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TESEKKUR

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde akut alevlenme sonrasi
TENS kullaniminin etkinligini arastirdigim c¢aligmamda, arastrma konusunun
belirlenmesinden arastirmanin sonuglanmasina dek bilimsel katk: ve desteklerini sunan
danismanim Doc¢.Dr. Handan ZINCiR’e, Hemsirelik Bolim Baskani Sn.Prof.Dr.
E.Umit SEVIG’e, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekan1 Sn.Prof.Dr. Sultan TASCI’ya ve
verilerin istatistiksel analizinde goriis ve Onerileri ile yardimci olan Sn.Yrd.Dog.Dr.
Ferhan ELMALI’ya; doktora siiresince zorluklar1 kolaylastiran arkadasim Ars. Gor.
Alime SELCUK’a; arastirmanin yiiriitiilmesinde kolayliklar saglayan, veri toplama
asamasinda igbirligi sunan gogiis hastaliklar1 servisinin doktorlar1 ve hemsirelerine,
arastirmaya katilan KOAH’ 11 bireylere ve ailelerine tesekkiir ederim.

Benim en degerli varliklarim esim Onder ONCU, oglum Omer ONCU ve
kizim Aysu ONCU’ye her zaman yanimda olduklar1 icin tesekkiir ederim. Iyi ki

varsiniz...
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI OLAN BiREYLERDE AKUT
ALEVLENME SONRASI TENS UYGULAMASININ SOLUNUM FONKSiYONLARI,
EGZERSIZ KAPASITESI VE YASAM KALITESiI UZERINE ETKIiSi

Emine ONCU
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Doktora Tezi, Ekim 2014
Damisman: Doc.Dr. Handan ZINCIR

OZET

Stabil durumdaki kronik obstriiktif akciger hastalifi (KOAH) olan bireylerde TENS’in
solunum fonksiyonlarini ve egzersiz kapasitesini arttirdigl, dispneyi azalttigi bilinmektedir.
Ancak alevlenme doneminde etkilerine iliskin bilgi olduk¢a sinirlidir. Bu aragtirma, KOAH
alevlenmesi sonrast TENS uygulamasinin solunum fonksiyonlari, egzersiz kapasitesi ve yasam
kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Randomize, tek kor, plasebo kontrollii calisma olarak yapilan bu arastirma, Agustos
2013- Mayis 2014 tarihleri arasinda “KOAH alevlenmesi” tanis1 alarak gogiis hastaliklar
servisine yatan, TENS grubunda 41, plasebo grubunda 41 olmak iizere 82 birey ile
gerceklestirilmistir. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay ve bireylerden yazili
bilgilendirilmis goniilli olur alinmistir. Veriler solunum fonksiyon testi, Medical Research
Council (MRC) Dispne Skalasi, alt1 dakikalik yiiriime testi, Borg Dispne ve Yorgunluk Skalasi,
St. George Solunum Anketi kullanilarak toplanmistir. Goniilliilerin Dingchuan ve Lung yedi
akupunktur noktalarina haftada yedi giin/ 45 dk toplam 20 seans TENS uygulamasi yapilmistir.
Plasebo grubunun kullandigt TENS cihazinda, cihazin ¢alistigini gosteren lamba yanmasina
ragmen akim ¢ikis1 olmamistir. Hastanede baslanan uygulamaya taburculuk sonrasi hastanin
evinde devam edilmis, evdeki uygulama arastirmacinin gozetiminde hasta/ hasta yakinlarinca
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimli ve bagimsiz gruplarda ¢ Testi, Pearson
Korelasyon Analizi, Ki-Kare Testi, Mann-Whitney U Testi, Wilcoxon Testi, Spearman
Korelasyon Analizi, Cochran’s Testi kullanilmustir.

Calisma sonunda, TENS grubundaki bireylerde ilk izleme gore FEV,’de 21mL-
%19.51, FVC’de 24 mL- %15.84, IC’de 27 mL- %?22.03 artis oldugu (p<0.05), ancak plasebo
grubu ile karsilastirildiginda farkin 6nemli olmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Yapilan TENS
uygulamasinin giinliik hayatta yasanilan dispnede onemli diizeyde azalma sagladigi (p<0.05),
egzersiz kapasitesini arttirdig1 (p<0.05), yasam kalitesinde artig sagladigi saptanmustir (p<0.05).

Akut alevlenme doneminde ila¢ tedavilere ek olarak, Dingchuan ve Lung yedi
akupunktur noktalarina uygulanan giinde 45 dakika 20 seanslik TENS uygulamasinin solunum
fonksiyonlarinda klinik diizeyde o©nemli gelisme sagladigi, dispneyi azalttigi, egzersiz
kapasitesini arttirdifit ve yasam Kkalitesinde iyilesme sagladigini saptanmustir. Gelecek
calismalarda pulmoner rehabilitasyon programlarina eklenen TENS uygulamasinin etkinliginin
arastirilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Alevlenme; TENS; FEV,; Egzersiz; SGRQ.
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THE EFFECTS OF TENS APPLICATION

AFTER ACUTE EXACERBATION ON RESPIRATORY FUNCTIONS, EXERCISE
CAPACITY, AND LIFE QUALITY OF PATIENTS WITH

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Emine ONCU
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Public Health Nursing
Phd Thesis, October 2014
Supervisor: Assoc. Prof.Dr Handan ZINCIiR

ABSTRACT

In patients with stable chronic obstructive pulmonary disease (COPD), TENS has been
known to improve respiratory functions, exercise capacity, and decrease breathlessness.
However, information about the effect of use of TENS on acute execerbation stage is quite
limited. This study was conducted to determine the effects of TENS application after acute
exacerbation on respiratory functions, exercise capacity, and life quality of patients with COPD.

The study as a randomized, single blind, placebo controlled was carried out between
August 2013 and May 2014 with 82 people in total consisted of 41 people in placebo group and
41 people in TENS group who were hospitalized with a diagnosis of COPD exacerbation. The
approval of The Clinical Board of Ethics and the written informed consent of the inviduals were
obtained. The data was gathered by the researcher by using respiratory functional test before
and after application, Medical Research Council (MRC) Dyspnea Scale, six-minute walk test,
Borg Dyspnea and Fatigue Scale and St. George Respiratory Questionnaire. TENS was applied
to Dingchuan and Lung seven acupuncture points of all individuals in the subject groups seven
days in the week/ 45 minutes per day total of which was 20 seance. However in placebo group,
there wasn’t an electrical output although the output light continued to indicate a signal that the
TENS device was active. The application started at the hospital by the researcher was sustained
in the house of the patient after the discharge by the patient/ patient relatives with the
observation of the researcher.

At the end of the study, according to the first observation, in TENS group it was seen
that there was a significant rise in FEV, 21mL- 19.51%; in FVC 24 mL- 15.84%; in IC 27 mL-
22.03% (p<0.05) but when compared with the placebo group the difference was not significant
(p>0.05). It was determined that TENS application provided a significant decrease in the level
of dsypnea in daily life (p<0.05), it increased the capacity of exercise (p<0.05) and it provided
an increase in the quality of life.

It was seen that TENS application after acute exacerbation to Ex- B1 and Lu seven
acupuncture points of patients for 20 days, 45 minutes per day clinically provided a significant
improvement in the respiratory functions, decreased dyspnea, increased the exercise capacity
and provided amelioration in quality of life (p<0.05). Furter studies determine to efficency the
addition of TENS to pulmonary rehabilitation programme, are warranted.

Key words: Exacerbation; TENS; FEV,; Exercise; SGRQ.
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1.GIRIS VE AMAC

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) insanligi, iilkeleri ve ekonomileri
tehdit eden en Onemli hastaliklar arasindadir. Bugiin tiim diinyada 40 yas istii 10
yetiskinden biri KOAH’tan etkilenirken, her yil iic milyon kisi bu hastaliktan
kaybedilmektedir (1). Ulkemizdeki yaygmlig1 ise %5.3 olup, tiim 6liimlerin %5.9’u
KOAH’a baghdir (2). Tedavi edilebilir ve 6nlenebilir bir hastalik olarak belirtilmesine
karsin, hastaligin dogal seyrinde semptomlarda artis ve alevlenmeler soz konusudur.
Hastaligin her evresinde goriilebilen akut alevlenmeler hastaneye yatislar, ek tedaviler
ile maliyet artis1 yaninda morbidite ve mortalite de 6nemli bir risk faktoriidiir (3-5).

Alevlenmenin gelismesiyle FEV, diizeyi ile belirlenen hava yolu smirliligi
artmakta (6,7) ve yillik alevlenme sayisi arttikca FEV, diizeyindeki azalma da daha
belirgin olmaktadir (6). Alevlenmeler, egzersiz kapasitesini de etkilemektedir (8,9). Alt1
dakikalik yiiriime testi ile belirlenen yiirime mesafesi stabil duruma gore 25 ile 50
metre azalmaktadir (10-12). Sik alevlenmeler saglik durumunun hizla kotiilesmesi ve
kotii yasam kalitesi skorlari ile de iliskilidir (7).

KOAH hastalig1 olan bireylerde tedavinin amaci; bu semptomlarin azaltilmasi,
egzersiz kapasitesinin arttirilmasi, alevlenmenin ve solunum fonksiyonlarindaki kaybin
Onlenmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasidir (1). Siirdiiriilen yogun ve cesitli ilac
tedavilerine ragmen hastalik ilerledik¢e ilaglar dispneyi rahatlatmakta yeterli
olamamakta, son donemlerde ila¢ tedavisine eklenecek non-farmakolojik uygulamalara
ilgi artmaktadir (13). Uygulanan non-farmakolojik yontemlerden biri olan pulmoner
rehabilitasyon (PR) KOAH’l1 bireylerde fizyolojik ve psikososyal fonksiyonlarin
gelismesine yardim etse de (14,15) saglik hizmetlerinin smirli olmasindan, bireysel
giicliiklerden ve egzersiz sirasinda hissedilen yorgunluk ve dispneden dolayr hastalarin
PR’ye katilimi sinirli olmaktadir (16,17). Diizenli takiplerin yapilmadig1 hastalar, daha
kotii olup hastaneye yatana kadar, siklikla artan semptomlar1 ile bas basa

kalabilmektedir. Bu nedenle hastalarin semptomlarmi rahatlatacak, fiziksel



olarak aktif kalmalarmi saglayacak basit, invaziv olmayan, daha ¢ok ev tabanl
uygulamalara ihtiyag¢ vardir (18). Tamamlayici uygulamalar icinde KOAH’da kullanilan
non-farmakolojik yontemlerden biri de akupunkturdur. Akupunktur uygulamasmnin
dispneyi azalttigi, oksijen satiirasyonunda (Sa0;) gelisme sagladigi, egzersizde gelisen
dispneyi azalttig1 bildirilmistir (8,19). Ancak akupunktur, pndmotoraks, yanlislikla i¢
organlar1 yaralama, kanama, infeksiyon gibi istenmeyen etkilerin goriilebildigi invaziv
bir islem (20) olmasinin yami sira sadece uzmani tarafindan yapilabilmesi nedeniyle
maliyeti artan ve erisimi sinirlh bir uygulamadir. Akupunkturun non-invaziv
modellerinden akupres, akupunktur ile benzer sekilde dispnede rahatlama saglasa da
(21,22) uygulamanin efor ve aktif bir wuygulayic1 gerektirmesi yOntemin
dezavantajlaridir.

Akupunktur  uygulamasinin  non-invaziv  modellerinden  biri  olan
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)’1n stabil durumdaki KOAH ve
astim hastalarinda hava yolu smirliligimi azaltarak FEV; (18,23-25) ve FVC’de artis
sagladig1 (23), dispneyi azalttig1 (24,25), egzersiz kapasitesini arttirdigr (18), egzersiz
sonrasi oksijen desaturasyonunda azalma sagladigi (18), saglikla iliskili yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigi (18) caligmalarla gosterilmistir. Kullanimi kolay, diisiik
maliyetli bir uygulama olarak evde hasta ya da bakim vericileri tarafindan
uygulanabilecegi belirtilmektedir (24). Ancak semptomlarin daha yogun oldugu
alevlenme doneminde giivenle uygulanip uygulanamayacagi ve solunum fonksiyonlari,
egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi {izerine etkilerine iligskin bilgi olduk¢a sinirhidir.

Bu calisma, akut alevlenme doneminde hastanede hemsire tarafindan baslatilan
ve evde hasta ve yakinlari tarafindan siirdiiriilen, ilac tedavisine ek olarak haftada 7 giin/
45 dakika toplam 20 seanslik Dingchuan (Ex Bl) ve Lung 7 (Lu 7) akupunktur
noktalarina uygulanan TENS uygulamasinin solunum fonksiyonlari, egzersiz kapasitesi
ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla randomize, tek kor, plasebo kontrollii
caligma olarak yapilmustir.

Arastirma hipotezleri
Ho.o: TENS uygulamasi sonrast TENS ve Plasebo grubu arasinda solunum fonksiyonlar1
acisindan fark yoktur.

H;i.;: TENS uygulamasi sonrast TENS ve Plasebo grubu arasinda solunum fonksiyonlar1

acisindan fark vardir.



Ho.»: TENS uygulamasi sonrast TENS ve Plasebo grubu arasinda egzersiz kapasitesi
yoniinden fark yoktur.
H,.,: TENS uygulamasi sonrast TENS ve Plasebo grubu arasinda egzersiz kapasitesi
yoniinden fark vardir.
Hos: TENS uygulamas: sonrast TENS ve Plasebo grubu arasinda yasam kalitesi
acisindan fark yoktur.
H;3: TENS uygulamasi sonrast TENS ve Plasebo grubu arasinda yasam kalitesi

acisindan fark vardir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. KRONIK OBSTRUKTIF AKCIiGER HASTALIGI (KOAH)

Biiyiik oOlgiide sigaranin neden oldugu KOAH, kismen geriye doniislii,
cogunlukla ilerleyici ozellik gosteren solunum yolu tikanikligi, akciger inflamasyonu

yaninda sistemik etkileri olan, orta ve ileri yas grubunun hastaligidir (26).

2.1.1. Diinya'da ve Tiirkiye'de Mortalite, Morbidite ve Maliyet

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, KOAH hastalig: yiiksek gelirli iilkelerde
besinci, orta gelirli iilkelerde {i¢iincii sirada en cok oliime neden olan hastaliktir (27).
Ulkemizde kadinlarin %5.1ini, erkeklerin %5.6’sim1  etkilemekte ve %5.9’unun
oliimiine neden olmaktadir (2).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, yiiksek mortalite ve morbiditenin yani sira
iretken yastaki insanlarin calisgamamasi, erken Olimiine neden olmasi ve tedavi ile
bakim giderleri nedeniyle maliyeti yiiksek bir hastaliktir. Avrupa’da KOAH hastali§inin
maliyeti 38.6 milyon avro, Amerika’da 21.8 milyon dolar ve Ingiltere’de 1.3 milyon
dolardir (1,28,29). Maliyet hastalik ilerledik¢e, alevlenme gelisimine ve hastaneye yatis
ihtiyacina bagli olarak artmaktadir (30). Avrupa’da KOAH’dan dolay1 hastaneye
yatislar, aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu Almanya, Danimarka, Ispanya, Romanya
gibi iilkelerde daha yiiksek oranda olmak iizere, yilda yiiz binde 200’diir (28).
Ingiltere’de KOAH, en ¢ok acile bagvuru nedenleri arasinda ikinci sirada yer almakta,
Kanada’da hastalarin %18’1 yilda bir kez, %14’ti yilda iki kez hastaneye yatmaktadir
(26,29). Ulkemizde yapilan bolgesel bir ¢alismada KOAH hastalarinin son bir yilda 4- 6
kez hastaneye bagvurduklar1 ve bu basvurularda ¢ogunlukla hastaneye yattiklar: tespit

edilmistir (31).



2.1.2. KOAH’da Tam

Kronik obstriiktif akciger hastaliindan siiphe edildiginde Oyki ve fizik
muayene ile tan1 konur. Taninin dogrulanmasi, solunum fonksiyon testi yapilarak hava
yolu darliginin gosterilmesi ile saglanir. Bunun i¢in spirometri uygulanir. Spirometride
kullanilan temel degiskenler sunlardir (32-34):

Zorlu Vital Kapasite (Forced Vital Capacity- FVC): Bir nefeste ve en gii¢lii eforla
verilmis soluk havasinin toplam hacmidir.

Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliim (Forced Expiratory Volume in one
Second- FEV;): Giiclii bir ekspiriumun birinci saniyesinde disariya verilen hava
hacmidir. Saglikli kisilerde normalde FEV;, FVC’nin %80’i kadarken, KOAH’da
akcigerlerden atilan hava miktar1 %80’in altindadir.

FEV,/ FVC: FEV/’ in FVC’ye oranidir. FEV,/ FVC oram genellikle %75 ile %80 dir.
Obstriiktif hastaliklarda deger %75 in altina iner.

Zorlu Orta- Akim Hiz1 (Forced Expiratory Flow at 25-75% of Forced Vital
Capacity- FEF 25-75): FVC manevrasinin %25 ile %75’lik diliminde c¢ikarilan
havanin ortalama akim hizini verir.

Zirve (tepe) Akim Hiz1 (Peak Ekspiratory Flow- PEF): Zorlu vital kapasite (FVC)
manevrasinin en erken doneminde ulasilan maksimum ekspiratuar akim hizidir. Efora,
akciger voliimiine ve kooperasyona bagimhidir. Degiskenligi yiiksek oldugu icin hava
yolu obstriiksiyonu icin yeterince iyi bir parametre degildir.

Vital Kapasite (Vital Capacity- VC): Tam bir inspirasyondan sonra tam bir
ekspirasyonla ¢ikarilan hava voliimiidiir.

Inspiratuar kapasite (Inspiratory Capacity- IC): Normal ekspirasyondan sonra derin
inspirasyonla alinan maksimum hava voliimiidiir. Vital kapasitenin %75 ini olusturur.
Uluslararas1 rehber kurulus “Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (GOLD)- Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Kars1 Kiiresel Girisim
Orgiitii” rehberine gore alevlenme sirasinda spirometri yapilmasi zor olup, dogru sonug

vermeyebilir; bu nedenle alevlenme esnasinda rutin kullanimi 6nerilmemektedir (4).



2.1.3. KOAH’da Evreleme

Kronik obstriiktif akciger hastaligmin smiflandirilmasinda GOLD, sadece
FEV, diizeyine gore yapilan evrelemenin yeterli olmayacagm belirtmis, hava yolu
obstriiksiyonu, semptomlarin varligi ve alevlenme riskini igeren bilesik evreleme
yapilmasmi Onermistir (4). Bilesik evrelemede yer alan hava yolu smnrhiligy,

bronkodilator sonras1 FEV, diizeyi ile degerlendirilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Bronkodilatér Sonrasi FEV| Diizeyine Gore Hava Yolu Sinirliligi

GOLD I- hafif FEV > beklenenin %80
GOLD II- orta <%80 FEV > beklenenin %50
GOLD III- agir < %50 FEV > beklenenin %30
GOLD IV- ¢cok agir FEV < beklenenin %30

Semptomlar ise KOAH Degerlendirme Testi (CAT)/ MRC dispne olcegi
kullanilarak siniflandirilmaktadir. Hastalar olcege gore MRC 0-1 derece veya CAT< 10
ise “daha az semptom” veya MRC> 2 derece veya CAT> 10 ise “daha fazla semptom”
gruplarina dahil edilir. Alevlenme riski yoniiyle, bronkodilator sonras1 FEV; diizeyi
%50 altinda olan hastalar veya gecen yil icerisinde iki yada daha fazla alevlenme
gecirmis olanlar “yiiksek risk”; FEV, diizeyi %50 ve iizerinde olanlar veya gecen yil
icerisinde ikiden fazla alevlenme ge¢irmis olanlar “diisiik risk” grubuna dahil edilir. Bu
iki yontemle ayni risk diizeyi saglanamadiginda yiiksek riski goOsteren yOontem
gecerlidir. Bu degerlendirmelere gore dort kategori olusturulur (4):

A Grubu Hastalar (diisiik risk, az semptom): Hafif veya orta hava yolu smirlilig
ve/veya yilda birden az alevlenme ve MRC skoru ikinin altinda/ CAT skoru 10’un
altinda olan hastalardir.

B Grubu Hastalar (diisiik risk, ¢cok semptom): Hafif veya orta hava yolu sinirlilig1
ve/veya alevlenme sayisi yilda birin altinda ve MRC skoru ikinin/ CAT skoru 10’un

tizerinde olan hastalardir.



C Grubu Hastalar (yiiksek risk, az semptom): Agir veya ¢ok agir hava yolu sinirliligi
ve/veya alevlenme sayis1 yilda ikinin iizerinde ve MRC skoru ikinin altinda/ CAT skoru
10’un altinda olan hastalardur.

D Grubu Hastalar (yiiksek risk, cok semptom): Agir veya ¢ok agir hava yolu
smirliligr ve/veya alevlenme sayisi yilda ikinin tizerinde ve MRC skoru ikinin iizerinde/

CAT skorunun 10’un iizerinde olan hastalardir (Sekil 2.1).

Semptomlar, Spirometrik Smiflandirma ve
Gelecekteki Alevlenme Riski Arasindaki Baglant1
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Sekil 2.1. KOAH’da Bilesik Evreleme (4)

2.2. ALEVLENME

KOAH’1 olan ve durumu stabil seyreden bir hastada, nefes darliginda artis ve
giinlik performansta azalma, balgam miktar1 ve renginde degisiklik, Oksiiriikte
siddetlenme, yiiksek ates ve/veya mental durumda bozulmanin eslik edebildigi akut

baslangicli kotiiye gidis “alevlenme” olarak tanimlanir. Bu agsama, hastanin tibbi yardim



almasini yada ilag degistirmesini gerektirebilir. Alevlenmelerde, 6zgiil bir tan1 yontemi

yoktur, klinik durumundaki degisiklikler 6n plandadir (35,36).

