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CPAP: Devamli Pozitif Hava Yolu Basinci1 (Continuous Positive Airway Pressure)
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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi

65 YAS USTU KOAH HASTALARINDA DIiSPNE iLE ILiSKILi KINEZYOFOBI VE
FiZIKSEL AKTIiVITE ARASINDAKI ILISKi

Seda USLU

Konya-2025

Fiziksel aktiviteyi dogrudan etkileyen ve aktiviteye katilimi reddetmeye ya da azaltmaya neden olan
dispne ile iligkili kinezyofobi yas ilerledikge sik goriilmektedir. Hastalarda dispnenin olmasi ve siirekli yorgunluk
yasamalar1 nedeniyle kinezyofobi, 6zellikle kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan yash yetigkinleri
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle hastalarda dispneyle iliskili hareket korkusunun belirlenmesi 6nemlidir. Bu
calisma 65 yas tisti KOAH hastalarinda dispne ile iliskili kinezyofobi ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici olarak yapilmistir. Konya Numune Hastanesinde Ocak — Mart
2024 tarihleri arasinda gdgiis hastaliklar: poliklinik ve servislerinde yiiriitilmiigtiir. Calismanin 6rneklemini 300
hasta olusturmustur. Veriler hastalardan “Anket formu”, “Nefes darlig1 inanglar1 6lgegi” ve “Fiziksel aktivite kisa
formu” kullanilarak toplanmigtir. Tim veriler klinikte yiiz yiize toplanmig ve SPSS 25 (IBM Corp. Released
2017.IBM SPSS Statistics for Windows, Versiyon 25.0. Armonk, NY: IBM Corp) programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin dagilimlart incelendikten sonra gerekli analizler yapilmistir. Yapilan tiim testlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Calismaya 65 yas Ustli hastalar dahil edilmis olup katilan hastalarin yas ortalamasi 73,45 + 7,08 ve
katilimeilar %69,3” i erkektir. Katilimcilarin nefes darligi inang toplam skor ortalamasi 37,26 + 6,52 puandi.
Katilimcilarin fiziksel aktivite toplam skor ortalamasi 276,15 + 608,52 MET (metabolik esdeger) olarak bulundu.
Katilimeilarin yas ortalamasi, cinsiyeti, egitimi, medeni durumu ve KOAH disinda baska bir kronik hastaliga sahip
olmast, dispne ile iligkili kinezyofobiyi ve fiziksel aktivite durumunu etkilemektedir. Siirekli veya aralikli oksijen
ihtiyaci olanlar ile KOAH da GOLD (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Kars1 Kiiresel Girigim) evresi ileri
olanlarin nefes darlig1 inang toplam puan ortalamasi, olmayanlardan istatistiksel olarak yiiksek; fiziksel aktivite
ortalamasi ise istatistiksel olarak diisiik bulunmustur. Yapilan korelasyon analizine gore hastalarda, dispne ile
iliskili kinezyofobi ile fiziksel aktivite arasinda negatif iligki tespit edilmistir.

Bu sonuglar dikkate alindiginda fiziksel aktivitenin dispne ile iliskili kinezyofobide etkili oldugu
goriilmektedir. Bu konu hakkinda sinirli sayida ¢alisma olmasi nedeniyle, ¢aligmalarin arttirilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Dispne, fiziksel aktivite, kinezyofobi, KOAH.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Internal Medicine Nursing
Master Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN KINESIOPHOBIA ASSOCIATED WITH
DYSPNEA AND PHYSICAL ACTIVITY IN COPD PATIENTS OVER 65 YEARS OF
AGE

Seda USLU

Konya-2025

Dyspnea-related kinesiophobia, which directly affects physical activity and causes refusal or reduction of
participation in activity, is frequently seen with increasing age. Kinesiophobia negatively affects older adults,
especially those with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), because patients have dyspnea and
experience constant fatigue. Therefore, it is important to determine the fear of movement associated with dyspnea
in patients. This study was conducted to determine the relationship between dyspnea-related kinesiophobia and
physical activity in COPD patients over the age of 65.

The research was conducted in the chest diseases outpatient clinics and services at Konya Numune
Hospital between January — March 2024. The sample of the study consisted of 300 patients. Data were collected
from the patients using the "Questionnaire form", "Breathlessness beliefs scale” and “physical activity short form".
All data were collected face to face in the clinic and evaluated using SPSS 25 (IBM Corp. Released 2017.1BM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp). After examining the distribution of the data,
the necessary analyzes were made. In all tests performed, the statistical significance level was accepted as p<0.05.

The study included patients over the age of 65, the age of the participants was 73.45 + 7.08 and 69.3%
were male. The total score of the participants' shortness of breath belief was 37.26 + 6.52 points. The total physical
activity score of the participants was found to be 276.15 + 608.52 MET (metabolic equivalent). The age, gender,
education, marital status of the participants and having another chronic regularity other than COPD, kinesiophobia
and physical activity disorders for the progression of dyspnea. Those with continuous or intermittent oxygen supply
and those with advanced GOLD (Global Initiative Against Chronic Obstructive Pulmonary Disease) stage of
COPD had a total score of shortness of breath belief that was higher than those without and could be hidden;
Physical activity was lower if it was free. According to the change analysis, a negative relationship was found
between dyspnea-transmittable kinesiophobia and physical activity.

Considering these results, it is seen that physical activity is effective in dyspnea-related kinesiophobia.
Since there are limited studies on this subject, it is recommended that more studies be conducted.

Keywords: COPD, dyspnea, kinesiophobia, physical activity,
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1), hava yollarinda ve alveollerde meydana
gelen anormalliklerden kaynakli kronik solunum semptomlariyla karakterize heterojen bir
akciger rahatsizligidir (Peng et al., 2025). KOAH'l1 kisilerde solunum mekanigi, pulmoner gaz
degisimi, kalp fonksiyonu olumsuz etkilenmektedir. KOAH, sadece akcigerleri ve solunum
yollarimi etkilemekle kalmayip, viicutta sistematik degisikliklere de neden olmaktadir. Dispne,

oOkstiriik ve artmis balgam tiretimi gibi belli semptomlar gostermektedir (Lee et al., 2020).

KOAH’m semptomlar: arasinda yaygin olan dispne, solunum hastaligi olan kisilerde
siklikla goriilen nefes darligi veya nefes alma sirasindaki zorluk hissini ifade
eder. Dispne, genellikle akciger ve kalbi igeren, altta yatan cesitli fiziksel durumlarin da bir
belirtisi olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Anzueto & Miravitlles, 2017). Hastalik ilerledikge
dispnenin artmasi fiziksel aktivite seviyesinde azalma ile iligskili bulunmustur. Hastalarin
algiladiklar1 dispnenin siddeti, hastaligin yonetiminde Onemli bir role sahiptir. Dispne,
hastalarda fiziksel aktivite sirasinda korkuya sebep olurken fiziksel aktiviteden asir1 kaginmaya

neden olmaktadir. Bu da kinezyofobi olarak adlandirilmaktadir (Hutchinson, 2024).

Nefes darligina neden olan veya olabilecek fiziksel aktiviteden asir1 kagcinma, nefes
darligr ile iligkili kinezyofobi olarak tanimlanir. Kinezyofobi terimi, Yunanca hareket, korku
anlamina gelen ‘kinesis’ ve ‘phobo’ kelimelerinden tiiretilmistir (Saka et al., 2021). Uzun
vadede kinezyofobi; islev bozuklugu ve depresyonun yani sira, yasam kalitesinde ve fiziksel
aktivite de diisiislere neden olabilmektedir (Piao et al., 2022). Ozellikle yasli KOAH hastalar
dispneden korktuklari igin aktivitelerini kisitlamaktadirlar. Bu aktiviteden kaginma durumu;
kondisyon kaybi, dispnenin siddetlenmesi ve anksiyetenin artmasi gibi durumlara yol agar ve
dispneyle iligkili kinezyofobi ve fiziksel aktiviteden asir1 kaginma ile sonuglanir (Peng et al.,
2025). Bu nedenle, akciger sorunlari olan hastalarda dispneyle iliskili hareket korkusunun

belirlenmesi onemlidir.

Literatiir incelendiginde kronik hastaliklarda kinezyofobi ve bunun klinik degiskenlerle
iliskisi ile ilgili ¢alismalar olmasina ragmen (Enzin et al., 2023; Liang, et al., 2023; Mankar et
al., 2022; Cai et al., 2023) 65 yas iisti KOAH’ ta kinezyofobi ile ilgili ¢alismalar sinirlidir
(Kahraman et al., 2020). Oysaki solunum fonksiyonu genellikle yasla birlikte kotiilesir ve
FEV1/FVC (Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspirasyon Hacmi / Zorlu Vital Kapasite) orani



yaslilarda daha diisiiktiir. Yasla birlikte solunum kas kuvveti azalir, gogiis duvarlari sertlesir bu
da torasik basincin artmasina ve akciger kapasitesinin azalmasia neden olur (Kotaki et al.,
2019). Bu nedenle yash birey daha fazla kinezyofobi sergiler ve bu durum fiziksel aktiviteye
katilma isteklerini azaltabilir. Kinezyofobi, 6zellikle KOAH'l1 yash yetiskinler arasinda daha
da belirgindir (Liang, et al., 2023).

KOAH'h yash yetigkinlerde dispne ile iliskili kinezyofobi farkli derecelerde goriiliir ve
bazi vakalar daha siddetli seyreder. 65 yas iisti KOAH’l1 hastalarda dispne ile iliskili
kinezyofobi diizeyi ile fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu
caligmanin yasli popiilasyonda katilimi iyilestirmeyi hedefleyen miidahale programlari
gelistirmek i¢in bir temel olusturmasi, hemsirelerin bu popiilasyona bakim verirken
planlamalarina yardime1 olmasi, farkindaligin arttirilmasi icin yol gosterici olacaktir. ileride
yapilacak olan fiziksel aktivite danismanligi iceren ¢alismalara ise rehber olusturarak literatiire

katkida bulunacaktir.

1.2. Arastirmanin Sorulari
1. 65 yas uistii KOAH hastalarinda dispne ile iligkili kinezyofobi diizeyi nedir?
2. 65 yas ustii KOAH hastalarinda fiziksel aktivite diizeyi nedir?
3. 65 yas uistli KOAH hastalarinda dispne ile iligkili kinezyofobi diizeyi ile fiziksel aktivite
diizeyi sosyo demografik ve hastalik 6zelliklerine gore farkli midir?
4. 65 yas st KOAH hastalarinda dispne ile iliskili kinezyofobi ve fiziksel aktivite arasinda

iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. KOAH’ 1n Tanimi

Kronik hastaliklar, diinya capinda Oliimlerin 6nde gelen nedenleri arasindadir.
Bunlarin arasinda da astim, kronik bronsit ve amfizemi iceren KOAH, en yaygin kronik hastalik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aliakbari et al., 2020; Liang, et al., 2023). DSO (Diinya Saglik
Orgiitii), KOAH'm 2030 yilina kadar diinya ¢apinda iiciincii onde gelen &liim nedeni olacagini
tahmin etmektedir(WHO, 2025). KOAH; dispne, oksiiriikk ve asir1 derece balgam gibi kalici
semptomlarin oldugu zararli pargaciklara maruz kalmanin sonucunda, hava akisi tikanikligi ile
karakterize alveoller ve mikro damar sisteminin uzun siireli inflamatuar bir akciger hastaligini
ifade etmektedir (Abudiab & Fuller-Thomson, 2022; Husain et al., 2021;Xiang et al.,
2022;Sritharan et al., 2021;Phillips et al., 2022). KOAH’ta, hava yolu obstriiksiyonu sonucunda
akcigerin birgok fonksiyonunda bozulma meydana gelirken, ayni zamanda hava yolu ve
alveollerdeki hasardan kaynakli kalict solunum giigliigii de yasanmaktadir (Panjwani et al.,
2022;Cai et al., 2023).

KOAH’ta meydana gelen semptomlardan dolay1 akciger fonksiyonlarinda bir azalma
olusmakta; bu da egzersiz kapasitesinde, yasam kalitesinde ve giinliik fonksiyonel performans
diizeyinde kademeli olarak azalmaya sebep olmaktadir (lheanacho et al., 2022;Ozel et al.,
2019). Bu durum aynmi zamanda iskelet kasi gibi ¢esitli organ sistemlerini de olumsuz
etkilemektedir (Empner et al., 2022). Olusan zarar geri dondiiriilememekte ve zamanla
ilerleyerek kotiye dogru gitmektedir. KOAH; niifusun yaglanmasi, kentlesme ve bir¢cok
nedenden kaynakli 6nemli bir saglik sorunu haline gelmekte ve bunlardan dolay: diinya ¢apinda
giderek artan bir 6liim nedeni olarak tanimlanmaktadir (Adeloye et al., 2022; Aliakbari et al.,
2020;Fatimah et al., 2019;Ramachandran et al., 2023). Su an ise diinya ¢apinda ti¢iincii 6nde
gelen 6liim nedeni olarak karsimiza ¢ikmakta (Wang et al., 2023) ve kiiresel niifusun %10’unu
etkilemekle birlikte, etkiledigi kisilerin yasam kalitesini de disiirmektedir (Fazleen &
Wilkinson, 2020). KOAH, temel olarak hava yolu siirlamasinin derecesine gore; hafif, orta,
siddetli ve ¢ok siddetli olarak dort asamaya ayrilmistir (Cai, Yao, Han, et al., 2023). Daha 6nce
yapilan pek ¢ok ¢alisma, KOAH’1n solunum fonksiyonu ve yasam kalitesinin, meydana gelen
alevlenmelerden olumsuz yonde etkilendigini gostermistir (Ko et al., 2021). KOAH yalnizca
yasam boyu farmakolojik tedavi gerekliligi nedeniyle degil, ayn1 zamanda her y1l ¢ok sayida
alevlenme ve hastaneye yatis nedeniyle de sosyal ve ekonomik bir yiike sebep olmaktadir

(Ramachandran et al., 2023;Priego-Jiménez et al., 2022).



