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Turkiye’de yapilmis kronik obstruktif
akciger hastaligi baslikli tezlerin nitel ve
nicel analizi

Qualitative and quantitative analysis of theses
on chronic obstructive pulmonary disease

) Ayse Beyza Pagacl', Sule
0z Ciloglu', Cansu Sahbaz
Amag: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH); zararli gaz ve partiktllere karsi havayollari ve akcigerin Piringg¢i?

artmis kronik inflamatuar yaniti ile iliskili kalici hava akimi kisitlanmasi ile karakterize bir hastaliktir. Bu ' Saglik Bilimleri Universitesi,
calismanin amaci Turkiye’deki Kronik Obstruktif Akciger Hastaligr (KOAH) baslikli lisansusti tezlerin nitel Gulhane Saglik Bilimleri

ve nicel analizini yapmaktir. Enstitusu, Fizyoterapi ve

Yéntemler: Calisma kapsaminda Yiksek Ogretim Kurulu Tez Merkezi'nde ver alan tezler arastiriimis ve
arastirma bashginda Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi olan toplam 451 teze ulasiimistir.
Bulgular: Tezlerin %66,3°0 tipta uzmanlik, %24,8'i yUksek lisans, %8,4'U1 doktora, %0,4'0 dis hekimligi uz-
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manlik tezlerinden olusmaktaydi. Arastirma tipi olarak tezlerin %79,8'inde degerlendirme, %18,4'Unde
mudahale ve %1,8’inde gecerlilik ve glvenilirlik tercih edilmis idi. En sik tekrar eden kelime KOAH iken;
bunu “yasam Kkalitesi”, “hemsirelik”, “alevienme” kelimeleri takip etmekte idi. Tezlerde en cok degerlen-
dirilen parametre solunum fonksiyonu (n=163) iken diger parametreler; dispne (n=155), sigara kullanimi
(n=149), kan gazl parametreleri (n=93), yasam kalitesi (n=93), laboratuvar testleri (n=74), egzersiz ka-
pasitesi (n=66), vital bulgular (n=55), anksiyete (n=31) ve depresyon (n=24) seklinde idi. Degerlendirme
asamasinda kullanilan 6lcim araglarindan en sik kullanilan ise Solunum Fonksiyon Testleri (n=171) olurken,
GOLD Siniflamasi (n=113), Modifiye Medical Research Council (n=122), KOAH Dederlendirme Testi (n=93),
6 Dakika Yurume Testi (n=60), St. George’s Solunum Anketi (n=49), Borg SkalasI (n=27), SF-36 Yasam
Kalitesi Olcedi (n=26), BODE Indeksi (n=15) ve Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi (n=13) da en sik
kullanilanlar arasinda yer almakta idi.

Sonug: Yapilan bu calisma ile diinyada 6nde gelen 6lim nedenlerinden biri olan KOAH'a, Turkiye'de verilen
®nem arastirmacilarin ¢esitli alanlarda yaptigi tezler ile gortlmustar. Analizler sonucu elde ettigimiz verile-
rin bu alanda yapilacak gelecek calismalara kaynak saglayacagini distntyoruz.

Anahtar Sézciikler: Arastirma; bibliyometrik analiz; KOAH; niteleyici arastirma; tezler

Abstract

Aim: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is characterized by persistent airflow limitation as-
sociated with an enhanced chronic inflammatory response of the airways and lungs to harmful gases and
particles. This study aims to perform a qualitative and quantitative analysis of postgraduate theses on
COPD in Turkey.

Methods: Theses listed in the Thesis Center of the Council of Higher Education in Turkey were reviewed,
and a total of 451 theses with the keyword “Chronic Obstructive Pulmonary Disease” in their titles were
identified.

Results: Of the theses, 66.3% were medical specialty theses, 24.8% were master’s theses, 8.4% were doc-
toral theses, and 0.4% were dental specialty theses. Regarding research type, 79.8% of the theses were
assessment-based, 18.4% were intervention-based, and 1.8% focused on validity and reliability studies. The
most frequently repeated keyword was “COPD,” followed by “quality of life,” “nursing,” and “exacerba-
tion.” The most commonly evaluated parameter in the theses was pulmonary function (n=163), followed
by dyspnea (n=155), smoking (n=149), blood gas parameters (n=93), quality of life (n=93), laboratory
tests (n=74), exercise capacity (n=66), vital signs (n=55), anxiety (n=31), and depression (n=24). Among
the assessment tools, Pulmonary Function Tests were the most frequently used (n=171), followed by the
GOLD Classification (n=113), the Modified Medical Research Council Dyspnea Scale (n=122), the COPD As-
sessment Test (n=93), the 6-Minute Walk Test (n=60), the St. George’s Respiratory Questionnaire (n=49),
the Borg Scale (n=27), the SF-36 Quality of Life Scale (n=26), the BODE Index (n=15), and the Hospital
Anxiety and Depression Scale (n=13).

