediatorleri etkileyerek anti-
inflamatuvar etki ve anti-oksidan etki yaratarak hastaligin prognozunu etkilemekte ve

tedavi amaciyla kullanilmaktadir (Kumar 2012).

2.20. Curcumin’in KOAH Uzerindeki Etkileri

KOAH da sigara icimi ve KOAH risk faktorlerine maruziyet sonucu
akcigerdeki epitel hiicrelerinde hasar olusmaktadir (Salvi ve Barnes 2009). Bu
hasarlar sonucu akciger epitel hicrelerinde IL-8, kemokin CXC Motif Ligands 2
(CXCL2) ve lokotirenlerin Uretimi artar. Akciger parankimine KOAH gelismesiyle
notrofil gocu olmaktadir. Notrofil gogii proteinaz ve elastaz enzimlerinin artis
go6stermesiyle olur, ayrica bu proteinler savunma i¢in notrofil gociinii uyarirken
inflamasyonun artmasina yada devamliligina neden olmaktadir (Jackson 2013).
KOAH da akciger dokusunda bazi molekiillerin ekspresyonunda artis yada
azalislarin olmasi akciger dokusunda bozulmalara, patolojik durumlarin gelismesine
ya da KOAH patogenezinin hizlanmasina neden olmaktadir. Ekspresyonu artan
molekiillerin baskilanmasi hastaligin ilerlemesini engellemektedir (Panahi 2016).
Curcuminin diger mediatorleri baskilamasi, KOAH basta olmak tizere diger akciger
hastaliklarinda da curcuminin etkisinin arastirilmasina neden olmustur (Prasad et al.
2014). Curcuminin bu antiinflamatuar etkisinden faydalanarak dispneyi azaltip
akciger kapasitesini arttirarak KOAH olan hastalarda yasam kalitesini yiikseltmek

amaciyla bu ¢alismada kullanildi.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma GOLD simiflandirma sistemine gore 2. ve 3. evredeki KOAH’11 hastalarin
diyetlerine katilan curcuminin yasam kalitesi, dispne ve solunum fonksiyon testleri
Uzerine etkisini arastirmak amaciyla tek merkezli, randomize kontrollu klinik ¢alisma

olarak yapilmustir.

3.2.Arastirmamin Hipotezi
HO: KOAH hastalarinda Curcuminin yasam kalitesi, dispne, FEV1 ve fiziksel
kapasite (izerine etkisi yoktur.

H1: KOAH hastalarinda Curcuminin yasam kalitesi, dispne, FEV1 ve fiziksel

kapasite Gzerine etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Yapildig Yer ve Sure

Arastirma Kars Harakani Devlet Hastanesinin Gogiis Hastaliklar1 Servisi ve GOgiis
Hastaliklar1 Polikliniginde 14 Haziran 2017-20-06 Temmuz 2018 tarihleri arasinda
yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kars Harakani Devlet Hastanesi GOglis Hastaliklar
Poliklinigine bagvuran ve Gogiis Hastaliklar1 servisine yatirilan orta (GOLD 2) ya
da agir (GOLD 3) dereceli KOAH hastalarindan olugmaktadir. Deneysel
¢alismalarda minimum Orneklem biiyiikliigiiniin deneysel arastirmalar i¢in en az 30
kisi olmasi ongoriilmektedir (Ozdamar 2003). Bu nedenle hastalarin calismanin
herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilmasi riskine karsilik 35 midahale, 35
kontrol grubu ¢alismaya alindi. Ayrica midahale ve kontrol grubundaki hastalarin
yas, cinsiyet, sigara icme durumu, vicut kitle indeksi ve GOLD (2 ve 3) evre

acisindan eslestirilmeleri saglandi (Tablo 5).

2017 GOLD Kiiresel Girigsim Stratejisi’nin son siniflandirmasina gore

KOAH, FEV1 (beklenen) diizeylerine gore 4 evreye ayrilmistir:

GOLD 1: >80
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GOLD 2: 50-79
GOLD 3: 30-49
GOLD 4: <30
Calismaya alinmama kriterleri
- Anormal gogiis filmi olan hastalar
- Idiyopatik pulmoner fibroz, bronsektazi ya da malign hastaligi olan hastalar
- Serum kreatinin seviyesi 1.2 mg/d| Uzerinde olan hastalar
- Anormal ALT ya da AST olan hastalar
- Tanilanmig bilissel bozuklugu olan hastalar
- Arastirmayi siirdiirmeye istekli olmayan hastalar
- Gastrointestinal sisteme iliskin sorunlar1 olan hastalar
- Aktif inflamatuvar ya da otoimmiin hastalig1 olanlar
Calismadan ¢ekilme kriterleri
- Protokole uymamasi
- Yan etkilerin gelismesi
- Calismayi siirdiirmeye istekli olmama

Calismaya 35 hasta midahale grubuna 35 kontrol grubuna olmak Uzere 70
hasta alindi. Mldahale grubunda 4 hasta curcuminin tadindan rahatsiz oldugu igin 2
hasta ex (61Um) oldugu i¢in 3 hasta atak gec¢irdigi i¢in 4 hasta da neden belirtmeden
ayrilmak istedigi i¢in ¢alismadan c¢ikarildi. Kontrol grubunda ulagim probleminden
dolay1 5 hasta, atak gecirdiginden dolayr 2 hasta, neden belirtmeden kendi istegiyle
ayrilan 6 hasta oldugu i¢in ¢alismadan ¢ikarildi. Boylece ¢alisma 22 kontrol grubu

hastas1 22 mudahale grubu hastasi olmak iizere 44 hasta ile tamamlandi.
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3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirmamiza katilan hastalarin verileri asagidaki araglarla toplandi.
- Hasta tanilama ve bilgi formu (EK I)

- KOAH’l1 bireylerde diyete eklenen curcuminin dispne Uzerine etkisi gostermek igin
mMRC dispne skalas1 (EK 1),

- KOAH’1 bireylerde diyete eklenen curcuminin solunum fonksiyonlar: {izerine

etkisini gostermek icin solunum fonksiyon testleri (SFT) (EK I11),

- KOAH’l1 bireylerde diyete eklenen curcuminin yasam kalitesi lizerine etkisini

gostermek i¢in SGRQ yasam kalitesi anketi (EK 1V)

- KOAH’l1 bireylerde diyete eklenen curcuminin fiziksel fonksiyonlar U(zerine

etkisini gostermek igin 6 dakika yuriime testi (6DYT) (EK V) uygulandi.

3.5.1.Hasta Tamilama ve Bilgi Formu
Hasta tanilama ve bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlandi. Yas, cinsiyet, boy,
kilo, hastalarin solunum fonksiyon testi sonuglari, hastalik evresi, sigara kullanima,

ek bir hastaligin varligi, 6DYT sonuglar1 gibi bilgiler iceren 16 sorudan olusturuldu.

3.5.2.Modified Medical Research Council, nMRC Nefes Darhg1 Skalasi
Degistirilmis Ingiliz Tibbi Arastirma Konseyi (Medical Research Council
Scale) (MRCS), dispne hissi meydana getiren cesitli fiziksel aktiviteler temel
alinarak olusmus bes maddeli bir dlgektir. Burada hastalardan kendilerinde dispne
olusturan aktivite diizeyini isaretlemeleri istenir (Bestall et al. 1999). mMMRC nefes
darlig1 skalasi 0 dispne agisindan en iyi 4 ise dispne acisindan en kotii durumu
tammlamaktadir. Olgegin dezavantajinin  dispnenin 6nemli bir sonucu olan
fonksiyonel bozuklugu yeterince degerlendirmemesi oldugu bildirilmektedir
(Tepetam 2007). Yapilan bir ¢alismada MRCS ile FEV1% degeri arasinda iliski
bulunmus ve bir¢ok literatlir bu sonucu desteklemistir. Bu bulgular dogrultusunda
dispne siddetinin belirlenmesinde MRCS’nin daha objektif olabilecegi ve dncelikli
olarak kullanilmas1 gerektigi disiiniilmektedir (Kara ve ark. 2012). Fletcher

tarafindan, gelistirilmistir. Daha sonra Ingiliz Medikal Arastirma Kurulu (Medical
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Research Council: MRC), hastaligin dogal seyrinin izlenmesi amaciyla bu 6lcegi
daha gelistirilmis sekliyle kullanima sunmustur (Holman ve ark. 1966). Bu bilgilere
dayanarak; KOAH’in nefes darligina neden olan bir hastalik olmasi nedeniyle
calismamizda mMMRC nefes darligi skalasimi kullanmaya karar verilmistir (Bkz.
Tablo 1).

Tablo 1. mMMRC (Modified Medical Research Council) nefes darhgi skalasi

Derece Tanim

0 Sadece asir1 egzersiz yaparsam nefes darligim oluyor.

1 Diiz zeminde hizli yiiriirsem ya da hafif yokus ¢ikarsam nefesim daraliyor.

2 Nefes darligim nedeniyle diiz zeminde ayni yastaki kisilerden daha yavas

yiirliyorum ya da diiz zeminde yiiriirken durmak zorunda kaliyorum.

