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1. OZET

NONINVAZIiV MEKANIK VENTIiLATOR DESTEGi ALAN KOAH
HASTALARINA UYGULANAN SOLUNUM EGZERSIZLERININ DiSPNE,
ANKSIYETE, ARTERIYEL KAN GAZI VE FiZYOLOJIiK
PARAMETRELERE ETKIiSI

Bu arastirma Noninvaziv Mekanik Ventilator (NIMV) destegi alan KOAH hastalarina
uygulanan solunum egzersizlerinin dispne, anksiyete, arteriyel kan gaz1 ve fizyolojik
parametrelere etkisinin belirlenmesi amaci ile randomize kontrolli miidahale
caligmasi olarak gergeklestirildi. Arastirma, 17 Subat 2022-15 Haziran 2022 tarihleri
arasinda, Istanbul ilinde bir egitim arastirma hastanesinin solunumsal yogun bakim
tinitesindeki hastalarla yiiriitiildii. Arastirma 6rneklemini 18 miidahale, 19 kontrol
olmak lizere toplam 37 hasta olusturdu. Her iki gruba basta ‘Sosyodemografik ve Tibbi
Ozellikler Formu’, ‘Beck Anksiyete Olgegi’, ‘Dispne-12 Olgegi’ uygulandi ve
fizyolojik parametreleri (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, saturasyon, nazal oksijen
ithtiyaci) 6l¢iildii. Miidahale grubuna yedi giin boyunca sabah, 6glen ve aksam olmak
tizere toplamda 3 kez solunum egzersizleri yapildi. Kontrol grubuna miidahalede
bulunulmadi. Girisim tamamlandiktan sonra miidahale ve kontrol grubuna Beck
Anksiyete Olgegi puanlar;, Dispne-12 Olgegi puanlari, fizyolojik parametre ve
arteriyel kan gazi dl¢timleri (pH, pCO,, paO,, Sa0,) son test seklinde degerlendirildi.
Arastirma sonucunda; KOAH hastalarina uygulanan solunum egzersizlerinin dispne,
anksiyete, pO2, SaO2 ve solunum sayisi degerlerinde iyilesme oldugunu fakat kan

basinci ve nabiz ilizerinde etki etmedigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Arteriyel Kan Gazi, Dispne, Fizyolojik Parametre,
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Noninvaziv Mekanik Ventilatér, Solunum

Egzersizi.



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.



3. GIRIS VE AMAC

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH); genellikle zararli partikiil veya
gazlara ciddi maruziyetin ve anormal akciger gelisimini de i¢eren konakg faktorlerinin
neden oldugu, hava yolu ve/veya alveoler bozulmalara bagli kalict1 hava akimi

kisitlanmas1 ve solunumsal semptomlar ile karakterize, yaygin, onlenebilir ve tedavi

edilebilir bir hastaliktir (1).

KOAH, diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin énde gelen hastaliklarindan
biri olarak kabul edilmektedir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2016 yilinda diinya
capinda 251 milyondan fazla KOAH hastasi oldugunu ve 2019 yilinda 3.23 milyon
kisinin KOAH nedeniyle hayatini kaybettigini belirtmektedir. Su anda, KOAH diinya
¢apinda ti¢iincii 6nde gelen 6liim nedenidir (1-3). Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2019 yili
sonuclarinda KOAH goriilme orani erkeklerde %5,2 kadinlarda %9 ve toplamda %7,1
olarak bildirilmistir (4). KOAH, Tirkiye’de ve tiim diinyada ciddi bir halk saglig:
sorunudur (5). Gelismekte olan iilkelerde sigara tiiketiminin ve yiiksek gelirli tilkelerde
yaslt popiilasyonun artmasindan dolayi, Oniimiizdeki 40 sene icinde KOAH
prevalansinin artacagi ve 2060 yilinda KOAH’a bagli yillik 5,4 milyon 6liim gelisecegi
diigiiniilmektedir (1). Ayrica yaslanan niifus ve diinya ¢apinda goriilme sikligindaki
artigsa bagli olarak, KOAH 6nemli bir ekonomik yiik de olusturmaktadir (6).

KOAH gibi akut solunum yetmezligi olan hastalarda noninvaziv mekanik
ventilatér (NIMV) uygulamasi hayat kurtarici bir tedavi yontemidir (7). Bu hastalarda,
NIMV ile hastaya endotrakeal tiip olmaksizin pozitif basingla giivenli bir solunum
destegi verilmektedir. Boylece solunum is yiikiinii azaltmakta, oksijenasyon
iyilesmekte, entiibasyon 6nlenmekte, fonksiyonel ve biling durumu, uyku ve yasam
kalitesi iyilesmektir. Ayrica; NIMV’1n acil servis, genel servis, ev gibi bir¢ok ortamda
uygulanabilmesi, sedasyon gerektirmemesi, hastanin ¢evresiyle iletigimini
engellememesi, yan etkiler agisindan ventilator iligkili pnémoni gibi major sorunlarin
daha az oranda yasanmas1 ve maliyetinin uygun olmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir
(8). NIMV tedavisinde basarinin en onemli etkenlerinden biri maskelerdir. NIMV

uygulamasi nazal, oronazal, tam yiiz, helmet maskeleriyle uygulanabilmektedir (9).



Dispne, KOAH’da oldukga yaygin goriilen semptomlar arasinda yer almaktadir
(10). Soluk alip verme fizyolojik kosullarda fark edilmeyen bir is iken, dispne
varliginda rahatsiz edici sekilde fark edilir hale gelmekte, birey nefes alip vermede
zorluk hissetmektedir (11). Anksiyete, genellikle dispnenin ortaya ¢ikmasina ve
solunum giigliigiiniin siddetinin artmasina, hiperventilasyona yol agmakta ayni
zamanda anksiyeteli birey mevcut dispnesini daha da endise ile yorumlayabilmekte ve
korkusunu daha fazla arttirabilmektedir (12). Dispne yoOnetiminde farmakolojik
tedavinin yani sira bazi biitiinlesik (integratif) yontemlerle de semptomlar azaltilmaya
calisilmaktadir. Bu yontemler arasinda biiziik dudak solunumu (BDS), solunum
kaslarmi giiglendirme, diyafragmatik solunum (DS), gevseme teknikleri, beslenme
programlari, akupres, psikoterapi ve dikkat dagitma gibi ¢esitli teknikler yer
almaktadir (13). Solunum egzersizleri ile; hastaya solunum kontroliiniin 6gretilmesi,
gevseme saglayarak ventilasyonun daha iyi gerceklestirilmesi, solunum kaslarinin
fonksiyonunu giiclendirerek gogiis duvari ile uyumunu arttirip yardimci solunum
kaslarmin gevsemesinin saglanmasi hedeflenmektedir. Giiniimiizde en sik kullanilan
solunum egzersizleri; biiziik dudak solunumu ve diyafragmatik solunum
egzersizleridir (14). Hastalara uygulanan solunum egzersizleri sonrasinda hastalarin

dispne siddetinde 6nemli azalmalarin oldugu ortaya koyulmustur (15).

Yapilan bir ¢aligmada hastanin gereksinimine gore uygulanan bu teknikler
sayesinde parsiyel oksijenin artmasiyla birlikte hastanede yatis siirelerinin kisaldigi ve
enfeksiyon oraninin diistiigii rapor edilmistir (16). Vitacca ve arkadaslar1 (1998),
diyafragmatik solunumun kan gazlarinda 6nemli artisa neden oldugunu bulmuslardir
(17). Tiep ve Burns'in incelemelerine gore; Thoman ve arkadaslari galigmalarinda
biiziik dudak solunum ile CO2 eliminasyonun arttigin1 gostermistir, Motley (1963)
calismasinda, derin ve yavas solunumun SaO2 iyilestirdigi CO2 atiliminin arttigim
gostermistir (18). Literatiirde BDS egzersizi yapilmasinin solunum hizini ve dakikalik
ventilasyonu azaltici, vital kapasiteyi ve SaO2 ve pO2' yi arttirict; egzersiz ve istirahat
de COz'yi diisiiriicti etkisi oldugu bildirilmistir (19,20). Sarpkaya ve arkadaslarinin
(2004) solunum kas egzersizlerini de igeren bir programin uygulandigi 19 hasta ile
yaptiklar1 calismada parsiyel oksijen saturasyon degeri ilk ve son 6l¢iim sonuglari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (21). Ozalevli ve

Ucan’in (2004) kronik obstriikktif akciger hastaliginda farkli dispne olgeklerini



karsilastirmak amaciyla 30 KOAH hastasi ile yaptiklari ¢alismada oksijen saturasyon
ilk ol¢tim degeri 93.01+7.80 olarak bulunmustur (22). KOAH’ta anksiyete ve
depresyon varlig1; yasam kalitesi ve egzersiz kapasitesinde azalma, hastanaye yatma,
alevlenme siklig1 ve mortalitede artis ile iliskili oldugu belirlenmistir (23,24). Solunum
yolunun temizligini etkili yapamayan hastalarda solunuma iligskin sorunlarini ¢6zmeye
yonelik girisimleri planlamak, uygulamak ve degerlendirmek yogun bakim
hemsirelerinin ~ gorevleri arasindadir. Uygulanan solunum egzersizleri ile
komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastanede kalis siiresinin azaltilmasi ve taburculuk
egitimiyle taburculuk sonrasi rehabilitasyon silirecine hasta ve yakinlarini hazirlamak

hedeflenmektedir (25).

Bu ¢aligmanin amaci; NIMV destegi alan KOAH hastalarina uygulanan solunum
egzersizlerinin dispne, anksiyete, arteriyel kan gazi ve fizyolojik parametrelere

etkisinin belirlenmesidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. KOAH Epidemiyolojisi

KOAH giinlimiize kadar esas olarak erkek cinsiyetin hastalig1i olarak
bilinmekteydi. Ancak son yillarda yapilan arastirmalarda kadinlarda tiitiin
kullaniminin yayginlagsmasinin bir sonucu olarak kadinlarda erkeklere gére mortalite
ve prevelansin daha da hizli arttigi goriilmiistiir. Yine yapilan ¢alismalarda hormonal
nedenlere bagli olarak kadinlarin sigara dumanina kars1 daha duyarli oldugu ve ayni
miktarda sigara icmelerine karsin kadinlarda hastaligin daha siddetli ortaya ¢iktigi
tespit edilmistir (26).

KOAH, diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin dnde gelen hastaliklarindan
biridir (27). Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2020
raporuna gore global prevalans %11,7 olarak bildirilmektedir (2). Diinya genelindeki
vakalarin biiyiik ¢ogunlugu sanayilesmis iilkelerdeki tiitiin igiciligine baglhidir (28).
Burden of Obstructive Lung Disease (BOLD)-Tiirkiye ¢alismasinda 40 yas tizeri
kohortta KOAH’in sikligi %19.1 olarak rapor edilmistir (29). Diinya genelinde
KOAH’a bagl yillik 6liim yaklasik 3 milyon kisidir ve bunlarin %90°’1 diisiik ve orta
gelirli tilkelerden olusmaktadir ayn1 zamanda GOLD 2020 raporuna gore 2060 yilina
kadar 40 yas lstii popiilasyonda KOAH nedenli 6liimlerin 5,4 milyona ulasabilecegi

ongorilmektedir (2).

4.2. Fizyopatolojisi

KOAH’ta kronik hava yolu obstriiksiyonu, kii¢iik hava yollarinda daralma ve
parankimal yikima bagli olarak gelisir. Kronik inflamasyon kiiclik hava yollarindaki
yapisal degisikliklere neden olur. Bu inflamatuvar siire¢ ve parankimal yikim,
alveollerin kiiciik hava yollarina baglandig1 tutamaklarda kayba ve akcigerlerin elastik
geri doniis basincinda azalmaya yol agar ve hava yollarinin ekspirasyon sirasinda agik
kalmasin1 engeller. KOAH’in temel 6zelligi olan ekspiratuvar akim kisitlanmasi,
egzersizde dinamik hiperinlasyon ve hava hapsi gelisimine, bu da nefes darlig

olusumuna neden olmaktadir (30). KOAH cevresel ve genetik faktorlerin etkilesimi



ile olusan bir hastaliktir. En iyi bilinen genetik faktor alfal antitripsin (al-AT)
eksikligi olarak tanimlanmaktadir (31).

