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OZET

ALEVLENME DONEMi KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA SANAL
GERGEKLIK: RANDOMIZE KONTROLLU GALISMA

Erhan KIZMAZ
Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Orgin TELLI ATALAY

Temmuz 2023, 40 Sayfa

Bu ¢alismanin amaci, alevienme dénemi kronik obstriktif akciger hastalijinda
(KOAH) sanal gergeklik uygulamasinin semptomlar, gtnlik yagsam aktivitesi, fonksiyonel
kapasite, anksiyete ve depresyon dizeyleri Gzerine etkilerini incelemekti. Calismaya
KOAH alevlenme nedeniyle hastaneye yatisi yapilan 50 hasta dahil edildi. Hastalar
Randomize olarak iki gruba aynidi. Cahsma grubuna (GG) (n=25) pulmoner
rehabilitasyona (PR) ek olarak yatak basi bisiklet ergometresinde pedal ¢evirme
egzersizi sanal gerceklik simulasyonu ile yapildi. Kontrol grubuna (KG) (n=25) ise ayni
tedavi programi sanal gerceklik olmadan uygulandi. Tedaviler hastalar taburcu olana
kadar uygulandi. Tum hastalar tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda 1 dk Otur-Kalk testi,
modifiye Medical Research Council (MMRC) 6lcegi, CAT 6lgcegdi, Hastane anksiyete ve
depresyon skalasi (HADS) ve London Chest Glnlik Yasam Aktiviteleri 6lgedi (LCADL)
ile degerlendirildi. Pedal ¢evirme egzersiz slreleri ve seans sayilari kaydedildi. Bir dk
Otur-Kalk testi sonuclari iki grupta da tedavi sonrasinda artarken CG’ deki artis anlamli
derecede daha fazlaydi (p=0,037). mMRC dispne skoru, CAT skoru tedavi sonrasinda
iki grupta da azalirken CG’ deki azalma daha fazlaydi (p=0,062, p=0,003; sirasiyla).
Hastane anksiyete ve depresyon skalasinin iki alt parametresi ve total skoru tedavi
oncesi doneme gore iki grupta da azaldi, anksiyetedeki azalma gruplar arasinda
benzerken (p=0,117), depresyon ve total skorda CG’ deki azalma daha fazlaydi (p<0,05).
London Chest Gunlik Yasam Aktivitelerinin ev isleri haricindeki alt parametreleri ve total
skoru tedavi sonrasinda iki grupta da azaldi (p<0,05), Bos vakit alt parametresi iki grup
arasinda tedavi sonrasi donemde benzerdi (p>0,05), diger alt parametreler ve total
skordaki iyilesme CG’ de daha fazlaydi (p<0,05). iki grubun tedavi seans sayilari
arasinda anlamh bir fark yoktu (p=0,526). Pedal ¢evirme surelerin de ise CG’ nin suresi
daha fazlaydi (p=0,007). Calismamizin sonuglari KOAH alevlenme déneminde PR
uygulamalar sirasinda sanal gergekligin, fonksiyonel kapasiteyi artirdigini, anksiyete,
depresyon, dispne ve diger semptomlari azalttigini, gunlik yasam aktivitelerinde daha
fazla iyilesmeye katkida bulundugunu gbésterirken, sanal gercekligin guvenle
kullanilabilecedini desteklemigtir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, alevlenme, sanal gergeklik, pulmoner rehabilitasyon
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ABSTRACT
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The aim of this study was to examine the effects of virtual reality on symptoms,
activities of daily living, functional capacity, anxiety and depression levels in COPD
exacerbations. Fifty patients hospitalized for COPD exacerbation were included in the
study. They were randomly divided into two groups. In addition to pulmonary
rehabilitation, cycling exercise on a bedside bicycle ergometer was performed with virtual
reality simulation in the study group (SG) (n=25). The same treatment program was
applied without virtual reality to the control group (CG) (n=25). The treatment sessions
continued until discharge. All patients were evaluated with the 1 min Sit and Stand test,
modified Medical Research Council (MMRC) scale, CAT scale, Hospital anxiety and
depression scale (HADS), and London Chest Activities of Daily Living Scale (LCADL)
before and after the treatment. The cycling exercise times and the number of sessions
were recorded. While the results of the 1 min Sit and stand test increased after the
treatment in both groups, the increase in SG was significantly higher (p=0.037). The
mMRC score and CAT score decreased in both groups after treatment, the decrease in
SG was higher (p=0.062, p=0.003; respectively). The two sub-parameters and total score
of HADS decreased in both groups compared to the pre-treatment period, the decrease
in Anxiety was similar between the groups (p=0.117), but the decrease in SG was higher
in depression and total score (p<0.05). London Chest Activities of Daily Living Scale sub-
parameters excluding household activities and total score decreased in both groups after
treatment (p<0.05). Leisure sub-parameter was similar between the two groups in the
post-treatment period (p>0.05), improvement in other sub-parameters and total score
was higher in SG (p<0.05). There was no significant difference between the number of
treatment sessions between the two groups (p=0.526). The cycling duration of the SG
was longer (p=0.007). The results of our study showed that virtual reality during PR
increased functional capacity, reduced anxiety, depression, dyspnea and other
symptoms, contributed to more improvement in daily living activities during COPD
exacerbation, and supported that virtual reality could be used safely.

Keywords: COPD, exacerbation, virtual reality, pulmonary rehabilitation
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1. GIRIiS

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), genellikle kalicl, ilerleyici ve hava akimi
kisitlamasina neden olan hava yollari veya alveoller anormalliklere bagli kronik solunum
yollari semptomlari (dispne, 0ksurlk, sekresyon artigi ve alevlenmeler) ile karakterize,
heterojen bir akciger hastaligidir (Celli 2022, GOLD raporu 2023).

KOAH, bireyin yasaminin herhangi bir déneminde meydana gelebilir. Akcigerlere
zarar verebilen normal gelisimi ve yaslanma streglerini de etkileyebilen genetik ve
cevresel faktorlerin birlesiminden kaynaklanir. Baslica c¢evresel etmenler kirli hava,
zararli gazlar veya titlin icimi maruziyeti olarak sayilabilir. Ancak anormal akciger
gelisimi veya hizli akciger yaslanmasi gibi kisisel faktérler de KOAH gelisiminde rol
oynayabilir (Agusti 2022, Yang 2022).

KOAH ta alevlenme, solunum semptomlarinin akut koétlilesmesi olarak
tanimlanmaktadir. Alevlenmeler, hastanin saglik durumunu, yasam Kkalitesini ve
hastaligin seyrini olumsuz etkiler. Hastaliga olan hassasiyeti, hastaneye yatisi ve 6lim
riskini artirir. Alevlenme dénemi tedavi amagclari; semptomlarin azalmasina yardimci
olmak, bagimsizhigi artirmak ve alevlenme dénemlerinin olumsuz etkilerini ortadan

kaldirarak yinelenmesini engellemek seklindedir (Machado 2020).

Pulmoner rehabilitasyon (PR), stabil KOAH’ ta sikca kullanilan ve faydal oldugu
bilinen bir tedavi yaklasimidir. Egzersiz kapasitesi, kas gucu, yasam kalitesi ve
fonksiyonel kapasite Uzerine olumlu etkileri vardir. Semptomlari ve hastaneye yatisi
azaltmasinin yaninda hastanin 6z yonetimi ve 6z yeterliligini yukseltir (Machado 2020).
Bu etkilerinden dolayr calismalar alevlenme doénemi KOAH’ ta da pulmoner
rehabilitasyonu desteklemektedir. Alevilenme déneminde uygulanan PR’ nin, iskelet
kaslarinin fonksiyonlarini iyilestirdigi ve iyilesmede etkili oldugu gosterilmistir. Hastaneye
yatisin erken dénemlerinde yapilan mudahalelerin akciger fonksiyonlari, dispne ve

yasam kalitesini nasil etkiledigi ile iligkili calismalara ihtiyac¢ vardir (Du 2022).



Pulmoner rehabilitasyon kapsaminda yapilan duzenli egzersizler KOAH’ ta faydal
olsa da ¢ogu zaman egzersiz programlarina hasta uyumsuziugu s6z konusudur.
Ozellikle yasli hastalarin, eslik eden hastaliklari ve biligsel fonksiyonlarinin bozulmasi
nedeniyle egzersiz programlarina uyumlarn daha dasuktir. Egzersiz programlarinin
onlndeki bu engeli asmak igin saglik profesyonelleri gesitli ydntemlerden faydalanmistir.
Bu gergevede aktif video oyunlarinin veya egzersiz oyunlarinin egzersiz motivasyonuna
katki sagladiklan kanitlanmistir (Hoeg 2021). Sanal gerceklik uygulamalari da buna
dahildir. Sanal gergeklik uygulamalari, rehabilitasyon bagta olmak Uzere birgcok alanda
cesitli turden insan-bilgisayar ara yuUzlerinin etkilesimini igerir (Rizzo 2017). Sanal
gerceklik teknolojileri degismeye ve gelismeye devam ederken degisik yas gruplarinda

da heyecan uyandirmaktadir.

Literatire baktigimizda sanal gergeklik ¢alismalarinin ¢cogu néro-rehabilitasyona
odaklanmis durumdadir. Ancak bu teknolojiye ilgi pediatri, psikiyatrik onkoloji, ortopedi
ve pulmoner rehabilitasyon alanlarinda da giderek artmaktadir (Mazurek 2019). Sanal
gerceklik, pulmoner rehabilitasyonda hastanin tedaviye daha fazla dahil olabilecegi bir
secenek sunmaktadir. Cesitli senaryolar olusturarak hastayi fiziksel aktivite sirasinda
olumsuz semptomlardan (dispne, yorgunluk) uzaklastirmak mimkindur. Ayrica tedavi
strecinde sanal gergekligin hastanin rehabilitasyona katilimini da degistirdigi
gOsterilmistir. Hastalar siradan ve tek dize egzersizlerin aksine degisik bir dinya
deneyimleyerek egzersiz yapmaya daha fazla motive olurlar. Ozellikle KOAH gibi
alevlenmelerle ilerleyen kronik ve yasam boyu miicadele i¢ceren hastaliklarda ilgi ¢ekici

ve motive edici bir yaklagimin kullaniimasi gerekliliktir (Rutkowski 2021).

1.1. Amag

Bu calismanin amaci alevlenme donemi KOAH’ ta sanal gergeklik uygulamasinin
semptomlar, gunlik yasam aktivitesi, fonksiyonel kapasite, anksiyete ve depresyon

duzeyleri Uzerine etkilerini incelemekti.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Kronik Obstruktif Akciger Hastalig

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) diinya genelinde 6lime neden olan ilk t¢
hastaliktan birisidir. Bu élimlerin %901 ise disuk ve orta gelirli Ulkelerde meydana
gelmektedir (Meghiji 2021). KOAH &nlenebilir ve tedavi edilebilir &nemli bir halk saghgi
sorunudur. Birgok insan bu hastaliktan ve semptomlarindan 6tiirG erken dlmektedir. Risk
faktorlerine strekli maruz kalma ve nufusun giderek yaslanmasi nedeniyle 6nimuzdeki
yillarda KOAH’In yukindn artacagi tahmin edilmektedir (GOLD 2023 raporu).

Bilim insanlari KOAH tanimini yenileyerek 2023 GOLD raporunda su sekilde
degistirmistir:

“Kronik obstriktif akciger hastaligi, genellikle kalici ve ilerleyici hava akimi
obstriksiyonuna neden olan, solunum yollarindaki (bronsit, bronsiyolit) ve/veya
alveollerdeki (amfizem) anormalliklere bagli olarak kronik solunum semptomlari (dispne,

Oksurdk, balgam Uretimi ve/veya alevlenmeler) ile karakterize heterojen bir akciger
hastaligidir.” (Celli, B. 2022)

2.2. Nedenleri ve Risk Faktorleri

KOAH, bireylerin yasami boyunca devam eden akcigerlere zarar verebilen normal
gelisim ve yaslanma sureclerini degistirebilen gen ve gevre etkilesiminden kaynaklanir
(Agusti 2022). KOAH' a yol acan baslica cevresel faktorler, titin igiciligi ve hava
kirliliginden kaynaklanan zararli partikil ve gazlarin solunmasidir. Ancak diger ¢evresel
ve anormal akciger gelisimi ile hizlanmis akciger yaslanmasi gibi konakgi faktorler

hastalidin gelisimine katkida bulunabilir (Yang 2022).

Bugune kadar KOAH igin en ilgili genetik risk faktorli a-1 antitripsin eksikligine yol
acan SERPINA1 genindeki mutasyonlardir. Diger genetik varyanslar da hastalikla
iliskilendiriimisse de bunlarin bireysel etkileri gok kuguktir (Cho 2022).

Cevresel risk faktorleri:

- Tutdn igiciligi



- Biyomas maruziyeti
- Mesleki maruziyet

- Hava kirliligi
Genetik faktorler ise:

- Matriks metaloproteinaz 12 (MMP-12)
- Glutatyon S-transferaz
- Alfa-nikotinik asetilkolin reseptoru

- Kirpi etkilesimli proteini kodlayan genler

Seklinde siralanabilir.

Tam gelismemis akciger ve akcigerin yaslanmasi, astim ve hava yolu hiperaktivitesi,
kronik bronsit, cocukluk ¢agi enfeksiyonlari, distk ve orta gelirli Glkelerde erkek cinsiyeti,
yuksek gelirli Ulkelerde kadin cinsiyeti ve sosyoekonomik durum KOAH hastaligi igin
diger risk faktorlerindendir (GOLD 2023 raporu).

2.3. Patobiyoloji ve Patofizyoloji

KOAH'll hastalarda hava yollari, akciger parankimi ve pulmoner vaskularitede
patolojik degisiklikler meydana gelebilir. Bunlar hava yolu obstriiksiyonu siddetiyle

artabilen ve sigarayi biraktiktan sonra bile devam edebilen degisikliklerdir (Hogg 2009).

