Geleneksel ve Tamamlayict Tip Dergisi
Journal of Traditional Medical Complementary Therapies

J Tradit Complem Med. 2021;4(1):77-90

I DERLEME REVIEW

DOI: 10.5336/jtracom.2020-74906

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahiginda
Farkindahik Temelli Miidahalelerin Etkileri:
Sistematik Derleme ve Metaanaliz

Effects of Mindfulness-Based Interventions
in Chronic Obstructive Pulmonary Disease:
A Systematic Review and Meta-analysis

Aylin HELVACE,  Zehra GOK METIN®

“Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart ABD, Ankara, TURKIYE

OZET Bu sistematik derleme ve metaanaliz, kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) olan bireylerde farkindalik temelli miidahalelerin kli-
nik ve saglikla ilgili sonuglar tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi
amaclamistir. Arastirma kapsaminda ScienceDirect, PubMed, Medline,
CINAHL ve ULAKBIM veri tabanlari taranmis ve 2010 ve 2019 yillart
arasinda yayimlanmis olan 13 randomize kontrollii arastirma makalesi
bu metaanalize dahil edilmistir. Makalelerin metodolojik kalitesini de-
gerlendirmek igin Jadad Olgegi; yanhlik riskini degerlendirmek igin ise
Cochrane Yanlilik Degerlendirme Araci kullanilmistir. “STATA” ista-
tistiksel paket programiyla analizler gergeklestirilmistir. Arastirmala-
rin Orneklem biyiikligi 30 ile 96 hasta arasinda degismektedir.
Aragtirmadaki tiim hastalarin yas ortalamasi 64,6+7,3 olup, %68,45’1
erkektir. Farkindalik temelli miidahalelerin sonucunda hastalarin
KOAH Degerlendirme Testi [standartlagtirilmis ortalama fark: (stan-
dardised mean difference “SMD”)=-0,46, %95 giiven aralig1 (GA): -
0,77 ile -0,16] ve St. George Solunum Anketi (SMD=-0,63, %95 GA:
-0,87 ile-0,38) puanlarinda anlamli gelisme oldugu belirlenmistir.
Ancak Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi puanlari agisindan mii-
dahale ve kontrol gruplari arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli
olmadig1 belirlenmemistir (SMD=-0,21, %95 GA: -0,45 ile 0,03). Bu
metaanaliz, KOAH tanili hastalara uygulanan farkindalik temelli mii-
dahalelerin hastalarin saglik durumu, fiziksel kapasitesi ve yasam ka-
litesi tizerine olumlu etkilerinin oldugunu ortaya ¢gikarmistir. Tiirkiye’de
KOAH hastalarina uygulanan farkindalik temelli ¢alismalarin ¢ok si-
nirl oldugu, meditasyon ve yoga gibi miidahalelerin hastalar izerine et-
kilerini degerlendiren ¢aligmalara gereksinim oldugu belirlenmistir.
Farkindalik temelli uygulamalarin etkilerini arastiracak ileri klinik ¢a-
lismalarn iyi kalitede yapilandirilmas: ve KOAH’l1 bireylerde sik go-
riilen yorgunluk ve uyku problemlerini hedef almasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik; hemsirelik;
pulmoner hastalik, kronik obstriiktif; meta-analiz

ABSTRACT This systematic review and meta-analysis aimed to as-
sess the effects of mindfulness-based interventions on clinical and he-
alth-related outcomes in individuals with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD). ScienceDirect, PubMed, Medline, CI-
NAHL, and ULAKBIM databases were searched and 13 randomized
controlled studies published between January 2010 and December 2019
were included in this meta-analysis. The Jadad Scale for assessing met-
hodological quality and the Cochrane bias assessment tool for evalua-
ting the risk of bias of articles were used. The analysis was performed
by using the Stata Statistical Software. The sample size of the studies
ranged between 30 and 96 patients. The mean age of all patients was
64.6+7.3 years and 68.45% of patients were males. The COPD As-
sessment Test [standardised mean difference (SMD)=-0.46, 95% con-
fidence interval (CI): -0.77 ile -0.16] and the St. George Respiratory
Questionnaire (SMD=-0.63, 95% CI: -0.87 ile -0.38) scores of patients
significantly improved following mindfulness-based interventions. Ho-
wever, there was no significant difference in Hospital Anxiety Depres-
sion Scale scores between groups (SMD=-0.21, 95% CI: -0.45 ile 0.03).
This meta-analysis revealed that mindfulness-based practices applied to
patients with COPD had positive effects on the health status, physical
capacity and quality of life of patients. There is a need for studies eva-
luating the effects of mindfulness-based practices such as meditation
and yoga on COPD patients in Turkey. Future studies should structure
with high methodological quality, and examine also the effects of mind-
fulness-based practices on other frequently observed COPD symptoms
such as fatigue, and sleep problems.
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Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), za-
rarl1 gaz ve partikiillere kars1 gelisen havayollar1 ve
akcigerin artmig kronik inflamatuar yaniti ile iligkili,
tedavi edilebilir ve 6nlenebilir bir hastaliktir.'? Lite-
ratiir incelendiginde sigara, alkol, yaslilik, mesleki
maruziyet, hava kirliligi, enfeksiyon, genetik ve
diisiik sosyoekonomik durum gibi risk faktdrlerinin
KOAH’a neden oldugu bildirilmektedir.*** Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore kiiresel preva-
lans1 %11,7 olan KOAH, diinyadaki 6liim nedenleri
arasinda 3. sirada yer almaktadir.*” Onemli morbidite
ve mortalite nedeni olan KOAH; dispne, 0ksiiriik,
balgam artis1, yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, uyku
bozukluklar1 ve kas gii¢siizliigii gibi yaygin semp-
tomlara yol agmaktadir.®'° Bu semptomlar nedeniyle
KOAH’I1 hastalar giin i¢inde harcadiklari enerjiyi en
aza indirmek i¢in giyinme, beslenme, bireysel hijyen
ve hareket gibi giinliik yasam aktivitelerini sinirla-
makta ve bu durum hastalarin genel saglik durumunu
giderek kotiilestirmektedir.!'!* Hastalarin semptom
yiikiiniin artmasi, tekrarli hastane yatiglarina ve te-
davi siirecinde zorluklara neden olmaktadir.” Ayrica
artan stres, anksiyete ve depresyon gibi durumlar da
hastalarin giderek aile iyelerine bagimli hale gelme-
sine katki saglamaktadir.'>!*!> Tiim bu sorunlari ha-
fifletmek i¢in KOAH’ta siklikla farmakolojik
tedaviler uygulanmakta, ancak tam tedavi saglana-
mamaktadir."'® Uygulanan farmakolojik tedavilere ek
olarak, hastaligin ilerlemesini 6nlemek, hastalarin ali-
sik oldugu ortamda konforlarini artirmak, semptom-
larin1 hafifletmek ve yagam kalitelerini artirmak i¢in
oksijen tedavisi, sigaranin biraktirtlmasi, diizenli eg-
zersizler ve farkindalik temelli miidahaleleri de igine
alan nonfarmakolojik tedavi yaklasimlardan da ya-
rarlanilmaktadir.'”-"”

