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1. ÖZET 

 

NONİNVAZİV MEKANİK VENTİLATÖR DESTEĞİ ALAN KOAH 

HASTALARINA UYGULANAN SOLUNUM EGZERSİZLERİNİN DİSPNE, 

ANKSİYETE, ARTERİYEL KAN GAZI VE FİZYOLOJİK 

PARAMETRELERE ETKİSİ 

Bu araştırma Noninvaziv Mekanik Ventilatör (NIMV) desteği alan KOAH hastalarına 

uygulanan solunum egzersizlerinin dispne, anksiyete, arteriyel kan gazı ve fizyolojik 

parametrelere etkisinin belirlenmesi amacı ile randomize kontrollü müdahale 

çalışması olarak gerçekleştirildi. Araştırma, 17 Şubat 2022-15 Haziran 2022 tarihleri 

arasında, İstanbul ilinde bir eğitim araştırma hastanesinin solunumsal yoğun bakım 

ünitesindeki hastalarla yürütüldü. Araştırma örneklemini 18 müdahale, 19 kontrol 

olmak üzere toplam 37 hasta oluşturdu. Her iki gruba başta ‘Sosyodemografik ve Tıbbi 

Özellikler Formu’, ‘Beck Anksiyete Ölçeği’, ‘Dispne-12 Ölçeği’ uygulandı ve 

fizyolojik parametreleri (nabız, kan basıncı, solunum sayısı, saturasyon, nazal oksijen 

ihtiyacı) ölçüldü. Müdahale grubuna yedi gün boyunca sabah, öğlen ve akşam olmak 

üzere toplamda 3 kez solunum egzersizleri yapıldı. Kontrol grubuna müdahalede 

bulunulmadı. Girişim tamamlandıktan sonra müdahale ve kontrol grubuna Beck 

Anksiyete Ölçeği puanları, Dispne-12 Ölçeği puanları, fizyolojik parametre ve 

arteriyel kan gazı ölçümleri (pH, pCO2, paO2, SaO2) son test şeklinde değerlendirildi. 

Araştırma sonucunda; KOAH hastalarına uygulanan solunum egzersizlerinin dispne, 

anksiyete, pO2, SaO2 ve solunum sayısı değerlerinde iyileşme olduğunu fakat kan 

basıncı ve nabız üzerinde etki etmediği belirlendi. 

 

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Arteriyel Kan Gazı, Dispne, Fizyolojik Parametre, 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı, Noninvaziv Mekanik Ventilatör, Solunum 

Egzersizi. 
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2. ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF RESPIRATORY EXERCISE APPLIED TO COPD 

PATIENTS WITH NONINVASIVE MECHANICAL VENTILATOR 

SUPPORT ON DYSPNEA, ANXIETY, ARTERIAL BLOOD GAS 

PHYSIOLOGICAL PARAMETERS  

This study is run as a randomized controlled intervention study with the aim of 

modeling dyspnea, anxiety, arterial blood gases and server processor of breathing 

exercises applied to COPD patients receiving Noninvasive Mechanical Ventilator 

(NIMV) support. The study was conducted with patients in the respiratory intensive 

care unit of a training and research hospital in Istanbul between 17 February 2022 and 

15 June 2022. A total of 37 patients, 18 of whom were interventions and 19 were 

controls, were included in the study sample. Both groups' initial 'Sociodemographic 

and Medical Characteristics Form', 'Beck Anxiety Scale', 'Dyspnea-12 Scale' data and 

the included parameters (pulse, blood pressure, respiratory rate, saturation, nasal 

oxygen consumption) were measured. In the intervention group, breathing exercises 

were performed three times in the morning, noon and evening for seven days. No 

intervention was made in the control group. After the intervention, the intervention 

and control group Beck Anxiety Scale scores, Dyspnea-12 Scale scores, final 

parameter and arterial blood gas measurements (pH, pCO2, paO2, SaO2) were 

evaluated as a posttest. As a result of the research; It was determined that respiratory 

exercises applied to COPD patients improved dyspnea, anxiety, pO2, SaO2 and 

respiratory rates, but had no effect on blood pressure and pulse. 

 

Keywords: Anxiety, Arterial Blood Gas, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 

Dyspnea, Noninvasive Mechanical Ventilator, Physiological Parameter, Respiratory 

Exercise. 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH); genellikle zararlı partikül veya 

gazlara ciddi maruziyetin ve anormal akciğer gelişimini de içeren konakçı faktörlerinin 

neden olduğu, hava yolu ve/veya alveoler bozulmalara bağlı kalıcı hava akımı 

kısıtlanması ve solunumsal semptomlar ile karakterize, yaygın, önlenebilir ve tedavi 

edilebilir bir hastalıktır (1).  

KOAH, dünya çapında morbidite ve mortalitenin önde gelen hastalıklarından 

biri olarak kabul edilmektedir (2). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2016 yılında dünya 

çapında 251 milyondan fazla KOAH hastası olduğunu ve 2019 yılında 3.23 milyon 

kişinin KOAH nedeniyle hayatını kaybettiğini belirtmektedir. Şu anda, KOAH dünya 

çapında üçüncü önde gelen ölüm nedenidir (1-3). Türkiye Sağlık Araştırması 2019 yılı 

sonuçlarında KOAH görülme oranı erkeklerde %5,2 kadınlarda %9 ve toplamda %7,1 

olarak bildirilmiştir (4). KOAH, Türkiye’de ve tüm dünyada ciddi bir halk sağlığı 

sorunudur (5). Gelişmekte olan ülkelerde sigara tüketiminin ve yüksek gelirli ülkelerde 

yaşlı popülasyonun artmasından dolayı, önümüzdeki 40 sene içinde KOAH 

prevalansının artacağı ve 2060 yılında KOAH’a bağlı yıllık 5,4 milyon ölüm gelişeceği 

düşünülmektedir (1).  Ayrıca yaşlanan nüfus ve dünya çapında görülme sıklığındaki 

artışa bağlı olarak, KOAH önemli bir ekonomik yük de oluşturmaktadır (6). 

KOAH gibi akut solunum yetmezliği olan hastalarda noninvaziv mekanik 

ventilatör (NIMV) uygulaması hayat kurtarıcı bir tedavi yöntemidir (7). Bu hastalarda, 

NIMV ile hastaya endotrakeal tüp olmaksızın pozitif basınçla güvenli bir solunum 

desteği verilmektedir. Böylece solunum iş yükünü azaltmakta, oksijenasyon 

iyileşmekte, entübasyon önlenmekte, fonksiyonel ve bilinç durumu, uyku ve yaşam 

kalitesi iyileşmektir. Ayrıca; NIMV’ın acil servis, genel servis, ev gibi birçok ortamda 

uygulanabilmesi, sedasyon gerektirmemesi, hastanın çevresiyle iletişimini 

engellememesi, yan etkiler açısından ventilatör ilişkili pnömoni gibi majör sorunların 

daha az oranda yaşanması ve maliyetinin uygun olması gibi avantajları bulunmaktadır 

(8). NIMV tedavisinde başarının en önemli etkenlerinden biri maskelerdir. NIMV 

uygulaması nazal, oronazal, tam yüz, helmet maskeleriyle uygulanabilmektedir (9). 
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Dispne, KOAH’da oldukça yaygın görülen semptomlar arasında yer almaktadır 

(10). Soluk alıp verme fizyolojik koşullarda fark edilmeyen bir iş iken, dispne 

varlığında rahatsız edici şekilde fark edilir hale gelmekte, birey nefes alıp vermede 

zorluk hissetmektedir (11). Anksiyete, genellikle dispnenin ortaya çıkmasına ve 

solunum güçlüğünün şiddetinin artmasına, hiperventilasyona yol açmakta aynı 

zamanda anksiyeteli birey mevcut dispnesini daha da endişe ile yorumlayabilmekte ve 

korkusunu daha fazla arttırabilmektedir (12). Dispne yönetiminde farmakolojik 

tedavinin yanı sıra bazı bütünleşik (integratif) yöntemlerle de semptomlar azaltılmaya 

çalışılmaktadır. Bu yöntemler arasında büzük dudak solunumu (BDS), solunum 

kaslarını güçlendirme, diyafragmatik solunum (DS), gevşeme teknikleri, beslenme 

programları, akupres, psikoterapi ve dikkat dağıtma gibi çeşitli teknikler yer 

almaktadır (13). Solunum egzersizleri ile; hastaya solunum kontrolünün öğretilmesi, 

gevşeme sağlayarak ventilasyonun daha iyi gerçekleştirilmesi, solunum kaslarının 

fonksiyonunu güçlendirerek göğüs duvarı ile uyumunu arttırıp yardımcı solunum 

kaslarının gevşemesinin sağlanması hedeflenmektedir. Günümüzde en sık kullanılan 

solunum egzersizleri; büzük dudak solunumu ve diyafragmatik solunum 

egzersizleridir (14). Hastalara uygulanan solunum egzersizleri sonrasında hastaların 

dispne şiddetinde önemli azalmaların olduğu ortaya koyulmuştur (15). 

Yapılan bir çalışmada hastanın gereksinimine göre uygulanan bu teknikler 

sayesinde parsiyel oksijenin artmasıyla birlikte hastanede yatış sürelerinin kısaldığı ve 

enfeksiyon oranının düştüğü rapor edilmiştir (16). Vitacca ve arkadaşları (1998), 

diyafragmatik solunumun kan gazlarında önemli artışa neden olduğunu bulmuşlardır 

(17). Tiep ve Burns'ın incelemelerine göre; Thoman ve arkadaşları çalışmalarında 

büzük dudak solunum ile CO2 eliminasyonun arttığını göstermiştir, Motley (1963) 

çalışmasında, derin ve yavaş solunumun SaO2 iyileştirdiği CO2 atılımının arttığını 

göstermiştir (18).  Literatürde BDS egzersizi yapılmasının solunum hızını ve dakikalık 

ventilasyonu azaltıcı, vital kapasiteyi ve SaO2 ve pO2' yi arttırıcı; egzersiz ve istirahat 

de CO2'yi düşürücü etkisi olduğu bildirilmiştir (19,20). Sarpkaya ve arkadaşlarının 

(2004) solunum kas egzersizlerini de içeren bir programın uygulandığı 19 hasta ile 

yaptıkları çalışmada parsiyel oksijen saturasyon değeri ilk ve son ölçüm sonuçları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (21). Özalevli ve 

Uçan’ın (2004) kronik obstrüktif akciğer hastalığında farklı dispne ölçeklerini 
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karşılaştırmak amacıyla 30 KOAH hastası ile yaptıkları çalışmada oksijen saturasyon 

ilk ölçüm değeri 93.01±7.80 olarak bulunmuştur (22). KOAH’ta anksiyete ve 

depresyon varlığı; yaşam kalitesi ve egzersiz kapasitesinde azalma, hastanaye yatma, 

alevlenme sıklığı ve mortalitede artış ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (23,24). Solunum 

yolunun temizliğini etkili yapamayan hastalarda solunuma ilişkin sorunlarını çözmeye 

yönelik girişimleri planlamak, uygulamak ve değerlendirmek yoğun bakım 

hemşirelerinin görevleri arasındadır. Uygulanan solunum egzersizleri ile 

komplikasyonların önlenmesi, hastanede kalış süresinin azaltılması ve taburculuk 

eğitimiyle taburculuk sonrası rehabilitasyon sürecine hasta ve yakınlarını hazırlamak 

hedeflenmektedir (25). 

Bu çalışmanın amacı; NIMV desteği alan KOAH hastalarına uygulanan solunum 

egzersizlerinin dispne, anksiyete, arteriyel kan gazı ve fizyolojik parametrelere 

etkisinin belirlenmesidir. 
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4. GENEL BİLGİLER 

 

4.1.KOAH Epidemiyolojisi 

KOAH günümüze kadar esas olarak erkek cinsiyetin hastalığı olarak 

bilinmekteydi. Ancak son yıllarda yapılan araştırmalarda kadınlarda tütün 

kullanımının yaygınlaşmasının bir sonucu olarak kadınlarda erkeklere göre mortalite 

ve prevelansın daha da hızlı arttığı görülmüştür. Yine yapılan çalışmalarda hormonal 

nedenlere bağlı olarak kadınların sigara dumanına karşı daha duyarlı olduğu ve aynı 

miktarda sigara içmelerine karşın kadınlarda hastalığın daha şiddetli ortaya çıktığı 

tespit edilmiştir (26). 

KOAH, dünya çapında morbidite ve mortalitenin önde gelen hastalıklarından 

biridir (27). Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2020 

raporuna göre global prevalans %11,7 olarak bildirilmektedir (2). Dünya genelindeki 

vakaların büyük çoğunluğu sanayileşmiş ülkelerdeki tütün içiciliğine bağlıdır (28). 

Burden of Obstructive Lung Disease (BOLD)-Türkiye çalışmasında 40 yaş üzeri 

kohortta KOAH’ın sıklığı %19.1 olarak rapor edilmiştir (29). Dünya genelinde 

KOAH’a bağlı yıllık ölüm yaklaşık 3 milyon kişidir ve bunların %90’ı düşük ve orta 

gelirli ülkelerden oluşmaktadır aynı zamanda GOLD 2020 raporuna göre 2060 yılına 

kadar 40 yaş üstü popülasyonda KOAH nedenli ölümlerin 5,4 milyona ulaşabileceği 

öngörülmektedir (2). 

 

4.2. Fizyopatolojisi 

 KOAH’ta kronik hava yolu obstrüksiyonu, küçük hava yollarında daralma ve 

parankimal yıkıma bağlı olarak gelişir. Kronik inflamasyon küçük hava yollarındaki 

yapısal değişikliklere neden olur. Bu inflamatuvar süreç ve parankimal yıkım, 

alveollerin küçük hava yollarına bağlandığı tutamaklarda kayba ve akciğerlerin elastik 

geri dönüş basıncında azalmaya yol açar ve hava yollarının ekspirasyon sırasında açık 

kalmasını engeller. KOAH’ın temel özelliği olan ekspiratuvar akım kısıtlanması, 

egzersizde dinamik hiperinlasyon ve hava hapsi gelişimine, bu da nefes darlığı 

oluşumuna neden olmaktadır (30). KOAH çevresel ve genetik faktörlerin etkileşimi 
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ile oluşan bir hastalıktır. En iyi bilinen genetik faktör alfa1 antitripsin (a1-AT) 

eksikliği olarak tanımlanmaktadır (31).  