2.2.1. Alevlenmede Risk Faktorleri

KOAH’1n gelisiminde tek basina en 6nemli risk faktorii sigara icimidir ve doza
bagl olarak verdigi zarar artmaktadir (28). Tiirkiye, Avrupa iilkeleri arasinda sigara
tikketiminde {iciincii, diinya iilkeleri arasinda ise 7. siradadir. Sigara kullanimi on bes ve
izeri yas erkeklerde %47.9, kadinlarda ise %15.2°dir (37). Yiiksek sigara kullanimi
diizeyi, iilkemiz icin gelecek yillarda KOAH’in bir sorun olmaya devam edecegini
gostermektedir. Sigara icen KOAH hastalarinda sigara igmeyenlere gore solunumla
ilgili semptomlar daha yaygin, yillik FEV; kayb1 daha hizli ve 6liim hiz1 daha yiiksektir
(38). Saglikli, orta yas, sigara igmeyen kisilerde yillik akciger voliimii kayb1 25- 30
mililitre (mL) iken, sigara icenlerde ek 10- 20 mL daha fazla kayip gerceklesmekte;
yillik kayip 60 mL’den 100 mL’ye kadar ¢ikmaktadir (39). Pellegrino et al. (40)
tarafindan 2163 KOAH’l1 birey ile yapilan bir ¢alismada, FEV,’de ortalama yillik 33
mL diisiis izlenirken, hastalarin %40’inda diisme 40 mL’den fazla olmus, sigara
icenlerde daha hizli diisiis gozlenmistir (54 mL). Buna ragmen KOAH’l1 bireylerde
halen sigara kullanim1 %33.6 ile %35.0 arasinda degismektedir (41,42).

Alevlenmeler bakteriyel veya viral etkenlere bagh solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle tetiklenebilir (30). Bakteriyel enfeksiyonlara zemin hazirlayan rinoviriisler ile
respiratuar sinsidyal viriisiin tiim alevlenmelerin yarisindan sorumlu oldugu
diistiniilmektedir (43). Siliyer fonksiyon bozuklugu, fazla miktarda yapigkan mukus
olusumu, solunum kaslarindaki yorgunluk sonucu balgamin atilamamasi, hiicresel ve
sekretuar immiin yanit mekanizmalarindaki bozukluklar infeksiyonlar icin hazirlayici
faktorlerdir (44). Kis aylarinda soguk ve enfeksiyonlarin etkisiyle alevlenmeye bagli
hastaneye yatiglarin arttig1 belirtilmektedir (45). Alevlenmelerde hava kirliligi basta
olmak tlizere cevresel faktorler etkili olabilmektedir. KOAH’l1 bireyler, -sigara
kullanimi, asilanmama ve dogru inhaler teknikle ila¢ kullanmama gibi- bazi 6nlenebilir
risk faktorlerine de sahiptir. Bunlarin disinda GOLD 2014 rehberinde, gecen yil icinde
iki veya daha fazla alevlenme gecirmek veya FEV,; degerinin %50 nin altinda olmasi
alevlenme i¢in yiiksek risk gostergeleri olarak belirtilmistir. Buna ragmen hastalarin

ticte birinde neden bilinmemektedir (4).



2.2.2. Alevlenmede Klinik Ozellikler ve Hastahk Patofizyolojisi ile Iliskisi

Akut alevlenmelerin karakteristik bulgusu hava yollarinda inflamasyonda
artistir (44). Hastalikta proksimal ve periferik hava yollari, akciger parankimi ve
pulmoner damarlarda patolojik degisiklikler goriiliir. Bu degisimler inflamatuvar hiicre
infiltrasyonu, bu infiltrasyonun neden oldugu kronik inflamasyon ve tamir
mekanizmalarinin uygunsuz ¢alismasi sonucudur. Hastalikta hiperinflamasyona bagli
gelisen dispne, balgam miktarinda ve piiriilansinda artig, Oksiiriik en sik goriilen
semptomlardir. Fizyolojik degisikliklerle birlikte otonomi kaybi s6z konusudur
(4,24,46). Dispne, bronsial ve sistemik inflamasyon ve -tiimor nekroz faktor, interlokin
6, 8 gibi- inflamatuar madde diizeylerindeki ve sitokinlerdeki artigla iliskilidir (24,47).
Inflamatuar maddelerden salinan oksidanlara karsin antioksidan iiretimindeki
azalmanin, inflamasyonun artisi, hiicre hasar1 ve disfonksiyonu ile hava akiminin
kisitlamasinda etkili oldugu ifade edilmektedir (48). Bu patolojik siire¢ sonucu olusan
kilo kaybi, hipoksi sonucu yorgunluk, istirahat halinde bile olusan dispne hastanin

giinliik yasamini, aktivitelerini ve iyilik halini belirgin olarak bozabilmektedir (49).

2.2.3. Alevlenmelerde Solunum Fonksiyonlari, Egzersiz Kapasitesi ve

Yasam Kalitesi

Alevlenmelerde en temel sorun, solunum yolu obstriiksiyonundaki artistir.
Solunum yolu obstriiksiyonu arttik¢a, solunum fonksiyonlarinin bozuldugunu ve
hastaligin ciddiyeti ile birlikte alevlenme riskinin arttigin1 gosteren arastirmacilar
yaninda, alevlenme sonrast solunum fonksiyonlarindaki degisimlerin alevlenmeyi
ongoremeyecek diizeyde minimal oldugunu belirten arastirmacilar da vardir (6,50).
Seemungal et al. (50), 101 orta ve ileri evre KOAH’I1 bireyle yaptiklar1 2.5 yillik izlem
caligmasinda, alevlenmenin, herhangi bir solunum fonksiyonundaki diisiisten Once
gelistigini, kalic1 olsa da, solunum fonksiyonlarindaki degisimin olduk¢a az oldugunu
bildirmistir. Calisma sonuglarina gore alevlenme yasayanlarin %75 inde solunum
fonksiyonlar1 bes haftada diizelmis, %7’sinde ii¢ ay i¢inde temel diizeyine inmistir.
Donaldson et al. (6) yaptiklar1 dort yillik prospektif bir calismada, FEV, diizeyi
ortalamasi bir litre olan orta ve ileri evre KOAH hastalarinda alevlenmelerle FEV,’de

hizli diisiis tespit etmisler; yilda ii¢ ve iizeri alevlenme gecirenlerde yillik FEV;
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kaybinin 40 mlL, iki ve altinda alevlenme gecirenlerde ise 32 mL oldugunu
bildirmislerdir.

Alevlenmeler solunum fonksiyonlar1 yani sira, egzersiz kapasitesini de
etkilemektedir. Egzersiz kapasitesindeki sinirlamanin temel nedeni dispnedir. Dispnenin
nedeni, periferik hava yollarindaki obstriiksiyona bagl ekspiriyum sirasinda hava hapsi
sonucu olusan hiperinflasyondur. Hiperinflasyon, inspiratuar kapasitede azalmaya ve
egzersiz sirasinda fonksiyonel rezidiiel kapasitede artigsa, bu ise dispneye neden olur.
Dispne siklikla iist ekstremite kullanimini gerektiren giinliik isler sirasinda ortaya ¢ikar
ve hastalar icin ciddi bir problemdir (8,9). Dispneden korunmak i¢in giinliik yasam
aktivitelerinden kacinma sonucu, kondisyonda azalma ile alt ekstremitelerde de yapisal
degisiklikler olusur ve bu durum toplam egzersiz kapasitesinde gerilemeye neden olur.
Egzersiz kapasitesi ile periferik kas giiclindeki azalma, kadiak problemler, beslenme
yetersizligi ve anksiyete, depresyon gibi psikososyal sorunlar, hastalarin giinliik islerini
gerceklestirmelerini engeller. Yorgunluk, isgiicii kaybi, uyku bozuklugu, sosyal

kisitlanma gibi pek ¢ok problem hastalarin yasam kalitesini de olumsuz etkiler (51,52).

2.2.4. Alevlenmede Tedavi Secenekleri

2.2.4.1. Farmakolojik Yontemler

Alevlenmelerin tedavisinde yaygin olarak betaadrenerjikler, kolinerjikler,
metilksantinler olmak {izere ii¢ tip bronkodilator ila¢ kullanilmaktadir. Bronkodilatorler
3 adrenoreseptorleri uyarak diiz kaslar1 gevsetir, bronsiol diiz kaslardaki vagal uyari ile
olusan bronkokonstriikksiyonu baskilar ve semptomlar1 kontrol eder. Hafif
alevlenmelerde genellikle sadece bronkodilator kullanim sikligmin artirilmasi yeterli
olabilmektedir. Hafif alevlenmenin sonlanmasina kadar, stabil durumlarda gerektiginde
kullanilan kisa veya uzun etkili bronkodilatorler yerine, giinde 4- 6 kez diizenli inhale
veya nebiilize kisa etkili bronkodilatorler kullanilabilir. Yaygin olarak kullanilan
bronkodilatorler kisa etkili B2-agonist (salbutamol, terbutalin gibi), uzun etkili B2-
agonist (salmeterol, eformoterol), antikolinerjik bronkodilatorler (ipratyopyum,
tiotropyum) ve methylxanthinedir (aminofilin, teofilin). Methylxanthinelerin belirgin bir

yarar1 gosterilemese de eskiden beri kullanmilmaktadir. Bu tiir ilaglarin alevlenme
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doneminde diger tedavilere yanit vermeyen hastalarda, standart tedaviye ek olarak
kullanimi 6nerilmektedir (43,53,54).

Kortikosteroidlerin antiinflamatuvar ve immiinosiipresif etkileri vardir ve
inflamatuvar degisiklikleri kontrol altina almak amaciyla kullanilirlar. Orta ve agir
alevlenmelerde sistemik kortikosteroid kullanim dozu 7- 14 giin siire ile 30- 40 mg/ giin
metilprednizolon olmalidir. Sik alevlenme geciren hastalarda sistemik kortikosteroid
yerine yiiksek doz nebiilize kortikosteroid kullanimi tavsiye edilmektedir (53,54).

Bakteriyel alevlenmelerde antibiyotik kullanimi endikasyonu varken viral
oldugu diisiiniilen alevlenmelerde antibiyotik kullanimi Onerilmemektedir. Tiim
KOAH’1 bireylere, kontrendikasyonlar diginda grip ve pnomokok asis1 onerilmektedir.
Grip asis1, hastaneye yatiglara ve 6liime neden olan alt solunum yolu enfeksiyonlarini
engelleyerek hastaligin daha ciddi boyuta gelmesini engeller. Pnomokokkal polisakkarit
asis1 65 yas iistii ve komorbitedeleri olan daha genc hastalara onerilmektedir. Yasam
kalitesini arttrmak amaciyla antidepresanlar; sekresyonlarin rahatca cikarilmasini
saglamak icin mukolitikler, ekspektoranlar, mukoregiilatuarlar kullanililabilir (4,43,53).

Ilaclar sagladig: faydalar yaninda bazi yan etkilere de sahiptir. Kisa ve uzun
etkili B2-agonistler tremor, palpitasyon, ajitasyon, kas kramplari, bas agrisi;
antikolinerjikler agiz kurulugu, agizda metalik tat, gorme bulanikligi, prostatla ilgili
sikayetler, uzun siireli kullanimda glokoma yatkinlik; uzun siireli streoid kullanimi
osteoporoz, diabet, hipertansiyon, deride ekimoz ve berelenme; teofilin basagrisi,
bulanti, kusma, sersemlik, sinirlilik, tagikardiye neden olabilirken; inhale kortikosteroid
kullananlarda yan etki olarak disfoni, orofaringeal kandidiyazis ve oksiiriik goriilebilir
(55). Bunun yaninda kliniklerde GOLD rehberinde onerilen dozdan ve siireden daha
fazla ila¢ kullanildig1 belirtilmektedir (56). Sik alevlenme gegirerek ek ilag tedavisi

almak zorunda kalan hastalarda bu durum ciddi bir sorundur.

2.2.4.2. Non-farmakolojik Yontemler

KOAH’I bireylerin c¢ogunda solunum fonksiyonlarin1 diizeltmek igin
farmakolojik tedaviler yapilmakla birlikte olusan yan etkiler ve bazi hastalarda istenilen
sonuca ulagilamamas1 nedeniyle non-farmakolojik uygulamalara ilgi artmaktadir (13).
Sigaranin birakilmasi, KOAH'n seyrini degistirdigi gosterilen tek tedavi yontemidir.

Hafif veya orta solunum yolu obstriiksiyonu olan hastalarda sigaranin birakilmasi
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semptomlar: azaltir, saglik durumunu diizeltir, solunum fonksiyon kayip hizini azaltir,
sag kalim siiresini arttirir ve alevlenmeyi onler/ biiyiik olciide geciktirir (3,41). Au et al.
(41) tarafindan yapilan bir ¢alismada gecmis sigara Oykiisii olanlar ile halen sigara
icenler karsilagtirilmig, sigara icilmeyen siire ile iligkili olmak iizere sigarayi
birakanlarda alevlenme riskinin azaldigi, sigara kullanmaya devam edenlerde ise
alevlenme riskinin %16 arttig1 gosterilmistir.

Non-invaziv ventilasyon alevlenmesi olan asidotik hastalarin yasam siiresi ve
sagaltimi i¢in 6nemli bir tedavidir. Mortaliteyi ve solunum asidozu olan hastalarda
entiibasyon ihtiyacini azaltir. Non-invaziv ventilasyonla saglanan solunum destegi,
kaslar1 dinlendirir ve solunum isini azaltir, alveolar ventilasyonu ve oksijenizasyonu
diizeltir (43).

Oksijen tedavisi ileri evre KOAH hastalarinda non-farmakolojik uygulamanin
temel unsurlarindandir. Alevlenme ile bagvuran hastalarda oksijen tedavisinin temel
hedefi Sa02’nin %90 ve iizerinde olmasini saglayarak, doku hipoksisini engellemektir.
Hastaya oksijen diisilk dozlarda baslanmali ve SaO, pulse oksimetre ile takip
edilmelidir (57).

Pulmoner rehabilitasyon, bronkodilatorlere ragmen semptomlar1 devam eden
bireylerde bakim standartidir. Dispneyi azalttii, egzersiz kapasitesini arttirdiglr ve
yasam kalitesinde olumlu degisim sagladigi, akut alevlenmenin hemen sonrasinda
giivenle uygulanabilecegi, bunun yaninda alevlenmeleri ve hastaneye bagsvurulari
azalttig1 calismalarla gosterilmistir (26,42,58). Ancak hastane dis1 programlara ¢cok az
sayida hasta ulagabilmekte, PR’ye ulasabilen hastalar ise yorgunluk, nefes darliginin
artmas1 gibi nedenlerle egzersizleri birakabilmektedir (16,17).

Akupunktur, KOAH hastalig1 iizerine olumlu etkileri ¢alismalarla gosterilmis
bir uygulamadir. Cin tibbina gore viicuttaki yasam enerjisi Ki’nin serbestce akisindaki
bozukluklar hastaliklara neden olur (25). Ki'nin akcigerlerde akisindaki bozukluk
sonucu dispne gelisir. Belli akupunktur noktalar1 uyariminin Ki’nin akisini saglayarak,
saglhigi tekrar normal hale getirdigi diisiiniiliir. Bu uyarim akupunktur ile akupres yada
TENS ile saglanabilir (24,25). Akupunkturun KOAH’da bronsial immiin kaynakl
inflamasyonu azaltarak, mukosilier akigkanligi saglayarak ve sitokin iiretimini
diizenleyerek etki ettigi ifade edilmistir (59). Etkili olmasina ragmen akupunktur

invazivdir, uzman tarafindan yapilmasi gerekir. Akupunkturda yapilan uygulamaya
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bagl olarak pnomotoraks, yanlislikla i¢ organlar1 yaralama, infeksiyon ve vasavagal
reaksiyonlarin goriilebildigi rapor edilmistir (20,23). Akupunkturun non-invaziv
modellerinden biri olan akupres, Cin tibbinda akupunktur ilkeleri kullanilarak yapilan
bir masaj tiiriidiir. KOAH’1 olan bireylerde uygulanan akupresin yasam kalitesini
arttirdigi, dispne ve diger semptomlar iizerinde degisiklik yapmadig: bildirilirken (22),
diger bir calismada SaO,’yi arttirdigi, dispnedeki azalmayla birlikte depresyon

skorlarinda da diizelme sagladigi ifade edilmistir (21).

2.3. TRANSKUTANOZ ELEKTRIKSEL SiNiR UYARIMI

Transkutandz elektriksel sinir uyarimi (Transcutaneus Nerve Stimulation-
TENS) bir cihaz yardimiyla deriye ylizey elektrotlarla akim impulslar1 uygulanmasidir.
Daha cok agriy1r azaltmak amaciyla batida ve gelismis iilkelerde fizyoterapistler,
doktorlar ve hemsireler tarafindan siklikla kullanilmaktadir (60,61). Dogum agrisi,
dismenore, kirik agrisi, post-op agr1 gibi akut agrilarda; bel agrisi, artrit, fantom agrisi,
periferik sinir hasari, trigeminial nevralji, metastatik kemik agris1 gibi kronik agrilarda;
antiemetik etkisinden dolay1 post-op ve kemoterapi sonrasi olusan bulant1 durumlarinda
kullanilmakta ve diyabetik noropatide, yara ve iilser iyilesmesinde kan dolasimini

diizenleyici etkisinden yararlanilmaktadir (62).

2.3.1. TENS Uygulamasinda Elektriksel Uyarima Ait Ozellikler

Klinik uygulamada TENS’ten farkl etkiler elde etmek i¢in farkli akim siddeti,
atim siiresi, atim frekansi ve dalga formunda uygulamalar yapilabilmektedir. Buna gore
(61-64):

Akim Siddeti (Akim Amplitiidii- Yogunluk): Bir iletkenin herhangi bir
noktasindan bir saniyede gecen elektron sayisi “akim siddeti- amplitiid” olarak
tanimlanir, birimi amperdir (Sekil 2.2).

Atim Siiresi (Pulse Duration- PD): Tek bir atimdaki biitiin fazlarin baslangic
ve bitisi arasinda gecen zamandir; “atim genisligi” olarak da bilinir, TENS tedavisinde
mikro saniye (ms)/ ps birimi ile dl¢iilmektedir (Sekil 2.2).

Atim (Pulse) Frekansi: Saniyede iletilen atim sayisidir. Genellikle Hertz (Hz)
ile ifade edilir. Atim frekansi pek cok TENS cihazinda 1- 200 Hz’dir (Sekil 2.2).
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Dalga formu: Farkli TENS cihazlar1 ¢esitli akim dalga formlar1 saglar. Temel
dalga formlar1 monofazik ve bifazik olarak ikiye ayrilir. Deri yiizeyinden elektriksel
uyarim saglandiginda doku altinda bir elektrottan diger elektrota akim gecisi olur.
Monofazik akimda iiretilen akim tek yonliidiir. Bir elektrottan monofazik akim
verildiginde sinir lifinin aktivasyonu negatif yonden pozitif yone dogru olur. Cihaz
tarafindan simetrik bifazik/ asimetrik bifazik akim veriliyorsa akim belirli bir siire
pozitif yonde verilirken ters donerek negatif yonde de hareket eder. Bu akim tipinde her
iki elektrotta aktiftir ve altindaki siniri uyarir. Bu nedenle her iki elektrot farkli yerlere
yerlestirilebilir. Cihazlarin iiretildigi fabrikalara gore verdikleri akim ozellikleri
degismekle birlikte, son yillarda egilim asimetrik bifazik kare dalga formu olmaktadir.
Bifazik dalga formlu cihazlar iki elektrot arasinda anot ve katotu degistirerek elektrotlar
altinda toplanan iyon konsantrasyon birikimini 6nler ve yan etki olarak ortaya ¢ikan deri
reaksiyonlarini azaltir.

Direnc¢: Cihaz tarafindan verilen akimin viicuda dogru siddette ge¢mesinde
deri ve altindaki dokularin elektriksel direncleri uyarimin etkinligini belirleyen diger bir
faktordiir. Deri yiizeyindeki direng deri 1s1s1, periferik dolasim, elektrotlarin biiyiikligii

ve kullanilan jelle iligkili olarak degisebilir.

Yiiksek Diisiik Kisa Uzun Yiiksek Diisiik

Akim siddeti Atim siiresi Atim frekansi

Sekil 2.2. TENS Uygulamasinda Elektriksel Uyarima Ait Ozellikler (61)

2. Uygulamada Kullanilan TENS Modlar

Klinik uygulamalarda istenilen etkiye gore degisik sinir liflerini uyarmak iizere
farkli TENS uygulamalar1 yapilmaktadir. Kinik uygulamalarda siklikla klasik TENS ve
akupunktur benzeri TENS kullanilir (65):
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Klasik (konvansiyonel) TENS (Diisiik yogunluk, yiiksek frekans): Kalin
capl afferent sinir liflerini (AP) uyarr ve spinal diizeyde agr1 bilgisinin taginmasini
baskilar. Teorik olarak yiiksek frekans (yaklasik 10- 250 pps), diisiik yogunluklu (agr1
olusturmayan), atim siiresi 100- 200 ps olan akimlardir. Elektrotlar agrinin oldugu
bolgeye, dermotomlara yerlestirilir. Uygulama yapilan kisiler giiclii, agrisiz, minimal
kas aktivitesi ile birlikte parestezi hisseder (61).

Akupunktur Benzeri TENS (Yiiksek yogunluk, diisiik frekans): ince capl
deri ve motor afferent liflerde ekstrasegmental analjezi saglar. Hiz1 1- 4 Hz, atim siiresi
0.5- 0.25 ps ve yiiksek yogunluklu uyarim s6z konusudur. Elektrotlar myotomlara,
agrili bolgeye, kaslara, motor sinirler ve akupunktur noktalarina yerlestirilebilir.
Uyarimin etkili olmasi i¢in kas kontrakisyonlarinin gozle goriilebilir olmasi yeterlidir

(60,64).