Belirti ve Bulgular

e FEVI degerinin beklenenin altinda olmasi

e Dispne- hava yolu tikaniklig1 ve havanin sikismasi nedeniyle

e Prodaktif oksiirtik

e Egzersiz toleransinda azalma

e 1.ve 2. Tip solunum yetmezlikleri

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

sonra, sag ventrikiil geniser ve yetersizlik gelisir. Periferal 6dem ortaya cikar

(32).

4.3. KOAH’ da Risk Faktorleri

Sigara icimi KOAH i¢in 6nde gelen risk faktoriidiir, fakat agir sigara igicilerin
bile yasamlar1 boyunca %50’ sinden azinda hastalik gelisir. Sigara i¢imi, en ¢ok
calisilan KOAH risk faktorli olmasina ragmen, tek risk faktorii degildir ve yapilan
epidemiyolojik caligmalar sigara i¢gmeyenlerde de kronik hava akimi kisitlamasi
gelisebilecegini gostermistir (33). Calisma ortamindaki organik ve inorganik tozlara,
kimyasal ajanlara ve dumanlara olan maruziyet, KOAH gelisimi i¢in 6nemli bir risk
faktorii olusturmaktadir (34). KOAH igin genetik risk faktoriiniin ol- antitripsin
eksikligi olabilecegi bildirilmektedir. Bu eksiklik ender goriilse de diger genetik
faktorler arasinda en 6nemli olamidir (35). Kisinin iginde bulundugu caligma
ortaminda (fabrika, ¢iftlik, insaat alan1 vs.) uzun siire maruz kaldig1 zararli partikiiller
sonucu KOAH gelisebilir. Mesleksel olarak solunan gaz ve partikiillerin sigara
dumaninda oldugu gibi inflamasyona neden oldugu diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda
maruz kalinan partikiil ve gazlarin yogunlugu, karsilagma siiresi, miktari, fonksiyonel
kayip ile paralellik gosterir (36). Cocukluk c¢aginda siddetli alt solunum yolu
enfeksiyonu Oykiisii olan hastalarin akciger fonksiyonunda azalma ve yetigkinlikte
solunum semptomlarinin artmasi ile iligkilidir (37). Tiberkiiloz, olasi bir

komorbiditenin yani sira KOAH igin bir risk olarak da tanimlanmustir (38).



4.4. KOAH’ da Tam ve Degerlendirme

KOAH’ 1 diistindiiren Risk faktdrlerine maruziyet;

semptomlar: . I

o Nefes darlig e Titiln maruziyeti

e Kronik dksiiriik “ e Hava kirliligi(dis ve ev i¢i) maruziyet
e Balgam o Mesleki maruziyet

i

Spirometri tam icin gerekli !

Sekil 4.4.1: KOAH’ ta Tani1 (38).

KOAH siiphesi olan her bireyden ayrintili bir anamnez alinmali ve semptomlarin
varlig1, sigara igme, mesleki maruziyet, akciger hastaliklarina iliskin aile Oykiisii
sorgulanmalidir (36). KOAH hastalarinda tan1 giiniimiizde genellikle spirometre ile
konmaktadir. Spirometrik dlgtimler kisa etkili bronkodilator inhalasyonu sonrasinda
yapilarak degiskenligin en aza indirilmesi planlanmaktadir. KOAH’ta spirometrik
degerlendirme Tablo 4.4.1. de sunulmustur (38). KOAH konusunda yeterli
farkindaligin  olmamas: ve spirometri cihazimin tim saglik kuruluslarinda
bulunmamasi, bulunanlarda ise bu testlerin genellikle standartlara uygun
yapilamamast bu hastaligin tanisim  gili¢lestirmekte, yanlis tami olasiligimni

arttirmaktadir (39).

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

GOLD SPIROMETRI

I. EVRE FEV1 >%80 (beklenenin)
Il. EVRE %50 < FEV1<%80 (beklenenin)
. EVRE %30 < FEV1<%50 (beklenenin)
IV. EVRE FEV1<%30 (beklenenin)




4.5.KOAH’ da Tedavi

KOAH saptanan hastalarin tedavisi ve komplikasyonlarinin gelisiminin
Onlenmesine yonelik yapilan ¢alismalar Oncelikle risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasini igermelidir. Ciinkii bu calismalar, KOAH semptomlari, alevlenmeler,
hastaneye yatislar, prognoz ve mortalite iizerinde ilag tedavisinden daha etkilidir (30).
Degistirilebilir faktorler prognozu seyrini etkileyebilir. Bu nedenle, hastalara yagam
tarzt secimleri ve durumu nasil etkiledikleri konusunda danigmanlik yapmak
onemlidir. Tiitlin hava yollarin1 6nemli derece etkiler ve bronsektazide mortalite igin
bagimsiz bir risk faktdrii olmasi nedeniyle tiitin kullanimi biraktirmaya yonelik
tavsiye ve Kklinik destek verilmelidir (40). Pulse-oksimetre Olgiimleri KOAH
diisiiniilen biitiin hastalarda monitdrizasyonun dnemli bir par¢asini olusturur. Pulse-
oksimetre Ol¢timleri tedavi yanitinin izleminde de rol oynar (41). Oksijen tedavisine
yanit oksijen saturasyonu %88-92 araliginda olacak sekilde tutularak izlenir (42).
NIMYV ile tedavi edilen hastalarin izlenmesinin temeli, hastanin klinik durumunun
diizenli bir degerlendirmesi ve transkutanoz Oz saturasyonu ve periyodik arter kan gazi
analizinin stirekli izlenmesidir (43). KOAH'In tiim evrelerinde pulmoner
rehabilitasyon endikedir. Hastalara 6zel hazirlanmig kapsamli programdir ve egzersiz
egitimi, hasta ve yakinlarinin egitimi ve davranis degisiklikleri gibi terapileri igerebilir

(44).

4.6.Noninvaziv Mekanik Ventilasyon

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV), endotrakeal tiip kullaniimadan
maske araciligi ile pozitif basingli solunum destegi vermeyi saglayan bir yontemdir
(8). NIVM seg¢ilmis hastalarda, uygun endikasyonlarla uygulanirsa invaziv mekanik
ventilasyona gore ¢ok cesitli faydalar1 olan tibbi miidahale yontemidir. NIMV {ist hava
yoluna invaziv girisi dnleyerek olusabilecek travmay1 onler, nozokomiyal pnémoni
riskini azaltir, morbiditeyi ve sedasyon ihtiyacini azaltarak hastalarin yatis siiresini
kisaltir (45). NIVM basarisini arttirmak i¢in uygun hasta segimi, uygun cihaz devre ve
maske kullanilmasi, tedavinin uygun yerde yapilmasi, yakin monitorizasyon gereklidir
(46). NIMV etkinliginin degerlendirilmesinde, kan gazi ve solunum parametrelerine
bakilmalidir. NIMV uygulamasini takiben ilk bir-iki saat i¢inde kan gazi ve solunum

parametrelerinde diizelme beklenir. Solunum sayisi ile dispnenin azalmasi, tidal



voliimiin artmasi ve ventilator-hasta uyumunun artmast tedavinin basarisini

gostermektedir (47).

Tablo 4.6.1. NIMV Basarisini Etkileyen Faktorler (48).

Ventilator ile senkron soluyabilme

Dislerin iyi durumda olmasi1 (maske uyumu)

Daha az hava kacag1

Daha az sekresyon

Iyi tolerans

Solunum sayis1 < 30/ dk

1-2 saat sonra NIMV vyanit;; solunum sayisinda diisme, pH’ da iyilesme,

oksijenizasyonda iyilesme, pCO2 de azalma

Diisiik APACHE 1I skoru <29

pH >7,30

GKS 15

KOAH, Kardiyojenik Pulmoner Odem

Pnomoni ve ARDS olmamasi

Hipoksemik solunum yetmezliginde bir saat sonrasinda P/F>146 olmasi

4.7. KOAH’ da Dispne

Etimolojik olarak incelendiginde kotii ya da zor anlamina gelen “dys” ile soluk
ya da solunum anlamina gelen “pnea” sozciiklerinin birlesimi ile olustugu goriiliir.
Nefes darligi, gogiiste sikisma, soluk soluga kalma, hava achigi gibi ifadeler
kullanabilirler (49). Dispne, KOAH’1n en sik gézlenen semptomudur (50). Soluk alip
verme fizyolojik kosullarda fark edilmeyen bir is iken, rahatsiz edici sekilde fark edilir
hale gelmesine dispne denilir (51). Dispne siddeti siklikla 6zel 6lg¢ekler yardimiyla
degerlendirilmektedir. Bu Olgekler ile tanimlanan dispne siddeti degeri hastanin

giinliik yasam aktiviteleri sirasinda solunum gii¢liigii nedeniyle ne kadar kisitli oldugu
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konusunda bilgi vermektedir. Pulmoner rehabilitasyonun etkisinin takibi de bu

Olgeklerle miimkiin olmaktadir (52).

4.8. KOAH’ da Anksiyete

Anksiyete Anksiyete (anxiety), Latince “tikanma”, “bogulma” anlamina gelen
“angere” kokiinden tiiretilmistir (53). Karayagiz’in (2011) belirttigine gére Sadock ve
Sadock anksiyeteyi; ‘Nedeni bilinmeyen, i¢ten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti,
koti bir sey olacakmis endisesi ile yasanan bir bunaltt duygusudur (54). KOAH’l1
hastalarda anksiyete genellikle dispnenin ortaya ¢ikmasina ve solunum giigliigiiniin
siddetinin artmasina, hiperventilasyona neden olmaktadir. Anksiyete yasayan hasta
solunum giigliigiiniin yarattig1 rahatsizlik, islevsellikte azalma ve oliim tehlikesi

nedeniyle ila¢ kullanma ihtiyaci da artmaktadir (46).

4.9. KOAH’ da Solunum Egzersizleri

KOAH hastalarina uygulanan solunum egzersizlerinin amaci; bozulan solunum
aktivitesini diizeltmek, bronglardaki sekresyon atilimini saglamak, solunum kaslarini
giiclendirmek ve viicuttaki oksijen ihtiyacimi azaltmaktir. Yogun bakimda yatmakta
olan tiim hastalara uygulanmakla beraber 6zellikle NIMV tedavisi alan hastalarda
akcigerlerdeki sekresyonun temizlenmesi, akcigerlerin daha etkili havalanmasinin
saglanmasi igin solunum egzersizleri 6nemli bir rol oynamaktadir (55). Yogun
bakimda yatmakta olan; solunumsal olarak sikintida olan, NIMV tedavisi alan,
oksitiriik refleksi ve yutma refleksi kaybolan hastalarda sekresyonlarin viicuttan

uzaklastirilmasi igin aspirasyon kullanilmaktadir (41).

4.9.1. Postural Drenaj

Postural drenaj yer ¢ekiminin etkisiyle bronslardaki sekresyonun ¢ikarilmasini
kolaylastiracak spesifik pozisyonlar verilerek yapilir. Hastay1 pozisyonlama dnemlidir
¢linkii postiiral drenajda sekresyonun drene edilmesi i¢in yer ¢ekimi kullanilir. Kisi
cesitli pozisyonlarda yatar ya da oturur. Akcigerin o kismi perkiisyon, titresim ve

yercekimi kullanilarak bosaltilir (56).
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Uygulama basamaklart;

Her pozisyonda islem en az 5 dakika kadar uygulanmalidir.

Pozisyonlar hastanin iglem esnasinda diismemesi icin yatakta veya yerde

yapilmalidir.

Pozisyonlar mukusun daha rahat akmasi i¢in gdgiis asagiya dogru egimli

olmalidir.