Belirti ve Bulgular 

• FEV1 değerinin beklenenin altında olması 

• Dispne- hava yolu tıkanıklığı ve havanın sıkışması nedeniyle 

• Prodaktif öksürük 

• Egzersiz toleransında azalma 

• 1. ve 2. Tip solunum yetmezlikleri 

• Korpulmonale- kronik hipoksi, pulmoner hipertansiyona neden olur. Daha 

sonra, sağ ventrikül genişer ve yetersizlik gelişir. Periferal ödem ortaya çıkar 

(32). 

 

4.3. KOAH’ da Risk Faktörleri 

Sigara içimi KOAH için önde gelen risk faktörüdür, fakat ağır sigara içicilerin 

bile yaşamları boyunca %50’ sinden azında hastalık gelişir. Sigara içimi, en çok 

çalışılan KOAH risk faktörü olmasına rağmen, tek risk faktörü değildir ve yapılan 

epidemiyolojik çalışmalar sigara içmeyenlerde de kronik hava akımı kısıtlaması 

gelişebileceğini göstermiştir (33). Çalışma ortamındaki organik ve inorganik tozlara, 

kimyasal ajanlara ve dumanlara olan maruziyet, KOAH gelişimi için önemli bir risk 

faktörü oluşturmaktadır (34). KOAH için genetik risk faktörünün α1- antitripsin 

eksikliği olabileceği bildirilmektedir. Bu eksiklik ender görülse de diğer genetik 

faktörler arasında en önemli olanıdır (35).  Kişinin içinde bulunduğu çalışma 

ortamında (fabrika, çiftlik, inşaat alanı vs.) uzun süre maruz kaldığı zararlı partiküller 

sonucu KOAH gelişebilir. Mesleksel olarak solunan gaz ve partiküllerin sigara 

dumanında olduğu gibi inflamasyona neden olduğu düşünülmektedir. Aynı zamanda 

maruz kalınan partikül ve gazların yoğunluğu, karşılaşma süresi, miktarı, fonksiyonel 

kayıp ile paralellik gösterir (36). Çocukluk çağında şiddetli alt solunum yolu 

enfeksiyonu öyküsü olan hastaların akciğer fonksiyonunda azalma ve yetişkinlikte 

solunum semptomlarının artması ile ilişkilidir (37). Tüberküloz, olası bir 

komorbiditenin yanı sıra KOAH için bir risk olarak da tanımlanmıştır (38). 
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4.4. KOAH’ da Tanı ve Değerlendirme 

   

 

                                                        

      

   

 

                                   Spirometri tanı için gerekli ! 

Şekil 4.4.1:  KOAH’ ta Tanı (38). 

 

KOAH şüphesi olan her bireyden ayrıntılı bir anamnez alınmalı ve semptomların 

varlığı, sigara içme, mesleki maruziyet, akciğer hastalıklarına ilişkin aile öyküsü 

sorgulanmalıdır (36).  KOAH hastalarında tanı günümüzde genellikle spirometre ile 

konmaktadır. Spirometrik ölçümler kısa etkili bronkodilatör inhalasyonu sonrasında 

yapılarak değişkenliğin en aza indirilmesi planlanmaktadır. KOAH’ta spirometrik 

değerlendirme Tablo 4.4.1. de sunulmuştur (38). KOAH konusunda yeterli 

farkındalığın olmaması ve spirometri cihazının tüm sağlık kuruluşlarında 

bulunmaması, bulunanlarda ise bu testlerin genellikle standartlara uygun 

yapılamaması bu hastalığın tanısını güçleştirmekte, yanlış tanı olasılığını 

arttırmaktadır (39). 

Tablo 4.4.1. KOAH’ta Spirometrik Değerlendirme (2). 

 

 

 

 

 

KOAH’ ı düşündüren 

semptomlar: 

• Nefes darlığı 

• Kronik öksürük 

• Balgam 

Risk faktörlerine maruziyet; 

• Tütün maruziyeti 

• Hava kirliliği(dış ve ev içi) maruziyet  

• Mesleki maruziyet 

GOLD                                                               SPİROMETRİ  

I. EVRE                                                   FEV1 ≥%80 (beklenenin) 

II. EVRE                                          %50 ≤ FEV1<%80 (beklenenin) 

III. EVRE                                        %30 ≤ FEV1<%50 (beklenenin) 

IV. EVRE                                                FEV1<%30 (beklenenin) 
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4.5.KOAH’ da Tedavi  

KOAH saptanan hastaların tedavisi ve komplikasyonlarının gelişiminin 

önlenmesine yönelik yapılan çalışmalar öncelikle risk faktörlerinin ortadan 

kaldırılmasını içermelidir. Çünkü bu çalışmalar, KOAH semptomları, alevlenmeler, 

hastaneye yatışlar, prognoz ve mortalite üzerinde ilaç tedavisinden daha etkilidir (30). 

Değiştirilebilir faktörler prognozu seyrini etkileyebilir. Bu nedenle, hastalara yaşam 

tarzı seçimleri ve durumu nasıl etkiledikleri konusunda danışmanlık yapmak 

önemlidir. Tütün hava yollarını önemli derece etkiler ve bronşektazide mortalite için 

bağımsız bir risk faktörü olması nedeniyle tütün kullanımı bıraktırmaya yönelik 

tavsiye ve klinik destek verilmelidir (40). Pulse-oksimetre ölçümleri KOAH 

düşünülen bütün hastalarda monitörizasyonun önemli bir parçasını oluşturur. Pulse-

oksimetre ölçümleri tedavi yanıtının izleminde de rol oynar (41). Oksijen tedavisine 

yanıt oksijen saturasyonu %88-92 aralığında olacak şekilde tutularak izlenir (42). 

NIMV ile tedavi edilen hastaların izlenmesinin temeli, hastanın klinik durumunun 

düzenli bir değerlendirmesi ve transkutanöz O2 saturasyonu ve periyodik arter kan gazı 

analizinin sürekli izlenmesidir (43). KOAH'ın tüm evrelerinde pulmoner 

rehabilitasyon endikedir. Hastalara özel hazırlanmış kapsamlı programdır ve egzersiz 

eğitimi, hasta ve yakınlarının eğitimi ve davranış değişiklikleri gibi terapileri içerebilir 

(44). 

 

4.6.Noninvaziv Mekanik Ventilasyon 

  Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV), endotrakeal tüp kullanılmadan 

maske aracılığı ile pozitif basınçlı solunum desteği vermeyi sağlayan bir yöntemdir 

(8). NIVM seçilmiş hastalarda, uygun endikasyonlarla uygulanırsa invaziv mekanik 

ventilasyona göre çok çeşitli faydaları olan tıbbi müdahale yöntemidir. NIMV üst hava 

yoluna invaziv girişi önleyerek oluşabilecek travmayı önler, nozokomiyal pnömoni 

riskini azaltır, morbiditeyi ve sedasyon ihtiyacını azaltarak hastaların yatış süresini 

kısaltır (45). NIVM başarısını arttırmak için uygun hasta seçimi, uygun cihaz devre ve 

maske kullanılması, tedavinin uygun yerde yapılması, yakın monitorizasyon gereklidir 

(46). NIMV etkinliğinin değerlendirilmesinde, kan gazı ve solunum parametrelerine 

bakılmalıdır. NIMV uygulamasını takiben ilk bir-iki saat içinde kan gazı ve solunum 

parametrelerinde düzelme beklenir. Solunum sayısı ile dispnenin azalması, tidal 
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volümün artması ve ventilatör-hasta uyumunun artması tedavinin başarısını 

göstermektedir (47). 

 

Tablo 4.6.1. NIMV Başarısını Etkileyen Faktörler (48). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.7.KOAH’ da Dispne 

Etimolojik olarak incelendiğinde kötü ya da zor anlamına gelen “dys” ile soluk 

ya da solunum anlamına gelen “pnea” sözcüklerinin birleşimi ile oluştuğu görülür. 

Nefes darlığı, göğüste sıkışma, soluk soluğa kalma, hava açlığı gibi ifadeler 

kullanabilirler (49). Dispne, KOAH’ın en sık gözlenen semptomudur (50). Soluk alıp 

verme fizyolojik koşullarda fark edilmeyen bir iş iken, rahatsız edici şekilde fark edilir 

hale gelmesine dispne denilir (51). Dispne şiddeti sıklıkla özel ölçekler yardımıyla 

değerlendirilmektedir. Bu ölçekler ile tanımlanan dispne şiddeti değeri hastanın 

günlük yaşam aktiviteleri sırasında solunum güçlüğü nedeniyle ne kadar kısıtlı olduğu 

Ventilatör ile senkron soluyabilme 

Dişlerin iyi durumda olması (maske uyumu) 

Daha az hava kaçağı 

Daha az sekresyon 

İyi tolerans  

Solunum sayısı < 30/ dk 

1-2 saat sonra NIMV yanıtı; solunum sayısında düşme, pH’ da iyileşme, 

oksijenizasyonda iyileşme, pCO2 de azalma 

Düşük APACHE II skoru <29 

pH >7,30 

GKS 15 

KOAH, Kardiyojenik Pulmoner Ödem 

Pnömoni ve ARDS olmaması  

Hipoksemik solunum yetmezliğinde bir saat sonrasında P/F>146 olması 
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konusunda bilgi vermektedir. Pulmoner rehabilitasyonun etkisinin takibi de bu 

ölçeklerle mümkün olmaktadır (52).   

 

4.8.KOAH’ da Anksiyete 

Anksiyete Anksiyete (anxiety), Latince “tıkanma”, “boğulma” anlamına gelen 

“angere” kökünden türetilmiştir (53). Karayağız’ın (2011) belirttiğine göre Sadock ve 

Sadock anksiyeteyi; ‘Nedeni bilinmeyen, içten gelen, belirsiz, korku, kaygı, sıkıntı, 

kötü bir şey olacakmış endişesi ile yaşanan bir bunaltı duygusudur (54).  KOAH’lı 

hastalarda anksiyete genellikle dispnenin ortaya çıkmasına ve solunum güçlüğünün 

şiddetinin artmasına, hiperventilasyona neden olmaktadır. Anksiyete yaşayan hasta 

solunum güçlüğünün yarattığı rahatsızlık, işlevsellikte azalma ve ölüm tehlikesi 

nedeniyle ilaç kullanma ihtiyacı da artmaktadır (46). 

 

4.9. KOAH’ da Solunum Egzersizleri 

 KOAH hastalarına uygulanan solunum egzersizlerinin amacı; bozulan solunum 

aktivitesini düzeltmek, bronşlardaki sekresyon atılımını sağlamak, solunum kaslarını 

güçlendirmek ve vücuttaki oksijen ihtiyacını azaltmaktır. Yoğun bakımda yatmakta 

olan tüm hastalara uygulanmakla beraber özellikle NIMV tedavisi alan hastalarda 

akciğerlerdeki sekresyonun temizlenmesi, akciğerlerin daha etkili havalanmasının 

sağlanması için solunum egzersizleri önemli bir rol oynamaktadır (55). Yoğun 

bakımda yatmakta olan; solunumsal olarak sıkıntıda olan, NIMV tedavisi alan, 

öksürük refleksi ve yutma refleksi kaybolan hastalarda sekresyonların vücuttan 

uzaklaştırılması için aspirasyon kullanılmaktadır (41).  

 

4.9.1. Postural Drenaj 

 Postural drenaj yer çekiminin etkisiyle bronşlardaki sekresyonun çıkarılmasını 

kolaylaştıracak spesifik pozisyonlar verilerek yapılır. Hastayı pozisyonlama önemlidir 

çünkü postüral drenajda sekresyonun drene edilmesi için yer çekimi kullanılır. Kişi 

çeşitli pozisyonlarda yatar ya da oturur. Akciğerin o kısmı perküsyon, titreşim ve 

yerçekimi kullanılarak boşaltılır (56). 
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Uygulama basamakları; 

• Her pozisyonda işlem en az 5 dakika kadar uygulanmalıdır. 

• Pozisyonlar hastanın işlem esnasında düşmemesi için yatakta veya yerde 

yapılmalıdır. 

• Pozisyonlar mukusun daha rahat akması için göğüs aşağıya doğru eğimli 

olmalıdır. 

• Hastanın işlem esnasında rahatlığı için ve sarsılmaları engellemek adına yastık 

ve benzeri eşyalar kullanılmalıdır. 

• Pozisyonlardan yüksek verim alabilmek için burundan derin ve yavaş nefes 

alınmalı, ağızdan verilmelidir. 

• Perküsyon ve vibrasyon teknikleri kullanılmalıdır (57). 

 

4.9.2. Büzük dudak solunumu (BDS) 

 Büzük dudak solunumu, kronik obstruktif akciğer hastalarının, dispneyi 

rahatlatmak için geliştirdiği bir solunum stratejisidir (58). BDS’ da amaç: solunumu 

kontrol altına almak, ekspirasyonu uzatarak dispneyi azaltmak, ekspirasyon sırasında 

hava yolu basıncını artırmaktır (59). 

Uygulama basamakları; 

• Hastanın burun yoluyla üçe kadar sayarak nefes alması sağlanır, 

• Karın kaslarını kasarak, büzülen dudakların arasından yavaş ve aynı miktarda 

soluk vermesi istenir, 

• Nefes verme süresini yediye kadar sayarak uzatması istenir. 

 

4.10.KOAH’ da Hemşirelik Bakımı 

• Hastanın sekresyonları değerlendirilir ve hastayı rahatlatmak için uygun doz 

ve saatte buhar ve oksijen uygulanır. 
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• Solunum yollarının açıklığı devamlı sağlanır ve gerek görüldüğünde 

ventilasyon uygulanır. 

• KOAH risk faktörlerinden uzak kalması ve bunlardan korunması gerektiği 

anlatılır. 

• Katı yiyeceklerden ve karbonhidratlardan kaçınması bunun yerine bol proteinli 

bir diyetle beslenmesi sağlanır. 