Conclusion: This study highlights the importance attributed to COPD, one of the leading causes of death
worldwide, as evidenced by the variety of theses conducted on this topic in Turkey. We believe the data
obtained from these analyses will provide valuable guidance for future research in this field.
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GiRiS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalign (KOAH); zararh
gaz ve partikiillere karsi havayollar1 ve akcigerin art-
mis kronik inflamatuar yanit: ile iligkili ve genellikle
ilerleyici oOzellikteki, kalici hava akimi kisitlanmasi
ile karakterize onlenebilir bir akciger hastaligidir (1).
Diinya Saglik Orgiiti'ne gore diinya ¢apinda dordiin-
cii 6nde gelen 6liim nedenidir (2). Yaslanan niifus ve
tiitiin dumani, mesleki tozlar ve kimyasallar, biyokiit-
le yakit1 ve hava kirliligi gibi KOAH risk faktorlerine
maruz kalmanin devam etmesi nedeniyle ontimtizdeki
yillarda KOAH yiikiiniin daha da artmas: beklenmek-
tedir (3).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin, bireyin
yasam siiresi (T) boyunca genetik (G) ve cevresel
(E) faktorlerin etkilesiminden kaynaklandigi disii-
niilmektedir. Bu teoriye “GETomics” ad1 verilir (4).
KOAH’a yol agan baslica cevresel faktorler tiitiin
kullanimi, toksik partikiillerin solunmasi, mesleki ve
sosyal hayatta hava kirliliginden kaynaklanan gazlara
maruz kalmaktir. Genetik a¢idan bakildiginda, SER-
PINA1 genindeki mutasyonlar ile goriilen kalitsal bo-
zukluk KOAH i¢in tanimlanmis bir risk faktori olan
alfa-1 antitripsin eksikligine (AATD) yol acar (5). Yas-
lanma ve “Gen-Cevre” etkilesimleri ile birlikte hastali-
gin goriilme olasilig1 artar. Dispne ve oksiiriik KOAH
ile iliskili en yaygin solunum yolu semptomlarindan-
dir (3). Hastalar tipik olarak balgam tiretimiyle birlikte
veya balgam tiretimi olmadan dispne, hirilts, gogiiste
sikisma, yorgunluk, aktivite kisithilig1 ve/veya oksiiriik
semptomlar1 oldugunu bildirmektedir (4).

KOAH’ta alevlenmeler sik goriilmektedir (6). Bu
alevlenmeler, negatif sonuglar1 dnlemek igin 6nleyi-
ci ve tedavi edici 6nlemler alinmasini gerektiren, 14
giinden daha kisa bir siire icinde artan solunum semp-
tomlart ile karakterize ciddi olay olarak tanimlanabilir.
Alevlenme riskinin belirlenmesi i¢in ti¢ farkli yaklagim
tercih edilebilir. GOLD 2024 kilavuzuna gére KOAH
hastalari, modifiye MRC (mMRC) dispne skalas: ve
alevlenme Oykiisiine gore Grup A, B veya E olarak iig
gruba ayrilmaktadir. Grup A: Hafif semptomlara sahip
(mMRC 0-1) ve son yilda hi¢ alevlenme yagamamuis ya
da yalnizca bir alevlenme gecirmis ancak bu neden-
le hastaneye yatmamis hastalardir. Grup B: Belirgin
semptomlar1 olan (mMRC>2) ancak alevlenme siklig1
distik olan hastalardir. Grup E: Yiiksek alevlenme riski

tasiyan, yani son bir yil i¢inde iki veya daha fazla alev-
lenme gecirmis ya da hastaneye yatis gerektiren en az
bir alevlenme Oykiisii olan hastalardir (1,4).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Kiiresel Giri-
simi (GOLD) 2024 raporuna gore hastaligin tanisi igin
0,7den diisiik bir postbronkodilatér FEV1/FVC gos-
teren zorlu spirometrik dl¢tim gereklidir (7,8). Semp-
tomlarin degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir
anketlerden olan Modifiye Medical Research Council
(mMRC) dispne o6lgegi ve/veya KOAH Degerlendir-
me Testi (CAT) kullanilmalidir. Anketlerin yani sira
tiziksel performansi degerlendiren testler, laboratuvar
testleri ve radyolojik goriintillemeler de hastalik de-
gerlendirilmesinde kullanilan parametrelerden bazi-
laridir. Anketlerin fizyolojik dl¢timlerle birlestirilmesi
ile hafif semptomlar1 olan erken KOAH hastalarinin
da kesfedilebilecegi yapilan ¢alismalarda belirtilmistir.

Birinci basamak tedavi, dispne semptomlarini
iyilestirmek ve alevlenme olasiligini, hava akimi si-
nirlamasini ve hiperinflasyonu azaltmak igin sigaray1
birakma ve asilama gibi onleyici stratejilerin yani sira
solunum farmakoterapisini icermektedir. Pulmoner
rehabilitasyon, solunum yolu hastaliklarinin daha faz-
la ilerlemesinin 6nlenmesine (farmakoterapiyi ve te-
daviye uyumu optimize ederek), egzersiz kapasitesinin
arttirilmasina, nefes darhiginin azaltilmasma destek
olmak amaciyla tiim evrelerde hastaligin tedavisine
entegre edilebilir (6).