KOAH hastalarinin akcigerlerinde gézlenen inflamasyon, kronik irritan maruziyetinin
bir sonucu olarak normal inflamasyon sirecinin bir modifikasyonudur. Periferik hava
yollarinda, akciger parankimi ve pulmoner damarlarda makrofaj, nétrofil ve lenfositler ile
karakterizedir. Bu hucreler, epitelyal ve diger yapisal hlcrelerle beraber calisarak,
inflamatuar hticreleri bélgeye ¢eken (kemotaktik faktorler), proinflamatuar sitokinler ile
inflamasyonu artiran, blyume faktorleri araciligiyla da yapisal degisiklikleri artiran ¢ok
sayida inflamatuar mediyator salar. Sistemik inflamasyonun KOAH'ta rol aldidi ve siklikla
meydana gelen komorbid durumlardan sorumlu oldugu dastnilmektedir (Barnes 2016).
Sigara icmeyen KOAH’lI hastalarda inflamatuar yanitin dodasi ¢ok daha az karakterize

edilmigtir.

Oksidatif stres KOAH gelismesine katkida bulunabilen bir diger etmendir. Hidrojen
peroksit ve 8-isoprostan gibi oksidatif stres biyobelirtegleri, ekshale edilen havada,
balgamda ve sistemik dolasimda arttigi gorllmuagstir. Oksidatif stres alevlenme
dénemlerinde daha da artmaktadir (Domej 2022, Barnes 2016).



KOAH'ta akciger bag dokusunu pargalayan epitelyal ve enflamatuar hicrelerden
salgilanan proteaz enzimi ile bu degisimi dengeleyen anti-proteazlar arasinda bir
dengesizlik var oldugu goésterilmistir. Akciger parankiminin énemli bir bileseni olan
elastinin proteaz araciligiyla yikimi, amfizem metabolizmasini olusturur (Johnson 2016).
Ayrica KOAH’ta ve asemptomatik sigara igicilerinde peribronsiyel fibrozis ve interstisyel
opasiteler gorulebilir. Enflamasyon veya hava yollarinin tekrarlayan hasari, fibr6z doku
ve kas hipertrofisine neden olabilir. Bu mekanizma da hava yolu obstriksiyonunu katkida
bulunabilir (Rennard 2011).

Kiglik hava yollarinin kaybi da hava yolu obstriksiyonuna ve mukosiliyer
disfonksiyona katkida bulunabilir. KOAH’ta gézlenen kiguk hava yollarinin sayisindaki
azalma artan hava yolu kaybindan veya akcigerin yetersiz gelisiminden kaynaklanabilir.
Sonug olarak tum bu degisiklikler akcigerlerin bosaltiimasini kisitlar. FEV,ve FEV4/FVC
oranini azaltir, akcigerlerde hava hapsine ve dolayisiyla hiperinflasyona neden olur
(McDonough 2011). Akciger hiperinflasyonu, genellikle inspiratuar kapasiteyi ve egzersiz
kapasitesini azaltirken, efor dispnesine de neden olur. Diyafram basta olmak Uzere
solunum kaslarinin kasilma 6zelliklerinin bozulmasina da katkida bulunur (Casaburi
2014).

Akciger vaskularitesi de KOAH’lI hastalarda, hatta hastaligi hafif seyredenlerde bile
degisiklik gosterebilir (Peinado 1998).

Hava vyollarinda, pulmoner dolasimda ve alveollerdeki yapisal degisiklikler normal
ventilasyon/perfizyon (V/Q) oranini degistirir. Bu arteriyel hipoksemi ile sonuglanan
anormal pulmoner gaz degisiminin ana mekanizmasidir. Amfizeme bagli parankim
hasari da akcigerin diflizyon kapasitesinin (DLco) azalmasina yol acar. Hastalik

ilerledikge de pulmoner gaz degisimi kotllesir (Elbehairy 2015, Rodriguez-Roisin 2009).

2.4. Tani ve Degerlendirme Yontemleri

Dispne, kronik dksurik ya da balgam Uretimi olan ve hastalik igin risk faktorlerini
tasiyan her hastada KOAH tanisi dusunilmelidir ancak, bronkodilatér sonrasi

spirometrik dlgiimlerde FEV1/FVC <%70 olmasi tani igin zorunludur (Buist 2007).

Kronik dispne KOAH'In en karakteristik semptomudur. Okstiriikle beraber balgam
uretimi hastalarin yaklasik %30’unda ortaya ¢ikmaktadir. Bu semptomlar giinden giine
degismekle beraber hava yolu obstriksiyonundan vyillar énce ortaya cikabili. KOAH
hava akimi temelinde tanimlansa da, tedavi gerekliligi semptomlarin hastanin

fonksiyonel durumu Uzerindeki etkisine gdre belirlenir. inspiratuar ya da ekspiratuar



wheezing ve gdgiste sikisma hissi, ginden gine dedisebilen ve oskilltasyonda
rahatlikla duyulabilen semptomlardandir. Wheezing ve goguste sikisma hissinin
olmamasi KOAH tanisini diglamaz. Yorgunluk ise KOAH’lI hastalarin yasadigi ve gunluk

aktivitelerini gerceklestirme yetenedini etkileyen bir diger semptomdur.

AJir ve ¢ok siddetli KOAH’lI hastalarda anoreksi, kilo kaybi ve kas kitlesi kaybi sik
gérilen semptomlardandir. Ayak bileginde édem, kor pulmonale varliginin géstergesi
olabilir. Depresyon ve anksiyete de KOAH’ta yaygin oldugundan ve daha kétl saglik
durumu, alevlenme ile hastaneye yatis gibi prognozu olumsuz ydnde etkileyen etmenlere

yol actigindan dikkate alinmali ve tedavi edilmelidir (Attaway 2021, Blakemore 2019).
2.4.1. KOAH’In ayirici tanisi
KOAH'I bazi durumlarda diger hastaliklardan ayirmak 6nemlidir. Ozellikle Astim
tanisindan ayirmak gliinimuiz test ve gorintileme ydntemleriyle zordur. KOAH ve bazi

hastaliklarin semptomlari tablo 2.4.1° de gdsterilmigtir.

Tablo 2.4.1 KOAH’ta ayirici tani (GOLD 2023 raporu)

Tani Fikir verici ozellikler

Semptomlar yavas ilerler

KOAH
Tatun icimi hikayesi veya diger risk faktorleri
Degisken hava akimi obstriksiyonu
Gunden gune degisen semptomlar
Astim Gece veya sabah erken saatlerinde kotulesen semptomlar

Alerji, rinit veya egzama varligi
Siklikla ¢cocuklarda meydana gelir
Ailede astim hikayesi

o . X-ray’ de dilate kalp ve pulmoner 6dem
Konjestif kalp yetmezIigi ] . o
Solunum kontrol testinde voliim restriksiyonu

Cok miktarlarda purilan balgam
Bronsektazi Genellikle bakteriyel enfeksiyon kaynakh

X-ray’ de bronsiyal dilatasyon

Butun yas gruplarinda gikabilir

X-ray’ de akciger infiltrasyonu

Tuberkuloz
Mikrobiyolojik olarak teyit
Yiksek oranda lokal tiiberkdl varligi
Cocukluk ¢aginda ortaya cikabilir
Obliteratif bronsiyolit Akciger veya kemik iligi naklinden sonra gorulir

Yiksek rezonansli BT’ de dusuk yodunluklu alanlar

(BT: bilgisayarli tomografi)



2.4.2. Spirometre

Spirometre hava akimi obstriksiyonunu belirlemede en objektif o&lcimdar.
Noninvaziv, ucuz, kolay ulasilabilen ve tekrarlanabilen bir testtir (GOLD 2023 raporu).
Zorlu spirometre, maksimum inspirasyon noktasindan zorlu bir sekilde ekshale edilen
hava hacmi (FVC), FVC manevrasinin ilk saniyesinde digari verilen hava hacmi (FEV1)
ve bu iki parametrenin oranini (FEV+1/FVC) élgmek igin kullanilir. Spirometrik élgimler
yas, boy, cinsiyet ve irka gore referans degerler karsilastirilarak degerlendirilir (Quanjer
2012). Hava akimi obstriksiyonu nedeniyle, KOAH'll hastalar genellikle FEV+' de belirgin

azalma ve gaz sikismasi nedeniyle daha az derecede FVC'de azalma sergilerler.

GOLD siniflamasina gére hava akimi obstriksiyonu igin, bronkodilatér sonrasi
FEV+/FVC < 0,7 olmasi gerekir. Bu oran sabitinin kullaniimasi, FEV+/FVC normal
dagihminin alt limitine gére yagli hastalarda normalden daha fazla, geng hastalarda ise
normalden daha az KOAH teshisi konulmasina neden oldugu unutulmamalidir (Glder
2012, Van Dijk 2015). Hangi kriterin optimal teshis sagladigini belirlemek bilimsel agidan
zordur (GOLD 2023 raporu).

2.4.3. ilk degerlendirme

Spirometrik 6lcim sonrasi KOAH tanisi kesinlestiyse, tedaviye yon vermek igin

asagidaki dort temel unsur degerlendirilmelidir:

= Hava akimi obstriiksiyonun siddeti
= Mevcut semptomlarin siddeti
= Onceki alevlenme 6ykiisii

= Eslik eden hastaliklarin tara

Hava akimi obstriiksiyon siddeti

FEV+/FVC < 0,7 olmasi durumunda hava akimi obstriksiyonun siddetinin
belirlenmesi icin FEV+'in bronkodilatér sonrasi (% referans) degerine bakilir. Spirometrik

kesim noktalari dnerilmistir (Tablo 2.4.3.).



Tablo 2.4.3 Obstriksiyon siddetinin GOLD’a gore siniflamasi (GOLD 2023 Raporu)
(KOAH'I hastalarda FEV+/FVC < 0,7)

GOLD 1 Hafif FEV12= %80 beklenen
GOLD 2 Orta %50 < FEV1<%80 beklenen
GOLD 3 Siddetli %30 < FEV1 < %50 beklenen
GOLD 4 Cok siddetli FEV+ < %30 beklenen

Dispne siddeti

Modifiye Medical Research Council (MMRC) ile degerlendirilen dispne, KOAH’ta
anahtar semptomlardan biridir. mMMRC skorunun ¢ok boyutlu diger saglik durumu
Olcimleriyle ylksek iligkisi oldugu ve gelecekteki 6lim riskini tahmin etmede basarili
oldugu bilinmelidir (Nishimura 2002).

Saglik durumu

KOAH degerlendirme testi (CAT), 8 sorudan olusan ve klinikte KOAH’lI hastalarda
saghk durumunu belirlemede pratik olarak kullanilan bir testtir. Dinya c¢apinda

uygulanabilen ve cesitli dillerde gecerliligi olan bir testtir (Jones 2009).

KOAH’ta kombine degerlendirme

GOLD 2011 yilinda, hastaligin siddeti ve derecelendiriimesinde basit spirometrik
Olcim kullanmak vyerine, semptomlar, hava akimi obstriksiyonu ve o6nceki
alevlenmelerin sikhdina dayali birlesik bir degerlendirme stratejisi 6nermistir. 2023
yilindaki raporunda GOLD, ABCD kombine degerlendiriimesinin daha da ilerletilmesi

gerektigini savunmustur. Sekil 2.4.3’ te yeni 6nerinin gincel hali yer almaktadir.



Alevienme dykiisi
(“%Beklenen) (yilda)

MMRC 0-1  mMRC =2
CAT <10  CAT=10

Sekil 2.4.3 GOLD ABE degerlendirme araci (GOLD 2023 raporu)

Ave B gruplari degismemistir. C ve D gruplari ise alevlenmelerin klinik &nemine vurgu
yapmak adina “E” olarak adlandirilan tek bir grupta toplanmistir. Bu énerinin klinik olarak

arastirmalarla desteklenmesi gerektigi de ayni raporda belirtilmistir.

Karbonmonoksit difiizyon testi

Tek nefeste odlgllen karbonmonoksit difizyon 6lgimu (DLco) alveollerdeki gaz degisim
hizini gosterir (Ogilvie 1956). DLco hava obstriksiyonu ile orantisiz géziken semptom
varhginda olcilmelidir. <%60 DLco degeri, artan semptomlar, azalmis egzersiz
kapasitesi, daha kotl saghk durumu ve artan 6lum risk ile iligkilidir. Buna ek olarak DLco
degeri <%80 olmasi (amfizemin bir belirteci) hava akim obstriksiyonu olmayan sigara

icicilerinin KOAH riskinin arttigini gésterir (Balasubramanian 2019, de-Torres 2021).
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Gorintlileme

Goruntileme yontemleri olarak X-ray ve bilgisayarli tomografi (BT) kullaniimaktadir.

X-ray KOAH tanisi koymada yetersizken, alternatif tanilari digslama ve eglik eden
iskelet sistemi, solunum sistemi ve kalp hastaliklar belirlemede degerlidir. KOAH ile
iliskili radyolojik degisiklikler arasinda ise hiperinflasyon (diyafram kasinin diizlesmesi ve
retrosternal hava boslugunun artmasi), akcigerlerin hiperlisensi ve vaskiler isaretlerin

hizlica incelenmesi yer almaktadir (GOLD 2023 raporu).

Go6gus BT’si, KOAH tanisi icin zorunlu bir adim olarak kabul ediimese de, giderek
daha fazla KOAH hastasi, pulmoner nodiillerin ve eglik eden akciger hastaliklarinin
degerlendiriimesi amaciyla gégus X-ray ’inde tespit edilen bulgularin incelenmesi igin BT
taramasina tabi tutulmaktadir. Ayrica, amfizemin lob bazinda 6lgimUu ve hedef lobun
fissur batdnliginin saglanmasi da degerlendirme slrecinin bir pargasi olarak goégus
BT’sinde gerekmektedir (GOLD 2023 raporu).

2.5. Alevlenmeler

KOAH alevlenme, 14 veya daha az gun icinde kétllesen, nefes darligi, éksurik ve
balgam artisi ile karakterize takipne ve tasikardinin de eglik edebildigi ve siklikla
enfeksiyon, hava Kkirliligi ve solunum yollarina hasar veren irritanlarla artan lokal veya

sistemik inflamasyonla iligkili bir olay olarak tanimlanir (Celli 2021).

Alevlenmeler KOAH ile miicadelede 6nemli bir etkendir. Saglik durumunu, hastaneye
yatisi ve hastaligin ilerlemesini olumsuz yénde etkiler. Yukarida bahsedilen
semptomlarin siddetlenmesinin yani sira KOAH’lI hastalar dekompanse kalp yetmezlIigi,
pnémoni ve pulmoner emboli gibi diger akut olaylar agisindan risk altindadir. Bu akut
olaylar alevlenmeyi siddetlendirebilir (Antoni 2015, Couturaud 2021, Crisafulli 2020).