3 Diz zeminde 100 metre ya da birka¢ dakika yiridikten sonra nefes darlig

nedeni ile duruyorum.

4 Evden ¢ikamayacak kadar nefes darligim var ya da giyinip soyunurken nefes

darligim oluyor.

3.5.3. Solunum Fonksiyon Testi (SFT)

Solunum fonksiyon testi (SFT) (Spirometri), objektif ve tekrarlanilabilir hava
akimi kisitlanmasi olgiitiidiir (Miller et al. 2005). KOAH tanisi igin spirometrik
Olgtim sarttir (GOLD 2011). Aile hekimligi merkezleri de dahil olmak tizere, KOAH
tanis1 koyabilecek ve izleyebilecek tiim saglik merkezlerinde spirometri cihazi
olmalidir. Halen kullanimda, voliime duyarli ve akima duyarli olmak iizere 2 tip

spirometre bulunmaktadir.

Voliime duyarl;; Ilk gelistirilen spirometrelerdir. Sulu, kuru, koriikli,
diyaframli tipleri vardir. Bunlar iginde sulu spirometreler altin standart olarak kabul
edilmektedir. Avantajlar: Direkt olarak voliimii dlgerler, ucuzdur, kolay uygulanirlar.
Dezavantajlar: Biiyiiktiirler, taginamazlar, hava kacaklar1 énemlidir, elle hesaplama

gerektirirler, sulu tipinin suyunu sik degistirmek gerekir.
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Akima duyarli; Bu cihazlar direkt olarak akimi Olgerler. Voliim, akimin
zaman ile carpimindan hesaplanir. Pnomotakograf, termistor veya sicak tel
anemometresi, tlirbin cihazi ve vorteks cihazi gibi tipleri vardir. Avantajlar: Kucik
ve tasmabilir, bilgisayarli sistemlerdir, referans degerleri hizli hesaplanir, akim
voliim egrisi c¢izdirilebilir. Dezavantajlar: Daha fazla deneyim gerektirir, sik ve
dikkatli kalibrasyon gerektirir, nem birikmesi problemlere yol acar, gaz igerigi

sonuglart etkileyebilir, ¢ok diisiik akimlar1 gosteremeyebilir.

Spirometri ile yapilan solunum fonksiyonlarini degerlendirebilmek i¢in, test
deneyimli bir teknisyen veya hekim tarafindan yapilmalidir. Spirometri, 2005
ATS/ERS olgiitlerine gore yapilmalidir (Miller et al. 2005). Kilavuza uygun olmayan
ve deneyimsiz kisilerce yapilan spirometrik Ol¢iimlerle KOAH tanisinin dogru
konulmasi ve hastalarin takibi beklenemez. Bu 6l¢iitlerin neler oldugu gerek Tiirkce
kaynaklarda gerekse de yabanci kaynaklarda ayrintilari ile tanimlanmistir (Miller et
al. 2005, GOLD 2011, Yildirnm 2011). Spirometri ile maksimum inspirasyon
noktasindan zorlu inspiryumla atilan hava hacmi (zorlu vital kapasite, ZVK, FVC) ve
bu manevranin ilk saniyesinde ¢ikarilan hava hacmi (birinci saniyede zorlu
ekspirasyon hacmi, FEV1 ) Ol¢iilmeli ve bu iki degerin orant FEV1 / FVC
hesaplanmalidir. FEV1 /FVC oranmin %70’in altinda olmast KOAH i¢in tani
kriteridir. KOAH tanisinda spirometride degiskenligi en aza indirgemek igin,
spirometri uygun dozda bir kisa etkili inhaler bronkodilatatér uygulamasindan sonra
yapilmalidir (GINA 2016). Spirometrik dlgiimler; yas, boy, cinsiyet ve ki temel
alan referans degerler kullanilarak yorumlanir. KOAH hastalarinda genellikle hem
FEV1 hem de FVC azalmistir. Calismamizda solunum fonksiyon testi cihazi olarak

ZAN 100 handy modelindeki cihaz se¢ilmistir.

Hastanin teste hazirlanmasi;
e Yas, boy ve kilo dl¢iimii
e Hastanin kullandig1 ilaglarin tipi, dozu ve son kullanma saati
e Testten 6nce 24 saat siireyle sigara icmemesi

e Testten Once 4 saat siireyle alkol almamast
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e Testten 30 dak Once agir egzersiz yapmamasi

e GOgiis ve karin hareketlerini kisitlayici giysiler giymemesi

e Testten 2 saat dnce agir yemek yememesi

e Testten Once 6 saat siireyle kisa etkili bronkodilatér almamasi

e Testten once (5-10 dak) ve test sirasinda (6zellikle zorlu manevralarda)

oturtulmalidir

e (da 1s1s1 ve barometrik basing kaydedilerek BTPS (nemle doymus, basing ve

viicut 1s1s1) dizeltilmesi yapilmalidir.

e Yapilacak test manevralari hastaya anlatilmalidir (Akkoca et al. 2001).

3.5.4. St. George Solunum Anketi (St.George Respiratory Questionnaire
(SGRQ)

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde, solunum hastaliklarina &zgiin
anketlerin (0r; “Kronik Solunum Hastaliklar1 Anketi” ve “St. George’s Solunum
Anketi”) kullanim1 6nerilmektedir (ATS/ERS Task Force 2004). KOAH’ta hastaliga
0zel olarak en sik kullanilan yagam kalitesi anketi SGRQ’dur. SGRQ hastalar
arasindaki farkli siddet diizeylerini ayirt edebilen bir yasam kalitesi anketidir (Jones
2001).

Polatli, SGRQ’nun Tiirkge versiyonunu sagladiktan sonra {ilkemizde de
KOAH’l1 hastalarin yasam Kkalitesi iizerine siklikla bu anket kullanilmaya
baslanmigtir. Tatlicioglu 83 KOAH hastast ile yaptigi caligmasinda literatiirle
uyumlu olarak fizyolojik parametrelerin yasam kalitesini yansitmakta yetersiz
kaldigini, bu nedenle yasam kalitesi skorlarinin mutlaka degerlendirmelerde yer
almasi gerekliligini vurgulamistir (Polatli ve ark. 2013). Polatli ve ark. Cronbach alfa
i¢ tutarlilik degerini 0. 8815 olarak belirlemistir . SGRQ tlim dlnyada ve tlkemizde
siklikla kullanilmakta olan semptom, aktivite, etki ve hepsinin toplami seklinde dort
farkli parametre olarak incelenmektedir. Semptomda; nefes darligi, 6kstiriik, balgam,
hiriltili solunum ve ataklart sorgulanir. Aktivitede nefes darligi nedeni ile

yapilamayan fiziksel aktiviteler sorgulanir. Etki boliimiinde ise hastaligin olgunun
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yasami lizerindeki etkisi degerlendirilir. Hasta masaya oturtulur, sessiz bir ortam
saglanir. Ankette skor araligi 0 (miikkemmel saglik) ve 100 (en agir hastalik) arasinda
degismektedir ve minimum klinik anlamli degisiklik 4 iinite olarak kabul edilir.
Hastanin her ii¢ boliimiin toplam skorunun, testin alabilecegi maksimum degere

oranlanmasi ile testin toplam skoru belirlenir (Polatli ve ark. 2013).

3.5.5. 6 Dakika Yurume Testi (6DYT)

1960’11 yillarda Balke tarafindan 12 dakika zaman araliginda yiiriinen mesafeyi
metre cinsinden Olgerek fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi igin basit bir test
gelistirilmistir. Solunum hastaliklarinda bu siire ¢ok yorucu oldugu icin 6 dakikaya
diistiriilmiistiir. Fonksiyonel kapasitenin 6l¢iilmesi i¢in yapilan yiirime testi
arastirmalarinda 6 dakika yiiriime testinin iyi tolere edildigi, yonetiminin daha kolay
oldugu ve giinliik yasam aktivitelerini diger yiiriime testlerine gore daha iyi yansittigi
sonucuna ulagilmistir (ATS 2002). Calismamizda temel bilgiler saglayan daha diisiik
teknoloji ve daha kolay uygulanabilirligi acisindan ayrica hedef alinan klinik soruya
ve mevcut kaynaklara dayanarak en uygun fiziksel fonksiyon kapasitesinin 6lgme
testi olarak 6 dakika yiiriime testini uygulanmasina karar verdik. KOAH’l1 olgularda
en yaygin kullanilan alan testidir ve Amerika Birlesik Devletlerinde en yaygin
kullanilan yiiriime testidir (Brown ve ark 2007). 6DYT kapali ortamda 30m’den
100m’ye kadar degisen koridor uzunluklarinda uygulanabilir. Birincil 6l¢iim hedefi 6
dakika yliriime testi mesafenin (6DYTM) Slgiimiidiir. 2002 yilinda ATS tarafindan
6DYT’nin standardizasyonuna yonelik bir rehber yayimlandi. Bu rehberle 6DYT
oncesi ve sonrasinda hastalara sdylenmesi gereken sozel komutlar, uygulanma
kurallar1 standardize edildi (Bkz Tablo 3) (ATS 2002).
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Tablo 3. 6DYT’nin standardizasyonu i¢in ATS’nin onerileri

Yiiriiyiis koridoru olarak 30-100m’lik diiz bir zemin kullanilmali.