Hastanin islem esnasinda rahatlig1 i¢in ve sarsilmalar1 engellemek adina yastik

ve benzeri esyalar kullanilmalidir.

Pozisyonlardan yiiksek verim alabilmek i¢in burundan derin ve yavas nefes

alinmali, agizdan verilmelidir.

Perkiisyon ve vibrasyon teknikleri kullanilmalidir (57).

4.9.2. Biiziik dudak solunumu (BDS)

Biiziik dudak solunumu, kronik obstruktif akciger hastalarmin, dispneyi

rahatlatmak i¢in gelistirdigi bir solunum stratejisidir (58). BDS’ da amag: solunumu

kontrol altina almak, ekspirasyonu uzatarak dispneyi azaltmak, ekspirasyon sirasinda

hava yolu basicini artirmaktir (59).

Uygulama basamaklari;

Hastanin burun yoluyla tice kadar sayarak nefes almasi saglanir,
Karin kaslarini kasarak, biiziilen dudaklarin arasindan yavas ve ayni1 miktarda

soluk vermesi istenir,

Nefes verme siiresini yediye kadar sayarak uzatmasi istenir.

4.10.KOAH’ da Hemsirelik Bakimi

Hastanin sekresyonlar1 degerlendirilir ve hastayr rahatlatmak i¢in uygun doz

ve saatte buhar ve oksijen uygulanir.
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Solunum yollarmin acgikligi devamli saglanir ve gerek goriildiigiinde

ventilasyon uygulanir.

KOAH risk faktorlerinden uzak kalmasi ve bunlardan korunmasi gerektigi
anlatilir.

Kat1 yiyeceklerden ve karbonhidratlardan kaginmasi bunun yerine bol proteinli
bir diyetle beslenmesi saglanir.

Hasta rahatlamasi i¢in postural drenaj uygulanir ve diisiik voliimlerde oksijen
verilir.

Dispne bakimindan rahatlatmak i¢in hastaya uygun pozisyonlar (semi-fowler,
ortopne) verilir.

Dogru ve diizenli ilag kullanimi konusunda hasta bilgilendirilir.

Kontrolii 6ksiiriik egzersizi yaptirilir ve solunum egzersizleri hastaya ogretilir

(60).
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, Noninvaziv Mekanik Ventilatéor (NIMV) destegi alan KOAH
hastalarina uygulanan solunum egzersizlerinin dipsne, anksiyete, arteriyel kan gazi ve
fizyolojik parametrelere etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmis 6n test-son test

randomize kontrollii miidahale ¢alismasidir.

5.2. Arastirmanin Hipotetezleri
Hla: NIMV o6ncesi yapilan solunum egzersizlerinin dispne siddetini azaltmaya

yonelik etkisi vardir.

H1b: NIMV o6ncesi yapilan solunum egzersizlerinin anksiyeteyi azaltmaya

yonelik etkisi vardir.

H1lc: NIMV oncesi yapilan solunum egzersizlerinin kan gazi degerlerinden en

az biri (pH, pCO,, pa0,, Sa0,) lizerinde olumlu etkisi vardir.

H1d: NIMV oncesi yapilan solunum egzersizlerinin fizyolojik parametrelerden
en az biri (nabiz, kan basinci, oksijen saturasyonu, solunum sayisi) iizerinde olumlu

etkisi vardir.

5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 17 Subat 2022-15 Haziran 2022 tarihleri arasinda Istanbul’da il
Saglik Midiirligii’ne bagl bir egitim arastirma hastanesinin 3. Basamak Solunumsal
Yogun Bakim Unitesi’nde yatan KOAH tanili NIMV destegi alan hastalara
uygulanmistir. Verilerin toplandig1 bu iinitede; gece ve giindliz mesaisinde 3 uzman
hekim, 2-3 asistan hekim, 1 tibbi sekreter ve 17 hemsire 34 yatak kapasitesiyle hizmet
vermektedir. Hasta odalari 4 kisiliktir ve 2 kisilik izolasyon odasi bulunmaktadir. Her
hastaya ait monitér ve mekanik ventilator mevcuttur. NIMV destegi alan hastalar
genellikle sabah 09.00-10.00 arasinda ventilatore baglanir. Oglen 15.00° a kadar rutin

de olan ilag uygulamalari, hasta bakimlari, taburculuk islemleri tamamlanir. Hastalar
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15.00-16.00 arasinda ikinci kez NIMV destegi almak i¢in maske araciligi ile
ventilatére baglanirlar. Ugiincii NIMV destegi saat 19.00-20.00 arasinda uygulanur.
Hastalar gece 24.00° dan sonra tolere edebildikleri kadar 3-4 saat daha NIMV destegi
alirlar. Hasalarin kan gazi degerleri normal araliklarda degilse, asidoz veya hiperkarbi

durumlari mevcut ise ventilatorde kalma siireleri uzamaktadir.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

5.4.1. Evren

Arastirmanin evrenini 17 Subat 2022-15 Haziran 2022 tarihleri arasinda
belirtilen egitim arastirma hastanesinin 3. Basamak solunumsal yogun bakim

tinitesinde yatan NIMV destegi alan KOAH tanili hastalar olusturdu.

5.4.2. Orneklem

Orneklemi 17 Subat 2022-15 Haziran 2022 tarihleri arasinda belirtilen egitim
arastirma hastanesinin 3. Basamak solunumsal yogun bakim iinitesinde yatan NIMV
destegi alan KOAH tanili hastalardan ¢alismay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini

karsilayan hastalar olusturdu.

Arastirmamizin 6rneklem biiytikligiinii belirlemek {izere ilgili literatlir baz
alinarak giic (power) analizi yapildi. Testin giici, G*Power 3.1 programi ile
hesaplanmistir. Literatiirde benzer arastirma olarak Cicek ve Akbayrak (2004) kan
gazinin gruplarda farklilagtigini saptamis ve arastirma bulgularina gore etki biiyiikligi
1.177 olarak hesaplandi. Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %95 degerini gegmesi
icin; %5 anlamlilik diizeyinde ve 1.177 etki biiylikligiinde gruplarda 17 kisi olmak
lizere 34 kisiye ulagilmasi hedeflendi (df=32; t=1,694). Fakat olas1 veri kayiplar1 da
g0z Oniline alinarak miidahale grubunun 21, kontrol grubunun 21 olmak iizere toplam

orneklem sayis1 N:42 olarak belirlendi.

Istanbul ilinde bulunan bir kamu hastanesinin solunumsal yogun bakim
tinitesinde 17 Subat 2022-15 Haziran 2022 tarihleri arasinda bagvuran 42 hasta,
arastirmaya dahil edilme kriterleri agisindan degerlendirildi ve 1 kisinin dahil edilme

kriterlerini karsilamamasi (BKI degeri>30), 2 kisinin ise arastirmaya katilmayi
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reddetmesi sonucu calismaya dahil edilecek 39 hastaya ulasildi. Calismaya dahil
edilen bu 39 hastadan, miidahale grubundan 1 hastanin taburcu edilmesi, kontrol
grubundan ise 1 hastanin taburcu edilmesi nedeniyle kontrol grubunda 19 ve miidahale
grubunda 18 olmak iizere toplam 37 hasta ile tamamlandi. Arastirmaci tarafindan
olusturulan akis semasi, Konsolide Raporlama Denemeleri Standartlar1 (CONSORT)
Kontrol Listesine dayanmaktadir (Sekil 5.4.2.1).
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CONSORT 2010 Akis Semasi

[ Kayit ] Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=42)

Dahil edilmeyen (n=3)

+ Dahil edilme
—) kriterlerini
karsilamayan (n=1)
+ Katilmay1 reddeden (n=2)
+ Diger nedenler (n=0)

Randomize edilenler (n=39)

v

-

Solunum egzersizleri igin ayrild:. Kontrol grubu icin ayrild:.
+ Girisim yapild1 (n=19) + Girisim yapilmadi (n=20)
I | idem | l
AN J
Izlemden cikt1 (n= 1) [zlemden ¢ikt1 (n=1)
Taburcu edildi (n=1) Taburcu edildi (n=1)
l [ Analiz ] l
Analiz edildi (n=18) Analiz edildi (n=19)

Sekil 5.4.2.1: Calismanin Orneklem Akis Semasi (CONSORT 2010)
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5.5. Arastirmada Randomizasyonun Saglanmasi

Hastalar miidahale ve kontrol grubuna rastlantisal olarak sec¢ilmistir.
Aragtirmaya dahil edilen hastalarin miidahale ya da kontrol gruplarindan hangisinde
yer alacagit www.random.org adli web sitesi lizerinden basit randomizasyon
yontemiyle belirlenmis olup, Tablo 5.6.1°de gosterilmistir. Olusan say1 dizisine gore
miudahale 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 belirlenmistir.
Belirlenen sayilar hastalarin ¢alismaya dahil edilme sirasinda miidahale ya da kontrol

grubuna atanmasini saglamistir.

Tablo 5.5.1: Randomizasyon Dagilim Tablosu

Hasta 112 |3 |4 |5 |6 (7 (8 |9 |10|11 12|13 14
siralamasi

Grup KIKIKKIK|KIMK(M|K|M|K |M|K

Hasta 15116 |17 |18 19|20 |21 (22|23 |24 | 25|26 |27 |28
siralamasi

Grup MIKMKMM|K|K|K|M|K|M|K|M

Hasta 29 |130(31(32|33|34|35|36]37

siralamasi

Grup MIKIMMK|IM M MM

Not: M: Miidahale Grubu, K: Kontrol Grubu

5.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Arastirmaya katilmaya goniillii olanlar
¢ Bilinci agik oryante ve koopere olan hastalar
e NIMYV destegi alan KOAH Hastalar1

e 18 yas ve lizeri olanlar
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5.7. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Daha 0nce rehabilitasyon programina katilmis ve solunum egzersiz egitimi
almis hastalar,
e Solunum egzersizine katilmalarina engel olacak fiziksel/zihinsel engeli
olanlar,
e Iletisim engelli hastalar,
e Okur-yazar olmayan hastalar

e BKI 30mm/kg ve iizeri olan obezite hastalari,

5.8. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e Arastirma silirecinde NIMV destegi sonlandirilan KOAH Hastalart,
e [Entiibe edilen hastalar,

e 7 giinden 6nce eve taburcu edilen hastalar

5.9. Veri Toplama Araglari
1. Sosyodemografik ve Tibbi Ozellikler Formu
2. Dispne-12 Olgegi
3. Beck Anksiyete Olgegi
4

Fizyolojik Parametre ve Arteriyel Kan Gazi Kayit Formu

5.9.1. Sosyodemografik ve tibbi ozellikler formu (Ek-1)

Bu form; Hastanin sosyo-demografik 6zelliklerinden ve hastaligi ile ilgili genel
bilgilerden olugmakta olup literatiir esliginde arastirmaci tarafindan hazirland: (61).
[k 7 soru hastanin sosyo-demografik 6zelliklerinden cinsiyet, egitim durumu, meslek,
medeni hali, gelir durumu, evde kiminle yasadig1, yasadigi il/ilge bilgilerini igerir. Son
7 soru hastaligi ile ilgili sorulardan olusur ve ne kadar siiredir KOAH hastasi oldugu,
baska bir kronik hastaliginin olup- olmadigi, sigara kullanma durumu, evde sigara
icilme durumu, siirekli kullandig: ilaglar, KOAH kontrollerine diizenli gitme durumu

ve evde noninvaziv mekanik ventilator (bpap) kullanma durumu ile ilgili bilgiler igerir.
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5.9.2. Dispne -12 ol¢egi (Ek-2)

Yorke ve arkadaslar1 tarafindan (2010) gelistirilen dispne siddetini 6lgen,
Tirkge gecerliligini Metin, Z. G., Helvaci, A. (2018) tarafindan uyarlanan, toplam 12
maddeden olusan, dortlii likert tipte (0 : hig, 1 : hafif, 2 : orta, 3 : ciddi ) bir 6lgektir.
Olgegin fiziksel ve duygusal olmak iizere iki alt boyutu mevcuttur. Fiziksel boyutun
maksimum puant 21, duygusal boyutun maksimum puani ise 15°tir. Toplamda
Olcekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 36’dir. Dispne siddeti
Olcekten alinan puanlarla dogru orantili olup, puanlar arttikca dispne siddeti

artmaktadir (62).