Bibliyometrik analiz, belirli bir alandaki oriintiile-
rin, egilimlerin ve etkilerin belirlenmesi i¢in bilimsel
literatiir tizerinde yiriitillen sistematik bir ¢aligmadir
(9). Cole ve Eales 1917 yilinda, 1550-1860 yillar1 ara-
sinda anatomi bilim dalinda yayinlanan galismalarin
istatistiksel bir analizini yaparak literatiirde yer alan ilk
bibliyometrik ¢aligmay1 yapmuslardir (10). Tiirkiyede
ise bibliyometrik anlamda yapilan ilk ¢alisma Ozino-
nii tarafindan 1970 yilinda yayimlanan astronomi, bi-
yoloji, fizik, kimya, matematik ve yer bilimleri alan-
larindaki bilimsel verimliligin 6lgiildiigii “Growth in
Turkish Positive Basic Sciences” olarak kabul edil-
mektedir (11,12). Bibliyometrik analiz, dergilerden,
basliklardan, yazarlardan, adreslerden, 6zetlerden ve
yayinlanmus literatiir referanslarindan elde edilen veri-
lerin niceliksel analizlerinin yorumlanmasina dayanir
(13,14). Belirlenen konu iizerinden yapilan analizler o
konuda yapilacak gelecek ¢aligmalara da yol gosterici
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olur. Bu analizler i¢in cesitli veri tabanlar1 kullanila-
bilir. Yaptigimiz literatiir aragtirmasi sonucunda farkl
veri tabanlar1 kullanilarak farkli hasta gruplarina ait
bibliyometrik caligmalara ulagimistir (15,16). An-
cak toplumda en sik goriilen hastaliklardan biri olan
KOAH ile yapilmis bir ¢aligmaya rastlanilamamustir.
Bu ¢alismanin amaci Ulusal Tez Merkezi veri tabanin-
da yayinlanmis KOAH alaninda yapilan tezleri bibli-
yometrik agidan analiz etmek ve aragtirmacilara yol
gostermesini saglamak amaciyla tezlerin konu dagili-
mini1 ve yontemlerini incelemektir.

|
GEREC VE YONTEMLER
Bu galisma, Tiirkiyede gegmis yillarda yapilmis lisan-

stistil tez alismalarini inceleyerek yuritiildii. Arastir-
ma konusu olan KOAH alaninda Yiiksekogretim Ku-
rulu Ulusal Tez Merkezinde yer alan tezler arastirildi
ve girilen anahtar kelimeler sonucunda elde edilen
tezler derlendi.

Aragtirmanin evrenini Tiirkiyede Yiiksekogretim
Kurulu'na bagl tniversiteler ve Saglik Bakanligina
bagli hastanelerde yiiriitiilen, KOAH konusunda ya-
yinlanmus lisansiistii tezler olusturmaktadir. Ornekle-
mi ise Yitksek Ogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezinde
yer alan, ‘kronik obstriiktif akciger hastaligr’ konulu ve
‘1980-2024’ tarihleri arasinda yayinlanmis 451 adet tez
kapsamaktadir.

Verilerin toplanmasi

tarama islemi 04-25 Kasim 2024 tarihleri arasinda ya-
pild1. Yiiksek Ogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezinde
arama yapilirken tarama terimi kismma ‘KOAH’
(n=451), ‘kronik obstiirktif akciger hastaligr’ (n=0) ve
‘kronik obstruktif akciger hastaligr’ (n=0) yazilarak iig
anahtar kelime ile de arama yapildi. Aranacak alan bo-
limiinde ‘tez ady, izin durum ‘timi’ ve tez tiiri ‘timi’
secenekleri segilerek tarama yapildi.

Arastirmanin verileri birincil kaynak olarak yayimn
erisimi olup olmadigina bakilmaksizin Yiiksek Ogre-
tim Kurulu Ulusal Tez Merkezinin internet sitesinde
yer alan tezlerin yazarlar1 tarafindan hazirlanan tez
kiinyelerinden, 6zet bolimlerinden veya erisime agik
tezlerin tamamindan elde edildi. Dahil edilen 451 adet
tezi incelemek i¢in olusturulan Microsoft Office 2019
Excel dosyasina tez tiirii (tipta uzmanlik, yiiksek lisans,
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doktora, dis hekimligi uzmanlik), yayin dili (Tirkee,
Ingilizce), tez erigsimi (evet, hayir), tezde kullanilan
popiilasyon (hayvan, insan), tezin uygulandigi cinsiyet
(kadin, erkek, hayvan), tezin arastirma tipi (miidahale,
gecerlik giivenirlik, degerlendirme), tezin ytritiildi-
gl anabilim dali, yayinlandig: yil, tez yazarinin bagh
oldugu tiniversite, tezde yer alan degerlendirme para-
metreleri, tezde kullanilan veri toplama araglar1 (form,
anket, olcek, skala, test vb.) ve tezin sayfa sayis1 kay-
dedildi.