Nonfarmakolojik yaklagimlardan biri olan far-
kindalik temelli miidahaleler, bireylerde dikkatin ve
duygularin diizenlenmesini amaglamaktadir.”’ Bu mii-
dahalelerde bireyin i¢inde bulundugu zamana odak-
lanarak viicudunun ve ¢evresinin farkinda olmasi
saglanmaktadir.>! Boylelikle birey iginde bulundugu
yogun diisiincelerden dikkatini uzaklastirarak, biligsel
acidan esneklige kavusmaktadir.’>* Viicutta uzun
stire devam eden stresin azaltilmasini, bireyin ilgisi-
nin baska yonlere ¢ekilmesini ve iskelet kaslariin
gevsemesini sagladigi i¢in gliniimiizde kronik hasta-
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lik semptomlarimnin hafifletilmesi ve yasam kalitesinin
gelistirilmesinde farkindalik temelli miidahaleler 6ne-

rilmektedir.?%->4-26

Yoga, meditasyon, progresif kas
gevseme egzersizleri ve miizik terapi gibi uygulama-
lar farkindalik temelli miidahalelerin igerisinde yer
almakta ve uygulama siireleri farkliliklar géstermek-
tedir.?! Literatiir incelendiginde, son yillarda KOAH
tanil1 hastalara uygulanan farkindalik temelli miida-
halelerin hastalarin klinik ve saglikla iliskili sonug-
lar1 iizerine etkilerini degerlendiren c¢aligmalar
bulunmaktadir.?”? Tlgili aragtirmalar, KOAH’l1 has-
talarda uygulanan farkindalik temelli miidahalelerin
dispne, yorgunluk, anksiyete, depresyon ve stres gibi
bildirmektedir.?3?  Ancak

KOAH popiilasyonunda farkindalik temelli uygula-

durumlart azalttigini
malarin etkisini inceleyen randomize kontrollii aras-
tirmalarin, sistematik olarak gézden gecirildigi ve
sonuglarin metaanalizinin yapildigi bir ¢calisma bu-
lunmamaktadir. Bu kapsamda, bu sistematik derleme
ve metaanaliz ¢alismasinin amaci, KOAH’l1 hasta-
lara uygulanan farkindalik temelli miidahalelerin has-
talarin klinik ve saglikla iliskili sonuclarma etkisini
sistematik yolla degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER
TASARIM

Bu sistematik derleme ve metaanaliz ¢aligmasinin ra-
porlanmasinda, “sistematik derleme ya da metaanaliz
calismalariin raporlandirilmasinda dikkate alinmasi
gereken kriterlerin kontrol listesi” kullanilmigtir.

ARASTIRMA SORUSUNUN BELIRLENMESI

Arastirma sorusunun olusturulmasinda hasta/kati-
limc1 (P), miidahale (I), karsilastirma grubu (C),
sonug (O) ve arastirma desenini (S) igeren 5 boyutlu
PICOS format1 temel alinmistir. Bu kapsamda, bu
metaanalizin arastirma sorusu “KOAH’l1 hastalarda
farkindalik temelli miidahaleleri i¢eren randomize
kontrollii ¢calismalarda hastalarin klinik ve saglikla il-
gili degiskenleri nasil etkilenmektedir?” olarak belir-
lenmistir.

LITERATUR TARAMAS|

Arastirma sorusu tespit edildikten sonra, yazarlar li-
teratiir taramasi i¢in kullanilacak anahtar kelimeleri
PICOS formatina uygun olarak belirlemistir. Bu bag-
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lamda, Ingilizce anahtar kelimelerin belirlenmesinde
Medical Subject Headings dizini temel alinmig ve
anahtar kelimeler “(P) Chronic airflow obstruc-
tion/Chronic obstructive lung disease/Chronic obs-

LR RT3

tructive”, “(I) Mindfulness/yoga/meditation/music
(C) Control group”, “(S) Randomized cli-

nical trial/Clinical trial/Controlled clinical trial” sek-
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threapy”,

linde belirlenmistir. Literatiir taramasinda farkindalik
temelli miidahalelerin hastalar Gstlindeki tiim sonug-
lar1 ele alindigi i¢in sonug (O) sinirlamast yapilma-
mustir. Tiirkge anahtar kelimeler i¢in ise Tirkiye
Bilim Terimleri dizini gz dniinde bulundurulmus ve
anahtar kelimeler; “(P) Kronik obstriiktif akciger has-
taligi/KOAH”, “(I) Yoga/meditasyon/miizik tera-
pisi/progresif kas gevseme egzersizleri”, “(C)
Kontrol grup”, “(S)
calisma/kontrollil klinik ¢aligmalar” olarak belirlen-

Randomize kontrolli
mistir. Anahtar kelimeler belirlendikten sonra 2010
ve 2019 yillar1 arasinda yayimlanan arastirmalar Sci-
enceDirect, PubMed, Medline, CINAHL ve ULAK-
BIM veri tabanlart iizerinden taranmustir.