2.3.3. Uygulama Ozellikleri

2.3.3.1. TENS Cihaz

Cihaz, elektrik akimi ile uyarim saglar ve elektrotlar araciligi ile deriden
kesikli akim uygulanabilmesine imkan saglar. Standart bir TENS cihazinda bulunan
akim siddeti diigmesi her bir akimin siddetini; atim siiresi diigmesi her bir atimin zaman
acisindan siiresini; frekans diigmesi her bir saniyede gecen akim c¢ikis hizini diizenler.
Elektronik teknolojisindeki gelismeler ile TENS cihazlar1 cesitlenmektedir. Konuyla
ilgili yapilmis randomize kontrolli c¢alismalarin azligi nedeniyle farkli TENS

cihazlarmin klinik etkiliginin degisip degismedigine iliskin bilgi yeterli degildir (61).

2.3.3.2. Elektrot Tipleri

Uygulama alanina uygun tip ve Olciilerde elektrotlarla TENS uygulamasi
yapilir. Giiniimiizde daha siklikla kendinden yapigkanli elektrotlar kullanilmaktadir. Bu
elektrotlarin bir yiiziinde cilt iizerine yapismay1 saglayacak ve deri direncini azaltacak
hidrojel ped vardwr. Bircok TENS cihazinda, farkli biiyiiklikte elektrotlar
kullanilmaktadir. Kiigiik elektrotlardaki akim yogunlugu, biiyiik olanlara gore daha

fazladir. Elektrotlarm sik kullanimi, bakimimin yapilmasmi gerektirir. Bakimda
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elektrotlarin esnekliginin kaybolup kaybolmadigi, elektrotlarin yiizeyinde bir bozukluk
olup olmadig1 kontrol edilmelidir, aksi halde elektrotlarin direnci ile birlikte pil tiikketimi
artabilir, tedaviden beklenen sonu¢ alinamayabilir. Elektrotlar kabinda iyi korunursa
dort haftaya kadar kurumadan kullanilabilir. Biitiin TENS elektrotlar1 zamanla
biyofiziksel ve yapisal Ozelliklerini kaybettigi icin elektrotlarm smirli bir siire

kullanilabilecegi unutulmamalidir (62,64).

2.3.3.3. Elektrotlarin Yerlesimi ve Uygulama Siiresi

Elektrotlarin yerlesimi, TENS’ten beklenen etkinin elde edilmesi ve en iyi
uyarimin saglanmasi i¢in en onemli adimlardan biridir. Uygulamada istenilen etkiye
gore elektrotlar agrili bolge iizerine/ yakinina, agrili bolge ile ilgili dermatomlarin
bulundugu bolgeye ya da akupunktur, motor ve tetikleyici (trigger) noktalara
yerlestirilebilir. Motor, tetikleyici ve akupunktur noktalar1 birbirine benzer alanlarda yer
alir. Bu noktalar siklikla deri direncinin daha az oldugu, elektriksel uyarim i¢in uygun
alanlardir. Elektrotlar tek tarafa ya da iki tarafa da yerlestirilebilir. Spina, yiiz, bas gibi
alanlarda genellikle agrili bolgenin etrafina tek tarafli olarak yerlestirilir. Ancak zona
sonrasi post herpetik nevraljide oldugu gibi bazi agrilarda, agrili alan {izerine
elektrotlarin yerlesimi agriy1 arttirabilir. Bu durumda kars1 taraftaki dermatom iizerine
tek tarafli uygulama faydali olabilir. Cok kanalli sisteme sahip TENS cihazlar ile daha
genis alanda pek cok noktadan uyarim saglanabilir (64). Uygulama, kullanilan TENS
yontemine gore tek seans, haftalik yada aylik tekrarli uygulamalar seklinde

olabilmektedir (61,64).

2.3.3.4. Kontrendikasyon ve Yan Etkiler

Boyun ve gogiis bolgesinde: Yasamsal onemi olan N.Vagus, N.Phrenicus ve
karotid siniisler gibi yapilar TENS kullanimi ile uyarabilir. Elektrotlar gégsiin 6n ve
arka yiiziine yerlestirilmemelidir. Bu durum interkostal kaslar1 asir1 uyararak pulmoner
ventilasyonu zorlayabilir.

Biitiinliigii bozulmus deri ve yarada: Yarali doku iizerinde kullanimi

Onerilmezken, yarayi ¢evreleyen saglam doku iizerinde kullanilabilir.
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Enfeksiyonda, hemorajik ve trombotik bolgede: Enfeksiyonun kas
kontraksiyonlar ile yayilma riskinin olup olmayacag: bilinmedigi i¢in ve elektrotlardan
kaynaklanan c¢apraz kontaminasyon riski nedeniyle kullanilmamalidir. Elektrotlar
hemoraji olan bdlgelere yerlestirilmemelidir. Ciinkii akim hemorajiyi daha fazla
arttirabilir.  Emboli riski nedeniyle TENS iskemik ve trombotik alan {izerine
yerlestirilmemelidir.

Tiimor ya da kanserli doku iizerinde: Invitro deneysel calismalarla elektrigin
hiicre biiylimesine neden olabilecegi bildirildiginden tiimor dokusu iizerinde
kullanilmamalidir.

Hamilelik doneminde: Abdominal uterin kontraksiyonu ve fetal gelisimi
etkileyebilir. Dogum agrisin1 azaltmak amaci disinda, gebeligin 36. gestasyon
haftasindan 6nce uterus yakinlarinda kullanilmamalidir. Uterus ve pelvik bolge iizerine
yapilacak uygulamaya iligkin ¢ekinceye ragmen dogum ve dogum sonrasi olusan agrida
kullanilabilmektedir.

Epilepsisi olan Kkisilerde: Nobet esigini etkileyebilir; uygulamanin giivenligi
acisindan kullanmadan Once hasta tek basina TENS kullanirken nobet gegirdiginde ne
olabilecegi diistiniilmelidir.

Kardiyak pacemaker’1 olan hastalarda: Kardiak pacemaker’in aktivitelerini
etkileyebileceginden, kontrendike oldugu (karotid siniis ve epiglot yakinindaki
tedaviden kacinilmasi gerektigi) belirtilmesine karsin pacemaker kullanimi artik kesin
bir kontrendikasyon olarak goriilmemektedir. Klinisyenlerce uygulamanin giivenligi
icin gerekli Onlemler alindiginda uygulama yapilabilmektedir. Kalbin yakinindaki
torasik alanlar iizerinde TENS uygulamasi aritmiler ve fibrilasyona neden olacak
sekilde kalbin uyarimlarini etkileyebilir.

Sinir hasarina bagh uyusmanin oldugu bolgelerde: Akim c¢ok yiiksek
diizeye ulasmadik¢a akim hissedilemeyecegi icin cilt irritasyonuna neden olabilir
(65,66). Literatiirde TENS’in onemli yan etkilerinin olmadig: bildirilmistir. Gebelerde
III. trimestirda, 2- 12 yas araliinda konjenital kalp defekti olan ¢ocuklarda, koroner
bypass ve torakotomi sonrasi agri1 kontroliinde kullanilmis olmasi riskli gruplarda dahi
giivenle uygulanabildigini gostermektedir (67-70). Uygulamaya bagh yan etki olarak

elektrotlarin yerlestirildigi yerde kullanilan jele karsi cilt irritasyonu bildirilmistir. Bu
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sorun da elektrotlarm yerlerinin degistirilmesi veya farkli jel kullanim ile ¢oziilebilir

(65,71).

2.3.4. KOAH ve TENS Kullanim

Stabil durumdaki KOAH’I1 bireylerde TENS uygulamasmin solunum hizini ve
dispneyi azalttigi, yasam kalitesinde artis sagladigi ¢alismalarla gosterilmistir (18,25).
KOAH’1 olan bireylerde TENS’in nasil bir mekanizma ile etkili oldugu heniiz tam
olarak aydinlatilmis degildir. Cin felsefesine gore viicudun saglikli olmasi enerji
akisimin dengeli ve diizenli olmasia baghdir. Bu enerji akis1 “meridyen” olarak bilinen
12 anayol boyunca tiim viicudu dolasir. Hastaliklar, rahatsizliklar bu meridyenlerdeki
enerji akist bozuldugunda ortaya ¢ikar. TENS bu meridyenler iizerindeki belli
akupunktur noktalarinin elektriksel uyarim esasina dayanir ve bu uyarim enerji akigini
dengeleyerek hastalik ve rahatsizlik sonucu olusan degisimlerde rahatlamayi saglar
(22,23). Bat1 tibbinda TENS’in nefessizlik iizerine etkisinin bronkodilatasyon, solunum
sayisinda diizelme ve solunum yollarindaki direncin azalmasi ile ilgili olabilecegi
belirtilmigtir (18,23,72). Ngai et al. (18,23) stabil durumdaki agir ve cok agir evre
KOAH’I1 bireylerle yaptiklar1 iki ayr1 calismada tek seanslik ve 20 seanslik TENS
uygulamasi sonras1 kandaki B endorfin diizeyi ile FEV, arasinda pozitif yonde iliski
saptamig, solunum hizinda azalma tespit etmislerdir. Bu etkilere iliskin olarak da
uygulama sonrast artan endorfin diizeyinin (bronsial diiz kaslardaki) B
adrenoreseptorleri uyararak bronkodilatasyon saglamis olabilecegi ve B endorfinin
solunum merkezinde ritim olusturan p opioid reseptorleri uyararak solunum hizini
azaltmus olabilecegi belirtilmistir. KOAH’1 olan bireylerde dispnenin nedenlerinden biri
dinamik hiperinflasyonla birlikte solunum fonksiyonlarinda azalmadir. Hiperenflasyon,
hava yolu rezistansinin artmasi, solunum frekansinda artis, ekspiratuar akimda kisitlama
gibi faktorlerle olusur. Dispne ile iliskili olarak TENS’in solunum yolunda dilatasyon
saglamast yani sira, solunum yolu direncinin azalmasinda da etkili olabilecegi
belirtilmistir (72).

KOAH’da TENS uygulamasina iliskin standart bir protokoliin varligindan s6z
etmek giictiir. Ancak son donemde bir ¢ok noktanin kombinasyonundan ziyade tek yada
az sayida noktanin kullanilmasina iligkin uygulamalar vardir. Bu konuyla ilgili yapilan

caligmalarda akupunktur noktalar1 olarak bilinen Ex- B1 ve Lu 7 noktalarinin uyarim
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icin kullanildigi, yiiksek yogunluk diisiik frekans uygulama modunun tercih edildigi ve
uygulama siiresinin 45 dakika oldugu goriilmektedir (18,25).

2.4. KOAH’DA HASTALIK YONETIMIi ve HEMSIRELIK

Son yillarda yasanan KOAH prevelansindaki artis, hemsirelikte daha ileri ve
cok yonlii yaklagimlarin gelismesini saglamistir. Geleneksel hemsirelik bakimi yaninda
hasta egitimi ve mentorlugun birlikte yiiriitiillmesi; hastallk 6z yonetimi, sigarayi
birakma, pulmoner rehabilitasyon programlarimi iceren girisimler KOAH hastalarini,
kendi hastalik yonetimleri konusunda daha etkin kilmis, uzun siirecte saglikta olumlu
gelismeler saglamistir. Bu durum bize tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi KOAH’da
da hemsireligin oneminin giderek arttigin1 géstermektedir (73).

Akut alevlenme nedeniyle hastaneye yatan 122 hastanin katildigi ve hemsire
liderliginde hastalara verilen evde bakim hizmetinin degerlendirildigi bir caligmada iki
giin/ dort hafta hastanede PR programina katilan hastalara, hastalik yonetimine iligskin
egitim uygulanmis ve evde devam edecekleri egzersizler, ne zaman antibiyotik yada
oral steroid kullanmaya baglayacaklar1 gibi ayrintili bilgiler iceren bireysel yazili bir
KOAH hareket plani verilmistir. Hastalar hemsireler tarafindan ayda bir telefonla, {i¢
ayda bir ev ziyaretleri yapilarak iki yil siire ile izlenmis, yillik olarak spirometrik
Olctimleri gerceklestirilmistir. Calisma sonunda girisim uygulanan grupta KOAH’a
bagl oliimlerin ve plansiz birinci basamaga bagvurularin azaldigi gosterilmistir (14).
Diger bir ¢alismada, halk saglig1 hemsireleri tarafindan KOAH nedeniyle hospitalize
edilen hastalarda hastalik 6z yOnetimini arttirmaya doniik bir programin etkinligi
degerlendirilmis, ev ziyaretleri ve telefonla takipler gerceklestirilmistir. Caligma
sonunda girisim grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda hastalarin, hastalik 6z
yonetimlerinin arttig1, yasam kalitesinde gelisim oldugu ve 6liimiin 6telendigi ve tekrar
hastaneye kabul siirelerinin arttig1 gosterilmistir (74). Birinci basamakta hemsire
liderliginde yiiriitiilen PR programinin sonuglarmin degerlendirildigi bir diger caligmada
ise bir yillik izlem sonunda girisim grubunda alevlenme sayisinda azalma goriiliirken,
kontrol grubunda artis oldugu bildirilmistir (15). Birinci basamakta 20 merkezde
yiiriitiillen bir ¢alismada, birinci basamak hemsirelerin liderliginde yiiriitiilen sigarayi

birakma programma 1140 hasta katilmig, calisma sonunda hemsire tarafindan dort veya
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daha fazla ziyaretin gergeklestirildigi grubun %42.2’si sigaray1 birakirken, programa
dahil olmayan grupta bunun %8.2’de kaldig: bildirilmistir (75).

Hastalik, hem bireyi hem ailesini etkiledigi i¢cin uygulamada ailelerin egitimi
de Oonemlidir. Ingadottir and Jonsdottir (76), yaptiklar1 ¢calismada her hastaya bireysel
ihtiyaglarma uygun olarak aile ile birlikte program olusturmus, hasta-aile-hemsire
arasinda kurulan acgik diyaloga dayali “ortaklik”la hastanin yasam kalitesinin arttigi,
beslenme durumunun diizeldigi, anksiyete ve depresyonunun azaldigi, hastane
yatiglarinin azaldigi ve hastanede kalis siiresinin kisaldigir gosterilmistir. Akut
alevlenmeli hastalar, hastane bazli multidisipliner bir ekip tarafindan desteklenen
solunum hemsiresi tarafindan evde bakim alabilmektedir. Hastalarin evde tedavisinin,
hospitalize edilen hastalara gore mortalite hizin1 degistirmedigi/ azalttigi; hemsire
tarafindan verilen taburculuk destegi ve takiplerin egitimi giiclendirdigi, tedaviye bagl
gelisen komplikasyonlar1 onledigi, hastanede kalis siiresini kisalttig1 belirtilmistir (77).

Son yillarda artan bilgi birikimi ve arastirmalara ragmen, gelecekte hastalarin
yasam kalitesini arttiracak ve hastalik maliyetini azaltacak uygulamalara iligskin
hemsirelik rollerinin giiclendirilmesine ihtiya¢ vardir (73). Tamamlayic1 uygulamalar
hemsirelige genis yelpazede bu firsati sunmaktadir. Saghga, diisiince- viicut- inanig
biitiiniinde bakan hemsirelerce akupunktur, akupres, aromaterapi, masaj, terapotik
dokunma, miizik tedavisi ve hayal etme gibi tamamlayici uygulamalar siklikla
kullanilmaktadir (78). Bu uygulamalardan akupunktur, hemsireler tarafindan stres,
anksiyete, migren, bel agrisi, myom ve obesite gibi pek ¢ok hastaligin tedavisinde
uygulanmaktadir (79). Ancak iilkemizde akupunktur uygulamasi1 bu alanda sadece
sertifika sahibi hekimler tarafindan yapilabilirken, akupunktur benzeri tamamlayici
uygulamalar hemsirelik girisimleri i¢erisinde sinirli yer bulmaktadir. Oysa bu tedaviler
KOAH da dahil olmak iizere ilaglarin semptomlar1 yeterince azaltamadigi hastalar icin
bir se¢enek olusturabilir. Akupunktur uygulamasinin non-invaziv modellerinden TENS,
kullaniminin kolay olmasi, uygulamasmin efor gerektirmemesi, giinlik yasayisi
engellememesi ve Onemli yan etkilerinin olmamasi nedeniyle hem klinikte hem de

sahada hemgirelere semptomlar1 kontrol etmede destek saglayabilir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma, KOAH’11 bireylerde alevlenme sonrasi Ex- B1 ve Lu 7 akupunktur
noktalarina haftada 7 giin/ 45 dakika toplam 20 seanslik TENS uygulamasmin solunum
fonksiyonlari, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek iizere,

randomize, tek kor, plasebo kontrollii calisma olarak yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERi

Aragtirma icin Mersin ilinin sec¢ilmesinin nedeni hava kirligi ve sigara
kullannominin yaygin olmasinin KOAH’1 hazirlayict faktorler olarak diisiiniilmesinin
yani sira arastirmacinin yasadigi yer olmasi nedeniyle cevreyi yakindan tanimasinin
arastirmay1 kolaylastiracagimin diisiiniilmesidir.

Arastirma Mersin  Devlet Hastanesi goglis  hastaliklar1  servisinde
gerceklestirilmistir. Mersin Devlet Hastanesi gelir diizeyi diisiik, kirsalda rehabilitasyon
hizmetlerine erigimleri son derece sinirli olan hastalarin hastane yatislarmin en yiiksek
oldugu hastane olmasi nedeniyle tercih edilmistir. Mersin Devlet Hastanesi’nde yatak
say1s1 509’dur, 187 uzman 32 pratisyen olmak iizere 220 doktor, 372 hemsire, 127 ebe
caligmaktadir. Gogiis Hastaliklar1 servisi 6 odali, 27 yatakli bir servistir. Dokuz uzman
doktor; giindiiz vardiyasinda dort, gecede ise iki hemsire hizmet vermektedir.
Hemsireler 08.00- 16.00, 16.00- 08.00 olmak iizere iki vardiya olarak caligsmaktadir.
Servise alevlenme ile gelen hastalara bronkodilatorler, streoidler ve antibiyotikler
verilmekte ve diisik yogunluklu oksijen tedavisi uygulanmaktadir. Hastanede kalis
siiresi ortalama on giindiir. Hastalara taburculuk planlamasi yapilmamakta ve

nonfarmakolojik bagka bir uygulama onerilmemektedir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 22.08.2013- 25.05.2014 tarihlerinde Mersin Devlet
Hastanesi’nin gogiis hastaliklar1 servisine yatan tim KOAH’l1 bireyler olusturmustur.

Arastirmanm Orneklemini “KOAH alevlenmesi” tanis1 alarak gogiis hastaliklar:
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servisine yatan, ¢alismaya alinmaya engel durumu olmayan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 82 birey olusturmustur. Minitab 16.0 istatistik paket programinda yapilan
randomizasyona gore her grupta 41 kisi olmak iizere TENS ve plasebo grubu
olusturulmustur. Hastalara TENS/ plasebo grubunda olduklar1 agiklanmamis, farkli
frekansta ve yogunlukta TENS uygulamasinin solunuma etkilerinin degerlendirildigi
sOylenmis ve calisma sonunda etkili oldugu bulunan yontemle tekrar isterlerse TENS
uygulamasinin yapilabilecegi belirtilmistir. Calisma sonunda TENS grubundan 6,
plasebo grubundan 6 birey ¢alismadan c¢ikmis/¢ikarilmistir ve 70 birey ile ¢aligma
tamamlanmistir (Tablo 3). Yasam kalitesi ol¢egi baz alindiginda 0.95 giiven diizeyinde
TENS ve plasebo grubu arasindaki gii¢ 0.988 olarak bulunmustur.

Caliymaya alinma olciitleri:

-“KOAH alevlenmesi” tanis1 alarak gogiis hastaliklar: servisine yatan bireyler
Caliymaya alinmama olciitleri:

Arastirmanin sonuclarimi etkileyebilecegi diisiiniilerek;

- KOAH dis1 pulmoner hastaligi olan,

- Bagka kronik hastaligi/ rahatsizligi olan (noropati, iskemik kalp hastaligi, anemi,
kronik yorgunluk),

- Uyusturucu ya da uyarici kullanan,

- Daha 6nce herhangi bir nedenle akupunktur/ TENS uygulanan,

- Pulmoner rehabilitasyon uygulamasina katilmis olan,

- Solunum fonksiyon testi sonucunu etkileyebilecegi i¢in test yapilmadan 6nceki son
dort saatte sigara icen; son iki saatte kisa etkili ve son 12 saatte uzun etkili bronkodilator
kullanan ve

- 6 dakikalik yiirlime testini gerceklestirmeye engel durum/ rahatsizliklar1 olan
(solunum yetmezligi, konjestif kalp yetmezligi, unstabil angina, myokard enfarktiisii
riski, norolojik rahatsizlik/ hastalik, kas- iskelet sistemi sorunu ve/ veya 90/50 mm/Hg
ve altinda ya da 180/100 mm/Hg ve iizerinde olan tansiyonu olan) bireyler calismaya
dahil edilmemistir (Tablo 3).

Calismay1 sonlandirma olgiitleri:

- Kardiyoloji konsiiltasyonu sonucu ¢alismaya alinmasi uygun olmayan,

- Islem sirasinda kendini kétii hisseden,

- Islem sirasinda vital bulgularinda asir1 degisiklik goriilen,
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- Calisma yapildig: siirede KOAH dis1 hastalik/ rahatsizlik gelisen
- Calisma sonu testler i¢cin hastaneye gelmeyen,
- Calismadan ayrilmak isteyen bireyler ¢caligmadan ¢ikarilmistir.

Calismaya katilan TENS grubundan bir kisi yogun bakima alinmasi , iki kisi
uygulamanin omuzlarinda agirlik hissi olusturmasi nedeniyle uygulamaya devam etmek
istememeleri, bir kisiye kardiyoloji konsiiltasyonu sonucu anjiyografi yapilmasi, bir
kiside plorezi gelisimi, diger bir kiside diismeye bagl vertebrada c¢atlak nedeniyle 6
dakikalik yiiriime testini gerceklestiremeyecegi diisiiniilerek c¢alismadan c¢ikmis/
cikarilmislardir. Plasebo grubundan iki kisi TENS sonu kontroller i¢in hastaneye
gelmemeleri, bir kiside solunum yetmezligi gelisimi, ii¢ kisinin kendi istegi ile erken

taburculugu nedeniyle ¢calismadan ¢ikmus/ ¢ikarilmiglardir (Sekil 3.1).