Mevcutta alevlenmeler su sekilde siniflandiriimaktadir:

*Hafif (tedavide kisa etkili bronkodilatérler kullanilir)

*Orta (tedavide bronkodilatorler, kortikosteroidler ve antibiyotikler kullanihr)

*Siddetli (tedavide hastaneye yatis veya acile bagvuru). Ayrica akut solunum yetmezligi
ile iligkili olabilir (GOLD 2023 raporu).

Alevlenme siddetinin belirlenmesinde kullanilan esik degerler 6zetlenerek sekil 2.5’ te

gosterilmigtir.
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Alevienme Siphesi Olan KOAH Hastasi

Alevlenme tanisi ve nibeti Al L_n,
dogrulanmis g - 3 Ayine tan distndlen

Ll Y

Siddeti belirlemede kullanilan

ED-’;“‘ deﬁg'&_{ﬂsj »  Kalp yetmezligi
ispne < . - -

SF < 24 nefes/dk Pnomoni ,

KH < 95 atm/dk ¢ Pulmoner emboli

Dinlenim Sa0z 2 %592 ve

degigimin < %3

CRP < 10 mg/L l

Siddet

Hafif

Dispne > 5 (WAS)
SF > 24 nefes/dk
KH > 95 atim/dk
istirahat Sa0z < %92 ve Uygun test ve tedavi
defigim > %3
CRP = 10 mgiL
Pa0z< 60 mmHg velveya
Asidoz olmadan PaCOz=45
Dispne, SF, KH, Sa0O2ve CRP
orta ile ayn
Siddetli AKG’ da kotulesen hiperkapni ve
asidoz
PaC0z > 45 mmHg ve pH < 7.35

Orta

v

Etyolojiyi belire:
Viral test, Balgam kultura, diger

VAS: viziiel analog skalasi, SF: solunum frekansi, KH: kalp hizi, CRP: C-reakiif protein, AKG: arteriyel kan gazi,
Sa0z: oksijen satiirasyonu, PaOz: parsiyel oksijen basinci, PaCOz: parsiyel karbondioksit basinci

Sekil 2.5 KOAH alevlenme siddeti siniflandirmasi (Celli 2021)

KOAH alevlenme doéneminde, artan semptomlar genellikle 7-10 gin arasinda
varligini gosterirken bazi vakalarda bu sure artmaktadir. Hastalarin yaklasik %20’si
alevlenme doénemi saglik durumlarina dénmemektedir. Alevlenmeler hastaligin
ilerlemesine katkida bulunur. lyilesme yavassa bu etki daha da olasidir (Donaldson
2015).

2.6. Tedavi Yontemleri

KOAH alevlenmenin tedavisinde amag mevcuttaki alevienmenin etkilerini azaltarak

sonraki alevlenmeyi engellemektir. Alevienmenin ve altta yatan hastaliklarin siddetine
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bagl olarak alevlenme donemi tedavi, ayakta veya hastaneye yatarak yurutulebilir.

Alevlenmenin %80’inden fazlasi ayakta bronkodilatér, kortikosteroid ve antibiyotik gibi

farmakolojik ajanlarla tedavi edilmektedir (Hurst 2017). Hastaneye yatis kriterleri ise su

sekildedir:

- Siddetli ve aniden koétllesen semptomlar (istirahat dispnesi, ylksek solunum
frekansi, dislk oksijen satlirasyonu, uyusukluk ve biling bulanikligr)

- Akut solunum yetmezligi

- Yenifiziksel isaretlerin varligi (siyanoz, periferal 6dem)

- Yapilan ilk farmakolojik miidahalenin basarisiz olmasi

- Ciddi komorbiditelerin varhgi

- Etkisiz evde bakim

2.6.1. Farmakolojik tedavi

KOAH alevlenmelerinde en sik kullanilan ¢ ilag sinifi  bronkodilatorler,

kortikosteroidler ve antibiyotiklerdir.

Bronkodilatérlerin kanit diizeyi yliksek olmamasina ragmen, kisa etkili inhale beta,-
antagonistler alevlenmenin akut tedavisi icin 6nerilir (Hopkinson 2019).
Literatiirden elde edilen verilere gore glukokortikoidlerin iyilesme sulresini kisalttigi ve
FEV+ de iyilestirdigi gortlmistir. Ayrica oksijenasyonu, erken niiks riskini ve hastanede

kalis suresini iyilestirir (Alia 2011).

KOAH alevlenmelerinde enfeksiydz ajanlar viral veya bakteriyel olabilse de
antibiyotik kullanimi tartismalidir. Balgam prilansinda artis gibi klinik bakteriyel
enfeksiyon belirtileri olan hastalarda antibiyotik kullanimi fayda saglamaktadir
(Miravitlles 2012).

2.6.2. Solunum destegi

Alevlenmenin hastane i¢i tedavisinde anahtar nokta oksijen destegidir. Oksijen
destegi hastanin oksijen satirasyonunu %88-92’ ye yukselterek hipoksemiyi iyilestirmeyi
hedeflemektedir (Austin 2010).

Yuksek hizli oksijen tedavisinde ise bebeklerde 8 L/dk, yetiskinlerde 60 L/dk’ya kadar
ulasan hizlarda 1sitimis ve nemlendiriimis oksijen-hava karigimi o6zel aparatlar

yardimiyla saglanir. Bu tedavi gelismis gaz degisimi, azalmig solunum hizi ve gabasi,
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azalmis solunum isi, gelismis akciger hacmi, transpulmoner basinglar ve homojenlik ile
iliskilendirilmistir (Roca 2016).

Bir diger solunum destedi ise ventilasyon destegidir. Akut solunum yetmezIigi
semptomlari olan hastalarda ventilasyon destegi gerekebilir. Alevlienme déneminde bu
destek, invaziv (orotrekeal tup veya trakeostomi), noninvaziv (burun veya yuz maskesi)

ventilasyon ile saglanabilir (Hopkinson 2019).

2.6.3. Pulmoner rehabilitasyon

Pulmoner rehabilitasyon (PR) GOLD 2023 raporunda soyle tanimlanmaktadir:

“Kapsamli hasta degerlendirmesine dayali, kapsamli bir midahale ve ardindan
egzersiz egitimi, egitim, davranis degisikligini amaclayan, kronik solunum yolu hastaligi
olan hastalarda fiziksel ve psikolojik durumu iyilestirmek ve saghgi iyilestirici davraniglara
uzun vadeli baglihgi tesvik etmek igin tasarlanmis kendi kendine yénetim midahalesini
iceren ancak bunlarla sinirli olmayan, hastaya 6zel tedavilerdir.”

Pulmoner rehabilitasyon, hasta ydnetiminin bir parcasi olarak digtnulmeli ve her
yonuyle ele alinmasi igin genellikle multidisipliner saglik ekibi igermelidir. Hastalarin, 6zel
saghk bakimi gereksinimleri, sigara dykusu, beslenme 6zellikleri, 6z ydnetim kapasitesi,
psikolojik ve sosyal durumu, saglk okuryazarhdi, eslik eden hastaliklarin yani sira
egzersiz kapasitelerinin ve limitleyici faktérlerin 6zenle degerlendiriimesi gerekir. 6-8
hafta slren programlarin optimum fayda sagladigi go6sterilmisti.  Pulmoner
rehabilitasyonu 12 haftaya uzatmanin ek bir faydasinin olmadigini gdsteren kanitlar
mevcuttur. Haftada en az 2 kez denetimli egzersiz egitimi 6nerilmektedir. Bu egitim,
endurans egitimi, aralikli egitim, kuvvet antrenmanlari gibi egzersizleri icerebilir. Ust ve
alt ekstremite egzersizleri ylriyUs egzersizine dahil edilebilir. Bunun yani sira esneklik,
respiratuar kas egitimi ve ndromuskuler elektrik stimilasyonu da eklenebilir. Her kosulda
rehabilitasyon mudahalesi igerik, siklik, yogunluk agisindan bireysel islevsel kazanimlari

en Ust dizeye cikarmak icin 6zellestiriimelidir (Alison 2017).

KOAH hastalarinda PR’den saglanan faydalar oldukca fazladir. Rehabilitasyonun
dispne, saglik durumu ve egzersiz toleransini iyilestirmek i¢in en etkili terapotik yaklasim
oldugu gosterilmistir. Pulmoner rehabilitasyon, KOAH’lI ¢gogu hasta i¢in uygundur.
Bilimsel kanitlar 6zellikle orta ve siddetli vakalarda gugli olmasinin yani sira fonksiyonel
egzersiz kapasitesi ve saglikla ilgili yagsam kalitesinin iyilesmesi, KOAH siddetinin her
evresinde gosterilmistir. Kronik hiperkapnik hastalar da bile fayda sagladigi géraimuastir
(Mccarthy 2015, Sahin 2016).

KOAH alevlenmesi igin hastaneye yatistan sonra pulmoner rehabilitasyonun

etkinligine dair literatirde veriler sinirhdir. PR’nin maksimal egzersiz kapasitesi ve
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saglkla iligkili yasam kalitesine olan olumlu etkileri nedeniyle KOAH alevlenmede de
Onerilmektedir (Mccarthy 2015). Yapilan bir meta analizde KOAH alevlenmenin erken
doneminde uygulanan PR’nin mortaliteyi, yeniden yatigi ve hastaneden kalinan gin
sayisinl azalttigi gosterilmistir. Egzersiz kapasitesindeki artis ise oksijen aliminin
artmasiyla iligkilendirilmistir. Birgok arastirma anaerobik esigin ve iskelet kaslarinin PR
sonrasi iyilestigini dngérmastir (Du 2022). Baska bir meta analizde de KOAH
alevlenmede PR’nin guvenli oldugu, egzersiz, solunum teknikleri, egitim ve psikolojik
destegin bu tedavinin ana komponentleri olmasi gerektigi belirtiimistir. Calismalarin artik
tedaviye baslamak icin optimal zamanin, egzersiz siddeti ve frekansi, seanslarin
uzunlugu ve egzersiz regetesi yogunlugunu karsilastirmasina odaklanmasi gerektigi

vurgulanmistir (Machado 2020)

2.6.4. Sanal gergeklik

Sanal gercgeklik (SG), sanal veya sentetik bir sekilde neredeyse gercek veya inandirici
deneyimler saglayabilen bir teknolojidir. Bu teknoloji gelismeye ve degisen yas
gruplarinda ilgi uyandirmaya devam etmektedir. Literatlirde gérsel ve isitsel biofeedback
sistemleri kullanilarak hastalarin tedavisinde vyararlanilan ydntem ise “sanal

rehabilitasyon” olarak adlandiriimistir (Rutkowski 2021).

KOAH rehabilitasyonunda hastalarin tedaviden yararlanmasini artiracak alternatif
modlar aranmaktadir. SG teknolojileri, fiziksel rehabilitasyon programlarina ek olarak
arastinimistir (Rutkowski 2020). Ozellikle Covid-19 salgini, toplum sagliginda
limitasyonlara neden olmustur. Bu buyuklikteki bir salgina saglik sistemi hazirliksiz
yakalanmistir. Yeni ve ilgi ¢ekici teknoloji arayiglari kronik hastaligi olan hastalar igin hakli
bir sebep olarak gérilmektedir. Mevcut literatiir analizi, sanal gerceklik gibi ¢éziimlerin
umut verici, yuksek etkinlik ve hastalar i¢in motivasyon kaynagi oldugunu bildirmistir. Bu
nedenle Covid-19 salgini gibi buylk ¢aplh pandemilerde KOAH’lI hastalarin yonetiminde
SG gibi yontemler, PR programlarina dahil edilebilir (Rutkowski 2021).
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2.7. Hipotezler

Hi: KOAH alevlenmesinde konvansiyonel pulmoner rehabilitasyonuna ek olarak
uygulanan sanal gergeklik uygulamasi sadece pulmoner rehabilitasyon uygulamasina

gbre semptomlari iyilestirmede daha etkilidir.

H2: KOAH alevlenmesinde konvansiyonel pulmoner rehabilitasyonuna ek olarak
uygulanan sanal gergeklik uygulamasi sadece pulmoner rehabilitasyon uygulamasina

gére anksiyete ve depresyonu iyilestirmede daha etkilidir.

Hz: KOAH alevlenmesinde konvansiyonel pulmoner rehabilitasyonuna ek olarak
uygulanan sanal gergeklik uygulamasi sadece pulmoner rehabilitasyon uygulamasina

gore fonksiyonel kapasiteyi iyilestirmede daha etkilidir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Gahismanin Yapildig: Yer

Bu calisma Pamukkale Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,
Pamukkale Universite Hastanesi Gogus Hastaliklari Ana Bilim dalinda gerceklestirildi.
Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 31.08.2021

tarih ve16 sayili kurul toplantisinda gorisuilip onaylandi (Ek-2).

3.2. Calisma Siiresi

Bu calisma Eylil 2021 ile Mayis 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Katilimcilar

KOAH alevlenme déneminde sanal gergekligin etkilerini incelemek amaciyla yapilan
bu ¢alismada Pamukkale Universitesi Gdgus Hastaliklari Servisi’ne alevlenme nedeniyle

yatisi yapilan KOAH hastalari dahil edildi.

%80 gug¢ ve 0.05 anlamlilik dizeyi olacak sekilde 35-85 yas arasi gonulli 50 KOAH'h
birey calismaya dahil edildi (Mazzoleni 2014) ve 25'er kisilik ¢calisma grubu ve kontrol
grubu olmak Uzere 2 gruba randomize sekilde ayrildi. Randomizasyon bilgisayar
yardimiyla uygulandi. KOAH'lI bireyler hastaneye yatislarindan 48 saat sonra tedaviye
baslandi. Kontrol grubuna (n=25) konvansiyonel pulmoner rehabilitasyona ek olarak
bisiklet ergometresiyle egzersiz egitimi uygulandi. Calisma grubuna (n=25) ise pulmoner
rehabilitasyona ek olarak bisiklet ergometresiyle uygulanan egzersiz egitimi sirasinda
sanal gerceklik g6zlugl (Oculus Quest 2 All-in One VR, Oculus VR Comp, California,
USA) ile ormanda bisiklet sirme simulasyonu olusturuldu. Tedaviler hastalar taburcu

olana kadar uygulandi. Calismanin akis semasi sekil 3.3’ te gosterilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

- Calismaya KOAH tanisi almig ve alevlenme Oykusuyle hastaneye yatis yapan
- FEV1<%70
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- Hodkinson mental test skoru > 6 olan
- GOnullh olarak galismaya katilmak isteyen 35-85 yas arasi bireyler dahil edildi.