Arastirmanin etik yoénii

bu ¢aligmada herhangi bir insan iizerinde arastirma
yapilmamaktadir ve ¢alismada Yiiksek Ogretim Kuru-
lu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda KOAH alaninda
yapilan tezler istatistiki olarak incelendigi igin ¢alis-
manin dizayni geregi ‘Etik Kurul Onayr’ gerektirme-
mektedir (15-18).

istatistiksel analiz

aragtirmada istatistiksel analizler icin ise SPSS (Statis-
tical Package for the Social Sciences software for Win-
dows, version 30.0, IBM, Chicago, IL, USA) programi
kullanild1. Degerlendirilen parametrelerin gosterimi
frekans ve yiizdelik ile hesaplanarak ifade edildi. Aras-
tirmada kullanilan anahtar kelimelere ait bir kelime
bulutu olusturmak icin MAXQDA programi kullanildi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda “KOAH” aragtirma kelimesi ile
toplam 451 adet teze ulagildi. Tezlerin sayfa sayis1 mi-
nimum 32, maksimum 229 sayfa iken; ortalama sayfa
say1s1 87,22+27,27 sayfa idi. Tezlerin %66,3’t1 tipta uz-
manlik (n=299), %24,8’i yliksek lisans (n=112), %8,4(i
doktora (n=38), %0,4’ti dis hekimligi uzmanlik tezle-
rinden (n=2) olusmaktaydi. %98,7’si Tiirk¢e (n=445)
dilinde yazilmis iken %1,3’ii Ingilizce (n=6) dilinde
yazilmis idi. Tezlerin %88,9’una (n=401) erisim varken
%11,1’ine (n=50) ise erigim sinir1 bulunmaktaydi. Tez-
lerin %99,3’inde insan (n=448), %0,2’sinde rat (n=1)
popiilasyonu iizerinde calisilmis iken; %0,4’tindeki
(n=2) popiilasyona dair bilgi bulunmamaktaydi. Tez-
lerin %86,5’'inde kadin ve erkek (n=390) popiilasyo-
nu, %5,5’inde erkek popiilasyonu (n=25), %0,2’sinde
kadin (n=1) popiilasyonu, %0,2 disi rat popiilasyonu
(n=1) ile calisiimis idi ve %7,5’inde cinsiyete dair bilgi
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Tablo 1. Tezlerin 6zellikleri

n %
Tipta Uzmanlik 299 66,3
Yiiksek Lisans 112 24,8
Tez Tiirii
Doktora 38 8,4
Dis Hekimligi Uzmanlik 2 0,4
Tiirkge 445 98,7
Yayin Dili .
Ingilizce 6 1,3
Evet 401 88,9
Tez Erisimi
Hayir 50 11,1
Insan 448 99,3
Kullanilan
. Rat 1 0,2
Popiilasyon
Bilinmiyor 2 0,4
Kadin ve Erkek 390 86,5
Erkek 25 5,5
Cinsiyet Kadin 1 0,2
Disi (Rat) 1 0,2
Bilinmiyor 34 7,5
Degerlendirme 360 79,8
Tez Arastirma Tipi Miidahale 83 18,4
Gegerlilik ve Giivenilirlik 8 1,8

n: Sayi, %: Yiizde, Rat: Sigan

bulunmamaktayd: (n=34). Arastirma tipi olarak tez-
lerin %79,8’inde degerlendirme (n=360), %18,4’tinde
miidahale (n=83) ve %1,8’inde gegerlilik ve giivenilir-
lik (n=8) tercih edilmis idi. Tezlerin 6zellikleri tablo
halinde verilmistir (Tablo 1).

Yapilan tez ¢alismalarinin %10,7’sinin Saglik Bi-
limleri Universitesinde (n=48), %7,8’inin Istanbul
Universitesinde (n=35), %4,2’sinin Saghk Bakanhigin-
da (n=19), %3,3’iiniin Atatiirk Universitesinde (n=15),
%3,1’inin Ankara Universitesinde (n=14), %3,1’inin
Inénii Universitesinde (n=14), %2,9’unun Cukurova
Universitesinde (n=13), %2,6’s1nin Kocaeli Universite-
sinde (n=12), %2,6’s1n1n Manisa Celal Bayar Universi-
tesinde (n=12) ve %2,4’iniin Dokuz Eyliil Universite-
sinde (n=11) yiiriitildiigi sonucuna ulagild.