Calismaya alinma kriterleri yoniinden degerlendirme

Cahismaya alinma kriterleri

uygun olmayanlar

n
Calismaya katilmak istemeyen 4
Sa0, diisiik olan 3
Yiiriime testini gerceklestiremeyen 2
CVO tanisi almus olan 2
Antikoagiilan tedavi alan 2
SFT oncesi bronkodilator kullananlar | 6

Randomizasyona katilan n=82

TENS grubu
Akupunktur noktalarina
elektriksel uyarim yapilanlar
n=41

Caligsmadan cikan/ ¢ikarilan (n= 6)

Yogun bakima alinan=1

Calismadan ayrilmak isteyen =2
KOAH dis1 hastalik gelisen=1
Kardiyolojik yonden uygun olmayan=1
Vertebra kirig1 nedeniyle ¢ikarilan=1

Caligmay1 tamamlayan
n=35

Plasebo grubu
Akupunktur noktalarma elektriksel
uyarim yapilmayanlar
n=41
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Yogun bakima alinan=1
Erken taburcu olan=3

Calismadan ¢ikan/ ¢ikarilan (n= 6)

Son test i¢in hastaneye gelmeyen =2

Calismay1 tamamlayan
n=35

Sekil 3.1. Orneklem Sekli
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3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanim verileri, hastalarin sosyodemografik- hastalik o©zellikleri ve
solunum fonksiyon testi, 6 dakikalik yiirlime testi, Borg Dispne- Yorgunluk Skala
sonuglar, MRC ve GOLD bilesik evreleme sonuclarini iceren hasta tanitim formu (EK
1), hasta gozlem formu (EK 2), MRC Dispne Skalasi (EK 3), Borg Dispne ve
Yorgunluk Skalas1 (EK 4), 6 dakikalik yiiriime testi, St George Solunum Anketi (EK 5),
telefon goriisme formu (EK 6) ve TENS takip ve yonerge formu (EK 7-1/2)

uygulanarak toplanmistir.

3.4.1. Hasta Tamitim Formu (EK 1)

Hasta tanitim formunda hastalarin sosyo-demografik ve hastalik oykiisiine
iliskin 6zellikleri belirlemeye yonelik toplam 13 soru yer almaktadir. Sosyo-demografik
ozelliklerle ilgili olarak yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, gelir durumu, boy
uzunlugu, viicut agirhigi, viicut kiitle indeksi (VKI); hastalik 6ykiisii ile ilgili olarak kac
yildir KOAH hastas1 oldugu, eslik eden hastaliklari, gecmiste ve simdi sigara kullanimu,
son bir yilda hastaneye yatis/ acile ve gégiis poliklinigine basvuru sayisi, GOLD bilesik
evrelemesi, solunum fonksiyon testi, 6 dakikalik yiiriime testi, Borg Dispne- Yorgunluk
Algisi, MRC Dispne Skalasi ve yasam kalitesi anketi degerleri yer almaktadir. Bu form
goniilliilerle yiiz yiize goriisiilerek ve hastane kayitlar1 incelenerek doldurulmustur.
VKI; ideal viicut agirhgr ve alt1 (<25 kg/m?) ve ideal viicut agirliginin iistii ve obez
(>25kg/m”) olarak degerlendirilmistir (80). Hastalizin siniflamasi hava yolu smirliligs,
semptomlar ve alevlenme riskini iceren GOLD bilesik evrelemeye gore yapilmistir (4).
Hava yolu smirliigi FEV, diizeyine gore; semptomlar MRC Dispne Skalasi ile
degerlendirilmis; alevlenme riski ise hastane kayitlarindan yararlanilarak son bir yillik

hastane yatis sayis1 ve FEV, diizeyine gore belirlenmistir.

3.4.2. Hasta Gozlem Formu (EK 2)
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Hasta gozlem formunda hastalarin giinliik olarak tedavi siirecinde aldiklar1
ilaglarin adi, dozu, alinma saati ve hastanin islem Oncesi- sonrasi yasam bulgulari, pulse
oksimetre ile dlciilen SaO, yer almaktadir.

Pulse oksimetre hastada SaO, ve oksijen destegi gerekli olup olmadigini

degerlendirmede kullanilmustir.

3.4.3. Medical Research Council (MRC) Dispne Skalas1 (EK 3)

Giinliik aktiviteler swrasindaki nefessizligin  diizeyini degerlendirmede
kullanilan bir skaladir. Hastanin dispneye iliskin algisina dair bilgi verir. 1959’da
Fletcher tarafindan gelistirilmistir. Sifirdan bese kadar olan skala {izerinde hastalarin
kendilerinde dispne olusturan aktivite diizeylerini isaretlemeleri istenir. Skalada sifir
dispnenin olmadigi hali tanimlarken, bes en kotii hali tanimlar (81). Bestall et al. (82)
tarafindan yapilan ¢alismada MRC dispne skalasinin KOAH’a baglh yeti yitimini
belirlemede basit ve gecerli bir yontem oldugu ve hastaligin ciddiyetini belirlemede
FEV,’i tamamlamak i¢in kullanilabilecegi belirtilmistir. Tek yonlii bir skala oldugu icin

Cronbach alfa katsayisia bakilmamistir.

3.4.4. Borg Skala (BS) (EK 4)

Bu skala, 1970 yilinda Borg tarafindan fiziksel egzersiz sirasinda harcanan
cabanin Olciilmesi amaciyla gelistirilmistir. Dispne siddetinin tanimlaniyor olmasi
hastalar agisindan daha kolay uygulanmasini saglamaktadir. Siklikla efor dispne
siddetini degerlendirmek amaciyla kullanilan giivenilir bir 6lcektir. Uzun donemde
tekrarlanabilirlik acisindan BS’nin tercih edilebilecegi belirtilmektedir. Orijinal Borg
skalasinda 6- 20 arasinda puanlama yapilmaktadir. American College of Sports
Medicine, 1986 yilinda skalayi1 yeniden diizenleyerek O- 10 arasinda bir puanlama
getirmistir. Yiiksek skorun dispne ciddiyetini gosterdigi skala ile, hastalardan 6
dakikalik yiiriiyiis testinden sonra bir ucunda “hi¢ nefes darligi yok” diger ucunda
“siddetli nefes darhig1 var” seklinde tamimlar1 gosteren 1’den 10’a kadar Olcekli cizgi
izerinde nefessizligin siddetini isaretlemeleri istenir. Mahler ve Horrowitz Borg skalasi

ile algiya dayali cevaplarin semptom smirlamalar1 hakkinda yararli bilgiler
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verebilecegini belirtmistir (83-85). Borg dispne skalas1 tek yonlii bir skala oldugu icin

Cronbach alfa kat sayisina bakilmamastir.

3.4.5. 6 Dakikalik Yiiriime Testi (6DYT)

KOAH’da egzersiz kapasitesini 0lgmek iizere 1976’da Cooper tarafindan
tanitilan 12 dakikalik yiirtime testi, daha sonra 6 dakika olarak kisaltilmistir. Testin
kolay uygulanabilir, tolere edilebilir ve giinliik yasamdaki aktiviteleri iyi yansitan bir
test oldugu bildirilmistir (86,87). Bu test en az 25 metrelik diiz bir koridorda yapilir.
Koridora ii¢ metrede bir isaret konulur. Test 6ncesinde steteskop, tansiyon aleti, pulse
oksimetre, kronometre, oksijen tiipii, sandalye, Borg skala hazir olmalidir. Test 6ncesi
hasta kontrendikasyonlar yoniiyle sorgulanir. Nabzi 120/ dk’nin iizerinde, tansiyonu
180/100 mm/Hg olan, yakin zamanda anjina, MI Oykiisii olanlara test yapilmaz. Hastaya
rahat kiyafet ve ayakkabi giymesi soylenir. Hastanin kullandig1 bronkodilator ilag varsa,
test Oncesi bir saat icinde almas1 saglanir ve test oncesi 15 dakika (dk) dinlendirilir. Kan
basinci, nabiz, SaO,, Borg Dispne ve Yorgunluk skoru kaydedilir. Test Oncesinde
hastaya test hakkinda bilgi verilir. Bilgilendirmede hastaya su agiklama yapilir:
“Birazdan 6DYT yapacaksimiz. Alt1 dakika boyunca yiirliyebildiginiz kadar hizli
yiirlimelisiniz. Eger gerekli ise yavaslayabilirsiniz. Eger durursaniz, miimkiin olan en
kisa zamanda yiiriimeye baslayim. Size diizenli olarak zaman hakkinda bilgi verecegim.
Amacmiz 6 dk i¢inde miimkiin olan en uzun mesafeyi yiiriimektir. Bir probleminiz
olmadikca veya ben bir sey sormadikga liitfen konugsmayim. Eger gogiis agriniz veya bas
donmesi/sersemlik hissiniz olursa beni bilgilendirmelisiniz. Zaman doldugunda size
neredeyseniz orada durmanizi rica ediyorum.” Bilgilendirdikten sonra test baslatilir:
Teste baslarken hastaya “Simdi yiirimeye baslayabilirsiniz.” denilerek test boyunca
hasta, rahatsizlik verici semptom, belirti yoniinden izlenir. Test boyunca standart
cesaretlendirmeler kullanilir: Birinci dk’da: “Bes dk kaldi (hastanin ad),
yapabileceginizin en iyisini yapin”. Ikinci dk’da: “Dort dk kaldi (hastanin adi), iyi
gidiyorsunuz, devam edin.” Uciincii dk’da: “Yariladmiz, ii¢ dk kaldi (hastanin adr).
Dordiincii dk’da: “Iki dk kaldi (hastamin adi), iyi gidiyorsunuz, devam edin. Besinci
dk’da: “Bir dk kaldi (hastanin ad1), yapabileceginizin en iyisini yapin.” denilerek test

sonunda yiiriinmiis mesafeye isaret konur. Hasta oturtulur veya tercih ediyorsa, ayakta
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kalmasina izin verilir (Test Oncesi ve sonrasi Olciimler hastanin ayni pozisyonunda
yapilir). Hizli olarak SaO,, nabiz, dispne ve yorgunluk derecesi, toplam mesafe
kaydedilir. Eger hasta test sirasinda durursa, isterse oturabilir. SaO, ve kalp hizi1 6l¢iiliir.
Niye durdugu sorulur. Hastanin durdugu zaman kaydedilir (fakat zaman durdurulmaz).
Hasta “Yapabilecegini hissettiginiz en kisa zamanda yiirimeye baslayin.” denilerek
cesaretlendirilir (gerekli ise 15 saniyede bir). Gogiis agrisi, mental konfiizyon,
koordinasyon bozuklugu, bas donmesi, dayanilmaz dispne olmasi, bacak kramplari,

satiirasyonun %385 altinda seyretmesi durumunda test sonlandirilir (87,88).

3.4.6. Saint George Solunum Anketi (SGRQ) (EK 5)

St. George Solunum Anketi (SGRQ) hastaliga 6zel bir anket olup KOAH
hastalarinda gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci olarak belirtilmistir. Tiirk¢e gecerlilik
ve giivenilirligi Polath ve ark. (89) tarafindan yapilmistir. Yapilan bu calismada
Cronbach alfa kat sayis1 0.88 olarak bulunmustur. Ilgili anket, hastalar arasindaki farkli
siddet diizeylerini ayirt edebilen ve hastaligin ilerlemesi veya tedaviyle olusacak
degisiklikleri saptayabilen 6zelliklere sahiptir (89-91). Bu ¢alismada SGRQ Cronbach
alfa katsayis1 uygulama Oncesi plasebo grubunda 0.82, TENS grubunda 0.62 ve
toplamda 0.75 bulunmustur. Yirmi seanslik uygulama sonrasi ise plasebo grubunda
0.85, TENS grubunda 0.78 ve toplamda 0.82 olarak hesaplanmis ve ol¢ek giivenilir
bulunmustur.

Olgek 50 madde ve ii¢c alt gruptan olusur: Semptomlar (sikhk ve ciddiyeti),
aktivite (nefes darligina sebep olan veya solunumu kisitlayan aktiviteleri), etki (solunum
yolu hastaligindan kaynaklanan sosyal fonksiyon yetersizlikleri, psikolojik
rahatsizliklar1) seklindedir. Cevaplar "5'li dereceleme" ve "evet-hayir" big¢iminde
diizenlenmistir. Her bir yanitin belirlenmis olan agirlikli puani toplanarak skorlama
yapilmaktadir. Anketin skorlar1 O (en yiiksek saglik seviyesi) ile 100 (en diisiik saglik
seviyesi) araligindadir. Skorun yiiksek olmast degerlendirilen alanlarda yasam
kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir.

Semptom grubu: Bolim 1'deki 8 soruyu igerir. 1- 8 arasindaki sorularin
agirlikli puanlar1 toplanir.

Aktivite grubu: Bolim 2'deki 2. ve 6. kisimlara olan olumlu yanitlarin

agirlikli puanlari toplanarak hesaplanir.
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Etki grubu: Bolim 2'deki 1, 3, 4, 5 ve 7. kisimlarin olumlu yanitlari
toplanarak hesaplanir. Yine kisim 1 'de 7. kismin sonunda tek bir yanit istendigi not
edilmelidir.

Toplam puan: Toplam puan 6lgekteki tiim olumlu yanitlarin toplanmasiyla
hesaplanir ve sonug¢ Olcekteki biitiin maddelerin agirlikli puanlarin yiizdesi olarak ifade
edilir (92).

Olcegin degerlendirilmesinde kullanilan SGRQ Hesaplama Kilavuzu (93)
bilgisayar ortaminda agildiginda anket sorularindaki bilgilerin girildigi boliim “SGRQ
Template” dir. Hasta kimlik numaralar1 “ID” olarak adlandirilan siituna yazilir. B’den
CH’ye kadar olan siitunlar anketten elde edilen verilerin girildigi ve anketin {izerinde
bulunan soru numaralariyla iligkili siitunlardir. Hesaplama kilavuzundaki her bir satirda
hastanin bilgileri yer almaktadir. Tiim pozitif cevaplar “1”, tiim negatif cevaplar “0”
olarak girilir. Her bir soruya iligskin veri girisi su sekilde gerceklestirilir:

Soru 1-7- Hastanin isaretledigi tiim kutucuklar “1”, bos birakilanlar ise “0”
olarak kodlanir. Ornegin cevap 1=c, “ Gecen yil boyunca ayda birkac giin 6ksiirdiim”
olarak isaretlendi ise bu durumda Ic siitununa “1”; la-1b-1d-1e siitunlarma “0” puan
verilir.

Soru 8- Eger hasta “Sabahlar1 gogsiimde hirilti/hisilti artiyor” ifadesi igin
“evet” secenegini isaretledi ise, o sorunun bulundugu siituna “1”, “hayir” 1 isaretledi ise
“0” kodlanur.

Soru 9,10 ve 17- Hasta hangi kutucugu isaretledi ise o kutucuga ait siituna “1”
digerlerine “0” kodu verilir. Ornegin soru 10=a “gdgsiimdeki sikint1 isi brrakmama
neden oldu” isaretlendi ise 10a siitununa “1” diger 10b-10c siitunlarma “0” degeri
verilir.

Soru 11-16- Hastanin dogru olarak isaretledikleri kutucuklara iliskin siitunlara
“1”, yanhs olarak isaretlediklerine “0” degeri girilir. Ornegin 15a dogru olarak
isaretlendi ise 15a= “1”, 16¢ yanls olarak isaretlendi ise “0” degeri verilir. CJ ile CV
arasindaki siitunlar hesaplama formiillerinin bulundugu boliimler olup degistirilemeyen
boliimlerdir. Excel hesaplama kilavuzunda “SGRQ scores” boliimii, hasta kimlik
numaralart ile semptom, aktivite, etki, toplam puanin yer aldig1 siitunlardan
olusmaktadir. Her bir satirdaki hasta kimlik numaralar1 takip edilerek yasam kalitesi

Olcegi alt gruplarina ait puanlar elde edilir (94).



30

3.4.7. Telefon Goriisme Formu (EK 6)

Hastanin evde izlemini siirdiirmek iizere hazirlanan form, hastanin adi soyadi,

goriigsme tarihi ve nedeni, goriisme konusunu icermektedir.

3.4.8. TENS Takip ve Yonerge Formu (EK 7-1, 7-2)

Hastaneden taburcu olarak eve cikan hastalarda, TENS uygulamasinin
devamliligin1 saglamak iizere uygulama tarihleri, tedavinin bitis giinii ve hastaneye
tekrar kontrol i¢in gelis tarihinin belirtildigi boliim ile TENS uygulamasinin nasil
yapilacagini gosteren yonerge boliimiinden olusan formdur. Calismaya katilan tiim
bireyler i¢in yonergenin tiim boliimleri benzerken, sadece akim siddeti yogunlugunun
ayarlanmasinda farklilik vardir. TENS grubunda yer alan bireylerin uygulama
yonergesinde akim siddeti yogunlugunu ayarlarken akim siddeti diigmesini agri
olusturmayacak ancak dayanabilecekleri en {ist diizeye dek acmalar1 gerektigi (EK 7-1),
plasebo grubunun uygulama yonergesinde ise akim siddeti diigmesinin gostergede

dorde getirilmesi gerektigi yer almaktadir (EK 7-2).

3.5. ON UYGULAMA

Gogiis hastaliklar1 servisinde KOAH alevlenmesi tanisi ile yatan bes bireye
21.08.2013 ve 22.08.2013 tarihlerinde 6n uygulama yapilmistir. On uygulamada hasta
tanitim formu, hasta gozlem formu, 6DYT, Borg Dispne ve Yorgunluk Skalasi, TENS
takibi formu, MRC Dispne Skalas1 ve SGRQ anketi uygulanmis ve bir seanslik TENS
uygulamas1 yapilmistir. On uygulama sonucuna gore hasta tamtim ve gozlem formu,
TENS takibi formunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. On uygulamaya katilan

bireyler ¢calismaya dahil edilmemistir.

3.6. VERILERIN TOPLAMASI
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Aragtirmanm hazirlik asamasinda arastirmaci “Masaj ve Dogal Terapiler
Dernegi” tarafindan acgilan akupres kursuna katilarak sertifika almistir (EK 8).
Mersin’de 6zel bir fizik tedavi iinitesinde bir giin TENS uygulamalarma goézlemci
olarak katilmistir. Ankara’da 21-22 Ocak 2013’de diizenlenen “Agrili Hastaya
Yaklasim Kursu”na katilarak uygulamali TENS kullanimi egitimi almistir.

Arastirmanm yapilmasi i¢cin gereken yazili izinlerin (EK 9-1/2, EK 10)
alimmasindan sonra, ¢alismanin basinda arastirmanin amaci ve Yyiiriitiimiine iliskin
gogiis hastaliklart uzmani ve kardiyolojik yonden degerlendirmeyi yapacak kardiyoloji
uzmani doktorlara, solunum fonksiyon testi yapan ve gogiis hastaliklar1 servisinde
calisan hemsirelere bilgi verilmistir.

TENS grubuna yapilan islemler

Uygulamada TENS grubuna yapilan islemler tablo 3’de goOsterilmistir.
Uygulama ©Oncesi gogiis hastaliklar1 polikliniginden servise yatisi yapilan KOAH
alevlenmesi tanis1 almig olan hastalarla goriisiilerek arastirma olgiitlerine uyan hasta ve
yakinlarina calismanin amaci ve siireci ile ilgili bilgi verilmis, calismaya katilmak
isteyenlere bilgilendirilmis goniillii oluru (EK 11) okutularak imzalatilmistir. Adres ve
iletisim  bilgileri alinmigtir. Hastalarin  nabiz, tansiyon ve SaO, alinarak
degerlendirilmistir. SaO, 92 ve altinda olan hastalara nazal kateterle 3L/dk oksijen
verilmistir. Hastanin serviste bir siire dinlenmesi saglandiktan sonra, kardiyoloji
polikliniginde kardiyoloji uzmani tarafindan muayenesi yapilarak kardiyolojik yonden
caligmaya uygunlugu degerlendirilmistir.

Hastalara solunum fonksiyon testinden (SFT) 15 dk 6nce dort puf salbutamol
(ventolin) inhaler uygulanmistir. Hastanin boy ve kilosuna gore SFT degerlendirilmesi
yapilacagi icin hastalarin boy ve kilosu dl¢iilmiistiir. Boy Ol¢timii anatomik durusta, bas
iistii tablas1 verteks noktasina degecek sekilde pozisyon alindiktan sonra, hassasiyeti +1
cm olan stadiometre kullanilarak yapilmistir. Kilo ise, hastanin ayakkabilar1 ve varsa
palto, hirka gibi kalin giysileri ¢ikarilarak agirlik hassasiyeti £1 kg olan standart klinik
baskiil kullanilarak yapilmistir, VKI hasta tanitim formuna kaydedilmistir.

Uygulama oOncesi ve sonrast TENS’in solunum fonksiyonlarina etkisini
degerlendirmek amaciyla SFT yapilmistir. Solunum fonksiyon testi SFT polikliniginde
bu alanda 6 yillik deneyime sahip hemsire tarafindan spirometri cihazi (ZAN 100,

messegarete GmbH, Germany) kullanilarak gerceklestirilmistir. Literatiire uygun olarak
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gergeklestirilen uygulamada (32,33) salbutamol (ventolin) uygulamasindan 15 dk sonra
islem gerceklestirilmistir. Goniillii bireyler test konusunda bilgilendirilmis, agizlik ve
burun mandal yerlestirilerek kacak olup olmadig1 kontrol edildikten sonra tam ve hizli
bir inspirasyon ve ardindan maksimal bir ekspirasyon yapmalar:1 istenmistir. Durumu
uygun olan hastalarda manevra ii¢ kez tekrar edilerek en biiyilk FVC+ FEV, toplamina
sahip test secilmistir. Bazi1 hastalarda bas donmesi, nefes darliinin siddetlenmesi,
Sa0;’nin %90’1n altina inmesi gibi nedenlerle manevra bir kez yaptirilmis, 10 hasta
dispnenin siddetlenmesi, yonergeye uygun olarak manevralar1 yapamama nedeniyle
SFT’yi gerceklestirememistir. Test sonunda zorlu vital kapasite (FVC), zorlu
ekspiratuar akim (FEV)), inspiratuar kapasite (IC) degerleri hasta tanitim formuna
kaydedilmistir.