DAHIL EDILME VE DISLAMA KRITERLERI

Bu metaanalize, a) KOAH tanili bireyler tizerinde
gerceklestirilen, b) farkindalik temelli miidahalelerin
uygulandigi, ¢) randomize kontrollii tasarima sahip,
d) Tiirkge veya Ingilizce dilinde yazilan ve e) 2010
ve 2019 yillar1 arasinda yayimlanan arastirmalar
dahil edilmistir. Arastirmalarin diglanma kriterleri
ise a) ornekleminde KOAH tanili bireylerin olma-
masi, b) farkindalik temelli miidahalelerin uygu-
lanmamasi, (¢) randomize kontrollii tasarima sahip
olmamasi, d) Tiirk¢e veya Ingilizce disinda bir
dilde yazilmasi, ¢) 2010 yil1 6ncesinde yayimlan-
masi1 olarak belirlenmistir. Ayrica tez ¢aligsmasi,
sempozyum-kongre bildirisi, raporlar ve editdre
mektuplarin olusturdugu gri literatiir, bu metaanaliz
kapsamina dahil edilmemistir.

ARASTIRMALARIN SECILMESI

Tiim veri tabanlar1 6nceden belirlenen anahtar keli-
meler kullanilarak taranmis ve toplam 336 makaleye
(ScienceDirect: 208, PubMed: 55, Medline: 50, CI-
NAHL: 23, ULAKBIM: 0) ulagilmistir. Ulasilan ma-
kaleler, “EndNote X8.2” referans yonetim sistemi
yazilimi kullanilarak bir araya getirilmis ve tekrar
eden 122 makale ¢ikarilmistir. Kalan 214 makalenin
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baslik ve 6zet kisimlar1 degerlendirilmis ve toplam
187 makale dahil etme kriterlerini karsilamadig1 i¢in
bu metaanalizden diglanmistir. Geriye kalan 27 ma-
kalenin tam metinleri incelendiginde ise 14 makale-
nin farkindalik temelli miidahaleleri igermedigi
belirlenmistir. Sonu¢ olarak dahil etme kriterlerini
kargilayan 13 makale bu sistematik derleme ve me-
taanaliz ¢aligmasinda incelenmistir (Sekil 1). Ayrica
tiim veri tabanlar1 yazarlar tarafindan anahtar keli-
meler kullanilarak bagimsiz olarak incelenmis ve
dahil edilecek tiim aragtirmalar i¢in yazarlar arasinda
fikir birligi saglanmistr.

ARASTIRMALARIN KALITE DEGERLENDIRMESI

Kanit diizeyi degerlendirmesi: Dahil edilen
arastirmalarin kanit diizeylerinin belirlenmesinde Ox-
ford Kanita Dayal1 Tip Merkezi tarafindan belirlenen
kanit diizeyleri temel alinmigtir. Bu kapsamda, kanit
diizeyleri bes seviyede siniflandirilmistir. En yiiksek
kanit diizeyine sahip arastirmalarin yer aldig1 “Kanat
17 diizeyi, “la: Randomize kontrollii ¢aligmalarin
metaanalizi”, “1b: Randomize kontrollii ¢aligmalar”,
“lc: Caligmalarin tiimii ya da hi¢biri” seklinde kendi
icinde 3 gruba ayrilmigstir.*

Kalite degerlendirmesi: Arastirmalarin kalite
degerlendirmesinde randomize kontrollii ¢aligmala-
rin metodolojik kalitesini degerlendirmek amaciyla
Jadad ve ark. tarafindan gelistirilen Jadad Olgegi kul-
lanilmistir. Bu 6lgekte randomizasyon, korleme, geri
cekilme orani, dahil etme ve dislanma kriterleri, yan
etkiler ve istatistiksel yaklagimlari inceleyen toplam
8 madde yer almaktadir. Her bir maddenin puanla-
masi 0 (yapilmadi/agiklanmadi) veya 1 (yapildi/agik-
land1) seklinde yapilmaktadir. Her bir ¢calisma, Jadad
Olgeginden en diisiik 0, en yiiksek ise 8 puan alabil-
mektedir. Toplam puanin artmasi ¢aligma yonteminin
iyi diizeyde tasarlandigini1 gostermektedir. Ayrica 0-3
puan metodolojik kalitenin diisiik oldugunu; 4-8 puan
ise iyi oldugunu ifade etmektedir.**

Yanhilik riski degerlendirmesi: Dahil edilen
arastirmalarin yanhlik riskini degerlendirmek icin
Cochrane yanlilik riski degerlendirme araci kullanil-
mistir. Bu degerlendirme araci; se¢im yanliligi, per-
formans yanliligi, saptama yanliligi, analiz
asamasinda eksilme yanlilig1 ve raporlama yanlilig1

olmak tizere alt1 alt gruptan olusmaktadir. Her alt gru-
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Veri tabant taramasi ile ulagtlan makaleler (n=336)
P
] ScienceDirect (n=208)
% PubMed (n=55)
= Medline (n=50)
.g CINAHL (n=23)
b ULAKBIM (n=0)
=
-
v Duplikasyonlar kaldinilds (n=122)
—
Baslik ve dzet yoniinden
E incelenen makaleler (n=214)
£ .
S Ozet asamasinda dislanan makaleler
(n=187):
| - Derleme (n=94)
-/ - RCT olmayan (n=38)
- KOAH digindaki hastalani da dahil
) eden (n=42)
y - Zihin temelli uygulamalan
Uygunluk agisindan degerlendirilen tam
metin makaleler (n=27)
— »| Tam metin incelemesi sonucu diglanan
makaleler (n=14)
@
% 4
E Dahil edilen ¢aligmalar (n=13)
=]