• Hasta rahatlaması için postural drenaj uygulanır ve düşük volümlerde oksijen 

verilir. 

• Dispne bakımından rahatlatmak için hastaya uygun pozisyonlar (semi-fowler, 

ortopne) verilir. 

• Doğru ve düzenli ilaç kullanımı konusunda hasta bilgilendirilir. 

• Kontrolü öksürük egzersizi yaptırılır ve solunum egzersizleri hastaya öğretilir 

(60).         
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5. MATERYAL VE METOD 

 

5.1. Araştırmanın Amacı ve Türü 

Bu araştırma, Noninvaziv Mekanik Ventilatör (NIMV) desteği alan KOAH 

hastalarına uygulanan solunum egzersizlerinin dipsne, anksiyete, arteriyel kan gazı ve 

fizyolojik parametrelere etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiş ön test-son test 

randomize kontrollü müdahale çalışmasıdır.  

 

5.2. Araştırmanın Hipotetezleri 

H1a: NIMV öncesi yapılan solunum egzersizlerinin dispne şiddetini azaltmaya 

yönelik etkisi vardır. 

H1b: NIMV öncesi yapılan solunum egzersizlerinin anksiyeteyi azaltmaya 

yönelik etkisi vardır.  

H1c: NIMV öncesi yapılan solunum egzersizlerinin kan gazı değerlerinden en 

az biri (pH, pCO2, paO2, SaO2) üzerinde olumlu etkisi vardır. 

H1d: NIMV öncesi yapılan solunum egzersizlerinin fizyolojik parametrelerden 

en az biri (nabız, kan basıncı, oksijen saturasyonu, solunum sayısı) üzerinde olumlu 

etkisi vardır. 

 

5.3. Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

Araştırma, 17 Şubat 2022-15 Haziran 2022 tarihleri arasında İstanbul’da İl 

Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı bir eğitim araştırma hastanesinin 3. Basamak Solunumsal 

Yoğun Bakım Ünitesi’nde yatan KOAH tanılı NIMV desteği alan hastalara 

uygulanmıştır. Verilerin toplandığı bu ünitede; gece ve gündüz mesaisinde 3 uzman 

hekim, 2-3 asistan hekim, 1 tıbbi sekreter ve 17 hemşire 34 yatak kapasitesiyle hizmet 

vermektedir. Hasta odaları 4 kişiliktir ve 2 kişilik izolasyon odası bulunmaktadır. Her 

hastaya ait monitör ve mekanik ventilatör mevcuttur. NIMV desteği alan hastalar 

genellikle sabah 09.00-10.00 arasında ventilatöre bağlanır. Öğlen 15.00’ a kadar rutin 

de olan ilaç uygulamaları, hasta bakımları, taburculuk işlemleri tamamlanır. Hastalar 
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15.00-16.00 arasında ikinci kez NIMV desteği almak için maske aracılığı ile 

ventilatöre bağlanırlar. Üçüncü NIMV desteği saat 19.00-20.00 arasında uygulanır. 

Hastalar gece 24.00’ dan sonra tolere edebildikleri kadar 3-4 saat daha NIMV desteği 

alırlar. Hasaların kan gazı değerleri normal aralıklarda değilse, asidoz veya hiperkarbi 

durumları mevcut ise ventilatörde kalma süreleri uzamaktadır. 

 

5.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

5.4.1. Evren 

Araştırmanın evrenini 17 Şubat 2022-15 Haziran 2022 tarihleri arasında 

belirtilen eğitim araştırma hastanesinin 3. Basamak solunumsal yoğun bakım 

ünitesinde yatan NIMV desteği alan KOAH tanılı hastalar oluşturdu.  

  5.4.2. Örneklem  

Örneklemi 17 Şubat 2022-15 Haziran 2022 tarihleri arasında belirtilen eğitim 

araştırma hastanesinin 3. Basamak solunumsal yoğun bakım ünitesinde yatan NIMV 

desteği alan KOAH tanılı hastalardan çalışmayı kabul eden ve dahil edilme kriterlerini 

karşılayan hastalar oluşturdu. 

Araştırmamızın örneklem büyüklüğünü belirlemek üzere ilgili literatür baz 

alınarak güç (power) analizi yapıldı. Testin gücü, G*Power 3.1 programı ile 

hesaplanmıştır. Literatürde benzer araştırma olarak Çiçek ve Akbayrak (2004) kan 

gazının gruplarda farklılaştığını saptamış ve araştırma bulgularına göre etki büyüklüğü 

1.177 olarak hesaplandı. Çalışmanın gücünün belirlenmesinde %95 değerini geçmesi 

için; %5 anlamlılık düzeyinde ve 1.177 etki büyüklüğünde gruplarda 17 kişi olmak 

üzere 34 kişiye ulaşılması hedeflendi (df=32; t=1,694). Fakat olası veri kayıpları da 

göz önüne alınarak müdahale grubunun 21, kontrol grubunun 21 olmak üzere toplam 

örneklem sayısı N:42 olarak belirlendi. 

İstanbul ilinde bulunan bir kamu hastanesinin solunumsal yoğun bakım 

ünitesinde 17 Şubat 2022-15 Haziran 2022 tarihleri arasında başvuran 42 hasta, 

araştırmaya dahil edilme kriterleri açısından değerlendirildi ve 1 kişinin dahil edilme 

kriterlerini karşılamaması (BKİ değeri>30), 2 kişinin ise araştırmaya katılmayı 
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reddetmesi sonucu çalışmaya dahil edilecek 39 hastaya ulaşıldı. Çalışmaya dahil 

edilen bu 39 hastadan, müdahale grubundan 1 hastanın taburcu edilmesi, kontrol 

grubundan ise 1 hastanın taburcu edilmesi nedeniyle kontrol grubunda 19 ve müdahale 

grubunda 18 olmak üzere toplam 37 hasta ile tamamlandı. Araştırmacı tarafından 

oluşturulan akış şeması, Konsolide Raporlama Denemeleri Standartları (CONSORT) 

Kontrol Listesine dayanmaktadır (Şekil 5.4.2.1). 
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CONSORT 2010 Akış Şeması 

 

 

 

 

 

       Analiz edildi (n=18) 

  

  

  Şekil 5.4.2.1: Çalışmanın Örneklem Akış Şeması (CONSORT 2010) 

 

    Analiz edildi (n=19) 

İzlemden çıktı (n= 1) İzlemden çıktı (n=1) 

Taburcu edildi (n=1) Taburcu edildi (n=1) 

   İzlem 

Kontrol grubu için ayrıldı. 

 

Girişim yapılmadı (n=20) 

 

Solunum egzersizleri için ayrıldı. 

 

Girişim yapıldı (n=19) 

          Ayırma 

Randomize edilenler (n=39) 

Dahil edilmeyen  (n= 3 ) 

Dahil edilme 

kriterlerini 

karşılamayan (n=1 ) 

Katılmayı reddeden (n=2 ) 

Diğer nedenler (n=0 ) 

             Kayıt Uygunluk için değerlendirilen (n=42) 

Analiz 
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5.5. Araştırmada Randomizasyonun Sağlanması 

Hastalar müdahale ve kontrol grubuna rastlantısal olarak seçilmiştir. 

Araştırmaya dahil edilen hastaların müdahale ya da kontrol gruplarından hangisinde 

yer alacağı www.random.org adlı web sitesi üzerinden basit randomizasyon 

yöntemiyle belirlenmiş olup, Tablo 5.6.1’de gösterilmiştir. Oluşan sayı dizisine göre 

müdahale grubu; (31,26,34,19,7,36,28,9,24,29,13,32,11,15,35,20,37,17) kontrol 

grubu; (14,8,5,33,21,3,27,1,4,6,25,30,18,2,16,22,23,10,12) olarak belirlenmiştir. 

Belirlenen sayılar hastaların çalışmaya dahil edilme sırasında müdahale ya da kontrol 

grubuna atanmasını sağlamıştır. 

Tablo 5.5.1: Randomizasyon Dağılım Tablosu 

Hasta 

sıralaması 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Grup 

 

K K K K K K M K M K M K M K 

Hasta 

sıralaması 

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 

Grup 

 

M K M K M M K K K M K M K M 

Hasta 

sıralaması 

29 30 31 32 33 34 35 36 37      

Grup 

 

M K M M K M M M M      

Not: M: Müdahale Grubu, K: Kontrol Grubu 

 

5.6. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri     

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olanlar  

• Bilinci açık oryante ve koopere olan hastalar 

• NIMV desteği alan KOAH Hastaları  

• 18 yaş ve üzeri olanlar 
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5.7. Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

• Daha önce rehabilitasyon programına katılmış ve solunum egzersiz eğitimi 

almış hastalar, 

• Solunum egzersizine katılmalarına engel olacak fiziksel/zihinsel engeli 

olanlar, 

• İletişim engelli hastalar,  

• Okur-yazar olmayan hastalar 

• BKİ 30mm/kg ve üzeri olan obezite hastaları, 

 

5.8. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

• Araştırma sürecinde NIMV desteği sonlandırılan KOAH Hastaları, 

• Entübe edilen hastalar, 

• 7 günden önce eve taburcu edilen hastalar 

 

5.9. Veri Toplama Araçları  

1. Sosyodemografik ve Tıbbi Özellikler Formu 

2. Dispne-12 Ölçeği 

3. Beck Anksiyete Ölçeği 

4. Fizyolojik Parametre ve Arteriyel Kan Gazı Kayıt Formu 

 

5.9.1. Sosyodemografik ve tıbbi özellikler formu (Ek-1) 

Bu form; Hastanın sosyo-demografik özelliklerinden ve hastalığı ile ilgili genel 

bilgilerden oluşmakta olup literatür eşliğinde araştırmacı tarafından hazırlandı (61). 

İlk 7 soru hastanın sosyo-demografik özelliklerinden cinsiyet, eğitim durumu, meslek, 

medeni hali, gelir durumu, evde kiminle yaşadığı, yaşadığı il/ilçe bilgilerini içerir. Son 

7 soru hastalığı ile ilgili sorulardan oluşur ve ne kadar süredir KOAH hastası olduğu, 

başka bir kronik hastalığının olup- olmadığı, sigara kullanma durumu, evde sigara 

içilme durumu, sürekli kullandığı ilaçlar, KOAH kontrollerine düzenli gitme durumu 

ve evde noninvaziv mekanik ventilatör (bpap) kullanma durumu ile ilgili bilgiler içerir. 
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5.9.2. Dispne -12 ölçeği (Ek-2) 

 Yorke ve arkadaşları tarafından (2010) geliştirilen dispne şiddetini ölçen, 

Türkçe geçerliliğini Metin, Z. G., Helvacı, A. (2018) tarafından uyarlanan, toplam 12 

maddeden oluşan, dörtlü likert tipte  (0 : hiç , 1 : hafif, 2 : orta , 3 : ciddi ) bir ölçektir. 

Ölçeğin fiziksel ve duygusal olmak üzere iki alt boyutu mevcuttur. Fiziksel boyutun 

maksimum puanı 21, duygusal boyutun maksimum puanı ise 15’tir. Toplamda 

ölçekten alınabilecek minimum puan 0, maksimum puan 36’dır. Dispne şiddeti 

ölçekten alınan puanlarla doğru orantılı olup, puanlar arttıkça dispne şiddeti 

artmaktadır (62). 

 

5.9.3. Beck anksiyete ölçeği (Ek-3) 

 Beck, Epstein, Brown ve Steer tarafından 1988 yılında geliştirilen bir ölçektir 

(63). Ölçeğin ilk Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Avcı MG, (1995) tarafından 

gerçekleştirilmiştir. 21 sorudan oluşur. Testi yapan kişi sorulara “hiç, hafif, orta, ciddi 

“olmak üzere toplam dört seçenekten birini seçerek cevap verir. Hiç seçeneği 0 puan, 

hafif 1 puan, orta 2, ciddi seçeneği ise 3 puandır. Anksiyete ölçeğinde verilen 

cevaplarla elde edilecek puanlar 0 ile 63 arasındadır. 

1. 8-15 puan arası hafif anksiyete, 

2. 16-25 puan arası orta düzeyde anksiyete, 

3. 26-63 puan arası şiddetli düzeyde anksiyete olarak değerlendirilir (64). 

 

 

5.9.4. Fizyolojik parametre ve arteriyel kan gazı kayıt formu (Ek-4) 

Hastanın nabız, sistolik-diyastolik kan basıncı, solunum sayısı, oksijen saturasyonu, 

nazal oksijen ihtiyacı ve kan gazı verileri (pH, pCO2, paO2, SaO2) değerlerinin 

kaydedildiği formdur. Fizyolojik değerler hasta başı mönitör cihazından kaydedilmiştir. 

Kan gazı verileri için ABL800 FLEX Kan Gazı Analizörü kullanılmıştır. 
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5.10. Araştırmanın Uygulanması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 5.10.1: Uygulama akış şeması 

   Müdahale Grubu 

n: 18 

Ön Test Uygulaması 

1. Sosyodemografik ve Tıbbi Özellikler 

Formu 

2. Dispne-12 ölçeği 

3. Beck anksiyete ölçeği 

4. Fizyolojik parametreler  

 7 gün boyunca her gün sabah 

dispne-12 ve beck anksiyete ölçeği 

değerlendirildi. 

Son Test Uygulaması 

1. Dispne-12 ölçeği 

2. Beck anksiyete ölçeği 

3.Arteriyel kan gazı ölçümleri 

4.Fizyolojik parametreler 

Fizyolojik parametreler her 

seans öncesi ve her seans 

sonrası değerlendirilmiştir 

   Kontrol Grubu 

n: 19 

Ön Test Uygulaması 

 1. Sosyodemografik ve Tıbbi 

Özellikler Formu 

2. Dispne-12 ölçeği 

3. Beck anksiyete ölçeği 

4. Fizyolojik parametreler 

Hastaların rutin tedavi ve bakımı 

yürütüldü. Herhangi bir 

müdahalede bulunulmadı. 