Hastalar SFT doniisii servise getirildikten sonra oksijen satiirasyonlar1 kontrol
edilerek gerekirse oksijen verilmis ve herhangi bir acil durumda kullanilmak {izere
servis hemsirelerince damar yolu acilmistir. Egzersiz kapasitesini degerlendirmek icin
6DYT oncesi nefes darlig1 ve yorgunluk algis1 Borg skala ile degerlendirilmistir. Nabiz,
tansiyon ve Sa0; olciilerek hasta tanitim formuna kaydedilmistir. 6 dk yiiriime testi 30
metrelik servis koridorunda yapilmistir (Sekil 3.2). Test Oncesi hastanin yiiriiyecegi
mesafenin baslangic ve bitisi renkli bant ile bantlanarak her iic metrede bir isaret
konulmustur. Test Oncesi hastaya bilgi verilerek egzersiz detayli olarak anlatilmis ve
koridorda isaretli yol boyunca alt1 dk’da yiiriiyebildikleri kadar ¢ok mesafe yiiriimeleri
istenmigtir. Devam  edemeyeceklerini  diisiindiiklerinde  yavaslayabilecekleri,
durabilecekleri, 1iyi hissettiklerinde yeniden baslayabilecekleri  anlatilmistir.
Duraklamalar, say1 ve siire (sn) olarak hasta tanitim formuna kaydedilmistir. Acil
durumda miidahale edilebilecek sekilde gerekli ilaclar ve malzemeler ile oksijen tiipii
hazir edilmistir. Test bitiminde hastalarin yiiriidiikleri mesafe ‘“metre” olarak
kaydedilmistir. Test bitimi sonrasi nabiz, tansiyon ve Sa0O,, dispne ve yorgunluk algisi
Borg skalaya gore ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Test sonrasi, hasta yatagma alinarak
oksijen verilerek dinlenmesi saglanmis, gerekli tedaviler servis hemsirelerince
yapilmustir.

Hasta solunum yoniiyle gorece rahatladiginda ayni giin, rahatlamadi ise ertesi

giin MRC Dispne Skalas1 ve yasam kalitesi anketi hastanin okuma yazmasi varsa
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kendisi, yoksa arastirmaci tarafindan okunarak ortalama 15- 20 dk’da doldurulmustur.

Olcegin degerlendirilmesinde SGRQ hesaplama kilavuzundan yararlanilmistir.

Sekil 3.2. 6 Dakikalik Yiiriime Testi

TENS uygulamasi

Bireylere hastaneye yatiglarinin ilk/ ikinci giiniinden baslanarak, EV- 603 M
marka TENS cihaz1 ile haftada 7 giin/ 45 dk toplam 20 seans TENS uygulamasi
yapilmistir. Hastalarin cihazi kolaylikla kullanabilmeleri i¢in analog TENS cihaz1 tercih
edilmistir. Uygulamaya iliskin standart bir protokol olmadigi icin Ngai et al. (18)
tarafindan yapilan c¢alismaya benzer sekilde girisim siiresi 20 seans olarak
belirlenmistir. Arastirmacinin ilgili literatiirii tarayarak (18,23,24,72) olusturdugu TENS
uygulama yonergesine gore islem basamaklar1 gergeklestirilmistir (EK 7-1, 7-2).

Uygulamada, onceki calismalarda giivenli ve etkili oldugu belirlenen 7.
servikal vertebranin spinosus processinin 0.5 cun (1 cun- hastanin bagparmak genisligi)
lateralinde yer alan Ex-B1 ve radial styloid processin 1.5 cun iizerinde yer alan Lu 7
akupunktur noktalar1 kullanilmistir (Sekil 3.3) (18,23,24,72). Lu 7 noktasin1 bulmak
icin, hastaya basparmak ve isaret parmagi ile diger elini birbirine kenetlemesi

soylenmistir. Isaret parmagmin bitiminde tendonla hemen kemik arasindaki vyer,
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uygulama noktast olarak belirlenmistir. Deri direncini azaltilarak akimin daha iyi
gecmesi i¢in secilen bolgeler alkollii pamukla silinerek, 45mm x 45mm elektropedler

belirlenen bolgelere yapistirilmistir.

Sekil 3.3. TENS uygulamasinda Lu 7 ve Ex- B1 Noktalarina Elektropedlerin Yerlesimi

Literatiirde belirtildigi sekilde TENS grubunda TENS cihazinin akim ¢ikist
atim frekanst 4 Hz, atim siiresi 200 pus ve akim siddeti (yogunlugu) hastanin
rahatsizliginin en az oldugu, dayanabildigi en yiiksek yogunluga gore ayarlanmis ve
hastalara uygulama bolgesinde karincalanma hissedilebilecegi, kas segirmeleri
gorebilecegi soylenmistir (18,23,24,72). Cihazin calismasinin gosterge lambasinin
yanmasi ile de takip edilebilecegi belirtilmistir. TENS cihazinda atim siiresi, frekansi,
TENS modu ve uygulama siiresi arastirmaci tarafindan ayarlandiktan sonra bu béliime
ait kapak kapatilmis, hastadan sadece akim siddetini ayarlamas1 istenmistir (Sekil 3.4).
Uygulama miimkiin oldugunca sabah (09- 11) ayni saatlerde yapilmistir. Bu sirada
servis isleyisinde bir degisiklik yapilmayarak hastalar rutin bakim ve tedavilerini almus,
uygulama oOncesi ve sonrasinda TA, nabiz ve SaO, alinarak hasta gdzlem formuna
kaydedilmistir.

Hastanedeki tedavi siireci tamamlanan hastalara eve ¢ikarken TENS takip ve
yonerge formu verilmis, uygulama yaparken hatirlayamadigi boliimlerde bu yonergeden
yararlanmasi ve gerektiginde arastirmaciy1 aramasit soylenmistir. Uygulama yaptiginda
TENS takip formunda ilgili tarihi isaretlemeleri istenmistir (EK 7-1/2a).

Plasebo grubuna yapilan girisimler
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Plasebo grubuna yapilan islemler tablo 3’de gosterilmistir. Plasebo grubundaki
bireylere tiim uygulama siiresince TENS grubundaki bireylerle benzer uygulamalar
yapilmistir. Sadece plasebo grubundaki hastalarin kullandiklar1 TENS cihazinda,
elektronik miihendisi tarafindan yapilan diizenlemeyle cihazin calistigina dair gosterge
lambasi1 yanmasina ragmen akim cikist olmamistir. Akim ¢ikist olmadigindan akim
siddeti ayarlamast da yapilmamus, akim siddeti diigmesi dorde getirilmistir. Bu gruptaki
bireylere uygulamada kullanilan farkl frekans ve akim siddeti nedeniyle bazi bireylerin

karincalanma hissederken bazilarinin birsey hissetmeyebilecekleri sdylenmistir.

Akim siddeti
diigmesi
. gmest

elektroped |
r . lambasi
EZ1 ¢ e

Anmstresi
diigmesi

Sekil 3.4. Analog TENS cihazi- Akim siddeti diigmesi her bir akimin siddetini; atim
siiresi diigmesi her bir atimin zaman ag¢isindan siiresini; frekans diigmesi her bir
saniyede gecen akim cikis hizini diizenler.
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Uygulama siiresince hasta ve yakinlarina verilen egitimler

Her iki gruptaki hasta ve/veya yakinlarma hastaneye yatislarinin ertesi
giiniinden baglamak iizere ii¢ farkli giinde uygun zamanlarda arastirmaci tarafindan 15-
25 dk siire ile hastalikla ilgili ve TENS kullanimina iliskin egitim verilmistir. Yapilan
TENS uygulamasinin nasil bir mekanizmayla etkili olduguna dair a¢iklamanin daha iyi
anlasilabilmesi icin hastalikla ilgili genel bilgiler verilmistir. Verilen egitim iceriginde
hastaligin tanimi, solunum sisteminin yapist ve solunum islevi, KOAH nedenleri,
KOAH’da akcigerler de hasar olusumu ve hastalik belirtileri ile iliskisi, sigarayi
birakma, diizenli ila¢ kullanmanin 6nemi, enfeksiyondan korunma, oksijen kullanima,
asillanma konularma yer verilmistir. TENS kullanimiyla ilgili olarak TENS’in genel
tanimi, hastalikta goriilen semptomlar1 azaltmada TENS’in etkileri, TENS’in nasil
kullanilacagi, kullanim sirasinda nelere dikkat edilmesi gerektigi hazirlanan TENS
kitap¢igi ile anlatilmistir (EK 12). Her TENS uygulamasinda yapilan islemler sirasiyla
hasta ve yakinlarina gosterilmistir. Arastirmacinin rehberliginde ikinci uygulama
giinlinde akim siddeti ayar1 ve pedlerin yerlesimi, cihaza kablolarin takilmasi
gosterilmis, iiclincii giinde islemin tamami hasta ve yakinlar1 tarafindan
gerceklestirilmistir. Bireyler taburcu olmadan 6nce egitim programi tamamlanmustir.

Ev programinin yiiriitiilmesi

Taburculuk sonras1 TENS wuygulamasina arastirmacinin diisikk diizeyli
gozetiminde hastanin evinde devam edilmistir. Ev programi, ev ziyaretleri ve telefon
goriismelerinden olusmustur. Hasta/ yakinlar ile konusularak hasta i¢in uygun zamanda
cogunlukla cumartesi giinii ev ziyareti yapilmistir. Uygulamada yasanan problemler,
sorular cevaplandirilmig, cihaz kontrol edilerek uygulama yapilan yer, akim siddeti
yogunlugunun ayarlanmasi degerlendirilmistir. Pil ¢ikis giicii kontrol edilmistir. Haftada
bir giin (sal/ persembe) arastirmaci tarafindan telefon goriismesi gerceklestirilmistir.
Hasta ve yakinlarinin varsa sorular1 cevaplandirilmis, geri bildirimler verilerek bireyler
uygulamaya devamlilik konusunda desteklenmistir. Uygulanan 20 seanshik program
sonras1 degerlendirmeler icin son seanstan bir- li¢ giin sonra (21 veya 23. giinler) (SFT
uygulamasi, SFT polikliniginin hafta sonu kapali olmasi nedeniyle yapilamadig: ic¢in)
bireyler hastaneye davet edilerek hastanede SFT, 6DYT, Borg Dispne ve Yorgunluk
Skalasi, MRC Dispne Skalas1 ve Yasam Kalitesi Anketi tekrarlanmistir.
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Tablo 3. TENS ve Plasebo Grubuna Yapilan Girisimler

TENS GRUBU

PLASEBO GRUBU

I. izlem (Baslangic giinii)

Goniilliilerden bilgilendirilmis olur alma
(EK 11)

Kardiyoloji uzmani tarafindan goniilliilerin
calismaya uygunlugunun degerlendirilmesi

Solunum fonksiyon testini uygulama
Altr dk yliriime testini uygulama

Borg Dispne ve Yorgunluk Skalast’n1
uygulama (EK 4 )

Hasta tanitim formunu uygulama (EK 1)
Hasta gozlem formunu uygulama (EK 2)
MRC Dispne Skalast’n1 uygulama (EK 3)
St. George Solunum Anketi’ni uygulama

(EK'5)

Goniilliilerden bilgilendirilmis olur alma
(EK 11)

Kardiyoloji uzmani tarafindan goéniilliilerin
calismaya uygunlugunun degerlendirilmesi

Solunum fonksiyon testini uygulama
Alt1 dk yiiriime testini uygulama

Borg Dispne ve Yorgunluk Skalasi’ i
uygulama (EK 4)

Hasta tanitim formunu uygulama (EK 1)
Hasta gozlem formunu uygulama (EK 2)
MRC Dispne Skalast’n1 uygulama (EK 3)
St. George Solunum Anketi’ni uygulama

(EK'5)

TENS uygulama Akim c¢ikist olmayan TENS cihaz1 ile
TENS uygulama
s
Eq Egitim verme Egitim verme
g’f Hasta gozlem formunu uygulama (EK 2) Hasta gozlem formunu uygulama (EK 2)
)

Ev program

Telefon goriisme formunu uygulama (EK 6)

TENS uygulama ve takip formunu
degerlendirme (EK 7-1, EK 7-1/2a)

Hasta/ hasta yakinlarinca yapilan TENS
uygulamasini degerlendirme

Cihaz kontrolii

Hasta ve  yakinlarinin  uygulamaya
devamlilik yoniinden desteklenmesi

Telefon goriisme formunu uygulama (EK 6)

TENS uygulama ve takip formunu
degerlendirme (EK 7-2, EK 7-1/2a)

Hasta/ hasta yakinlarinca yapilan TENS
uygulamasini degerlendirme

Cihaz kontrolii

Hasta ve  yakinlarmin  uygulamaya
devamlilik yoniinden desteklenmesi

II. izlem (21.giin)

Solunum fonksiyon testini uygulama
Altr dk yliriime testini uygulama

Borg Dispne ve Yorgunluk Skalas:’n
uygulama (EK 4 )

MRC Dispne Skalast’n1 uygulama (EK 3)

St. George Solunum Anketi’ni uygulama

(EK5)

Solunum fonksiyon testini uygulama
Alt1 dk yiiriime testini uygulama

Borg Dispne ve Yorgunluk Skalasi’m
uygulama (EK 4 )

MRC Dispne Skalast’n1 uygulama (EK 3)
St. George Solunum Anketi’ni uygulama

(EK 5)
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Arastirmada kullamlan cihazlarin gecerliligi

Arastirmada iki kanall1 portatif TENS cihazi kullanilmistir (Sekil 3.4). Cihazin
voltaj cikis1 elektronik miihendisinin yardimiyla Uni-T UTD2102CEL 1G djjital
osiloskop kullanilarak gerceklestirilmistir. Cihazda ayarlanan atim frekansi ve siiresi
osiloskopla ol¢iilmiistiir (Sekil 3.5). Cihaza baglanan elektrotlardaki voltaj ¢ikisini test
etmek icin ise elektropedlerin iizerine bakir bir tel konularak osiloskop ile baglantisi
saglanmis ve cihazdaki frekans ve atim siiresi ile osiloskop tarafindan yapilan 6l¢ciim

karsilastirilmustir.

Sekil 3.5. Osiloskop ile TENS cihazinin gegerliliginin kontrolii

Cihaz1 ¢alistirmak icin 9 voltluk piller kullanilmigtir. Pillerin akim giicii DT-
830B Multimetro digitale (China) kullanilarak Sl¢iilmiistiir. Akim giicii 20°den 16’ya
inen pillerin uygulamada istenen etkiyi yapmadig1 gozlendiginden yenisi ile
degistirilmigtir. Hastalara yapilan ev ziyaretlerinde pillerin akim giicii Olgiilerek
gerektigi durumlarda pil degisimi yapilmaistir.

Hastalarin SaO, 6lctimiinde ChoiceMMed marka parmak tipi pulse oksimetre
kullanilmistir. Cihazin gecerliligini kontrol etmek icin test edilecek cihaz ile baska bir
pulse oksimetre, her iki elin isaret parmagmna takilarak nabiz ve SaO, sonuglari

karsilastirilmistir.
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler IBM SPSS Statistics 21.0 ve SigmaStat 3.5 istatistik paket
programlarinda degerlendirilmistir. Ozet istatistik olarak birim sayis1 (n), yiizde (%),
ortalama  standart sapma (¥ *55), ortanca 25. ve 75. percentil degerleri [ortanca
(%25- %75] verilmistir. Her bir grupta yeterli 6rneklem sayilarinin olup olmadigina gii¢
analizi ile bakilmigtir. Verilerin normallik dagilimi  Shapiro Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler i¢in bagimsiz iki 6rnek 7 testi,
bagimli o6rnek ¢ testi, Pearson Korelasyon Analizi; normal dagilim gostermeyen
degiskenler icin Mann-Whitney U testi, Wilcoxon testi, Spearman Korelasyon
Analizleri kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki kare testinden

yararlanilmis, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

Bagimli degiskenler: FEV;, 6DYTM, SGRQ 6l¢cegi puani.
Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, VKI, tan siire, giinliik icilen sigara sayist,

gecmis sigara kullanimi (paket/yil), GOLD bilesik evreleme

3.9. ETiK ACIKLAMALAR

Calismanin yapilabilmesi icin Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay (EK 9-1, 9-2), arastrmanin yapilacagi Mersin Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterligi’nden yazili izin alimmistir (EK 10). Arastirmaya katilan
bireylere bilgilendirilmis goniillii oluru bilgisi verilerek yazili goniillii oluru alinmistir

(EK 11).

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Veri ve sonuglar sinirli bir zamanda hastaneye yatist yapilan ve ¢alismaya
almma Olgiitlerini tasiyan KOAH’I1 bireylerden alindigindan, zaman ve Orneklem
smirlilig icermektedir. Bu nedenle ¢alisma sonuclar1 genellenemez, ancak genellemeye
katk1 sunabilir. Alevlenme nedeniyle hastaneye yatan KOAH’l1 bireyler standart olarak

ila¢ tedavisi aldiklar1 i¢in tek basina TENS’in etkilerinin degerlendirilmesi miimkiin
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olmamustir. laclarla birlikte TENS, sinerjist etki gostermis olabilir. Ayrica plasebo
grubunda tibbi cihaz kullanilmasi, pozitif etki yaratmis olabilir. Taburculuk sonrasi
arastirmaci tarafindan ev ziyaretleri ve telefon goriismeleri ile TENS uygulanmasimin
takibi yapilmasina ragmen, uygulamaya devamliligin saglandigina iligkin bilgi, hasta ve

yakmlarinin  beyanma baghi olup arastirmacinin  kontrolii disinda  kalmistir.



4. BULGULAR

KOAH’1 olan bireylerde akut alevlenme doneminde ila¢ tedavisine ek olarak
Ex- B1 ve Lu 7 akupunktur noktalarina uygulanan, haftada 7 giin/ 45 dakika toplam 20
seanslik TENS uygulamasinin solunum fonksiyonlari, egzersiz kapasitesi ve yasam

kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢calismanin bulgular1 asagidadir:

Tablo 4.1. TENS ve Plasebo Grubundaki Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

v TENS grubu | Plasebo Grubu
Tamtici1 Ozellikler p
n % n %

Yas
65 yas alt1 9 25.7 13 37.1

0.30
65 yas ve iistil 26 74.3 22 62.9
Cinsiyet
Kadin 7 20.0 9 25.7

0.57
Erkek 28 80.0 26 74.3
Egitim durumu
[Ikogretim ve alt1 29 82.9 32 914 0.48
Lise ve iistii 6 17.1 3 8.6 '
Gelir durumu
Gelir giderden az 20 57.1 21 60.0 0.81
Gelir gidere denk 15 42.9 14 40.0 '
Viicut kiitle indeksi (kg/m”)
Ideal viicut agirhigi ve alti 17 48.6 12 34.3 0.26

Ideal viicut agirhig iistii/ obez 18 514 23 65.7
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Tablo 4.1’de TENS ve plasebo grubundaki bireylerin tanitict 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. TENS grubundaki bireylerin %74.3’li 65 yas ve iistiinde, %80’1
erkek, %82.9’1 ilkogretim ve alt1 egitime sahip, %57.1’inin geliri giderden az ve
%51.4’10 1deal viicut agirhigmin iistiinde ve obezdir. Plasebo grubundaki bireylerin ise
%62.9’u 65 yas ve iistiinde, %74.3’1i erkek, %91.4’1 ilkogretim ve alt1 egitime sahip,
%60.0’min geliri giderden az, %65.7’si ideal viicut agirhigmin iistiinde ve obezdir.