Yiirtiylise uygun kiyafet ve ayakkab1 giyilmeli.

Gerekli olgulara oksijen destegi verilmeli.

Isinma egzersizi ve deneme yiiriiyiislerine izin verilmemeli.

Tekrar testi icin en az 10 dakikalik dinlenme zaman1 olmali.

Istege bagl olarak pulse oksimetre ile saturasyon takibi yapilmali.

Test Oncesi hastaya standart agiklamalar yapilmali.

Testi uygulayan kisi hasta ile birlikte ylirimemeli.

Cesaretlendirici sozel uyarilar diginda viicut dili ile uyarilarda bulunulmamali.

Cesaretlendirici sozler olarak ‘iyi gidiyorsunuz, bu hizimiz1 koruyun, bitime 4 dk

kald1 gibi’ ifadeler 1’er dk ara ile soylenmeli.

6 dakika yliriime testinin uygulanamayacag hastalar:

e Anjina veya miyokard enfarktiisii ge¢irmis olmasi

e Dinlenme nabzinin 120’nin Ustiinde olmasi

e Sistolik kan basincinin 180 mmHg iistiinde olmasi

e Diyastolik kan basmcinin100 mmHg iistiinde olmasi

e Satiirasyonun %88’in altinda olmasi

6 dakika yiiriime testi 6ncesi ve sonrasi kan basinci, nabiz, saturasyon 6l¢limii yapildi

ve testin sonunda yiirime mesafesi ile olusan semptomlar kaydedildi.

3.6. Veri Toplamada izlenen Yol ve Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan 6nce hastalarin secildigi birimdeki gogiis hastaliklar
uzman bilgilendirilip onay1 alindiktan sonra ilgili birimdeki doktor, hemsire ve diger
saglik calisanlarina calismanin amaci, plani konusunda bilgi verilerek is birligi

saglandi. Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigine, SFT birimine SFT igin gelen hastalar ve
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Goglis Hastaliklart Servisine yatan ve ¢aligsma kriterlerine uyan hastalara ¢alismanin
amaci, izlenecek yol ve calismanin getirebilecegi faydalar agiklandiktan sonra izinler
alindi. Hastayla goriismeleri ve gerekli testler 15 odali 30 yatakli her hasta i¢in yatak
basinda birer aspirator, basingli hava ve oksijen ve bir tane bronkoskopi cihazi
mevcut olan gogiis hastaliklari servisinde gergeklestirildi. Bir hasta yakini ve bir
saglik calisan1 nezaretinde bilgilendirilmis onam formu hasta tarafindan imzalandu.
Calismaya katilan hastalar ile ilk degerlendirmeler yapild1 ve hastalar ikiserli blok
randomizasyon (Khayat et al. 2015) ile geldikleri siraya gére midahale ve kontrol
grubu olarak ikiye ayrildi. iki gruptada rutin olarak ¢alisma 6ncesi demografik
Ozellikleri, sigaranin kullanimi ve son bir yil igerisinde ge¢irmis olduklar1 akut
alevlenme sayisinin tespiti i¢in hasta tanilama ve bilgi formu dolduruldu. Dispnenin
derecesinin tespiti igin mMRC dispne skalas1 uygulandi. Hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmek icin SGRQ yasam kalitesi anketi uygulandi. Hastalarin foksiyonel

kapasitesinin degerlendirilmesi i¢inde 6 dakika yiirtime testi uygulandi.

Calismaya katilan hasta ve bir yakininin telefon numarasi alindi ve herhangi
bir durumda danigsmanlik yapmak i¢in hastalara arastirmacinin telefon numarasi
verildi. Mdidahale grubundaki hastalar haftada iki defa aranarak durum
degerlendirilmesi yapildi ve curcumin dozlarinin diizenli alinmas1 hakkinda geri
bildirim alindi. Hastalara bu ¢alismanmn yan etkileri (mide bulantisi, kusma, bas
donmesi ve benzeri semptomlar) durumlarda saglik kurulusuna bagvurmalari ve
tarafimiza bilgi verilmesi istendi. Curcuminin saf bir sekilde alinmasi ve kokusunun
rahatsizlik verebilecegi i¢in bir kése yogurt ile alinmasi 6nerildi. Normal diyetlerini
degistirmeden yemekten sonra yogurtla curcuminin alinmasi Onerildi. Hastalara
istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri soylendi. Curcumin tarafimizca
paketlenip mudahale grubu hastalarima verildigi igin verdigimiz dozlar disinda
kullanilmamasi konusunda hastalar uyarildi (100mg sekline giinde 2 doz toplamda
gunlik 200mg). Kontrol grubu hastalari ise iki haftada bir aranip genel durumlari ile
ilgili bilgi alinip durum degerlendirilmesi yapildi. Calismanin sonunda hastalardan
randevu alinarak goglis hastaliklar1 poliklinigine c¢agirildi ve ¢aligma Oncesi

uygulanan veri toplama araglariyla ayni sekilde veriler topland.
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Uygulama Akis

Semasi

Gogis Hastaliklart Servisinde Ve Polikliniginde KOAH s Hastalarla Goriigme n=80

7 i

Aragtrma Knterlenme Uymayan ve Calismaya Dahi Araghrma Ksiterlerme Uyan ve Calismaya
Datil Olmak steyen Bireylr 1=70

Deney Grubu Kaymplar n=13

- Curcuminin tadindan rahatsiz olma (1=4)
- Ot (=)

Kontrol Grubu Kaysplar n=13
Ulagm problem (1=5)
~Aiek gegimie(v=1)
- Atek gegime (1=3) -Neden belirtmeden kendiistegyle aynlanlar (4=6)

- Neden belrimeden kend stegiyle aynlanlar (n=4) ‘

Deney Grubu =22 Kontrol Grbu 122
{Ik Giiiisme: Hasta Tantama Ve Bilgi Form (Ek 1), Solumum Fonksiyon Test (EkcIT), St Goerge Solumm

Anketi(SGRQ) (Ek 1), mMre(Moddied Medical Research Council) Nefes Darkh Skalast (Ek IV), Aln
WYWiTesﬁ(EkV)mﬂm

- 4 hafa boyunca 25100 mg curcumin (paketer haide

uygulands
- Her hafta telefonla arands

Son gorisme: Ek I, IL ITL IV ve V uygulamast

2 haftada b teefoula arands
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Calisma Protokolii

Her iki gruba da galismaya baglamadan 6nce KOAH’la ilgili bilgi verilmistir.
KOAHta ilaglarin kullanimi, yan etkileri, dikkat edilmesi gerekenler hakkinda bilgi
verildi. Tla¢ kullanimu ile ilgili hasta yakiina da bilgi verildi. Bilgilendirme bittikten
sonra calisma katilmayr kabul eden ve c¢alisma kriterlerine uyan midahale
grubundaki hastalara 4 hafta boyunca gunde 200 mg Curcumin 12 saatte 100 mg
olacak sekilde uygulandi (Khayat et al. 2015). Hastalarin hastanede yattiklar1 ve
muayene geldikleri siire iginde diyetleriyle birlikte curcumin arastirmaci tarafindan
verildi ve hastalar arastirmaci tarafindan izlendi. Curcumin SANITA firmasi
tarafindan gonderildi ve paketler halinde hazirlandi. Standart bir tiikketim saglanmasi
amaciyla hastalara giinliik alacaklari miktar posetlerle verildi. Daha sonra hastalar
taburcu olduktan sonra haftada iki defa hastalar telefonla aranacak ve protokole
devam etmeleri saglanmistir. Katilimcilarin kolay tiikketebilmeleri igin yogurtla

tiketmeleri istendi.

Calisma katilmay1 kabul eden ve c¢alisma kriterlerine uyan kontrol grubu
hastalarindan hastaneden taburcu olanlar ve muayenesi bitip hastaneden giden

hastalar diizenli olarak iki haftada bir arandi ve genel durumlariyla ilgili bilgi alindi.

3.7.Arastirmanin Etik Yonii

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Etik Kurulu Baskanligi 27 Nisan 2016
tarinli ve 80576354-050-99/45 sayili onayindan sonra c¢alisma yapilmistir.
Arastirmamiza katilan bireylerle birebir goriisiiliip bir hasta yakini ve hastane

personeli nezaretinde yazili onam alinmistir.

3.8. Arastirmay1 Olumsuz Etkileyen Etmenler
e Hastalarin arastirma siiresi i¢indeki mevsim degisikliklerden etkilenmesi
e Okuma yazma bilmeyen hastalarin uygulanan testler ve sorulan sorulari
kavramada guclik ¢cekmesi
e Iki gruptaki hastalarm ilk ve son degerlendirmeleri arasindaki bir aylik zaman

dilimi olmas1 nedeniyle saglik durumundaki degisiklikler
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e Arastirma esnasinda Ozellikle hastalarin alevlenmeler gecirmesi nedeniyle
calismada ¢ikmak durumunda kalan hastalardan dolay1 6rneklemin kiigiilmesi
e Hastalarin geleneksel yontemleri kullanma egilimleri (curcumine ek olarak

targin, kekik ve benzeri baharatlari kullanma egilimi)

3.9. Verilerin analizi

Arastirmada toplanan verilerin analizinde 5 farkl istatistiksel analiz uygulanmis ve
bu analizler bilgisayarda SPSS for Windows 22.00 istatistik paket programi ile
yapilmistir. Frekans, yiizde, Kikare analizi, Mann Whitney U testi, Wilcoxon

eslestirilmis iki 6rneklem testi kullanilmustir.