Incelenen tezlerin %48,1’inin gogiis hastaliklar:
anabilim dalinda (n=217) yiritilmis oldugu bulun-
du. Onu takiben %12,9 hemsirelik (n=58), %4,9 ilk
ve acil yardim (n=22), %3,5 acil tip (n=16), %3,5 aile
hekimligi (n=16), %3,5 fizyoterapi ve rehabilitasyon
(n=16), %1,3 dis hekimligi (n=6), %1,3 elektrik ve
elektronik miihendisligi (n=6), %1,3 radyoloji ve niik-
leer tip (n=6) ve %1,1 biyokimya (n=>5) anabilim dalla-

rinda yiriitilmiis tez ¢alismalar: olarak bulundu. Tez-
lerin yiriitiildiig kurumlar ve anabilim dallarina ait
verilere ait bilgiler tablo halinde verilmistir (Tablo 2).

Yapilan tez caligmalarinda en ¢ok is birligi yapan
anabilim dallar1 ise; %0,9’u gogiis hastaliklar: ile ilk
ve acil yardim (n=4), %0,7’si biyokimya ve gogiis has-
taliklar1 (n=3), %0,7’si gogiis hastaliklar1 ve hemsire-
lik (n=3), %0,7’si hemsirelik ve i¢ hastaliklar1 (n=3),
%0,4’i1 fizyoterapi ve rehabilitasyon ile gogiis hastalik-
lar1 (n=2) olarak belirlendi.

Incelenen Yiiksek Ogretim Kurulu Ulusal Tez Mer-
kezi internet sitesi kayitlarinda KOAH baglikli bulunan
ilk tez caligmasi 1988 yilinda Erciyes Universitesinde
tipta uzmanlik alaninda ve gogiis hastaliklar: anabilim
dalinda yaymlanmis idi. Toplam 75 kurumda (n=74
tiniversite, n=1 saglik bakanhg1) tez ¢aligmas yiiriitiil-
miis idi. Tezlerin yillara gore dagilimi incelediginde ise
KOAH baglikli en ¢ok tez ¢aligmasi 40 adet tez ile 2023
yilinda yapilmis olup en az tez ¢aliymasinin ise 1988,
1991 ve 2000 yillarinda yapildig: goriildii (Sekil 1).

Arastirmamiz sonucunda taranan 451 tezin anah-
tar kelimeler béliimiinde yer alan kelimeler analiz edi-
lerek, minimum siklik 1 olacak sekilde 180 kelimelik
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Tablo 2. Tezlerin yuritildiigi kurumlar ve anabilim dallar:

n %
Saghik Bilimleri Universitesi 48 10,7
istanbul Universitesi 35 7,8
Saglik Bakanlig: 19 4,2
Atatiirk Universitesi 15 3,3
Ankara Universitesi 14 3,1
Kurumlar . .
Inonii Universitesi 14 3,1
Cukurova Universitesi 13 2,9
Kocaeli Universitesi 12 2,6
Manisa Celal Bayar Universitesi 12 2,6
Dokuz Eyliil Universitesi 11 2,4
Diger kurumlar 258 57,3
Gogiis Hastaliklar 217 48,1
Hemsirelik 58 12,9
Tlk ve Acil Yardim 22 4,9
Acil Tip 16 3,5
Anabilim Dals Aile Hekimligi 16 3,5
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 16 3,5
Dis Hekimligi 6 1,3
Elektrik ve Elektronik Miihendisligi 6 1,3
Radyoloji ve Niikleer Tip 6 1,3
Biyokimya 5 1,1
Diger Anabilim Dallar1 83 18,6

n: Sayi, %: Yiizde

bir kelime bulutu olusturuldu (Sekil 2). Toplam 1589
kelimenin incelendigi analizde, 785 farkli kelime tes-
pit edildi. En sik tekrar eden kelime “KOAH” oldu ve
tim kelimelerin %16,8’ini (n=267) olusturmakta idi.
Bunu, tezlerin %3,71’inde kullanilan “kronik obstriik-
tif akciger hastaligr” (n=59), %1,95 oraninda “yasam
kalitesi” (n=31), %1,83 oraninda “hemsirelik” (n=29)
ve %1,25 oraninda “alevlenme” (n=20) takip ederek
bu kelimeler en sik kullanilan ilk bes anahtar kelime-
yi olusturmakta idi. Ayrica 59 adet “kronik obstiirktif
akciger hastalig1” ve 11 adet “kronik obstruktif akciger
hastalig1” seklinde iki ayr1 kullanimin oldugu saptandu.