Gruplar  tanitic1i  6zellikler ~ bakimindan  birbirine  benzerdir  (p>0.05).
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Tablo 4.2. TENS ve Plasebo Grubundaki Bireylerin Sigara Kullamm ve Hastalikla Ilgili
Ozelliklerinin Dagilimi

Sigara Kullanimu ve TENS grubu | Plasebo Grubu
. . p
Hastalkla Ilgili Ozellikler n % n %
Sigara Kullamimm
Kullanan 11 31.4 11 31.4
Kullanip birakan 14 40.0 13 37.2 0.96
Hig¢ kullanmamis 10 28.6 11 31.4
GOLD bilesik evreleme
Diisiik risk, ¢cok semptom 8 22.9 14 40.0 0.1
Yiiksek risk, ¢ok semptom 27 77.1 21 60.0 '
Tlac Kullanmmm
Kullanan 30 85.7 34 97.1
Teofilin 0.20
Kullanmayan 5 14.3 1 2.9
Kullanan 22 62.9 25 71.4
Sistemik steroid 0.45
Kullanmayan 13 27.1 10 28.6

Tablo 4.2’de TENS ve plasebo grubundaki bireylerin sigara kullanimi ve
hastalikla ilgili ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. TENS grubundaki bireylerin
9%31.4’1 halen sigara kullanmakta, GOLD bilesik evrelemeye gore %77.1’°1 yliksek risk
ve cok semptoma sahip, %85.7°si hastanede teofilin ve %62.9’u sistemik steroid
(prednol 40 mg) kullanmistir. Plasebo grubundaki bireylerin ise %31.4’{i halen sigara
kullanmakta, GOLD bilesik evrelemesine gore %60.0’1 yiiksek risk ve cok semptoma
sahiptir. Plasebo grubundaki bireylerin %97.1°1 hastanede teofilin ve %71.4’li sistemik
steroid (prednol 40 mg) kullanmustir. Gruplar sigara kullanimi ve hastalik 6zellikleri

bakimindan birbirine benzerdir (p>0.05).
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Tablo. 4.3. TENS ve Plasebo Grubundaki Bireylerin Sigara Kullanimi, Hastalik, Solunum Fonksiyonlar1 ve Egzersiz Kapasitesi Ozelliklerinin Dagilimi

v TENS grubu Plasebo grubu
Ozellikler p
Ortanca (%25- %75) Ortanca (%25- %75)
Halen icilen Sigara Sayisi 0(0-5) 0 (0-10) 0.67
Sigara (Paket/ y1l) 42 (3- 60) 40 (0- 65) 0.91
Hastalik Siiresi (Yil) 10 (6- 20) 9 (3-15) 0.26
Hastane Yatis Giin Sayisi (giin) 7(5-8) 6 (5-8) 0.57
— Acil basvuru 4 (1-7) 2(1-4) 0.28

s EEz

SEX= =22 e

5, 5o 2 E & | Poliklinik bagvuru 1(1-3) 1(1-3) 0.21
SASEE

I %~ | Hastane yatis 3(1-4) 1(1-3) <0.01
e 5 FEV,, L 0.97 (0.69- 1.42) 1.12 (0.83- 1.59) 0.13
(=]
P o

E _{745 z FVC, L 1.84 (1.40-2.23) 1.76 (1.34-2.58) 0.76
=g =

A g IC,L 1.49 (1.04- 1.84) 1.34 (0.98- 2.34) 0.95

x+ss X+ ss

6 dk Yiiriime Testi Mesafesi (m) 294.10+ 117.78 248.41+£96.18 0.08
Yasam Kalitesi Olcegi (total puan) 67.42+ 13.92 62.10+ 20.27 0.21
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Tablo 4.3’de TENS ve plasebo grubundaki bireylerin sigara kullanimi, hastalik,
solunum fonksiyonlar1 ve egzersiz kapasitesi Ozellikleri yer almaktadir. Buna gore
TENS grubundaki bireylerin gecmis sigara kullanimi ortancast 42 (3- 60) paket/yil,
hastalik siiresi 10 (6- 20) yil, hastane yatis giin sayis1 7 (5- 8)’dir. Gegen bir yillik
siirede TENS grubundaki bireyler, acile 4 (1-7), gogiis poliklinigine 1 (1- 3) kez
basvurmus ve 3 (1- 4) kez hastane yatmustir. FEV, ortancasi 0.97 (0.69- 1.42) litre (L)
iken, 6DYTM ortalamas1 294.10+ 117.78 m ve yasam Kkalitesi Olcegi total puani
ortalamast 67.42+ 13.92°dir. Plasebo grubundaki bireylerin ge¢mis sigara kullanimi
ortancasi 40 (0- 65) paket/yil, hastalik siiresi 9 (3- 15) yil, hastane yatis giin sayis1 6 (5-
8) idi. Gegen bir yillik siirede acile 2 (1- 4), gogiis poliklinigine 1 (1- 3) kez bagvurmus
ve 1 (1- 3) kez hastane yatis1 ger¢eklesmistir. FEV; ortancast 1.12 (0.83- 1.59) L iken,
6DYTM ortalamas1 248.41+ 96.18 m, yasam kalitesi total puani ortalamasi 62.10+
20.27°dir. Arastirma kapsaminda TENS ve plasebo grubuna alinan KOAH’l1 bireyler
hastaneye yatig sayist disinda sigara kullanimi, hastalik, solunum fonksiyonlar1 ve

egzersiz kapasitesi 6zellikleri yoniiyle birbirine benzerdir (p>0.05) (Tablo 4.3).



Tablo 4.4. TENS ve Plasebo Grubundaki Bireylerin I. ve II.
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[zlemde Solunum Fonksiyonlar1 ve Egzersiz Kapasitesi Ozelliklerinin Dagilimi

TENS grubu Plasebo grubu
I. Izlem II. izlem e I. Izlem I1. Izlem e
Degiskenler Grup i¢i fark Grup i¢i fark
¥+ 53 Xx+ss o ¥+ ss ¥+ ss %
Ortanca (%25- %75) Ortanca (%25- %75) p Ortanca (%25- %75) Ortanca (%25- %75) p
n= 30 n= 30
o 1.10+£0.52 1.31£0.71 1.25+£0.57 1.36+ 0.56
S FEV, L 19.51+28.89 <0.01 11.76+£24.29 | 0.18"
Z 0.97 (0.69- 1.42) 1.06 (0.78- 1.67) 1.12 (0.83- 1.59) 1.27 (0.92- 1.76)
Y]
g = 1.93+£0.78 2.17£0.87 2.04+£0.85 2.19+£0.82
= 3 FVC, L 15.84+29.54 <0.01 10.96% 23.08 0.07
g = 1.84 (1.40- 2.23) 1.87 (1.56- 2.65) 1.76 (1.34- 2.58) 1.98 (1.58- 2.76)
E 1.52+0.57 1.79+ 0.64 1.61+£0.79 1.78+0.68
& IC, L 22.03+£32.75 | <0.01 22.17+£42.28 0.19
1.49 (1.04- 1.84) 1.65 (1.41- 2.38) 1.34 (0.98- 2.34) 1.69 (1.14- 2.29)
n= 135 n= 35
Mesafe 294.10+£ 117.78 342.20+ 121.10 248.41+96.18 277.66x 113.80
2 19.76+18.12 | <0.01* 15.78+30.19 | 0.02*
L & | (metre) 282.00 (189.00- 390.00) | 338.00 (250.00- 454.00) 240.00 (187.00- 324.00) | 247.00 (198.00- 341.00)
3 _% Ara verme 38.91+£42.09 19.66+ 30.13 40.86+ 39.49 28.54+35.10
k= <0.01* 0.02%
2 | (sn) 32.00 (0.00- 69.00) 0.00 (0.00- 31.00) 35.00 (0.00-72.00) 10.00 (0.00- 55.00)

*: (Son deger- ilk deger) / ilk deger x 100 formiilii ile hesaplanmustir.
*: Veriler normal dagilima uymadigi igin analizde Wilcoxon testi kullanilmustir.
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Tablo 4.4’de TENS ve plasebo grubundaki bireylerin I. ve II. izlemde solunum
fonksiyonlar1 ve egzersiz kapasitesi Ozelliklerinin dagilimi goriilmektedir. Buna goére
gruplarin I.ve II. izlemdeki SFT sonuclar1 incelendiginde her iki grupta da FEV,, FVC
ile IC’de artig goriilirken, TENS grubunda I. izleme gore II. izlemdeki FEV,, FVC ile
IC’deki artis istatistiksel yonden ©Onemli iken (p<0.05), plasebo grubundaki artis
istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0.05). Her iki grupta II. izlemde, I. izleme gore 6
dakikalik yiliriime mesafesi artmistir (p<0.05) ve yiirlimeye ara verme siiresi kisalmistir

(p<0.05).



Tablo 4.5. TENS ve Plasebo Grubundaki Bireylerin I. ve II.

[zlemde Dispne ve Yorgunluk Puanlarmin Dagilimi
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TENS grubu Plasebo grubu
L. izlem II. izlem Grup ici fark L. izlem II. izlem Grup ici fark
Degiskenler
¥+ 53 X+:s ¥+ 53 ¥+ 53
Ortanca (%25- %75) Ortanca (%25- %75) p Ortanca (%25- %75) Ortanca (%25- %75) p
3.71£0.67 3.23+0.81 3.66+ 0.64 3.46+0.74
MRC <0.01* 0.02%
4.00 (4.00- 4.00) 3.00 (3.00- 4.00) 4.00 (3.00- 4.00) 4.00 (3.00- 4.00)
YTO-Borg 3.06+ 1.06 2.00+ 1.59 0.01" 3.23+1.78 2.05£1.94 0.00"
<0. .
g | dispne 3.00 (2.00- 4.00) 2.00 (0.00- 3.00) 3.00 (2.00- 4.00) 2.00 (0.00- 4.00)
% YTS- Borg 6.06+ 1.64 4.20+£2.08 5.83+1.92 4.23+2.32
= <0.01* <0.01*
dispne 6.00 (5.00- 7.00) 4.00 (3.00- 6.00) 6.00 (4.00- 8.00) 4.00 (2.00- 6.00)
Borg dispne 3.00+ 1.59 2.20+ 1.57 0.01" 2.60+ 1.29 2.17£1.40 01"
<0. .
Farkr* 3.00 (2.00- 4.00) 2.00 (1.00- 3.00) 3.00 (2.00- 4.00) 2.00 (1.00- 3.00)
. 94.29+ 2.38 95.63+ 1.66 94.46+ 2.54 95.17+£2.23
YTO- Sa0, <0.01* 0.42%
95.00 (93.00- 96.00) 96.00 (94.00- 97.00) 94.00 (92.00- 97.00) 96.00 (94.00- 97.00)
o 91.94+ 5.31 93.31£4.90 92.43+4.71 94.00+ 3.58
o YTS- Sa0O, 0.05* 0.05*
3 94.00 (90.00- 95.00) 94.00 (91.00- 96.00) 93.00 (90.00- 95.00) 94.00 (91.00- 97.00)
-2.34+4.75 -2.31+4.42 -2.03+£4.00 -1.17+£2.33
Sa0, farkr* 0.94* 0.47*
-2.00 (-4.00- 1.00) -1.00 (-3.00- 0.00) -2.00 (-3.00- 1.00) -2.00 (-3.00- 1.00)

*: Yiiriime testi sonras1 (YTS) puanindan yiiriime testi 6ncesi (YTO) puani ¢ikarilarak hesaplanmistir. *: Veriler normal dagilima uymadigi icin analizde Wilcoxon testi
kullanilmustir.




Tablo 4.5’in devam. TENS ve Plasebo Grubundaki Bireylerin I. ve II

. Izlemde Dispne ve Yorgunluk Puanlarinin Dagilim
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TENS grubu Plasebo grubu
L. izlem II. izlem Grup ici fark L. izlem II. izlem Grup ici fark
Degiskenler
¥+szs Xx+ss ¥+ ss ¥+ ss
Ortanca (%25- %75) Ortanca (%25- %75) p Ortanca (%25- %75) Ortanca (%25- %75) p
YTO- 2.17£1.72 1.54+ 1.54 0.06 2.09+1.92 1.60+ 1.82 031"
yorgunluk 2.00 (0.00- 3.00) 2.00 (0.00- 3.00) ' 2.00 (0.00- 4.00) 1.00 (0.00- 3.00) '
ﬁ YTS- 4.63+2.57 3.17£2.282 4.80+2.40 3.74+2.47
= <0.01" 0.02"
8o yorgunluk 4.00 (3.00- 6.00) 3.00 (2.00- 5.00) 4.00 (3.00-7.00) 4.00 (2.00- 5.00)
S
> Yorgunluk 2.46+2.33 1.63+1.37 0.01" 2.71£1.74 2.14+£ 1.65 0.06"
<0. .
farky* 2.00 (1.00- 3.00) 2.00 (0.00- 2.00) 3.00 (1.00- 4.00) 2.00 (1.00- 3.00)

*: Yiiriime testi sonrasi (YTS) puanindan yiiriime testi éncesi (YTO) puani ¢ikarilarak hesaplanmistir.

*: Veriler normal dagilima uymadigi i¢in analizde Wilcoxon testi kullanilmustir.
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Tablo 4.5’de TENS ve plasebo grubundaki bireylerin I. ve II. izlemde dispne
ve yorgunluk puanlarmin dagilim goriilmektedir. Gruplarin dispne skalalari
incelendiginde, her iki grupta da Borg Dispne ile MRC Dispne Skalasinda I. ve II. izlem
degerleri arasinda istatistiksel yonden Onemli diizeyde diisiis izlenirken (p<0.05),
egzersizle iligkili dispne diizeyini degerlendirmede kullanilan Borg skalasmna gore
TENS uygulanan grupta egzersiz Oncesi nefessizlik diizeyi ile egzersiz sonrasi
nefessizlik diizeyi farkinin azaldig1 (Borg dispne farki) yani II. izlemde egzersiz 6ncesi
ve sonrasi daha az nefessizlik hissedildigi goriilmektedir. Her iki grupta da 6DYT
sonras1 yorgunluk skalasinda I. ve II. izlem degerleri arasinda diisiis izlenmesine karsin
TENS grubunda izlemler arasindaki fark (Borg yorgunluk farki) istatistiksel yonden
onemlidir (p<0.05). Dinlenme halindeki (YTO- Sa0,) ve egzersiz sonras1 (YTS- Sa0»)
SaO;’nin II. izlemde TENS ve plasebo grubunda arttigi tespit edilmistir. Gruplarin
dinlenme halindeki yorgunluk puanlarindaki (YTO- yorgunluk) degisimlerinin
istatistiksel yonden onemli olmadig1 (p>0.05), egzersiz sonrasi yorgunluk puanlar1 ve
6YTO ile 6YTS yorgunluk puanlari arasindaki farkin azaldig1 (p<0.05) ve bu azalmanin
TENS grubunda istatistiksel yonden énemli oldugu saptanmistir (p<0.05).



Tablo 4.6. TENS ve Plasebo Grubundaki Bireylerin I. ve II. Izlemde Yasam Kalitesi Puan1 Dagilimi
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TENS grubu Plasebo grubu
L. izlem II. izlem Grup ici fark L. izlem II. izlem Grup ici fark
Degiskenler
x+ss s % s ¥+ ss %
Ortanca (%25- %75) Ortanca (%25- %75) ¢ p Ortanca (%25- %75) Ortanca (%25- %75) ¢ p
n= 35 n= 35
Semptom 72.08+ 17.07 70.10+ 18.28 65.87+22.82 65.95+21.94
-3.04+£9.51 0.08* 1.14+£9.75 0.86*
(0-100) 72.97 (63.92- 87.65) 74.58 (59.58- 83.59) 67.05 (53.77- 85.89) 67.05 (53.24- 82.60)
'g Aktivite 85.18+16.82 60.13+23.49 82.33+10.81 69.53+23.45
= -29.99+ 23.80 | <0.01 -16.12+ 16.74 | <0.01*
E (0-100) 87.94 (79.03- 100.00) 66.90 (41.77- 80.94) 92.51 (62.65- 100.00) 73.15 (47.61-92.51)
g Etki 56.26x+ 15.56 33.87+£16.20 52.02+ 20.50 43.06+ 22.62
s -37.06+ 35.21 | <0.01 -14.89+ 38.23 | <0.01
>¢3 (0-100) 59.33 (45.81- 68.35) 35.48 (20.99- 46.23) 57.55 (33.22- 68.70) 45.37 (21.04- 61.63)
Toplam 67.42+13.92 47.68+ 16.56 62.10+20.27 54.93+ 20.68
-29.71£19.02 | <0.01 -9.87+£26.83 | <0.01
(0-100) 71.53 (60.92- 76.67) 49.90 (31.83- 62.33) 69.99 (42.41-77.92) 58.49 (33.47-73.27)

*: (Son deger- ilk deger) / ilk deger x 100 formiilii ile hesaplanmustir.
*: Veriler normal dagilima uymadigi i¢in analizde Wilcoxon testi kullanilmustir.
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Tablo 4.6’da TENS ve plasebo grubundaki bireylerin I. ve II. izlemde yasam
kalitesi puanlarinin dagilimi goriilmektedir. Yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde hem
TENS hem plasebo grubunda yasam kalitesi puan ortalamalarinin diistiigii yani yasam
kalitesinin yiikseldigi ve TENS ve plasebo grubunda izlemler arasinda semptom alt
grubu hari¢ aktivite, etki ve toplam alanda puan farkinin istatistiksel yonden 6nemli

oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.7. TENS ve Plasebo Grubundaki Bireylerin I. ve II. izlemde Solunum Fonksiyonlar1, Egzersiz Kapasitesi ve Yasam Kalitesi Puan1 Farklarinin

Dagilim
TENS grubu fark* Plasebo grubu fark* Gruplar arasi fark
Degiskenler
X+:s ¥+ 53 %
Ortanca (%25- %75) Ortanca (%25- %75) ¢ p
0.21£0.34 0.11£0.32
= FEV,, L 7.76x 6.89 0.15*
s 0.17 (-0.02- 0.35) 0.04 (-0.07- 0.25)
175]
= 0.24+0.46 0.15+ 0.45
s 7 FVC, L 4.88+6.84 0.47
= S 0.24 (-0.14- 0.58) 0.11 (-0.23- 0.41)
g 0.27£0.39 0.17£0.67
= IC, L -0. 14£9.76 0.48
& 0.23(-0.09- 0.53) 0.23 (-0.09- 0.53)
Mesafe 48.10+43.37 29.24+ 59.38
b= 3.98+5.95 0.03*
S (metre) 38.00 (24.00- 78.00) 8.00 (-9.00- 72.00)
=
e E -19.26% 29.41 “12.31+ 30.68
5 Ara verme (sn) 0.45*
= 0.00 (-42.00- 0.00) 10.00 (-29.00-0.00)
-0.49+ 0.61 -0.20+ 0.47
MRC 0.05*
2 0.00 (-1.00- 0.00) 0.00 (0.00- 0.00)
Z -0.80% 1.57 043+ 1.58
= Borg Dispne** 0.30*
-1.00 (-2.00-0.00) 0.00 (-1.00- 1.00)

*Fark, ikinci izlem puanindan birinci izlem puani ¢ikarilarak hesaplanmisgtir.
*: Veriler normal dagilima uymadigi i¢in analizde Mann- Whitney U testi kullanilmistir



Tablo 4.7’nin devami. TENS ve Plasebo Grubundaki Bireylerin 1. ve II.

Farklarmin Dagilimi

[zlemde Solunum Fonksiyonlari, Egzersiz Kapasitesi ve Yasam Kalitesi Puam

TENS grubu fark* Plasebo grubu fark* Gruplar arasi fark
Degiskenler -4 e
0rtanc.c; (—%'2'5_ %75) Ortanca (%25- %75) % p
$20, 0.03%6.01 0.86 3.88 0.62*
0.00 (-3.00- 2.00) 0.00 (-2.00- 2.00)
Borg 10.83+2.20 0.57+221 0.60"
Yorgunluk** -1.00 (-2.00- 1.00) 0.00 (-2.00- 1.00)
Semptom 11,99+ 5.97 0.09+ 4.10 418+2.30 0.06"
(0-100) 0.00 (-9.36- 0.00) 0.00 (0.00-0.00)
z Aktivite 125.05+ 19.82 12,81+ 13.53 13874 4.9 <0.01%
= (0-100) -20.26 (-40.33- -11.57) -11.41 (-20.07- 0.00)
< Etki
g ! -23.72+ 15.48 -8.96x 17.79 9,17+ 8.79 <0.01*
g (0-100) -23.72 (-34.35- -15.03) -7.90 (-15.62- 6.41)
Toplam 11974 12.68 7,17+ 12.50 10,844 5.56 <0.01%
(0-100) -20.03 (- 27.18- -10.24) -7.73 (-13.39- 0.89)

*Fark, ikinci izlem puanindan birinci izlem puani ¢ikarilarak hesaplanmigtir.

*#% I izlem (YTS fark- YTO fark) - Lizlem (YTS fark- YTO fark) formiilii ile hesaplanmustur.
*: Veriler normal dagilima uymadigi i¢in analizde Mann- Whitney U testi kullanilmustir.
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Tablo 4.7°de TENS ve plasebo grubundaki bireylerin I. ve II. izlemde solunum
fonksiyonlari, egzersiz kapasitesi ve yasam Kkalitesi puant farklarinin dagilimi
goriilmektedir. Buna gore her iki grupta FEV, FVC ve IC’de artis goriiliirken, TENS ve
plasebo gruplar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmustir (p>0.05). Her iki
grupta I. izleme gore II. izlemde 6YT ile belirlenen egzersiz kapasitesinde artis
goriilirken, TENS grubundaki artis plasebo grubundan daha fazla olup, gruplar
arasindaki fark anlamlidir (p<0.05). TENS ve plasebo grubunda II. izlemde, 1. izleme
gore yiirlimeye ara verme siiresi kisalmasina karsin, TENS grubundaki azalma plasebo
grubuna gore daha fazladir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Gruplarin dispne skalalar1 incelendiginde, her iki grupta MRC ve
Borg Dispne Skalasinda II. izlemde diisiis izlenirken, TENS grubunda MRC Dispne
Skalasindaki diisiis daha fazladir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Borg Skalasia gore II. izlemde TENS uygulanan grupta daha az
nefessizlik hissedildigi saptanmistir. TENS grubunda izlemler arasindaki fark plasebo
grubundan fazla olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Plasebo
grubunda oksijen desaturasyonunun TENS grubuna gore daha az oldugu saptanmuistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Her iki grupta II.
izlemde I. izleme gore yorgunlukta azalma goriiliirken, TENS grubundaki azalma
plasebo grubundan daha fazladir, ancak gruplar arasindaki fark anlamlhi degildir
(p>0.05). Her iki grupta I. izleme gore II. izlemde SGRQ skorlarinda azalma yani
yasam kalitesinde artis goriilirken, TENS grubunda semptom grubu hari¢ diger tiim
alanlarda SGRQ skorlarindaki azalma plasebo grubundan fazladir ve TENS ve plasebo
gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).



5. TARTISMA ve SONUC

Bu caligma akut alevlenme doneminde KOAH’I1 bireylerde Ex- B1 ve Lu7
akupunktur noktalarina uygulanan, haftada 7 giin/ 45 dakika toplam 20 seanslik TENS
uygulamasiin solunum fonksiyonlari, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesine etkisini
degerlendiren ve TENS’in bu donemde giivenle uygulanabilecegini gosteren ilk
caligmadir. Diisiik diizeyli gozetimle hasta/ hasta yakinlar1 tarafindan yiiriitiilmiis olmas1
nedeniyle de 6nemlidir.