Calismadan dislanma kriterleri:

- KOAH’tan daha 6nemli kabul edilen bir solunum hastaligi olan (bronsektazi, aktif
tedavi gerektiren akciger kanseri veya astim)

- Kalp yetmezligi New York Kalp Cemiyeti (NYHA) evre 3-4

- Onemli hemoptizi,

- Son 6 ay iginde cerrahi veya cerrahi olmayan akciger hacmi kiclltme prosedurleri

- Son 6 ay iginde Akciger transplantasyonu veya pnémonektomi cerrahisi gegiren

- Akut miyokard enfarktlist gegiren

- Pulmoner emboli veya pulmoner 6demi, akut kalp yetmezIigi

- Vertigo, epilepsi ve gérme bozuklugu olan bireyler calismadan dislandi.

KOAH alevlenme nedeniyle yatigi yapilan hasta
n=95

Dahil edilme kriterlerini kargilamama n=33
Calismayi kabul etmeme n=1
Erken taburculuk n=8

53 KOAH hastasi

Kontrol Grubu Calisma Grubu
n=27 n=26

e

Covid-19 hastaligi n=1

Yogun bakim ihtiyaci n=1 Bas donmesi n=1
Calisma Grubu: Calisma Grubu:
n=25 n=25

Sekil 3.3 Calismanin akis semasi
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3.4. Degerlendirme

Calismaya katilan tim bireylere asagidaki degerlendirmeler uygulandi:

- Fonksiyonel diizey degerlendirmesi

- KOAH semptom degerlendirmesi

- Anksiyete ve depresyon degerlendirmesi

- Dispne degerlendirmesi

- Gunluk yagam aktivitelerinin degerlendirmesi

- Mental durum degerlendirmesi

Degerlendirmeler hastaneye yatistan 48 saat sonra tedavi dncesi ve tedavi sonrasi

taburculukta uygulandi.

Hastalarin tanimlayici bilgileri (yas, boy, kilo, vicut kitle indeksi, cinsiyet, meslek
kullanilan ilaglar, sigara, alkol ve egzersiz aligkanlklar) édnceden hazirlanan forma
kaydedildi (Ek-3).

3.4.1. Fonksiyonel diizey

Hastalarin fonksiyonel diizeylerini degerlendirmek i¢in 1 dakika otur kalk testi tedavi
oncesi ve taburculukta birer kez tekrarlandi. Standart ytkseklikte (46) cm bir sandalyede
yapilan test, dnce fizyoterapist tarafindan gdsterildi. Basla komutuyla birlikte ayakta
durur pozisyondan geciktirmeden oturmaya gecilmesi ve 1 dakika boyunca kendi
belirledikleri ve glivende hissettikleri hizda tam oturma ve tam ayaga kalkma seklinde
tekrarlamalari istendi. Diz ekleminin otururken 90 derece fleksiyonda, ayaktayken tam
ekstansiyonda olmasina 0zen g0sterildi. Tamamlanan dongu sayisi kaydedildi
(Bohannon 1995). Testten dnce, hemen sonra ve 3 dakika sonra olacak sekilde kalp hizi
ve oksijen satirasyonu kaydedildi. 1 dakika otur kalk testi KOAH’lI hastalarda 6 dakika

yurime testiyle yliksek korelasyon goéstermektedir (Ozalevli 2007).

3.4.2. KOAH semptomlari

Hastalarin semptomlarini belirlemek igin baslangigta ve taburculukta CAT (COPD
assessment test) uygulandi (Ek-3). CAT, KOAHta saglik durumunu olgen, dinya
genelinde cogu dilde gecerlilik ve guvenirligi saglanarak kullanilan sekiz sorulu bir
Olcektir. Bu kisa dlgedin ¢ok iyi 6lcim o6zellikleri bulunmaktadir ve hastaliktaki durum

degisikliklerine ¢ok duyarlidir. Tium dinyada KOAH’ta saghk durumunda yaygin olarak
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kullaniimaktadir. Bu olgek semptomlarla, yasam kalitesiyle yuksek korelasyon
gostermistir (Jones 2009). Turkge gegerlilik ve glvenirlik caligmasi Yorgancioglu ve ark.

tarafindan yapilmistir (Yorgancioglu 2012).

3.4.3. Anksiyete ve depresyon

Hastalarin anksiyete ve depresyon dizeyleri Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HADS) ile belirlendi (Ek-3). Toplam 14 sorudan olusan 6gekte, 1, 3, 5,7, 9, 11,
ve 13. Sorular anksiyeteyi degerlendirirken, 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14. Sorular depresyonu
Olcmektedir. HADS skoru 0-7= normal, 8-10= sinirda anormal, 11-21=anormal olarak
kabul edildi (Zigmond 1983). Turkge gegerlilik ve glvenirlik ¢calismasi Aydemir ve ark.
tarafindan yapilmistir (Aydemir 1997).

3.4.4. Dispne

Baslangicta ve taburculukta dispne dizeyleri Modified Medical Research Council
(mMRC) skalasi ile degerlendirildi (Ek-3). 0-4 arasinda puanlamasi olan bu skalada
yuksek puanlar daha fazla nefes darligini temsil etmektedir. mMMRC kisa ve basit olmasi

nedeniyle genis ¢capta kullaniimaktadir (Bestall 1999).

3.4.5. Giinliik yagsam aktiviteleri

Gunlik yasam aktivitesini degerlendirmek icin ‘London Chest Gunlik Yasam
Aktiviteleri Olgegi’ (LCADL) kullanildi (Ek-3). Bu olgek Garrod ve ark. tarafinda
geligtiriimistir (Garrod 2000). Turkce gecerlilik ve glvenirlik ¢galismasi ise Saka ve ark.
tarafindan yapilmistir (Saka 2020). KOAH hastalarinda glnlik yasam aktivitelerinden
(GYA) kaynaklanan nefes darligini degerlendirmek icin basit ve standart bir ankettir.
Kisisel bakim (4 madde), ev ici (6 madde), fiziksel (2 madde) ve bos zaman (3 madde)
olmak Uzere dort alanda toplam 15 maddeden olusmaktadir. Her madde 0'dan 5'e kadar

derecelendirilir ve yliksek puanlar GYA'yi gergeklestirmenin daha zor oldugunu goésterir.

3.4.6. Mental durum

Hastalarin mental durumlarini belirlemek i¢in ‘Hodkinson Mental Test’ uygulandi (Ek-
3). 6 ve Uzeri skorlar mental olarak iyi kabul sayihp ¢alismaya dahil edildi (Hodkinson
1972).
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Hastalarin C-reaktif protein seviyeleri, tedavi seans sayilari ve bisiklet ergometresiyle
yaptiklari egzersiz slresi ortalamasi kaydedildi. Sanal gergeklik uygulanan ¢alisma
grubuna, sanal gergeklik ile ilgili distnceleri soruldu. Uygulama sirasinda ortaya ¢ikan

yan etkiler kaydedildi.

3.5. Tedavi

KOAH alevlenmesi nedeniyle Pamukkale Universitesi Gogiis Hastaliklar Servisi’ne
yatirilan ve yatistan 48 saat sonra durumu stabil olan hastalara tedaviye baslandi. Dahil
edilen butin hastalar uzman hekim kontrolinde kortikosteroid, antibiyotik ve mukolitik
ilag tedavisi aldi. Tedavi programi hastalar taburcu olana kadar devam etti. Taburculuk

karari gruplar hakkinda kor olan uzman hekim tarafindan verildi.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalara uygulanan tedavi programlari asagida

belirtilmistir.

3.5.1. Calisma grubu tedavi programi

Bu gruptaki hastalara fizyoterapist tarafindan hastanede yatis slresince her gln,
solunum kontroll, diyafragmatik solunumu, torakal ekspansiyon egzersizleri, blzik
dudak solunumu (pursed lip solunumu), dispne azaltma pozisyonlari, gevseme
egzersizleri, 6ksurik ve huffing egitimi, solunumla kombine Ust ekstremite egzersizleri
ve ylruylds egzersizi uygulandi. Ek olarak yatak basi bisiklet ergometresiyle pedal
cevirme egzersizi sanal gerceklik gozligu ile ormanda bisiklet stirme similasyonu
olusturularak yapildi. Egzersizler semptom kontrolll olarak ve oksijen destegiyle devam
etti. Egzersiz siddeti Karvonen metoduna goére kalp hizinin %40-60’1 olacak sekilde
uygulandi. Hastalar pedal ¢evirme egzersizi sirasinda tolere edilemeyen nefes darligi
veya asirl yorgunluk hissettiklerinde egzersize ara verip dinlendi. Hastalar dnceden
bilgilendirildigi gibi ‘daha fazla yapamayacagim’ komutuyla istemli olarak egzersizi
sonlandirdi. (Resim 3.5.1)
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T TrELLY

Resim 3.5.1 Calisma grubu pedal ¢cevirme egzersizi ve sanal gergeklik simulasyonu

3.5.2. Kontrol grubu tedavi programi

Bu gruptaki hastalara da ayni fizyoterapist tarafindan hastanede yatis sliresince her
glin, solunum kontrolu, diyafragmatik solunumu, torakal ekspansiyon egzersizleri, blizik
dudak solunumu (pursed lip solunumu), dispne azaltma pozisyonlari, gevseme
egzersizleri, 6ksurik ve huffing egitimi, solunumla kombine Ust ekstremite egzersizleri
ve ylriylds egzersizi uygulandi. Ek olarak yatak basi bisiklet ergometresiyle pedal
cevirme egzersizi uygulandi. Egzersiz siddeti ¢galisma grubu ile ayniydi. Hastalar pedal
cevirme egzersizi sirasinda tolere edilemeyen nefes darliyi veya asiri yorgunluk
hissettiklerinde egzersize ara verip dinlendi. Hastalar 6nceden bilgilendirildigi gibi ‘daha

fazla yapamayacagim’ komutuyla istemli olarak egzersizi sonlandirdi. (Resim 3.5.2)

Resim 3.5.2 Kontrol grubu pedal ¢cevirme egzersizi
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3.6. istatistiksel Analiz

Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS, IBM, Armonk, NY, USA) 21.0
programiyla analiz edildi. Surekli degiskenler ortalama * standart sapma ve kategorik
degigkenler sayi ve yuzde olarak verildi. Parametrik test varsayimlari saglandiginda
bagdimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin énemililik
testi; parametrik test varsayimlar saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin
karsilagtirlmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Bagimli grup farkhliklari igin,
parametrik test varsayimlari sadlandiginda iki es arasindaki farkin énemlilik testi,
varsayimlar saglanmadiginda ise Wilcoxon eslestiriimis iki drnek testi kullanildi (p < 0,05
alind).
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4. BULGULAR

Calismamiza 35-85 yas arasi KOAH alevlenme nedeniyle hastaneye yatigi yapilan
50 hasta dahil edildi.

Calismaya katilan hastalarin karakteristik 6zellikleri tablo 4.1’ de gdsterilmigtir. Boy,
kilo, cinsiyet dagilimi, vicut kitle indeksi (VKI), sigara kullanimi ve oksijen destegi
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark gérilmezken (p > 0,05), yas ortalamasi

calisma grubunda (CG) istatistiksel olarak anlaml derecede daha dusuktu (p < 0,05).

Tablo 4.1 Bireylerin baslangigtaki karakteristik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Calisma grubu Kontrol grubu P degeri
Yas, yil (X£SS) 62,64 £ 6,76 67,24 £ 6,74 0,020?
Boy (cm) 167,92 + 5,04 167,08 + 5,88 0,5912
Kilo (kg) 65,24 + 16,92 69,80 + 17,11 0,3482
VKI (kg/m?) 23,03+ 5,38 24,91 +5,59 0,234
O destegi (L/dk) 2,68 £ 0,87 2,90 £0.82 0,3662
Sigara (paket/yll) 48,40 + 27,65 51+ 24,07 0,724
Cinsiyet (n)
Erkek 25 24 0,312°
Kadin 0 1
Sigara
Var 13 10
Yok 0 0 0,395°
Birakmis 12 15
Alkol
Var 3 3
Yok 21 19 0,577°
Birakmis 1 3
Egzersiz 0 3
Var b
Yok o5 29 0,074

a: t-test, b: Ki-kare test, X: ortalama, SS: standart sapma, n: say, L: litre, cm: santimetre, kg: kilogram, dk:
dakika, m2: metrekare, VKI: viicut kitle indeksi

GG’ deki bireylerde sigara dykusu 13 halen igen, 12 eski igici seklindedir. Kontrol
grubunda (KG) da 10 halen igen, 15 eski icici seklindedir. KG’ de 3 Kisinin egzersiz

aliskanhgi varken, CG’ de higbir bireyin egzersiz aliskanhgi bulunmamaktadir.



24

Bireylerin GOLD 2023 raporunda belirtilen hava yolu obstriiksiyon siddeti siniflamasi
sekil 4.1’ de gdsterilmistir. iki grup arasinda siniflama agisindan anlamli bir fark yoktu
(p>0,05).