Tezlerde en ¢ok degerlendirilen ilk on parametre;
solunum fonksiyonu (n=163), dispne (n=155), sigara
kullanimi (n=149), kan gazi parametreleri (n=93), ya-
sam kalitesi (n=93), laboratuvar testleri (n=74), egzer-
siz kapasitesi (n=66), vital bulgular (n=55), anksiyete
(n=31) ve depresyon (n=24) idi. En ¢ok kullanilan de-
gerlendirme araglar1 ise Solunum Fonksiyon Testleri
(SFT) (n=171), GOLD Siniflamasi (n=113), Modifiye
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Medical Research Council (mMRC) (n=122), KOAH
Degerlendirme Testi (CAT) (n=93), 6 Dakika Yiri-
me Testi (6DYT) (n=60), St. George’s Solunum Anketi
(SGRQ) (n=49), Borg Skalas1 (n=27), SF-36 Yasam Ka-
litesi Olgegi (n=26), BODE Indeksi (n=15) ve Hastane
Anksiyete Depresyon Skalasi (n=13) idi. Tezlerde en
sik kullanilan degerlendirme parametreleri ve deger-
lendirmede kullanilan ol¢iim araglarina ait bilgiler
tablo halinde verilmistir (Tablo 3).

|
TARTISMA VE SONUC
Yiiksek Ogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi internet

sitesi kayitlarinda yer alan 1988-2024 yillar1 arasinda-
ki KOAH konulu tezlerin yayin sayisinda 6zellikle son
yedi yildir artis oldugu goriilmiistiir. Tez calismalari en
¢ok tipta uzmanlik tezi olarak gergeklestirilmis olup
KOAH konulu en ¢ok tez ¢alismasi gogiis hastalikla-
r1 anabilim dalinda yapilmigtir. Tezlerin arastirma tipi
buylik bir oran ile degerlendirme seklindedir. Lisan-
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Tablo 3. Tezlerde kullanilan degerlendirme parametreleri ve 6l¢iim araglari

n
Solunum Fonksiyonu 163
Dispne 155
Sigara 149
Kan Gazi Parametreleri 93
Yasam Kalitesi 93
Laboratuvar Testleri 74
Egzersiz Kapasitesi 66
Vital Bulgular 55
Anksiyete 31
Depresyon 24
SFT 171
GOLD Siniflamasi 113
mMRC 122
CAT 93
6DYT 60
SGRQ 49
Borg Skalasi 27
SF-36 26
BODE Indeksi 15
HADS 13

*n: say1, SFT: Solunum fonksiyon testleri, GOLD: Kronik obstriktif akciger hastalig: kiiresel girisimi, mMRC: Modifiye tibbi aragtirma
konseyi, CAT: Kronik obstriiktif akciger hastaligi degerlendirme test, 6DYT: 6 dakika yiiriime testi, SGRQ: St. George solunum anketi, SF-36:
Kisa form 36-Yagam kalitesi 6l¢egi, HADS: Hastane anksiyete depresyon 6lgegi

stistii ve uzmanlik tez ¢alismalarinda en ¢ok deger-
lendirilen parametre solunum fonksiyonu iken, en stk
kullanilan degerlendirme araci ise solunum fonksiyon
testleri olmugtur.

Hastaliga 6zgii klinik ¢aligmalar tip alaninda ola-
bilecegi gibi disiplinler aras1 da yiiriitillebilmektedir.
Tipta uzmanlik alani saglik hizmetlerinin gelisimi ve
klinik uygulamalarin iyilestirilmesi igin 6neme sahip
bir alandir (19). Ancak disiplinler arasi arastirmalar
ile hastaliga dair farkli semptomlarin degerlendiril-
mesi ve genis bir perspektiften sorunlarin ¢oziilmesi
saglanacaktir. Farkli disiplinlerin yiiriittiigii calismalar
da hastalarin ¢ok boyutlu dogasini anlamak ve kisisel-
lestirilmis tedavi programlarmin olusturulmas: igin
onem arz etmektedir (20). Yaptigimiz arastirmada en
¢ok ¢alismanin tipta uzmanlk alaninda gergeklestigi
gorillmektedir. KOAH alaninda klinik odakli ¢alis-
malarin fazla oldugunu, diger disiplinlerin de klinik
semptomlarin yani sira hastaligin biyopsikososyal
parametlerine de odaklanilmas i¢in faydali olabilece-

gini diigiinmekteyiz. Bu kapsamda gelecekte yapilma-
s1 planlanan ¢aligmalarda hastaligin biyopsikososyal
yonlerinin (saglik okuryazarligi, yasam kalitesi, fizik-
sel aktivite, 6z bakim becerileri gibi) farkl disiplinlerle
beraber ele alinmast literatiire katki saglayacaktir.
Genellikle yasli erkek sigara kullanicilariyla iligki-
lendirilen bir hastalik olarak bilinmekte olan KOAH’ta
kadinlarin, erkeklere kiyasla daha az tani aldig1 6ne sii-
riilmektedir (21). Dinger ve arkadaslarinin 1990-2019
yillarini1 kapsayan ¢aligmasinda, Tirkiyede KOAH’a
bagl 6lim oranlarinin erkeklerde kadinlardan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (22). Bununla birlikte,
son yillarda yapilan arastirmalar, sigara kullanimi ve
hormonal faktorlerin etkisiyle tani alan kadin sayi-
sinda artis oldugunu gostermektedir (23-25). Incele-
nen tezlerdeki caligmalarda, hasta popiilasyonlarinin
¢ogunlukla hem erkekleri hem de kadinlar: igerdigi
gorilmektedir. Ancak yalnizca erkek hastalarin d4hil
edildigi calismalar da 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
durumun, Tiirkiyede KOAH tanisi almis erkek hasta
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Sekil 1. Tezlerin yillara gore dagilimi