2.2. KOAH’ n Fizyopatolojisi

KOAH, gelismis iilkelerde onemli 6l¢iide morbidite ve mortaliteye neden olurken,
gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir hastalik olarak ortaya ¢ikmaktadir. KOAH hastalarinda
yasamin erken evresinde akciger biiylimesinin azalmasi; zayif akciger gelisimi, kiigiik hava
yollarinin titkanmasi, sigara dumanina maruz kalmaya bagli akciger hasarinin olusmasi; hava
kirliligi, enfeksiyonlar ve hava yolunun yeniden sekillenmesi gibi ¢esitli patofizyolojik
stire¢lerden kaynaklanan bir durumdur (Fazleen & Wilkinson, 2020). Nétrofilik grantilositler,
CD8 (Sitotoksik T Hiicreleri), lenfositler, makrofajlar ve immiin hiicreler KOAH patogenezinde
onemli diger etkenlerdir. Bagisiklik hiicrelerinin toplanmasi ve aktivasyonu ile inflamatuar
mediatorlerin salinmasi, asirt mukus salgisina, liimen tikanikligina ve doku tahribatina yol
acmaktadir. Enflamasyon, ayni zamanda alveol duvarlarinin tahribatina ve hava yolu
duvarlarinin kalinlasmasina neden olarak, KOAH’1n ilerleyisini etkilemektedir (Sandelowsky
etal., 2021).
2.3. KOAH’ ta Belirti ve Bulgular

Yavas yavag gelisen ve giin gegtikce ilerleyen KOAH’1in semptomlari arasinda; kronik
nefes darligi, 6ksiiriik, balgam, hiriltili solunum, giin boyu gogiiste sikisma hissi, (Ora et al.,
2019; Uccelli et al., 2020) giinliik aktivitelerin kisitlanmasi, yorgunluk, uykusuzluk, agri,
anksiyete ve depresyon gibi bir¢ok semptom yer almaktadir (Ceyhan & Tekinsoy Kartin,
2022;0Ozer et al., 2021;Lareau et al., 2018). Bu semptomlarin siddetini 6lgmek igin “borg
Olcegi”, “baslangi¢” ve “gecis dispnesi indeksi” gibi bir¢cok dlgek kullanilmaktadir. Bulgular
agiklamak i¢in tam akciger fonksiyon testleri, bilgisayarli tomografi (BT), egzersiz testleri gibi
birgok test gelistirilmistir (Criner et al., 2019). Semptomlarin artmasi zamanla hastalarin yagsam
kalitesinde diismeye, akciger kapasitesinde ve egzersiz diizeyinde azalmaya sebep olmaktadir
(Ceyhan & Tekinsoy Kartin, 2022;Gao et al., 2021). Ayrica geng, sigara kullanan hastalarda
prodiiktif Oksiiriigiin ortaya ¢ikmasi, ileridle KOAH gelisimi agisindan risk faktorii
olugturmaktadir (Sandelowsky et al., 2021). Semptomlar arasinda en yaygin olani, eforla ortaya
cikan dispnedir (Criner et al., 2019). Dispne nefes almakta zorlukla birlikte, aktivite kisitliligina
sebep olan semptomlarin basinda gelmektedir. Nefes darliginin siddetinin artmasi ile uyku ve
yorgunluk gibi semptomlarin da arttig1 bilinmektedir. Yorgunluk ve uyku problemlerinin
artmas1 ise hastalar1 fiziksel, sosyal ve zihinsel yonden etkileyerek, aktif yasamlarini ve
gorevlerini olumsuz etkilemekte; calisma performanslarinda diisme ve verilen gorevi yerine
getirememe gibi problemler olusturur (Ozer et al., 2021). Baz1 ¢alismalar ise KOAH
hastalarinin periferik kas giiciinde azalma oldugunu ve bundan dolay1 egzersiz kapasitesi ve

yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini gostermektedir (Priego-Jiménez et al., 2022).
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Semptomlar giine ve mevsime gore degisiklik gostermektedir. Giinliik semptomlar
genelde iki yonlidiir; o6zellikle sabahin erken saatlerinde ve aksam gozlenmektedir.
Semptomlardaki mevsimsel degisiklikler ise sonbahar ve kis aylarinda alevlenmelerle ortaya
cikmaktadir. Yapilan g¢aligmalarda tiim hastalarin %37°si, sabah saatlerinde, giiniin diger
saatlerine gore semptomlarinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Hastalarin yaklasik ticte
ikisinin, semptomlar1 gece yasadig1 goriilmiistiir. Gece boyunca hastalarin bildirdigi en yaygin
semptom ise Oksiiriiktiir. Bunun yaninda; balgam, nefes darligi, hirilt1 da sik karsilagilan gece
semptomlart arasindadir. Hastalarda gece semptomlarinin olmasi uyku problemleri, yorgunluk

ve fiziksel aktivitede diislise sebep olmaktadir (Sandelowsky et al., 2021;Uccelli et al., 2020).

2.4. KOAH’n Morbidite Mortalite ve Epidemiyolojisi

KOAH ciddi oranda morbidite ve mortaliteye yol agan kronik bir hastalik (Aboumatar
etal., 2020) ve diinya gapinda ii¢iincii 6nde gelen 6liim nedenidir (Panjwani et al., 2022; WHO,
2025). Tirkiye’de de solunum sistemi hastaliklari en sik goriilen {iglincii 61iim nedeni olmakla
beraber bu Oliimlerin %61.5’i KOAH nedeniyledir (Saglik Bakanligi, 2023). KOAH
Olimlerinin neredeyse %901, onleme ve kontrol igin etkili stratejilerin her zaman
uygulanmadig1 veya erisilebilir olmadig: diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir
(WHO, 2025).

Hastaligin yetiskin niifustaki prevalanst %6—%10 arasinda olup, bu oran yaklagik 300
milyon kisidir. Bu hastaliktan kaynakli 6liimler ise diinya capinda her yil 3 milyon kisiyi
bulmaktadir. Niifusun yaslanmasi nedeniyle bu oranlarin giderek artmasi beklenmektedir
(Aliakbari et al., 2020;Wang et al., 2020). Tiirkiye de KOAH’1n goriilme siklig1 40 yas istii
yetiskinlerde %15-20’dir. Bir diger deyisle toplumumuzda 40 yas iistii her 5 kisiden birinde
KOAH vardir (Saghik Bakanligi, 2023). KOAH hastalarinda farmakolojik tedaviye uyumun
zay1f ve oksijen tedavisinin uzun siireli olmasi, KOAH alevlenmelerini arttirarak hastaligin
ilerlemesine neden olmakta, bu nedenle hastaneye ve acil servislere basvurular daha yogun
yasanmaktadir. Bildirilen istatistiklere goére hastaneye yatis maliyetleri tim KOAH
maliyetlerinin %65’ini olusturmakta bu da saglik sisteminde maliyeti arttirmaktadir (Wang et
al., 2020;Gao et al., 2021).

2.5. KOAH’ta Risk Faktorleri

KOAH’mn baglica risk faktorleri arasinda; tiitin dumanma maruz kalma, sigara
kullanimi, ¢evre kirliligi ve genetik degisiklikler yer almaktadir (Sritharan etal., 2021; Adeloye
etal., 2022; Llamas-Saez et al., 2023). Hastalarin FEV1 (Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspirasyon
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Hacmi) orani yasam boyunca azalmaktadir. Fakat bu azalma, dumana veya zararli gazlara
maruz kalanlarda ¢ok daha hizli gergeklesmektedir. Bununla birlikte; akciger kapasitesinin
azalma oran1 degiskenlik gostermekle beraber, sigara kullanimi ve alevlenmelerden olumsuz
etkilenmektedir. Ancak bir¢ok hastada uzun siire degismeden kaldig1 da goriilmiistiir. Diger risk
faktorleri arasinda ise 6zellikle gelismekte olan iilkelerde ve kirsal alanlarda yasayanlarda; kati
yakit tiiketimi, mesleki agidan toza veya bazi gazlara maruz kalma, diisiik sosyoekonomik
diizey, yoksulluk, hizlandirilmig yaglanma ve anormal akciger gelisimi yer almaktadir
(Sandelowsky et al., 2021; Lareau et al., 2018). KOAH’ta sigaray1 birakma ve diizenli
egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleri, erken teshis ve tedavi, etkilenen hastalarin yasam
kalitesini iyilestirebilir ve hastaligin ilerlemesini geciktirebilir (Llamas-Saez et al., 2023).
2.6. KOAH’ta Tani ve Simiflandirma

KOAH tanisi, birgok kiside hava akis1 tikanikligi gibi kronik bir semptom gelistikten
sonra konulmaktadir. Bu nedenle miidahalelerle ilgili kanitlar birka¢ yildir hastalig1 olan ve
hava yolu tikaniklig1 meydana gelen hastalarda ortaya konmustur. Bazi semptomlar1 olan
hastalarda spirometri korunmus olsa bile, asemptomatik hastalara oranla egzersiz kapasitesi
azalmis ve alevlenmeler daha sik goriilmeye baslanmistir. Bu nedenle, hava akis1 tikanikliginin
gelismesi, halihazirda yerlesik bir hastalik siirecine isaret etmektedir. Akciger hasarinin geri
dondiiriilebilir olmast i¢in ise KOAH 1 erken tanilanmasina ihtiya¢ oldugu yaygin olarak

bilinmektedir (Fazleen & Wilkinson, 2020).

KOAH tanis1 koymak i¢in, spirometrik olarak belirlenmis hava akimi kisitlamasinin
olmasi1 gereckmektedir (Criner et al., 2019). Spirometri, FEV1 (Birinci Saniyedeki Zorlu
Ekspirasyon Hacmi) bozuklugu ve hava akimi obstritksiyonunun degerlendirilmesi i¢in en sik
tercih edilen tanilama yontemidir. KOAH tanist i¢in tercih edilen diger gilincel yontem ise
yiiksek ¢oziiniirliiklii BT dir (Fazleen & Wilkinson, 2020). KOAH'ta hastaligin teshis, takip,
siddet ve prognozunun belirlenmesi amaciyla yapilan testlerden en yaygin ve giivenilir
parametre FEV1'dir. FEV1 ve FEV1/FVC, KOAH'ta hastaligin derecelerini belirlemek
amaciyla kullanilmaktadir. Kisinin hava akisi sinirlamasi ne kadar kotiiyse ve KOAH ne kadar
ilerlemisse FEV1 degeri de o kadar diisiik olmaktadir (Ozoglu Aytac et al., 2020). Tan
konulurken FEV1/FVC (Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspirasyon Hacmi / Zorlu Vital Kapasite
oraninin 0,7 den diisiik olmasi gerekmektedir. Eger FEVI/FVC oraninda normallesme
saptanirsa, KOAH diglanabilmektedir (Fazleen & Wilkinson, 2020;Sandelowsky et al., 2021).
KOAH’1n tani, tedavi ve 6nlenmesi igin 1998 de kurulmus olan GOLD (Kronik Obstriiktif

Akciger Hastaligina Kars1 Kiiresel Girisim) rehberine gore evreler séyle siniflandirilmaktadir:


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nicotine-withdrawal
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nicotine-withdrawal
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/disease-exacerbation

e GOLD 1: FEV1> %80

e GOLD 2: %50 < FEV1< %80

e GOLD 3: %30< FEV1< %50

e GOLD 4: FEV1<%30 (GOLD, 2023)

KOAH tek bagina bir hastalik olmaktan ziyade, bir sendrom olarak kargimiza
cikmaktadir (Criner et al., 2019). KOAH’in goriintiilenmesi ve tanilanmasinda 3 6zellige
bakilmaktadir. Bunlar amfizem, hava hapsi ve brons duvari kalinlagsmasidir. Amfizem, KOAH
hastalarinda en sik tanimlanan anormalliktir. Spirometri ile tanimlanan hava yolu
obstriiksiyonunun yoklugunda da amfizem gelisebildigi goriilmiistiir. Amfizem, KOAH
hastaliginda patolojinin baslangicini degil, hastaligin siirecini isaret etmektedir (Fazleen &
Wilkinson, 2020). FEV1 ve obstrilksiyonun olmast KOAH’1 diger solunum yolu
hastaliklarindan ayirmaktadir. KOAH’1 astimdan ayiran 6zellik ise inhale bronkodilatatdrler

uygulanmasina ragmen, spirometrik tikanikligin devam etmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Criner et al., 2019).

2.7. KOAH’1n Prevalansi

KOAH, énemli bir halk saglig1 sorunudur (Ozer et al., 2021; Iheanacho et al., 2022;Gao
etal., 2021).Tarihsel olarak baktigimizda, erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriilmektedir.
Bunun sebepleri; tiitiin kullanimi ve risk faktorlerine maruz kalma olarak gosterilmektedir (Tip
et al., 2018). Diinya Saglik Orgiitiine gére, KOAH prevalans1 2030 yilina kadar diinya ¢apinda

tiglincii 6liim nedeni olacagi 6ngoriilmektedir (WHO, 2025).

Tiirkiye'de KOAH’1n 6nemli halk sagligi sorunlarindan biri haline gelmesinin birkag
sebebi vardir. Bunlar; Sigara igcme sikligimin artmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinde
yetersiz spirometri yapilmasi, hastalifin onlenmesi ve tanilama siirecindeki eksiklikler,
hastalarin kisileraras iliskilerini, rollerini ve sorumluluklarini olumsuz yonde etkilemektedir
(Ozoglu Aytac et al., 2020). KOAH, yaslilarda daha sik gortilmektedir. 60 yas tisti KOAH'I1
hastalarin prevalanst ve mortalitesi, benzer yasta KOAH"1 olmayan hastalara gore daha
yuksektir. Bu hastalarda solunum fonksiyonlarinda bozulmanin yani sira daha fazla
komplikasyon da goriilmektedir. KOAH'li yash kisilerde saglikta bozulmalar hizlanmakta,

olumsuz olay riski artmakta ve yasam kalitesi diismektedir (Li et al., 2019).



2.8. KOAH’ta Tedavi

Yakin zamanda yapilan arastirmalara bakildiginda KOAH’in seyrini degistiren bir
tedavi gosterilmemistir. Sigaranin birakilmasi mortalite oranini diisiren ve hastaligin
ilerlemesini degistiren tek yontem olarak devam etmektedir. Tedavi siirecinde; semptomlarin
hafifletilmesi, fiziksel kapasitenin arttirilmasi, dispnenin azaltilmasi, mortalitenin ve
alevlenmenin diistiriilmesi hedeflenmektedir (Sandelowsky et al., 2021). Erken evrede
KOAH’mn tanilanmasi, hastaligin ilerlemesini durdurabilecegi veya ilerlemesini tersine
cevirebilecegi diisiiniildiigli i¢in 6nem kazanmaktadir. Fakat su an diinya ¢apinda KOAH’1n
erken evrede tanilanmasi i¢in bir kriter mevcut degildir. Pek ¢ok calisma, kiiclik hava yolu
tikanikliginin KOAH’ta erken asama oldugunu savunmaktadir. Fakat obstriiksiyondan 6nce
erken tedavi stratejileri, belirsizligini korumaktadir (Fazleen & Wilkinson, 2020).
Semptomlarin yonetimi i¢in verilen inhale bronkodilator ve steroid tedavisi, fosfodiesteraz-4
inhibitorleri, makrolidler, NAC (N-Asetil Sistein), hipoksemik hastalar igin oksijen destegi,
rehabilitasyon hizmetleri, beslenme, grip ve pndmokok asilar1 gibi tedavi yontemlerinin etkili
oldugu bilinmektedir (Adeloye et al., 2022; Fazleen & Wilkinson, 2020). Hastalarda bu
tedavileri alip taburcu olduktan sonra bile %2,5 oraninda KOAH’a bagli semptomlarla tekrar
hastaneye yatislar goriilmektedir (Gao et al., 2021).

Dispnenin semptomatik tedavisinin de zor oldugu kanitlanmistir. Nefes darligini etkili
bir sekilde azaltabilen Opioidler, direngli dispnenin farmakolojik tedavisinin temelini
olusturmakta ve benzodiazepinler gibi diger miidahaleler, belirli hastalarda etkili olabilmektedir
(Gentzler et al., 2019). Non-invaziv ventilasyon, bronkoskopik akciger hacminin azaltilmasi ve
akciger transplantasyonu gibi gelismis tedaviler ise ileri KOAH hastalarinda dispneyi ve yasam
kalitesini iyilestirebilmektedir (Criner et al., 2019; van Dijk et al., 2021). Fakat bu tedavi
yontemleri, uygulamadaki zorluklar ve yiiksek saglik bakim maliyetleri nedeniyle, yalnizca
ilerlemis KOAH hastalarinin bir kismi i¢in uygulanabilmektedir (van Dijk et al., 2021). GOLD
rehberi tedavi olarak, bronkodilatator ilaglar ve inhale kortikosteroidleri 6nermekte fakat bu
tedaviler, hastaligin ilerlemesini durduramamaktadir. Fiziksel aktivite gibi farmakolojik
olmayan miidahalelerin ise hastaligin prognozunda ve yasam kalitesinde etkili olacagi

diistiniilmektedir (Xiang et al., 2022).

2.9. KOAH’ta Dispne
Dispne; yogunlugu degisen, genellikle kalp veya solunum yolundan kaynakli nefes
darlig1 hissidir. Semptomlar1 arasinda; hava acligi, zor nefes alma ve gogiiste sikismasi yer

almaktadir (O’Donnell et al., 2020;Anzueto & Miravitlles, 2017; Gentzler et al., 2019). Dispne,



siklikla solunum kas performansindaki azalmadan kaynaklanir ve solunum kas fonksiyonunun
arttirtlmasi, klinik durumu iyilestirebilir (Cai, Yao, Han, et al., 2023). Sik goriilen bir semptom
olan dispnenin, yasamin son yillarinda prevalans1 %94'e kadar ¢ikmaktadir (van Dijk et al.,
2021). Dispne, hava yolu tikanikliginin anatomik konumuna ve klinik 6zelliklerine bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Nefes darligr hissi ilk olarak alveollerdeki gaz degisiminin islev
bozuklugundan kaynaklanmaktadir. Dispnenin bilesenleri arasinda olan hava achigi, asir1 nefes
alma cabas1 ve gogiiste sikigma olusabilmektedir.