Son Test Uygulaması 

1. Dispne-12 ölçeği 

2. Beck anksiyete ölçeği 

3.Arteriyel kan gazı ölçümleri 

4.Fizyolojik parametreler 

 

Fizyolojik parametreler her 

seans öncesi ve her seans 

sonrası değerlendirilmiştir 
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5.10.1. Müdahale grubu uygulama 

Müdahale grubunda 18 hasta yer aldı. Müdahale olarak NIMV desteği alan 

KOAH hastalarına 10 dk ile 30 dk arasında solunum egzersizleri yaptırılarak, 

sekresyonu olan hastanın büzük dudak egzersizi ve postural drenaj ile sekresyonlarını 

çıkarması sağlandı. Bu uygulama, 7 gün boyunca her gün, sabah, öğlen ve akşam 

olmak üzere günde 3 kez hastaların NIMV’e bağlanma saatlerinde gerçekleştirildi.  

İşlem basamakları, 

Postural drenaj; 

• Hastanın sıkı ve sınırlayıcı kıyafetleri çıkarıldı. 

• Yapılacak uygulama ile balgamın bulunduğu lobun alt kısmından yukarıya 

doğru hızlı ve ritmik olarak 5 dk perküsyon (vurma) yapıldı 

• Daha sonra balgamın bulunduğu bölgeye vibrasyon(titreşim) hareketi 

uygulandı. 

• Farklı bir pozisyona geçilirken hastadan derin nefes alması ve öksürmesi 

istendi. 

• Hastanın bir miktar su içmesi sağlandı (57). 

 

Büzük dudak solunumu; 

• Hastanın burun yoluyla üçe kadar sayarak nefes alması istendi. 

• Hastanın karın kaslarını kasarak, büzülen dudakları arasından yavaş ve aynı 

miktarda soluk vermesi istendi. 

• Büzülen dudakların arasından nefes verme süresini yediye kadar sayarak 

uzatması istendi (59). 

 

Ön test olarak, 7 gün boyunca günde 3 kez hastalar NIMV’e bağlanmadan önce 

fizyolojik parametreleri değerlendirildi. Hastalara yukarıda açıklanan müdahale 

(solunum egzersizi ve postural drenaj) 10 dk ile 30 dk arasında uygulandı. Ardından 

hastalar en az 1 saat NIMV desteği aldı, 1 saat sonundaki NIMV desteği akabinde son 

test olarak arteriyel kan gazı değeri ve fizyolojik parametreleri değerlendirildi. 
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Anksiyete ve dispne skorlarının değerlendirilmesinde ön test olarak 7 gün boyunca her 

gün sabah araştırmacı tarafından yukarıda açıklanan müdahale öncesinde, son test 

olarak ise 7 gün boyunca her aksam müdahale yapıldıktan ve NIVM desteği verildikten 

sonrasındaki 1. saat akabinde hesaplandı. 

 

5.10.2. Kontrol grubu uygulama 

Kontrol grubunda 19 hasta yer aldı. Ön test olarak, 7 gün boyunca sabah, öğlen 

ve akşam olmak üzere günde 3 kez hastalar NIMV’e bağlanmadan önce fizyolojik 

parametreleri değerlendirildi. Kliniğin rutin uygulamaları dışında araştırmacı 

tarafından herhangi bir uygulama yapılmadı. Ardından hastalar en az 1 saat NIMV 

desteği aldı, 1 saat sonundaki NIMV desteği akabinde son test olarak arteriyel kan gazı 

değeri, fizyolojik parametreleri değerlendirildi. Kontrol grubunda anksiyete ve dispne 

şiddeti değerlendirilmesinde ön test olarak 7 gün boyunca her gün sabah NIMV desteği 

öncesi, son test olarak ise 7 gün boyunca akşam NIVM desteği verildikten 

sonrasındaki 1. saat akabinde hesaplandı. Kliniğin rutin uygulamaları dışında 

araştırmacı tarafından herhangi bir müdahale yapılmadı. Araştırma sonucunu 

etkilememesi ve etik uygunluk için kontrol grubundaki hastalara 7. Gün sonunda 

solunum egzersizleri uygulandı ve öğretildi. 

 

5.11. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

for Windows 22.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemleri olarak sayı, yüzde, ortalama, 

standart sapma kullanılmıştır. Bağımsız gruplarda kategorik değişkenlerin oranları 

arasındaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz edilmiştir. İki bağımsız 

grup arasında niceliksel sürekli verilerin karşılaştırılmasında t-testi kullanılmıştır. 

Grup içi ölçümlerin karşılaştırılmasında bağımlı gruplar t-testi ve tekrarlı ölçümler 

anova testi kullanılmıştır. 
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5.12. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın uygulanabilmesi için İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Etik Kurulundan E-10840098-772.02-2867 sayı ve 17 Haziran 2021 tarihli 

Etik kurul izni ve ilgili hastanelerde çalışmanın yapılabilmesi için İstanbul İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden kurum izni (EK-7) alınmıştır. 

Hastalara araştırmacı tarafından araştırmanın amacı, süreci, mahremiyet ilkesine 

bağlı kalınacağı, çalışmaya katılımın gönüllülük esasına dayandığı ve hastaların 

istediği zaman çalışmaya katılımı sonlandırılabileceği hakkında bilgilendirme 

yapılmıştır. Hastalardan elde edilen veriler yazılı ve sözlü onam alınarak elde 

edilmiştir (EK-5 ve EK-6). Ayrıca Dispne-12 ölçeği ve Beck Anksiyete ölçeği 

kullanımı için ölçek yazarlarından kullanım izini alınmıştır (EK-2 ve EK-3). 

Araştırmada toplanan veriler sadece bu araştırma dahilinde kullanılmış olup bilgilerin 

gizliliği korunmuştur. Eşitlik ilkesi gereğince, araştırma sona erdiğinde kontrol 

grubundaki hastalara da solunum egzersizleri uygulandı ve öğretildi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

6. BULGULAR   

Bu bölümde NIMV desteği alan KOAH hastalarına uygulanan solunum 

egzersizlerinin dispne, anksiyete, arteriyel kan gazı ve fizyolojik parametrelere 

etkisinin belirlenmesi amacı ile yapılan araştırmanın analizi sonucunda elde edilen 

bulgulara yer verildi. 

Tablo 6.1: Sosyodemografik Özelliklerin Gruplara Göre Dağılımı (N=37) 

 

Kontrol 

(n=19) 

Müdahale 

 (n=18) 

Toplam 

(n=37) 
p 

n % n % n % 

BKİ 

18.5 - 24.9 

kg/m² 
8 %42,1 8 %44,4 16 %43,2 

X2=0,02 

p=0,57 25.0 – 29.9 

kg/m² 
11 %57,9 10 %55,6 21 %56,8 

Cinsiyet 

Kadın 11 %57,9 9 %50,0 20 %54,1 
X2=0,23 

p=0,44 
Erkek 8 %42,1 9 %50,0 17 %45,9 

Eğitim Durumu 

Üniversite 0 %0,0 3 %16,7 3 %8,1 

X2=5,59 

p=0,13 

Lise 5 %26,3 7 %38,9 12 %32,4 

İlköğretim 8 %42,1 6 %33,3 14 %37,8 

Okuryazar 6 %31,6 2 %11,1 8 %21,6 

Meslek 

Memur 0 %0,0 2 %11,1 2 %5,4 

X2=7,24 

p=0,12 

Serbest Meslek 3 %15,8 3 %16,7 6 %16,2 

İşçi 3 %15,8 3 %16,7 6 %16,2 

Ev Hanımı 11 %57,9 4 %22,2 15 %40,5 

Diğer 2 %10,5 6 %33,3 8 %21,6 

Medeni Durum 

Evli 17 %89,5 13 %72,2 30 %81,1 
X2=1,79 

p=0,18 
Bekar 2 %10,5 5 %27,8 7 %18,9 

Gelir Durumu İyi 4 %21,1 8 %44,4 12 %32,4 
X2=2,30 

p=0,12 
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Orta 15 %78,9 10 %55,6 25 %67,6 

Evde Kiminle 

Yaşandığı 

Eş 5 %26,3 6 %33,3 11 %29,7 

X2=6,35 

p=0,17 

Çocuklar 6 %31,6 2 %11,1 8 %21,6 

Eş ve Çocuklar 6 %31,6 3 %16,7 9 %24,3 

Yalnız 2 %10,5 5 %27,8 7 %18,9 

Bakıcı 0 %0,0 2 %11,1 2 %5,4 

Yaşanan Yer 

Metropol 15 %78,9 9 %50,0 24 %64,9 

X2=4,29 

p=0,11 
İl 4 %21,1 7 %38,9 11 %29,7 

Köy 0 %0,0 2 %11,1 2 %5,4 

  BKİ ile grup arasında anlamlı ilişki bulunmadı (X2=0,02; p=0,57>0.05). 

Kontrol grubunda 8'inin (%42,1) normal kilolu, 11'sinin (%57,9) fazla kilolu; 

müdahale grubunda 8'inin (%44,4) normal kilolu, 10'unun (%55,6) fazla kilolu olduğu 

görüldü. 

Cinsiyet ile grup arasında anlamlı ilişki bulunmadı (X2=0,23; p=0,44>0.05). 

Kontrol grubunda 11'inin (%57,9) kadın, 8'inin (%42,1) erkek; müdahale grubunda 

9'unun (%50,0) kadın, 9'unun (%50,0) erkek olduğu görüldü. 

Eğitim Durumu ile grup arasında anlamlı ilişki bulunmadı (X2=5,59; 

p=0,13>0.05). Kontrol grubunda 5'inin (%26,3) lise, 8'inin (%42,1) ilköğretim, 6'sının 

(%31,6) okuryazar; müdahale grubunda 3'ünün (%16,7) üniversite, 7'sinin (%38,9) 

lise, 6'sının (%33,3) ilköğretim, 2'sinin (%11,1) okuryazar olduğu görüldü. 

Meslek ile grup arasında anlamlı ilişki bulunmadı (X2=7,24; p=0,12>0.05). 

Kontrol grubunda 3'ünün (%15,8) serbest meslek, 3'ünün (%15,8) işçi, 11'inin (%57,9) 

ev hanımı, 2'sinin (%10,5) diğer; müdahale grubunda 2'sinin (%11,1) memur, 3'ünün 

(%16,7) serbest meslek, 3'ünün (%16,7) işçi, 4'ünün (%22,2) ev hanımı, 6'sının 

(%33,3) diğer olduğu görüldü. 
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Medeni Durum ile grup arasında anlamlı ilişki bulunmadı (X2=1,79; 

p=0,18>0.05). Kontrol grubunda 17'sinin (%89,5) evli, 2'sinin (%10,5) bekar; 

müdahale grubunda 13'ünün (%72,2) evli, 5'inin (%27,8) bekar olduğu görüldü. 

Gelir Durumu ile grup arasında anlamlı ilişki bulunmadı (X2=2,30; 

p=0,12>0.05). Kontrol grubunda 4'ünün (%21,1) iyi, 15'inin (%78,9) orta; müdahale 

grubunda 8'inin (%44,4) iyi, 10'unun (%55,6) orta olduğu görüldü. 

Evde Kiminle Yaşandığı ile grup arasında anlamlı ilişki bulunmadı (X2=6,35; 

p=0,17>0.05). Kontrol grubunda 5'inin (%26,3) eş, 6'sının (%31,6) çocuklar, 6'sının 

(%31,6) eş ve çocuklar, 2'sinin (%10,5) yalnız; müdahale grubunda 6'sının (%33,3) eş, 

2'sinin (%11,1) çocuklar, 3'ünün (%16,7) eş ve çocuklar, 5'inin (%27,8) yalnız, 2'sinin 

(%11,1) bakıcı olduğu görüldü. 

Yaşanan Yer ile grup arasında anlamlı ilişki bulunmadı (X2=4,29; p=0,11>0.05). 

Kontrol grubunda 15'inin (%78,9) metropol, 4'ünün (%21,1) il; müdahale grubunda 

9'unun (%50,0) metropol, 7'sinin (%38,9) il, 2'sinin (%11,1) köy olduğu görüldü. 

Tablo 6.2: Hastalığa İlişkin Özelliklerin Gruplara Göre Dağılımı (N=37) 

    Kontrol 

    (n=19) 

  Müdahale 

     (n=18) 

 Toplam 

  (n=37) 

  

 

    p 
  

 n 

  

 % 

 

 n 

  

   % 

  

 n 

 

 % 

Başka Kronik 

Hastalık Varlığı 

Evet 17 %89,5 12 %66,7 29 %78,4 
X2=2,83 

p=0,09 
Hayır 2 %10,5 6 %33,3 8 %21,6 

Sigara 

Kullanma 

Durumu 

Evet 3 %15,8 8 %44,4 11 %29,7 

X2=3,86 

p=0,14 
Bırakmış 8 %42,1 6 %33,3 14 %37,8 

Hiç 

Kullanmamış 
8 %42,1 4 %22,2 12 %32,4 

Günde Kaç 

Paket Sigara 

İçildiği 

1 3 %100,0 4 %50,0    7 %63,6 
X2=2,35 

p=0,21 
2 0 %0,0 4 %50,0    4 %36,4 
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Başka Kronik Hastalık Varlığı ile grup arasında anlamlı ilişki bulunmadı 

(X2=2,83; p=0,09>0.05). Kontrol grubunda 17'sinin (%89,5) evet, 2'sinin (%10,5) 

hayır; müdahale grubunda 12'sinin (%66,7) evet, 6'sının (%33,3) hayır olduğu görüldü. 

Sigara Kullanma Durumu ile grup arasında anlamlı ilişki bulunmadı (X2=3,86; 

p=0,145>0.05). Kontrol grubunda 3'ünün (%15,8) evet, 8'inin (%42,1) bırakmış, 8'inin 

(%42,1) hiç kullanmamış; müdahale grubunda 8'inin (%44,4) evet, 6'sının (%33,3) 

bırakmış, 4'ünün (%22,2) hiç kullanmamış olduğu görüldü. 

Günde Kaç Paket Sigara İçildiği ile grup arasında anlamlı ilişki bulunmadı 

(X2=2,35; p=0,21<0.05). Kontrol grubunda 3'ünün (%100,0) bir paket sigara 

içtiği; Müdahale grubunda 4'ünün (%50,0) bir paket sigara içtiği, 4'ünün (%50,0) iki 

paket sigara içtiği olduğu görüldü. 