1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 202«

Sekil 2. Tezlerde kullanilan anahtar kelimeler

sayisinin kadinlara gore daha fazla olmasindan kay-
naklandig1 diistintilmektedir. Diinya niifusunda kadin
saysinin artist goz oniinde bulunduruldugunda ilerle-
yen calismalarda cinsiyete 6zgii semptomlarin farkli-
181 ve tedavide cinsiyetin etkisinin degerlendirilmesi
hastaligin yonetimi acisindan yenilikgi olabilir.
Arastirma tipinin se¢imi ¢alisma hedefleri ve kap-
sam1 i¢in Onem arz etmektedir. Miiddahale ¢aligmalar:
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klinik pratige katki saglamak amaciyla, herhangi bir
tedavi ya da uygulamanin sonuglarini sunan bilimsel
gerceklere dayanan ¢aligmalar olarak adlandirilabilir
(26). Degerlendirme ¢aligmalar: ise mevcut durumun
tespiti, saglik hizmetlerinin etkinligi gibi durumlar:
6lgmek amaciyla yapilmaktadir. Saglik politikalarinin
tespiti ve olusturulmasinda siklikla tercih edilmektedir
(27). Bizim yaptigimiz aragtirmada da tezlerin ¢ogu-
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nun degerlendirme ¢aligmalar1 oldugu gortilmektedir.
Miidahale ¢aligmalarinin daha az olmas: kaynak, za-
man ve maddiyat gibi farkli nedenlere bagl olabilir.
Klinik pratikte tedavi ve bakim stire¢lerinin iyilestiril-
mesinin amac¢lanmasi, maliyetinin ve takibinin az ol-
masl, daha genis kitleye ulagilabilmesi degerlendirme
¢aligmalarinin daha sik tercih edilme nedenleri olabi-
lir. Gelecek ¢alismalarda multidisipliner alanlarla be-
raber hastalik semptomuna ek biyopsikososyal yonle-
rin tedavide degisimlerinin ele alindigs, tedavi stirecle-
rinin iyilestirilmesine yonelik stratejilerin gelistirildigi
yaklagimlara ihtiyag vardir.

Hastalikta etkin tedavinin uygulanabilmesi igin
hastaligin klinik evresinin hesaplanmasi en 6nemli
basamaklardan birini olusgturmaktadir. Ayni zaman-
da akcigerde meydana gelen harabiyetinsaptanmasi
mevcut durum ve tedavi stratejilerinde goz oniinde
bulundurulan parametrelerden biridir. Spirometrik
degerlendirme KOAH ve astim gibi hava yolu hastalik-
larinin belirlenmesinde altin standart olarak kullanilan
bir yontemdir. Diinya gapinda kabul gérmesi, objektif
ve glivenilir olmasi, hastalik evresinin saptanmasinda
kullanilmasi, hizli ve kolay olmasi gibi avantajlarindan
dolay: siklikla tercih edilmektedir. Hastalik evresinin
kliniklerde en sik spirometrik degerlendirmeler ile
GOLD skalasina gore saptandig1 yapilan arastirmalar-
da belirtilmistir (28). Gold skalas: prognozun takibi
acisindan etkin bir yontem olmasinin yani sira uzun
vadeli hastalik yonetimi, risk faktorlerinin saptanmasi
ve global bir siniflandirma yontemi olmas: agisindan
da aragtirmaciya yardimcr olmaktadir (29). Etkin bir
tedavi i¢in hastalik evresinin yani sira semptomlarin da
saptanmasi ve bunun yasam kalitesi tizerindeki etkisi-
nin belirlenmesi i¢in 6nem arz etmektedir. CAT anketi
hastalik semptomlarinin genis bir perspektifte arastiril-
masinda siklikla kullanilmaktadir. Kisa olmasi, birden
fazla parametreyi degerlendirmesi, basit ve hizli olmasi
klinikte diger testlere gore daha ¢ok tercih edilmekte-
dir (30). KOAH gibi ¢ok boyutlar1 olan bir hastaligin
yalnizca objektif yontemlerle degil de hasta deneyimle-
rini de degerlendiren yontemlerle beraber degerlendi-
rilmesi gelecek caligmalarda 6nerilmektedir. Bu sayede
hastalik tedavisinin bireysellestirilmesi, kapsamli mii-
dahale yaklagimlarinin olusturulmas: saglanabilir.