SEKIL 1: Calisma segim siireci.
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; RCT: Randomize kontrollii galisma.

bun degerlendirmesi diigiik risk (+), bilinmeyen risk
(?) ve yliksek risk (-) seklinde yapilmaktadir.®

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu sistematik derleme ve metaanalize dahil edilen
arastirmalarin incelenmesinde standart bir form kul-
lantlmigtir. Bu form; aragtirmanin yazarlari, yili, ya-
pildig: iilke, drneklemi, miidahale yontemi, KOAH
hastalariin evreleri, miidahale ve kontrol stratejileri,
olglim araglari, degerlendirme periyotlar1 ve sonug-
larini icermektedir. Calismalardaki hastalarin tanim-
layict 6zelliklerini sunmak i¢in ortalama, standart
sapma ve siklik dagilimlarindan yararlanilmigtir. Ve-
riler sistematik olarak degerlendirildikten sonra sonug
parametreleri STATA (Versiyon 15 1/C) istatistiksel
paket programinda analiz edilmistir. Arastirmalar ara-
sindaki heterojenite oraninin degerlendirilmesi igin I
istatistigi kullanilmistir. Metaanaliz sonug¢larmin de-
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gerlendirilmesinde 7 test istatistigi sonucu %50 nin
altinda (diisiik heterojenite) ise sabit etki modeli;
%350’nin Ustiinde (yiiksek heterojenite) ise rastgele
etki modeli kullanilmistir. Calismalardaki sonuglari
standartlastirarak ayn1 6lgek sonuglari arasinda dog-
rudan karsilastirma yapabilmek i¢in standartlastiril-
mis ortalama farki [standardised mean difference
(SMD)] ve %95 giiven araliklar1 (GA) kullanilmistir.
Metaanalizin sonuglarinin gorsel olarak daha iyi an-
lagilmasi i¢in forest grafiginden yararlanilmastir.

BULGULAR
DAHIL EDILEN ARASTIRMALARIN OZELLIKLERI

Bu sistematik derleme ve metaanaliz kapsaminda
toplam 13 aragtirma incelenmistir. Arastirmalarin ¢o-
gunlugu Amerika Birlesik Devletleri (n=3) ve Hin-
distan’da (n=3) yiriitiilmiis; digerleri ise Tiirkiye



Aylin HELVACI ve ark.

J Tradit Complem Med. 2021;4(1):77-90

(n=2), Belgika (n=1), Iran (n=1), Ingiltere (n=1), En-
donezya (n=1) ve Danimarka’da (n=1) gerg¢eklesti-
rilmistir. Arastirmalarin 6érneklem biyiikliikleri, 30
ile 96 katilimci arasinda degismektedir.’>*¢ Bu arag-
tirmalara dahil edilen tim hastalarin yas ortalamasi
64,6+7,3 yil olarak belirlenmistir. Arastirmalardaki
¢ogunlugun
(%68,45) erkek oldugu tespit edilmistir. Arastirmala-

cinsiyet dagilimi incelendiginde,
rin 6’sinda tiim evrelerde KOAH hastalar1 6rnekleme
dahil edilirken; 4’iinde evre 2-4, 2’sinde evre 3-4 ve
sadece 1’inde evre 2-3 KOAH hastalar1 dahil edil-
mistir. Ayrica, tiim aragtirma 6rneklemlerinde ciddi
psikiyatrik ve kognitif bozuklugu olan hastalar dis-

lanmustir (Tablo 1).27-2937-40

MUDAHALE STRATEJILERI

Arastirmalarda cesitli farkindalik temelli miidahaleler
ylriitiilmiis olup ¢ogunlukla yoga (n=5) uygulanmis-
tir.?930:363741 Yoga seanslari tiim ¢aligmalarda yoga
egitmenleri tarafindan verilmis olup, toplam 12 hafta
stirmiigtiir. Arastirmalarda yoga seanslarinin en az 30
dk, en fazla ise 90 dk arasinda siirdiigi bildirilmis-
tir.**” Calismalarin 2’sinde tiim yoga miidahaleleri
grup seanslari seklinde klinikte yiiriitiilmiis; 3’tinde
ise hastalar yoga seanslarini aragtirmacilar tarafindan
verilen CD, kitapgik veya giinliikler yardimiyla evle-

rinde bireysel olarak gerceklestirmiglerdir (Tablo
1).293036.3741

Arastirmalarin 3’iinde, KOAH’11 hastalara egi-
tim almig veya bu konuda deneyimli arastirmacilar ta-
rafindan en az 3 giin ve en fazla 8 hafta olacak sekilde
meditasyon uygulanmigtir.'”?*3! Bu arastirmalarin
2’sinde hastalara 8 hafta boyunca haftada 1 kez grup
seanslar seklinde meditasyon uygulanmis ve diger
giinlerde ise hastalar verilen talimatlara uygun sekilde
evlerinde meditasyon uygulamalarini stirdiirmiis-
tiir.2%3! ki calismada da grup seanslarina en az 3, en
fazla 13 kisi dahil edilmistir.?®3! Farver-Vestergaard
ve ark., miidahale grubundaki hastalara meditasyona
ek olarak pulmoner rehabilitasyon da vermistir.”® Per-
kins-Porras ve ark. yaptiklari ¢aligmada, KOAH’l1
hastalara meditasyon adimlarini igeren 10 dk’lik bir
ses kayd1 vermis ve 3 giin boyunca istedikleri zaman
bu ses kaydini dinlemelerini istemistir.'