Evde Başka 

Sigara İçen 

Varlığı 

Evet 8 %42,1 6 %33,3 14 %37,8 
X2=0,30 

p=0,41 
Hayır 11 %57,9 12 %66,7 23 %62,2 

Düzenli İlaç 

Kullanma 

Durumu 

Evet 18 %94,7 14 %77,8 32 %86,5 
X2=2,27 

p=0,15 
Hayır 1 %5,3 4 %22,2 5 %13,5 

Kontrollere 

Düzenli Gelme 

Durumu 

Evet 15 %78,9 13 %72,2 28 %75,7 
X2=0,22 

p=0,46 
Hayır 4 %21,1 5 %27,8 9 %24,3 

Evde Bpap 

Kullanma 

Durumu 

Evet 17 %89,5 13 %72,2 30 %81,1 
X2=1,79 

p=0,18 
Hayır 2 %10,5 5 %27,8 7 %18,9 

  Ort±ss Ort±ss t sd p 

Yaş 60,52±5,14 60,94±4,43 -0,26 35 0,79 

BKİ 25,64±2,17 24,41±3,03 1,42 35 0,16 

Ki-Kare Analizi 
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Evde Başka Sigara İçen Varlığı ile grup arasında anlamlı ilişki bulunmadı 

(X2=0,30; p=0,41>0.05). Kontrol grubunda 8'inin (%42,1) evet, 11'inin (%57,9) hayır; 

müdahale grubunda 6'sının (%33,3) evet, 12'sinin (%66,7) hayır olduğu görüldü. 

Sürekli İlaç Kullanma Durumu ile grup arasında anlamlı ilişki bulunmadı 

(X2=2,27; p=0,15>0.05). Kontrol grubunda 18'inin (%94,7) evet, 1'inin (%5,3) hayır; 

müdahale grubunda 14'ünün (%77,8) evet, 4'ünün (%22,2) hayır olduğu görüldü. 

Kontrollere Düzenli Gitme Durumu ile grup arasında anlamlı ilişki bulunmadı 

(X2=0,22; p=0,46>0.05). Kontrol grubunda 15'inin (%78,9) evet, 4'ünün (%21,1) 

hayır; müdahale grubunda 13'ünün (%72,2) evet, 5'inin (%27,8) hayır olduğu görüldü. 

Evde Bpap Kullanma Durumu ile grup arasında anlamlı ilişki bulunmadı 

(X2=1,79; p=0,18>0.05). Kontrol grubunda 17'sinin (%89,5) evet, 2'sinin (%10,5) 

hayır; müdahale grubunda 13'ünün (%72,2) evet, 5'inin (%27,8) hayır olduğu görüldü. 

Hastaların BKİ ve yaş gruplara göre anlamlı farklılık göstermemiştir(p>0,05). 

 

Tablo6.3: Dispne Şiddeti Ölçümlerinin Gruplara Göre Farklılaşma Durumu 

Gruplar 

Kontrol 

 (n=19) 

Müdahale  

(n=18) 
ta p 

Ort±ss Ort±ss 

1. Gün Sabah Dispne Şiddeti  26,89±4,67 24,22±4,91 1,69 0,09 

4. Gün Akşam Dispne Şiddeti 30,00±2,62 20,72±1,84 12,38 0,00 

7. Gün Akşam Dispne Şiddeti 29,89±3,78 18,66±2,84 10,15 0,00 

Fb 7,01 16,57  

p 0,00 0,00  

Bonferroni 1<2,3 1>2,3; 2>3  

aBağımsız Gruplar T-Testi; bTekrarlı Ölçümler Anova Testi 

Hastaların gruplara göre 4. gün akşam dispne şiddeti ölçümleri anlamlı farklılık 

göstermedi (t(35)=12.38; p=0.00<0,05). Kontrol grubunda 4. gün akşam dispne şiddeti 
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ölçümleri (x̄=30,00), müdahale grubunda 4. gün akşam dispne şiddeti ölçümlerinden 

(x̄=20,72) yüksek bulundu. 

Hastaların gruplara göre 7. gün akşam dispne şiddeti ölçümleri anlamlı farklılık 

göstermedi(t(35)=10.15; p=0.00<0,05). Kontrol grubunda 7. gün akşam dispne şiddeti 

ölçümleri (x̄=29,89), müdahale grubunda 7. gün akşam dispne şiddeti ölçümlerinden 

(x̄=18,66) yüksek bulundu. 

Hastaların 1. gün sabah dispne şiddeti ölçümleri gruplara göre anlamlı farklılık 

göstermedi(p>0,05). 

Kontrol grubunda; 1. Gün sabah dispne şiddeti ölçümüne göre 4. gün akşam dispne 

şiddeti 7. gün akşam dispne şiddeti ölçümündeki artış anlamlı bulundu(p<0,05). 

Müdahale grubunda; 1. Gün sabah dispne şiddeti ölçümüne göre 4. gün akşam dispne 

şiddeti, 7. gün akşam dispne şiddeti ölçümündeki düşüş anlamlı bulundu(p<0,05). 4. 

Gün akşam dispne şiddeti ölçümüne göre 7. gün akşam dispne şiddeti ölçümündeki 

düşüş anlamlı bulundu (p<0,05). 

 

Tablo 6.4: Anksiyete Düzeyi Ölçümlerinin Gruplara Göre Farklılaşma Durumu 

Gruplar 

Kontrol 

 (n=19) 

Müdahale 

(n=18) 
ta p 

Ort±ss Ort±ss 

1. Gün Sabah Anksiyete Düzeyi 33,57±5,31 34,27±8,38 -0,30 0,76 

4.Gün Akşam Anksiyete Düzeyi 34,21±3,27 25,11±4,99 6,58 0,00 

7. Gün Akşam Anksiyete Düzeyi 35,84±3,65 22,11±3,83 11,15 0,00 

Fb 3,74 50,14  

p 0,04 0,00  

Bonferroni 1<3; 2<3 1>2,3; 2>3  

aBağımsız Gruplar T-Testi; bTekrarlı Ölçümler Anova Testi 
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Hastaların gruplara göre 4. gün akşam anksiyete düzeyi ölçümleri anlamlı 

farklılık görüldü (t(35)=6.58; p=0.00<0,05). Kontrol grubunda 4. gün akşam anksiyete 

düzeyi ölçümleri (x̄=34,21), müdahale grubunda 4. gün akşam anksiyete düzeyi 

ölçümlerinden (x̄=25,11) yüksek bulundu. 

Hastaların gruplara göre 7. gün akşam anksiyete düzeyi ölçümleri anlamlı 

farklılık görüldü(t(35)=11.15; p=0.00<0,05). Kontrol grubunda 7. gün akşam anksiyete 

düzeyi ölçümleri (x̄=35,84), müdahale grubunda 7. gün akşam anksiyete düzeyi 

ölçümlerinden (x̄=22,11) yüksek bulundu. 

Hastaların 1. gün sabah anksiyete düzeyi ölçümleri gruplara göre anlamlı farklılık 

göstermedi (p>0,05). 

Kontrol grubunda; 1. Gün sabah anksiyete düzeyi ölçümüne göre 7. gün akşam 

anksiyete düzeyi ölçümündeki artış anlamlı bulundu(p<0,05). 4. Gün akşam anksiyete 

düzeyi ölçümüne göre 7. gün akşam anksiyete düzeyi ölçümündeki artış anlamlı 

bulundu(p<0,05). 

Müdahale grubunda; 1. Gün sabah anksiyete düzeyi ölçümüne göre 4. gün akşam 

anksiyete düzeyi, 7. gün akşam anksiyete düzeyi ölçümündeki düşüş anlamlı 

bulundu(p<0,05). 4. Gün akşam anksiyete düzeyi ölçümüne göre 7. gün akşam 

anksiyete düzeyi ölçümündeki düşüş anlamlı bulundu(p<0,05). 

 

Tablo 6.5: pH Ölçümlerinin Gruplara Göre Farklılaşma Durumu 

Gruplar 

Kontrol  

(n=19) 

Müdahale 

(n=18) 
ta p 

Ort±ss Ort±ss 

1. Gün pH Sabah NIMV Sonrası 7,37±0,07 7,35±0,05 0,73 0,46 

4. Gün pH Akşam NIMV Sonrası 7,46±0,07 7,40±0,02 3,16 0,00 

7. Gün pH Akşam NIMV Sonrası 7,44±0,08 7,44±0,03 0,03 0,97 

Fb 16,86 30,31  
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p 0,00 0,00  

Bonferroni 1<2,3 1<2,3; 2<3  

aBağımsız Gruplar T-Testi; bTekrarlı Ölçümler Anova Testi 

Hastaların gruplara göre 4. gün pH akşam NIMV sonrası ölçümleri anlamlı 

farklılık göstermedi (t(35)=3.16; p=0.00<0,05). Kontrol grubunda 4. gün pH akşam 

NIMV sonrası ölçümleri (x̄=7,46), müdahale grubunda 4. gün pH akşam NIMV 

sonrası ölçümlerinden (x̄=7,40) yüksek bulundu. 

Hastaların 1. gün pH sabah NIMV sonrası, 7. gün pH akşam NIMV sonrası 

ölçümleri gruplara göre anlamlı farklılık göstermedi(p>0,05). 

Kontrol grubunda; 1. Gün pH sabah NIMV sonrası ölçümüne göre 4. gün pH akşam 

NIMV sonrası, 7. gün pH akşam NIMV sonrası ölçümündeki artış anlamlı 

bulundu(p<0,05). 

Müdahale grubunda; 1. Gün pH sabah NIMV sonrası ölçümüne göre 4. gün pH 

akşam NIMV sonrası, 7. gün pH akşam NIMV sonrası ölçümündeki artış anlamlı 

bulundu(p<0,05). 4. Gün pH akşam NIMV sonrası ölçümüne göre 7. gün pH akşam 

NIMV sonrası ölçümündeki artış anlamlı bulundu(p<0,05). 

 

Tablo 6.6: pCO2 Ölçümlerinin Gruplara Göre Farklılaşma Durumu 

Gruplar 

Kontrol 

 (n=19) 

Müdahale 

(n=18) 
ta p 

Ort±ss Ort±ss 

1. Gün pCO2 Sabah NIMV Sonrası 58,15±8,30 61,66±7,79 -1,32 0,19 

4. Gün pCO2 Akşam NIMV Sonrası 50,78±9,35 50,22±7,57 0,20 0,84 

7. Gün pCO2 Akşam NIMV Sonrası 51,94±7,67 46,94±3,29 2,54 0,01 

Fb 5,52 26,05  

p 0,00 0,00  

Bonferroni 1>2,3 1>2,3  
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aBağımsız Gruplar T-Testi; bTekrarlı Ölçümler Anova Testi 

 

Hastaların gruplara göre 7. gün pCO2 akşam NIMV sonrası ölçümleri anlamlı 

farklılık göstermedi (t(35)=2.54; p=0.01<0,05). Kontrol grubunda 7. gün pCO2 akşam 

NIMV sonrası ölçümleri (x̄=51,94), müdahale grubunda 7. gün pCO2 akşam NIMV 

sonrası ölçümlerinden (x̄=46,9) yüksek bulundu. 

Hastaların 1. gün PCO2 sabah NIMV sonrası, 4.gün pCO2 akşam NIMV sonrası 

ölçümleri gruplara göre anlamlı farklılık göstermedi(p>0,05). 

Kontrol grubunda; 1. Gün pCO2 sabah NIMV sonrası ölçümüne göre 4. gün pCO2 

akşam NIMV sonrası, 7. gün pCO2 akşam NIMV sonrası ölçümündeki düşüş anlamlı 

bulundu(p<0,05). 

Müdahale grubunda; 1. Gün pCO2 sabah NIMV sonrası ölçümüne göre 4.gün pCO2 

akşam NIMV sonrası, 7. gün pCO2 akşam NIMV sonrası ölçümündeki düşüş anlamlı 

bulundu (p<0,05). 

 

Tablo 6.7: PaO2 Ölçümlerinin Gruplara Göre Farklılaşma Durumu 

Gruplar 

Kontrol 

 (n=19) 

Müdahale  

(n=18) 
ta p 

Ort±ss Ort±ss 

1. Gün PaO2 Sabah NIMV 

Sonrası 
101,42±47,12 107,11±31,56 -0,42 0,67 

4. Gün PaO2 Akşam NIMV 

Sonrası 
98,78±14,56 111,00±13,69 -2,62 0,01 

7. Gün PaO2 Akşam NIMV 

Sonrası 
109,15±21,85 125,38±19,40 -2,38 0,02 

Fb 0,64 5,89  

p 0,47 0,01  

Bonferroni  1<3; 2<3  

aBağımsız Gruplar T-Testi; bTekrarlı Ölçümler Anova Testi 
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Hastaların gruplara göre 4. gün PaO2 akşam NIMV sonrası ölçümleri anlamlı 

farklılık göstermedi (t(35)=-2.62; p=0.01<0,05). Müdahale grubunda 4. gün PaO2 

akşam NIMV sonrası ölçümleri (x̄=111,00), kontrol grubunda 4. gün PaO2 akşam 

NIMV sonrası ölçümlerinden (x̄=98,78) yüksek bulundu. 

Hastaların gruplara göre 7. gün PaO2 akşam NIMV sonrası ölçümleri anlamlı 

farklılık göstermedi (t(35)=-2.38; p=0.02<0,05). Müdahale grubunda 7. gün PaO2 

akşam NIMV sonrası ölçümleri (x̄=125,38), kontrol grubunda 7. gün PaO2 akşam 

NIMV sonrası ölçümlerinden (x̄=109,15) yüksek bulundu. 

Hastaların 1. gün PaO2 sabah NIMV sonrası ölçümleri gruplara göre anlamlı 

farklılık göstermedi (p>0,05). 

Kontrol grubunda; Ölçümler arasındaki değişim anlamlı bulunmadı(p>0,05). 

Müdahale grubunda; 1. Gün PaO2 sabah NIMV sonrası ölçümüne göre 7. gün PaO2 

akşam NIMV sonrası ölçümündeki artış anlamlı bulundu(p<0,05). 4. Gün PaO2 akşam 

NIMV sonrası ölçümüne göre 7. gün PaO2 akşam NIMV sonrası ölçümündeki artış 

anlamlı bulundu(p<0,05). 