5.9.3. Beck anksiyete dl¢egi (EK-3)

Beck, Epstein, Brown ve Steer tarafindan 1988 yilinda gelistirilen bir 6l¢ektir
(63). Olgegin ilk Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismas1t Avert MG, (1995) tarafindan
gerceklestirilmistir. 21 sorudan olusur. Testi yapan kisi sorulara “hic, hafif, orta, ciddi
“olmak iizere toplam dort se¢enekten birini segerek cevap verir. Hi¢ secenegi 0 puan,
hafif 1 puan, orta 2, ciddi segenegi ise 3 puandir. Anksiyete Glgeginde verilen

cevaplarla elde edilecek puanlar 0 ile 63 arasindadir.

1. 8-15 puan aras1 hafif anksiyete,
2. 16-25 puan arasi orta diizeyde anksiyete,
3. 26-63 puan arasi siddetli diizeyde anksiyete olarak degerlendirilir (64).

5.9.4. Fizyolojik parametre ve arteriyel kan gazi kayit formu (Ek-4)

Hastanin nabiz, sistolik-diyastolik kan basinci, solunum sayisi, oksijen saturasyonu,
nazal oksijen ihtiyact ve kan gazi verileri (pH, pCO., paO,, SaO2) degerlerinin
kaydedildigi formdur. Fizyolojik degerler hasta bas1 monitor cihazindan kaydedilmistir.
Kan gaz1 verileri i¢in ABL800 FLEX Kan Gaz1 Analizoérii kullanilmistir.
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5.10. Arastirmamin Uygulanmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
n: 18 n: 19
On Test Uygulamasi On Test Uygulamas:

. 1. S d fik Tibbi
1. Sosyodemografik ve Tibbi Ozellikler osyodemogralix e 11bbl

Ozellikler Formu
Formu

i 2. Di -12 olgegi
2. Dispne-12 dlgegi Ispne-12 olgegt

3. Beck anksiyete dlcegi
3. Beck anksiyete dlgegi cck anksiyete olgegl

. . 4. Fizyolojik |
4. Fizyolojik parametreler Izyolojik parametreler

!

7 giin boyunca her giin sabah Hastalarin rutin tedavi ve bakimi
dispne-12 ve beck anksiyete 6lgegi yuriitildi. Herhangi bir
degerlendirildi. miidahalede bulunulmadi.

Son Test Uygulamasi Son Test Uygulamasi

1. Dispne-12 6lgegi 1. Dispne-12 dlgegi

2. Beck anksiyete 6lgegi 2. Beck anksiyete ol¢egi

3.Arteriyel kan gazi dl¢timleri 3.Arteriyel kan gazi dl¢timleri

4.Fizyolojik parametreler 4.Fizyolojik parametreler
Fizyolojik parametreler her Fizyolojik parametreler her
seans dncesi ve her seans seans Oncesi ve her seans
sonrast degerlendirilmistir sonrast degerlendirilmistir

Sekil 5.10.1: Uygulama akis semast
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5.10.1. Miidahale grubu uygulama

Miidahale grubunda 18 hasta yer aldi. Miidahale olarak NIMV destegi alan
KOAH hastalarina 10 dk ile 30 dk arasinda solunum egzersizleri yaptirilarak,
sekresyonu olan hastanin biiziik dudak egzersizi ve postural drenaj ile sekresyonlarini
¢ikarmast saglandi. Bu uygulama, 7 giin boyunca her giin, sabah, 6glen ve aksam

olmak tizere giinde 3 kez hastalarin NIMV’e baglanma saatlerinde gergeklestirildi.
islem basamaklar,
Postural drenaj;

e Hastanin siki ve sinirlayici kiyafetleri ¢ikarildi.

e Yapilacak uygulama ile balgamin bulundugu lobun alt kismindan yukariya
dogru hizli ve ritmik olarak 5 dk perkiisyon (vurma) yapildi

e Daha sonra balgamin bulundugu bolgeye vibrasyon(titresim) hareketi
uyguland.

e Farkli bir pozisyona gegilirken hastadan derin nefes almasi ve Oksiirmesi
istendi.

e Hastanin bir miktar su igmesi saglandi (57).

Biiziik dudak solunumu;

e Hastanin burun yoluyla ti¢e kadar sayarak nefes almas istendi.

e Hastanin karin kaslarimi kasarak, biiziilen dudaklar1 arasindan yavas ve aym
miktarda soluk vermesi istendi.

e Biiziilen dudaklarin arasindan nefes verme siiresini yediye kadar sayarak

uzatmasi istendi (59).

On test olarak, 7 giin boyunca giinde 3 kez hastalar NIMV’e baglanmadan 6nce
fizyolojik parametreleri degerlendirildi. Hastalara yukarida agiklanan miidahale
(solunum egzersizi ve postural drenaj) 10 dk ile 30 dk arasinda uygulandi. Ardindan
hastalar en az 1 saat NIMV destegi aldi, 1 saat sonundaki NIMV destegi akabinde son

test olarak arteriyel kan gazi degeri ve fizyolojik parametreleri degerlendirildi.
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Anksiyete ve dispne skorlarinin degerlendirilmesinde 6n test olarak 7 giin boyunca her
giin sabah arastirmaci tarafindan yukarida agiklanan miidahale oncesinde, son test
olarak ise 7 giin boyunca her aksam miidahale yapildiktan ve NIVM destegi verildikten

sonrasindaki 1. saat akabinde hesaplandi.

5.10.2. Kontrol grubu uygulama

Kontrol grubunda 19 hasta yer aldi. On test olarak, 7 giin boyunca sabah, 6glen
ve aksam olmak tizere glinde 3 kez hastalar NIMV’e baglanmadan 6nce fizyolojik
parametreleri degerlendirildi. Klinigin rutin uygulamalart diginda arastirmact
tarafindan herhangi bir uygulama yapilmadi. Ardindan hastalar en az 1 saat NIMV
destegi aldi, 1 saat sonundaki NIMV destegi akabinde son test olarak arteriyel kan gaz1
degeri, fizyolojik parametreleri degerlendirildi. Kontrol grubunda anksiyete ve dispne
siddeti degerlendirilmesinde On test olarak 7 giin boyunca her giin sabah NIMV destegi
Oncesi, son test olarak ise 7 giin boyunca aksam NIVM destegi verildikten
sonrasindaki 1. saat akabinde hesaplandi. Klinigin rutin uygulamalar1 disinda
arastirmact tarafindan herhangi bir miidahale yapilmadi. Arastirma sonucunu
etkilememesi ve etik uygunluk icin kontrol grubundaki hastalara 7. Giin sonunda

solunum egzersizleri uygulandi ve dgretildi.

5.11. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak say1, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari
arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz edilmistir. Iki bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda t-testi kullanilmistir.
Grup i¢i dlglimlerin karsilagtirilmasinda bagimli gruplar t-testi ve tekrarli 6lgtimler

anova testi kullanilmistir.
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5.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulundan E-10840098-772.02-2867 say1 ve 17 Haziran 2021 tarihli
Etik kurul izni ve ilgili hastanelerde ¢alismanin yapilabilmesi igin Istanbul il Saglik

Midiirliigi’nden kurum izni (EK-7) alinmistir.

Hastalara arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci, siireci, mahremiyet ilkesine
bagh kalinacagi, ¢alismaya katilimin goniilliiliik esasina dayandigi ve hastalarin
istedigi zaman calismaya katilimi sonlandirilabilecegi hakkinda bilgilendirme
yapilmigtir. Hastalardan elde edilen veriler yazili ve sozlii onam alinarak elde
edilmistir (EK-5 ve EK-6). Ayrica Dispne-12 6lgegi ve Beck Anksiyete Olgegi
kullanimi igin Ol¢ek yazarlarindan kullanim izini alimmistir (EK-2 ve EK-3).
Arastirmada toplanan veriler sadece bu arastirma dahilinde kullanilmis olup bilgilerin
gizliligi korunmustur. Esitlik ilkesi geregince, arastirma sona erdiginde kontrol

grubundaki hastalara da solunum egzersizleri uygulandi ve 6gretildi.

24



6. BULGULAR
Bu boliimde NIMV destegi alan KOAH hastalarina uygulanan solunum

egzersizlerinin dispne, anksiyete, arteriyel kan gazi ve fizyolojik parametrelere
etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilan aragtirmanin analizi sonucunda elde edilen

bulgulara yer verildi.

Tablo 6.1: Sosyodemografik Ozelliklerin Gruplara Gére Dagilimi (N=37)

Kontrol Miidahale Toplam
(n=19) (n=18) (n=37) 0
n % n % n %
18.5-24.9 . . .
- kg/m? 8 [%42,1| 8 0044,4 16 | %43,2 X2=0.02
J— = 7
ﬁgfmz 298 11 |%57.9 | 10 | wsse |21 |wses [P0
o Kadin 11 |%57,9 | 9 %50,0 (20 | %54,1 X2=0,23
Cinsiyet p=0,44
Erkek 8 |%42,1| 9 %50,0 17 | %45,9 '
Universite 0 | %0,0 3 %16,7 3 | %8,1
N Lise 5 (%263 | 7 %38,9 12 | %32,4 X?=5,59
Egitim Durumu ~0.13
flkgretim 8 |%a21| 6 | %333 |14 |%378 [P
Okuryazar 6 |[%316 | 2 %11,1 8 | %21,6
Memur 0 | %0,0 2 %11,1 2 | %54
Serbest Meslek | 3 [%158 | 3 %16,7 6 | %16,2
2—
Meslek fsci 3 |%158 | 3 | %167 |6 |wie2 [X2024
p=0,12
Ev Hanimi 11 (%579 | 4 0022,2 15 | %40,5
Diger 2 |%105| 6 %33,3 8 | %21,6
Evli 17 [%89,5 | 13 %72,2 30 | %811 |,
. Xe=1,79
Medeni Durum ~0.18
Bekar 2 |%105 | 5 %27,8 7 | %18,9 P=5,
2—
Gelir Durumu  |iyi 4 [%21,1| 8 %444 (12 | %32,4 :)<=621’30
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Orta 15 | %78,9 | 10 %55,6 |25 | %67,6

Es 5 |%263| 6 | %333 |11 |%29,7

Cocuklar 6 |%316| 2 | i1l |8 |%21,6
Ezgznﬁgi”'e Esve Cocuklar | 6 |%316| 3 | %167 |9 |%243 ;(:2;,61’35

Yalniz 2 |%105| 5 | %278 |7 |%189

Bakici 0 | %0,0 2 %11,1 2 | %54

Metropol 15 |%78,9 | 9 | %500 |24 |%64,9
Yasanan Yer il 4 (%211 | 7 %38,9 11 | %29,7 ;i;i’ig

Koy 0 | %00 | 2 | %11l |2 | %54

BKI ile grup arasinda anlaml iliski bulunmadi (X?=0,02; p=0,57>0.05).
Kontrol grubunda 8'inin (%42,1) normal Kilolu, 11'sinin (%57,9) fazla kilolu;
miidahale grubunda 8'inin (%44,4) normal kilolu, 10'unun (%55,6) fazla kilolu oldugu

goriildil.

Cinsiyet ile grup arasinda anlaml iliski bulunmadi (X?=0,23; p=0,44>0.05).
Kontrol grubunda 11'inin (%57,9) kadin, 8'inin (%42,1) erkek; miidahale grubunda
9'unun (%50,0) kadin, 9'unun (%50,0) erkek oldugu goriildii.