Inspiratuar veya ekspiratuar olarak ikiye ayrilmaktadir. Inspiratuar dispne siklikla
larinks, trakea veya bronglarda darlik ya da tikanikligin olmasidir. Belirtiler disaridan
supraklavikiiler ve interkostal bosluklarda ve epigastriumda gozle goriiliir. Bunlar tiz hirilti ve
kuru okstiriigiin oldugu ¢ekilme olarak gozlenebilir. Ekspiratuar dispne ise hiriltili solunumun
da yer aldigi uzun siireli, zorlu bir ekshalasyonu icermektedir. Kiiciik bronslarin ve
bronsiyollerin daralmasinin ya da akciger elastikiyetinin azalmasinin sonucu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Durumlar yetersiz ventilasyondan kaynaklanmaktadir (Anzueto & Miravitlles,
2017).

Dispnenin, nefes almaya yonelik inspiratuar noral diirtl ile solunum sisteminin yanit
verme kapasitesi arasindaki dengesizlikten kaynaklandigina da inanilmakta ve bu da dispnenin
biytikliigiinii etkilemektedir. Bu dengesizlige cesitli sekillerde talep-kapasite dengesizligi,
efferent-afferent ayrisma, néromekanik veya noromiiskiiler ayrisma adi da verilebilmektedir.
Bu teori ile egzersiz sirasinda dispne yogunlugundaki artis ve viicudun talep-kapasite
dengesizligini topluca yansitan ventilasyon ve kas eforu arasinda gii¢lii bir iliski oldugu
diistiniilmektedir (James et al., 2020; Kanezaki et al., 2022). KOAH hastalarinda en sik goriilen,
sakatliga yol agcan prognostik semptom, sirtiistii pozisyonla iligkili olabilecek nefes darligidir.
Orta, siddetli ya da ¢ok siddetli hava akimi obstriiksiyonu olan KOAH hastalarinda, sirt iistii
pozisyonda tidal ekspratuar akim sinirlamasi gelistiginde, bu durum postiiral dinamik pulmoner

hiperinflasyonun da artmasina sebep olmaktadir (Uccelli et al., 2020).

Dispneyi degerlendirirken nefes almanin nasil hissettirdigi, nefes alirken ne kadar
sikintili oldugu ve nefes darliginin islevsel calismayi, yasam kalitesini ve saglik durumunu nasil
etkiledigi gibi kriterlere bakilmaktadir (Hanania & O’donnell, 2019). Hastanin dispneyi kendi
bildirmesi de altin standart degerindedir. Her ne kadar 6z bildirim yoluyla tarama yaygin olarak
kullanilmasa da kabul edilebilirligi ve faydasina dair kanitlar mevcuttur (Gentzler et al., 2019).
Dispne sirasinda meydana gelen hava yolu tikanikliginin sebebi, nefes verme sirasinda hava

yollarinin ¢okmesidir. Bu da akcigerlerde hava miktarinin artmasina sebep olarak, solunumun



1§ yiikiinii arttirmaktadir. Ekspiryum sirasinda hava yolu sikismasi olusmakta ve nefes alamama
hissi, dispne, yiiksek solunum pozisyonuyla gii¢lii bir sekilde iliskilendirilmektedir. KOAH I
hastalar efor dispnesinden kaginmaktadir. Fiziksel aktivitelerini azaltmalari nedeniyle bunun
sonucunda daha kotii kondisyon, kas fonksiyonu, denge ve yasam kalitesinde diisme goriiliir.
Bu da sosyal izolasyon ve hareketsiz bir yasam tarzini beraberinde getirir (Empner et al.,
2022;0’Donnell et al., 2020).

Dispne sadece agir KOAH’1 olan hastalarda degil, orta ve hafif siddetli KOAH
hastalarinda da bir sorun teskil etmektedir. Dispnenin bir¢ok nedeni olmasina karsin asil neden,
parankimal yikim ve elastik geri tepmedir. Bu da ekspiryum sirasinda hava yollariin kollabsi
sonrast ekspiryum siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Egzersiz sirasinda solunum hizi
arttikga, elastikiyet kaybi ile hastalar tam olarak nefes vermekte zorlanmaktadirlar. Bu da
egzersiz sirasinda, ekspiryum sonrasinda akciger hacminde artisa neden oldugu igin, dinamik
hiperinfilasyon kaynakli dispne hissini arttirir. Hiperinflasyonun giicii ve dispnenin siddeti
mortalite oranin1 belirleyen 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Mukus tikacina bagh
liminal obstriksiiyon ve hava yolu kalinliginin artmas: da dispneyi daha kotii bir hale getirir

(Sandelowsky et al., 2021).

Hastalik ilerledik¢e dispnenin siddeti ve biiyiikliigii artmaktadir (Ozoglu Aytac et al.,
2020). Hastalar dispneden kaginmak igin davranigsal bir tepki olarak fiziksel aktiviteyi
kisitlamakta, bu da yasam kalitesinin azalmasina, uyku kalitesinin bozulmasina ve mortalitenin
artmasina sebep olmaktadir. Dispnenin etkili bir sekilde yonetimi ise oldukg¢a zordur. Dispnenin
felaketle sonuglanacagi diisiincesi ile hastalarda genellikle s1g ve hizli bir solunumu tercih eder.
Bu da hastada sempatik sinir sisteminin asir1 uyarildigini gosterir. Ozellikle KOAH’1 ilerlemis
olan hastalarda, dispne semptomu ortadan kaldirilamamaktadir. Fakat birgok kiside
semptomlarin hafifletilebildigine dair ¢alismalar mevcuttur. Cogu insan "dispnemi azaltmanin
tek yolu dinlenmektir" diislincesine sahip oldugunda ve sonucunda ¢ogu fiziksel aktiviteden
cekildiginde, hala dispnesi kotiilesmeye devam etmektedir. Kisi gilinlik yasaminda fiziksel
aktiviteyi azalttiginda, dispneyle iliskili korku deneyimini kisa siire i¢in en aza indirirken,
kardiyovaskiiler ve iskelet kas1 dekondisyon kaybi gibi istenmeyen sonuglara yol agmaktadir
(Hill et al., 2023; Hanania & O’donnell, 2019; O’Donnell et al., 2020;Mendes Xavier et al.,
2022;Beaumont et al., 2018). T1ibbi nefes darlig1 arastirma konseyine gore KOAH hastalarinin
%82’sinde dispne mevcut olmakla birlikte, bunlardan %46’s1 orta ya da agir olarak
seyretmektedir (Hanania & O’donnell, 2019). Etkili bir yonetim i¢in pulmoner rehabilitasyon
gibi farmakolojik olmayan yontemler ve farmakolojik yontemler birlikte kullanilmalidir
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(Mendes Xavier et al., 2022;Hill et al., 2023). Dispnenin gii¢lii duygusal tepki uyandirdigi ve
davranista degisikliklere neden oldugu fikri ise "dispne-hareketsizlik kisir dongiisii" olarak
adlandirilmigtir. Bu da hastalarda hareket korkusuna neden olarak dispneyle iliskili kinezyofobi
olusmasina sebep olabilmektedir (Hill et al., 2023).

2.10. KOAH’ ta Kinezyofobi

Kinezyofobi terimi bir yaralanma gelismesine kars1 duyulan asir1 ve mantiksiz korku
hissi olarak tanimlanmistir. Kinezyofobi ilk olarak 1990 yilinda, Kori ve diger bilim insanlari
tarafindan ileri siiriilmiistiir. Uzun siire kinezyofobi olmasi, kiside hareket kisitlhiligina ve
depresyon gibi sorunlara neden olmaktadir (Piao et al., 2022;Vardar-Yagli et al., 2018;Liang et
al., 2023;Lyu et al., 2024) . Dispne ile iliskili kinezyofobi ise dispneye neden olan veya neden
olabilecek fiziksel hareket ve aktiviteden kaginma anlamina gelmektedir. Yakin zamanda
yapilan bir aragtirmanin sonucunda KOAH’l1 kisilerin ¢ogunun yiiksek diizeyde kinezyofobiye
sahip oldugu bulunmustur (Wang et al., 2023).

KOAH hastalar1 6zellikle fiziksel aktivite esnasinda hirilti, nefes almada zorluk ve
yorgunluk yasayabilmektedir. Bu belirti ve semptomlar, KOAH hastalarinin nefes alma
zorlugunu Onlemek ig¢in, aktiviteden kacinmak gibi pasif basa ¢ikma stratejileri
benimseyebilecegini diisiindiirmektedir (Fatimah et al., 2019). Bazi hastalar, dispnenin hastaligi
tehdit ettigine dair goriislere sahiptir. Egzersiz yaptiklarinda kaygi ve korku yasarlar.
Dolayisiyla dispne semptomlarini hafifletmek i¢in hareketlerde kisitlanma veya bunlardan
kaginma meydana gelebilmektedir (Cai, Yao, Han, et al., 2023). Bazi ¢alismalar, kinezyofobisi
olan hastalarin fiziksel aktivite sirasinda gogiis agris1 gibi rahatsiz edici viicut sinyallerine kars1
daha duyarli olduklarini agiklamaktadir. Dolayisiyla hareket etme korkusu, egzersizin
yararlarina iliskin alginin azalmasma yol agcmakta ve bu da fiziksel hareketsizlige neden
olmaktadir( Wang et al., 2023). Ayrica hastalarda kinezyofobi gelismesi, fiziksel rehabilitasyon
stireclerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalar psikolojik olarak korku yasamaktadirlar
ve kullanmama sendromu, depresyon, sakatlik gibi olumsuz sonuclar ortaya ¢ikmaktadir. Oysa
ki KOAH hastalarinda etkili bir rehabilitasyon siireci, akciger fonksiyonlarnin iyilesmesinde

ve hastaligin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Liang, et al., 2023).

2.11. KOAHta Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan tiretilen ve enerji tiikketimi gerektiren viicudun
bir hareketi veya egzersizi olarak tanimlanir. Bir bireyin fiziksel aktivitesi, egzersiz kapasitesi
ile sinirlidir (Demeyer et al., 2021; Xiang et al., 2022; Tashiro & Takahashi, 2023). Ilag ve
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cerrahi tedavide ilerleme kaydedilmesine ragmen hala bir¢ok hasta nefes almakta
zorlanmaktadir. Nefes alma problemleri nedeniyle, daima hareketsizlik ¢emberinde
kisitlanmaktadir (Li et al., 2019). KOAH hastalarinin daha az fiziksel aktivite yapmasinin
nedenleri arasinda, giinliik aktiviteler esnasinda nefes darligi yasamalar1 yer almaktadir.
Hastalik ilerledikg¢e orta, siddetli KOAH hastalarinda giinliik aktivitelerde dinlenme esnasinda
bile nefes darligi ortaya ¢ikmaktadir (Cai, Yao, Han, et al., 2023). Progresif hava akisi
kisitlamast ve siddetli hava yolu tikanikligi, hastalarin akciger fonksiyonunu ve fiziksel
aktivitesini azaltmaktadir. Yapilan ¢aligmalar KOAH'l1 kisilerde fiziksel hareketsizligin yaygin
oldugunu gostermistir. Ancak hastaligin erken seyrinde bile fiziksel hareketsizlik, ytiksek
morbidite ve mortaliteye sahiptir ( Wang et al., 2023). KOAH'ta aktivite kisitlamas1 birden
fazla faktorden etkilenmesine ragmen, dinamik ventilasyon mekaniginin akut bozukluklarryla
iliskili dispne, ¢ogu KOAH hastasinda kisitli egzersizin baslica semptomudur (Liang, et al.,
2023). Fiziksel aktivite KOAH hastalarinda gerekli olmasina ragmen, ¢ogu hasta 6zellikle nefes
darligindan kaynakli fiziksel aktiviteden kaginmaktadir ( Wang et al., 2023).

Hastalarda nefes darligi korkusundan dolay: fiziksel aktivite, uyku ve 6z bakim
diizeyleri giderek azalmaktadir (Ozel et al., 2019). Fiziksel aktivite kisithligmin nedenleri
arasinda; solunum kapasite dengesizligi, kardiyovaskiiler sistem, kas-iskelet sistemi, abartili
nefes darlig1 hissi, ortopedik sorunlar, obezite, yetersiz beslenme, uyku bozukluklar1 ve
psikiyatrik sorunlar yer almaktadir. Fakat KOAH hastalarinda bu nedenler genellikle dispne ve
siddetli alevlenmeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Vardar-Yagli et al., 2018; Liang et al.,
2023; Burge et al., 2020). KOAH’ta semptomlarin giinlilk aktiviteleri biiyiik olglide
etkilemesinden kaynakli; hastalarda is, eglence ve sosyal aktivite kisitlamasi yaygin olarak
goriilmektedir (Turnier et al., 2021; Liang et al., 2023). Ozellikle dispne ilerleyici bir semptom
oldugu igin, hastalarin fiziksel aktivite konusunda kaygi yasamalarina sebep olmaktadir.
Hastalarin egzersiz esnasinda nefes darligi, 6ksiirme korkusu ve kaygi yasamalari, hastalarin
glinliik aktivitelerinin azalmasina sebep olmakta; bundan dolayi fiziksel aktiviteleri gerilemekte
ve yasam kalitesi azalmaktadir (Aliakbari et al., 2020; Saka et al., 2021).

KOAH'n herhangi bir asamasinda, pulmoner rehabilitasyon programina dahil olan
hastalarin; fiziksel antrenman, egzersiz toleransi, kas giicii, fiziksel kapasitelerinde artma,
dispne ve yorgunluk gibi semptomlarda azalma oldugu goriilmistiir (Mendes Xavier et al.,
2022; Priego-Jiménez et al., 2022). KOAH hastalarinin ¢gogunda fiziksel egzersiz kinezyofobiye
neden olarak, akciger rehabilitasyon egitiminden kaginmalarina sebep olmakta ve bu da akciger
fonksiyonunu ve hastaligin iyilesmesini etkilemektedir (Liang, et al., 2023). Yapilan bir

12



caligmaya gore fiziksel aktivite ile hastaligin alevlenmesi arasinda bir iliski olduguna dair
sonuglar mevcuttur (Burge et al., 2020). Baska bir ¢alisma da dispne beklentisinin dispne ile
iligkili kortikal alanlar1 aktive ettigi ve korku beklentisiyle iligkili oldugunu géstermektedir. Bu
faktorlerin sonucunda kinezyofobi ve buna bagl olarak fiziksel aktivitede azalma olmaktadir

(Saka et al., 2021).

Giinliik hayattaki fiziksel aktivite tiirleri arasinda; bisiklete binme, yiiriiylis, bahge isleri,
ev isleri gibi faaliyetler yer almaktadir. Giiglii kanitlar, diizenli fiziksel aktivitenin bir¢ok kronik
hastalik riskini azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Fiziksel hareketsizlik ise KOAH'1
kisilerde kotii sonuglanabilen ve ayni zamanda kronik hastaliklara sahip kisilerde erken 6liime
yol agabilen ve hastaneye yatislar1 arttirabilen 6nemli bir risk faktoriidiir. Fakat KOAH olan
kisiler ayn1 yastaki diger kisilere oranla daha az fiziksel aktiveye sahiptir (Xiang et al., 2022;
Sritharan et al., 2021; Kanezaki et al., 2022). Veriler, 4 yetiskinden 1'inde yetersiz fiziksel
aktivite oldugunu gostermektedir (Llamas-Saezetal.,2023). Bu hareketsizligin siirekli olmasi
hastaligin prognozunun kétiiye gitmesine sebep olmaktadir. Bu nedenle KOAH hastalarinin

aktif yasami benimsemelerini saglamak 6nemli bir hedeftir (Arbillaga-Etxarri et al., 2018).

GOLD rehberi, tiim KOAH hastalarina farmakolojik tedavinin yani sira dispneyi, saglik
durumunu ve egzersiz toleransini Onemli Olglide iyilestiren diizenli fiziksel aktiviteyi
onermektedir. Ayni sekilde, hem Amerikan Toraks Dernegi (ATS) hem de Avrupa Solunum
Dernegi (ERS), fiziksel aktivitenin KOAH'l1 kisilerde saglik sonuglarini 6nemli o6lgiide
tyilestirebilecegini belirtmektedir. Yapilan bir ¢calisma, yliksek diizeyde fiziksel aktiviteye sahip
KOAH hastalarinin, aktif olmayan hastalara kiyasla, 30 giinliik tekrar yatis riskinin %34 daha
diisiikk oldugunu ve taburcu olduktan sonraki 12 ay i¢inde 6liim riskinin %47 daha diisiik
oldugunu bulmustur (Xiang et al., 2022; Sritharan et al., 2021; Geidl et al., 2019). Yapilan bazi
caligmalarda KOAH’1n erken evresinde yapilan fiziksel aktivitenin, hastaligin ilerlemesini

azalttig1 sonucuna ulagmistir (Sritharan et al., 2021).