Arastirmalarin 2’sinde, KOAH tanili hastalara
en az 4 hafta ve en fazla 6 hafta olacak sekilde miizik
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terapi ve pulmoner rehabilitasyon miidahaleleri bir-
likte uygulanmistir. Bu arastirmalarda miidahaleler
grup seanslar1 seklinde yiiriitiilmiis olup, gruplara
dahil edilen kisi sayis1 6 ile 21 arasinda degismis ve
her seans 45 ile 75 dk siirmiistiir.*>*° Horuz ve ark.
tarafindan yiiriitiilen bir diger miizik terapi ¢aligma-
sinda ise KOAH’l1 hastalara MP3 calar verilmis ve
hastalardan 15 giin boyunca her sabah 1 saat MP3 ¢a-
larda yer alan klasik miizikleri dinlemesi istenmis-
tir. 2

Arastirmalarin 2’sinde ise KOAH tanili hasta-
lara 8 hafta boyunca progresif kas gevseme egzersiz-
leri uygulanmistir.?’® Bu kapsamda, Yilmaz ve
ark.nin arastirmasinda progresif kas gevseme egzer-
sizleri, her seans 30 dk stirecek sekilde haftada 2 giin
ev ziyaretleri yoluyla arastirmaci tarafindan, kalan
giinlerde ise MP3 ¢alar araciligiyla hastalar tara-
findan gergeklestirilmistir.’® Seyedi Chegeni ve ark.
tarafindan yiriitiilen arastirmada ise progresif kas
gevseme egzersizleri, verilen uygulama egitimi, ki-
tapgik ve CD yardimiyla sabah ve aksam giinde 2
kez olacak sekilde 30 dk’lik seanslar seklinde yiirii-
tilmustiir.”’

KALITE DEGERLENDIRMESI

Bu sistematik derleme ve metaanaliz ¢aligmasi, Ox-
ford Kanita Dayal1 Tip Merkezi degerlendirme ara-
cina gore kanit 1b diizeyindeki ¢alisma sonuglarini
ele almaktadir (Tablo 1). Aragtirmalarin metodolo-
jik kaliteleri Jadad Olgegine gore degerlendirildi-
ginde, calismalarin hepsinin iyi kalitede oldugu,
sadece 2 calismanin 8 puan aldig1 goriilmekte-
dir.?>*7 Geriye kalan aragtirmalar incelendiginde,
arastirmalarin 1’1 7 puan, 2’si 6 puan, 5’1 5 puan ve
3’11 4 puan almustir, '%-27:28:30-32.36.38-41 Aragtirmalarin ka-
lite puanindaki bu azalma, kdrleme yontemlerinin
kullanilmamasi ve miidahale sonucunda herhangi bir
yan etki olup olmadiginin raporlanmamasindan kay-
naklanmaktadir.

Cochrane yanlilik riski degerlendirmesine ba-
kildiginda, tiim arastirmalarin randomizasyon prose-
diirlerini ayrintili bir sekilde agikladigi, bu nedenle
secim yanlilig1 agisindan diisiik risk tagidig belirlen-
mistir. Aragtirmalarin kdrleme prosediirleri incelen-
diginde ise sadece 2 arastirmanin performans
yanliligin1 6nlemek i¢in katilimeilar korledigi gortil-
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TABLO 2: Galigmalarin Cochrane yanlilik riski degerlendirme zeti.

Diger Yanliliklar

Raporlama Yanlihgi

Eksilme Yanlihgi

Saptama Yanlhg

Performans Yanlihgi

Segim Yanlligi

Diger yanliliklar

Tamamlanmamis sonug verileri Segcerek raporlama

Sonuglarin korlestiriimesi

Katilimeilarin ve personelin korlestirilmesi

Tahsis gizleme

Rastgele dizi dretimi

Calisma

1. Gupta ve ark.

2. Canga ve ark.

3. Chan ve ark.

4. Reychler ve ark.

5. Ranjita ve ark.

6. Horuz ve ark.

7. Kaminsky ve ark.

8. Kutmec Yilmaz ve ark.

9. Chegeni ve ark.

10. Farver-Vestergaard ve ark.

11. Perkins-Porras ve ark.
12. Thokchom ve ark.

13. Yudhawati ve ark.

+ DisUk risk, ?: Bilinmeyen risk, -: Yiiksek risk.

0
~

mektedir.?’7 Saptama yanliligin1 6nlemek igin ise
3 aragtirmada, veri toplayan ve analizi gergeklesti-
ren aragtirmacilar ¢aligma gruplarina korlenmis-
tir.?’2%37  Aragtirmalarin  ¢ogunlugunda (n=10)
tamamlanamayan verilerin oldugu belirlenmistir ve
bu durum eksilme yanlilig1 i¢in yiiksek risk olus-
turmaktadir. Arastirmalar incelendiginde; higbir ¢a-
ligmada raporlama yanliligina iliskin bir bulgu
belirlememistir. Son olarak, yanliliga neden olabi-
lecek diger risk kaynaklar1 incelendiginde, 2 aras-
tirmanin bir kurumdan finansal destek aldig1 ve bu
durumun yanlilik i¢in risk olusturdugu raporlan-
mustir (Tablo 2)."-%

FARKINDALIK TEMELLI MUDAHALELERIN
KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI
OLANLARDA KLINIiK DEGISKENLERE ETKILERI

Saglik Durumu

Ug arastirmada, KOAH’11 hastalarin saghik durumu
KOAH Degerlendirme Testi [COPD assessment
test (CAT)] kullanilarak degerlendirilmis ve bu
arastirmalar arasinda heterojenite bulunmustur
(P=%385,9; p=0,001).28374! Aragtirmalarin 2’sinde
hastalara yoga, 1’inde meditasyon uygulanmistir.
Arastirma bulgularinin metaanalizi sonucunda, mii-
dahale grubundaki hastalarin CAT puanlarinda
kontrol grubuna gore 0,46 puanlik anlamli diizeyde
azalma belirlenmistir (SMD=-0,46, 95% GA: -0,77
ile -0,16) (Sekil 2).