Calisma Grubu Kontrol Grubu

=GOLD2 =GOLD3 =GOLD 4 =GOLD2 =GOLD3 =GOLD 4

Sekil 4.1 Bireylerin spirometrik siniflama grafigi (gruplar arasi karsilastirma, p = 0,739)

4.1. Grup igi Verilerin Karsilastiriimasi

4.1.1. Calisma grubu verilerinin grup i¢i karsilastirmasi

KOAH'll hastalarin tedavi dncesi ve sonrasinda C-reaktif protein (CRP) dizeyleri,
fonksiyonel kapasiteleri, semptomlari, anksiyete-depresyon diizeyleri ve ginlik yasam
aktiviteleri degerlendirildi. Calisma grubu grup ici verilerine gore; 1dk Otur-Kalk testi
ortalamalar tedavi sonrasinda anlamli derecede artis gésterdi (p <0,001). KOAH
semptom deg@erlendirmesinde mMRC dispne skoru ve CAT skoru tedavi sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli iyilesme goésterdi (p <0,001). Enfeksiyon diizeyinin énemli bir
gOstergesi olan CRP de anlamli diislis meydana geldi (p <0,001). Anksiyete depresyon
dizeyleri tedavi 6ncesi donemde anketin kesme degerine gbre sinirda olan hastalar,
tedavi sonrasinda iyilesme gdstererek normal sinirlara ulasti (p <0,001). Gunlik yagsam
aktivitelerinin degerlendirildigi LCADL olceginde ev igleri digindaki (p = 0,655) diger
parametrelerde ve total skorda anlamli derecede iyilesme gézlendi (p <0,001). (Tablo
4.1.1)
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Tablo 4.1.1 Calisma grubu verilerinin grup i¢i karsilastirmasi

Degiskenler TO TS df t-Z P degeri
1dk Otur-Kalk 15,32+5,7 19,7246,5 24 -6,6332 < 0,001
mMRC 2,88+1,3 1,16+1 24 8,1022 < 0,001
CAT skoru 18,16+7,6 6,2445,3 24 11,9022 < 0,001
CRP (mg/dL) 26,79+34,6 9,11+17,98 24 -3,646° < 0,001
HADS
Anksiyete 7,044 .5 1,84+2 o4 7,4292 < 0,001
Depresyon 9,76%4,20 3,24%3,12 10,665% < 0,001
Total 16,80+7,3 5,08+4,3 11,3392 < 0,001
LCADL
Kisisel bakim  8,36%3,7 5,3613,2 6,7082 < 0,001
Ev isleri 0,92+2,28 0,76+1,64 o4 -0.447° 0,655
Fiziksel 4,68+1 3+1,2 -4,261° < 0,001
Bos vakit 6,40+2,1 3,9611,5 6,515° < 0,001
Total 20,36+6,59 13,1245,6 -4,376° < 0,001

TO: tedavi éncesi, TS: tedavi sonrasi, mMMRC: modifiye Medical Research Council, CRP: C-reaktif protein
CAT: KOAH degerlendirme testi, HADS: hastane anksiyete ve depresyon skalasi, LCADL: London Chest
Gunliik Yagam Aktiviteleri, @: t skoru (t-test), °: Z skoru (Wilcoxon Signed rank test), df: 6zglrliik derecesi

Tedavi Oncesi ve sonrasinda yapilan 1dk Otur-Kalk testi sirasinda oksijen
saturasyonu (SpO3) ve kalp hizi (KH) degisimleri, test dncesi, testten hemen sonra ve 3
dakika sonra toparlanma olacak sekilde kaydedildi. Calisma grubu grup ici verileri
incelendiginde tedavi 6ncesi ve sonrasi SpO; istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p
> 0,05). KH’ nin test 6ncesi degerlerine bakildiginda tedavi sonrasi degerleri, tedavi

oncesi degerlerinden anlamli derecede daha dusukti (p = 0,021). (Tablo 4.1.2.)

Tablo 4.1.2 Calisma grubu fizyolojik parametrelerin grup ici karsilastirmasi

Degiskenler T0 TS df t P degeri®
SpO2, %
Testten 6nce 93,7+2,7 94,9+2,6 o4 -1,591 0,125
Testten sonra 90,1+5,3 90,48+5,2 -0,274 0,787
Toparlanma 95,0+2,2 95,4+3,2 -0,647 0,524
KH, atim/dk
Testten 6nce 90,72+15,6 83,64+15,6 2,477 0,021
Testten sonra 109,24+14,6 104,52+16,4 24 1,678 0,106
Toparlanma 91,64+23,4 89,80+17 0,384 0,704

TO: tedavi éncesi, TS: tedavi sonrasi, df: ézgirliik derecesi, SpO,: oksijen satiirasyonu, KH: kalp hizi,
a: t-test

4.1.2. Kontrol grubu verilerinin grup i¢i karsilastiriimasi

Kontrol grubu hastalarinda da tedavi 6ncesi ve sonrasinda C-reaktif protein (CRP)
dizeyleri, fonksiyonel kapasiteleri, semptomlari, anksiyete-depresyon duzeyleri ve

gunlik yasam aktiviteleri degerlendirildi. Kontrol grubu grup i¢i verilere bakildiginda 1 dk
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Otur-Kalk testi sonuclar tedavi sonunda artis egilimindeydi ancak bu artig istatistiksel
olarak anlamli degildi (p = 0,066). KOAH semptom degerlendirmesinde CAT skoru ve
mMRC dispne skoru tedavi sonrasinda anlamh iyilesme gdsterdi (p < 0,001). CRP
dizeyleri tedavi dncesi ddneme gore tedavi sonrasinda anlamli derecede disus gosterdi
(p = 0,001). Tedavi 6ncesi donemde anksiyete diizeyleri dlgegin kesme degerine gore
normal araliktayken, depresyon dizeyleri sinirdaydi. Her iki parametre de tedavi
sonrasinda iyilesti (p<0,05). GYA degerlendirmesinde kullanilan LCADL dl¢eginin ev
isleri alt parametresi disindaki parametrelerinde ve total skorunda tedavi sonrasi

donemde anlamli iyilesme meydana geldi (p< 0,05). (Tablo 4.1.3.)

Tablo 4.1.3 Kontrol grubu verilerinin grup iginde karsilastiriimasi

Degiskenler TO TS df t-Z P degeri
1dk Otur-Kalk 14,8846 15,92+6,0 24 -1,996° 0,066
mMRC 2,76+1,2 1,80+1,2 24 10,5592 < 0,001
CAT 18,28+7,4 11,68+6,6 24 6,8412 < 0,001
CRP 27,28+33,1 11,46+17,47 24 -3,269P < 0,001
HADS
Anksiyete 4,203,3 3,04+3,1 04 2,210° 0,037
Depresyon 7,32+3,7 5,80+4,1 3,1222 0,005
Total 11,9246,8 8,84+6,1 4,680° < 0,001
LCADL
Kisisel bakim  9,0+4,2 7,76£3,9 3,3842 0,002
Ev isleri 4,68+8,27 4,44+8,1 o4 -1,667° 0,096
Fiziksel 5,24+1,8 4,28+2,0 -3,887° < 0,001
Bos vakit 5,96+2,5 4,88+2,2 3,9952 0,001
Total 24,56+14,1 21,04£14,2 -3,380P 0,001

TO: tedavi 6ncesi, TS: tedavi sonrasi, mMMRC: modifiye Medical Research Council, CRP: C-reaktif protein
CAT: KOAH degerlendirme testi, HADS: hastane anksiyete ve depresyon skalasi, LCADL: London Chest
Gunliik Yagsam Aktiviteleri, 2: t skoru (t-test), °: Z skoru (Wilcoxon Signed rank test), df: 6zgurliik derecesi
Kontrol grubunda SpO; ve KH verileri grup ici verilerin karsilastiriimasi agisindan
incelendiginde SpO; test sonrasi diizeyleri tedavi sonrasinda anlamli derecede daha
yuksekti. (p = 0,010) diger parametrelerde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 1dk Otur-Kalk

testinin hicbir asamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p >0,05).
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Tablo 4.1.4 Kontrol grubu fizyolojik parametrelerin grup ici karsilastirmasi

Degiskenler TO TS df t P degeri?
Sp02, %
Testten 6nce 92,36+4,9 93,72+3,6 o4 -1,470 0,155
Testten sonra 85,64+8,9 89,08+6,7 -2,787 0,010
Toparlanma 92,68+4,4 93,1615,0 -0,685 0,500
KH, atim/dk
Testten 6nce 87,28+13,2 86,36+£12,7 o4 0,477 0,637
Testten sonra 102,08+14,8 100,68+12,8 0,489 0,629
Toparlanma 90,28+15,4 90,20+14,2 0,045 0,965

TO: tedavi dncesi, TS: tedavi sonrasi, df: 6zgirliik derecesi, SpO2: oksijen satiirasyonu, KH: kalp hiz,
a: t-test

4.2. Verilerin gruplar arasi karsilagtiriimasi

Gruplarin tedavi slresi boyunca katildiklari seans sayilari ve pedal gevirme slreleri
kaydedilmigstir. Seans sayilari iki grup arasinda benzerken, pedal ¢gevirme siresi CG’ de

KG’ ye gbre anlaml derecede ylksektir (p = 0,007). Veriler tablo 4.2.1’ de gdsterilmistir.

Tablo 4.2.1 Seans sayisi ve pedal ¢gevirme slresinin gruplar arasi karsilastirmasi
Degiskenler CG KG t P degeri

Seans sayisi 3,2840,9 3,08+1,2 -0,638 0,526

Pedal ¢evirme

. 508,44+198,99 357,56+180,17 -2,810 0,007
suresi (sn)

CG: galisma grubu, KG: kontrol grubu, t: (t-test) t skoru, sn: saniye

Tedavi 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel kapasite, KOAH semptom degerlendirmesi,
CRP, anksiyete ve depresyon dlzeyleri, gunlik yasam aktiviteleri KG ve CG arasinda
karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 4.2.2’ de gosterilmistir. Tedavi dncesinde 1 dk Otur-
Kalk test skoru, mMRC dispne skoru, CAT skoru ve CRP dlizeyleri acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p > 0,05). Pulmoner rehabilitasyona
ek olarak pedal cevirme egzersizi sirasinda sanal gerceklik uygulanan CG’ nin
fonksiyonel kapasitesi KG’ ye gére anlamli derecede daha c¢ok iyilesti. KOAH semptom
degerlendirmesi i¢cin uygulanan CAT skoru ise anlamli derecede KG’ ye gbére daha
dislktu (p < 0,05). Dispne skoru ise CG’ de daha disuk olmasina ragmen gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunamadi (p = 0,062). CRP duzeyleri ise
iki grupta da tedavi sonrasi benzerdi (p > 0,05). HADS odlgegiyle degerlendirilen
anksiyete, depresyon ve total skor tedavi dncesinde KG’ de CG’ ye gére anlamli dizeyde
daha digukti (p > 0,05). Tedavi sonrasinda ise anksiyete skoru arasindaki fark anlamli

degilken, depresyon ve total skor agisindan CG’ de istatistiksel olarak anlamli derecede
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daha fazla iyilesme gdzlendi (p < 0,05). LCADL parametrelerinden ‘ev isleri’ tedavi
oncesinde CG’ de daha dusuk iken diger alt parametreler iki grup arasinda benzerdi.
Tedavi sonrasi ‘kisisel bakim, ev isleri, fiziksel ve LCADL total skoruna bakildiginda CG’
de anlamli derecede daha dusikti (p < 0,05). ‘Bos vakit’ alt grubu ise tedavi sonrasi CG’

de daha diguk olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0,092).
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Tablo 4.2.2 Fonksiyonel kapasite, semptomlar, CRP, anksiyete/depresyon ve gunlik yasam aktivitelerinin gruplar arasi karsilastirimasi

Degiskenler Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
t-Z P degeri t-Z P degeri
GG KG GG KG
1dk Otur-Kalk 15,3245,7 14,88+4,6 -0,296° 0,769 19,72+6,5 15,92+6,0 -2,1452 0,037
mMRC 2,88+1,3 2,76+1,2 -0,3302 0,743 1,161 1,80%1,2 1,9102 0,062
CAT 18,16+7,6 18,28+7,4 -0,4132 0,682 6,245,3 11,6846,6 3,1182 0,003
CRP 26,79+34,6 27,28+33,1 -0,475P 0,635 9,11+17,98 11,46+17 47 -1,116° 0,265
HADS
Anksiyete 7,04+4,5 4,20+3,3 -2,5092 0,016 1,8442 3,04+3,1 1,5982 0,117
Depresyon 9,76+4,20 7,3243,7 -2,1402 0,037 3,24+3,12 5,80+4,1 2,4512 0,018
Total 16,80+7,3 11,9246,8 -2,426° 0,019 5,08+4,3 8,84+6,1 2,5112 0,015
LCADL
Kisisel bakim 8,363,7 9,0+4,2 0,5612 0,577 5,36+3,2 7,76%3,9 2,3532 0,023
Ev isleri 0,92+2,28 4,68+8,27 -2,452° 0,014 0,76+1,64 4,44+8,1 -2,510° 0,012
Fiziksel 4,681 5,24%1,8 1,3202 0,193 3+1,2 4,28+2,0 -2,601° 0,009
Bos vakit 6,40+2,1 5,96+2,5 -0,6572 0,514 3,96+1,5 4,88+2,2 1,7102 0,094
Total 20,36+6,59 24,56+14,1 -0,816P 0,414 13,1245,6 21,04+14,2 -2,938° 0,003

CG: calisma grubu, KG: kontrol grubu, mMRC: modifiye Medical Research Council, CRP: C-reaktif protein CAT: KOAH degerlendirme testi, HADS: hastane anksiyete
ve depresyon skalasi, LCADL: London Chest Gunliik Yagsam Aktiviteleri, 2: t skoru (t-test), *: Z skoru (Mann Whitney U test)
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Batin verilerin tedavi oncesi ve sonrasi degisim de@erleri (A) iki grup arasinda
karsilastiriimistir (Tablo 4.2.3). CRP duzeyleri ile LCADL alt parametrelerinden “ev igleri”
skorundaki degisim acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p > 0,05). 1 dk Otur- Kalk testi, mMMRC dispne skoru, CAT skoru, HADS
skorlari ve LCADL’ nin ev igleri alt parametresi disindaki buttn parametrelerinde CG’ de

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla iyilesme meydana geldi (p < 0,05).