Egitim Durumu ile grup arasinda anlaml iliski bulunmadi (X?=5,59;
p=0,13>0.05). Kontrol grubunda 5'inin (%26,3) lise, 8'inin (%42,1) ilkogretim, 6'sinin
(%31,6) okuryazar; miidahale grubunda 3'iniin (%16,7) tniversite, 7'sinin (%38,9)

lise, 6'sinin (%33,3) ilkdgretim, 2'sinin (%11,1) okuryazar oldugu goriildii.

Meslek ile grup arasinda anlamli iliski bulunmadi (X?=7,24; p=0,12>0.05).
Kontrol grubunda 3'liniin (%15,8) serbest meslek, 3'liniin (%15,8) is¢i, 11'inin (%57,9)
ev hanimi, 2'sinin (%10,5) diger; miidahale grubunda 2'sinin (%11,1) memur, 3'liniin
(%16,7) serbest meslek, 3'liniin (%16,7) isci, 4'linlin (%22,2) ev hanimi, 6'sinin
(%33,3) diger oldugu goriildii.
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Medeni Durum ile grup arasinda anlamli iliski bulunmadi (X?=1,79;
p=0,18>0.05). Kontrol grubunda 17'sinin (%89,5) evli, 2'sinin (%10,5) bekar;
miidahale grubunda 13'iiniin (%72,2) evli, 5'inin (%27,8) bekar oldugu goriildi.

Gelir Durumu ile grup arasinda anlamli iliski bulunmadi (X?=2,30;
p=0,12>0.05). Kontrol grubunda 4'tiniin (%21,1) iyi, 15'inin (%78,9) orta; miidahale
grubunda 8'inin (%44.4) iy1, 10'unun (%55,6) orta oldugu goriildii.

Evde Kiminle Yasandig ile grup arasinda anlamli iliski bulunmadi (X?=6,35;
p=0,17>0.05). Kontrol grubunda 5'inin (%26,3) es, 6'sinin (%31,6) ¢ocuklar, 6'sinin
(%31,6) es ve gocuklar, 2'sinin (%10,5) yalniz; miidahale grubunda 6'sinin (%33,3) es,
2'sinin (%11,1) ¢ocuklar, 3'iniin (%16,7) es ve ¢ocuklar, 5'inin (%27,8) yalniz, 2'sinin
(%]11,1) bakici oldugu goriildii.

Yasanan Yer ile grup arasinda anlamli iliski bulunmadi (X?=4,29; p=0,11>0.05).
Kontrol grubunda 15'inin (%78,9) metropol, 4'liniin (%21,1) il; miidahale grubunda
9'unun (%50,0) metropol, 7'sinin (%38,9) il, 2'sinin (%11,1) kdy oldugu goriildii.

Tablo 6.2: Hastaliga Iliskin Ozelliklerin Gruplara Gére Dagilimi (N=37)

Kontrol Miidahale Toplam
(n=19) (n=18) (n=37)
p
n | % n % n %
0 0 0
Baska Kronik Evet 17 | %89,5 | 12 %066,7 29 (%78,4 X2=2.83
Hastalik 118 =
astalik Varhigt| o 2 |wi0s | 6 | %3s3 | 8 |wone|0%
Evet 3 | %158 | 8 %44.,4 11 |%29,7
Sigara X2=3 86
Kullanma Birakmis 8 | %421 | 6 %33,3 14 1%37,8 -0 1’4
Durumu o P=C,
¢ 8 |%w421| 4 | %222 |12 |%324
Kullanmamis
Giinde Kag 1 3 (%100,0| 4 %050,0 7 |%63,6 %2=9 35
Paket Sigara -0 2'1
icildigi 2 0 | %00 | 4 | %500 |4 364"
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Evde Baska Evet 8 |%42,1| 6 %33,3 14 %378,

. . X<=0,30
Sigara Icen 0=0,41
Varhigi Hayir 11 | %57,9 | 12 %66,7 23 |%62,2 ’
Diizenli ilag Evet 18 | %94,7 | 14 %77,8 32 %865 |,

Xe=2,27
Kullanma 015
Durumu Hayir 1 | %5,3 4 %22,2 5 1%13,5 =5,
Kontrollere Evet 15 [ %78,9 | 13 %72,2 28 |(%75,7|,,

. . X4=0,22
Diizenli Gelme ~0.46
Durumu Hayir 4 |w211| 5 | w278 | 9 |w2sa3|P
Evde Bpap Evet 17 | %89,5 | 13 %72,2 30 %811,

Xe=1,79
Kullanma 018
Durumu Hayir 2 |%105| 5 | %278 | 7 |wigo[P
Ortsss Orttss t sd p
Yas 60,5245,14 60,94+4,43 -0,26| 35 0,79
BKI 25,64+2,17 24,41+3,03 142 | 35 0,16
Ki-Kare Analizi

Baska Kronik Hastalik Varligi ile grup arasinda anlamli iligki bulunmadi
(X?=2,83; p=0,09>0.05). Kontrol grubunda 17'sinin (%89,5) evet, 2'sinin (%10,5)
hayir; miidahale grubunda 12'sinin (%66,7) evet, 6'sinin (%33,3) hayir oldugu goriildii.

Sigara Kullanma Durumu ile grup arasinda anlamli iliski bulunmadi (X2:3,86;
p=0,145>0.05). Kontrol grubunda 3'iiniin (%15,8) evet, 8'inin (%42,1) birakmis, 8'inin
(%42,1) hi¢ kullanmamis; miidahale grubunda 8'inin (%44.,4) evet, 6'smin (%33,3)
birakmis, 4'iiniin (%22,2) hi¢ kullanmamis oldugu goriildii.

Giinde Kag¢ Paket Sigara i¢ildigi ile grup arasinda anlaml iliski bulunmadi
(X?=2,35; p=0,21<0.05). Kontrol grubunda 3'iiniin (%100,0) bir paket sigara
ictigi; Miidahale grubunda 4'iniin (%50,0) bir paket sigara ictigi, 4'liniin (%50,0) iki
paket sigara igtigi oldugu goriildii.
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Evde Baska Sigara Icen Varlig1 ile grup arasinda anlamli iliski bulunmadi
(X?=0,30; p=0,41>0.05). Kontrol grubunda 8'inin (%42,1) evet, 11'inin (%57,9) hayir;
miidahale grubunda 6'sinin (%33,3) evet, 12'sinin (%66,7) hayir oldugu goriildi.

Siirekli Ila¢ Kullanma Durumu ile grup arasinda anlamli iliski bulunmad:
(X?=2,27; p=0,15>0.05). Kontrol grubunda 18'inin (%94,7) evet, 1'inin (%5,3) hayir;
miidahale grubunda 14'iiniin (%77,8) evet, 4'liniin (%22,2) hayir oldugu goriildii.

Kontrollere Diizenli Gitme Durumu ile grup arasinda anlamli iligki bulunmadi
(X?=0,22; p=0,46>0.05). Kontrol grubunda 15'inin (%78.,9) evet, 4'iiniin (%21,1)
hayir; miidahale grubunda 13"tiniin (%72,2) evet, 5'inin (%27,8) hayir oldugu goriildii.

Evde Bpap Kullanma Durumu ile grup arasinda anlamli iliski bulunmadi
(X?=1,79; p=0,18>0.05). Kontrol grubunda 17'sinin (%89,5) evet, 2'sinin (%10,5)
hayir; miidahale grubunda 13"tiniin (%72,2) evet, 5'inin (%27,8) hayir oldugu goriildii.

Hastalarin BKI ve yas gruplara gore anlamli farklilik gdstermemistir(p>0,05).

Tablo6.3: Dispne Siddeti Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Kontrol Miidahale
Gruplar (n=19) (n=18) t p
Ortsss Ortsss
1. Giin Sabah Dispne Siddeti 26,89+4,67 24,224+4,91 1,69 0,09
4. Giin Aksam Dispne Siddeti 30,00+2,62 20,72+1,84 12,38 | 0,00
7. Giin Aksam Dispne Siddeti 29,89+3,78 18,66+2,84 10,15 | 0,00
= 7,01 16,57
P 0,00 0,00
Bonferroni 1<2,3 1>2,3; 2>3

aBagimsiz Gruplar T-Testi; ®Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Hastalarin gruplara gore 4. giin aksam dispne siddeti 6l¢timleri anlamli farklilik

gostermedi (t35=12.38; p=0.00<0,05). Kontrol grubunda 4. giin aksam dispne siddeti
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6lgtimleri (Xx=30,00), miidahale grubunda 4. giin aksam dispne siddeti 6lglimlerinden
(x=20,72) yiiksek bulundu.

Hastalarin gruplara gore 7. giin aksam dispne siddeti 6l¢limleri anlamli farklilik
gostermedi(t5=10.15; p=0.00<0,05). Kontrol grubunda 7. giin aksam dispne siddeti
Olgtimleri (Xx=29,89), miidahale grubunda 7. giin aksam dispne siddeti 6lglimlerinden
(x=18,66) yiiksek bulundu.

Hastalarin 1. giin sabah dispne siddeti 6l¢timleri gruplara gére anlamli farklilik
gostermedi(p>0,05).

Kontrol grubunda; 1. Giin sabah dispne siddeti 6l¢iimiine gore 4. giin aksam dispne

siddeti 7. giin aksam dispne siddeti 6l¢limiindeki artis anlamli bulundu(p<0,05).

Miidahale grubunda; 1. Giin sabah dispne siddeti 6l¢iimiine gore 4. giin aksam dispne
siddeti, 7. giin aksam dispne siddeti 6l¢imiindeki diisiis anlamli bulundu(p<0,05). 4.
Glin aksam dispne siddeti 0l¢limiine gore 7. giin aksam dispne siddeti dlgtimiindeki

diisiis anlaml1 bulundu (p<0,05).

Tablo 6.4: Anksiyete Diizeyi Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Kontrol Miidahale
Gruplar (n=19) (n=18) fa 0
Ortsss Ortsss
1. Giin Sabah Anksiyete Diizeyi 33,57+5,31 34,27+8,38 -0,30 | 0,76
4.Giin Aksam Anksiyete Diizeyi 34,21+3,27 25,11+4,99 6,58 | 0,00
7. Glin Aksam Anksiyete Diizeyi 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

aBagimsiz Gruplar T-Testi; ®Tekrarli Olgiimler Anova Testi

30



Hastalarin gruplara gore 4. giin aksam anksiyete diizeyi Olglimleri anlamli
farklilik goriildi (t@s)=6.58; p=0.00<0,05). Kontrol grubunda 4. giin aksam anksiyete
diizeyi Olgtimleri (X=34,21), miidahale grubunda 4. giin aksam anksiyete diizeyi

Ol¢timlerinden (x=25,11) yiiksek bulundu.

Hastalarin gruplara gore 7. giin aksam anksiyete diizeyi Olglimleri anlamli
farklilik goriildii(tes)=11.15; p=0.00<0,05). Kontrol grubunda 7. giin aksam anksiyete
diizeyi Olgtimleri (X=35,84), miidahale grubunda 7. giin aksam anksiyete diizeyi

Ol¢timlerinden (x=22,11) yiiksek bulundu.

Hastalarin 1. giin sabah anksiyete diizeyi 6lgtimleri gruplara gore anlamli farklilik

gostermedi (p>0,05).

Kontrol grubunda; 1. Giin sabah anksiyete diizeyi 6lglimiine gore 7. giin aksam
anksiyete diizeyi 6lgtimiindeki artis anlamli bulundu(p<0,05). 4. Giin aksam anksiyete
diizeyi Ol¢iimiine gore 7. giin aksam anksiyete diizeyi Olglimiindeki artis anlamli

bulundu(p<0,05).

Miidahale grubunda; 1. Giin sabah anksiyete diizeyi 6lgimiine gore 4. giin aksam
anksiyete diizeyi, 7. glin aksam anksiyete diizeyi Ol¢iimiindeki diisis anlamli
bulundu(p<0,05). 4. Giin aksam anksiyete diizeyi Olglimiine gére 7. giin aksam

anksiyete diizeyi 6lgtimiindeki diisiis anlamli bulundu(p<0,05).