Akciger Kapasitesi

Yoga uygulanan 4 arastirmada, hastalarin akciger
kapasiteleri Birinci Saniye Zorlu Ekspirasyon
Voliim [Forced Expiratory Volume in 1 second
(FEV )] diizeyi temel alinarak incelenmis ve aras-
tirma sonuglar1 arasinda heterojenite tespit edil-
(P=%89,5; p<0,001).30363741 Aragtirma
bulgularinin metaanalizi sonucunda, FEV, degeri-
nin miidahale grubundaki hastalarda kontrol gru-
buna gore 0,54 puanla istatistiksel olarak anlaml
diizeyde arttig1 bulunmustur (SMD=0,54, 95% GA:
0,21 ile 0,86) (Sekil 3).

mistir

Fiziksel Kapasite

Benzer sekilde yoga uygulanan 4 arastirmada
KOAH tanili hastalarin fiziksel kapasiteleri 6
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%
Cabsmalar SMD (%95 GA) Agihk
Gupta ve ark. —— : -1.35 (-1.96. -0.73) 2458
Kaminsky ve ark. | — 030 (-0.30, 0.91) 25,80
Faver-Vestergaard ve ark. —— -0.43 (-0.86, 0.01) 49.62
Toplam (I-Kare= %83.9, p=0.001) :I -0.46 (-0.77. 0.16) 100,00
1
| |
-1.96 0 1,96
SEKIL 2: KOAH degerlendirme testi puanlarinin forest grafigi.
SMA: Standartlastiriimis ortalama farki, GA: Giiven araligi.
%
Cabsmalar SMD (%95 GA) Agnhk
T
Gupta ve ark. - -*:— 030 (-0.26, 0.86) 3445
Kaminsky ve ark. ——tm 0,14 (0,46, 0.73) 29,88
|
Thokchom ve ark. i _—— 2,67(1.82,3.52) 14,76
Yudhawati ve ark. — - 0.00 (-0.72, 0.72) 2091
Toplam (I-Kare=%89.5, p=0.000) 1 0.54 (0.21. 0.86) 100,00
1
L
1 1
352 0 Bi50,
SEKIL 3: Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliim (FEV1) degerinin forest grafigi.
SMA: Standartlastiriimis ortalama farki, GA: Given araligi.
%
Cahsmalar SMD (%95 GA) Agrhk
1
Gupta ve ark. ——i—:— 0.26 (-0.30, 0.82) 26,32
Ranjita ve ark. —_— 0.60 (0.13, 1.07) 36.53
. 1
Kaminsky ve ark. ——— 0.41 (-0.19, 1.02) 2232
Thokchom ve ark. - —————  1.89 (1,14, 2.63) 14.83
Toplam (-Kare=%77.3, p=0.004) @ 0.66 (0.37. 0.95) 100,00
1
!
T 4 T
-2.63 0 263

SEKIL 4: 6 adim yiriime testi puanlarinin forest grafigi.
SMA: Standartlastiriimis ortalama farki, GA: Given araligi.

Adim Yiirime Testi ile degerlendirilmigtir.?%3%37:4!
Aragtirmalarin bulgular1 incelendiginde, sonuclar
arasinda  heterojenite  oldugu  belirlenmistir
(P=%77,3; p=0,004). Arastirma sonuglar1 birlesti-
rildiginde ise miidahale grubundaki hastalarin kont-
rol grubundaki hastalara gore 6 Adim Yiirlime Testi
puanlarinda 0,66 puanla anlamh bir artig goriilm-
istiir (SMD=0,66, 95% GA: 0,37 ile 0,95) (Sekil
4).

&5

FARKINDALIK TEMELLI MUDAHALELERIN
KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI
OLANLARDA SAGLIKLA ILGILI
DEGISKENLERE ETKILERI

Yasam Kalitesi

Yoga miidahalesinin uygulandig: arastirmalarin iki-
sinde hastaliga spesifik yasam kalitesini degerlendir-
mek amaciyla St. George Solunum Anketi [St. George
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respiratory. questionnaire (SGRQ)] kullanilmigtir.*¢37
Bu 2 aragtirma sonucu arasinda heterojenite belirlen-
mistir (/=%74,5; p<0,001). Arastirma bulgularinin
metaanalizi sonucunda, miidahale grubundaki hastala-
rin kontrol grubundaki hastalara gore SGRQ puanla-
rinda 0,63 puanla anlamli bir iyilesme tespit edilmistir
(SMD=-0,63, 95% GA: -0,87 ile -0,38) (Sekil 5).

Psikososyal Durum

Meditasyon uygulanan 2 arastirmada, hastalarin psi-
kososyal durumlarini degerlendirmek amaciyla Has-
tane Anksiyete ve Depresyon Skalast (HADS)
kullanilmis olup, aragtirma sonuglarinin homojen da-
gi1ldig1 belirlenmistir (7/=%0,0; p=0,790).!® Arag-
tirma bulgularinin metaanalizi sonucunda, kontrol ve
miidahale gruplar1 arasinda HADS’nin hem anksiyete
hem de depresyon boyutlarinda anlamli bir fark be-
lirlenememistir (SMD=-0,21, 95% GA: -0,45 ile
0,03) (Sekil 6).

TARTISMA

Bu sistematik derleme ve metaanaliz, KOAH tanili
hastalara uygulanan farkindalik temelli miidahalele-

rin hastalar lizerinde hem klinik hem de saglikla
ilgili degiskenler iizerinden yararl etkilerinin oldu-
gunu ortaya koymustur. Ayrica miidahale prosediir-
lerinin detayli bir sekilde agiklanmasi ve aragtirma
sonuglariin metaanalizi, KOAH’11 hastalara yonelik
ileride gergeklestirilecek farkindalik temelli miida-
hale aragtirmalarinin daha iyi yapilandirilmasi ve ¢a-
ligilabilecek konulara yonelik ipuglart vermesi
bakimindan yol gdsterici olacaktir.