Tablo 4.2.3 Verilerin delta (A) degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Degiskenler (A) CG KG t-Z P degeri
1 dk Otur-Kalk 4,4043,3 1,0442,7 -3,928? <0,001
mMRC -1,7241,0 -0,96+0,4 3,2912 0,002
CAT -11,9245,0 -5,60+4,0 4,886 <0,001
CRP -17,68+31,9 -15,82+33,9 -0,378° 0,705
HADS

Anksiyete -5,20+3,5 -1,16+2,6 4,617 <0,001
Depresyon -6,52+3,0 -1,52+2,4 6,3982 <0,001
Total -11,7245,1 -3,08+3,2 7,051 <0,001
LCADL

Kisisel bakim -3,0042,2 -1,24+1,8 3,0442 0,004
Ev isleri -0,16x1,2 -0,24+0,7 -1,399° 0,162
Fiziksel -1,68+0,9 -0,96+1,0 2,56352 0,015
Bos vakit -2,44+1,8 -1,08+1,3 2,9447 0,005
Total -7,24+4 1 -3,52+4,3 3,0992 0,003

A: tedavi 6ncesi-sonrasi degisim degerleri, CG: ¢alisma grubu, KG: kontrol grubu, mMRC: modifiye Medical
Research Council, CRP: C-reaktif protein CAT: KOAH degerlendirme testi, HADS: hastane anksiyete ve
depresyon skalasi, LCADL: London Chest Gunlik Yagam Aktiviteleri, 2: t skoru (t-test), *: Z skoru (Mann
Whitney U test

Gruplar arasinda yas ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulunmaktaydi. CG’ nin yas ortalamasi KG’ ye gore daha duisiukti (62,6416,76-
67,2416,74; sirasiyla). Bu farkin, fiziksel performans degisimi tzerindeki etkisini gormek
icin dogrusal regresyon analizi yapildi. Yas ile fiziksel performans degdisimi arasinda orta
dizeyde negatif korelasyon bulunurken, yastaki bu farkin fiziksel performans degisiminin
yalnizca %12,3’ luk kismini agikladigi sonucuna variimistir. (B=13,09, yas sabiti= -0,171
R=0,351, R?>=0,123, p = 0,012).
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Sanal gergeklik uygulanan hastalardan yalnizca biri bas ddnmesi nedeniyle
uygulamaya devam edemezken dider hastalarda herhangi bir yan etki gdézlenmedi.
Hastalarin sanal gergeklik ile ilgili s6zel ifadeleri ise soyledir;

“gercekten ordaymisim gibi hissettim”

“cok guzel bir uygulama”

“ayni dizenegi evime de kurmak istiyorum”

“aslinda yoruldum ama yeni yerler gérmek i¢in egzersize devam ettim”
‘ormanda bisiklet surtyor gibiyim”

“baya glzel, gok hosuma gitti, degisiklik oldu”

“cok keyif aldigim igin egzersize devam etmek istedim”

“tedavi boyunca sikilmadim, her hastaya uygulanmali”

“sanal gergeklik g6zligl olmasaydi pedal ¢evirdigim slrenin ancak yarisini
yapabilirdim. Yorgunlugumu unutuyorum”

“cok glizel, beni kdyime goéturiyor”
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5. TARTISMA

Calismamizda KOAH alevlenme nedeniyle hastaneye yatigi yapilan hastalarda
pulmoner rehabilitasyona ek olarak uygulanan sanal gergekligin etkisi arastirildi.
Hastalar hastanede yattiklari stire boyunca pulmoner rehabilitasyon programlarina dahil
edildi. Her iki grupta da tedavi sonrasi fonksiyonel kapasitede artis olurken, CG’ deki
artis anlamh olacak sekilde daha fazlaydi. Alevienme déneminde KOAH semptomlari,
CRP, depresyon-anksiyete duzeyleri ve gunlik yagsam aktivitelerinde hissedilen dispne
iki grupta da tedavi sonrasi anlamli derecede iyilesti. CRP disindaki parametrelerde
iyilesmeler galisma grubunda anlamli derecede daha belirgindi. CRP’ de ise tedavi
sonrasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktu. Her iki grubun
da tedavi seans sayilari benzerken, CG’ de pedal ¢evirme egzersiz suresi KG’ ye gore

anlaml derecede yuksekti.

Pulmoner rehabilitasyon sayesinde KOAH'lI hastalar dispne, saglik durumu ve
egzersiz kapasitesinde iyilesme sagladigi gosterilmistir (Mccarthy 2015). Orta ve agir
KOAH’lllar basta olmak tzere KOAH’In tim evrelerinde hem fonksiyonel kapasite hem
de saglkla ilgili yasam kalitesinde iyilesmeler meydana gelmisti. Pulmoner
rehabilitasyon kazanimlarinin optimum olabilmesi icin 6-8 haftalik tedavi programlari ve
haftada en az 2 kez gozetimli egzersiz egitimi dnerilmektedir. Bu egitim, kuvvetlendirme
programlari, esneklik antrenmanlari, dayaniklik egitimi ve aralikh egitimi icerebilir. Ayrica
solunum kas egitimi, Ust ve alt ekstremite egzersizleri ve mobilizasyonlar da dabhil
edilebilir (Alison 2017). Lahham ve ark. yaptigi bir meta-analizde tek basina egzersiz
egitiminin veya egzersiz danismanliginin KOAH hastalarinin fiziksel aktivite dizeylerini
onemli dlgtide artirdigi rapor edilmistir (Lahham 2016). Yapilan bir calismada sabit yuk
veya aralikl egitim ile kuvvet antrenmanlarinin kombinasyonun tek basina sadece
kuvvet veya sadece aralikli egitim yontemlerinden de daha basarili sonuglar sagladigi
belirtilmistir (Ortega 2002).

Pulmoner rehabilitasyon, 6z yénetim ve butlnlestirici tedavinin KOAH’ ta faydalar
GOLD 2023 raporunda belirtiimistir. PR; dispne, saghk durumu ve egzersiz toleransini

iyilestirir (A diizey kanit). Alevlenme nedeniyle hastaneye yatisan sonraki ilk 4 haftada
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uygulandiginda tekrar yatigi azaltir (B dizey kanit). Ayrica anksiyete ve depresyon
semptomlarini azaltir (A dizey kanit) (GOLD 2023 raporu). Baska bir ¢calismada ise

PR’nin maliyeti en uygun tedavi stratejilerinden biri oldugu belirtiimigtir (Vogiatzis 2016).

Pulmoner rehabilitasyonun yukarida bahsedilen faydalarindan otaru literatlrde
KOAH alevlenme igin de kullaniimasinin makul oldugu distntlmastir. Ancak ¢alismalar
alevlenme dénemi PR igin tutarsiz sonuclar bildirmigtir. Bu tutarsizlik PR programlarinin
heterojenliginden kaynaklanmaktadir (Machado 2020). Farkli ortamlarda, ayri ayri veya
kombinasyon seklinde uygulanan egzersizler ile ¢ok cesitli slire ve yogunlukta PR
programlar tasarlanmigtir. Alevienme ddénemi tasarlanan galismalari igeren bir meta-
analizde, programlarin ¢codu yatan hastalarda ve yatistan 24-48 saat sonra baslatiimistir.
Egzersiz egitimi, hastalikla ilgili egitim, psikolojik destek ve nefes teknikleri en gok
kullanilan bilesenlerdir. Egzersizi nefes teknikleriyle birlestiren ¢alismalarda, dispne,
egzersiz kapasitesi, hastanede kalis slresi ve saglikla iligkili yasam kalitesi (zerinde
daha bulylUk etkiler rapor edilmistir. Cok az sayida da yan etki bildiriimistir (Machado
2020). Diger bir meta-analizde orta-ylksek siddetli egzersizlerin akut alevlenmede
kullaniimasinin uygun olmadigi, disuk yogunluklu egzersizlerin tercih edilmesi gerektigi
tavsiye edilmistir (Du 2022). Calismamizda da alevlenme 6yklslyle hastanede yatan
KOAH hastalarina egzersiz programi literatlir géz éniinde bulundurularak planlanmis,
bltln egzersizlerin nefes teknikleriyle kombine edilmesine ve hastaneye yatistan 48 saat
sonraki stabil ddnemde tedaviye baslanmasina 6zen gdsterilmistir. Higbir hastada yan
etki olmadan butin parametrelerde iyilesme meydana gelmesinin bu PR tasarimindan

kaynaklandigini diisinmekteyiz.

KOAH alevlenmenin erken déneminde uygulanan PR’yi arastiran bir meta-analizde
beklenen FEV‘ de degisiklik meydana gelmedigi, mMMRC dispne skoru, 6 dakika yurime
testi mesafesi ve GYA'’ da iyilesme sagladigi vurgulanmistir. Ayrica erken midahalenin
mobiliteyi artirarak kas atrofisini engelledigi belirtiimistir (Du 2022). Baslangigta disuk
fonksiyonel kapasiteye sahip hastalarin 3 yil icinde koétl bir sagkalima sahip oldugu
(Dajczman 2015) ama egzersiz miidahalesi olarak pedal ¢evirme egzersizi uygulanan
hastalarin kas kuvvetlerinin ve fonksiyonel kapasitelerinin arttigi rapor edilmistir (Torres-
Sanchez 2016). Wada ve ark. yaptigi randomize kontrolli bir ¢alismada da PR’nin
fonksiyonel kapasitede ve dispnede iyilesme sagladigi sonucuna ulasiimistir (Wada
2016). Bizim sonuglarimiz da erken dénem uygulanan PR’nin alevlenme ddnemi
KOAH’lI hastalarda fonksiyonel kapasiteyi artirdigini gostermigtir. Bunun en énemli
nedenlerinden biri, egzersiz limitleyici olan dispnenin PR sayesinde iyilesmesidir. Bu

baglamda sonuglarimiz literatirt destekler niteliktedir.
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Egzersizle indlklenen oksijen desaturasyonu KOAHta egzersiz sirasinda
karsilasilan ve egzersiz intoleransi, yasam kalitesinde bozulma, alevlenme riski ve
mortalite ile iligkilendirilmis bir durumdur. PR sirasinda daha yuksek yogunlukta egzersiz
toleransi saglamak igin oksijen destegi yaygin kullanilan bir uygulamadir. Yapilan
randomize kontrolll bir calismada KOAH'’ lilarin oksijen destegi ile egzersiz yapmasinin
yasam kalitesini ve egzersiz kapasitesini 6nemli dl¢ide iyilestirdigi rapor edilmistir
(Alison 2019). Bizim calismamizda da tedaviyi veya testleri sonlandirma kriterlerinden
birisi desatlirasyon ile ortaya ¢ikan yorgunluktu. Fonksiyonel dlzeyi belirlemek igin
yaptigimiz 1 dk Otur-Kalk testi sonrasi hem CG hem de KG’ de olusan desatlirasyon
sonuglarda gosterilmigtir. O nedenle alevienme dykiusuyle yatan KOAH’lI bireylerin hem
egzersizleri hem de testlerinde oksijen destekleri devam ettiriimistir. Ozellikle yatak
basinda bacak ergometresiyle yapilan pedal cevirme egzersizi oksijen destegine

ulasmada sagladigi kolaylik nedeniyle alevlenme déneminde tercih edilebilir.

Sistemik inflamasyon KOAH’ ta énemli bir rol oynamaktadir. CRP gibi enflamatuar
belirtecler, egzersiz performansi, dispne ve saglikla ilgili yasam kalitesi ile iligkilidir.
Ayrica alevlenme déneminde artan sistemik inflamasyonun kardiyovaskuler hastaliklar,
pulmoner hasarlanma, hava yolu obstriiksiyonu, hastaligin seyri ve mortalite ile iliskili
oldugu dasinilmektedir (Garrod 2007, Sciriha 2017). Literatirde KOAH hastalarina
verilen egzersizlerin inflamatuar yaniti artinp artirmadigi ile ilgili endiseler mevcuttur.
Uygulanan egzersiz programlarinin  yodunlugu inflamasyon vyanitini etkiledigi
dustnilmektedir. Garrod ve Sciriha’ nin yaptigi ¢alismalarda PR uygulanan KOAH
hastalarinda inflamasyonun artmadigini gésteren sonuglar mevcuttur. Bizim
calismamizda da her iki grupta Olcilen CRP dlzeylerinin artmadigi aksine tedavi
sonrasinda anlaml derecede azaldigi gértlmektedir. Bu da uyguladigimiz egzersiz

programinin inflamatuar yanit acisindan gtivenli oldugunu destekler niteliktedir.

Pulmoner rehabilitasyon, KOAH yénetiminde basarili bir yaklasim olmakla birlikte
hastalarin tedavi programlarina uyum sorunlari bilinmektedir. Ozellikle KOAH’In yasam
boyu devam etmesi, hastalarin tedaviye motive edici unsurlara ihtiyacini artirmaktadir.
Bu amagla, tedavi yaklagimlarini iyilestirmek icin davranis hedefli midahaleler
Onerilmektedir (Watz 2014). Teknoloji tabanli midahalelerin egzersiz 6z yeterliligini
artirmada ve saglikla iligkili yasam tarzi degisikliklerini yapmada motive edici roli oldugu
bildirilmis (Spielmanns 2023) ve saglik profesyonelleri sanal gergeklik (SG) gibi
yontemlere basvurmustur (Hoeg 2021). SG teknolojileri, rehabilitasyon programlarina
olasi ek bir yaklasim olarak arastiriimigtir. KOAH’ta SG’ nin uygunlugunu ve kabul
edilebilirligini arastiran bir calismada motivasyonun egzersiz programi boyunca

korundugu soylenmistir. Sanal gergekligin daha yiksek nefes darligi, kardiyovaskuler
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talepler, gerginlik veya alevlenmeyi koétulestirmek gibi olumsuz yan etkilere neden
olmadigi sonucuna varilmistir. Sonuglarin KOAH’ ta SG kullanimi i¢in umut verici oldugu

dagunulmastur (Hoeg 2021).

Rutkowski ve ark. 106 KOAH hastasini dahil etti§i calismasinda, hastane ici
dénemde egzersiz egitimiyle SG’ yi birlikte uygulanmig, SG ile egzersiz egitimi yapan
grupta sadece egzersiz egitimi yapan gruba gore fiziksel uygunlugun daha fazla arttigi
rapor edilmistir (Rutkowski 2020). Rutkowski ve ark. yaptigi bir diger calismada,
depresyon ve anksiyetenin KOAH’ ta dnemli ve yaygin bir problem oldudu ve tedaviye
olan inanci azaltarak isteksizlik meydana getirdigi soylenmigtir. Depresyon ve
anksiyetesi ylksek hastalarin %50 oraninda daha kétu tedavi sonuglariyla karsilastigi
ve bu sonuclarin motivasyonu dusurerek kisir bir dongu meydana getirdigi bildirilmigtir.
SG’ nin ise bu semptomlari anlamli derecede azalttigindan bahsedilmigtir. Ayrica fiziksel
performansin da SG grubunda daha fazla arttidi tespit edilmistir (Rutkowski 2021). Bizim
calismamizda da depresyon ve anksiyete skorlari agisindan, SG grubundaki azalma
daha Ustindi. Semptomlardaki bu iyilesmenin hastalarin anlik modunu ylkseltmesi,
egzersize olan motivasyon artisi ile iligkilendirilebilir. Artan motivasyon daha kaliteli
egzersiz, daha Kkaliteli egzersiz ise fiziksel uygunlukta daha fazla iyilesme ile

sonuclanmistir.