Fiziksel aktivite, giinimiizde KOAH'n ilerlemesinin yaygin bir sebebidir. KOAH
gelisimini 6nlemedeki rolii ise hala belirsizligini korumaktadir. Yapilan ¢esitli ¢alismalar daha
yuksek fiziksel aktivite seviyeleri ile daha yiiksek akciger fonksiyon seviyeleri arasinda iliski
oldugu sonucunu gostermektedir (Garcia Aymerich, 2019). Diizenli fiziksel aktivitenin bulasici
olmayan hastaliklarin tedavisine yardime1 oldugu kanitlanmistir. KOAH 11 kisiler i¢in 6nerilen

orta-siddetli fiziksel aktivitelere katilmak; kas fonksiyonunda iyilesme, egzersiz kapasitesinde
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artis, duygudurum bozukluklarinda azalma, semptom yiikiinde azalma ve kardiyovaskiiler

fonksiyonda iyilesme ile sonug¢lanmaktadir (Geidl et al., 2019).
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3.GEREC VE YONTEM

3. L. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma tanimlayici ve iligki arayici olarak yiiriitiilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ocak-Mart 2024 tarihleri arasinda Konya Numune Hastanesi gogiis
hastaliklar1 poliklinik ve servislerinde yiriitilmistiir. Gogiis hastaliklar1 servisinde 10 doktor
ve 29 hemsire gorev yapmaktadir. Gogilis hastaliklar: servisi 68 yatak kapasitesine sahiptir.
Mesai baslangicinda sorumlu olan hekim ve hemsireler toplu bir sekilde vizit gezmekte ve
hastalar1 tedavi Oncesinde degerlendirmektedir. Yeni hasta kabulii saglandiginda detayh
anamnez alinarak servise kabul, servisin isleyisi, sigara kullanimi, beslenme diizeni hakkinda
hastalara egitim verilmektedir. Vital bulgu kontrolii yapildiktan sonra oksijen satiirasyonu
diistik olan hastalara oksijen tedavisi baglanmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Konya Numune Hastanesi gdgiis hastaliklar: poliklinik ve servise bagvuran KOAH’I1
hastalar ¢alismanin  evrenini  olusturmustur. KOAH’li1  bireylerde kinezyofobinin
degerlendirildigi bir calismanin (Cai et al., 2024) verileri ile G*Power 3.1.9.7 paket
programinda gii¢ analizi yapilmis ve 0rnek biiytikliigiiniin 0,05 hata, 0.85 giic ve 0,346 etki
biytikliigii ile en az 288 katilime1 olmasi gerektigi saptanmistir. Katilimer Sayist, literatiir baz
almarak (Yildinm Kaptanoglu, 2013) arttirilmis ve calisma 300 kisi ile tamamlanmistir.

Calismanin posthoc giicii 0,86 bulunmustur.

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.3549990
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.85
Allocation ratio N2/N1 =1
Output: Noncentrality parameter & = 3.0122664
Critical t = 1.9682933
Df = 286
Sample size group 1 = 144
Sample size group 2 = 144
Total sample size = 288
Actual power = 0.8513344

3.4. Arastirmaya Katimcilarin Dahil Edilme Kriterleri
e GOLD rehberine gore hastada evre 1,2,3 olmast,
e 65 yas tistli olmasi,

e (Gorme, konugma ve duyma problemi olmamast,
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Arastirmaya katilmaya goniillii olmasidir.

3.5. Arastirmada Katilimcilar: Dislama Kriterleri

Hastaneye KOAH alevlenme ile bagvuran,
GOLD rehberine gore KOAH 4. evrede olan,
Akciger kanseri olan,

Tekrarlayan belirgin enfeksiyon dykiisii olan,
Dekompanse kalp yetmezligi olan,

Glin icerisinde CPAP’ tan hi¢ ayrilamayan hastalar diglanmistir.

3.6. Veri Toplama Araclari ve Teknikleri

Calisma verilerinin toplanmasi i¢in; hastalardan bilgilendirilmis onam (EK 1) alinarak

anket formu (EK 2), nefes darligi inanglar1 anketi (EK 3) ve uluslararasi fiziksel aktivite 6l¢egi

kisa formu (EK 4) kullanilmustir.
3.6.1. Anket formu (EK 2)

et al.,

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek (Liang, et al., 2023; Saka

2021; Vardar-Yagli et al., 2018;Wang et al., 2023)olusturulan 19 soruluk anket

formundan olusmaktadir. Hazirlanan ankette hastalarin; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim

durumu, yasadig1 yer, sosyal gilivencesi, birlikte yasadigi kisiler, sigara kullanimi ve pasif

icicilik durumu gibi sosyo demografik 6zellikleri ile KOAH tani siiresi ailede KOAH solunum

yolu hastalik varligi, dispne durumu, alevlenme gegirme sayisi, hastalig ile ilgili bilgi edinme

durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, baska bir hastalik varligi, oksijen kullanma durumu,

gibi hastalik 6zellikleri sorgulanmistir.
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3.6.2. Nefes darhgi inang¢ anketi (EK 3)

Anket Steven de Peuter ve ark. tarafindan tampa kinezyofobi 6l¢eginin bir uyarlamasi
olarak 2010 da gelistirilmistir (De Peuter et al., 2010). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini ise
Hiilya Nilgiin Giirses ve ark 2021°de yapmuistir. Nefes darlig1 inanglar1 anketi hastalarin azalmis
fiziksel aktiviteye bagli nefes darligi hakkindaki islevsiz inanglarin1 degerlendirmek igin
gelistirilmis; 5 madde Somatik odaklanma ve 6 madde aktiviteden kaginma seklinde iki
boyutunu 6l¢en, 11 maddeden olusan 5°li likert tipi bir dlgektir. Katilimeilar, her bir madde
icin “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) ve “kesinlikle katiltyorum” (5 puan) arasinda bir yanit
se¢mektedirler. Bunun sonucunda toplam puan 11 ile 55 arasinda bulunmaktadir. Bu anketten
alman 11 puan, dispne hakkinda islevsiz inanglarin olmadigini veya dispneyle iliskili
kinezyofobi olmadigini yansitmaktadir. Alinan yiiksek puanlar ise, hastaliklarinin daha zararl
oldugu inancim1 ve hastanin hastaligin1 kotiilestirebilecegi icin nefes darligina neden olan
fiziksel aktivite ve egzersizlerden kaginilmasi gerektigi inancini yansitmaktadir. Toplam puan
icin Cronbach alfa katsayilar1 sirasiyla 0.78, 0.71 ve 0.71'dir (Gurses et al., 2022). Bizim
calismada Cronbach alfa degeri 0,802 olarak bulunmustur. Olgegin kullanim izni Tiirkge
gecerlilik ve gilivenilirligini yapan yazardan alinmistir (EK 8).

3.6.3. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (EK 4)

Uluslararas1 fiziksel aktivite anketi Dr. Micheal Booth tarafindan 1996 yilinda
toplumun saglik ve fiziksel aktivite diizeylerini ve bunlarin arasindaki iliskiyi belirlemek igin
giivenilir ve gegerli bir anket gelistirilerek ilk pilot ¢alismas1 1998-1999 yillarinda yapilmistir.
Melda Saglam ve ark. tarafindan 2010°da Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Anketin
sekiz versiyonu vardir. Dort kisa ve dort uzun form olarak gelistirilmistir. Bunlar telefon,
goriisme veya kendi kendine uygulanabilir yontemler olarak bilinmektedir. Uzun formu kendini
tekrar edici oldugu i¢in, ¢ogunlukla kisa formu tercih edilmektedir. Kisa form yedi sorudan
olusmakta ve bireyin oturma, ylirlime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde gecirdigi zaman
hakkinda bilgi vermektedir. ‘Son yedi giin’ veya ‘herhangi bir haftada’ seklinde soru tipleri
degisebilmektedir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi; yiiriime, orta siddetli aktivite
ve siddetli aktivitenin siire ve gilinlerinin toplamini igermektedir. Kisileri kategorisel olarak
siiflarken, belirlenen ii¢ fiziksel aktivite seviyesi yer almaktadir ‘inaktif’, ‘minimal aktif® ve
‘cok aktif” bu seviyeler i¢in kriterler elde edilen siirekli skorlama degerleri hesaplanarak
bulunmustur. Kisa formun test-tekrar test giivenirligi r=0.76, gecerlik sonucu r=0.67
bulunmustur (Saglam et al., 2010). Olgegin kullanim izni Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligini
yapan yazardan alinmistir (EK 8).
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan Ocak — Mart 2024 tarihleri arasinda Konya Numune
Hastanesi gogiis hastaliklari poliklinigine bagvuran 65 yas iisti KOAH hastalarindan muayene
sonrasi kisa siireli bir bilgi verilerek rizalar1 alinmis ve sessiz bir ortamda sorular hastaya tek
tek sorularak bilgiler toplanmistir. Servisde ise hastalar odalarinda ziyaret edilerek yazili onam
alind1 ve hastanin mahremiyeti acisindan, yalnizken yiiz yiize yontemi kullanilarak tek tek
soruldu. Verilerin toplanmasi 15-20 dk siirdi.
3.8. Arastirma Degiskenleri
Bagimh degiskenler
Dispne ile iliskili kinezyofobi diizeyi,

Fiziksel aktivite diizeyi

Bagimsiz degiskenler

Yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, yasadigi yer, sosyal giivencesi, birlikte
yasadig kisiler, sigara kullanimi ve pasif igicilik durumu, KOAH tani siiresi, ailesinde KOAH
solunum yolu hastalik varligi, dispne durumu, alevlenme gecirme sayist, hastaligi ile ilgili bilgi
alma durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, bagka bir hastalik varligi, oksijen kullanma
durumu, aktivite veya istirahatte nefes darligi durumu, diizenli yiiriiylis durumu.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 2023/538 karar sayili (EK-5) etik kurul onay1 alindiktan sonra Konya Numune
Hastanesi Bashekimliginden (EK-6) ve Konya Il Saglik Miidiirliigii Etik Kurulu'ndan (EK-7)
izin almmistir. Hastalardan kendilerine agiklama yapildiktan sonra bilgilendirilmis yazili
onamlar1 alind1 (EK 1). Nefes darligi inanglari anketi ve uluslararasi fiziksel aktivite kisa form
Olgegi icin kullanim izinleri Tirkce gecerlilik ve giivenilirligini yapan yazarlardan alinmistir
(EK-8). Arastirma Helsinki Bildirgesine uygun olarak gerceklestirilmistir. Veriler bilgisayar
ortaminda sifreli bir sekilde muhafaza edilmistir. Arastirmanin hazirlanmasi, uygulanmasi ve
raporlanmasinda STROBE kurallarina uygun davranilmistir.
3.10. Arastirmanin Simirhhklari

Anket sorularinda beden kitle indeksinin degerlendirilmeye alinmamast,

Sigaranin 6z bildirime dayali degerlendirilmesi,

Verilerin yagh bireylerden toplanmasi sebebiyle veriler toplanirken ara verilmesi.
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3.11. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programlarinda degerlendirildi. Tanimlayic1 istatistikler birim
sayist (n), yizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve minimum (min),
maksimum (max) degerleri olarak verildi. Olgekler ve alt boyutlar1 i¢in giivenilirlik Cronbach's
Alpha katsayisi ile incelendi. 0,60 {izerinde Cronbach's Alpha katsayisina sahip Olcekler
giivenilir kabul edildi.

Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile
degerlendirildi. iki grubun karsilastiriimasinda Mann Whitney U Test, ikiden fazla kategorili
degiskenlerin karsilagtirmalar1 Kruskal Wallis H Test ile yapildi. Varyans analizi sonucu énemli
ise ¢oklu karsilagtirmalar Bonferroni testi ile yapildi. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler,
Spearman korelasyon katsayisi ile incelendi. Nefes darlig1 inang¢ puanlarinin fiziksel aktivite
puanlar1 lizerine etkisi, dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi. Artiklar (residuls)
arasinda otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Watson degeri ve artiklarin normalligi Q-Q

grafikleri ile kontrol edildi. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin tanitici istatistikleri (N=300).

istatistikler

Yas (X+£S5=73,45 + 7,08), n (%)

65-70 yas arast
71-80 yas aras1

121 (%40,3)
119 (%39,7)

80 yas lizeri 60 (%20,0)
Cinsiyet, n (%)

Kadin 92 (%30,7)
Erkek 208 (%69,3)

Medeni durum, n (%)
Evli
Bekar

236 (%78,7)
64 (%21,3)

Egitim durumu, n (%)
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

260 (%86,7)
19 (%6,3)
11 (%3,7)
10 (%3,3)

Sigara kullanimi, n (%)
Evet
Hayir

93 (%31,0)
207 (%609,0)

Evde sigara kullanan, n (%)
Evet
Hayir

110 (%36,7)
190 (%63,3)

Sosyal giivence, n (%)
Evet
Hayir

267 (%89,0)
33 (%11,0)

Birlikte yasadig kisi, n (%)
Yalniz

35 (%11,7)

Aileyle 265 (%88,3)
Yasadigi yer, n (%)

Koy/ Kasaba 51 (%17,0)
flge 44 (%14,7)

11

205 (%68,3)

Tamtic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), sayt (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.

Tablo 1’e gore ¢alismada toplam 300 kisi yer almig, Katilimeilarin yas ortalamasi 54,80+15,98
bulundu. 65 ile 70 yas arasinda 121 (%40,3) kisi, 71 ile 80 yas arasinda 119 (%39,7) kisi ve 80
yas tizeri 60 (%20) kisi vardi. Katilimcilardan 92 (%30,7) kisi kadin, 208 (%69,3) kisi erkekti.
Sigara kullanan 93 (%31) kisi varken evde sigara kullanan 110 (%36,7) kisi vardi. Yalniz
yasayan 35 (%]11,7) kisi, aileyle yasayan 265 (%388,3) kisi vardi. Kdy veya kasaba yasayan 51
(%17) kisi, ilgede yasayan 44 (%14,7) kisi il merkezinde yasayan 205 (%68,3) kisi vardu.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin hastalik 6zelliklerinin tanitici istatistikleri (N=300).

istatistikler

KOAH tan siiresi, n (%)
1 yildan daha az
1-3 y1l aras1

46 (%15,3)
33 (%11,0)

3 yildan fazla 221 (%73,7)
KOAH disinda kronik hastahk, n (%)

Evet 174 (%58,0)
Hayir 126 (%42,0)
*Kronik hastalik tiirii, n (%)

Diyabet 106 (%42,8)
Hipertansiyon 135 (%54,4)
Diger 7 (%2,8)
Ailede KOAH tamisi, n (%)

Evet 115 (%38,3)
Hayir 185 (%61,7)
KOAH alevlenme sayisi, n (%)

Hig 51 (%17,1)
1 kez 46 (%15,3)
2 kez 37 (%12,3)
2’den fazla kez 166 (%55,3)
Oksijen ihtiyaci, n (%)

Evet 160 (%53,3)
Hay1r 140 (%46,7)

*Giinliik oksijen kullanim siiresi (X£55=8,94 + 7,66), n (%)
6 saatten az

7-12 saat arasi

12 saatten fazla

85 (%53,1)
32 (%20,0)
43 (%26,9)

istirahat sirasinda nefes darhgi, n (%)

Var 111 (%37)
Yok 189 (%63)
Aktivite sirasinda nefes darhgi, n (%)

Var 280 (%93,3)
Yok 20 (%6,7)
Diizenli yiiriiyiis, n (%)

Evet 98 (%32,7)
Hay1r 202 (%67,3)
Hastanin GOLD evresi, n (%)

1. Evre 18 (%6)

2. Evre 142 (%47,3)
3. Evre 140 (%46,7)

Tamtic1 istatistikler sayr (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir. * Sadece evet secenegini isaretleyenler
degerlendirilmistir.