Alevlenme doneminde TENS uygulamasinin stabil durumdaki bireylerle
yapilan diger calisma sonuclarma benzer sekilde FEV,’de onemli artis sagladigi
soylenebilir. Genellikle FEV,’deki degisimin degerlendirilmesinde iizerinde anlagilmis
standart bir kriter olmasa da, FEV;’de %15 gelisim yada %12’lik bir gelisimle birlikte
200 mL’lik artis “anlamlr” kabul edilmistir (24). Bu kriterlere gore TENS grubunda
onemli diizeyde gelisme saglanirken, plasebo grubundaki degisim bu degerlere
ulagsmamigtir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda TENS’in FEV,’de %8.2 ile %19.6
(86- 120 mL) degisim sagladig1 ifade edilmistir (18,24,25). Calismalar arasindaki
farklilikta tek seanslik uygulamaya gore, girisimin kiimiilatif etkisinin yaninda TENS’in
daha karmasik durumlarda daha etkili olarak, alevlenme doneminde solunum yolu
obstritkksiyonundaki gerilemeye daha fazla katki sunmus olabilmesi miimkiindiir
(18,24). Calisma grubunda, zorlu soluk verme (FVC) ile %15.84+ 29.54’liik oranda
artan hava ¢ikist da bu sonucu destekler niteliktedir (24). Calismamiza benzer 6zellikte
olan ancak stabil durumdaki KOAH’I1 bireylerde 20 seanshik TENS uygulamasi ile
FVC’de saglanan degisim %3.3’le sinirl kalmistir (18). KOAH’1 olan bireylerde tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesi ile ilgili olarak yapilan caligmalarda, IC’nin FEV; ile
birlikte degerlendirilmesinin uygun olacagi, alevlenme sirasinda IC’deki degisimin daha
fazla oldugu bildirilmistir (95,96). Calismada TENS’in solunum iizerine olumlu etkisini

IC artisi ile de gormek miimkiindiir (Tablo 4.4).
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Solunum fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde TENS grubunda izlemler arasinda
klinik olarak anlamli farklilik goriilmesine karsin, plasebo grubu ile karsilastirildiginda
goriilen degisimin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulasmadig goriilmektedir (Tablo
4.7) ve sonuglarin Hy hipotezini destekledigi goriilmektedir. Literatiirde her zaman tiim
alevlenmelerde biiyiik spirometrik degisimler goriilmeyebilecegi ve alevlenmelerden
hemen ©Once bile solunum fonksiyonlarindaki degisimin alevlenmeyi Ongérmeyecek
diizeyde oldukc¢a az oldugu ifade edilmistir (35,50). Buna goére meydana gelen degisimlerin
gruplar arasinda fark yaratacak diizeye ulasmadigi soylenebilir. Bunun yaninda iki grup
arasindaki farkin azalmasinda plasebonun pozitif etkisinin de katkis1i olabilir. Astim
hastalarinda TENS’in egzersiz sonrasi solunum fonksiyonlarindaki degisime etkisinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, plasebo grubunda egzersiz sonrast FEV,’deki diisiisiin
beklenenden fazla gerceklesmesinde plasebonun bu pozitif etkisinden bahsedilmistir (23).

Solunum fonksiyonlarinda gériilen minimal farka karsin yiiriime testi mesafesi ile
degerlendirilen egzersiz kapasitesi KOAH’I1 bireylerde mortalite, morbidite ve yeniden
hastaneye yatislar1 ongormede Onemli bir Ol¢timdiir (10,97). Alevlenme doneminde
hastalarin 6YTM azaldig1 bilinmektedir (11,98). KOAH’1 olan bireylerle yapilan cesitli
caligmalarda alevlenmeyi dogrulama ve hastaneye yatiglar i¢in 350 ile 372 metre ve alt1
yiirime mesafesi referans degerler olarak belirtilmistir (11,97-99). Yapilan caligmada
TENS grubunda II. izlemde 342+ 121.10 metre, plasebo grubunda ise 277.66+ 113.80
metrelik yiiriiylis mesafesi (Tablo 4.4), TENS grubunda daha az olmakla birlikte bu
hastalarin tekrar alevlenme riski ile karsi karsiya oldugunu, PR gibi daha uzun siireli
uygulamalara ihtiya¢ oldugunu gostermesi agisindan onemlidir.

Yiirime mesafesinde azalma alevlenme ve saglik durumunda bozulmaya isaret
eden giiclii bir gosterge ve prognoz faktorii olarak kabul edilmesine karsm (4,100), ilgili
literatiir incelendiginde stabil veya alevlenme doneminde yiiriime mesafesindeki degisime
iliskin standart bir minimal klinik anlaml1 degerden bahsetmek miimkiin gériinmemektedir.
Farkli caligmalarda bu deger 25 ile 50 metre arasinda degismektedir (10,12,87,98).
Calisma yapilan TENS grubundaki degisim 48.10+ 43.37 metre, plasebo grubunda ise
29.24+ 59.38 metredir (Tablo 4.7). Her iki grupta da yiiriime mesafesinde goriilen olumlu
degisime karsmn, TENS grubunda gelisim daha fazladir (Tablo 4.7) ve sonuglarm H;.,
hipotezini destekledigi goriilmektedir. Bu durum TENS’in solunum fonksiyonlarma olan

olumlu etkisiyle ilgili olabilir. Yaymladig1 raporda GOLD (4), alevlenmenin solunum
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fonksiyonu testlerindeki degisime fazla yansimadigini belirterek hastanin semptomlarina
iligkin algisim1 degerlendirmenin -6rnegin nefes darliginda azalma, giinliik aktivitelerini
daha kolay tolere edebilme gibi- daha yararli olabilecegini belirtmistir. Yapilan calismada
egzersiz sirasinda nefes darlig1 siddetini belirlemede Borg; giinliik hayatta yasanan nefes
darlig1 sikligmin belirlenmesinde MRC dispne dl¢eginden yararlanilmasi nefessizligin ¢cok
yonlii degerlendirilmesini saglamistir. Dispne algisinin degerlendirildigi Borg skalada
gozlemlenen iki birimlik degisim, klinik olarak anlamli kabul edilen minimal deger olan
“bir”den fazladir (Tablo 4.5, tabloda “Borg dispne farki” olarak gosterilmistir). Bu nedenle
her iki grupta da Borg skaladaki degisime bakilarak klinik diizelmenin gorildiigii
sOylenebilir (101). Ancak Borg dispne skalasi, dispnenin biiyiikliigiine odaklanirken eslik
eden eforu sorgulamamaktadir, oysa yliiriiylis swasinda olusan dispne, yliriime
mesafesinden de etkilenecektir. Nitekim TENS grubunda efor sonrasi SaO, plasebo
grubuna gore daha diisiiktiir (Tablo 4.5). Bu durumda TENS grubunun daha fazla mesafe
yiiriimesi, nefessizlik nedeniyle daha kisa duraklamasinin etkili oldugu diisiiniilmiistiir.
Stevenson et al. (96) yas, FEV, diizeyi, IC kapasitesi, hastanede kalig siiresi
yoniinden bu arastirmadaki gruplara benzer bir grupla calisma yiiriitmiis, alevlenme
nedeniyle hastaneye yatan 22 hastada ilk izlemde dinlenme halindeki Borg nefessizlik
diizeyini 3.7+ 0.3 (ortanca 2.5) bulmus; 6 hafta sonra ise 2.16+ 0.30 (ortanca 2) birimlik
diizelme saptamiglardir. Bu calisma ile karsilastirildiginda TENS grubunda daha fazla
olmak iizere her iki grupta da dinlenme halindeki nefessizlikte diizelmenin daha fazla
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5). Hasta sayisinin kisithligi ve her hastada altta yatan
patolojinin farkliligina ragmen sonuclarin farkliliginda TENS ve plasebonun pozitif etkisi
s0z konusu olabilir. Yapilan bu caligmadan farkli olarak dispnenin 100 mm’lik VAS skoru
ile degerlendirildigi diger bir calismada, agir ve ¢ok agir evre stabil durumdaki KOAH
hastalarinda 20 seanslik TENS uygulamasinin dispne skorlar1 tizerinde herhangi bir gelisim
saglamadigi bildirilmistir (18). Sonuglardaki farklilik, TENS’in daha zorlu kosullarda ve
stresli durumlarda etkilerinin daha belirgin olmasiyla ilgili olabilir (24). Yapilan ¢calismada
20 seanslik TENS uygulamasi sonrast Borg egzersiz sonrasi dispnede azalma soz
konusudur (Tablo 4.5). Chan et al. (72) saghklh kisilerde egzersiz sonrast TENS’in
solunum yolu direncine etkisini degerlendirdikleri ¢alismada egzersiz sonrasi beklenen
etkiye ek olarak TENS uygulanan grupta solunum yolu direncindeki azalmanin daha fazla

oldugunu ortaya koymus ve TENS’in hava yolu smirlilig1 olan hastalarda solunum yolu
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direncinin azalmasinda etkili olabilecegini belirtmistir. Ancak kesin sonuclara ulagsmak i¢in
KOAH hastalarnda TENS uygulamasi ile beraber solunum yolu direncinin 6lciilmesine
ithtiyag¢ vardir.

KOAH’1 olan bireyleri etkileyen en kotii iki semptomdan biri dispne iken, digeri
yorgunluktur (26,102). Katsura et al. (103) PR programina katilan stabil durumdaki
KOAH’1 bireylerle yiiriittiikleri calismada 6DYT sonrasi olusan dispne hissinin oksijen
desatiirasyonu ile iliskili, yorgunluk hissinin ise iligskili olmadigmi saptamistir. Yapilan
calismada TENS grubunun bulgular1 bu sonuglarla benzerken (Tablo 4.5), plasebo
grubundaki bireylerde yorgunlugun oksijen desatiirasyonu ile iliskili oldugu goriilmektedir.
Farmakolojik tedaviye ek olarak uygulanan TENS’in solunum yolu obstriiksiyonu ve
giinliik aktiviteler sirasinda yasanilan nefessizlik (MRC Dispne Skalasi ile belirlenen)
izerine olumlu etkileri, hastalarin form seviyeleri ile birlikte kas giiciinii korumalarin1 ve
oksijen desatiirasyonuna ragmen sonugta daha az yorgunluk hissetmelerini saglamis
olabilir. Fiziksel aktivitenin sorgulandig1 yasam kalitesi alt olcegindeki %30’ luk degisim,
nefes darligindaki diizelme sonucu fiziksel aktivitede artis1 gostermesi bakimindan
onemlidir (Tablo 4.6). Literatiire benzer sekilde TENS’in hastalarin aktivite diizeylerini
arttirmasina yardimei oldugu soylenebilir (18).

Literatiirde TENS uygulamasiin hastalarin yasam kalitesinde 6nemli gelismeler
sagladigi ifade edilmistir. Ngai et al. (18), 20 seanslik TENS uygulamasinin yasam kalitesi
skorlarinda aktivite, etki, semptom ve totalde sirasiyla 9, 8.5, 0.3 ve 5.2 birimlik degisim
sagladigin1  bildirmistir. Calismada yasam kalitesindeki degisimin, alevlenmede
semptomlarin daha fazla olmasi1 nedeniyle daha belirgin oldugu soylenebilir. Boyle bir
gelisme, istatistiksel onemi yaninda klinik acidan da onemlidir. Literatiire benzer sekilde
TENS grubunda goriilen solunum yolu darhigindaki daha fazla azalma yasam kalitesindeki
artista aciklayict olabilir (104). KOAH’1 olan bireylerde semptomlar merdiven ¢ikma,
yiirlime, banyo yapma ve yemek yeme gibi giinliik aktivitelerin yapilmasini giiclestirecek
Olciide artabilir. Uygulanan TENS tedavisi ile bu semptomlardaki kontroliiniin daha iyi
saglandig1r soylenebilir (Tablo 4.7). Yapilan calismada, gruplarda aktivite puanlari
arasindaki belirgin farklilik, ila¢ tedavisi ve egitime ek olarak uygulanan TENS tedavisiyle
saglanan dispne algisindaki azalma ve yiiriime mesafesindeki artisa bagl olabilir. TENS

uygulamasi sonras1 semptomlarin kontrolii ve bu semptomlarin neden oldugu fiziksel ve
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ruhsal sinirlilikta azalma, SGRQ toplam puaninda azalmayi saglamis olabilir (Tablo 4.7).
Bu sonuclarin H; 3 hipotezini destekledigi goriilmektedir.

Sonugc olarak;

KOAH’1 olan bireylerde akut alevlenme sonrasi farmakolojik tedavilere ek olarak,
Ex- B1 ve Lu 7 akupunktur noktalarina uygulanan haftada 7 giin/ 45 dakika 20 seanslik
TENS uygulamasinin, solunum fonksiyonlarinda klinik diizeyde 6nemli gelisme sagladig,
dispneyi azalttig1, egzersiz kapasitesini arttirdigi ve yasam kalitesinde iyilesme sagladigi
saptanmigtir. Sonuglar TENS’in alevlenme doneminde giivenle uygulanabilecegini
gostermektedir.

TENS uygulamasi, semptomlar1 fazla olan KOAH’li bireylerde dispneyi
azaltmaya, solunum fonksiyonlarmin gelismesine, egzersiz kapasitesinin ve yasam
kalitesinin artmasina yardimci olabilir. Uygulamaya hastaneye yatisla birlikte baslanabilir
ve tedavi I. basamak hemsirelerince ev ziyaretleri/ telefon goriismeleri yoluyla KOAH’ 11
bireyin evinde siirdiiriilebilir. Non-invaziv, ucuz, risksiz bir yontem olarak uygulama,
saghk calisanlarinin diisilk diizeyde gozetimiyle hasta ve yakinlar1 tarafindan da
yapilabilir.

TENS uygulamas1 dispnede azalma; solunum fonksiyonlarinda, egzersiz
kapasitesinde ve fiziksel aktivitede sagladig1 artisla, ev tabanl yiiriitiilecek PR
programlarina ek yarar saglayabilir. Gelecek c¢alismalarda PR’ye eklenen TENS

uygulamasinin etkinliginin arastirilmasi onerilir.
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EKLER

EK 1

HASTA TANITIM FORMU

1. Yasiniz......oceeeeeeeeeeenninenennn.

2. Cinsiyetiniz

1. Kadin 2. Erkek

3. En son mezun olunan okul

1. [lkokul 2. Ortaokul 3. Lise 4. Yiiksekokul/ Fakiilte

4. Medeni durumunuz nedir?

L. Evli 2. Bekar 3. Dul/ bosanmis

5. Size gore cevrenizdeki ailelerle karsilastirdiginizda gelir durumunuz nasil?

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden ¢ok

7. Bagka kronik bir hastaliginiz var mi?

1. Evet 2. Haymr(ise 9. soruya ge¢iniz)

9. Daha 6nce KOAH nedeniyle hastaneye yattiniz mi?

l. Evet 2. Hayir (ise 11. soruya geg¢iniz)

13. Sigara kullantyor musunuz?

1. Hay1r hi¢ kullanmadim

2. Daha 6nce kullandim () yil, simdi kullanmiyorum () yildir

3. Evet, halen kullantyorum, (adet/glin...........cccoovvveriiieiniieiniieiiieeiie e )



HASTANIN ADI SOYADI:

I. iIZLEM ( ilk goriisme )

II. iZLEM (20 seans sonra)

TARIH

TENS

Plasebo

Viicut agirh@

Boy

VKi

SFT I. iIZLEM ( ilk goriisme )

II. iZLEM (20 seans sonra)

pred

act

Yopred

pred

act

Yopred

IC (L)

FVC (L)

FEV: (L)

LiZLEM
(Ilk goriisme)

IL iZLEM
(20seans sonra)

6 dakika yiiriime testi (m)

6 YT testi_vital bulgular

6YTO

6YTS

6YTO

6YTS

TA

Nabiz

SaOz

6 YT kac kez ve sn ara verdi?

Borg skala dispne

6YTO

6YTS

6YTO

6YTS

Borg skala yorgunluk

6YTO

6YTS

6YTO

6YTS

MRC dispne skalasi

GOLD bilesik evreleme

SGRQ

Semptom
Aktivite
Etki
Toplam

Servis yatis
Poliklinik basvuru
Acil basvuru




EK 2

HASTA GOZLEM FORMU

HASTANIN ADI SOYADI:

TARIH

Kullamlan ilaclar
Ady/ dozu/ alinma saati

Yasamsal bulgular
ANT/ TA
SaOz

Islem Islem
oncesi sonrasl

Not

10




EK 3

MRC (Medical Research Council) dispne skalasi

HASTANIN ADI SOYADI:

Evre 0: Solunum sikintis1 yok
Evre 1: Agir efor disinda solunum sikintis1 yok.

Evre 2: Yokus cikarken veya diiz zeminde hizli hareket ederken nefes

darlig1 olmasi

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

durmak zorunda kalmak

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

darlig1 nedeniyle durmak zorunda kalmak

Evre 5: Evden cikmak veya giyinmek gibi aktiviteler sirasinda belirgin

nefes darligi olmasi



EK 4

Borg Skalasi

Orta
2 Hatif

1 Cok hafif
0.5 Cok cok hafif
O Hi¢ yok




EK S

Adimz Soyadimz:

SOLUNUM SISTEMI ANKETI
Bu anket, akciger hastaligimmizin size verdigi sikintiyr ve yasaminiza olan etkisini daha iyi anlamamizi
saglamak {izere hazirlanmistir ve sikayetlerinize sebep olan gogiis hastaliginizi tiim yonleriyle
degerlendirmek amaci ile kullanilacaktir.
Liitfen sorulan dikkatle okuyunuz. Anlamadiginiz her seyi sorunuz. Cevap verirken sorular iizerinde ¢ok
diisiinmeyiniz. Dogru yada yanlis cevap yoktur, sadece hissettiklerinizi en iyi yansitan cevabi seginiz.
BIRINCI KISIM
Bu boliimde son bir sene iginde akcigerle ilgili ne kadar rahatsizlik yasadigimizi 6grenmek istiyoruz. Tam
olarak zaman1 6nemli degil. Biz sagliginiz iizerine etkisini degerlendirecegiz. Asagidaki kutulardan sadece
birini isaretleyiniz.
1. Son 1 sene icindeki oksiirme sikligim:
a) Haftanin hemen her giinii
b) Haftanin cogu giinii
¢) Ayda birkac giin
d) Sadece iisiittiigim zaman
e) Hig
2. Son bir sene i¢indeki balgam cikarma sikligim:
a) Haftanin hemen her giinii
b) Haftanin cogu giinii
¢) Ayda birkag giin
d) Sadece iisiittiigim zaman
e) Hig
3. Son bir sene i¢indeki nefes darligr durumum;
a) Haftanin hemen her giinii
b) Haftanin cogu giinii
¢) Ayda birkac giin
d) Sadece iisiittiigim zaman
e) Hig
4. Son bir sene icinde gdgsiimde hissettigim hirilti-higirt: sikligi:
a) Haftanin hemen her giinii
b) Haftanin ¢cogu giinii
¢) Ayda birkag giin
d) Sadece isiittiigiim zaman
e) Hig
5. Son bir sene icinde kag¢ defa cok ciddi veya size sikint1 yaratan gogiis hastaligi gecirdiniz? (atak sayisi)
a) 3ataktan fazla
b) 3atak
¢) 2atak
d) latak
e) Hig
6. En agir ataginiz ne kadar siirdii? Eger atak gecirmediyseniz 7. soruya geciniz.
a) 1 hafta ya da daha uzun
b) 3 giin ya da daha uzun
c) 1-2 giin
d) 1 giinden az
7. Son bir sene iginde haftada ortalama kag giin akciger hastaliginizla ilgili hicbir sikinti olmayan rahat giin
gecirdiniz?
a) 0 giin (Haftanin her giinii rahatsizdim)
b) 1 veya 2 giinii rahat gecirdim
¢) 3 veya4 giinii rahat gecirdim
d) Hemen hemen her giin rahattim
e) Her giin rahattim
8. Gogsiinilizde hirilti-hisirt: varsa bu durum sabahlar1 daha kotiilesiyor mu?
a) Evet b) Hayir



IKINCI KISIM
BOLUM-1
9.Akciger hastaliginiz ile ilgili durumu nasil degerlendiriyorsunuz? Liitfen uygun olan kutuyu isaretleyiniz.

a) En 6nemli problemim

b) Bana fazla problem yaratiyor
¢) Bana az problem yaratiyor
d) Hig problem yaratmiyor

10.Is hayatimizla ilgili size uygun olan durumu isaretleyiniz
a) Akciger hastaligim nedeni ile is hayatim tamamen sona erdi
b) Akciger hastaligim nedeni ile isimi yapmam zorlasti ve igimi degistirdim

¢) Akciger hastaligim isimi etkilemiyor

BOLUM-2
11.Bugiinlerde sizde nefes darligi yapan hareketlerle ilgili sorulardir. Her madde icin size uygun olan

" Dogru'' veya "'Yanhs'' kutusunu isaretleyiniz.
a | Otururken veya yatarken O Dogru O Yanlis
b | Yikanirken veya giyinirken O Dogru O Yanlis
¢ | Eviginde dolanirken O Dogru O Yanlis
d | Disarida diiz yolda yiiriirken O Dogru O Yanlis
e | Merdiven ¢ikarken O Dogru O Yanlis
f | Yokus yukari ¢ikarken O Dogru O Yanlis
g | Spor yaparken O Dogru O Yanlis
BOLUM-3
12.Bugiinlerde olan oksiiriik ve nefes darhgimzla ilgili sorular1 icermektedir.
a | Oksiirdiigiimde canim actyor O Dogru O Yanlis
b | Oksiirmek beni yoruyor O Dogru O Yanlis
¢ | Konusunca nefes nefese kaliyorum O Dogru O Yanlis
d | One egilince nefes nefese kaliyorum O Dogru O Yanlis
e | Oksiiriik veya nefes darligim nedeni ile uykum béliiniiyor O Dogru O Yanlis
f | Cok cabuk yoruluyorum O Dogru O Yanlis
BOLUM-4
13. Bugiinlerde akciger hastaligimzin sizin iizerinizdeki etkileri ile ilgili sorulardir.
a | Oksiiriigiim veya solunum sikintim topluluk icinde utanmama | O Dogru O Yanlis
neden oluyor
b | Akcigerimle ilgili sikayetlerim yakin ¢evremi, ailemi, O Dogru O Yanlig
arkadaglarimi, komsularimi rahatsiz ediyor
¢ | Nefes alamadigim zaman panige kapiliyorum veya ¢ok O Dogru O Yanlis
korkuyorum
d | Akciger hastaligimi kontrol altinda tutamadigumi O Dogru O Yanlig
diigiiniiyorum
e | Akcigerlerimin daha iyi olacagint ummuyorum O Dogru O Yanlig
f | Akciger hastaligim nedeni ile zayif , halsiz ve giigsiiz biri O Dogru O Yanlig
oldum
g | Egzersiz yapmaktan kaginiyorum (Benim igin tehlikeli O Dogru O Yanlig
olacagin1 diisiiniiyorum)
h | Kolumu kaldiracak halim olmadigin1 hissediyorum O Dogru O Yanlig