Jung ve ark. yaptigi calismada KOAH’ll hastalarda SG’ nin PR’ ye uyumunu iyilestirip
iyilestirmedigi ve geleneksel PR programlarina glvenilir bir alternatif sunup sunmadigi
incelenmistir. 10 KOAH hastasi 8 haftallik SG programina dahil edilmistir. Calismanin
sonucunda PR’ ye artan uyum, alinana zevk nedeniyle artan katihm, fiziksel saglkta
onemli gelismeler, psikolojik iyilik hali, saglikla iliskili yasam kalitesinde iyilesme, artan
memnuniyet ve guven, etkileyici ve surikleyici 6grenme gibi bulgular rapor edilmistir.
(Jung 2020). Kronik solunum hastaliklarinda SG’ nin kisa sureli etkinligini arastiran bir
calismada sabit bisiklet zerinde SG uygulanmistir. Calismaya katillan hastalar SG
gozlugunan agirhgindan ve asiri terlemeden kaynaklanan memnuniyetsizliklerini
bildirmiglerdir (Tekerlek 2017). Bizim ¢alismamizda SG uygulanan grupta 1 hasta bas
dénmesi nedeniyle SG’ ye devam edemezken, diger hastalar SG’ nin “katihmi artiran,
egzersize motive eden guzel bir uygulama” oldugunu bildirdi. KOAH alevlenmede
semptomlari kotulestirdigi icin hastalarda olusan hareket etme korkusunun, egzersizin
onudnde 6nemli bir etken oldugunu disinmekteyiz. Alevlenme déneminde uygulanan SG’

nin bu korkuyu yenmeye yardimci oldugu kanaatindeyiz.

Parsons’ un yaptigi bir caismada SG’ nin kullaniciya yaptigi geri bildirimin énemine

deginmigtir. Kullanicinin deneyimledigi etkilesim ne kadar gercekgi olursa, yani kullanici
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gercekten ordaymis gibi hissederse, SG’ nin ekolojik gerceklik dizeyi o kadar yiksek
olur vurgusu yapilmistir (Parsons 2015). Bizim ¢alismamizda da aktif video oyunlarinin
yerine gercek dinyada 360 derece kamerayla kaydedilmis ormanda bisiklet sirme
goruntuleri kullaniimigtir. Bu gergek dinya goruntilerinin hastalarin deneyimlerini daha

cok iyilestirdigini disiinmekteyiz. Bu da ¢alismamizin gugcli yanlarindan biridir.

KOAH rehabilitasyonunda SG’ yi teknolojik perspektiften ele alan bir meta-analizde,
SG uygulamalarinin tek seanstan 18 haftaya kadar degistigi gorilmektedir. Bu
calismada SG’ nin guvenilir, kabul edilebilir ve uygulanabilir oldugu sonucuna varilimistir.
Dahil edilen galismalardan higbiri KOAH alevlenme déneminde yapiimamistir (Colombo
2022). Cahsmamiz, bilgimiz dahilinde alevlenme doénemi KOAH’ ta yapilan ilk SG
uygulamasidir. Ayrica SG seans sayisi 2-5 arasindadir ve ortalamasi 3,28+0,9’ dur.
Sonuclarimiz alevlenme nedeniyle hastaneye yatista kisith sirelerde bile PR’ yi daha

verimli hale getirmede SG’ nin katkisini destekler niteliktedir.

Siber hastaligin ve hasta memnuniyetinin daha objektif verilerle
degerlendirilememesi galismamizin limitasyonudur. lleriki calismalarda bunlar géz

onunde bulundurulmalidir.
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6. SONUC

KOAH alevlenme déneminde konvansiyonel pulmoner rehabilitasyona ek olarak
calisma grubuna uygulanan sanal gerceklik simllasyonunun, sadece pulmoner

rehabilitasyon uygulanan gruba gére;

- Fiziksel uygunlugu daha cok artirdigi

- KOAH: la iligkili semptomlari daha fazla azalttidi

- Dispne dizeylerinde daha fazla iyilesme egilimi olusturdugu

- Anksiyete ve depresyonu daha ¢ok iyilestirdigi

- Gunlik yasam aktivitelerinde hissedilen nefes darligini iyilestirmede daha
basarili oldugu

- inflamasyon mediyatérlerinden CRP diizeyini azaltmada Gstiinliigii olmamakla
birlikte inflamasyonu artirmadigi

- Alevlenme doéneminde orta siddetli egzersizlerle ve nefes teknikleriyle birlikte

guvenle kullanilabilir oldugu

saptanmistir. Bu sonuclar neticesinde basta kurdugumuz “KOAH alevlenmesinde
konvansiyonel pulmoner rehabilitasyonuna ek olarak uygulanan sanal gergeklik
uygulamasi sadece pulmoner rehabilitasyon uygulamasina gére semptomlari
iyilestrmede daha etkilidir’, “KOAH alevlenmesinde konvansiyonel pulmoner
rehabilitasyonuna ek olarak uygulanan sanal gerceklik uygulamasi sadece pulmoner
rehabilitasyon uygulamasina gére anksiyete ve depresyonu iyilestirmede daha etkilidir’
ve “KOAH alevlenmesinde konvansiyonel pulmoner rehabilitasyonuna ek olarak
uygulanan sanal gergeklik uygulamasi sadece pulmoner rehabilitasyon uygulamasina
gore fonksiyonel kapasiteyi iyilestirmede daha etkilidir” hipotezleri desteklenmistir.
KOAH’ ta alevlenme nedeniyle hastaneye yatista kisa sureli rehabilitasyon sireglerini
daha verimli hale getirmek icin sanal gergeklikten faydalanilabilir. Tedavi planlarken ise
literatirin Onerdigi guvenli araliklardan uzaklasiimamalidir. Alevlenme déneminde

teknolojik temelli yaklasimlari dederlendiren ¢calismalara daha fazla ihtiya¢ vardr.
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and started to be used widely. Few studies have
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ABSTRACT
BACKGROUND: Due to the SARS-CoV-2 pandemic that affected the world in a short time. face masks wese reconmended by all snthorities

the effects of face masks on cardiopulmonary capec
of face masks. The aim of the study was to examine the effect of face masks on

the effect of wearing nomssk (o). surgica] mask (o) and FFP2NGS (Hpm) mask was exam-
med in 16 healthy individuals (age: 23.12=] 4, BML 22.91=12 8, 8 women). Forty-eight tests were performed randomly
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masks Tec

fter the outbreak of the SARS-CoV-2 pandemic, the

use of masks 15 widely recommended by all authori-
ties as it prevents the spread of droplets that cause virus-
contamination, reduces the excretion of respiratory drop-
lets In presymptomatic and asymptomatic imdividuals. Be-
sides protective effects, it has also been shown to increase
breathing resistance !-3 The main target of use of masks is
avold the speread of the virus. The effect of envirenmental
factors such as temperature and humidity on the spread of
the virus 15 a matter of scientific debate and need to mves-
tigate these kind of effecs of face masks.* While vaccina-
tion, which 15 an effective treatment, continmes worldwide,
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due to the time required for vaccination of the majority of
the population. public health should be protected by non-
pharmacological interventions such as social d.ls-ta:me
intensive hand hygiene, wearing face masks. Under this
condition, face masks will contimee to be important part
of life.

Mandatory restrictions have a huge impact on the
daily routine activities of billions of people around
the world. These safety measures lead to a decrease in
physical activity and may increase the risk of obesity,
cardiovascular morbidity and depression.” In addition,
professional athletes and gym owners encounter diffi-
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:

culties during the pandemic ¢ Especially active asymp-
tomatic young mdividuals are the main source of vims
spread.’ Besides, there are pecple who do not want to
use a mask becanse they have difficulty breathing with
amask. In the face of difficulties, wgent strategies such
as exercising with a mask. putting distance between
individuals and dis.infec‘l:ing the area where sports are
performed are developed and more work is needed in
this area.

In the literature, there are few studies examining the
effects of face masks on cardiopulmonary exercise ca-
pacity. In these studies, Fikenzer ef al evaluated the
effects of surgical mask (sm) and FFP2/N95 (fipm) on
cardiopulmonary capacity only in healthy males. Ep-
stein e al evaluated the physiological effects of face
masks on exercise m trained males. Lissing of al. ex-
amined the effects of sm on cardiopulmonary param-
eters in males.™® There are limited number of studies
examining the effects of face mask on cardiopulmonary
capacity and in these very few studies just male subjects
were mcluded as participants 1! It is obivous that studies
including both gender are needed. Our study aimed to
examine the effects of face masks on cardiopulmonary
exercise capacity in healthy voung individuals regard-
less of gender.

Materials and methods
Participants

O study was conducted in Pamukkale University School
of Physical Therapy and Rehabilitation (Pammmukkale,
Tquev) Sixteen healthy mdividuals inclueded Individu-
als with any cardiovascular, respiratory, and mflamma-
tory disease as well as contraindications for testing were
excluded from the study. The characteristics of the par-
ticipants are shown in Table I The study was conducted
in accordance with the latest revision of the Declaration
of Helsmki and was approved by Pamukkale Unmiversity
Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee
(E-60116787-020-4633)_ All individuals were informed in
writing and consent was obtained.

TAELF I —Baseline characieristics.

Parameters Unit Mean=50
Age years 13.1=14
Weight kg 65.7=12.8
Height [a:1 168.8=0.76
BMI kzm? 116107
Physical activity MET 1507.84=1088.76
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Study design

Medical histories and demographics of the individuals
were recorded to form prepared by us. Each individual
performed the same exercise test protocol with a cycle
ergometer three times. The tests were camed out at the
same time of the day with the nm. sm and fipm. Ran-
domization was done by the closed envelope method.
There was 48 hours between tests. To avoid the anticipa-
tion effect, individuals were blinded from their own test
results. Statistical analysis was performed by an inde-
pendent and blinded expert whe was not included in the
evaluations.

Exercise test

The test was performed using the standard cycle ergom-
eter ramp protocel at 60-70 minutes/revolutions (rpm).
It began with 30 W workload with an increase 50 W
within 3 mimutes until voluntary exhaustion cccurred
The tests were performed under supervision of same
physiotherapist. Each individual performed a recovery
period at a workload of 25 W for 10 minutes at the end
of the test.®

Masks

We used a standard N93/FFP2 protective mask (Musk
Protective Technology, Gaziantep, Turkey) and a surgical
mask (Vheal Med Co., Ltd., Istanbul, Turkey). The fit and
tightness of the masks were checked by the physiothera-
pist and necessary comrections were made.

Measurements

Demographic data (height, body weight, body mass in-
dex, etc.) of the participants were recorded. International
Physical Activity Questionnaire was applied before the
study to provide information about the physical activity
level of the mdividuals. This questionnaire 15 a data col-
lection tool whose validity and reliabality study has been
shown in many studies.!? The Turkish w.hd.m and reli-
ability study was performed by Savel ef al ¥ Cardiopul-

monary capacity was evaluated using a cycle ergometer
standard ramp protocol. Before and after the test, heart
rate (HE.). respiratory frequency (RF), and oxygen satura-
tien (Sp0,) of the individuals were measured with pulse
oximetry, and dyspnea levels were measured with Modi-

ﬁedBﬂrg Scale (MBS).1+ At the end of the test, the time
to exhaustion (TE) and the maximum power (P_,.) were
recorded. A questionnaire published by Li Y. er al was
used to measure the comfort/discomfort value of wear-
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ing a mask: humid. hot, breathing resistance, itchy. tight,
salty, unfit, odor, fatigue, and overall discomfort. Partici-
pants were asked how they perceived comfort in the test
10 mimutes after the test.13

Statistical analysis

Data were analyzed using the Statistical Package for So-
cial Sciences (IBM, Ammenk, NY, USA) 21.0 program.
To determine the sample size, the P, value of the refer-
ence article was used and the effect size (%) was found
1.32 (3). Mimmum 15 mdividuals were required, with a
power of 95%; and a significance value of 0.05. Qualitative
variables were given as number (percentage), and continu-
ous variables as mean=standard deviation. Histogram was
used to determine the normality of the data. For repeated
measures, one-way ANOVA was used.

Results
Exercise test

E=xercise test results in different conditions are shown in
Table II. Time to exhaustion were 383=118, 348 25+106
and 338.62+97 seconds and there were significant dif-
ference between masks (nm. cm and ffpm, respectively:
P=0.001). Time to exhaustion without mask decreased
34237 sec with sm (P=0.001), and 44=32 sec (P<0.001)
with fipm. P, was 125+£31.62 W in all measurements.
Hemodynamic parameters such as HE, 5p0, and EF did
not differ significantly between three tests. There was a
significant difference in the dyspnea level (P=0.004). This
difference was more pronomeed between nm and fpm
(P=0.024) (Table IT).

Comfort/discomfort
Comfort/discomfort of wearing mask is shown in Table

III. Subjective prices of different sensations and general
discomfort between sm and ffpm were compared. Breath-

TABLE Il —Resules of exercize tesis and hemodymamics.

TABLE II.—Rasults of comfortdizconfort of wearing masks.

Discomfort =m fpm =m vx. fpm
Humid 4.43=2.50 450223 0.850
Hot 3.12=2.69 6.12=2 68 0.257
Ereath resiztance 4.81=183 T.18+1.60 0.001*
Trchy L4177 1.46=1.47 0.804
Tight 1.84=218 3.25=2.84 020+
Salty 1.12+219 0.06=1.54 0.731
Unfit 1.87x1.14 331310 0217
Odar 1.06=1.36 1.08=1.34 0.861
Fatigue 5.93=2.08 6.03=0.08 oy
Crverall dizcomfort 5.31=1.86 6.75+2.23 0.071

lfmm_D.(nn -riis;ncpﬂn'af.a]];lm 10 {maxinmm discontfart).

ing resistance and tightness sensations of sm 15 lower than
fipm Other parameters were not differ statistically.

There were no side effect and unexpected conditions m
amy individuals after tests.