Tablo 2’ye gore KOAH tani siiresi 1 yil ve daha az olan 46 (%15,3) kisi, 1 ile 3 yi1l aras1 olan
33 (%11,0) kisi ve 3 yildan fazla olan 221 (%73,7) kisi vardi. KOAH disinda kronik hastaligi
olan 174 (%58,0) katilimci bulunmaktaydi. Kronik hastaligi diyabet olan 106 (%42,8) kisi,
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hipertansiyon olan 135 (%54,4) kisi, diger hastaliklar olan 7 (%2,8) kisi vardi. Ailede KOAH
tanist olan 115 (%38.,3) katilimci bulunmaktaydi. Hi¢c KOAH alevlenmesi yasamayan 51
(%17,1) kisi bulunurken bir kez yasayan 46 (%15,3) kisi, iki kez yasayan 37 (%12,3) kisi ve
ikiden fazla kez yasayan 166 (%55,3) kisi vardi. Siirekli veya aralikli oksijen ihtiyaci olan 160
(%53,3) kisi bulunurken giinde 6 saatten az oksijen takviyesi kullanan 85 (%53,1) kisi, 7 ile 12
saat aras1 kullanan 32 (%20,0) kisi ve 12 saatten fazla kullanan 43 (%26,9) kisi vardu. Istirahat
sirasinda nefes darligr yasayan 111 (%37) kisi, aktivite sirasinda nefes darligi yasayan 280
(%93,3) kisi vard1. 98 (%32,7) katilimci diizenli yiirliylis yapmaktaydi. Hastanin GOLD evresi
birinci evre olan 18 (%6) kisi ikinci evre olan 142 (%47,3) kisi ve tiglincii evre olan 140 (%46,7)

kisi vardi.

Tablo 4.3. Nefes darlig1 inang anketine iligskin tanitici istatistikler ve giivenilirlik sonuglari.

Istatistikler Madde Sayis Cronbach Alpha
Aktiviteden kacinma, (puan)
X+SS 20,15+ 3,90 6 0,742
M (min-max) 21 (7-29)
Somatik odaklanma, (puan)
X+SS 17,11 +3,53 5 0,675
M (min-max) 18 (6-25)
Nefes darhigi inang anketi, (puan)
X+SS 37,26 £ 6,52 11 0,802
M (min-max) 38 (17-53)

Tanitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max) deger
olarak verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde, katilimcilarin nefes darlig1 inang toplam skor ortalamasi 37,26 + 6,52
puandi. Olgek, aktiviteden kagmma ve somatik odaklanma olmak iizere iki boyuttan
olusmaktaydi. Olgegin Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayis1 0,802 olarak bulundu.
Aktiviteden kaginma boyut ortalamasi 20,15 + 3,90 puan iken, Cronbach's Alpha giivenilirlik
katsayisi 0,742 olarak bulundu. Somatik odaklanma boyut ortalamasi 17,11 + 3,53 puan iken,
Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayis1 0,675 olarak bulundu.

Tablo 4.4. Fiziksel aktivite anketine iliskin tanitici istatistikler.

istatistikler
Fiziksel aktivite anketi, (MET-dk/hafta)
X=+SS 276,15 + 608,52
M (min-max) 33 (0-5544)
Fiziksel aktivite diizeyi, n (%)
Inaktif 289 (%096)
Minimal Aktif 9 (%3)
Cok Aktif 2 (9%1)
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Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max), say: (n),
yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin fiziksel aktivite toplam skor ortalamas1 276,15 + 608,52
MET olarak bulundu. Aktivite diizeyi Inaktif olan 289 (%96) kisi, minimal aktif olan 9 (%3)

kisi ve ¢ok aktif olan 2 (%1) kisi vardi.

Tablo 4.5. Nefes darligi inang toplam puanlarinin demografik 6zelliklere gore karsilastiriimasi.

Nefes darlig1 inang Test (p) Post Hoc
Yas
65-70 yas aras1 @ 35,99 + 6,59 H=10.705

—0 0 a<(b, c)

71-80 yas aras1 ° 38,50 + 6,31 p=0,005
80 yas tizeri 37,38 £ 6,44
Cinsiyet
Kadin @ 38,62+ 5,94 Z=-2,441 p=0,015 a>b
Erkek ° 36,66 + 6,70
Medeni durum
Evli 2 36,83 £ 6,56 Z=-2,391 p=0,017 a<b
Bekar ° 38,86 6,19
Egitim durumu
[lkokul 37,72+ 6,21
Ortaokul ® 3521+8,56 H_zolgblé% (a, b ,c)>d
Lise ¢ 36,91 + 534 =
Universite ¢ 29,70 + 6,99
Sigara kullanimi
Evet 36,34 + 7,05 Z=-1,886 p=0,059 -
Hayir 37,68 £ 6,25
Evde sigara kullanan
Evet 37,61 + 6,86 Z=-0,608 p=0,543 -
Hayir 37,06 + 6,33
Sosyal giivence
Evet 37,10 + 6,60 Z=-1,415 p=0,157 -
Hayir 38,61 +£5,79
Birlikte yasadig Kisi
Yalnz 37,34 +£5,70 Z=-0,141 p=0,888 -
Aileyle 37,25 £ 6,64
Yasadid: yer
Koy/ Kasaba 2 38,84 £ 5,04
. H=6,698 p=0,035 (a, b)>c
Ilge ® 38,75+ 5,89
Ire 36,55+ 6,87

Mann Whitney U Test (Z); Kruskal Wallis H Test (H); Tanitic istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS)
deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,05).

Tablo 5 incelendiginde, 70 yas alt1 kisilerin nefes darlig1 inang toplam puan ortalamasti, 70 yas
tizerindeki kisilerden istatistiksel olarak diistiktii (H=10,705 p=0,005). Kadinlarin nefes darlig1
inan¢ toplam puan ortalamasi, erkeklerden istatistiksel olarak yiiksekti (Z=-2,441 p=0,015).
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Evlilerin nefes darlig1 inang toplam puan ortalamasi, bekarlardan istatistiksel olarak diisiiktii
(Z=-2,391 p=0,017). Universite mezunlarmin nefes darlig1 inang toplam puan ortalamasi, diger
egitim seviyesindeki kisilerden istatistiksel olarak diisiiktii (H=14,126 p=0,003). il merkezinde
yasayanlarin nefes darlig1 inang toplam puan ortalamasi; ilge, kdy veya kasabada yasayanlardan

istatistiksel olarak dusiiktii (H=6,698 p=0,035).

Tablo 4.6. Nefes darlig1 inang toplam puanlarinin hastalik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi.

Nefes darlig1 inang anketi  Test (p) Post Hoc

KOAH tan siiresi
1 yildan daha az 35,83 + 6,88

H=3,762 p=0,152 -
1-3 yil aras1 37,85+ 7,06
3 yildan fazla 37,48 £ 6,35
KOAH disinda kronik hastahik
Evet 37,82+ 6,29 Z=-1,871 p=0,061 -
Hayir 36,50+ 6,78
Ailede KOAH tamsi
Evet 37,32+ 7,32 Z=-0,789 p=0,430 -
Hayir 37,23 £ 6,00
KOAH alevlenme sayisi
Hig 35,98 £ 6,39
1 kez 35,54+ 6,77 AP (a b)<d
2 kez 36,76 + 6,43 =
2’den fazla kez 38,25+ 6,39
Oksijen ihtiyaci
Evet 2 38,76 £ 6,05 Z=-4,723 p<0,001 a>b
Hayir 35,56 + 6,65
istirahat sirasinda nefes darhg
Var? 40,23 +£ 5,14 Z=-6,589 p<0,001 a>b
Yok P 35,52 + 6,64
Aktivite sirasinda nefes darhgi
Var? 37,66 £ 6,35 Z=-3,806 p<0,001 a>b
Yok P 31,75+ 6,58
Diizenli yiiriiyiis
Evet @ 34,52 £ 7,44 Z=-4,616 p<0,001 a<b
Hayir P 38,59 + 5,58
Hastanin GOLD evresi
1.Evre? 31,17 £ 6,58 H=43,585
2.Evre® 35,74 + 6,68 p<0,001 ach<e
3. Evre® 39,59 +5,33

Mann Whitney U Test (Z); Kruskal Wallis H Test (H); Tanitic istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS)
deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,05).

Tablo 6 incelendiginde, KOAH alevlenme sayis1 bir veya daha az olanlarin nefes darlig1 inang
toplam puan ortalamasi, ikiden fazla olanlardan istatistiksel olarak disiikti (H=11,225

p=0,011). Siirekli veya aralikli oksijen ihtiyaci olanlarin nefes darligi inang¢ toplam puan
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ortalamas1, olmayanlardan istatistiksel olarak yiiksekti (Z=-4,723 p<0,001). istirahat sirasinda

nefes darlig1 olanlarin nefes darligi inang toplam puan ortalamasi, olmayanlardan istatistiksel

olarak yiiksekti (Z=-6,589 p<0,001). Aktivite sirasinda nefes darligi olanlarin nefes darligi

inang toplam puan ortalamasi, olmayanlardan istatistiksel olarak yiiksekti (Z=-3,806 p<0,001).

Diizenli yiirliyiis yapanlarin nefes darligi inang toplam puan ortalamasi, yapmayanlardan

istatistiksel olarak diistiktii (Z=-4,616 p<0,001). GOLD evresi arttik¢a, nefes darligi inang

toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak artmaktadir (H=43,585 p<0,001).

Tablo 4.7. Fiziksel aktivite puanlarinin demografik 6zelliklere gore kargilagtiriimast.

Fiziksel aktivite anketi Test (p) Post Hoc

Yas
65-70 yas aras1 @ 319,41 £572,83

H=6,316 p=0,043 a>c
71-80 yas aras1 ° 268,66 + 644,79
80 yas tizeri ¢ 203,78 + 606,95
Cinsiyet
Kadin @ 67,53 £ 156,06 Z=-5,430 p<0,001 a<b
Erkek P 368,43 + 704,46
Medeni durum
Evli 268,78 + 589,91 Z=-0,571 p=0,568 -
Bekar 303,36 = 677,07
Egitim durumu
flkokul 2 240,14 + 604,44
Ortaokul ® 438,79 + 633,07 Efégé)f o @a b, c)>d
Lise © 262,50 +265,08
Universite ¢ 918,55 + 597,08
Sigara kullanimi
Evet 2 370,04 + 771,12 Z=-2,199 p=0,028 a>b

Hayir

233,97 £ 515,89

Evde sigara kullanan
Evet
Hayir

229,58 + 42422
303,12 + 692,84

Z=-0,393 p=0,694

Sosyal giivence

Evet 292,72 £ 637,34 Z=-1,214 p=0,225 -
Hayir 142,09 + 250,18

Birlikte yasadig kisi

Yalniz 412,39 + 858,87 Z=-0,635 p=0,526 -
Aileyle 258,16 £ 567,10

Yasadid: yer

Koy/ Kasaba 2 133,27 £268,13 H=2.690 p=0,261 -
Ilge ® 275,48 + 650,40

e 311,84 + 655,41

Mann Whitney U Test (Z); Kruskal Wallis H Test (H); Tamitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS)
deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 7 incelendiginde, 70 yas alt1 kisilerin fiziksel aktivite puan ortalamasi, 80 yas ilizerindeki
kisilerden istatistiksel olarak yiiksekti (H=6,316 p=0,043). Kadinlarin fiziksel aktivite puan
ortalamasi, erkeklerden istatistiksel olarak diisiiktii (Z=-5,430 p<0,001). Universite
mezunlarinin fiziksel aktivite puan ortalamasi, diger egitim seviyesindeki kisilerden istatistiksel
olarak yiiksekti (H=22,099 p<0,001). Sigara kullananlarin fiziksel aktivite puan ortalamasi,
kullanmayanlardan istatistiksel olarak yiiksekti (Z=-2,199 p=0,028).

Tablo 4.8. Fiziksel aktivite puanlarinin hastalik 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi

Fiziksel aktivite anketi Test (p) Post Hoc

KOAH tani siiresi
1 yildan daha az 395,74 + 930,80

H=2,959 p=0,228 -
1-3 yil arasi 396,92 + 619,63
3 yildan fazla 233,23 £513,00
KOAH disinda kronik hastalik
Evet? 213,25 £ 548,40 Z=-2,167 p=0,030 a<b
Hayir ° 363,02 + 675,58
Ailede KOAH tanisi
Evet 256,67 £513,22 Z=-0,630 p=0,528 -
Hayir 288,27 £ 661,93
KOAH alevlenme sayisi
Hig 342,45 + 613,36
1 kez 503,48 +1103,81 H=4,320 p=0,229 -
2 kez 217,27 £332,82
2’den fazla kez 205,92 +£423,15
Oksijen ihtiyaci
Evet @ 134,22 £ 296,96 Z=-4,816 p<0,001 a<b
Hayir ® 438,36 + 803,72
istirahat sirasinda nefes darhg
Var? 109,29 + 269,45 Z=-4,396 p<0,001 a<b
Yok ® 374,15+ 721,36
Aktivite sirasinda nefes darhg:
Var? 235,73 £570,54 Z=-4,603 p<0,001 a<b
Yok?® 842,13 + 828,28
Diizenli yiiriiyii
Evet? T 635,95 + 867,62 £=-10,182 a>b

’ ’ p<0,001
Hayir ° 101,60 £ 306,31
Hastanmin GOLD evresi
1.Evre? 567,42 + 764,02 H=29 757
’ (a, b)>c

2.Evre® 390,70 + 740,74 p<0,001
3. Evre® 122,53 + 346,98

Mann Whitney U Test (Z); Kruskal Wallis H Test (H); Tanitic istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS)
deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,05).

Tablo 8 incelendiginde, KOAH disinda kronik hastaligi olanlarin fiziksel aktivite puan
ortalamasi, olmayanlardan istatistiksel olarak diisiiktii (Z=-2,167 p=0,030). Siirekli veya aralikli
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oksijen ihtiyaci olanlarin fiziksel aktivite puan ortalamasi, olmayanlardan istatistiksel olarak
diisiiktii (Z=-4,816 p<0,001). Istirahat sirasinda nefes darlig1 olanlarin fiziksel aktivite puan
ortalamasi, olmayanlardan istatistiksel olarak diistiktii (Z=-4,396 p<0,001). Aktivite sirasinda
nefes darlig1 olanlarin fiziksel aktivite puan ortalamasi, olmayanlardan istatistiksel olarak
diistiktii (Z=-4,603 p<0,001). Diizenli yiirliylis yapanlarin fiziksel aktivite puan ortalamasi,
yapmayanlardan istatistiksel olarak yiiksekti (Z=-10,182 p<0,001). Ugciincii evre GOLD
olanlarin fiziksel aktivite puan ortalamasi, diger GOLD evrelerinden istatistiksel olarak diistiktii

(H=29,757 p<0,001).

Tablo 4.9. Nefes darlig1 inang puanlari ile fiziksel aktivite puanlar arasinda iliskiler (N=300).

Fiziksel aktivite anketi

Aktiviteden kaginma r=-0,384 p<0,001
Somatik odaklanma r=-0,218 p<0,001
Nefes darlig1 inang anketi r=-0,344 p<0,001

Spearman korelasyon katsayisi (r), Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 9 incelendiginde, fiziksel aktivite anketi ile aktiviteden kaginma skoru arasinda negatif
yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (p<0,05). Fiziksel aktivite anketi ile somatik

odaklanma skoru arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki vardi (p<0,05).

Fiziksel aktivite anketi ile nefes darlig1 inang toplam skoru arasinda, negatif yonlii istatistiksel

olarak anlamli iliski vardi (p<0,05).