BOLUM 5
14.Tedaviniz ile ilgili sorular: icermektedir. Eger herhangi bir tedavi almiyorsamz bu béliimii
atlayimz ve 6. Boliime geciniz.

a | Tedavimin faydasini gérmiiyorum O Dogru O Yanlig
b | Ilaclarimi baskalarinin yaninda kullanmaktan ¢ekiniyorum O Dogru O Yanlig
¢ | Tedavimin baz1 hos olmayan yan etkilerini hissediyorum O Dogru O Yanlig
d | Tedavim yasantimi ¢ok fazla etkiliyor O Dogru O Yanlig

.BOLUM-6
15. Bu boliim; nefes darhgimz nedeni ile hareketlerinizin ne sekilde kisitlandigi konusundaki sorular:
icermektedir. Her bir soruda sizin icin gecerli olan kutuyu isaretleyiniz.

a | Yikanmak veya giyinmek uzun zamanim aliyor O Dogru O Yanhs
b | Banyo yapamiyorum veya dus alamiyorum, ya da bunlar uzun zamanimi O Dogru O Yanhs
aliyor
c | Evisi gibi faaliyetler uzun zamanimi aliyor, veya dinlenmek i¢in durmak O Dogru O Yanhs
zorunda kaliyorum
d | Diger insanlardan daha yavas yiiriiyorum veya dinlenmek i¢in durmak O Dogru O Yanhs
zorunda kaliyorum
e | Bir kat merdiven ¢ikarken yavas ¢cikmak veya dinlenmek zorunda kaliyorum | OO Dogru O Yanhs
f | Eger acele edersem veya hizli yiiriirsem durup dinlenmek veya yavaglamak O Dogru O Yanhs
zorunda kaliyorum
g | Nefes darligim nedeni ile yokus yukar1 ¢ikarken, merdivenden yukar: yiik O Dogru O Yanhs
tasirken, ¢icek ekmek gibi kolay bahge isleriyle ugrasirken, dans ederken,
veya golf oynarken zorlaniyorum
h | Nefes darligim nedeni ile agir yiik tasirken, bahce kazarken, saatte 5-6 km O Dogru O Yanhs
hizla yiiriirken, yavas tempoda kosarken, tenis oynarken veya yiizerken
zorlaniyorum
i | Nefes darligim nedeni ile agir isler yaparken, kosarken bisiklete inerken, O Dogru O Yanhs
hizli yiizerken veya spor yaparken zorlaniyorum
BOLUM-7
16. Akciger hastaligimzin giinliik yasamimz iizerinde nasil etki yaptigim 6grenmek istiyoruz.
"Dogru'’ veya ''Yanhs'' kutusunu isaretleyiniz. '"Dogru'’ yamiti1 verdiginiz durumlarin, nefes
darhgimiz nedeni ile sizi etkileyen faaliyetler oldugunu unutmayimz.
a | Spor yapamiyorum O Dogru O Yanhs
b | Sosyal etkinliklere katilamiyorum O Dogru O Yanhs
c | Aligveris icin digartya ¢ikamiyorum O Dogru O Yanhs
d| Ev isi yapamiyorum O Dogru O Yanhs
e | Yatagimdan, koltugumdan daha uzak bir yer gidemiyorum O Dogru O Yanhs

17. Simdi, akciger hastaligimizin sizi nasil etkiledigini en iyi ifade eden ciimleyi isaretleyiniz. Sadece
bir secenegi isaretleyiniz.

a

[0 Hastaligima ragmen yapmak istedigim herseyi yapabiliyorum

b

Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim bir iki seyi yapamiyorum

O
[0 Hastaligim nedeni ile yapmak istediklerimin ¢ogunu yapamiyorum
O

Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim hicbir seyi yapamiyorum




EK 6

TELEFON GORUSME FORMU

HASTANIN ADI SOYADI: TELEFON NO:
HASTANEYE YATIS TARIHi: TABURCULUK TARIHi:
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(EK 7-1/2 a)

TENS TAKIP GUNLERI
1 2 3 4 5 6 7 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31




EK 7-1
TENS UYGULAMA

Uygulama her saatte yapilabilir ancak her giin ayni saatte yapmaya 6zen gésterin.
Pedleri takmadan ve ¢cikarmadan 6nce makinenin kapali oldugundan emin olun.

Basinizi 6ne egin ve boyun omurlarimizdan en belirgin
olani belirleyin, sagini ve solunu kolonyali pamukla
silin. En ¢ikintih boyun omurunun -basparmak
genisliginizin yaris1 kadar 6lciide- sagina ve soluna iki
~ pedi yerlestirin.

Onkolunuzda belirlediginiz yerleri kolonyali pamukla silin, kurumasini bekleyin.
Bu bélgeye pedleri yapistirin. Pedlerin iizerinden hafifce bastirin ve kablolarini
takin.

Ac¢ma-kapama diigmesi

Kablolari cihaza baglayin.

Cihazdaki anahtarlari, titresimi giiclii sekilde hissedeceginiz
ancak size rahatsizlik vermeyecek diizeye kadar yavasca ac¢in.
Cihaz calistig: siirece turuncu 1siklar yanip sénecektir.

Baz1 hastalar cihazin etkisini karincalanma olarak
hissedebilirken bazi hastalar hissetmeyebilir.

Uygulama bitince cihaz otomatik olarak kapanacaktir. Siire

bitince énce cihazin diigmelerini kapatin.

Kablo baglantilarini cihazdan ve pedlerden ¢ikarin. Pedleri bulundugu yerden bir
ucundan tutarak ¢ikarin. Jele fazla dokunmadan, jelin kurumamasi i¢in hava
almayacak sekilde posetinin i¢cine koyun.

Uygulama yaptigimiza dair kagida isaret koyun.
TEBRIKLER, UYGULAMAYI BITIiRDINIZ.

ONEMLI NOT: Cihaz1 ve pedleri cihaz ¢antasina yerlestirerek sizden baskasinin
erisemeyecegi yere koyun. Cihazin ayarlarini degistirmeyin, size énerilen disinda
viicudunuzun baska bélgelerinde kesinlikle kullanmayin. Cihaza su degdirmeyin.

UYGULAMA iLE ILGILi HER TURLU SORU VE SORUNDA ARAYINIZ

EMINE ONCU- 0 505 2775502




EK 7-2

TENS UYGULAMA

Uygulama her saatte yapilabilir ancak her giin ayni saatte yapmaya 6zen gosterin.
Pedleri takmadan ve ¢ikarmadan 6nce makinenin kapali oldugundan emin olun.

Basinizi 6ne egin ve boyun omurlarimizdan en belirgin
olani belirleyin, sagini ve solunu kolonyali pamukla
silin. En ¢ikintili boyun omurunun -basparmak
genisliginizin yarisi kadar dlciide- sagina ve soluna iki
pedi yerlestirin.

.

f)nkolunugda beli_rledigini_z yerleri kolonyali pamukla silin, kurumasini bekleyin.
Bu bélgeye pedleri yapistirin. Pedlerin iizerinden hafifce bastirin ve kablolarini
takin.

Ac¢ma-kapama diigmesi

Kablolari cihaza baglayin.

Cihazdaki anahtarlari, 4’e kadar a¢in.

Cihaz calistig: siirece turuncu 1siklar yanip sénecektir.

Baz1 hastalar cihazin etkisini Kkarincalanma olarak

hissedebilirken baz1 hastalar hissetmeyebilir. Uygulama
bitince cihaz otomatik olarak kapanacaktir.

Siire bitince énce cihazin diigmelerini kapatin.

Kablo baglantilarin1 cihazdan ve pedlerden ¢ikarin. Pedleri bulundugu yerden bir
ucundan tutarak c¢ikarin. Jele fazla dokunmadan, jelin kurumamasi i¢cin hava
almayacak sekilde posetinin i¢cine koyun.

Uygulama yaptigimiza dair kagida isaret koyun.
TEBRIKLER, UYGULAMAYI BIiTIiRDINIiZ.

ONEMLI NOT: Cihazin ayarlarimi degistirmeyin, size énerilen disinda viicudunuzun
baska bolgelerinde kesinlikle kullanmayin. Cihaza su degdirmeyin. Cihazi ve pedleri
cihaz cantasina yerlestirerek sizden baskasinin erisemeyecegi yere koyun

UYGULAMA iLE ILGILi HER TURLU SORU VE SORUNDA ARAYINIZ

EMINE ONCU- 0 505 2775502
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MASAJ VE DOGAL

TERAPILER DERNEGI
ANTALYA / TURKIYE

SERTIFIKA

Masa] ve Dodal Teraplier Demedi
farafincan dlzenienen Seviye- 1
“Shiatsu/Akupresur EGitimi"nin
tim bagan kogullanni yerine gefirerek
bu belgeyi almaya hak kazanrmighr,
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T.C.
SAGLIK BAKAMLIGH
Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumu
Virkiny bams Hastageles

. SEOLLR B8 RAMLLWI
R THHK HASTANE HIZMETLERL BASHAN
YARDIMCILIGE - THHE KAMU HASTANE

Sayr - 95796091-044 BiRLIKLER] DATRE BASHANLTAL
f T
|
Konu - Anket Calismasi Llullluﬂu

KAYSERI ERCIYES (UNIVERSITES] REKTORLOGUNE

ligi: Mersin Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekterliginin 25/01/2013 tarihli ve 43266470-
T0/E42 sayih vazis.

Kayseri Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal
Halk Saghgn Hemsgireligi Dokrora programu dgrencisi Emine ONCU'niin, “Evre 111 ve TV
Kronik Obstriktif Akeiger Hastah@i Olan Bireylerde Alevlenme Sonrasi Dingehuan ve Lung
7 Noktalarina Uygulanan Dért Haftalik Tens Uypulamasinin Solunum Fonksivonlan ile
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi™ isimli tez galismas1 ve anket uygulamasim, Mersin Devlet
Hastanesi Gogis Hastaliklan Servisinde yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesi talebini
igeren ilgi vaz ve ekleri incelenmistir.

Aragtirmamn hizmeti aksatmavacak sekilde yiirfitiilmesi, arastirmaya kathmlann
atnillilik esasina gore yapilmass, kigisel wverilere ve dzel hayaun keorunmasma vinelik
mevzuata avkin sorular ihtiva edip, etmediginin tetkiki ve vapilacak ¢alismamn Kurumumuz
bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydivla sz konusu arastirma izninin ve benzeri taleplerin
Genel Sekreterlifinizee degerlendirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geredini arz ederim.

-
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!

Uz Dr. Idris Ahmet CAKIR
Fourum Baskam a.
Kurum Baskan Yardimeist

DAGITIM:

Geregi: Bilgi:

Mersin Kamu Hastaneleri BirliZine Kayseri Erciyes Universitesi Rektérliigi
(Genel Sekreterlik)
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Kamu Hastane Birlikleri Daire Baskanhj Ayrntil bilgi igin irtibat: S.CEYLAN Sag Mem.
Masuh Akar Mah. Ziyabey Cad, 130750k, c-posta:birlikdaired gmail.com

Mod Balgat-Cankaya/ ANKARA

Tel: 0 (312) 705 17 12



EK 11

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLURU

Bu katildigimz calisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “kronik obstriiktif akciger
hastalig1 olan bireylerde akut alevlenme sonrast TENS uygulamasinin solunum fonksiyonlari,
egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi iizerine etkisi’dir. Bu arastirmanin amaci, akciger tikanma
hastaligt olan bireylerde alevlenme (atak) sirasinda deri yiizeyinden uygulanan elektriksel
uyarimin (TENS) solunum fonksiyonlari, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi lizerine etkisini
arastirmaktir. Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire toplam 20 giin olup, arastirmada
yer alacak goniilliilerin sayis1 70'dir.

TENS’in dilimize uyarlanmis hali Transkutanéz Elektriksek Sinir Stimiilasyonu olup deri
yiizeyine yakin sinirlerin  elektriksel sinyallerle uyarilmasini ifade etmektedir.
TENS tedavisi kii¢iik, taginabilir ve genelde pille ¢alisan cihazlar araciligi ile uygulanmaktadir.
Bu arastirmada size doktorunuz tarafindan onerilen tedaviler disinda tedavi verilmeyecek,
TENS uygulamasi yapilacaktir. Size ilk bulusmada solunum sikintis1 algisi, yliriime testi, yasam
kalitesi anketleri uygulanacaktir. Solunumunuzun degerlendirilmesi i¢in sadece giiclii sekilde
nefes vermenizin beklendigi agr1 ve acinin olmadig bir uygulama olan solunum fonksiyon testi
yapilacaktir. Kalbinizle ilgili sorun olup olmadigini degerlendirmek icin kalp doktoru tarafindan
degerlendirileceksiniz. Egzersiz kapasitenizi belirlemek icin bir koridor boyunca alti dakika
yiirlimeniz istenerek yliriime mesafeniz ve bu sirada nefes darlig1 diizeyiniz degerlendirilecektir.
Tim TENS uygulamasinin bitiminden bir giin sonra ilgili anketler, 6 dakikalik yiiriime testi,
solunum fonksiyon testi tekrarlanacaktir.

Bu arastirmada size hastaneye yatisin ikinci giiniinden baslanarak 20 seans, haftada 7 giin 45
dakika TENS uygulamasi yapilacaktir. i1k on seans, arastirmaci tarafindan hastanede, sonraki on
seans arastirmacinin gozetiminde siz/ yakinlariniz tarafindan evde yapilacaktir. Evdeki siirecte
haftada bir giin arastirmaci evinize gelerek (cumartesi) ve bir giin (sali) telefonla arayarak
uygulamanin siirdiiriilmesine doniik kontrolleri yapacak ve sorularmiz olursa bunlari
yanitlayacaktir.

Bu uygulama tek basmna tedavi edici degildir.
Uygulama icin TENS cihazinin elektrotlar1 yandaki
resimde gordiigiiniiz gibi boynunuzun sirtla
birlestigi alana ve ©On kolda cildinizin {izerine
yerlestirilecek ve 45 dakika siire ile cihazdan diisiik
diizeyde elektriksel uyarim gelecektir. Kullanilan akim siddetinin 6zelligine gore bazi bireyler
karincalanma hissedebilirken bazilar1 hissetmez. Bazi hastalarda ciltte hassasiyet goriilebilir.
Uygulama teknigine uygun olarak yapildiginda herhangi bir tehlike tasimaz, 6nemli yan etkileri
yoktur. Uygulama siiresince akim siddetini degistirebileceginden cihazin bir metre yakina kadar
cep telefonu gibi manyetik cihazlar yaklastirmamaniz istenecektir. Arastirma hakkinda ek
bilgiler almak icin ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarmiz igin 24 saat 0505 2775502 no.lu telefondan Emine Oncii’ye bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri icin sizden veya bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurumundan hicbir iicret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer
almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Bu ¢aligmaya katilmaniz veya bagladiktan sonra
herhangi bir safthasinda ayrilmamz daha sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyecektir. Arastirmaci
bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, uygulamanin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma
programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amacla kullanilacaktir; caligmadan cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan c¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir. Size ait



kimliginizi ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna aciklanmayacak ve arastirma
sonuclarmin yayimlanmasi halinde bile kimliginiz gizli kalacaktir.

GONULLU OLURU

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve
sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anladim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kogullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya katilmay1 hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Gonulliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr: Adi-Soyadi: Gorevi:
Adresi: Adresi:

Tel: Tel:

Tarih ve imza: Tarih ve Imza:
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TENS KULLANIMI

Bu kitapc¢ik TENS’in kullanimi ile ilgili bilgi vermektedir. TENS'le ilgili olarak
asagida yer alan sorular cevaplanmaktadir:

TENS nedir?

TENS cihazi nasil ¢alisir ve etki mekanizmasi nasildir?
TENS cihazini nasil kullanacagim?

TENS kullaniminda ne tiir 6nlemler almaliyim?

Ne tiir yan etkiler yasayabilirim?

Oooooad

GENEL BILGi

Biz ¢ok farkinda olmasak da viicudumuzdan, beyin, kalp, kas ve sinir sistemimiz
vasitasi ile diisuk bir elektrik akimi yayilir. Bu akima biyoelektrik denir. Bazen
statik elektrik yUkli bir malzemeyi tutarken (0rn; araba kapisi gibi) elektrik
carpmasinin sebebi budur. Viicudumuzun {rettigi biyoelektrik yasamsal
faaliyetlerimizde ¢ok 6nemli bir oynar.

TENS nedir?

Disaridan viicuda uygulanan elektrik akimlarina karsi viicudumuz reaksiyon ve
uyarilar gosterir. Viicudumuza uygulanan bu elektrik akimlar: vasitasi ile yapilan
tedavi TENS'tir. TENS'in dilimize uyarlanmis hali Transkutanoz Elektriksek Sinir
Stimiilasyonu olup deri ylizeyine yakin sinirlerin elektriksel sinyallerle
uyarilmasini ifade etmektedir. TENS tedavisi ¢ok uzun yillardir kullanilan bir
yontemdir.

TENS cihazlar1 son derece giivenlidirler, uygulama deriye yapistirilmis elektrotlar
vasitasi ile cilt ylizeyine yakin sinir dokusunun c¢ok diisik siddette elektrik
akimlari ile uyarilmasindan ibarettir.

TENS cihazi nasil ¢alisir ve etki mekanizmasi nasildir?

TENS uyguladigimiz bolgedeki kaslarda farkli boyutlarda ve farkli devamlilikta
kasilma ve gerilme olur. Bu etki o bolgedeki hormonlarin artmasina ve beyin ve
sinir sistemimizin tepki vermesine sebep olur. Bu etkisi ile TENS sayesinde
solunum yollarinin genisledigi, artmis olan solunum sayisinin normale déndigi,
egzersiz kapasitesinin arttig1 bilimsel calismalarla gosterilmistir.

e TENS cihazinin tirettigi diisiik siddetli akimlar cilde yapistirilan elektrotlar
araciligi ile deriye iletilir.

 Bu sinyaller ilk etapta deri altinda yer alan sinirlere ve oradan sinirler araciligi ile
beyine ulastirilir.



elektrik sinyali
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e TENS sinyalleri viicudun Kkendi {iretimi olan endorfin salgilanmasini
saglar. Solunum yollar1 genisler. Elektrotlarin viicudunuza nasil yerlestirilecegi
hastaliga baglh olarak degismektedir.

e Elektrotlarin dogru sekilde yerlestirilmesi olduk¢a 6nemlidir, TENS’in
kullaniminda elektrotlarin yerlesim yeri ya da seklini, bizden 6grem
gerekmektedir.

e Unutmayin sadece TENS wuygulanarak hastalik tedavi edilmez.

TENS cihazini nasil kullanacagim?

TENS cihazini1 nasil kullanacaginizi biz size gosterecegiz ve haftada bir giin
evinize gelerek ve bir gin de telefonla arayarak sorun yasayip
yasamadigimzi, uygulamaya devam etme durumunuzu soracagiz.

Cihazda iki tane anahtar goreceksiniz. Bu diigmeler agma kapama diigmesi
ile hissetme giiciiniizle ilgili olan diigmelerdir. Cihazimizi kullanmaya
basladiginizda kullanilan frekansin o6zelligine gore kas hareketlerini
disaridan gorebilirsiniz/ géoremeyebilirsiniz. Baz1 hastalar cihazin etkisini
karincalanma olarak hissedebilirken bazi hastalar hissetmeyebilir.

Cihazimizla birlikte size elektrik akimini gereken yerlere verebilmek i¢gin viicuda
direkt olarak yapistirilabilen elektrotlar (pedler) verilecektir.

Pedleri takmadan ve ¢ikarmadan 6nce makinenin kapali oldugundan emin olun.
Cildiniz kirli ya da yagh ise silin. Killariniz varsa kesin. Daha once size
gosterdigimiz bolgeyi once alkollii pamukla sildikten sonra kurumasini bekleyin.
Daha sonra pedleri yapistirin ve pedlerin iizerinden hafifce bastirin.

Size sOyledigimiz siire kadar uygulamayi yapin. Stire bitince cihazi kapatin ve pedi
cikarin. Ped iizerindeki jelin kurumamasi icin hava almayacak sekilde tekrar
kabinin icine koyun.

Uygulama stirenizi ve karsilastiginiz gii¢liik varsa TENS takip formuna yazin.



Ne tiir 6nlemler almaliyim?

Eger kalp pili kullaniyorsaniz bu uygulamay1 yapmayin.

Elektrotlar: (pedleri) boynunuzun 6n béltimiine, gozlere ve goz kapaklarina,
kafatasina koymayin.

Cihaz calisirken bir metre yakininda cep telefonu bulundurmayin.

Hamilelik siiresince elektrotlarin “karin bolgesine” yerlestirilmesi
sakincalidir.

Banyoda ya da dusta kullanmayin.
Onerilenden fazla siire kullanmayn.

Eger agn, cildinizde hassasiyet olursa uygulamayi sonlandirip bize haber
verin.

Baska kisilerin cihazi kullanmasina izin vermeyin. Istenmeyen ciddi etkileri
olabilir.

Ne tiir yan etkiler yasayabilirim?

TENS’in bilinen 6nemli yan etKisi yoktur. Herhangi bir sorununuz olursa bizi
arayin.

Hatirlatmalar

Cihazin 9 voltluk pilleri vardir. Eger cihazin ¢alistigini gosteren 1sik yanmiyorsa
pillerini degistirin.

Yasam seklinizi cihaza gore degistirmeyin. Cihaz size uyum saglar.

Uygulama bitiminde cihazi saglam olarak bize teslim edin Ki sizden sonraki
Kisiler de yararlanabilsinler.

Bu kitapcigin olusturulmasinda asagidaki kaynaklardan yararlanilmistir:

Oxford Radcliffe Hospitals Pain Relief Unit A Guide to TENS.
http://www.ouh.nhs.uk/patient-guide/leaflets /files%5C081022 ze tens.pdf

http://www.tenscihazi.com/
http://www.sportmeniz.biz/archive.php?kid=45
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