 

Tablo 6.8: SaO2 Ölçümlerinin Gruplara Göre Farklılaşma Durumu 

Gruplar 

Kontrol 

 (n=19) 

Müdahale  

(n=18) 
ta p 

Ort±ss Ort±ss 

1. Gün SaO2 Sabah NIMV Sonrası 96,00±3,24 94,27±3,75 1,49 0,14 

4. Gün SaO2 Akşam NIMV Sonrası 96,26±2,13 97,94±1,43 -2,80 0,00 

7. Gün SaO2 Akşam NIMV Sonrası 95,73±3,08 98,83±0,38 -4,22 0,00 

Fb 0,16 25,00  

p 0,75 0,00  
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Bonferroni  1<2,3; 2<3  

aBağımsız Gruplar T-Testi; bTekrarlı Ölçümler Anova Testi 

 

Hastaların gruplara göre 4. gün SaO2 akşam NIMV sonrası ölçümleri anlamlı 

farklılık göstermedi (t(35)=-2.800; p=0.008<0,05). Müdahale grubunda 4.gün SaO2 

akşam NIMV sonrası ölçümleri (x̄=97,944), kontrol grubunda 4. gün SaO2 akşam 

NIMV sonrası ölçümlerinden (x̄=96,263) yüksek bulundu. 

Hastaların gruplara göre 7. gün SaO2 akşam NIMV sonrası ölçümleri anlamlı 

farklılık göstermedi (t(35)=-4.220; p=0.000<0,05). Müdahale grubunda 7. gün SaO2 

akşam NIMV sonrası ölçümleri (x̄=98,833), kontrol grubunda 7. gün SaO2 akşam 

NIMV sonrası ölçümlerinden (x̄=95,737) yüksek bulundu. 

Hastaların 1. gün SaO2 sabah NIMV sonrası ölçümleri gruplara göre anlamlı 

farklılık göstermedi (p>0,05). 

Kontrol grubunda; Ölçümler arasındaki değişim anlamlı bulunmadı(p>0,05). 

Müdahale grubunda; 1.Gün SaO2 sabah NIMV sonrası ölçümüne göre 4.gün SaO2 

akşam NIMV sonrası, 7. gün SaO2 akşam NIMV sonrası ölçümündeki artış anlamlı 

bulundu(p<0,05). 4. Gün SaO2 akşam NIMV sonrası ölçümüne göre 7. gün SaO2 

akşam NIMV sonrası ölçümündeki artış anlamlı bulundu(p<0,05). 

 

Tablo 6.9: Sistololik Kan Basıncı Ölçümlerinin Gruplara Göre Farklılaşma Durumu 

Gruplar 

Kontrol 

(n=19) 

Müdahale  

(n=18) 
ta p 

Ort±ss Ort±ss 

1. Gün Sistololik Sabah NIMV 

Öncesi 
123,05±15,54 130,22±16,81 -1,34 0,18 

4. Gün Sistololik Akşam NIMV 

Sonrası 
131,15±6,66 127,05±10,83 1,39 0,17 

7. Gün Sistololik Akşam NIMV 

Sonrası 
126,42±9,50 126,11±9,43 0,10 0,92 
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Fb 3,93 0,76  

p 0,04 0,43  

Bonferroni 1<2   

aBağımsız Gruplar T-Testi; bTekrarlı Ölçümler Anova Testi 

Hastaların 1. gün sistololik sabah NIMV öncesi, 4. gün sistololik akşam NIMV 

sonrası, 7. gün sistololik akşam NIMV sonrası ölçümleri gruplara göre anlamlı 

farklılık göstermedi (p>0,05). 

Kontrol grubunda; 1. Gün sistololik sabah NIMV öncesi ölçümüne göre 4. gün 

sistololik akşam NIMV sonrası ölçümündeki artış anlamlı bulundu(p<0,05). 

Müdahale grubunda; Ölçümler arasındaki değişim anlamlı bulunmadı(p>0,05). 

 

Tablo 6.10: Diyastolik Kan Basıncı Ölçümlerinin Gruplara Göre Farklılaşma Durumu 

Gruplar 

Kontrol 

 (n=19) 

Müdahale  

(n=18) 
ta p 

Ort±ss Ort±ss 

1. Gün Diyastolik Sabah 

NIMV Öncesi 
61,31±11,04 71,00±10,38 -2,74 0,01 

4. Gün Diyastolik Akşam 

NIMV Sonrası 
66,47±7,19 68,22±7,13 -0,742 0,46 

7. Gün Diyastolik Akşam 

NIMV Sonrası 
65,78±8,08 67,05±5,18 -0,56 0,57 

Fb 1,98 1,31  

p 0,16 0,28  

aBağımsız Gruplar T-Testi; bTekrarlı Ölçümler Anova Testi 
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Hastaların gruplara göre 1.gün diyastolik sabah NIMV öncesi ölçümleri anlamlı 

farklılık gösterdi(t(35)=-2.74; p=0.01<0,05). Müdahale grubunda 1.gün diyastolik 

sabah NIMV öncesi ölçümleri (x̄=71,00), kontrol grubunda 1.gün diyastolik sabah 

NIMV öncesi ölçümlerinden (x̄=61,31) yüksek bulundu. 

Hastaların 4.gün diyastolik akşam NIMV sonrası, 7.gün diyastolik akşam NIMV 

sonrası ölçümleri gruplara göre anlamlı farklılık göstermedi (p>0,05). 

Kontrol grubunda; Ölçümler arasındaki değişim anlamlı bulunmadı(p>0,05). 

Müdahale grubunda; Ölçümler arasındaki değişim anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

 

Tablo 6.11: Nabız Ölçümlerinin Gruplara Göre Farklılaşma Durumu 

Gruplar 

Kontrol  

(n=19) 

Müdahale 

(n=18) 
ta p 

Ort±ss Ort±ss 

1. Gün Nabız Sabah NIMV Öncesi 78,63±18,36 81,77±14,01 -0,58 0,56 

4.Gün Nabız Akşam NIMV Sonrası 83,15±16,47 82,44±16,81 0,13 0,89 

7.Gün Nabız Akşam NIMV Sonrası 88,21±16,18 82,05±7,87 1,45 0,15 

Fb 7,17 0,03  

p 0,00 0,95  

Bonferroni 1<3   

aBağımsız Gruplar T-Testi; bTekrarlı Ölçümler Anova Testi 

 

Hastaların 1. gün nabız sabah NIMV öncesi, 4.gün nabız akşam NIMV sonrası, 

7.gün nabız akşam NIMV sonrası ölçümleri gruplara göre anlamlı farklılık göstermedi 

(p>0,05). 
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Kontrol grubunda; 1. Gün nabız sabah NIMV öncesi ölçümüne göre 7.gün nabız 

akşam NIMV sonrası ölçümündeki artış anlamlı bulundu (p<0,05). 

Müdahale grubunda; Ölçümler arasındaki değişim anlamlı bulunmadı(p>0,05). 

 

Tablo 6.12: Solunum Sayısı Ölçümlerinin Gruplara Göre Farklılaşma Durumu 

Gruplar 

Kontrol 

 (n=19) 

Müdahale 

(n=18) 
ta p 

Ort±ss Ort±ss 

1.Gün Solunum Sayısı Sabah NIMV 

Öncesi 
22,42±2,63 23,83±3,76 -1,32 0,19 

4.Gün Solunum Sayısı Akşam 

NIMV Sonrası 
21,94±2,36 18,27±1,93 5,14 0,00 

7.Gün Solunum Sayısı Akşam 

NIMV Sonrası 
21,36±1,34 18,55±1,75 5,49 0,00 

Fb 1,07 29,51  

p 0,34 0,00  

Bonferroni  1>2,3  

aBağımsız Gruplar T-Testi; bTekrarlı Ölçümler Anova Testi 

 

Hastaların gruplara göre 4.gün solunum sayısı akşam NIMV sonrası ölçümleri 

anlamlı farklılık gösterdi (t(35)=5.14; p=0.00<0,05). Kontrol grubunda 4.gün solunum 

sayısı akşam NIMV sonrası ölçümleri (x̄=21,94), müdahale grubunda 4.gün solunum 

sayısı akşam NIMV sonrası ölçümlerinden (x̄=18,27) yüksek bulundu. 

Hastaların gruplara göre 7.gün solunum sayısı akşam NIMV sonrası ölçümleri 

anlamlı farklılık gösterdi (t(35)=5.49; p=0.00<0,05). Kontrol grubunda 7.gün solunum 

sayısı akşam NIMV sonrası ölçümleri (x̄=21,36), müdahale grubunda 7.gün solunum 

sayısı akşam NIMV sonrası ölçümlerinden (x̄=18,55) yüksek bulundu. 
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Hastaların 1.gün solunum sayısı sabah NIMV öncesi ölçümleri gruplara göre 

anlamlı farklılık göstermedi (p>0,05). 

Kontrol grubunda; Ölçümler arasındaki değişim anlamlı bulunmadı(p>0,05). 

Müdahale grubunda; 1.Gün solunum sayısı sabah NIMV öncesi ölçümüne göre 

4.gün solunum sayısı akşam NIMV sonrası, 7.gün solunum sayısı akşam NIMV 

sonrası ölçümündeki düşüş anlamlı bulundu (p<0,05). 

 

Tablo 6.13: Saturasyon Ölçümlerinin Gruplara Göre Farklılaşma Durumu 

Gruplar 

Kontrol 

(n=19) 

Müdahale 

 (n=18) 
ta p 

Ort±ss Ort±ss 

1.Gün Saturasyon Sabah NIMV Öncesi 91,31±2,11 92,72±1,95 -2,09 0,04 

4.Gün Saturasyon Akşam NIMV 

Sonrası 
92,36±2,43 95,61±2,06 -4,36 0,00 

7.Gün Saturasyon Akşam NIMV 

Sonrası 
93,94±2,14 96,22±1,16 -3,97 0,00 

Fb 9,62 25,81  

p 0,001 0,000  

Bonferroni 1<3; 2<3 1<2,3  

aBağımsız Gruplar T-Testi; bTekrarlı Ölçümler Anova Testi 

Hastaların gruplara göre 1.gün saturasyon sabah NIMV öncesi ölçümleri anlamlı 

farklılık gösterdi (t(35)=-2.09; p=0.04<0,05). Müdahale grubunda 1.gün saturasyon 

sabah NIMV öncesi ölçümleri (x̄=92,72), kontrol grubunda 1.gün saturasyon sabah 

NIMV öncesi ölçümlerinden (x̄=91,31) yüksek bulundu. 

Hastaların gruplara göre 4.gün saturasyon akşam NIMV sonrası ölçümleri 

anlamlı farklılık gösterdi(t(35)=-4.36; p=0.00<0,05). Müdahale grubunda 4.gün 
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saturasyon akşam NIMV sonrası ölçümleri (x̄=95,61), kontrol grubunda 4.gün 

saturasyon akşam NIMV sonrası ölçümlerinden (x̄=92,36) yüksek bulundu. 

Hastaların gruplara göre 7.gün saturasyon akşam NIMV sonrası ölçümleri 

anlamlı farklılık gösterdi(t(35)=-3.97; p=0.00<0,05). Müdahale grubunda 7.gün 

saturasyon akşam NIMV sonrası ölçümleri (x̄=96,22), kontrol grubunda 7.gün 

saturasyon akşam NIMV sonrası ölçümlerinden (x̄=93,94+) yüksek bulundu. 

Kontrol grubunda; 1.Gün saturasyon sabah NIMV öncesi ölçümüne göre 7.gün 

saturasyon akşam NIMV sonrası ölçümündeki artış anlamlı bulundu(p<0,05). 4.Gün 

saturasyon akşam NIMV sonrası ölçümüne göre 7.gün saturasyon akşam NIMV 

sonrası ölçümündeki artış anlamlı bulundu (p<0,05). 

Müdahale grubunda; 1.Gün saturasyon sabah NIMV öncesi ölçümüne göre 4.gün 

saturasyon akşam NIMV sonrası, 7.gün saturasyon akşam NIMV sonrası ölçümündeki 

artış anlamlı bulundu(p<0,05). 

 

Tablo 6.14: Nazal O2 dk/lt Ölçümlerinin Gruplara Göre Farklılaşma Durumu 

Gruplar 

Kontrol  

(n=19) 

 Müdahale 

(n=18) 
ta p 

Ort±ss Ort±ss 

1.Gün Nazal O2 Sabah NIMV Öncesi 12,00±5,28 8,38±5,81 1,98 0,05 

4.Gün Nazal O2 Akşam NIMV 

Sonrası 
10,63±4,78 6,55±4,90 2,55 0,01 

7.Gün Nazal O2 Akşam NIMV 

Sonrası 
8,78±3,25 3,55±2,61 5,36 0,00 

Fb 12,38 26,46  

p 0,00 0,00  

Bonferroni 1>2,3; 2>3 1>2,3; 2>3  

aBağımsız Gruplar T-Testi; bTekrarlı Ölçümler Anova Testi 
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Hastaların gruplara göre 4.gün nazal O2 akşam NIMV sonrası ölçümleri anlamlı 

farklılık göstermedi (t(35)=2.55; p=0.01<0,05). Kontrol grubunda gün nazal O2 akşam 

NIMV sonrası ölçümleri (x̄=10,632), müdahale grubunda 4.gün nazal O2 akşam NIMV 

sonrası ölçümlerinden (x̄=6,55) yüksek bulundu. 

Hastaların gruplara göre 7.gün nazal O2 akşam NIMV sonrası ölçümleri anlamlı 

farklılık gösterdi (t(35)=5.36; p=0.00<0,05). Kontrol grubunda 7. gün nazal O2 akşam 

NIMV sonrası ölçümleri (x̄=8,78), müdahale grubunda 7.gün nazal O2 akşam NIMV 

sonrası ölçümlerinden (x̄=3,55) yüksek bulundu. 

Hastaların 1.gün nazal O2 sabah NIMV öncesi ölçümleri gruplara göre anlamlı 

farklılık göstermedi(p>0,05). 