Bu hastalikta en sik rastladigimiz semptomlardan
birini dispne olusturmakta, hastaligin ilerleyisi ile de

arti gostermektedir. Hastanin basta yasam kalitesi ol-
mak iizere, egzersiz kapasitesi, fiziksel fonksiyonlarini
da etkileyerek hastalar1 toplumdan izolasyona ve ruh-
sal rahatsizliklarin gelismesine neden olabilmektedir.
Dispne degerlendirmesinde hepsinin birbirine gore
avantaj ve dezavantajlar1 bulunmakla beraber MRC,
BORG skalasi, Saint George’s Solunum anketi, CAT,
VAS gibi farkli anketler ve 6lgekler kullanilabilmekte-
dir (31). Yaptigimiz analiz sonucunda en ¢ok degerlen-
dirilen parametrelerden birinin dispne oldugu ve disp-
nenin en ¢ok mMRC, Saint George’s Solunum anketi,
CAT ve BORG skalalari/anketleri ile degerlendirildigi
sonucuna ulagilmistir. Bagta dispne olmak tizere kas
zayiflig, azalmig kardiyovaskiiler kapasite, psikolojik
sorunlar nedeni ile hastalarin egzersiz kapasitelerinde
azalma goriilebilmektedir. 6 dakika yiirtime testi, mak-
simum oksijen tiiketimi (VO,_ ), kardiyopulmoner
egzersiz testi, fonksiyonel degerlendirme testleri gibi
farkli yontemler ile degerlendirilebilmektedir (32-34).
Yaptigimiz aragtirma sonucunda da 6 dakika yiirtime
testinin egzersiz kapasitenin degerlendirilmesinde en
sik kullanilan test oldugunu sonucuna vardik. Testin
az ekipman gerektirmesi hem kardiyak hem de respi-
ratuvar sistemi degerlendirmesi, degerlendiriciden de-
gerlendiriciye 6l¢timlerde minimal fark olusmas: gibi
nedenlerden dolay: tercih edildigini distinmekteyiz.
Dispnenin KOAH’larda en sik rastlanan semptomlar
arasinda yer aldigi bilinmektedir. Bu nedenle dispne
varlig1 ve seviyesinin tespitinden ziyade dispnenin bi-
yopsikososyal etkilerinin degerlendirilmesi ve giinliik
yasam ve fonksiyonellik tizerine etkisinin saptanmasi-
kiymetli olabilir.

Hastalarin klinik bulgularinda pulmoner semp-
tomlar ve prognozun yani sira siklikla anksiyete ve
depresyon gibi psikososyal sorunlar da siklikla gorii-
lebilmektedir (35). Yaptigimuz literatiir arastirmasi so-
nucunda anksiyete ve depresyonun hastalarda yaygin
olarak gozlemlendigi ve bireylerin semptomlarindaki
artig ile iliskisi oldugu diistintildiigii i¢in yonetiminde
hastalarin psikososyal durumlarinin da degerlendiril-
mesi gerektigi vurgulanmaktadir (36-38). Incelenen
tezlerin analizleri sonucunda anksiyete ve depresyo-
nun ¢alismalarda siklikla degerlendirilen ilk on para-
metre arasinda yer almasi, KOAH tani ve tedavi siire-
cinde psikososyal etkilenimin yerini destekler nitelikte
oldugunu gostermektedir. Gelecek ¢alismalarda anksi-
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yete ve depresyonun degerlendirilmesinden ziyade bu
semptomun hastalik yonetimi, tedaviye uyumu tizeri-
ne etkisinin, fiziksel fonksiyonlar ve yasam kalitesine
yansima oraninin ve etki diizeyinin degerlendirilmesi
yenilikgi bir yaklagim olabilir.

Calismamizin bazi kisithliklar1 mevcuttur. Calis-
mada yalnizca erisime acik tezler degerlendirilebil-
mistir. Yalnizca lisansistii tezler incelendigi icin bu
alandaki giincel literatiir, derleme ve uluslararas: ya-
yinlar kapsam dig1 birakilmistir. Bu da elde ettigimiz
sonuglarin ulusal nitelikte oldugunu gostermistir. Tez-
lerin sayisal verileri degerlendirilmis olup niteliksel
acidan degerlendirilmesi yapilamamustir. Ayrica tez-
lerin 1980 yilindan itibaren degerlendirilmeye alinma-
s1 nedeniyle giincel bilgi ve yontemlerin goriiniirliigia
saglanamamuis olabilir.

Bu aragtirmanin sonuglari, KOAH tizerine yapilan
tezlerin biiyiik bir kisminin tipta uzmanlik alaninda
gerceklestirildigini ve en ¢ok solunum fonksiyonu,
dispne ve egzersiz kapasitesi gibi parametrelerin de-
gerlendirildigini gostermektedir. Ayrica, KOAH'1n bi-
yopsikososyal etkilerinin de dikkate alinmasi gerekti-
¢i, hastalarm psikolojik durumu ve yagam kalitelerinin
tedavi siirecine entegre edilmesinin 6nem tasidig: vur-
gulanmistir. Klinikte kullanilan cesitli anket ve test-
ler, hastalarin durumunun daha derinlemesine analiz
edilmesine olanak tanimakta ve tedavi yaklagimlarinin
iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Cikar catismasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalari olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu caligma i¢in hi¢bir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.

|
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