Tablo 6.5: pH Ol¢iimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Kontrol Miidahale
=1 =1
Gruplar (n=19) (n=18) e p
Ort+ss Ort+ss
1. Giin pH Sabah NIMV Sonrasi 7,37+0,07 7,35+0,05 0,73 0,46
4. Giin pH Aksam NIMV Sonrasi 7,46+0,07 7,40+0,02 3,16 0,00
7. Giin pH Aksam NIMV Sonrasi 7,4440,08 7,4440,03 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

aBagimsiz Gruplar T-Testi; ®Tekrarli Ol¢giimler Anova Testi

Hastalarin gruplara gore 4. giin pH aksam NIMV sonrasi 6l¢timleri anlamli
farklilik gostermedi (t(35=3.16; p=0.00<0,05). Kontrol grubunda 4. giin pH aksam
NIMV sonrasi olgiimleri (X=7,46), miidahale grubunda 4. giin pH aksam NIMV

sonrasi Ol¢timlerinden (X=7,40) yiiksek bulundu.

Hastalarin 1. giin pH sabah NIMV sonrasi, 7. giin pH aksam NIMV sonrasi

Olgtimleri gruplara gore anlamli farklilik géstermedi(p>0,05).

Kontrol grubunda; 1. Giin pH sabah NIMV sonrasi 6lglimiine gore 4. giin pH aksam

NIMV sonrasi, 7. giin pH aksam NIMV sonrasi1 Olgiimiindeki artis anlamli
bulundu(p<0,05).

Miidahale grubunda; 1. Giin pH sabah NIMV sonrasi 6lgiimiine gore 4. giin pH
aksam NIMV sonrasi, 7. giin pH aksam NIMV sonras1 6l¢limiindeki artis anlamli
bulundu(p<0,05). 4. Giin pH aksam NIMV sonrasi 6l¢limiine gore 7. giin pH aksam
NIMV sonras1 6lgtimiindeki artig anlamli bulundu(p<0,05).

Tablo 6.6: pCO; Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Kontrol Miidahale
Gruplar (n=19) (n=18) t P
Ortss Ortss
1. Giin pCO; Sabah NIMV Sonrasi 58,15+8,30 61,66+7,79 -1,32 | 0,19
4. Giin pCO, Aksam NIMYV Sonrasi 50,7849,35 50,22+7,57 0,20 | 0,84
7. Giin pCO, Aksam NIMV Sonrasi 51,9447,67 46,94+3,29 254 | 0,01
F° 5,52 26,05
p 0,00 0,00
Bonferroni 1>2.3 1>2.3
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aBagimsiz Gruplar T-Testi; ®Tekrarl Olgiimler Anova Testi

Hastalarin gruplara gore 7. giin pCO2 aksam NIMV sonras1 dlgiimleri anlamli
farklilik gostermedi (tzs)=2.54; p=0.01<0,05). Kontrol grubunda 7. giin pCO2 aksam
NIMV sonrast dlglimleri (X=51,94), miidahale grubunda 7. giin pCO2 aksam NIMV

sonrasi Ol¢timlerinden (X=46,9) yiiksek bulundu.

Hastalarin 1. giin PCO2 sabah NIMV sonrasi, 4.giin pCO2 aksam NIMV sonrasi

Olgtimleri gruplara gore anlamli farklilik gostermedi(p>0,05).

Kontrol grubunda; 1. Giin pCO2 sabah NIMV sonrasi 6l¢iimiine gore 4. giin pCO2

aksam NIMV sonrasi, 7. giin pCO2 aksam NIMV sonras1 6l¢timiindeki diisiis anlamli
bulundu(p<0,05).

Miidahale grubunda; 1. Giin pCO2 sabah NIMV sonrasi 6l¢iimiine gore 4.giin pCO2

aksam NIMV sonrasi, 7. giin pCO2 aksam NIMV sonras1 6l¢timiindeki diisiis anlamli
bulundu (p<0,05).

Tablo 6.7: PaO; Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Kontrol Miidahale
(n=19) (n=18)
Gruplar 2 p
Ort+ss Ortss
1. Giin Pa0, Sabah NIMV 1014244712 1071143156 | -042 | 0,67
Sonrast
4. Giin Pa0; Aksam NIMV 08,78+14.56 1110041369 | -2.62 | 0,01
Sonrast
7. Giin Pa0; Aksam NIMV 109.15+21,85 12538+419.40 | -2.38 | 0,02
Sonrast
Fb 0,64 5,89
p 0,47 0,01
Bonferroni 1<3; 2<3

aBagimsiz Gruplar T-Testi; ®Tekrarli Ol¢iimler Anova Testi
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Hastalarin gruplara gore 4. giin PaO2 aksam NIMV sonrasi 6lgiimleri anlamli
farklilik gostermedi (tzs)=-2.62; p=0.01<0,05). Miidahale grubunda 4. giin PaO2
aksam NIMV sonrasi 6l¢timleri (x=111,00), kontrol grubunda 4. giin PaO2 aksam
NIMV sonrasi 6lgtimlerinden (x=98,78) yiiksek bulundu.

Hastalarin gruplara gore 7. giin PaO2 aksam NIMV sonrasi 6lgiimleri anlamli
farklilik gostermedi (t@s)=-2.38; p=0.02<0,05). Miidahale grubunda 7. giin PaO2
aksam NIMV sonrasi 6l¢timleri (x=125,38), kontrol grubunda 7. giin PaO2 aksam
NIMV sonrasi 6lglimlerinden (x=109,15) yiiksek bulundu.

Hastalarin 1. giin PaO2 sabah NIMV sonras: 6lgiimleri gruplara gore anlaml
farklilik gostermedi (p>0,05).

Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim anlamli bulunmadi(p>0,05).

Miidahale grubunda; 1. Giin PaO2 sabah NIMV sonrasi 6l¢iimiine gore 7. giin PaO2
aksam NIMV sonrasi 6lgiimiindeki artis anlamli bulundu(p<0,05). 4. Giin PaO2 aksam
NIMV sonrast 6l¢iimiine gore 7. giin PaO2 aksam NIMV sonrast 6l¢iimiindeki artig

anlamli bulundu(p<0,05).

Tablo 6.8: SaO; Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Kontrol Miidahale
(n=19) (n=18)
Gruplar t p
Orttss Orttss
1. Gun Sa0O; Sabah NIMV Sonrasi 96,00+3,24 94,27+3,75 1,49 | 0,14
4. Giin Sa0; Aksam NIMV Sonrasi 96,26+2,13 97,94+1,43 -2,80| 0,00
7. Giin SaO, Aksam NIMV Sonrasi 95,73+3,08 98,83+0,38 -4,22 | 0,00
= 0,16 25,00
p 0,75 0,00
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Bonferroni 1<2,3; 2<3

aBagimsiz Gruplar T-Testi; ®Tekrarli Ol¢iimler Anova Testi

Hastalarin gruplara gore 4. giin SaO2 aksam NIMV sonrasi 6l¢timleri anlaml
farklilik gostermedi (t35=-2.800; p=0.008<0,05). Miidahale grubunda 4.giin SaO2
aksam NIMV sonrasi 6l¢timleri (x=97,944), kontrol grubunda 4. giin SaO2 aksam
NIMV sonrasi 6lgtimlerinden (x=96,263) yiiksek bulundu.

Hastalarin gruplara gore 7. giin SaO2 aksam NIMV sonrasi lgiimleri anlamli
farklilik gostermedi (tzs)=-4.220; p=0.000<0,05). Miidahale grubunda 7. giin SaO2
aksam NIMV sonrasi 6l¢iimleri (X=98,833), kontrol grubunda 7. giin SaO2 aksam
NIMYV sonrasi 6l¢iimlerinden (X=95,737) yiiksek bulundu.

Hastalarin 1. giin SaO2 sabah NIMV sonrasi 6l¢iimleri gruplara gore anlaml
farklilik gostermedi (p>0,05).

Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim anlamli bulunmadi(p>0,05).

Miidahale grubunda; 1.Giin SaO2 sabah NIMV sonrasi 6l¢iimiine gore 4.giin SaO2
aksam NIMV sonrasi, 7. glin Sa02 aksam NIMV sonrasi 6lgiimiindeki artig anlamli
bulundu(p<0,05). 4. Giin Sa02 aksam NIMV sonrasi dlglimiine gore 7. giin Sa02
aksam NIMV sonrasi 6l¢timiindeki artig anlamli bulundu(p<0,05).

Tablo 6.9: Sistololik Kan Basinci Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Kontrol Miidahale
(n=19) (n=18)

Gruplar e p
Ort+ss Ort+ss

1. Giin Sistololik Sabah NIMV 123,05+1554 | 1302241681 |-1,34|0,18

Oncesi
4. Giin Sistololik Aksam NIMV 131.1546,66 | 127,05410,83 |1,39 |0.17
Sonrast
7. Giin Sistololik Aksam NIMV 126424050 | 126114943 |0,10 |0.92
Sonrast
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=2 3,93 0,76

P 0,04 0,43

Bonferroni 1<2

aBagimsiz Gruplar T-Testi; bTekrarli Olciimler Anova Testi

Hastalarin 1. giin sistololik sabah NIMV o6ncesi, 4. giin sistololik aksam NIMV

sonrasi, 7. gilin sistololik aksam NIMV sonrasi ol¢iimleri gruplara gore anlamh

farklilik gostermedi (p>0,05).

Kontrol grubunda; 1. Giin sistololik sabah NIMV oncesi 6l¢iimiine gore 4. giin

sistololik aksam NIMV sonrasi 6l¢timiindeki artis anlamli bulundu(p<0,05).

Miidahale grubunda; Olgiimler arasindaki degisim anlamli bulunmadi(p>0,05).

Tablo 6.10: Diyastolik Kan Basinci Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Kontrol Miidahale
(n=19) (n=18)
Gruplar @ D
Ort+ss Ort+ss
1. Giin Diyastolik Sabah
NIMV Oncesi 61,31+11,04 71,00£10,38  |-2,74 | 0,01
4. Giin Diyastolik Aksam
NIMV Sonrast 66,477,19 68,22£7,13  |-0,742| 0,46
7. Giin Diyastolik Aksam
NIMV Sonrast 65,78+8,08 67,05+5,18 -0,56 | 0,57
F 1,98 1,31
p 0,16 0,28

aBagimsiz Gruplar T-Testi; ®Tekrarli Olgiimler Anova Testi
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Hastalarin gruplara gore 1.giin diyastolik sabah NIMV o6ncesi 6lgtimleri anlaml

farklilik gosterdi(t@sy=-2.74; p=0.01<0,05). Miidahale grubunda 1.giin diyastolik
sabah NIMV oncesi dlgtimleri (x=71,00), kontrol grubunda 1.giin diyastolik sabah

NIMV o6ncesi dlgtimlerinden (x=61,31) yiiksek bulundu.

Hastalarin 4.giin diyastolik aksam NIMV sonrasi, 7.giin diyastolik aksam NIMV

sonrasi Ol¢timleri gruplara gore anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).

Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim anlamli bulunmadi(p>0,05).

Miidahale grubunda; Olgiimler arasindaki degisim anlaml1 bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.11: Nabiz Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Kontrol Miidahale
(n=19) (n=18)
Gruplar e p
Ortsss Ort+ss
1. Giin Nabiz Sabah NIMV Oncesi 78,63+18,36 81,77+14,01 |[-0,58 | 0,56
4.Giin Nabiz Aksam NIMV Sonras1 | 83,15+£16,47 82,44+16,81 0,13 | 0,89
7.Giin Nabiz Aksam NIMV Sonras1 | 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

aBagimsiz Gruplar T-Testi; ®Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Hastalarin 1. giin nabiz sabah NIMV 06ncesi, 4.giin nabiz aksam NIMV sonrasi,

7.glin nab1z aksam NIMV sonrasi 6l¢iimleri gruplara gore anlamli farklilik gostermedi

(p>0,05).
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Kontrol grubunda; 1. Giin nabiz sabah NIMV 0&ncesi 6lglimiine gore 7.giin nabiz

aksam NIMV sonrasi 6l¢iimiindeki artis anlamli bulundu (p<0,05).