Kontrol grubunda; 1.Gün nazal O2 sabah NIMV öncesi ölçümüne göre 4.gün 

nazal O2 akşam NIMV sonrası, 7.gün nazal O2 akşam NIMV sonrası ölçümündeki 

düşüş anlamlı bulundu(p<0,05). 4.Gün nazal O2 akşam NIMV sonrası ölçümüne göre 

7.gün nazal O2 akşam NIMV sonrası ölçümündeki düşüş anlamlı bulundu(p<0,05). 

Müdahale grubunda; 1.Gün nazal O2 sabah NIMV öncesi ölçümüne göre 4.gün 

nazal O2 akşam NIMV sonrası, 7.gün nazal O2 akşam NIMV sonrası ölçümündeki 

düşüş anlamlı bulundu (p<0,05). 4.Gün nazal O2 akşam NIMV sonrası ölçümüne göre 

7.gün nazal O2 akşam NIMV sonrası ölçümündeki düşüş anlamlı bulundu(p<0,05). 
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7. TARTIŞMA  

 

Bu çalışmada NIMV desteği alan KOAH hastalarına uygulanan solunum 

egzersizlerinin dispne, anksiyete, arteriyel kan gazı ve fizyolojik parametreler üzerine 

etkisi incelendi. Çalışmamızdan elde edilen bulgular; 

1. Araştırmaya Katılan Hastalara Ait Sosyodemografik ve Tıbbi Özelliklerin 

Tartışılması, 

2. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Dispne Şiddeti ve Solunum 

Egzersizleri Arasındaki İlişkinin Tartışılması, 

3. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Anksiyete Düzeyleri ve Solunum 

Egzersizleri Arasındaki İlişkinin Tartışılması, 

4. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Arteriyel Kan Gazı (pH, pCO2, pO2, 

SaO2) ve Solunum Egzersizleri Arasındaki İlişkinin Tartışılması, 

5. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Fizyolojik Parametreleri (nabız, 

sistolik ve diyastolik kan basıncı, oksijen saturasyonu düzeyi, solunum sayısı, 

nazal O2 ihtiyacı) ve Solunum Egzersizleri Arasındaki İlişkinin Tartışılması, 

olmak üzere beş başlık altında güncel literatür doğrultusunda tartışıldı. 

    

7.1. Araştırmaya Katılan Hastalara Ait Sosyodemografik Özelliklerin 

Tartışılması 

Bu çalışmaya katılan müdahale ve kontrol grubundaki bireylerin 

sosyodemografik ve tıbbi özellikleri karşılaştırıldığında; gruplar arasında istatistiki 

açıdan anlamlı farklılık olmadığı (p >0,05), grupların homojen olduğu tespit edilmiştir. 

Literatür incelendiğinde araştırma sonuçlarımız diğer araştırma bulguları ile 

paralellik göstermektedir (65,66). 

      

7.2. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Dispne Düzeyleri ve Solunum 

Egzersizleri Arasındaki İlişkinin Tartışılması 

KOAH’lı hastalarda pulmoner belirtilerin neden olduğu semptomlar arasında, 

dispne esas olarak hastalığın daha ileri evrelerinde bulunur ve pulmoner sistemde daha 
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büyük bir bozulmaya neden olur. Bu nedenle, KOAH’lı hastalarda dispne şiddetini 

azaltabilecek pulmoner rehabilitasyonu kapsayan solunum egzersizlerinin 

uygulanması kritik öneme sahiptir (66). Solunum egzersizlerinin fizyolojik yıkıma 

etkisi yoktur, ancak dispne, kronik öksürük ve balgam üretimini azaltarak, egzersiz 

toleransını ve akciğer kapasitesini artırarak ve komorbiditelerin hastalar üzerindeki 

zararlı etkilerini azaltarak hastalık yükünü önemli oranda iyileştirir (67). Çalışma 

sonuçlarımıza benzer şekilde yapılan çalışmaların çoğunda rehabilitasyon sonrasında 

KOAH hastalarının dispne düzeyinde azalmaya neden olduğu ortaya konulmuştur 

(68,69). KOAH’lı bireyler BDS’nu sıklıkla gerçekleştirebilmektedirler. Spahija ve 

arkadaşları pozitif ekspiratuar basınç oluşturan büzük dudak solunumunun dinlenme 

halinde iken dispne üzerinde bir etkisi olmadığını ancak egzersiz durumunda 

hastaların bir kısmında dispne şiddetinin arttığını bir kısmında ise değişiklik 

olmadığını rapor etmektedirler (70). Hui and Hewitt’in çalışmasında rehabilitasyon 

programı sonrasında; dispne yaşam kalitesi ölçeği, dispne alt boyutu ve Borg dispne 

skalası kullanılarak değerlendirilmiş, yaşam kalitesi ölçeğinin dispne alt boyutuna 

göre dispne düzeyinde düzelme olduğunu fakat Borg skalasına göre dispne düzeyinde 

herhangi bir değişiklik olmadığını saptamışlardır (71).  

Çalışmamızda dispne şiddetini belirlemek amaçlı Dispne-12 ölçeği kullanıldı. 

Kontrol grubundaki hastalarda ön test ölçümüne göre yedinci gün ölçümdeki artış 

anlamlı bulunmuştur(p<0,05). Müdahale grubundaki hastaların solunum egzersizi 

sonrasındaki dispne değerindeki düşüş anlamlıdır (p<0,05). 

Kontrol ve müdahale grupları karşılaştırıldığında müdahale grubuna yapılan 

solunum egzersizlerinin dispne şiddetini düşürdüğü görülmekle beraber ‘NIMV öncesi 

yapılan solunum egzersizlerinin dispne şiddetini azaltmaya yönelik etkisi vardır’ 

ifadesini içeren H1a hipotezi kabul edildi. Literatür incelendiğinde araştırma 

sonuçlarımız diğer araştırma bulguları ile paralellik göstermektedir. Yaptığımız 

çalışma sonucuna göre NIMV desteği alan KOAH hastalarının dispne şiddetini 

düşürmek için NIMV öncesi solunum egzersizi yaptırıp sekresyonların atılması 

gerekmektedir. 
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7.3. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Anksiyete Düzeyi ve Solunum 

Egzersizleri Arasındaki İlişkinin Tartışılması 

KOAH’ta anksiyete ve depresyon prevalansı diğer kronik hastalıklara göre daha 

yüksektir ve çok sık görülen komorbiditelerdir. KOAH’ta anksiyete prevalansı %6- 

74, depresyon prevalansı ise %8-80 arasında değişmektedir (23-24). Anksiyetenin 

bedensel belirtileri; ateş basması, çarpıntı, nefes darlığı, terleme, tansiyon yükselmesi, 

titreme, pupillerde genişleme, midede kasılma, sık idrara çıkma gibi sempatik aktivite 

artışına bağlı olan durumlardır (72). Çelik ve arkadaşları, KOAH’lı hastalarda 

yaptıkları çalışmada %25’inde depresif bozukluk, %44,4’ünde psikojenik anksiyete 

saptamıştır (73). Light ve arkadaşları Beck anksiyete ve depresyon ölçeği ile, ağır 

KOAH’lı olan 45 hastada yaptığı çalışmada depresyon prevalansını %42, anksiyete 

prevalansını %2 olarak bildirmişlerdir (74). Kunik ve arkadaşları, orta KOAH’lı 

hastalarda yaptıkları çalışmada anksiyete ve depresyon prevalansını %80 olarak 

bulmuştur (75). Yapılan başka bir çalışmada ise, KOAH tanılı hastalarda depresif 

belirtilerin varlığı ile hastalığın alevlenme oranlarının artışı arasında güçlü bir ilişki 

olduğu tespit edilmiştir (76). Yapılan çalışmaların bir kısmında ise pulmoner 

rehabilitasyon ile artan sosyal etkileşimin de hastalar üzerinde oldukça etkili olduğu 

gösterilmiştir (77). 

Çalışmamızda anksiyete şiddetini belirlemek amaçlı Beck anksiyete ölçeği 

kullanıldı. Kontrol grubundaki hastalarda ön test ölçüme göre yedinci gün ölçümdeki 

artış anlamlı bulundu (p<0,05). Müdahale grubundaki hastaların solunum egzersizi 

sonrasındaki anksiyete değerindeki düşüş anlamlı bulundu (p<0,05).  

Kontrol ve müdahale grupları karşılaştırıldığında müdahale grubuna yapılan 

solunum egzersizlerinin anksiyete değerini düşürdüğü görülmekle beraber ‘NIMV 

öncesi yapılan solunum egzersizlerinin anksiyete değerini azaltmaya yönelik etkisi 

vardır’ ifadesini içeren H1b hipotezi kabul edildi. Literatür incelendiğinde araştırma 

sonuçlarımız diğer araştırma bulguları ile paralellik göstermektedir. Yaptığımız 

çalışma sonucuna göre NIMV desteği alan KOAH hastalarının ansiyete değerini 

düşürmek için NIMV öncesi solunum egzersizi yaptırılması gerekmektedir. 
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7.4. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Arteriyel Kan Gazı (pH, pCO2, 

paO2, SaO2) ve Solunum Egzersizleri Arasındaki İlişkinin Tartışılması 

Solunumsal ve metabolik problemleri olan hastaların değerlendirilmesinde 

arteriyel kan gazı önemli bir rol oynamaktadır. Arteriyel kan gazı normal değerleri; 

pH: 7.35-7.45, pCO2: 35-45 mmHg, paO2: 80-100 mmHg, SaO2: %95-97, HCO3-: 22-

26 mEq/L, BE: ±2 mmol/L’dir (78). pH<7.45 olduğu durum asidoz olarak tanımlanır. 

pH>7.45 olduğu durum alkaloz olarak tanımlanır (79). 

Gosselink ve Houtmeyers'in incelemelerine göre; Sergysels ve arkadaşları 

(1979), 20 orta ve ciddi derecede KOAH'lı hastada, kontrolsüz deneysel 

çalışmalarında, diyafragmatik solunum periyodundan sonra pCO2' da küçük derecede 

düşüş bulmuşlardır: İto(1999), diyafragmatik solunum egzersizlerinin, CO2 ve O2 

fraksiyonlarında düşüşe neden olduğunu ve post hiperventilasyon  hipoksemisini 

provake edebileceğini öne sürmüştür(15). Arı (1996) çalışmasında, solunum 

egzersizlerinin bir haftalık uygulanmasından sonra pCO2 de önemli bir değişiklik 

saptarken, diğer arteriyel kan gazı değerlerinde önemli bir değişiklik bulmamıştır (80). 

Büzük dudak solunumun hastaların oksijenasyonunu etkilediği yolunda 

spekülasyonlar olabilmektedir. Ancak hastaların egzersizle, SaO2 iyiye gittiğini 

görmeleri, psikolojik destek sağlar. Tiep ve arkadaşları, KOAH'lı hastalarda büzük 

dudak solunumun SaO2 'unu artırdığını, kulak oksimetresi ile göstermiştir. Böylece 

hastaların egzersizleri etkin olarak kullanmalarını sağlamışlardır (18). 

Araştırmamıza katılan hastaların arteriyel kan gazı (pH, pCO2, paO2, SaO2) 

düzeylerini incelediğimizde; PH değeri için kontrol ve müdahale grupları 

karşılaştırıldığında iki grupta da anlamlı artış gözlemlendi. pCO2 değeri için kontrol 

ve müdahale grupları karşılaştırıldığında iki grupta da anlamlı düşüş belirlendi. PaO2 

değeri için kontrol grubunda ölçümler arasındaki değişim anlamlı bulunmadı. 

Müdahale grubundaki hastaların solunum egzersizi sonrasındaki PaO2 değerindeki 

artış anlamlı bulundu. SaO2 değeri için kontrol grubunda ölçümler arasındaki değişim 

anlamlı değilken; müdahale grubundaki hastaların solunum egzersizi sonrasındaki 

arteriyel SaO2 değerindeki artış anlamlı idi. 
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Gruplardaki değişimler incelendiğinde pH ve pCO2 değerlerinde iki grupta da 

anlamlı iyileşme görülmekle beraber PaO2 ve SaO2 değerlerinde sadece müdahale 

gruplarında anlamlı iyileşme görüldü ve ‘NIMV öncesi yapılan solunum 

egzersizlerinin kan gazı değerlerinden en az biri (pH, pCO2, paO2, SaO2) üzerinde 

olumlu etkisi vardır’ ifadesini içeren H1c hipotezi kabul edilmiştir. 

Yaptığımız çalışma sonucuna göre NIMV desteği alan KOAH hastalarının kan 

gazlarında iyileşme olmasını sağlamak için NIMV öncesi solunum egzersizi 

yaptırılması gerekmektedir. 

 

7.5. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Fizyolojik Parametreleri 

(nabız, sistolik ve diyastolik kan basıncı, oksijen saturasyonu düzeyi, solunum 

sayısı, nazal O2 ihtiyacı) ve Solunum Egzersizleri Arasındaki İlişkinin 

Tartışılması 

Patimah, Kusnanto, Rayasari tarafından yapılan çalışmada, büzük dudak 

solunumuyla birlikte uygulanan progresif gevşeme egzersizinin yorgunluk, depresyon, 

solunum hızı, oksijen satürasyonu ve peak ekspiratuar akım hızı üzerine etkisi 

değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda büzük dudak solunumuyla birlikte uygulanan 

progresif gevşeme egzersizinin yorgunluk ve depresyon skorlarında anlamlı bir azalma 

olduğu solunum hızı, oksijen satürasyonu ve peak ekspiratuar akım hızı değerlerinde 

anlamlı bir değişim olmadığı saptanmıştır (81). Tiep ve Burns'ın incelemelerine göre; 

Thoman ve arkadaşlarınında, büzük dudak solunumu ile tidal volüm artarken solunum 

hızının yavaşladığını gösterdiklerini belirtmişlerdir (18). Vitacca ve arkadaşlarının 

incelemelerine göre, Ambrosina ve arkadaşları orta dereceli KOAH’li hastalarda 

diyafragmatik ve büzük dudak solunum egzersizlerinin maksimal egzersiz kapasitesini 

artırdığını bildirmişlerdir (17). 