Bu metaanalize dahil edilen aragtirmalar detayli
incelendiginde, arastirmalardaki drneklem biiytik-
liikklerinin, dahil edilen hasta 6zelliklerinin, miidahale
siirelerinin ve takip araliklarinin farkliliklar goster-
digi tespit edilmistir.?%3>4° Bu durum, ¢alisma sonug-
larm1  biiylik olclide etkiledigi igin arastirma
sonuglarmin tiim KOAH hastalarina genellenmesi
miimkiin degildir. Aragtirmalarin karakteristik 6zel-
liklerine ek olarak metodolojik kaliteleri ve yanlilik
riskleri incelendiginde, tiim arastirmalarin iyi kali-
tede yapilandirildigi ve randomizasyon prosediirle-
rini ayrintili bir sekilde agikladigr goriilmektedir.
Ancak arastirmalarin kalite skorlar1 oldukca farklilik
gostermektedir.’”*' Bu durumun nedeni incelendi-

o
Cahsmalar SMD (%95 GA) Q:guhk
Semptomlar :
Kaminsky ve ark. N 0,04 (-0,55, 0.64) 16.31
Yudhawati ve ark. . ‘ -1.51 (2,33, -0.69) 8.73

'
Toplam (I-Kare=%88.9, p=0.003) S -0,50 (-0.98, -0,01) 2504

]
Aktiviteler :
Kaminsky ve ark. : - -0,13 (-0,73, 0.47) 16.28
Yudhawati ve ark. U U—— -1.45 (2,25, -0.64) 8.90
Toplam (I-Kare=%84.7, p=0.011) - -0.60 (-1.08, -0,12) 25.18

]
Hastahgm etkileri :
Kaminsky ve ark. _:._ -0,30 (-0,90, 0,30) 16,13
Yudhawati ve ark. P — -1.33 (2,13, -0.53) 921
Toplam (I-Kare=%75.7, p=0.043) o 0,67 (-1.15.-0.19) 2533

]

'
Toplam puan :
Kaminsky ve ark. —_—— -0.26 (-0.86, 0,34) 16,18
Yudhawati ve ark. * : -1,68 (-2,52.-0.84) 827
Toplam (I-Kare=%86.3, p=0.007) <::>— 074 (-123,-025) 2445

'
Gruplar arast heterojentik: p=0.913 -
Toplam (I-Kare=%74.5, p=0.000) <> -063(-087.-038) 100,00

1 : I
-2.52 0 2,52

SEKIL 5: St. George solunum anketi puanlarinin forest grafigi.
SMA: Standartlastiriimis ortalama farki, GA: Giiven araligi.
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o
h D/o’ 5 . /0
Ca.h;malar SMD ( 295 GA.) r\glﬂlk
v
Anksiyete '
L]
Farver-Vestergaard ve ark. > -0.27 (-0,70, 0.16) 31.24
[
Perkins-Porras ve ark. e 0,17 (-0,72. 0.39) 18,77
Toplam (I-Kare=%0.0, p=0.763) ¢ -0.23 (-0.57, 0,11) 50,01
I
L)
I
Depresyon :
Farver-Vestergaard ve ark. > -0.31(-0.74,0.12) LI
] " 4
Perkins-Porras ve ark. - i 003 (052,058 1884
Toplam (I-Kare=240.0, p=0.339) '¢ — 018 (-052.016) 1999
L]
I
]
Gruplar arast heterojentik: p=0.840 ¢ - -021 (-0.45,0.03) 100,00
Toplam (I-Kare=%0,0, p=0.790) '
'
'
| |
-0.744 0 0.744

SEKIL 6: Hastane anksiyete depresyon skalasi puanlarinin forest grafigi.
SMA: Standartlastiriimis ortalama farki, GA: Giiven araligi.

ginde ise arastirmalarin korleme yontemini etkin bir
sekilde kullanmadig1 ve miidahale nedeniyle olusa-
bilecek yan etkileri bildirmedigi dikkat ¢cekmektedir.
Literatiir incelendiginde ise korleme prosediirlerinin
miidahale arastirmalarinda uygun bir sekilde kulla-
nilmamasinin aragtirma sonuglari ig¢in 6nemli bir yan-
lilik kaynagi oldugu rapor edilmektedir.*> Ayrica
miidahale siirecinde beklenmedik bir yan etkinin olup
olmadigini rapor etmek ileride yapilacak ¢aligmalar
icin 6nemli katkilar saglamaktadir. Bu nedenle KO-
AH’l1 hastalarda farkindalik temelli miidahalelerin
etkilerini inceleyen ilerideki arastirmalarin metodo-
lojik kalitelerini artirmak ve literatiire kanit diizeyi
daha yiiksek bulgular sunabilmek i¢in kdérleme yon-
temlerinin etkin sekilde kullanilmasi, arastirma sii-
resinde karsilasilan zorluklarin veya hastalarda
gelisen yan etkilerin rapor edilmesine 6zen gosteril-
melidir.