Discussion

The results of our study to examine the effect of protec-
tive face masks on cardiopulmonary capacity showed that
standardized cycling tests can be performed safely with
surgical mask and FFPY/N95. After all tests, it was re-
vealed that there were sigmificant differences between the
masks in TE. It reduced statistically significant with sm
and fipm. Unlike TE, P, were the same after all tests. It
was also shown that ffpm breathing resistance and tight is
higher than sm.

There are studies in the literature evaluating the effect
of wearing a mask on performance. Fikenzer ef al. showed
that the performance was significantly decreased with
ffpm in their study mm which performed an exercise test
using a cycle ergometer with sm and ffpm.

Performance depends on energy consumption and oxy-
gen intake. Fikenzer ef al. atributed the decrease in per-
formance to decreased respiratory functions and fatigue in
auxiliary respiratory muscles.® In the results of some stud-

Variables Ulnit om m ffpm ANCNA Eﬁﬁ:}m mvam  mvifpm s fm
.. w 125=31.62 1253162 125231 61 1.000 - 1.000 1.004 1000
TE Hd 383=118 348.13=106 338.62=07 <0.001* 0.542 =0.001* «0.001* 0350
HR (A) bpm 56.3=16 51.8=19 51.6=16 0.62 0.032 1.000 0.713 1.000
Sp0. (4) -031=1 -0.18=1.6 0.18=14 0454 0047 1.0 1.000 1.000
RF (A) brpm 437225 40323 G124 0 0252 0.088 0.857 0424 1000
Dispne(A) Mbore 425=2.7 5413 §.25=2.6 0.004* 0.312 0.14 0.024 0.192

Rssﬂsofﬂ!mnsersmf individuals wearing no mask a surgical mask and 2 FFPI/NES mask ed a5 mean=standard deviaton.
Lealdyy (), (50 (p) depect

P m\mnnnpmw TE: time to extwustion; HE: heart rate;, RF: respiratory frequency; Sp0.; exygen sauration; Mborg:

dified Barg Scals.
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ies, the decrease in respiratory fumction was reported as a
leading factor of the decrease in performance when using
face masks. In addition, it was argued in these studies that
auxiliary respiratory muscles activity generates afferent
stinmli that induce fatigue 1617 In contrast to this results,
Epstein &f al. showed that masking during exercise test did
not have a significant effect on time to exhaustion and per-
formance. they stated that masking increased respiratory
muscle efforts but did not cause a significant performance
change in healthy individuals® Both studies included
healthy males cnly. In our study, the masking reduced per-
formance significantly. We think that this decrease is due
to dyspnea. We believe that breathing resistance caused by
face masks may have mmcreased the level of dyspnea and
auxiliary respiratory muscles activity. That caused reduced
performance.

Considering the effect of wearnng a mask on hemody-
namic parameters, no significant differences were found
in the previeus studies.® ! Chandrasekaran ef al. showed
that there is a significant difference in SpQ, in his study.
They stated that this difference may be due to the re-in-
halation of exhaled CO,.% It has been stated that these
differences in the literature may arise from the difference
in the study population ! In our stody. it was found that
there were no significant changes in parameters such as
HE., RF and Sp0,.

Weaning face masks generally gives a subjective feel-
ing of discomfort. Especially the breathing resistance and
tightness of the masks are felt significantly in fipm masks.
Dryspnea level also supports these outcome. These data in
our study are in parallel with the literature 5 1913 18 T
think that this discomfort will increase in populations with
chronic pulmonary disease 2

In our study. the population consisted of healthy young
individuals diffently from previous studies as both genders
were included as participants. Two our knowledge it is the
second study examining the effects of face masks on car-
diopulmenary performance mchiding both gender.

Limitations of the study

One of our hmitations is that the physical activity levels
of males and females are not similar. It is recommended
to include mdividuals with similar activity levels i both
sexes. Secondly, the exercise test durations of our par-
ticipants were lower compared to the previous studies.
Performing the study on individuals with high endurance
and regular sports and professional athletes may produce
different results. In addition, varicus exercises such as

strength traming, agility exercises, and jumping are per-
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formed mn sports centers along with aerobic exercises.
In our study, the effects of face masks only in moderate
aerobic exercise were examined. Therefore, future studies
are needed in a more diverse exercise, environment and

Conclusions

Physical performance decreases while performing aero-
bic exercise with surgical mask and FFP2/N95 mask in
healthy young individuals. The respiratory resistance and
general discomfort caused by face masks should also be
considered.
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Kullanilan ilaglar:

Aligkanliklar:

DEGERLENDIRME FORMU

Var

Yok

Birakmis

Sigara

(paket/yil)

(paket/yil)

Alkol

(sise/giin)

(sise/giin)

Egzersiz

(giin/hafta)

Fiziksel Performans Degerlendirmesi:

Otur Kalk
Testi

Tedavi oncesi

Taburculuk

Sayi

Once

Sonra T (3. Dk)

Once

Sonra

SpOz

Kalp hizi

Modifiye Borg skalasi

Tedavi 6ncesi

Taburculuk

modified Medical Research Council (mMMRC)dispne skoru

Tedavi 6ncesi

Taburculuk

T (3.dK)




CAT skoru

Tedavi 6ncesi Taburculuk

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegdi Skoru

Tedavi 6ncesi Taburculuk

Londra Gogiis Giinliik Yasam aktiviteleri Olcedi Skoru

Tedavi Oncesi Taburculuk

Mental Drumu Skoru :

Hastanede Kalis Siiresi:

mMRCnefes darlig: skalasi

Derece Tanim

0 Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor

Sadece dlz yolda hizli yarGdugumde ya da hafif yokus ¢ikarken nefesim

darallyor

2 Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima gére daha yavas
ylrimek ya da ara ara durup dinlenmek zorunda kaliyorum

3 Duz yolda 100 metre ya da birka¢ dakika ylridikten sonra nefesim
daraliyor ve duruyorum

4 Nefes darligim yluzunden evden ¢ikamiyorum veya giyinip soyunurken

nefes darligim oluyor




CAT

COPD Assessmant Test

KOAH'Imiz ne durumda? KOAH Degerlendirme Testini uygulayin

Bu anket, KOAH'In sagliginiza ve guinlik yagaminiza olan etkisinin degerendirimesinde size ve saglik ¢aliganina yardimci
olacaktir. Cevaplariniz ve test puaniniz, siz ve saglik ¢alisaniniz tarafindan hastaliginizin tedavisinde gelisme saglamak ve
bundan en fazla faydayi ekde etmeniz igin kullanilabilir.

Degerendirme formunu kadit izerinde doldurmak istiyorsaniz litfen burayi tiklayiniz ve yaziciniza gonderiniz.

Asadidaki her madde igin, su andaki durumunuzu en iyi tanimlayan kutuya (X) isareti koyun. Her soru igin sadece bir cevap
sectiginizden emin olun.

Ornek:  Gok muﬂuyurr@ ® @ @ @ @ Gok kederiyim
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Yokug veya bir kat merdiven Yokug veya bir kat merdiven
ciktigimda nefesim daralmiyor ciktigimda nefesim gok daraliyor
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Evdeki hareketlorimde hi¢ Evdeki hareketlerimde gok
zorlanmiyorum zorknyorum
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Hastarin Adi Soyadr:

Her maddeyi okuyun ve son birkag ginunizd goz onunde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitimz icin cok disiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacakbir.

1. Kendimi gergin "patlayacak gibi" hissediyorum.
0; Cogu zaman O, Zaman zaman, bazen

0, Birgok zaman 0, Hichir zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
o Ayni eskisi kadar O Yalmizea biraz eskisi kadar
3y Pek eskisi kadardedgil U; Highir zaman

3. Sankikiitii bir sey olacakmiggibi bir korkuya kapiliyorum,

Qs Kesinlikle tyle ve oldukea da siddetli
O Evet, ama qok dasiddetli degil

[, Biraz, ama beni pek endiselendimiyor
Oy Hayrr, hic de tyle degil

4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini grebiliyorum.
3o Herzaman oldugu kadar O Kesinlikle o kadar degil

3, Simdi peko kadar degil ~ Us Artik hic degil

5. Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor.

; Codu zaman 0, Zaman zaman, ok sik degil
0, Bircok zaman 0, Yalnizca bazen

6. Kendimi negeli hissediyorum.
3, Highir zaman O, Bazen
0 Sik dedil 0o Codu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorumve kendimi rahat hissediyorum.

Qo Kesinlikle Q: Sik dedil
3, Genellikle s Hichir zaman

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
s Hemen hemen herzaman [y Bazen

U Cok ik Ly Hichir zaman

Aita psychiatr, scand, 1993:67 361370 A, & Dgmand and R, P, Snaith

9. Sanki igim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapilyorum,
O, Higbir zaman 0, Oldukea sik
O, Bazen 0, Coksik

10. Dig gériiniigiime ilgimi kaybettim.
J: Kesinlikle
1 Gerektigi kadar dzen gdstermiyorum
3, Pek o kadar 6zen gostermeyebilifim
o Her zamanki kadar dzen gdsteriyorum
11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi
huzursuz hissediyarum.
Qs Gercektendecok fazla Oy Cok fazla dedil
0 Oldukea fazla Oy Hic degil

12. Olacaklan zevkle bekliyorum.
s Her zaman oldudu kadar
3 Her zamankinden biraz daha az
(1 Her zamankinden kesinlikle daha az

0, Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
0 Gergekten de gok sik 0Oy Cok sik degil
0; Oldukga sik Oy Hichir zaman

14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
alabiliyorum.

Qo Sikhikla 0. Peksik degil
1y Bazen O: Cokseyrek

Mavi renkli kutu icinde siklan olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alti izgili siklan olan sorular depresyon skarlanni verir.

07 puan: normal ||| 8-10puan:simirda ||| 11ve dsti anormal

Toplam Puan: Depresyon . Anksiyete ____

feranline




LONDON CHEST GUNLUK YASAM AKTIiVITELERi OLCEGI

Ad-Soyadr:
Dogum tarihi:
Yalriz mi yasiyorsunuz? Evet [ | Hayir [ ]

Liitfen bize asagidaki aktiviteleri yaparken ne kadar nefes darligi cektiginizi anlatin.

KiSISEL BAKIM

Kurulanmak 0 1 2 3 4 5
Ust bedeni giyinmek 0o 1 2 3 4 5
Ayakkabi/Corap giymek 0 1 2 3 4 5
Sac yikamak 0 1 2 3 4 5
EV ISLERI

Yatak Yapmak 0 1 2 3 4 5
Carsaf degistirmek 0 1 2 3 4 5
Pencere/perde yikamak 0 1 2 3 4 5
Temizlemek toz almak 0 1 2 3 4 5
Bulasik yikamak 0 1 2 3 4 5
Stupirmek 0 1 2 3 4 5
FiZIKSEL

Merdiven Cikmak 0 1

Egilmek o 1 2 3 4

BOS VAKIT

Ev icinde ylrimek 0 1 2 3 4
Sosyal olarak dizan cikmak 0 4
Konusmak 0 1 2 3 4

Nefes darliginiz ginlik yagam aktivitelerinizde sizi nasil etkiler?

Cok ] Biraz [ | Hic [ ]



LONDON CHEST GUNLUK YASAM AKTIVITELERI OLCEGI
(Puan Cetveli)

Lutfen dikkatlice okuyun ve aktivitenin yanindaki en uygun numarayi
isaretleyin.

Bu anket nefes darligi yuzinden yapamadiginiz aktiviteler olup olmadigini ve
hala yaptiginiz aktivitelerin nefes darliginizi nasil etkilediginin belirlenmesi icin
yapilmistir. Butin cevaplar gizli kalacaktir.

Uygun olmadigi igin bir aktivite yapmiyorsaniz ya da daha 6nce hig¢ o aktiviteyi
yapmadiysaniz lutfen sunu cevaplayiniz.

0 Hi¢ yapmadim

Eger bir aktivite sizin icin kolaysa lutfen sunu cevaplayiniz

1 nefes darligina neden olmaz

Eger aktivite size biraz nefes darligi yapiyorsa lutfen sunu cevaplayiniz

2 Biraz nefes darligi gcekiyorum

Eger aktivite size yogun nefes darligi yapiyorsa lutfen sunu cevaplayiniz

3 Cok nefes darhigi gekiyorum

Eger bu aktiviteyi yapmayi nefes darligi1 yuzinden biraktiysaniz ve bunu szin
icin yapacak kimse yoksa lltfen sunu cevaplayiniz

4 Bunu higbir sekilde yapamiyorum

Eger bu aktiviteyi nefes darligi yizinden dolayi sizin igin biri yapiyor ya da size
yardim ediyorsa sunu cevaplayiniz

5 Bunu yapmak i¢in birisine ihtiya¢c duyuyorum



Kisaltilmis Mental Test
Abbreviated Mental Test (AMT)
(Hodkinson Mental Test)

Hastanin Adi Soyadr: Tarih: f o / _______

Asagidaki sorular hastaya sorulur. Her dogru cevabin solundaki kareye tik konur. Dogru sayisi | puan olarak skorlanir.

1 O KagYasindasiniz?

Q  Suan saat kac (en yakin saat)?

Asagidaki adresi testin sonunda sizden tekrar etmenizi isteyecegim. Dikkatle dinleyin;
Adres: Atatiirk Bulvan No:66

O Hangi Yildayiz?

Bu hastanenin adi ne? (ya da nerede oturuyorsunuz?; Bulundugunuz yer olarak)

0 Bu kisileri taniyor musunuz? {(Hastaya taninan bilinen 2 kisiye ait resim gosterebilir ya da etrafinizda diger
insanlarca taninabilecek doktor - hemsire gibi 2 kisiyi gosterebilirsiniz)

Q  Dogum tarihiniz nedir?

Q  Birinci Diinya Savasi hangi yil ¢ikti? (baslangic:1914 - bitis:1918)

v 0 N 00 U A W N
O

O  Suanki basbakan kimdir?

O  20'den geriye dodru birer birer sayiniz.
3 O Azoncesoyledigim adres ne idi?

> 6 puan normal 4-6 puan orta diizeyde bozukluk 0-3 puan ciddi diizeyde bozukluk

Hoedgkinsan HM (1972) Evaluation of a mental test score for assessment of mental impainment in the elderly. Age and Ageing I, 233-8.

Toplam Puan:
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