Tablo 4.10. Nefes darlig1 inang boyut puanlarinin fiziksel aktivite puanlari iizerindeki etkisi (N=300).

ficin %95 Giiven Araligi

B se zp t p .
Alt Ust
Model: Fiziksel aktivite
Sabit 1213,463 196,730 6,168 0,000 826,301 1600,624
Aktiviteden kaginma -37,346 10,358 -0,239  -3,606 0,000 -57,731 -16,962
Somatik odaklanma -10,792 11,450 -0,063 -0,943 0,347 -33,326 11,742

Model Anlamhihgi: F=12,461; p<0,001; R?=0,077

B: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, z8: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R?: Belirleyicilik Katsayisi,
Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 10°da yaratici1 nefes darlig1 inang¢ boyut puanlarinin, fiziksel aktivite puanlarina etkisinin

dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesi yer almaktadir. Kurulan modeller istatistiksel
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olarak onemlidir (F=12,461; p<0,001). Artiklar (residuls) arasinda otokorelasyon olup
olmadigi, Durbin-Watson degeri ile degerlendirilmistir. Durbin-Watson degeri 1,948 olarak
bulundu. Artiklarin normalligi Q-Q grafikleri ile degerlendirilmis olup, artiklarin normal

dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Modele gore aktiviteden kaginma puanindaki bir birimlik artis fiziksel aktivite puanini 37,346
birim diistirmektedir. Somatik odaklanma i¢in elde edilen regresyon katsayisi istatistiksel olarak
anlamli degildi. Kurulan modele gore aktiviteden kaginma ve somatik odaklanma puant, fiziksel

aktivite puanlarin1 %7,7 diizeyinde agiklamaktadir.

Tablo 4.10. Nefes darlig1 inang puanlarinin fiziksel aktivite puanlari {izerindeki etkisi (N=300).

picin %95 Giiven Aralig1

B se zf t p N
Alt Ust
Model: Fiziksel aktivite
Sabit 1205,146 196,942 6,119 0,000 817,573 1592,720
Nefes darlig1 inang anketi -24,930 5,206 -0,267  -4,789 0,000 -35,176 -14,685

Model Anlamhihgi: F=22,931; p<0,001; R2=0,071

B: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, zB: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R?: Belirleyicilik Katsayisi,
Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 10°da, yaratict nefes darlig1 inan¢ puanlarin fiziksel aktivite puanlarina etkisinin,
dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesi yer almaktadir. Kurulan modeller istatistiksel
olarak onemlidir (F=22,931; p<0,001). Artiklar (residuls) arasinda otokorelasyon olup
olmadigi, Durbin-Watson degeri ile degerlendirilmistir. Durbin-Watson degeri 1,949 olarak
bulundu. Artiklarin normalligi Q-Q grafikleri ile degerlendirilmis olup, artiklarin normal

dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Modele gore nefes darlig1 inang puanindaki bir birimlik artis, fiziksel aktivite puanin 24,930
birim diigiirmektedir. Kurulan modele gore nefes darlig1 inang puani, fiziksel aktivite puanlarini

%7,1 diizeyinde agiklamaktadir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde 65 yas iistii KOAH hastalarinda dispne ile iliskili kinezyofobi diizeyi ve

fiziksel aktivite arasindaki iligki literatiir dogrultusunda ii¢ baslik altinda tartisilacaktir:

1. 65 yas isti KOAH hastalarinda dispne ile iligkili kinezyofobi diizeyinin sosyo
demografik ve hastalik 6zelliklerine gore tartisilmasi

2. 65 yaslstii KOAH hastalarinda fiziksel aktivite diizeyinin sosyo demografik ve hastalik
ozelliklerine gore tartigiimasi

3. 65 yas Usti KOAH hastalarinda dispne ile iligkili kinezyofobi ve fiziksel aktivite

arasinda iliskinin tartisiimasi

5.1. 65 Yas Ustii KOAH Hastalarinda Dispne ile iliskili Kinezyofobi Diizeyinin Sosyo
Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore Tartisilmasi

Kinezyofobi, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yapmasini engelleyerek, fiziksel
kondisyon kaybina neden olmaktadir (Mankar et al., 2022). KOAH hastalar1 dispneye iliskin
olumsuz bir algiya sahip olmalari nedeni ile fiziksel aktiviteden kaginmaktadir. Bu durum orta
ile siddetli KOAH hastalarinda daha belirgin sekilde goriillmektedir (Cali et al., 2023;Saka et al.,
2021). Bu calismada dispne ile iliskili kinezyofobi diizeyinin 37,26 + 6,52 puan oldugu
bulunmustur. Cai ve ark. orta ile siddetli KOAH hastalarinda yaptig1 ¢alismada, dispne ile
iliskili kinezyofobi diizeyinin 34,7343,64 arasinda oldugu(Cai et al., 2024), Saka ve ark. yaptig1
caligmada 39,80+7,62 oldugu bildirilmistir (Saka et al., 2021). Kinezyofobinin
degerlendirildigi baska olgeklerle yapilan c¢alismalarda da dispne derecesi yiiksek olan
hastalarda kinezyofobi diizeyinin yiiksek seviyede oldugu bulunmustur (Liang et al., 2023; Tip
et al., 2018; Vardar-Yagli et al., 2018;Enzin et al., 2023). KOAH’l1 hastalarin kinezyofobi
diizeyinin yiiksek oldugu, ¢alisma sonugclariyla desteklenmektedir. Bu durum hastalarin yas
ilerledik¢e hastaligi yonetmekte zorlanmalari, aktivitelerinin azalmasi, solunum kaslarinda
meydana gelen zayifliklar ve KOAH 1n akcigerde yarattig1 tahribattan kaynakli nefes darliginin

artmasi ile kinezyofobiye neden oldugu diisiiniilebilir.

KOAH hastalarinda ileri yas ile kinezyofobi arasindaki iliski diizeyi karsilastirildiginda,
70 yas altindaki kisilerde kinezyofobi diizeyinin, ileri yastakilere oranla daha diisik oldugu
bulunmustur (H=10,705 p=0,005). Wang ve ark. yaptigi; KOAH'l1 kisilerde dispne ile iliskili

kinezyofobi ve fiziksel aktivite arasindaki iligskiyi inceleyen ¢aligmada, 60 yas alt1 kisilerin
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kinezyofobi diizeyinin, 80 yas istii kisilerden diisiik oldugu goriilmistiir ( Wang et al., 2023).
Liang ve ark. yaptigi KOAH hastalarinda kinezyofobi ¢alismasinda, 75 yas iistii olan hastalarin
kinezyofobi seviyelerinin yiiksek, 60 yas altt veya 60-75 yas arasindaki hastalarin ise
kinezyofobi seviyelerinin diisiik oldugu goriilmustiir (Liang, et al., 2023). Enzin ve ark. yaptigi;
farkl1 kronik hastaliklarda kinezyofobi ile hastaliga uyum iliskisini arastiran calismada, KOAH
hastalarinda ortalama yas arttikga, kinezyofobi skorlarinin arttig1 gézlemlenmistir (Enzin et al.,
2023). Literatiire bakildiginda, farkli dlgeklerle yapilan ¢alismalar birbirini desteklemektedir.
Yasa bagli yiiksek kinezyofobi goriilmesinin nedeni olarak ileri yasta hastalarda 6lim
anksiyetesinin artacak olmasi, hastalik ilerledik¢e semptomlarin artacagi gergegi, aktivite ve

hastaliga uyumun azalmasi gosterilebilir.

Nefes darligina bagl kinezyofobi ile cinsiyet degiskeni karsilastirildiginda, kadinlarin
kinezyofobi toplam puan ortalamasinin, erkeklerden istatistiksel olarak daha yiiksek ve anlamli
oldugu bulunmustur (Z=-2,441 p=0,015). Liang ve ark. yaptigi ‘KOAH hastalarinda
kinezyofobi’ caligmasinda, erkeklerin kinezyofobi seviyesi diisitkken, kadinlarin kinezyofobi
seviyesi yiiksek bulunmustur (Liang, et al., 2023). Tip ve ark. KOAH’1 olan hastalarda,
kuadriseps kas giicii ve kinezyofobinin saglikla ilgili yasam kalitesi iizerine etkilerini
inceledikleri ¢alismada, 65 yas lstii kadinlar arasinda kinezyofobinin daha yaygin oldugu
bulunmustur (Tip et al., 2018). Farkl1 dl¢eklerle yapilan calismalarda ayni sonuglara ulagmistir.
Kadinlarin genellikle toplumdaki yeri geregi sosyal rolleri tistlenmesi ve ileri yaglarda hormonal
nedenlerden kaynakli kirilgan kemik gibi durumlar meydana gelmesi, kadinlar1 planh fiziksel
aktivite yapmakta zorlayabilir. Bu da kinezyofobi seviyesinde artmaya sebep olmus olabilir.
Ayrica kadmlarin akciger diftizyon kapasitesinin erkeklere oranla az olmasi, kinezyofobi

seviyelerinin yiiksek oldugunu diistindiirtebilir.

Nefes darligina bagli kinezyofobi ile medeni durum karsilastirildiginda, bekar hastalarin
kinezyofobi diizeyi, evli hastalara gore daha yiiksek ¢ikmistir (Z=-2,391 p=0,017). Wang ve
ark. yaptigi, KOAH'l kisilerde dispne ile iligkili kinezyofobi ve fiziksel aktivite arasindaki
iliskiyi inceleyen calismada, tek yasayan kisilerin evli olan kisilere oranla kinezyofobi
sevilerinin yliksek oldugu goriilmistiir (Wang et al., 2023). Partneri olan kisiler birbirlerini
hareket etme konusunda tesvik edebilir, hastaliga uyumu arttirabilir veya sorumluluklarini

paylasabilir. Bundan dolay1 evlilerde kinezyofobi diizeyi daha diisiik ¢ikmis olabilir.

Nefes darligina bagh kinezyofobi ile egitim durumu karsilastirildiginda, {iniversite

mezunlarinda kinezyofobi oraninin, diger egitim seviyesindeki kisilerden daha diisiik oldugu
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bulunmustur (H=14,126 p=0,003). Liang ve ark. yaptigi, KOAH hastalarinda kinezyofobi
caligmasinda, diisiik egitim diizeyine sahip hastalarin kinezyofobi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu gortilmiistiir (Liang, et al., 2023). Egitim seviyesi arttik¢a; hastalarda farkindalik diizeyi,
ilaclart dogru kullanma, hastaligi daha basarili bir sekilde yonetme ve hastaligin etkilerini
anlama artacag i¢in, hareket etmenin faydalar1 daha ¢ok kavranabilir ve kinezyofobi seviyesi

egitim durumu ile ters orantili olmus olabilir.

Nefes darligina bagl kinezyofobi ile KOAH tani siiresini karsilastirdigimizda, KOAH
teshisi 1 yildan az olanlarin kinezyofobi orani, diger yillara oranla diisiik bulunmus fakat
anlamli bir iliski goriilmemistir (h=3,762 p=0,152). Enzin ve ark. yaptigi, farkli kronik
hastaliklarda kinezyofobi ile hastalifa uyum iligkisini arastiran c¢alismada, hastaligin siiresi
kinezyofobi skorlarini etkilememistir (Enzin et al., 2023). KOAH’1n ilk yillarinda hastalarin

dispne diizeyleri diisiik oldugu icin kinezyofobi seviyeleri de diisiik ¢ikmis olabilir.

KOAH’ta eslik eden hastaliklarin hastanin saglik durumu iizerinde biiyiik bir etkisi
oldugunu bilinmektedir (Yu et al., 2017). Nefes darligina bagli kinezyofobi ile KOAH disinda
kronik hastaliga sahip olanlar karsilagtirildiginda, kinezyofobi diizeyleri, ek hastaligi
olmayanlarda daha diisiik bulunmustur (z=-1,871 p=0,061). Vardar-Yagh ve ark. yaptigi,
‘KOAH hastalarinda dispne ve eslik eden hastaliklar arasindaki iliski’ c¢alismasinda,
kinezyofobi derecesi ile eslik eden hastaliklar arasinda pozitif iliski oldugu bulunmustur
(Vardar-Yagli et al., 2018). Kisilerde birgok hastaligin ayn1 anda bulunmasi, fizyolojik agidan
hastalig1 yonetme becerisini azaltabilecegi gibi; hastada dispneyi tetikleyerek nefes darligi
yasama korkusu nedeniyle hareketlerini kisitlayabilir ve kinezyofobinin gelismesine sebep

olabilir.

Nefes darligina bagh kinezyofobi ile KOAH alevlenme sayist karsilastirildiginda,
alevlenme sayis1 bir veya daha az olanlarin kinezyofobi diizeyleri, ikiden fazla olanlardan
istatistiksel olarak diisiiktii (H=11,225 p=0,011). Ozel ve ark. yaptigi, KOAH hastalarmda
kinezyofobi, fiziksel aktivite ve giinliik yasam aktivitelerini degerlendiren ¢alismada, hastaligin
semptomlar1 arttik¢a, kinezyofobi bulgular1 kotiilesmistir (Ozel et al., 2019). Bu durum,
hastalarin alevlenme sirasinda yasadiklar1 nefes darlig1 sebebiyle tekrar ayni durumu

yasamamak i¢in kinezyofobi diizeylerini arttirmis olabilir.

Nefes darligina bagl kinezyofobi ile oksijen ihtiyaci ve istirahat sirasinda nefes darligi

karsilastirildiginda, siirekli veya aralikli oksijen ihtiyac1 olanlarin kinezyofobi diizeyi,
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olmayanlardan istatistiksel olarak yiiksektir (Z=-4,723 p<0,001). istirahat sirasinda nefes
darlig1 olanlarin kinezyofobi diizeyi, olmayanlara oranla istatistiksel olarak yiiksektir (Z=-6,589
p<0,001). Aktivite sirasinda nefes darligi olanlarin kinezyofobi diizeyi, olmayanlardan
istatistiksel olarak yiiksekti (Z=-3,806 p<0,001). Nefes darligina bagl kinezyofobi ile diizenli
yiirliyiis yapanlar karsilastirildiginda, kinezyofobi diizeyi, yapmayanlardan istatistiksel olarak
diistiktir (Z=-4,616 p<0,001). Literatiire baktigimizda bu parametreler ele alinmadigi i¢in

tartisilmamistir. Fakat bu aragtirmada anlamli sonuglara ulagilmistir.

Nefes darligina bagl kinezyofobi ile hastalarin GOLD evreleri karsilastirildiginda
GOLD evreleri arttik¢a kinezyofobi diizeylerinde artis goriilmistiir (H=43,585 p<0,001). Peng
ve ark. ayn1 6lgegi kullanarak yapmis oldugu ‘KOAH’1 olan yasli eriskinlerde dispne ile iligkili
kinezyofobinin latent profil analizi’ ¢alismasinda GOLD evresi arttik¢a kinezyofobi seviyesi
artmistir (Peng et al., 2025). Farkli olgekler kullanilarak yapilan diger c¢alismalarda da
kinezyofobi ile GOLD evreleri arasinda iligki bulunmustur. Saka ve ark. yaptigi, ‘KOAH’ ta
inspiratuar kas egitiminin dispne ile iligkili kinezyofobi iizerine etkisi’ni arastiran ¢alismada
kinezyofobi ile GOLD evreleri arasinda degisiklik goriilmiistiir (Saka et al., 2021). Giirses ve
ark. yaptig1 ¢alismada, GOLD evrelerinde farklilik gostererek, hastaligin siddetiyle dogru
orantili sekilde kinezyofobi puanlarinda artis goriilmustiir (Gurses et al., 2022). Hastalarda
KOAH’m ileri evrelerinde akciger fonksiyonlarinda azalmalar, fizyopatolojik degisimlerde
ilerlemeler meydana gelecegi, gaz degisimlerinde bozulmalar ve hava akiminda kisitlilik
artacagi i¢in, dispne diizeylerinde artislar meydana gelebilir ve hastalarda kinezyofobi diizeyleri

de bunlara bagli olarak artabilir.