Dahil edilen arastirmalarda farkindalik temelli
miidahalelerin klinik etkilerini degerlendirmek ama-
ctyla CAT, FEV{ ve 6 Adim Yiiriime Testi’ni i¢eren
farkli degerlendirme araglar1 kullanilmigtir.?%-3%37
Arastirma sonuglarindan hareketle, farkindalik te-
melli miidahalelerin akciger fonksiyonlarinda, fizik-
sel kapasitede ve saglik durumda anlamli diizeyde
iyilesme sagladig1 belirlenmistir.***! Calisma bulgu-
larimiza benzer sekilde, Liu ve ark. tarafindan yapi-
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lan bir metaanaliz ¢alismasinda da yoganin KOAH
hastalarinda akciger fonksiyonlarinda ve fiziksel kap-
asitede artis sagladigi rapor edilmistir.* Literatiirde
farkindalik temelli miidahalelerin genel viicut sis-
temlerini gliglendirmeye, solunum kapasitesini artir-
maya, akcigerleri genigletmeye, enerji seviyesini
yiikseltmeye ve viicudu sakinlestirmeye yardimet1 ol-
dugu vurgulanmaktadir.’! Ayrica farkindalik temelli
miidahaleler derin nefes alip vermeye odaklanarak bi-
reylerin yardimer solunum kaslarimi da etkin bir se-
kilde katki
Farkindalik temelli miidahalelerin tiim bu etkileri de-

kullanmasina saglamaktadir.??3!
gerlendirildiginde, bu uygulamalarin KOAH hastala-
rinda akciger fonksiyonunu gelistirerek dispne,
oOksiiriik, balgam gibi pulmoner semptomlar: azalta-
bilecegi ve saglik durumunda iyilesmeler saglayabi-
lecegi ongoriilmektedir. Ancak saglik durumundaki
bu iyilegsmenin sadece farkindalik temelli miidahale-
lere atfedilemeyecegi, hastalarin farmakolojik teda-
vilere uyumlu sekilde devam etmelerinin de de saglik
durumunu iyilestirdigi g6z onlinde bulundurulmali-
dir.

KOAH hastalarinda pulmoner semptomlar ve
prognoza ek olarak, siklikla anksiyete ve depresyon
gibi psikososyal sorunlar da gelisebilmektedir.'?
Dahil edilen arastirmalarin sadece 2’sinde meditas-
yonun psikososyal duruma etkisi degerlendirilmis,
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anksiyete ve depresyonu hafifletmedigi sonucuna
ulagilmistir.'*2® Bu bulgularin aksine, Chan ve ark. ta-
rafindan yapilan sistematik bir derlemede, kronik
hastaligi olan bireylere uygulanan meditasyonun ank-
siyete ve depresyon diizeylerinde dnemli bir azalma
sagladig1 rapor edilmistir.** Calisma bulgularindaki
bu farkliliklarin, ileri evre KOAH hastalar1 tizerinde
gerceklestirilmesi, toplam uygulama stireleri ve me-
ditasyon seanslar1 arasindaki degiskenliklerden kay-
naklanabilecegi Ongoriilmiistir. Ayrica KOAH’I1
hastalar, agir semptom yiikii ve tedavi siireci ile bag
etmeye calisirken, psikososyal sorunlarini ihmal et-
mektedir. Bu nedenle 6zelikle ileri evre KOAH has-
talarinda uygulama prosediiriin iyi bir sekilde
planlandigi, optimum uygulama siklig1 ve siiresinin
belirlendigi ve uzun dénemli takip siireci olan yiik-
sek kalitede randomize kontrollii ¢alismalara gerek-
sinim bulunmaktadir.

Pulmoner semptomlar, tekrarli hastane yatis-
lar1 ve degisen tedavi prosediirleri KOAH hastala-
rinin yasam kalitelerini oldukga diisiirmektedir.>®
Bu metaanalizde, yoga miidahalelerinin hastalarin
yasam kalitesini arttirmada etkin oldugu belirlen-
mistir. Calisma bulgularimizi destekler sekilde, Li
ve ark. yaptiklar1 bir metaanaliz ¢aligsmasinda yoga
temelli uygulamalarin KOAH hastalarinda yasam
kalitesini onemli dl¢iide gelistirdigini rapor etmis-
tir.** Literatiirde yoga egzersizlerinin bedensel, fiz-
yolojik, psikolojik ve ruhsal agidan biitiinligi
saglayan, kisinin viicut ve zihnin kontroliinii sagla-
yarak farkindaligini artiran miidahaleler oldugu
vurgulanmaktadir.*® Tiim bunlara ek olarak, yoga
kisinin gegmise odaklanmasini 6nlemekte, gelecege
dair endiselerini azaltmakta ve kisiyi bulundugu
ana odaklayarak motive edici ve olumlu deneyim-
ler yasamasina olanak saglamaktadir.>>** Yoganin
tiim bu etkileri degerlendirildiginde, KOAH hasta-
larinda 6zellikle pulmoner semptomlara bagl olu-
sabilecek korku, endige ve stresi azalttigi, ayrica
fiziksel siirlilik ve bagimlilikta azalmay1 sagladig:
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ve boylece kisilerin yasam kalitelerini iyilestirdigi
diistiniilmektedir.

SONUG

Bu sistematik derleme ve metaanaliz sonucunda KO-
AH’l1 hastalara uygulanan farkindalik temelli miida-
halelerin hastalarin saglik durumu, fiziksel kapasitesi
ve yagam Kkalitesi iizerine olumlu etkilerinin oldugu
belirlenmistir. Ayrica KOAH’l1 hastalarda gercekles-
tirilen iyi tasarlanmis randomize kontrollii caligma-
larin yetersiz oldugu, lilkemizde ise sadece 2
calismada, miizik terapi ve progresif kas gevseme eg-
zersizlerinin uygulandigi goriilmektedir. Bu nedenle
iilkemizde KOAH hastalarina uygulanan meditasyon
ve yoga gibi diger farkindalik temelli miidahalelerin
hastalarin klinik ve saglikla iliskili sonuclar1 {izerine
etkilerini degerlendiren ¢alismalara gereksinim du-
yulmaktadir. Ayrica, grup seanslar1 veya bireysel se-
anslar temelli
miidahalelerin hastalar tizerindeki etkileri karsilasti-
rilmali ve en uygun ydntem belirlenmelidir. ileri kli-

seklinde yiiriitillen farkindalik

nik arastirmalarin, farkindalik temelli uygulamalarin
KOAH’ta siklikla ortaya ¢ikan oksiiriik, yorgunluk,
uyku problemleri ve bakim bagimlilig1 gibi sorunlara
odaklanmasi onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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