Power analizi sonucunda, I. Tip hata miktar1 0.05, testin giicii 0.80 iken iki
ortalama arasinda anlamli bir fark bulabilmemiz i¢in ¢aligma grubunda gerekli olan

minimum 6rnek genisligi 18 olarak belirlenmistir.

Tablo 4. Arastirmada Kullanilan istatistiksel Yontemler

Degerlendirilen Ozellikler Istatistiksel Yontem

Midahale ve kontrol grubundaki hastalarin  tanitici Ki-kare Testi

ozelliklerinin karsilastiriimasi

Midahale ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test-son test Mann Whimey U testi

degerlerinin karsilagtirilmasi

Midahale veya kontrol grubundaki hastalarin kendi i¢lerinde 6n Wilcoxon testi

test-son test degerlerinin karsilastiriimasi
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4. BULGULAR

Midahale ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici &zellikleri agisindan

karsilastirilmasi ile ilgili bilgiler Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Midahale ve Kontrol grubundaki hastalarin tamitict 6zellikleri acisindan

karsilastiriimasi

DEGISKENLER MUDAHALE KONTROL ISTATISTIKSE
Say1 % Say1 % L ANALIZ

Cinsiyet

Kadin 8 36.4 9 40.9 ¥?=,096

Erkek 14 63.6 13 59.1 p=0,757

Egitim durumu

Okur-yazar degil 3 13,6 6 27,3 X2:1,391

[kdgretim 13 59,1 10 45,4 p=0,499

Lise 6 27,3 6 27,3

Medeni durumu

Evli 21 95,5 19 86,4 ¥?=1,100

Bekar 1 4,5 3 13,6 p=0,294

Yasadid1 yer

flge 14 63.6 14 63.6 ¥?=,000

Sehir 8 36,4 8 36,4 p=1,000

Calisma durumu

Evet 5 22,7 5 22,7 ¥?=,000

Hayir 17 77,3 17 77,3 p=1,000

Meslek

Memur 1 4,5 1 4,5 v?=0,554

Serbest meslek 3 13,6 3 13,6 p=0,907

Issiz 6 27,3 4 18,2

Diger 12 54,6 14 63,7

Ekonomik durumu

Iyi 1 4,5 2 9,0 ¥?=2,578

Orta 20 91,0 16 72,8 p=0,276

Kot 1 4,5 4 18,2

Sigara kullanim

Kullaniyor 6 27,3 4 18,2 v?=1,622
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Birakmig

10

45,4

8

36,4

Hig¢ kullanmamig

6

27,3

10

45,4

p=0,444

Tablo 5. Mudahale ve kontrol grubundaki hastalarin tamtici 6zellikleri acisindan

karsilastirilmasi(devami)

Isinma sekli

Soba 17 77,3 14 63,6 ¥?=0,983

Kalorifer 5 22,7 8 36,4 p=0,322

Ek hastahiklar

DM 1 45 2 9,1

Hipertansiyon 4 18,2 6 27,3

DM-+Hipertansiyon 1 45 4 18,2 +=10,756

Prostat 0 0.0 2 91 p=0,056

Diger 6 27,3 0 0.0

Yok 10 45,4 8 36,4

Hastahk (KOAH) nedeniyle ila¢ kullanim

Evet 13 59,1 18 81,8 ¥?=2,730
p=0,099

Hayir 9 40,9 4 18,2

Hastahk (KOAH) nedeniyle kullanilan ilaclar

Laba 6 42,9 7 38,8 v?=3,261

Laba ve Ics 5 35,8 3 16,7 p=0,660

Tiotroptium 0 0,0 1 5,6

Laba, Ics ve Tiotroptium 1 7,1 2 11,1

Laba, Ics ve Teofilin 1 7,1 4 22,2

Laba, Ics, Tiotroptium ve |1 7,1 1 5,6

Teofilin

Evde oksijen kullanimi

Evet 5 22,7 7 31,8 v?=0,458
p=0,498

Hayir 17 77,3 15 68,2

Daha once hastali@iniz nedeniyle hastanede yatma

Evet 7 31,8 17 77,3 ?=9,167
p=0,002

Hayir 15 68,2 5 22,7

6 ay icinde hastaligimiz nedeniyle acil servise bagvurma

Evet 9 40,9 15 68,2 ¥?=3,300

=0,069

Hayr 13 59.1 7 318 | P

Yas 57,50+9,83 56,73+9,26 z=-0,247
p=0,805
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Midahale grubunun %36.4'i kadin %63.6's1 erkek ve hastalarin %27,3’0 lise
%59,1’1 ilkogretim ve %13,6’s1 okur-yazar degildir. Bu gruptaki hastalarin %95,5’1
evli %4,5’1 bekar, %63,6’s1 ilgede %36,4’1i sehir merkezinde yasiyor, %22,7’si
calistyor %77,3°1i herhangi bir iste ¢alismiyor, %91,0 kiside ekonomik durum orta
%4,5’inin ekonomik durumu koéti %4,5’inin ekonomik durumu iyi, %27,3 hasta
sigaray1 hi¢ kullanmamais, %45,4’1 birakmis, %27,3’i kullanmaya devam ediyor. Bu
gruptaki hastalarin %77,3 {iniin evi sobal1 %22,7’sinin evi dogalgazla 1sintyor.

Kontrol grubunun %40,9'u kadin %59,1'1 erkek ve hastalarin %27,3’1 lise
mezunu %45,5’1 ilkogretim mezunu ve %27,3’l okur-yazar degildir. Bu gruptaki
hastalarin %86,4’1 evli %13,6’s1 bekar, %63,6’s1 ilcede %36,4°1i sehir merkezinde
yastyor, %22,7’si calisiyor %77,3’0i herhangi bir iste calismiyor, %72,8 kiside
ekonomik durum orta %18,2’sinde ekonomik durumu koti %9,0’inda ekonomik
durumu iyi, %45,4'0 sigaray: hi¢ kullanmamis 36,41 birakmis, %18,2’si kullanmaya
devam ediyor. Bu gruptaki hastalarin %63,6’sinin evi sobali %36,4’iniin evi
dogalgazla 1sintyor.

Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, yasadigi yer, ¢alisma durumu,
meslek, ekonomik durumu, sigara kullanimi, 1sinma sekli, ek hastaliklar, hastalik
(KOAH) nedeniyle ila¢ kullanimi, hastalik (KOAH) nedeniyle kullanilan ilaglar,
evde oksijen kullanimi, 6 ay i¢inde hastalig1 nedeniyle acil servise bagvurma ve yas
degiskenleri agisindan mudahale ve kontrol gruplarindaki hastalar arasinda fark
yoktur (p>0.05), sadece daha once hastaligi nedeniyle hastanede yatma arasinda fark
vardir (p<0.05).
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Tablo 6. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin miidahale éncesi ve sonrasi SGRQ toplam puam ve alt dlceklerin Ontest ve Sontest Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Mudahale grubu (n=22) Kontrol grubu (n=22)
Degiskenler
Ort. £SS Min. | Max. Ort. £S5 Min. | Max. | Z** | P
gg‘t 43,99+17,96 14 84 60,48+20,93 25 95
Solunum Sistemi Anketi (SGRQ) tse‘;‘ 42,57+17,11 14 84 60,48+20,93 25 95
Fark | -1.55+4.88 -5.24 | 12.35 | 0.00£0.00 000 |0.00 |-1.199 [0.23
] Z*=1,603 p=0,109 Z*=0,000 p=1,000
Semptom on | 49,50+14,912 18 |76 64,37+19,357 30 |9
fe‘;? 48,55+15,422 18 76 64,37+19,357 30 96
Fark | 1.13+3.56 -5.05 | 10.91 | 0.00+0.00 000 [0.00 |-183 0.06
7*=-1,362 p=,173 Z*=0,000 p=1,000
Aktivite ggt 52,97+25,231 0 100 | 70,46+24,252 23 100
f’e‘;? 51,97+23,386 0 100 | 70,46+24,252 23 100
Fark | 0.997.44 -17.32 | 19.57 | 0.00£0.00 0.00 [0.00 |-1.09 [0.272
Etkilenme ggt 37,26+18,509 6 77 53,56+22,430 10 96
f’e‘;? 35,42+17,754 12 77 53,56:+22,430 10 96
Fark | 2.00£5.95 -7.46 | 15.63 | 0.00£0.00 000 [0.00 |-187 [0.06
Z*=-1,538 p=0,124 Z*=0,000 p=1,000
* Wilcoxon eslestirilmis iki orneklem  testi  kullanilmustir. ok Mann-whitney U testi  kullanilmistir.