5.2. 65 Yas Ustii KOAH Hastalarinda Fiziksel Aktivite Diizeyinin Sosyo Demografik ve
Hastahk Ozelliklerine Gore Tartisiimasi

Diizenli fiziksel aktivitenin birgok kronik hastalik riskini azalttigimi gosteren giiclii
kamtlar mevcuttur. Fiziksel hareketsizlik ise KOAH'l1 kisilerde kotii sonuglar i¢in 6nemli bir
risk haline gelmis ve kronik hastaligi olan kisilerde erken 6liime yol a¢tig1 goriilmiistiir (Xiang
et al., 2022). Bu arastirmada, KOAH hastalarmin fiziksel aktivite diizeyi diisiikk ¢ikmustir.
Hastalarin fiziksel aktivite toplam skor ortalamasi1 276,15 + 608,52 MET olarak bulunmustur.
Aktivite diizeyi inaktif olan 289 (%96) kisi, minimal aktif olan 9 (%3) kisi ve ¢ok aktif olan 2
(%1) kisi bulunmustur. Xiang ve ark. yaptigr ‘fiziksel aktivite ve KOAH’ kapsamli
incelemesinde, KOAH'I1 kisilerin genellikle diisiik fiziksel aktivite seviyesine sahip oldugu
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goriilmiistiir (Xiang et al., 2022). Fiziksel aktivitenin degerlendirildigi baska 6l¢eklerle yapilan
calismalarda da KOAH hastalarinin fiziksel aktivite diizeyi diistik ¢itkmustir (Enzin et al., 2023;
Albarrati et al., 2020; Ozel et al., 2019;Minakata et al., 2014;Llamas-Saez et al., 2023).
KOAH'ta ortaya ¢ikan fizyopatolojik siirecler sonucunda, solunum aktivitesi énemli Ol¢iide
bozulmakta ve bireyler dispne nedeniyle giinliik yasam aktivitelerine katilmakta zorluk
cekebilmektedir. Ayni zamanda aktivite kapasitelerinin diisiik olmasinin, fiziksel aktivitenin
faydalarin1 bilememelerinin, alevlenmeler ve hareketsiz bir yasam tarzini benimsemis

olmalarimin da bu durumu negatif etkiledigi diisiiniilebilir.

Yapilan ¢alismalarda, KOAH hastalar1 arasinda fiziksel aktiviteye katilimi etkileyen
faktorler arasinda; cinsiyet, medeni durum ve yas gibi demografik faktorlerin oldugu
belirlenmistir (Liao et al., 2024). KOAH hastalarinda fiziksel aktivite diizeyi ile yas
karsilastirildiginda, ileri yastaki kisilerin fiziksel aktivite diizeyi diisiik ¢ikmistir. Yetmis yas
alt1 kisilerin fiziksel aktivite puan ortalamasinin, 80 yas lizerindeki kisilerden istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur (H=6,316 p=0,043). Fiziksel aktivite i¢in farkli olgekler
kullanan diger arastirmalardan Llamas ve ark. yaptigi ‘KOAH’l1 yetiskinlerin fiziksel
aktivitesi’ni inceleyen ¢alismada, daha geng yasin daha sik fiziksel aktivite ile iliskili oldugu
goriilmiis, 75 yas ustii kisilerde fiziksel aktivite, 65 yas alt1 kisilere oranla daha diisiik ¢itkmistir
(Llamas-Saez et al., 2023). Xiang ve ark. yaptigi ‘fiziksel aktivite ve KOAH’ kapsamli
incelemesinde, nefes darlig1 korkusu, ileri yas KOAH hastalarinin fiziksel olarak aktif olmasini
engelleyen en 6nemli nedenlerden biri olarak bulunmustur (Xiang et al., 2022). Minakata ve
ark. yaptigi ‘KOAH hastaligi olan Japon hastalarda fiziksel aktivite’ diizeyini inceleyen
calismada, yas arttikca, fiziksel aktivite sirasinda gegirilen siirenin azaldigir goriilmiistiir
(Minakata et al., 2014). Calismalardan yola ¢ikarak; ileri yastaki hastalarda fiziksel aktivitenin
diisiik ¢cikmasinin sebebi, hastalarda hareket kisitliligina sebep olan ek hastaliklarin olmasi ve

bu nedenle hastalarin daha sedanter bir yasam siirdiirmesi olarak gosterilebilir.

KOAH hastalarinda fiziksel aktivite diizeyi ile cinsiyet karsilastirildiginda, kadinlarin
fiziksel aktivite diizeyinin erkeklerden istatistiksel olarak diisiik oldugu bulunmustur (Z=-5,430
p<0,001). Wang ve ark. yaptigi ‘KOAH'l kisilerde dispne ile iliskili kinezyofobi ve fiziksel
aktivite’ arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismada, kadin hastalarin fiziksel aktivite diizeyinin
erkek hastalardan daha diisiik oldugu goriilmistiir (Wang et al., 2023). Literatiirde diger
olgeklerle yapilan ¢aligsmalara bakildiginda ise Llamas ve ark. yaptig1 ‘KOAH’l yetiskinlerin
fiziksel aktivitesi’ni inceleyen ¢alismada, erkek cinsiyetinin daha sik fiziksel aktivite ile iligkili
oldugu bulunmustur (Llamas-Saez et al., 2023). Xiang ve ark. yaptig1 ‘fiziksel aktivite ve
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KOAH’ kapsamli incelemesinde, cinsiyete gore bakildiginda kadin hastalar, erkeklere kiyasla
fiziksel aktivite yoniinden daha diisiikk bulunmustur (Xiang et al., 2022). Fakat Albarrati ve ark.
yaptig1 ‘KOAH'ta giinliik fiziksel aktivite ve iliskili risk faktorleri’ni inceleyen ¢alismada ise
erkekler ve kadinlar arasinda fiziksel aktivite agisindan fark bulunmamistir (Albarrati et al.,
2020). Kadinlarin kinezyofobi diizeyleri de erkeklere oranla yiiksek ¢iktigi i¢in, kadinlar
erkeklerden daha ¢ok dispne korkusu yasayip, fiziksel aktiviteyi erteliyor olabilir. Ayni
zamanda kadinlarda ileri yaslarda osteoporoz veya romatizmal hastaliklar gibi fiziksel
aktiviteyi engelleyen etmenler gelisebilir. Farkliliklarin sebebi, kullanilan 6lg¢eklerin ve

orneklemin farkli olmasindan da kaynaklanabilir.

KOAH hastalarinda fiziksel aktivite diizeyi ile medeni durum karsilastirildiginda, yalniz
yasayanlarin fiziksel aktivite diizeyi, ailesi ile yasayanlardan daha yiiksek ¢ikmustir. Fakat
anlamli bir sonu¢ elde edilememistir (z=-0,635 p=0,526). Wang ve ark. yapmis oldugu
‘KOAH'l1 kisilerde dispne ile iliskili kinezyofobi ve fiziksel aktivite arasindaki iliski’yi
inceleyen ¢alismada, evli olan hastalarin fiziksel aktivite diizeyi, tek yasayan hastalara gore
daha yiiksek bulunmustur (Wang et al., 2023). Llamas ve ark. yapmis oldugu KOAH’l1
yetiskinlerin fiziksel aktivitesini inceleyen ¢alismada, bir partnerle yasamanin daha sik fiziksel
aktivite ile iligkili oldugu goriilmistiir (Llamas-Saez et al., 2023). Arbillaga ve ark. yaptigi
‘KOAH'I1 hastalarda fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in davranigsal ve toplum temelli bir egzersiz
miidahalesi’ ¢alismasinda, KOAH'ta, bagkalariyla birlikte yasayan, koOpegini gezdiren,
torunlarina bakan veya aktif bir partneri olan hastalarin, olmayanlara gore daha yiiksek fiziksel
aktiviteye sahip oldugu bulunmustur (Arbillaga-Etxarri et al., 2018). Farkli sonug¢ ¢ikmasinin
sebepleri arasinda, kiiltiirel farkliliklar, kullanilan 6l¢eklerin farkli olmasi ve arastirmanin farkl
yerlerde yapilmasi yer alabilir. Ayni zamanda hastalarin KOAH siddetleri farkli oldugu ig¢in,
sonuglar farkli olabilir. Bir de bu arastirmada yalniz yasayan kisilerin 6rneklemimizde yer alan

kisi say1sinin az olmasindan (%11,7) kaynaklanmis olabilir.

KOAH hastalarinda fiziksel aktivite diizeyi ile egitim durumu karsilastirildiginda,
iniversite mezunlarinin fiziksel aktivite puan ortalamasi diger egitim seviyesindeki kisilerden
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (H=22,099 p<0,001). Llamas ve ark. yapmis oldugu
‘KOAH’l1 yetiskinlerin fiziksel aktivitesi’ni inceleyen c¢alismada, daha yliksek egitim
diizeyinin, daha sik fiziksel aktivite ile iligkili oldugu goriilmiistiir (Llamas-Saez et al., 2023).
Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarda fiziksel aktivite seviyesi arttikca, KOAH’1n ileri evreye
gecisi yavaslayabilmektedir. Egitim seviyesi diisiik olan hastalar hastalikla ilgili sinirh bilgiye
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sahip olabilir ve ‘harcket edersem dispne yasayacagim’ kaygisi ile fiziksel aktivite seviyesi

azalabilir.

KOAH hastalarinda fiziksel aktivite diizeyi ile sigara kullanimi karsilastirildiginda,
sigara kullananlarin fiziksel aktivite puan ortalamasi, kullanmayanlardan istatistiksel olarak
yiiksektir (Z=-2,199 p=0,028). Literatiir incelendiginde, sigara kullanimu ile fiziksel aktivite
arasinda farkli iliskiler oldugu goriilmiustiir. Llamas ve ark. yapmis oldugu ‘KOAH’I
yetiskinlerin fiziksel aktivitesi’ni inceleyen c¢aligmada, sigara igmeyen kisilerde daha sik
fiziksel aktivite oldugu goriilmistiir (Llamas-Saez et al., 2023). Sritharan ve ark. yaptigi
KOAH'ta fiziksel aktivitenin 6niindeki engeller’i inceleyen ¢alismada, sigara icme durumu ile
fiziksel aktivite arasinda dogrudan bir iliski bulunamamustir (Sritharan et al., 2021). Sonuglarin
farkli ¢ikmasinin sebepleri arasinda kullandigimiz anketin sigara igme konusunda sadece
hastanin 6z bildirimine dayali durumu ele almasi olabilir. Gilinde toplam paket sayist ve kag
yildir sigara kullandigini kaydetmemistir. Daha 6nce sigara kullanip, birakali uzun yillar olan

kisiler de kullanmayan kategorisine alinmistir. Bu nedenle sonuglar ayrintili tartisilamamastir.

Fiziksel aktivite kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve yonetiminde 6nemli bir faktor
olmasina ragmen, kronik hastaliga sahip bireylerde diizenli fiziksel aktivite orani oldukca
disiiktiir (Enzin et al., 2023). KOAH hastalarinda fiziksel aktivite diizeyi ile KOAH disinda
kronik hastalik durumu karsilastirildiginda, KOAH disinda kronik hastalig1 olanlarin fiziksel
aktivite puan ortalamasi, olmayanlardan istatistiksel olarak duisiktir (Z=-2,167
p=0,030). Llamas ve ark. yapmis oldugu ‘KOAH’11 yetiskinlerin fiziksel aktivitesini inceleyen
calismada kronik hastaliklarin higbirine sahip olmayan kisilerin, orta ve yiiksek diizeyde
fiziksel aktiviteye sahip oldugu goriilmistiir (Llamas-Saez et al., 2023). Daha fazla hastaliga
sahip olan kisiler kendilerini daha ¢ok kisitlanmis hissedip, fiziksel aktivite seviyelerini
azaltmis olabilirler. Bir baska neden ise daha fazla hastalig1 oldugu i¢in umutsuzlugu artabilir,
enerji seviyesi diigebilir, bu da yasam kalitesini etkileyerek fiziksel aktivite diizeyinde azalmaya

sebep olabilir.

KOAH hastalarinda fiziksel aktivite diizeyi ile KOAH alevlenme sayisi
karsilagtirildiginda, 1 kez alevlenme yasayanlarin fiziksel aktivite puan ortalamasi 2’ den fazla
alevlenme yasayanlara oranla daha distiktir (H=4,320 p=0,229). Albarrati ve ark. yapmis
oldugu ‘KOAH'ta giinliik fiziksel aktivite ve iliskili risk faktorleri’ni inceleyen ¢aligmaya gore,
sik alevlenme yasayanlarin fiziksel aktivitesi, daha az alevlenme yasayanlara gore dusiiktiir

(Albarrati et al., 2020). Bu farkliligin sebebi, bu yaptigimiz ¢alismada alevlenme sayisini
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Olemek i¢in 4 grup olusturulmasi ve tiim hastalara oranla 2’ den fazla alevlenme yasayanlarin

%55,3 olmasi olabilir.

KOAH hastalarinda fiziksel aktivite diizeyi ile siirekli veya aralikli oksijen ihtiyact
olanlarin fiziksel aktivite puan ortalamasi, olmayanlardan istatistiksel olarak diistiktiir (Z=-
4,816 p<0,001). istirahat sirasinda nefes darlig1 olanlarin fiziksel aktivite puan ortalamasi,
olmayanlardan istatistiksel olarak diisiiktiir (Z=-4,396 p<0,001). Aktivite sirasinda nefes darlig
olanlarin fiziksel aktivite puan ortalamasi, olmayanlardan istatistiksel olarak diistiktiir (Z=-
4,603 p<0,001). KOAH hastalarinda fiziksel aktivite diizeyi ile diizenli yiiriiyiis yapanlarin
fiziksel aktivite puan ortalamasi, yapmayanlardan istatistiksel olarak yiiksekti (Z=-10,182
p<0,001). Literatiir incelendiginde ise bu parametreler tartisilmamistir. Bu aragtirmada ise

anlamli sonuglar bulunmustur.

KOAH hastalarinda fiziksel aktivite diizeyi ile hastalarn GOLD evresi
karsilastirildiginda, ticlincii evre GOLD olanlarin fiziksel aktivite puan ortalamasi, diger GOLD
1 ve GOLD 2 evrelerinden istatistiksel olarak diisiiktiir (H=29,757 p<0,001). Ozel ve ark.
yapmis oldugu ‘KOAH hastalarinda kinezyofobi, fiziksel aktivite ve gilinlik yasam
aktiviteleri’ni degerlendiren ¢alismada, hastalik siddetinin farkli olmasinin bireylerin
aktivitelerini etkiledigi sonucuna ulasiimistir (Ozel et al., 2019). Xiang ve ark. yaptig1 ‘fiziksel
aktivite ve KOAH’ kapsamli incelemesinde, KOAH'l1 kisilerde hastaligin erken evrelerinde
fiziksel aktivite seviyelerinin azaldigi ve zamanla daha da kotiilestigi bildirilmistir (Xiang et
al., 2022). Albarrati ve ark. yapmis oldugu ‘KOAH'ta giinliikk fiziksel aktivite ve iliskili risk
faktorleri’ni inceleyen calismaya gore, glinliik fiziksel aktivite diizeyi GOLD 1 seviyesindeki
kigilerde, GOLD 4 seviyesine oranla daha yiiksek bulunmustur (Albarrati et al., 2020).
Minakata ve ark. yapmis oldugu ‘KOAH olan Japon hastalarda azalmis fiziksel aktivite
diizeyi’ni arastiran ¢alismada, GOLD evre 3 ve 4’ te daha erken evrelere oranla, fiziksel aktivite
diizeyinin 6nemli dl¢iide azaldigi goriilmiistiir (Minakata et al., 2014). Sritharan ve ark. yaptigi
‘KOAH'ta fiziksel aktivitenin 6niindeki engeller’i inceleyen ¢aligmada ise GOLD evresi fiziksel
aktivite seviyesiyle iliskili bulunmamustir (Sritharan et al., 2021). ileri evrelerde KOAH
hastalar1 daha sedanter bir yasam tarzi benimseyebilir veya hastalarin daha sik alevlenme
yasamalar1 ve nefes darli§inin iyice artmasi, hastalarin hareket etme konusundaki korkularinin

artmasina sebep olabilir. Bu da hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini etkileyebilir.
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5. 3. 65 Yas Ustii KOAH Hastalarinda Dispne ile Iliskili Kinezyofobi ve Fiziksel Aktivite
Arasinda Iliskinin Tartisiimasi

Calismalara gore; KOAH hastalarinda dispneyle iligkili kinezyofobi, giinliikk yasam
aktivitelerini kisitlar, dispne derecesini siddetlendirir, kisir bir dongli olusturur ve yasam
kalitesini etkileyerek hastalik yiikiiniin artmasina yol agabilir (Cai et al., 2024). Bu ¢alismada
fiziksel aktivite anketi ile kinezyofobi degerleri arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Wang ve ark. yapmis oldugu c¢alismada, KOAH
hastalarinin tamaminda, dispneye bagli kinezyofobinin bulundugu gézlemlenmistir. Caligmada,
dispne ile iligkili kinezyofobi semptomlarmin KOAH hastalarinda algilanan egzersiz
faydalarini azaltabilecegi ve algilanan egzersiz engellerini artirabilecegi goriilmiis ve dispne ile
iligkili kinezyofobinin fiziksel aktivite seviyeleri arasinda negatif bir iliski oldugu bulunmustur
(Wang et al., 2023). Bayraktar ve ark. yapmis oldugu calismada, dispne nedeniyle hareket etme
korkusunu tanimlayan nefes darlig1 inanglarinin algilanan dispne, akciger fonksiyon testleri,
fiziksel aktivite diizeyi ve yasam Kalitesi ile iliskili oldugu bulunmustur. Fiziksel aktivite
seviyeleri dispneyle iliskili kinezyofobi ile bir korelasyon gostermistir. Bu zayif ancak
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon dispneyle iligkili hareket korkusunun daha ytiksek
seviyelerinin KOAH hastalarimin fiziksel aktivite seviyelerini sinirlayabilecegini gostermistir
(Bayraktar et al., 2023). Enzin ve ark. yapmis oldugu ¢alismada, yiiksek kinezyofobi skorlari
ile egzersize katilim arasinda negatif yonde korelasyon bulunmustur (Enzin et al., 2023).
Goubran ve ark. yapmis oldugu ‘kinezyofobi ve fiziksel aktivite’yi inceleyen meta analizde,
kinezyofobi ile fiziksel aktivite arasinda orta derecede negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir
(Goubran et al., 2024). Ozel ve ark. yapmis oldugu ¢alismada, dispne diizeyi, yasam kalitesi ve
fonksiyonel egzersiz kapasitesi parametrelerinin KOAH'li bireylerde yiiksek derecede
kinezyofobi ile pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir. (Ozel et al., 2019). Ozel ve ark.
yaptig1 calismanin sonuglarimin farkli ¢ikmasi, yas ortalamalarinin diisiik olmasindan
kaynaklanabilir.  Literatiir sonuglar1 bu yaptigimiz calisma ile uyumludur ve KOAH

hastalarinda kinezyofobi ile fiziksel aktivitenin negatif iliskili oldugunu dogrulamistir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Hastalarin dispne ile iligkili kinezyofobi diizeyi ytliksek bulunmustur.