Miidahale grubunda; Olgiimler arasindaki degisim anlamli bulunmadi(p>0,05).

Tablo 6.12: Solunum Sayis1 Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Kontrol Miidahale
(n=19) (n=18)
Gruplar 2 p
Ort+ss Ort+ss
Z!.‘.Gﬁn.Solunum Sayis1 Sabah NIMV 224242 63 23.83+3.76 132 | 019
Oncesi
4.Giin Solunum Sayis1 Aksam 21,0442 36 18.27+1,93 514 | 0,00
NIMYV Sonrasi
7.Giin Solunum Sayis1 Aksam 21.36+1.34 18.55+1,75 5.49 | 0,00
NIMV Sonrasi
Fb 1,07 29,51
p 0,34 0,00
Bonferroni 1>2.3

aBagimsiz Gruplar T-Testi; ®Tekrarli Ol¢iimler Anova Testi

Hastalarin gruplara goére 4.giin solunum sayis1 aksam NIMV sonrasi 6l¢iimleri
anlaml farklilik gosterdi (t3s)=5.14; p=0.00<0,05). Kontrol grubunda 4.giin solunum
say1st aksam NIMV sonrasi 6l¢timleri (X=21,94), miidahale grubunda 4.giin solunum

say1st aksam NIMV sonrasi 6l¢giimlerinden (x=18,27) yiiksek bulundu.

Hastalarin gruplara gore 7.giin solunum sayis1 aksam NIMV sonras1 dl¢iimleri
anlaml farklilik gosterdi (ts5)=5.49; p=0.00<0,05). Kontrol grubunda 7.giin solunum
say1st aksam NIMV sonrasi 6l¢timleri (X=21,36), miidahale grubunda 7.giin solunum

say1st aksam NIMV sonrasi 6l¢giimlerinden (x=18,55) yiiksek bulundu.
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Hastalarin 1.giin solunum sayis1 sabah NIMV 06ncesi dl¢limleri gruplara gore

anlaml1 farklilik gostermedi (p>0,05).
Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim anlaml1 bulunmadi(p>0,05).

Miidahale grubunda; 1.Giin solunum sayis1 sabah NIMV o6ncesi olglimiine goére
4.giin solunum sayisi aksam NIMV sonrasi, 7.giin solunum sayisi aksam NIMV

sonrasi Ol¢imiindeki diisiis anlamli bulundu (p<0,05).

Tablo 6.13: Saturasyon Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Kontrol Miidahale
(n=19) (n=18)
Gruplar t° p
Ort+ss Ort+ss
1.Giin Saturasyon Sabah NIMV Oncesi 91,31+2,11 92,72+1,95 -2,09 10,04
4.Giin Saturasyon Aksam NIMV 92,36+2.43 95,612.06 436 |0,00
Sonrasi
[.Giin Saturasyon Aksam NIMV 0394+2,14 | 96,22¢1,16 | -397 |0,00
Sonrasi
Fb 9,62 25,81
p 0,001 0,000
Bonferroni 1<3; 2<3 1<2,3

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PTekrarli Olgiimler Anova Testi

Hastalarin gruplara gore 1.giin saturasyon sabah NIMV 6ncesi 6l¢iimleri anlamli
farklilik gosterdi (t@zs)=-2.09; p=0.04<0,05). Miidahale grubunda 1.giin saturasyon
sabah NIMV oncesi dlgtimleri (x=92,72), kontrol grubunda 1.giin saturasyon sabah
NIMV o6ncesi dlglimlerinden (x=91,31) yiiksek bulundu.

Hastalarin gruplara gore 4.giin saturasyon aksam NIMV sonrasi ol¢iimleri

anlamli farklilik gosterdi(ts)=-4.36; p=0.00<0,05). Miidahale grubunda 4.giin
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saturasyon aksam NIMV sonrasi Ol¢timleri (X=95,61), kontrol grubunda 4.giin

saturasyon aksam NIMV sonrasi 6l¢iimlerinden (X=92,36) yiiksek bulundu.

Hastalarin gruplara gore 7.giin saturasyon aksam NIMV sonrasi ol¢iimleri
anlamli farklilik gosterdi(tgs)=-3.97; p=0.00<0,05). Miidahale grubunda 7.giin
saturasyon aksam NIMV sonrasi Ol¢timleri (X=96,22), kontrol grubunda 7.giin

saturasyon aksam NIMV sonrasi 6l¢iimlerinden (X=93,94+) yiiksek bulundu.

Kontrol grubunda; 1.Giin saturasyon sabah NIMV oncesi 6l¢iimiine gore 7.giin
saturasyon aksam NIMV sonras1 6l¢iimiindeki artis anlamli bulundu(p<0,05). 4.Giin
saturasyon aksam NIMV sonrasi dlgiimiine gore 7.giin saturasyon aksam NIMV

sonrasi Ol¢timiindeki artis anlamli bulundu (p<0,05).

Miidahale grubunda; 1.Giin saturasyon sabah NIMV o6ncesi dl¢iimiine gore 4.giin
saturasyon aksam NIMV sonrasi, 7.giin saturasyon aksam NIMV sonras1 6l¢limiindeki

artig anlamli bulundu(p<0,05).

Tablo 6.14: Nazal O dk/It Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Kontrol Miidahale
(n=19) (n=18)

Gruplar t p
Ortsss Ort+ss

1.Giin Nazal O, Sabah NIMV Oncesi 12,00+5,28 8,38+£5,81 |1,98 | 0,05

4.Giin Nazal O, Aksam NIMV 10634478 | 655:490 | 255 | 0,01

Sonrasi
7.Giin Nazal O, Aksam NIMV 8,7843 25 355:261 | 536 | 0,00
Sonrasi
b 12,38 26,46
p 0,00 0,00
Bonferroni 1>2,3; 2>3 1>2,3; 2>3

aBagimsiz Gruplar T-Testi; ®Tekrarli Olgiimler Anova Testi
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Hastalarin gruplara gore 4.giin nazal O2 aksam NIMV sonrasi 6l¢iimleri anlamli
farklilik gostermedi (t35=2.55; p=0.01<0,05). Kontrol grubunda giin nazal Oz aksam
NIMV sonrasi 6l¢timleri (x=10,632), miidahale grubunda 4.giin nazal Oz aksam NIMV

sonrasi Ol¢timlerinden (X=6,55) yiiksek bulundu.

Hastalarin gruplara gore 7.giin nazal O2 aksam NIMV sonrasi 6l¢iimleri anlamli
farklilik gosterdi (ts)=5.36; p=0.00<0,05). Kontrol grubunda 7. giin nazal Oz aksam
NIMV sonrasi 6lgtimleri (x=8,78), miidahale grubunda 7.giin nazal O2 aksam NIMV

sonrasi Ol¢timlerinden (X=3,55) yiiksek bulundu.

Hastalarin 1.giin nazal Oz sabah NIMV o6ncesi dlgiimleri gruplara gore anlamli

farklilik gostermedi(p>0,05).

Kontrol grubunda; 1.Giin nazal Oz sabah NIMV 6ncesi 6l¢limiine gore 4.giin
nazal Oz aksam NIMV sonrasi, 7.giin nazal Oz aksam NIMV sonrasi dl¢iimiindeki
diistis anlamli bulundu(p<0,05). 4.Giin nazal O2 aksam NIMV sonrasi 6l¢limiine gore

7.giin nazal O2 aksam NIMV sonrasi 6l¢iimiindeki diisiis anlamli bulundu(p<0,05).

Miidahale grubunda; 1.Giin nazal Oz sabah NIMV &ncesi 6l¢iimiine gore 4.giin
nazal Oz aksam NIMV sonrasi, 7.giin nazal O2 aksam NIMV sonrasi 6l¢iimiindeki
diisiis anlaml1 bulundu (p<0,05). 4.Giin nazal O2 aksam NIMV sonrasi 6lgiimiine gore

7.gilin nazal Oz aksam NIMV sonrasi 6l¢timiindeki diistis anlamli bulundu(p<0,05).
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7. TARTISMA

Bu calismada NIMV destegi alan KOAH hastalarina uygulanan solunum
egzersizlerinin dispne, anksiyete, arteriyel kan gazi ve fizyolojik parametreler iizerine
etkisi incelendi. Calismamizdan elde edilen bulgular;

1. Arastirmaya Katilan Hastalara Ait Sosyodemografik ve Tibbi Ozelliklerin
Tartisilmasi,

2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Dispne Siddeti ve Solunum
Egzersizleri Arasindaki liskinin Tartisilmast,

3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Anksiyete Diizeyleri ve Solunum
Egzersizleri Arasindaki iliskinin Tartisilmast,

4. Midahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Arteriyel Kan Gaz1 (pH, pCOz2, pOz,
Sa02) ve Solunum Egzersizleri Arasindaki iliskinin Tartisilmasi,

5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Fizyolojik Parametreleri (nabiz,
sistolik ve diyastolik kan basinci, oksijen saturasyonu diizeyi, solunum sayisi,
nazal Oz ihtiyac1) ve Solunum Egzersizleri Arasindaki iliskinin Tartigilmast,

olmak iizere bes baglik altinda giincel literatiir dogrultusunda tartisildi.

7.1. Arastirmaya Katilan Hastalara Ait Sosyodemografik Ozelliklerin
Tartisilmasi

Bu calismaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin
sosyodemografik ve tibbi ozellikleri karsilagtirildiginda; gruplar arasinda istatistiki

acidan anlamli farklilik olmadig: (p >0,05), gruplarin homojen oldugu tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde arastirma sonuglarimiz diger arastirma bulgular ile

paralellik gostermektedir (65,66).

7.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Dispne Diizeyleri ve Solunum
Egzersizleri Arasindaki iliskinin Tartisilmasi
KOAH’I1 hastalarda pulmoner belirtilerin neden oldugu semptomlar arasinda,

dispne esas olarak hastaligin daha ileri evrelerinde bulunur ve pulmoner sistemde daha
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biiylik bir bozulmaya neden olur. Bu nedenle, KOAH’l1 hastalarda dispne siddetini
azaltabilecek pulmoner rehabilitasyonu kapsayan solunum egzersizlerinin
uygulanmasi kritik 6neme sahiptir (66). Solunum egzersizlerinin fizyolojik yikima
etkisi yoktur, ancak dispne, kronik Oksiiriik ve balgam tiretimini azaltarak, egzersiz
toleransin1 ve akciger kapasitesini artirarak ve komorbiditelerin hastalar {izerindeki
zararh etkilerini azaltarak hastalik yiikiinii 6nemli oranda iyilestirir (67). Calisma
sonuglarimiza benzer sekilde yapilan ¢alismalarin ¢ogunda rehabilitasyon sonrasinda
KOAH hastalarinin dispne diizeyinde azalmaya neden oldugu ortaya konulmustur
(68,69). KOAH’l1 bireyler BDS nu siklikla gergeklestirebilmektedirler. Spahija ve
arkadaslar1 pozitif ekspiratuar basing olusturan biiziik dudak solunumunun dinlenme
halinde iken dispne iizerinde bir etkisi olmadigim1 ancak egzersiz durumunda
hastalarin bir kisminda dispne siddetinin arttigini bir kisminda ise degisiklik
olmadigim rapor etmektedirler (70). Hui and Hewitt’in ¢aligmasinda rehabilitasyon
programi sonrasinda; dispne yasam kalitesi 6l¢egi, dispne alt boyutu ve Borg dispne
skalas1 kullanilarak degerlendirilmis, yasam kalitesi 6l¢eginin dispne alt boyutuna
gore dispne diizeyinde diizelme oldugunu fakat Borg skalasina gore dispne diizeyinde

herhangi bir degisiklik olmadigini saptamiglardir (71).