Tablo 6’da hastalarn  SGRQ Yasam Kalitesi
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Midahale grubunda hastalarin SGRQ yasam kalitesi Olgeginden aldiklari
puanlardaki degisimin -1.55, kontrol grubunda ise 0.00 oldugu goriilmektedir.
Midahale ve kontrol grubundaki hastalarin SGRQ yasam kalitesi 6lgegi puanindaki
degisim karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur
(p=0.23).

Midahale grubunda hastalarin  SGRQ yasam kalitesi 0lgegi semptom
parametresinden aldiklar1 puanlardaki degisimin 1.33, kontrol grubunda ise 0.00 oldugu
gorulmektedir. Midahale ve kontrol grubundaki hastalarin semptom puanindaki
degisim karsilagtirlldiginda aradaki fark istatistiksel olarak ©nemsiz bulunmustur
(p=0.06).

Mudahale grubunda hastalarin SGRQ yasam kalitesi Olgegi aktivite
parametresinden aldiklar1 puanlardaki degisimin 0.99, kontrol grubunda ise 0.00 oldugu
gorulmektedir. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin aktivite puanindaki degisim
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur (p=0.272).

Mudahale grubunda hastalarn SGRQ yasam kalitesi Olgegi etkilenme
parametresinden aldiklar1 puanlardaki degisimin 2.00, kontrol grubunda ise 0.00 oldugu
gorulmektedir. Mudahale ve kontrol grubundaki hastalarin etkilenme puanindaki
degisim karsilagtirlldiginda aradaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur

(p=0.06).
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Tablo 7. Mudahale ve kontrol grubundaki hastalarin mudahale oncesi ve sonrast mMRC ve Solunum Fonksiyon Testi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Midahale grubu (n=22) Kontrol grubu (n=22)
Degiskenler
Ort. +SS Min Max. | Ort. #SS Min. Max. | Z | p
mMRC (Dispne) skalast On test 1,25+,944 0 4 2,091,151 0 4
Son test 1,084,717 0 3 2,00+1,234 0 4
Fark 0.18+0.50 -1 1 0.09+0.29 0 1 -0.806 | 0.42
7=-1,633 p=.102 z=-1,414 p=,157
FVC On test 63,92+14,052 40 89 81,23+9,304 55 92
Son test 69,42+10,742 50 86 84,45+7,830 62 96
-5.72+7.01 -20.00 | 7.00 -3,22+9,91 -25.00 14.00 -1.04 0.295
z=-3,061 p=,002 z=1,358 p=,154
FEV 1 On test 59,83+8,575 46 74 69,59+8,873 45 80
ﬁgL”k’;‘;%n Sontest | 68,08+7,366 50 79 69,596,745 53 79
testleri Fark -9.13+6.54 -26.00 | 4.00 0.004£9.53 -29,00 25,00 -3.97 0.00
z=-3,974 p=,000 z=,465 p=,642
FEV1/ FVC On test 78,63+£14,747 58 113 64,86+3,694 57 69
Son test 79,71+12,872 61 110 65,50+3,082 59 70
Fark -1.04+11.66 -17.00 | 29.00 -0,63+4.11 -12,00 9,00 -0.88 0.37
7=-,931 p=,352 z=,620 p=,535
6DYT On test 393,33+£114,727 100 580 336,36+136,575 100 540
Son test 435,83+107,417 160 590 338,09+£138,651 105 580
-47,27+£31.19 -120,00 | 30,00 -1,72+21.42 -40.00 40.00 -4.49 0.00
Z=-3,885 p=,000 Z=-,212 p=,832
BKI On test 29,43+3.73 22,15 35.20 27,58+4.46 17,30 36,20
Son test 29.64+3.73 22,15 36,72 27.87+4.45 17,99 37,72
-0,20+0,69 -1,56 1,10 -0.29+0.80 -2,29 1,47 -0.318 0.75
Z=4.10 p=0.00 Z=4.10 p=0.00

* Wilcoxon eslestirilmis iki 6rneklem testi kullanilmistir. ** Mann-whitney U testi kullanilmastir.
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Tablo 7°de mudahale ve kontrol grubundaki hastalarin mudahale 6ncesi ve
sonrast mMMRC ve Solunum Fonksiyon Testi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi
gorulmektedir.

Midahale grubunda hastalarn mMRC skalasindan aldiklart puanlardaki
degisimin -0.18, kontrol grubunda ise 0.09 oldugu goriilmektedir. Mudahale ve
kontrol grubundaki hastalarin skala puanindaki degisim karsilastirildiginda aradaki
fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p=0.42).

Mdudahale grubunda hastalarin FVC’den aldiklar1 puanlardaki degisimin -
5.72, kontrol grubunda ise -3.22 oldugu goriilmektedir. Mudahale ve kontrol
grubundaki hastalarin skala puanindaki degisim karsilastirildiginda aradaki fark
istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (p=0.29).

Midahale grubunda hastalarin FEV1’den aldiklar1 puanlardaki degisimin -
9.13, kontrol grubunda ise 0.00 oldugu goriilmektedir. Midahale ve kontrol
grubundaki hastalarin skala puanindaki degisim karsilastirildiginda aradaki fark
istatistiksel olarak miidahale grubunun lehine 6nemli bulunmustur (p=0.00).

Mdidahale grubunda hastalarin  FEV1/FVC’den aldiklart puanlardaki
degisimin -1.04, kontrol grubunda ise -0.63 oldugu goriilmektedir. Mldahale ve
kontrol grubundaki hastalarin skala puanindaki degisim karsilastirildiginda aradaki
fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p=0.37).

Mudahale grubunda hastalarin yiirime mesafesindeki degisimin -47.27,
kontrol grubunda ise -1.72 oldugu gortilmektedir. Midahale ve kontrol grubundaki
hastalarin yiirlime mesafesindeki degisim karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel

olarak mudahale grubunun lehine 6nemli bulunmustur (p=0.00).
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5. TARTISMA

KOAH olan bireylerde diyete eklenen curcuminin dispne ve yasam kalitesi iizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bu bulgular;
fiziksel parametrelere (SGRQ yasam kalitesi 6lgegine, solunum fonksiyon testlerinde
olusan degisiklilere, MMRC dispne oOlgegine, fonksiyonel kapasitede ortaya g¢ikan
degisikliklere) iliskin bulgularin tartisilmasi olarak 4 baslik altinda incelenecektir.

Fiziksel parametrelerle iliskin bulgularinin tartisilmasi
¢ SGRQ Yasam Kalitesi Olcegine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda miidahale grubunda SGRQ yasam kalitesi o6lcegi ve alt
boyutlarinda anlamli degisim olmadigi gorilmektedir. KOAH’in hangi tedavi
uygulanirsa uygulansin semptomlari iyilestirmeye yonelik ve hastaligin iyilestirmeye
yonelik kesin tedavi yoktur. Yapilan tedaviler semptomlarin siddetini ve sikligini
azaltmaya yoneliktir. Yapilan c¢aligmalarda KOAH hastalarinin yasam kalitesinin
diisiik oldugu belirlenmistir (Okutan 2013, Ahmed 2016). Yapilan bir ¢aligmada
ciddi KOAH’l1 olgularin giinliik yasam aktiviteleri, fiziksel, sosyal ve emosyonel
fonksiyonlar1 inoperabl kii¢iik hiicreli dis1 akciger karsinomu olan olgulardan daha
kotu bulunmustur (Gore ve ark. 2000). KOAH hastalarinda bakimda en onemli
amaglardan birisi semptomlarin siddet ve sikligin1 azaltmak yasam kalitesini
yiikseltmektir. Bu nedenle tibbi tedavinin yani sira KOAH hastalarina bakim ve
danismanlik  hizmetlerinin hemsirelerin  liderliginde verilmesi gerekmektedir.
Ulkemizde hemsire liderliginde yasam Kkalitesini yiikseltmeye yonelik calismalara
bakildiginda; Akinci ve Olgun’un (2012) evde 12 hafta pulmoner rehabilitasyon
uyguladigi c¢alismasinda midahale ve kontrol grubu karsilastirildiginda SGRQ alt
paramatrelerinden semptom, etki, aktivite ve toplam puan bazinda mudahale
grubunda istatistiksel olarak anlamli degisiklik oldugu goriilmiistiir. Kili¢’in 2016
yilinda 12 hafta boyunca pulmoner rehabilitasyon uyguladigi ¢alismada SGRQ
anketinin semptom, aktivite, etki ve toplam alt skorlarinda her iki grupta da anlaml

iyilesme olmustur. Ozkaptan ve Kapucu’nun (2016) KOAH’I1 bireylerde 6z etkililigi
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gelistirmek i¢in Oremin 6z-bakim modeline gore evde bakim yaptiklar1 ¢alismada

mudahale grubunda 6z-etkililik puaninda anlamli degisim olmustur.

KOAH olan hastalarda yasam Xkalitesini inceleyen {ilkemiz disindaki g¢aligsmalara
bakildiginda; Bonilha ve arkadaslarinin (2009) KOAH’l1 bireyleri 24 defa sarki
sOyleme sinifina aldiklar1 ¢alismada kontrol grubuyla karsilastirildiginda midahale

grubunun yasam kalitesinde anlamli bir ylikselme olmamastir.