Hastalarin dispne ile iligkili kinezyofobi diizeyini; yas, cinsiyet, egitim durumu, GOLD
evresi, oksijen ihtiyact olma durumu etkilemektedir.

Hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri diisiik bulunmustur.

Hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini; yas, cinsiyet, egitim durumu, GOLD evresi,
oksijen ihtiyaci olma durumu etkilemektedir.

Calisma sonucunda hastalarda dispne ile iligkili kinezyofobi diizeyi arttik¢a fiziksel

aktivitenin azaldig1 bulunmustur.

6.2. Oneriler

65 yas Usti KOAH hastalarinda hemsirelerin dispne ile iliskili kinezyofobiyi
degerlendirmeleri, durumu ile ilgili detayli bilgi vermesi hastalar tizerinde faydali
olabilir.

KOAH’ta evreler ilerledikge dispne ile iligkili kinezyofobi artacagi ve fiziksel aktivite
diizeyi azalacagi icin risk grubunda olan hastalara ve yakinlarina; Hastalarin fiziksel
aktivite seviyelerini ve 6z yeterliliklerini arttirmak i¢in, fiziksel aktivite yapmasi
konusunda egitim verilmelidir.

Nefes darligr korkusunu hastalar yonetemediklerinde, fiziksel aktiviteye katilim
azalmaktadir. Hastalar genellikle fiziksel aktiviteyi bir kisinin gdzetiminde
yaptiklarinda veya giivenli kosullarda denediklerinde, kendilerini daha gilivende
hissedebilirler. Hastay1 bireysel bir sekilde ele alarak, hastaya uygun aktiviteler
secilmelidir.

Hekimler, hemsireler ve fizyoterapistler gibi multidisipliner personeller arasindaki
egitim ve is birliginin artirilmasi, KOAH hastalarinda fiziksel aktiviteye katilimini
tesvik etmeye yardimci olabilir.

Anket sorularinda hastalarin BKI degerlerine bakilarak kilo ydnetimi konusunda egitim
verilebilir.

Arastirmanin daha biiyiik bir 6rneklemle yapilmasi 6nerilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1. Bilgilendirilmis Onam Formu
Sayin Katilimci
Bu arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi yiiksek lisans
ogrencisi Seda USLU ve danigmani Selda ARSLAN tarafindan yiiriitiilen bir aragtirmadir.
Arastirmanin adi: 65 yas iisti KOAH hastalarinda dispne ile iligkili kinezyofobi ve fiziksel

aktivite arasindaki iliski

Bu arastirma Konya Numune Hastanesi gogiis hastaliklari poliklinik ve servislerinde 65
yas listli KOAH hastalarinda dispne ile iliskili kinezyofobi ve fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla yapilacaktir. Arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir. Bu calismaya
katilmayr reddetme hakkina sahipsiniz. Sizlerden alinan bilgiler sadece bilimsel amagla
kullanilacaktir. Sizlere sorulan sorularin dogru ya da yanlis cevaplart yoktur. Sorulari
cevaplarken, hepsini okuyarak, bos birakmadan cevaplandirmaniz, samimi ve diiriist olmaniz
aragtirma sonuglar1 i¢cin olduk¢a Onemlidir ve arastirmanin giivenilir olmasina katkida
bulunacaktir. Arastirma i¢in herhangi bir licret alinmayacaktir. Aragtirmaya katildiginiz i¢in
size bir ddeme yapilmayacaktir. Isim ve soy isminiz kimseyle paylasilmayacaktir. Bu form
yaklasik 15-20 dk kadar siirecektir. Arastirma ile ilgili takildiginiz tiim sorular arastirmaci
tarafindan yanitlanacaktir. Katilimer istedigi takdirde formun bir kopyasi verilecektir.

Yardimlarimiz igin tesekkiir ederim.
Katilimc1 Ad Soyad:
Imza
Bu formu okudum ve arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum

Konya Numune Hastanesi Selguklu/ Konya
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8.1. EK 2 Anket Formu

Bu calisma Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan 65 yas iistii bireylerde dispne ile
iligkili kinezyofobi ve fiziksel aktivite iligkisini arastirmak amaciyla yapilacaktir. Arastirma
sliresince verilen cevaplar gizli tutulacaktir ve hicbir raporda isim ve soy isminiz yer
almayacaktir. Arastirmada goniilliiliik esastir. Cevapladiginiz sorular bu arastirma disinda
hicbir yerde kullanilmayacaktir. Calismaya katilmaniz ve cevaplariniz arastirmanin
giivenilirligini etkileyeceginden sorulari igtenlikle ve eksiksiz cevap vermeniz gerekmektedir.

Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederim.

Hemgire Seda USLU

Anket no............

1-Yasmiz.........

2-Cinsiyetiniz? 1.Kadin( ) 2. Erkek ( )

3-Medeni durumunuz? 1. Evli () 2. Bekar( )

4-Egitim diizeyiniz? 1. Ilkokul ( ) 2. Ortaokul ( ) 3.Lise ( ) 4. Universite( )
5-Sigara i¢iyor musunuz? 1. Evet ( ) 2. Hayir( )

6-Evde sigara icen var m1? 1. Evet () 2. Hayir( )

7-Sosyal glivenceniz var m1? 1. Evet ( ) 2. Hayr( )

8-Birlikte yasadiginiz bireyler kimler? 1. Yalmz ( ) 2. Es/Cocuk( ) 3. Anne/Baba(
) 4. Diger......

9-Yasadiginiz yer?1. Koy/Kasaba ( ) 2. Ilge () 3.11( )

10-KOAH tanist ne zaman aldiniz? 1. 1yl ( ) 2.1-3yil( ) 3. 3 yildan fazla( )
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11- KOAH disinda kronik bir hastaliginiz var mi1? 1. Evet ( ) evet ise nedir

2. Hayir ()

12-Ailede KOAH veya diger solunum yolu hastalii olan var mi1? 1. Evet () 2.
Hayir( )

13-Gegtigimiz yil kag kere KOAH alevlenme ge¢irdiniz? 1. Hi¢ ge¢irmedim ( ) 2.1
kere gegirdim () 3. 2 kere gecirdim ( ) 4. 3 ve 3’ten fazla gecirdim ( )

14-Siirekli veya aralikli oksijen ihtiyaciniz oluyor mu? 1. Evet ( ) giinde kag saat

2. Hayir ()

15- Nefes darlig1 durumunuz?

1. lstirahatte 1.var( ) 2. yok( )
2. Aktivitede l.var() 2.yok()

16-Hastaliginizla ilgili bilgi aldimiz m1? 1. Evet () 2. Hayir( )

17-Bilgilendirmeyi kim yapt1? 1. Hemsire ( ) 2. Doktor ( ) 3. Baska bir
hasta( ) 4. Internet( ) 5.Diger( )

18-Diizenli yiirliylis yapiyor musunuz? 1. Evet ( ) 2. Hayir( )

19- Hastanin GOLD evresi 1 2 3 (Hasta dosyasindan bakilacak)
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8.1. Ek 3 Nefes Darlig1 Inang Anketi

Her soru i¢in en uygun kutucugu isaretleyiniz. (Her soruda yalnizca bir kutucuk

isaretlenecektir). Tesekkiirler. Katilmiyorum Kesinlikle Katiltyorum

Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiltyorum

1. Egzersiz yaparsam hastaligimin  kétiileseceginden
endiseleniyorum

2. Ne zaman nefesim daralsa, viicudum bana c¢ok ciddi sekilde
yanlis bir seyim oldugunu sdyler

3. Akciger hastaligim hayatimin geri kalani i¢in viicudumu
riske att1

4. Nefes darligi her zaman yeterince oksijen almadigim anlamina
gelir

5. Kendime yanliglikla zarar vermekten korkuyorum

6. Nefes darligimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim en iyi sey
gereksiz aktivitelerden kaginmaktir

7. Viicudumda tehlikeli sayilabilecek bir seyler olmasa bu kadar
nefes darlig1 ¢gekmezdim

8. Nefes darligi yasamak bana egzersizi ne zaman
sonlandirmam gerektigini sdyler béylece durumumu daha fazla
kotiilestirmem

9. Benim durumumda olan birisinin fiziksel olarak aktif
olmasimi giivenli bulmuyorum

10. Saglikli insanlarin yaptig1 seylerin ¢ogunu yapamiyorum;
¢linkii sagligimi korumak zorundayim

11. Hig kimse nefes darlig1 hissederken egzersiz Yapmamali
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8.1. Ek 4 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Giinlik yasamda yapmis oldugunuz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir.
Ev ve bahge islerinizi, is yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek ig¢in
yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiinerek
liitfen her soruyu cevaplandirin. Son 7 giin igerisinde 10 dakika veya {izerinde siiren nefesini
hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z 6nilinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢inde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya

hizl1 bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
] Haftada............ giin
[1 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya geginiz.)
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
Harcadiniz?
] Bilmiyorum / Emin degilim
[1 Giinde............ dakika
[J Giinde............. saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes

almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta i¢inde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden

yaptiniz? (Yiriime harig.)
] Haftada............ giin

[J Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya

geciniz.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?
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[J Bilmiyorum / Emin degilim

0 Ginde............ saat

Gecen bir hafta i¢inde yliriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; igyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla

yaptiginiz yiiriiyls olabilir.
5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin say1s1 kagtir?
] Haftada............ giin
[1 Yiirimedim (Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geciniz.)
6. Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman geg¢irdiniz?

[1 Bilmiyorum / Emin degilim

00 Guinde............ saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz

zamanlar1 kapsamaktadir.
7. Son bir hafta i¢inde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz?
[J Bilmiyorum / Emin degilim

[J Gunde............ dakika
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8.1. EK 5 Etik Kurul Karar1

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

l Toplant: Sayisi: 37 l Toplant: Tarihi: 04.10.2023 I

Karar Sayis1:2023/538:(Basvuru ID: 15805) N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi IHemsirelik
Bolimi l¢ Hastahbklan Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog¢. Dr. Selda
ARSLANIn “65 Yas Ustit KOAH Hastalarinda Dispne ile iliskili Kinezyofobi ve Fiziksel
Aktivite Arasindaki iliski” baghklh yiiksek lisans tez calismasi ile ilgili bagvurusu gdriigildii.
Ofrenci Seda USLU'nun yitksek lisans tez calismasmm N.E.U. Hemsirclik Fakiiltesi
Hemgirelik Blimii I¢ Hastaliklann Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Selda
ARSLAN"In sorumlulugunda yiriitiillmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmac:: Do¢. Dr. Selda ARSLLAN
Yardimcr Arastirmacilar: Yiiksek Lisans Ogrencisi Seda USLU

ASLI GIBIDIR
_04.10:2023

Prof. Dr. Emine GECKIiL
Etik Kurulu Bagkam
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8.1. EK 6 Konya Numune Hastanesi Bashekimligi izni
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8.1. EK 7 Konya Il Saglik Miidiirliigii Etik Kurul Karar

KONYA SAGLIK BAKAN YARDIMCIS! 2
KONYA SAGLIK nl/\ufrl ER[ BIRERD

I 27.12.2023 1 37084-B06.0 1 .03-2327 | 665!

- Py 232710639
KONYA VALILIGI L
11 Saglik Miidiirliigii el

TORKIYE LUMBURIETIRIM YizdNED YUI

© Sayi : E-86737044-806.01.03-232716659 7 27.12.2023
Konu : Arastirma Izin Basvurusu (Seda USLU) ’

Sayin; Seda USLU
(Konya Numune Hastanesi)

ilgi : 06.11.2023 tarihli dilekge.

1lgi tarihli dilekge ve eklerinde Sorumlu Arastirmact Dog¢. Dr. '.Selda ARSLAN ile Yardime1 Arastirmaci
Seda USLU" nun " 65 Yas Ustit KOAH Hastalarinda Dispne ile Iliskili Kinezyofobi ve Fiziksel Aktivite
Arasindaki Tliski " Konya Numune Hastanesinde yapilmasi hasusundaki bagvuru Midirliigiimiiz biinyesinde

olugturulan komisyon tarafindan degerlendirilmigtir.

Bahse konu ¢alisina, anket sonucuna gore Gogiis- Hastaliklar: Uzimanima egzersiz i¢in yOnlendirilecegine
dair taahhiit dilekgesi vermesi sartiyla uygun bulunmus olup, taahhiitnameénize uygun bir sekilde yiiriitmeniz ve
tamamlandiginda bir niishalarinin {1 Saghk Mudurlug‘umuze gondenhnem gerekmektedir.

Bllgﬂennlz1 Ve gereglm rica ederim.

Uzm. Dr. Erkan ATAS
Il Saglik Mudiirii a.
Bagkan
Hi belge, gitvenki c—:lektaom!\ imza zh, xm?nlaﬁmlsm

Bclgc dogmlama kodu: C64BEFDI-F 758 4788 A604-FB1BA4CA2D644. . Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye, gov. fi/saglik-bakanligizebys
: Horszlohan Mk Abdal Basri Sk No:4 Sel;uklu FKONYA s L L Bilgi igin: NESLTHAN ARIK, - &

S420007 : . . Hemgire

TelefonNo: 03323104000 : 3 L : S Telefon No: 03323104000 - 4361

e-Posta: konya, kamusagllgl@saghk gov. tr Tnternet Adrsst https /Farary, saghk gov.t/ .
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8.1. EK 8 Olgek Izin Belgeleri

Seda Uslu 14 Agu

Necmettin Erbakan Universite Yuksek

MELDA SAGLAM 14 Agu

Alicilar: ben ~—

00

Sayin Seda Uslu,

Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketi'ni calismanizda
kullanabilirsiniz.

lyvi calismalar dilerim.
Saygillarimla

Prof. Dr. Melda saglam
Hacettepe Universitesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakultesi
Kalp ve Solunum Fizyoterapisi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal

6|Qek iZnmi Gelen Kutusu .

Seda Uslu 2 Agu

Sayin Halya hocam merhaba., Ben Konya
Necmettin Erbakan Universitesi Yuksek

Basarnlar dilerirm Sent from Yahoo Mail for

Seda Uslu a Agu

sayin hdlya hocam, dSilcegin tarkge
anketini gonderme imkanim=z var
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Ahcilar: ben, nilgungurses ~—

nilgunNngurses 3 Agu
Seda hanmnim dlcedgi kullanabilirsini=,
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