Araştırmamıza katılan hastaların Fizyolojik Parametrelerini (nabız, sistolik ve 

diyastolik kan basıncı, oksijen saturasyonu düzeyi, solunum sayısı, nazal O2 ihtiyacı) 

incelediğimizde; grupların ön testte ölçülen nabız sayısına göre, son testte ölçülen 

nabız sayısına göre anlamlı farklılık göstermemekteydi. Sistolik kan basınçları 

müdahale grubunda uygulama öncesi ve uygulama sonrası ölçümlerinde farklılık 
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göstermemiş olup; kontrol grubunda sistolik kan basıncı ölçümleri dördüncü günün 

sonunda ön teste göre anlamlı olarak artmış olup yedinci günün sonunda ön teste göre 

anlamlı farlılık göstermedi. Diyastolik kan basınçları müdahale grubunda uygulama 

öncesi ve uygulama sonrası ölçümlerinde farklılık göstermemiş olup kontrol grubunda 

da diyastolik kan basıncı ölçümleri arasında anlamlı fark görülmemiştir. Müdahale 

grubunda solunum sayısında ön test verilerine göre yedinci günün sonunda anlamlı 

düşme görülmüş olup; kontrol grubunda solunum sayısı ölçümleri arasında anlamlı 

fark görülmemiştir. Çalışmamızda müdahale grubundaki hastaların solunum 

egzersizlerinden önce ölçülen oksijen saturasyonu değerine (x̄=92,722) göre solunum 

egzersizlerinden sonra ölçülen oksijen saturasyonu değerinde ((x̄=96,222) artış olduğu 

ve bu artışın istatistiki yönden anlamlı olduğu tespit edilmiştir. Kontrol grubundaki 

hastalarda da ön teste ölçülen verilere göre son teste ölçülen veriler anlamlı olarak 

arttığı tespit edilmiştir. Nazal oksijen ihtiyaçları değerlendirildiğinde her iki grupta da 

hastaların oksijen ihtiyaçlarının düştüğü ve istatistiki açıdan anlamlı olduğu 

gözlenmiştir.  

Çalışmamızda hasta grubumuzda da bu tekniğin etkin şekilde öğretilmesi ve 

günlük düzenli şekilde uygulanması sayesinde dispne, anksiyete, PO2, SaO2 ve 

solunum sayısı değerlerinde iyileşme olduğu saptandı.   
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8. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

8.1. Sonuçlar 

 NIMV desteği alan KOAH hastalarına uygulanan solunum egzersizlerinin 

dispne, anksiyete, arteriyel kan gazı ve fizyolojik parametrelere etkisini belirlemek 

amacı ile yapılan bu araştırma sonucunda; KOAH hastalarına uygulanan solunum 

egzersizlerinin dispne, anksiyete, PO2, SaO2 ve solunum sayısı değerlerinde iyileşme 

olduğunu belirledik. Elde edilen bu sonuçlar; ‘NIMV öncesi yapılan solunum 

egzersizlerinin dispne şiddetini azaltmaya yönelik etkisi vardır (H1a)’, ‘NIMV öncesi 

yapılan solunum egzersizlerinin anksiyeteyi azaltmaya yönelik etkisi vardır (H1b)’, 

‘NIMV öncesi yapılan solunum egzersizlerinin kan gazı değerlerinden en az biri (PH, 

pCO2, PaO2 ve SaO2) üzerinde olumlu etkisi vardır (H1c)’, ‘NIMV öncesi yapılan 

solunum egzersizlerinin fizyolojik parametrelerden en az biri (nabız, kan basıncı, 

oksijen saturasyonu, solunum sayısı) üzerinde olumlu etkisi vardır (H1d)’  

hipotezlerini desteklemektedir. 

 

8.2. Öneriler 

✓ NIMV desteği alan KOAH hastalarına dispne, anksiyete ve solunum sayısı 

düzeylerinin azaltılması için NIMV öncesi solunum egzersizlerinin hemşireler 

tarafından yaptırılması, 

✓ pH, pCO2, paO2 ve SaO2 düzeylerinin normal aralıklara gerileyebilmesi ve etkin 

NIMV uygulanabilmesi için hastanın sekresyonlarının çıkarılmasına bunun için de 

hastalara solunum egzersizleri öğretilmesi gerektiği, 

✓ Kanıta dayalı hemşirelik çerçevesinde daha fazla hasta içeren, geniş kapsamlı, 

randomize ve kontrollü, prospektif klinik çalışmalar yapılması önerilmektedir. 
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10. EKLER 

 

EK 1. Sosyodemografik ve Tıbbi Özellikler Formu  

 

Bu çalışma Noninvaziv Mekanik Ventilatör Desteği Alan Kronik Obstrüktif Akciğer 

Hastalarına Uygulanan Solunum Egzersizlerinin Dispne, Anksiyete, Arteriyel Kan 

gazı ve Fizyolojik Parametrelere Etkisini belirlemek amacıyla planlanmıştır. 

Araştırma süresince toplanan veriler gizli tutulacak ve hiçbir raporda isim ve soy 

isminiz yer almayacaktır. Cevaplarını bu araştırma dışında başka hiçbir yerde 

kullanılmayacaktır. Çalışmaya katıldığınız için teşekkür ederiz.  

 

 

                                                         Dr. Öğr Üye. Esra KÖROĞLU ÇAMDEVİREN 

                                                                               Hem. Şeymanur ÜNAL  

Beden Kitle İndeksi…. 

SOSYO- DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER  

1) Cinsiyetiniz:  

a) Kadın                        b) Erkek 

2) Eğitim Durumunuz : 

a) Üniversite    b) Lise     c) İlköğretim   d) Okur-yazar    e) Okur-yazar değil 

3) Mesleğiniz : 

a) Memur         b) Serbest Meslek   c) İşçi      d) Ev Hanımı     e) Diğer  

4) Medeni Haliniz : 

a) Evli              b) Bekar 

5) Gelir Durumunuz: 

a) İyi                b) Orta               c) Kötü 

6) Evde kiminle yaşıyorsunuz : 

a) Eşimle  b) çocuklarımla  c) Eşim ve Çocuklarımla  d) Yalnız e) Bakıcı  

f) Diğer 
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        7) Yaşadığınız yer: 

          a) Metropol  b) İl        c) İlçe           d) Köy  

TIBBI ÖZELLİKLER  

         8) Kaç aydır/yıldır KOAH hastasınız?........... 

         9) Başka kronik hastalığınız var mı  

              a) Evet (ise belirtiniz …………….…..)              b) Hayır  

         10) Sigara kullanıyor musunuz: 

              a) kullanıyorum   b) bıraktım………ay/yıl önce     c) hiç kullanmadım  

              kullanıyorsanız …………………..paket/gün  

          11) Evde sigara içen var mı : 

              a) Evet                 b) Hayır  

          12) Sürekli kullandığınız ilaç var mı :  

              a) Evet ( ise belirtiniz…………………….)              b) Hayır   

          13) KOAH hastalığınız nedeniyle kontrollere düzenli gidiyor musunuz :  

              a) Evet                     b) Hayır  

          14 ) Evde noninvaziv mekanik ventilatör (bpap) kullanıyor musunuz : 

              a) Evet (ise kaç ay/yıl……………dır?)           b) Hayır  
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EK 2. Dispne-12 ölçeği  
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EK 3. Beck Anksiyete Ölçeği 

 

 

 



61 
 

EK 4. Fizyolojik Parametre ve Arteriyel Kan Gazı Kayıt Formu  

        

        TARİH 

 

PH 

 

PCO2 

 

 

PO

2 

 

 

SO

2 

 

 

 

SİST

OLİ

K 

KB 

 

 

 

 

DİYAS

TOLİK 

KB 

 

NA

BIZ 

 

SOLU

NUM 

SAYI

SI 

 

O2 
SATUR

ASYON

U 

 

NAZ

AL 

O2 

İHTİ

YAC

I 

 

SABAH 

VERİLERİ 

NIMV ÖNCESİ 
 

      

SABAH 

VERİLERİ 

NIMV SONRASI 
    

      

 

ÖĞLEN 

VERİLERİ 

NIMV ÖNCESİ 

 
      

 

ÖĞLEN 

VERİLERİ 

NIMV SONRASI 

    
      

 

AKŞAM 

VERİLERİ 

NIMV ÖNCESİ 

 
      

 

AKŞAM 

VERİLERİ 

NIMV SONRASI 
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EK 5. Bilgilendirilirmiş Gönüllü Onam Formu Müdahale Grubu 

 

T.C. Medipol Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

(MÜDAHALE GRUBU) 

DEĞERLİ KATILIMCILAR, 

Bu çalışma, noninvaziv mekanik ventilatör desteği alan kronik obstrüktif akciğer 

hastalarına uygulanan solunum egzersizlerinin dispne, anksiyete, arteriyel kan gazı ve 

fizyolojik parametrelere etkisini belirlemek amacıyla girişimsel türde 

gerçekleştirilmesi planlandı. 

Çalışmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde noninvazif mekanik ventilatör (basınçlı 

maske, bipap) uygulamadan önce bir anket formu ile bireysel özelliklerinizi tanıtıcı bir 

form uygulanacak, daha sonra anksiyete ve dispne düzeyiniz değerlendirilecek, 

tansiyon, nabız, solunum sayınız ve oksijen değerleriniz kayıt edilecektir. Sonrasında 

klinik rutin uygulaması gereği maskeniz takılacak ve maskeniz çıkarıldıktan sonra 

arteriyel kan gazınız alınıp, tansiyon, nabız, solunum sayısı ve oksijen değeriniz kayıt 

edilecektir. Anksiyete ve dispne skorunuz gün sonunda yani üçüncü kez NIMV 

bağlaması sonrası tekrar değerlendirilecektir. Bu uygulama 7 gün boyunca 3 kez tekrar 

edilecektir. Toplam 21 hastaya yapılması planlanmaktadır. Bu çalışma tamamen 

araştırma amaçlı yapılmaktadır. Bilgileriniz gizli kalacak ancak etik kurullar ve resmi 

makamlar size ait tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. Size ait bilgiler sadece bilimsel amaçlı 

kullanılacaktır. Çalışmaya takılmak tamamen gönüllük esastır. Çalışmaya katıldıktan 

sonra herhangi bir sebep göstermeksizin çalışmadan ayrılabilirsiniz. Tedavinizde 

herhangi bir aksama yaşanmayacaktır. Yedi günden önce taburcu olmanız, başka 

hastaneye sevk olmanız, komplikasyon gelişmesi v.b. gibi nedenlerden dolayı da 

araştırmacı tarafından araştırma dışı bırakılabilirsiniz. Araştırmaya katıldığınız için 

size herhangi bir ücret ödenmeyecek ve sizden ücret talep edilmeyecektir. Herhangi 
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bir sorunuz olduğunda yirmi dört saat ulaşabileceğiniz iletişim bilgilerim sizinle 

paylaşılacaktır. 

‘Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana yukarıda 

konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı 

belirtilen Hemşire Şeymanur ÜNAL tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak 

katıldığımı, herhangi bir sorum olduğunda istediğim saatte 0538 284 7818 numaralı 

telefondan kendisine ulaşacağımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak 

araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve 

zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum.’ 

 

TARİH: 

Araştırmacının; 

Adı/Soyadı : 

Adres         : 

Telefon      : 

İmza           : 

 

Hastanın; 

Adı/Soyadı :  

İmza           :  
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Ek 6. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu Kontrol Grubu 

 

T.C. Medipol Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

(KONTROL GRUBU) 

DEĞERLİ KATILIMCILAR, 

Bu çalışma, noninvaziv mekanik ventilatör desteği alan kronik obstrüktif akciğer 

hastalarına uygulanan solunum egzersizlerinin dispne, anksiyete, arteriyel kan gazı ve 

fizyolojik parametrelere etkisini belirlemek amacıyla yarı deneysel türde 

gerçekleştirilmesi planladı. 

Çalışmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde noninvazif mekanik ventilatör (basınçlı 

maske, bipap) uygulamadan önce bir anket formu ile bireysel özelliklerinizi tanıtıcı bir 

form uygulanacak, daha sonra anksiyete ve dispne düzeyiniz değerlendirilecek 

tansiyon, nabız, solunum sayısı ve oksijen değeriniz kayıt edilecektir. Anksiyete ve 

dispne skorunuz gün sonunda yani üçüncü kez NIMV bağlaması sonrası tekrar 

değerlendirilecektir. Bu uygulama 7 gün boyunca her gün günde 3 kez tekrar 

edilecektir. Toplamda 21 hastaya yapılması planlanmaktadır. Bu çalışma tamamen 

araştırma amaçlı yapılmaktadır. Bilgileriniz gizli kalacak ancak etik kurullar ve resmi 

makamlar size ait tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. Size ait bilgiler sadece bilimsel amaçlı 

kullanılacaktır. Çalışmaya katılmak tamamen gönüllük esastır. Çalışmaya katıldıktan 

sonra herhangi bir sebep göstermeksizin çalışmadan ayrılabilirsiniz. Tedavinizde 

herhangi bir aksama yaşanmayacaktır. Yedi günden önce taburcu olmanız, başka 

hastaneye sevk olmanız, komplikasyon gelişmesi v.b. gibi nedenlerden dolayı da 

araştırmacı tarafından araştırma dışı bırakılabilişiniz. Araştırmaya katıldığınız için size 

herhangi bir ücret ödenmeyecek ve sizden ücret talep edilmeyecektir. Herhangi bir 

sorunuz olduğunda yirmi dört saat ulaşabileceğiniz iletişim bilgilerim sizinle 

paylaşılacaktır. 
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‘Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana yukarıda 

konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı 

belirtilen Hemşire Şeymanur ÜNAL tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak 

katıldığımı, herhangi bir sorum olduğunda istediğim saatte 0538 284 7818 numaralı 

telefondan kendisine ulaşacağımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak 

araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve 

zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum. 

 

TARİH: 

Araştırmacının, 

Adı/Soyadı      : 

Adres               : 

Telefon            : 

İmza                 : 

 

Hastanın; 

Adı/Soyadı       : 

İmza                 : 
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EK 8. Ölçek Kullanım İzinleri 
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69 
 

11. ETİK KURUL ONAYI 
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