KOAH olan hastalarda TDY’nin yasam kalitesi tizerine iliskin caligmalara
bakildiginda; Wank ve arkadaslarinin (2018) yasam kalitesi lizerine akupunktur
terapisini degerlendirdikleri sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda
semptom, etki ve aktivite skorlamalarinda kontrol grubuyla karsilastirildiginda
mudahale grubu lehine anlamli yiikselme oldugu, ancak SGRQ total skorunda fark
olmadigi saptanmistir. Calismamizda mudahale ve kontrol grubu karsilastirildiginda
mudahale grubunun SGRQ semptom, aktivite ve etki puaninda diisme oldugu ancak
farkin anlamli olmadig1 goriilmektedir. In vivo ve in vitro yapilan calismada
curcuminin daralmis hava yolunu temizledigi ve antioksidan seviyesini arttirdigi
belirtilmistir boylece dogal antioksidan olan curcuminin solunum yolundaki epitel
hiicrelerinde sekresyon iiretimini azaltir (Kurup ve Barrios 2008). Curcumin ile ilgili
yapilan diger c¢aligmalara bakildiginda; Khayat ve arkadaslarinin (2015) pre-
menstural sendrom siddetini degerlendirdikleri ¢alismada menstural siklus 6ncesi 7
gin, mensturasyon sonrasi 3 giin boyunca giinde 2 kapsiil curcumin uyguladiklar
calismada premenstrual sendrom semptomlarinin azaldig: belirlenmistir. Burns ve
ark. (2009) norodejeneratif bir hastalik olan Dejerine Sottas hastaliginda
(néromuskaler tutulum, sarkoidoz, solunum tutulumu) ve baslangigta 4 ay kg basina
50 mg, daha sonra kalan siirede kg basina 75 mg curcumin verdikleri ¢aligmada
yasam kalitesi Ol¢eginin bircok boyutunda ve oOzellikle 0z-saygida yiikselme
olmustur, ancak solunum fonksiyonlarini etkilememistir. Appelboom ve ark. (2013)
osteoartrit hastalarina curcumin iceren Flexofytol 6 ay boyunca uygulamislar ve
yasam kalitesinde anlaml yiikselis ve agrida anlamli azalma saptamislardir. Yasam
kalitesini ylikseltmeye yonelik yapilan yukaridaki caligmalarla karsilastirildiginda

caligmamizin siiresinin  kisa olmasi, KOAH’imn mevsimlerle iligkili olarak

45



semptomlarinin degismesi nedeniyle yasam kalitesi puaninda anlamli bir degisiklik

olmadig diistiniilmektedir.
e Solunum fonksiyon testlerinde olusan degisiklilere iliskin bulgular

Calismamizda midahale grubunda FEV1 degerinde anlamli artma oldugu
saptanmigtir. Wank ve arkadaslarinin (2018) yasam kalitesi tizerine akupunktur
terapisini degerlendirdikleri sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda FEV1
degerinde kontrol grubuyla karsilastirildiginda mudahale grubu lehine anlamli
yikselme saptanmamistir. Akinct ve Olgun’un (2012) c¢alismasinda mudahale
grubunda FEV1 de anlamli degisiklik tespit edilmistir. Li ve arkadaslarinin (2012)
KOAH’ta Geleneksel Cin Tibbi’m1 18 ay uyguladiklart g¢alismada miudahale
grubunda FEV1 degerinde yilikselmenin oldugu bulunmustur. Volpato ve
arkadaslarinin (2018) KOAH’ta hizli gevseme egzersizi yaptirdiklar1 calismada
FEV1 degerinde anlamli degisiklik olmamistir. Kili¢ (2016) calismasinda ayaktan
takipli hastalarin FEV1 degerinde anlamli iyilesme oldugunu saptamistir. Bonilha ve
arkadaglarinin (2009) KOAH’l1 bireyleri 24 defa sarki sdyleme sinifina aldiklar
caligmada kontrol grubuyla karsilastirildiginda miidahale grubunun FEV1 degerinde
herhangi bir degisiklik saptanmamistir. FEV1 ise obstriiksiyonun siddetini gosterir
ve KOAH gibi tikayici hastaliklarda FEV1 degeri azalmaktadir. Liu ve ark. (2015)
astim hastalarinda curcumin uygulamasinin solunum yollarinda 16kosit ve IgE
seviyesini azalttigin1 belirtmistir. Calismamizdaki bu sonucun 16kdsit ve Ig E

seviyesindeki azalmadan kaynaklandig: diistiniilebilir.
e mMRC dispne o6lcegine iliskin bulgularinin tartisilmasi

Ozkaptan ve Kapucu’nun (2016) 6z etkililigi gelistirmek igin yaptig1 calismada son
ziyaretteki kontrol grubundaki dispne derecesi miidahale grubuna gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Akinci’nin (2012) ¢alismasinda miidahale grubundaki
KOAH hastalarinda dispne de anlamli iyilesme oldugu tespit edilmistir. Wank ve
arkadaslar1 (2018) yapmis oldugu meta analizde KOAH’ta akupunkturun ve
pulmoner rehabilitasyonun dispne Uzerinde midahale grubunun lehine anlamli

degisim oldugunu saptamistir. Calisgmamizda da mudahale grubundaki hastalarda
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mMRC skalasinda anlamli degisim olmamistir. Bu sonucun ¢aligmamizin siiresinin

kisa olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

e Fonksiyonel kapasitede ortaya c¢ikan degisikliklere iliskin bulgularin

tartisilmasi

Calismamizda muidahale ve kontrol grubu karsilastirildiginda midahale grubunun
yirime mesafesinde anlamli artma oldugu belirlenmistir. Li ve ark. (2012)
Geleneksel Cin Tibb1 18 ay uygulanan grupta 6DYT’de anlamhi bir degisiklik
oldugunu saptamistir. Akinci ve Olgun’un (2012) c¢alismasinda da mudahale
grubundaki KOAH hastalarinda 6DYT’de anlamli iyilesme oldugu tespit edilmistir.
Wank ve ark. (2018) yapmis oldugu meta analizde KOAH’ta akupunkturun
6DYT’nde mudahale grubunun Ilehine anlamli degisim oldugunu saptamistir.
Calismamizda FEV1 degerindeki artmanin yiriime mesafesinde iyilesme sagladigi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bizim bildigimiz kadariyla bu c¢aligma iilkemizde hemsire tarafindan KOAH olan
bireylerde diyete eklenen curcuminin dispne ve yasam kalitesi tizerine etkisine iliskin
ilk calismadir. Bu c¢alismanin sonucuna gére FEV1’ de ve yliriime mesafesinde
olumlu yoénde anlamli degisme olmustur. Bu bulgular dogrultusunda curcuminin

etkisini degerlendirmek tizere;
- KOAH’1n diger semptomlar {izerine etkisinin degerlendirilmesi
- Daha biiylik popiilasyonda ve uzun siire uygulanmasi

- Baska kronik hastaliklarda uygulanmasi 6nerilmistir.
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EKLER

EK I. HASTA TANILAMA VE BiLGi FORMU

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER TANITIM FORMU

Bu calisma Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerde Diyete Eklenen
Curcuminin Dispne Ve Yasam Kalitesi Uzerine EtKisi tanimlamak amaciyla
yapilacaktir. Verdiginiz bilgiler arastirmaci disinda kimseyle paylasilmayacaktir.
Arastirma tamamen Dbilimsel amagli olup arastirma verileri bilgisayarda
degerlendirilecektir. Arastirma sonuglarinin  dogrulugu vereceginiz bilgilerin
dogrulugu ile yakindan iligkilidir. Bu yiizden icten ve dogru cevap vermeniz ¢ok

onemlidir. Katkilariizdan dolay1 tesekkiirler.

HASTA TANILAMA FORMU

1. Yasmiz: ..........cooeeeeennnn..

2. Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek

3. Egitim durumunuz:

a) Okur-yazar degil b) 1lkdgretim d) Lise €) Universite
4. Medeni durumunuz:

a) Evli b) Bekar

5. Yasadiginiz yer: a) ilge b) Sehir

6. Calistyor musunuz? a) Evet b) Hayir

7. Mesleginiz:

a) Is¢i b) Memur c¢) Serbest meslek d) Issiz e) Diger.........
8. Ekonomik durumunuz:

a) Iyi b) Orta ¢) Kotii

9. Sigara kullantyor musunuz?:
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a) Kullaniyor b)Birakmis ¢)Hi¢ kullanmamis

12. Hastalik (KOAH) nedeniyle kullandiginiz ilaglar: (Adi- Dozu- Ne kadar stredir
kullanildig: belirtilecek)

13. Evde oksijen kullanim durumunuz:
a) Evet b)Hayir

14. Evde oksijen kullaniyor iseniz kag saat/giin kullantyorsunuz?

15. Daha 6nce hastaliginiz nedeniyle hastanede yatma deneyiminiz oldu mu?
a)Evet b)Hayir
16. 6 ay i¢inde hastaliginiz nedeniyle acil servise bagvurunuz oldu mu?

a)Evet b)Hayir

58



EK Il. MODIiFiED MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MMRC) NEFES
DARLIGI SKALASI

mMRC (Modified Medical Research Council) nefes darhgi (Dispne) skalasi

formu

Derece Tanim

0 Sadece asir1 egzersiz yaparsam nefes darligim oluyor.

1 Diiz zeminde hizli yiirlirsem ya da hafif yokus ¢ikarsam nefesim
daraliyor.

2 Nefes darligim nedeniyle diiz zeminde ayni yastaki kisilerden daha
yavas yiiriiyorum ya da diiz zeminde yiirlirken durmak zorunda
kaliyorum.

3 Diiz zeminde 100 metre ya da birkac dakika yuriidikten sonra nefes
darlig1 nedeni ile duruyorum.

4 Evden ¢ikamayacak kadar nefes darligim var ya da giyinip soyunurken

nefes darligim oluyor.
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EK III. SOLUNUM FONKSIYON TESTI (SFT) VERI KAYIT FORMU

HASTA BILGI FORMU

Adi— Soyadt: Tarih:
Dogum Tarihi : Telefon:
Cinsiyet:  Erkek) Kadi@) Boy : Kilo: BKI:
GOLD EVRE: Sigara:

DEvet (Paket/giin/y1l)

D) Hayif) Birakmis
Aldig1 Tedavi :

Son bir y1l igerisindeki alevlenme sayis:

SFT: Oncesi

Sonrasi

FVC:

FEV1:

FEV1/ FVC:

FEF25-75:

DLCO:
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EK IV. ST. GEORGE SOLUNUM ANKETI
SOLUNUM SiSTEMi ANKETI

Bu anket, g6giis hastaliginizin size verdigi sikintiy1 ve yasaminiza olan etkisini daha
iyi anlamamiz1 saglamak iizere hazirlanmistir. Bu anket, doktorlarin tanilarinin yant
sira, sikayetlerinize sebep olan gogiis hastaliginiz1 tiim yonleriyle degerlendirmek
amaci ile kullanilacaktir.

Liitfen sorular1 dikkatle okuyunuz. Anlamadiginiz herseyi sorunuz. Cevap verirken
sorular tizerinde ¢ok diisiinmeyiniz.

SGRQ

Birinci Kisim

SEMPTOM SKORU

Son bir sene i¢indeki dksiirme sikligim:

a) Haftanin hemen hemen her giinii

b) Haftanin ¢ogu giinii

¢) Haftada birkac gin

d) Sadece lislittiiglim zaman

e) Hig

Son bir sene i¢indeki balgam ¢ikarma sikligim:
a) Haftanin hemen hemen her giini

b) Haftanin ¢cogu giinii

¢) Haftada birkac gin

d) Sadece lslittiiglim zaman

e) Hig

Son bir sene i¢indeki nefes darligr durumum:
a) Haftanin hemen hemen her giinii

b) Haftanin ¢ogu giinii

¢) Haftada birkag giin

d) Sadece iisiittiigiim zaman
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e) Hig

Son bir sene iginde gégsiimde hissettigim hirilti-higilt1 siklig:
a) Haftanin hemen hemen her giinii

b) Haftanin ¢cogu giinii

¢) Haftada birkag gin

d) Sadece lslittiiglim zaman

e) Hic

Son bir sene i¢inde kag defa ¢ok ciddi veya sizde sikint1 yaratan gogiis hastalig
gecirdiniz? (Atak sayisi)

a) 3 defadan fazla
b) 3 defa

C) 2 defa

d) 1 defa

e) Hic

En uzun atagimiz ne kadar siirdii? Eger ciddi bir atak gecirmediyseniz 7.soruya
geciniz.

a) 1 hafta veya daha uzun
b) 3 glin veya daha uzun
c) 1-2 gln

d) 1 giinden az

Son bir senede, haftada ortalama kag giin gogiis hastaliginiz ile ilgili higbir problem
olmadan rahat giin gegirdiniz?

a) 0 giin(haftanin her giinii rahatsizdim)
b) 1 veya 2 guni rahat gecirdim

c) 3 veya 4 glnil rahat gecirdim

d) Hemen hemen her giini rahat gecirdim

e) Her gun rahattim
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Gogstimde hirlti-higilti varsa bu daha ziyade sabahlar1 oluyor.
a) Evet

b) Hayir

Ikinci kisim

HIS SKORU

BOLUM 1

Akciger hastaliginiz ile ilgili durumu nasil degerlendiriyorsunuz? Liitfen uygun olan
secenegi isaretleyiniz.

a) En énemli problemim

b) Bana fazla problem yaratiyor

c¢) Bana az problem yaratiyor

d) Hi¢ problem yaratmiyor

Eger bir iste calistyorsaniz asagidakilerden birini isaretleyiniz.

a) Akciger hastaligim nedeni ile is hayatim tamamen sona erdi

b) Akciger hastaligim nedeni ile isimi yapmam zorlast1 veya isimi degistirdim
c¢) Akciger hastaligim isimi etkilemiyor

BOLUM 2

Bugiinlerde sizde nefes darlig1 yapan hareketlerle ilgili sorulardir. Her madde i¢in
size uygun olan “Dogru” veya “Yanlis” kutusunu isaretleyiniz.

Dogru Yanlis
Otururken veya yatarken O 0
Yikanirken veya giyinirken O 0
Ev i¢inde dolanirken W O
Disarida diiz yolda yurirken O 0
Merdiven ¢ikarken W O
Yokus yukar ¢ikarken W O
Spor yaparken O 0
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BOLUM 3

Bugiinlerde olan oksiiriik ve nefes darliginizla ilgili sorulari icermektedir.

Dogru Yanlis
Oksiirdiigiimde canim actyor O O
Oksiirmek beni yoruyor O O
Konusunca nefes nefese kaliyorum O O
One egilince nefes nefese kaliyorum O O
Oksiiriik veya nefes darligi nedeni ile uykum béluniyor [ 0
Cok cabuk yoruluyorum O O

BOLUM 4
Bugiinlerde akciger hastaliginizin sizin iizerinizdeki etkileri ile ilgili sorulardir.

Dogru Yanlis

Oksiiriigiim veya solunum sikintim topluluk i¢inde utanmama
neden oluyor O 0

Akcigerimle ilgili sikayetlerim yakin ¢evremi, ailemi

arkadaslarimi, komsularimi rahatsiz ediyor [] []
Nefes alamadigim zaman panige kapiliyorum veya ¢ok korkuyorum [ O
Akciger hastaligimi kontrol altinda tutamadigimi diisiiniiyorum O O
Akcigerlerimin daha iyi olacagint ummuyorum O O
Akciger hastaligim nedeni ile zayif, halsiz ve gui¢siiz biri oldum [ 0

Egzersiz yapmaktan kaginiyorum (Benim i¢in tehlikeli olacagim
distiniiyorum) 0 0

Kolumu kaldiracak halim olmadigini hissediyorum O O
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BOLUM 5

Tedavileriniz ile ilgili sorular1 icermektedir. Eger herhangi bir tedavi almiyorsaniz bu
boliimii atlayiniz ve 6. Boliime geginiz.

Dogru Yanlis
Tedavimin faydasini gérmiiyorum 0 O
[laglarimi baskalarinin yaninda kullanmaktan ¢ekiniyorum O O
Tedavimin bazi hos olmayan yan etkilerini hissediyorum 0 O
Tedavim yasantimi ¢ok fazla etkiliyor 0 0

AKTIVITE SKORU
BOLUM 6

Bu boliim nefes darliginiz nedeni ile hareketlerinizin ne sekilde kisitlandig
konusundaki sorular1 igermektedir. Her bir soruda sizin i¢in gegerli olan kutuyu
isaretleyiniz.

Dogru Yanlig
Yikanmak veya giyinmek uzun zaman aliyor O O

Banyo yapamiyorum veya dus alamiyorum, yada bunlar uzun zaman aliyor
(] (]

Diger insanlardan daha yavasg yiiriiyorum veya dinlenmek i¢in durmak zorunda
kaliyorum O O

Ev isi gibi faaliyetler uzun zamanimi aliyor veya dinlenmek i¢in durmak zorunda
kalryorum [ O

Bir kat merdiven ¢ikarken yavas ¢ikmak veya dinlenmek i¢in durmak zorunda
kaliyorum O 0

Eger acele edersem veya hizli yiiriirsem durup dinlenmek veya yavaslamak zorunda
kaliyorum O O

Nefes darligim nedeni ile yokus yukar ¢ikarken, merdiven yukar yiik tagirken, ¢igek
ekmek gibi kolay bahge isleri ile ugrasirken, dans ederken, veya golf oynarken
yoruluyorum
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Nefes darligim nedeni ile agir yiik tagirken, bahge kazarken, saatte 5-6 km hizla
yiirlirken, yavas tempoda kosarken, tenis oynarken veya yiizerken zorlaniyorum

U U

Nefes darligim nedeni ile agir isler yaparken, kosarken, bisiklete binerken, hizli
yuzerken veya spor yaparken zorlaniyorum 0 0

BOLUM 7

Akciger hastaliginizin gilinliik yasaminizin iizerine nasil etki yaptigini 6grenmek
istiyoruz. “Dogru” veya “Yanlis” kutusunu isaretleyiniz. “Dogru” yanitin1 verdiginiz
durumlarin, nefes darliginiz nedeni ile sizi etkileyen faaliyetler oldugunu

unutmayiniz.

Dogru Yanlis
Spor yapamiyorum 0 0
Sosyal etkinliklere katilamiyorum 0 O
Aligveris i¢in disar1 ¢gikamiyorum 0 0
Ev isi yapamiyorum 0 0
Yatagimdan veya koltugumdan daha uzak bir yere gidemiyorum [ O

Simdi akciger hastaliginizin sizi nasil etkiledigini en iyi ifade eden climleyi
isaretleyiniz.

Sadece bir secenegi isaretleyiniz.

Hastaligima ragmen yapmak istedigim her seyi yapabiliyorum
Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim bir iki seyi yapamiyorum
Hastaligim nedeni ile yapmak istediklerimin ¢ogunu yapamiyorum

Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim hig¢bir seyi yapamiyorum
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EK V. 6 DAKIKA YURUME TESTi FORMU

6 Dakika Ylrime Testi Formu

Egzersiz Oncesi

Egzersiz Sonrasi

Dispne Derecesi

Dispne Derecesi

Yorgunluk Derecesi

Yorgunluk Derecesi

Kan Basinci

Kan Basinci

Nabiz

Nabiz

Solunum sayisi

Solunum sayisi

Sa02

Sa02

Yurtme sirasinda olusan semptomlar

Ylriime mesafesi:
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EK VI. OZGECMIS

OZGECMIS
Kisisel bilgiler
Adi Yunus Soyadi Demirel
Dogum Yeri Igdir Dogum Tarihi | 10.03.1986
Uyrugu TC T.C. Kimlik No | 74743023236
Email ynsglcndmri@gmail.com | Tel 05453481556
Egitim Diizeyi
Egitim Kurumunun Adi Mezuniyet Yili
Yuksek Lisans Kafkas Universitesi/Saglik | Devam Ediyor
Bilimleri
Enstitiisii/Hemsirelik ABD
Lisans Kafkas Universitesi/Fen- Devam Ediyor
Edebiyat Fakiiltesi/ Ingiliz
Dili Ve Edebiyat1 Boliimii
Lisans Kiitahya Dumlupinar 2012
Universitesi Saglik Yiiksek
Okulu/Hemsirelik
Lise Igdir Atatiirk Lisesi 2015
Is Deneyimi
Kurumu Calistig1 Yil(Sure)
1 Ozel Vangolii Hastanesi/Van 2012
2 Ortadogu Saglik 2012_2013
Merkezi/Sanliurfa
3 Igdir Devlet Hastanesi/Igdir 2013 2015
4 Kars Harakani Devlet 2015-
Hastanesi/Kars
Yabanca Dil Bilgisi
Yabanc Okudugunu Konusma Yazma Yokdil Puani
Dilleri Anlama
Ingilizce Orta Orta Orta 65
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Word Iyi

Microsoft Office Excel Orta

Microsoft Office Power Point Iyi

SPSS For Windows Orta
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EK VII. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE ONAY BELGESI

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
(KOAH) Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerde Diyete Eklenen
Curcuminin Dispne ve Yasam Kalitesi Uzerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilacak arastirma konusunda bilgilendirildim ve bu kosullarla s6z konusu Klinik
arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.
Goniilliintin (KOAH’11 hasta)
Adi-soyadi:
Imzast:
Telefon No:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Adi-soyadi:
Imzas1: Tarih:
Taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi-soyadi:
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EK VIIIL ETiK KURUL iZNi

T.C
KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg:
(Etik Kurul Baskanhgr)

Say1 : 80576354-050-99/ L"S 27/04/2016
Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi.

Sayin; Dog.Dr.Yeliz AKKUS
Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

“Kronik Obstruktif Akciger Hastahg: Olan Bireylerde Diyete Eklenen
Curcuminin Dispne Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” adli ¢aliymaniz Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu komisyonunca 27.04.2016 tarih ve 05 numarah
oturumda incelenmis ve ¢aligmanin Etik Kurul yonergesindeki sartlara uygun oldugu
sonucuna varilmgtir.

Bilgilerinize rica ederim.

=

s
Prof.Dr.Mahmut Can YAGMURDUR
Etik Kurul Bsk.

Eki: 1. Adet Yonetim Kurulu Karar
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KAFKAS UNIVERSITES]
- Tip Fakiiltesi
(Etik Kurulu Bagkanhg)

ETIK KURUL KARARI

TOPLANT i
I TARIHI: 27.04.2016 TOPLANTI SAYISI: 2016/05

baskanli
skanliginda toplanarak asagidaki karari almigtir.

KARAR 16

D i )
Diita Eﬁfe.l:;‘Yéhz AKKUS un “Kronik Obstruktif Akciger Ha
Vilkand urc'ul.mnm plspne Ve Yasam Kalitesi Uzerine Et
s rida belirtilen dilekgenin Kafkas Universitesi Tip
rgesine uygun olmaduguna karar verildi.

Kafkas Universitesi
er . . .
sitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Prof.Dr.Mahmut Can YAGMURDUR

stahg Olan Bireylerde

kisi” adli galigmast.
Fakiiltesi Etik Kurul

ORI
Etik Kurul Bagkam Prof.Dr.Mahmut Can YAGMURDUR M
Bagkan Yardimcisi Raportér Uye l)&
Doc.Dr.Barlas SULU (K
~
N/ \-/
Uye l']ye )
Prof.Dr.Ayse BURCU (Izinli)

Uye Uye
Yrd.Dog.Dr.Hiilya CAKMUR Yrd.Dog.Dr.Damla CETIN

Uye - Uye
Avukat Emine TUNA Nihat KARS
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EK IX. RESMI iZiN YAZISI

RARS 11 KAMU HASTANLLERE BIS2IGT GEN
SEKRETERLIG! - KARS 11330008 11888 512N
E'\SIL\“N

10818152

\U oS e IlllllllllllllllllﬂllllIIHIIII

TURKIYE KAMU 1. ASTANELERI KURUMU
Kars ili Kamu 1 lastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr  : 82134845/806.02.02
Konu : Arasurma Hk.

KARS KAFKAS UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Tip Fakiltesi Dekanligi)

Kafkas Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi olan Yunus DEMIREL"in vermis oldugu
dilekgesine istinaden, "Kronik Obstruktif Akciger Hastali@i olan Bireylerde Diyete Eklenen

Curcuminin Dispne ve Yasam Kalitesine ctkisi” isimli galigmayr Kurumunuzda yapmasl
uygun gérilmiistir. Bu hususunta;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Op.Dr. Serdar RODOPLU.
Genel Sckreter

EK.LER: ‘VchG;}pu:‘ WL
Arastirma =\ EKTRONIX IMZALID!

(Ls0b 12016

Yagar BOY
Evrak Gdrevlis,

T
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EK X. ST. GEORGE SOLUNUM ANKETI iZiNi

¥Ynt: SGQR yasam kalitesi Olcedi izin istegi

Mehmet POLATL <=mpolatli@ttmail.com=>
15.03 (Per) , 22:54
Siz ¥

Bu iletiyi 15.03.2018 23:27 tarihinde ilettiniz

S5GRQ CALCULATOR Ver.. SGRQ Turkge anket izni.... sgrgq_manual son.doc
223 KB 29 KB 101 KB

3 ekin (334 KB) Tamund indir  Tdmidnd OneDrive - Kigizel konumuna kaydet

Sayin Yunus Demirel,

Ekte SGRQ ile ilgili anket formunu ve hesaplama excel dosyasini iletiyorum. Excelde deneme yazilan satin érnek olarak verdim.
kodlamamiz durumunda, hesaplama ile ilgili sonuglan “symptom, activity, impact, total” olarak otomatik alabilirsiniz. SGRCQ Tar
calismanizda kaynak gostererek kullanabilirsiniz. Calismalarinizda basanlar dilerim. En icten sevgi ve saymilanmla

Prof. Dr. Mehmet Polath

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

Gogis Hastaliklart AD-AYDIN/TURKIYE

Kimden: yunus demirel

Gonderilme: 15 Mart 2018 Persembe 17:42
Kime: o
Konu: SGQR yasam kalitesi dlgegi izin istegi

Merhaba Dr. Mehmet Polath Hocam. Iyi giinler...

Ben Yunus DEMIREL Kafkas Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi Hemsirelik ABD I¢ Hastaliklan Hems
vapmaktayim. (Danismanim Dog Dr Yeliz AKKUS ) Tiitkce stirimiind sizin yaptigmiz St George Yasam Kalitesi 6l
diyete eklenen curcuminin yasam kalitesi ve dispne fizerine etkisi” adh cabsmamda 1zniniz ile kullanmak istiyorum.
dlcefinizi ve degerlendirme formunu bana mail atarsamz cok memnoun olurum. Bana vardimer olursaniz ¢ok seviniri
1v1 caligmalar. ...

{Degerlendirme formuna ulasamadim hocam saygilanmla)
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