Calismamizda dispne siddetini belirlemek amagli Dispne-12 6l¢egi kullanildi.
Kontrol grubundaki hastalarda on test 6lgiimiine goére yedinci giin 6l¢iimdeki artis
anlamli bulunmustur(p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarin solunum egzersizi

sonrasindaki dispne degerindeki diisiis anlamlidir (p<0,05).

Kontrol ve miidahale gruplar1 karsilagtirildiginda miidahale grubuna yapilan
solunum egzersizlerinin dispne siddetini diistirdiigti goriillmekle beraber ‘NIMV 6ncesi
yapilan solunum egzersizlerinin dispne siddetini azaltmaya yonelik etkisi vardir’
ifadesini igeren Hla hipotezi kabul edildi. Literatiir incelendiginde arastirma
sonuglarimiz diger arastirma bulgular1 ile paralellik gostermektedir. Yaptigimiz
calisma sonucuna gore NIMV destegi alan KOAH hastalarinin dispne siddetini
diisiirmek icin NIMV 0Oncesi solunum egzersizi yaptirip sekresyonlarin atilmasi

gerekmektedir.
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7.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Anksiyete Diizeyi ve Solunum
Egzersizleri Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

KOAH ta anksiyete ve depresyon prevalansi diger kronik hastaliklara gére daha
yiiksektir ve ¢ok sik goriilen komorbiditelerdir. KOAH’ta anksiyete prevalanst %6-
74, depresyon prevalansi ise %8-80 arasinda degismektedir (23-24). Anksiyetenin
bedensel belirtileri; ates basmasi, carpinti, nefes darligi, terleme, tansiyon yiikselmesi,
titreme, pupillerde genisleme, midede kasilma, sik idrara ¢ikma gibi sempatik aktivite
artisina bagli olan durumlardir (72). Celik ve arkadaslari, KOAH’l1 hastalarda
yaptiklar1 ¢alismada %25’inde depresif bozukluk, %44,4’linde psikojenik anksiyete
saptamustir (73). Light ve arkadaslari Beck anksiyete ve depresyon olgegi ile, agir
KOAH’l1 olan 45 hastada yaptig1 ¢alismada depresyon prevalansini %42, anksiyete
prevalansini %2 olarak bildirmislerdir (74). Kunik ve arkadaslari, orta KOAH’I1
hastalarda yaptiklar1 calismada anksiyete ve depresyon prevalansini %80 olarak
bulmustur (75). Yapilan baska bir ¢alismada ise, KOAH tanili hastalarda depresif
belirtilerin varligi ile hastaligin alevlenme oranlarinin artis1 arasinda giiglii bir iligki
oldugu tespit edilmistir (76). Yapilan g¢alismalarin bir kisminda ise pulmoner
rehabilitasyon ile artan sosyal etkilesimin de hastalar tizerinde oldukga etkili oldugu

gosterilmistir (77).

Calismamizda anksiyete siddetini belirlemek amagl Beck anksiyete 6lcegi
kullanildi. Kontrol grubundaki hastalarda 6n test 6lgiime gore yedinci giin 6lgiimdeki
artis anlamli bulundu (p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarin solunum egzersizi

sonrasindaki anksiyete degerindeki diisiis anlamli bulundu (p<0,05).

Kontrol ve miidahale gruplan karsilastirildiginda miidahale grubuna yapilan
solunum egzersizlerinin anksiyete degerini diisiirdiigi goriilmekle beraber ‘NIMV
oncesi yapilan solunum egzersizlerinin anksiyete degerini azaltmaya yonelik etkisi
vardir’ ifadesini igeren H1b hipotezi kabul edildi. Literatiir incelendiginde arastirma
sonuclarimiz diger arastirma bulgular1 ile paralellik gostermektedir. Yaptigimiz
calisma sonucuna gore NIMV destegi alan KOAH hastalarinin ansiyete degerini

diistirmek i¢cin NIMV 6ncesi solunum egzersizi yaptirilmasi gerekmektedir.
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7.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Arteriyel Kan Gaz (pH, pCOg,
paO2, Sa0z) ve Solunum Egzersizleri Arasindaki liskinin Tartisilmasi

Solunumsal ve metabolik problemleri olan hastalarin degerlendirilmesinde
arteriyel kan gazi 6nemli bir rol oynamaktadir. Arteriyel kan gazi normal degerleri;
pH: 7.35-7.45, pCO2: 35-45 mmHg, paO2: 80-100 mmHg, Sa02: %95-97, HCO3-: 22-
26 mEqg/L, BE: £2 mmol/L’dir (78). pH<7.45 oldugu durum asidoz olarak tanimlanir.
pH>7.45 oldugu durum alkaloz olarak tanimlanir (79).

Gosselink ve Houtmeyers'in incelemelerine gore; Sergysels ve arkadaslar
(1979), 20 orta ve ciddi derecede KOAH'li hastada, kontrolsiiz deneysel
calismalarinda, diyafragmatik solunum periyodundan sonra pCO2"' da kii¢iik derecede
diisiis bulmuslardir: ito(1999), diyafragmatik solunum egzersizlerinin, CO2 ve O2
fraksiyonlarinda diisiise neden oldugunu ve post hiperventilasyon hipoksemisini
provake edebilecegini One sirmistir(15). Art (1996) calismasinda, solunum
egzersizlerinin bir haftalik uygulanmasindan sonra pCO2 de 6nemli bir degisiklik
saptarken, diger arteriyel kan gazi degerlerinde 6nemli bir degisiklik bulmamuistir (80).
Biiziik dudak solunumun hastalarin  oksijenasyonunu etkiledigi yolunda
spekiilasyonlar olabilmektedir. Ancak hastalarin egzersizle, SaO2 iyiye gittigini
gormeleri, psikolojik destek saglar. Tiep ve arkadaslari, KOAH'l1 hastalarda biiziik
dudak solunumun SaO: 'unu artirdigini, kulak oksimetresi ile gostermistir. Boylece

hastalarin egzersizleri etkin olarak kullanmalarini saglamislardir (18).

Arastirmamiza katilan hastalarin arteriyel kan gazi (pH, pCO2, paO2, Sa0»)
diizeylerini inceledigimizde; PH degeri i¢in kontrol ve miidahale gruplari
karsilagtirildiginda iki grupta da anlamli artis gézlemlendi. pCO> degeri igin kontrol
ve miidahale gruplar1 karsilastirildiginda iki grupta da anlamh diistis belirlendi. PaO2
degeri igin kontrol grubunda Olgiimler arasindaki degisim anlamli bulunmadi.
Miidahale grubundaki hastalarin solunum egzersizi sonrasindaki PaO; degerindeki
artis anlamli bulundu. SaOz2 degeri i¢in kontrol grubunda 6l¢iimler arasindaki degisim
anlamli degilken; miidahale grubundaki hastalarin solunum egzersizi sonrasindaki

arteriyel SaO2 degerindeki artig anlamli idi.
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Gruplardaki degisimler incelendiginde pH ve pCO; degerlerinde iki grupta da
anlaml1 iyilesme goriilmekle beraber PaO2 ve SaO: degerlerinde sadece miidahale
gruplarinda anlamli iyilesme goriildi ve ‘NIMV o6ncesi yapilan solunum
egzersizlerinin kan gazi degerlerinden en az biri (pH, pCO,, pa0O,, Sa0,) iizerinde

olumlu etkisi vardir’ ifadesini iceren H1c hipotezi kabul edilmistir.

Yaptigimiz ¢aligma sonucuna gore NIMV destegi alan KOAH hastalarinin kan
gazlarinda iyilesme olmasint saglamak icin NIMV oOncesi solunum egzersizi

yaptirilmasi gerekmektedir.

7.5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Fizyolojik Parametreleri
(nabiz, sistolik ve diyastolik kan basinci, oksijen saturasyonu diizeyi, solunum
sayisi, nazal O ihtiyacl) ve Solunum Egzersizleri Arasindaki iliskinin

Tartisiimasi

Patimah, Kusnanto, Rayasari tarafindan yapilan c¢alismada, biiziik dudak
solunumuyla birlikte uygulanan progresif gevseme egzersizinin yorgunluk, depresyon,
solunum hizi, oksijen satlirasyonu ve peak ekspiratuar akim hizi iizerine etkisi
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda biiziik dudak solunumuyla birlikte uygulanan
progresif gevseme egzersizinin yorgunluk ve depresyon skorlarinda anlamli bir azalma
oldugu solunum hizi, oksijen satiirasyonu ve peak ekspiratuar akim hiz1 degerlerinde
anlamli bir degisim olmadig1 saptanmistir (81). Tiep ve Burns'in incelemelerine gore;
Thoman ve arkadaslarininda, biiziik dudak solunumu ile tidal voliim artarken solunum
hizinin yavasladigini gosterdiklerini belirtmislerdir (18). Vitacca ve arkadaslarinin
incelemelerine gore, Ambrosina ve arkadaslari orta dereceli KOAH’li hastalarda
diyafragmatik ve biiziik dudak solunum egzersizlerinin maksimal egzersiz kapasitesini

artirdigini bildirmislerdir (17).

Arastirmamiza katilan hastalarin Fizyolojik Parametrelerini (nabiz, sistolik ve
diyastolik kan basinci, oksijen saturasyonu diizeyi, solunum sayisi, nazal Oz ihtiyaci)
inceledigimizde; gruplarin 6n testte 6l¢iilen nabiz sayisina gore, son testte dlciilen
nabiz sayisina gore anlamli farklillk gostermemekteydi. Sistolik kan basinglari

miidahale grubunda uygulama oncesi ve uygulama sonrasi Ol¢limlerinde farklilik
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gostermemis olup; kontrol grubunda sistolik kan basinci dlglimleri dordiincii giiniin
sonunda On teste gore anlamli olarak artmis olup yedinci giiniin sonunda 6n teste gore
anlaml farlilik géstermedi. Diyastolik kan basinglar1 miidahale grubunda uygulama
oncesi ve uygulama sonrasi 6l¢timlerinde farklilik gostermemis olup kontrol grubunda
da diyastolik kan basinci dlglimleri arasinda anlamli fark goriilmemistir. Miidahale
grubunda solunum sayisinda on test verilerine gore yedinci glinlin sonunda anlamli
diisme goriilmiis olup; kontrol grubunda solunum sayisi lgiimleri arasinda anlamh
fark goriilmemistir. Calismamizda miidahale grubundaki hastalarin  solunum
egzersizlerinden Once dl¢iilen oksijen saturasyonu degerine (X=92,722) gore solunum
egzersizlerinden sonra dlgiilen oksijen saturasyonu degerinde ((X=96,222) artis oldugu
ve bu artigin istatistiki yonden anlamli oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubundaki
hastalarda da on teste Olclilen verilere gbre son teste dlgiilen veriler anlamli olarak
artt1g1 tespit edilmistir. Nazal oksijen ihtiyaclar1 degerlendirildiginde her iki grupta da
hastalarin oksijen ihtiyaglarmin diistiigli ve istatistiki acidan anlamli oldugu

gbzlenmistir.

Calismamizda hasta grubumuzda da bu teknigin etkin sekilde 6gretilmesi ve
giinliik diizenli sekilde uygulanmasi sayesinde dispne, anksiyete, PO., SaO, ve

solunum sayis1 degerlerinde iyilesme oldugu saptandi.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuclar

NIMV destegi alan KOAH hastalarina uygulanan solunum egzersizlerinin
dispne, anksiyete, arteriyel kan gazi1 ve fizyolojik parametrelere etkisini belirlemek
amaci ile yapilan bu arastirma sonucunda; KOAH hastalarina uygulanan solunum
egzersizlerinin dispne, anksiyete, PO, Sa0 ve solunum sayisi degerlerinde iyilesme
oldugunu belirledik. Elde edilen bu sonuglar; ‘NIMV o6ncesi yapilan solunum
egzersizlerinin dispne siddetini azaltmaya yonelik etkisi vardir (H1a)’, ‘NIMV 06ncesi
yapilan solunum egzersizlerinin anksiyeteyi azaltmaya yonelik etkisi vardir (H1b)’,
‘NIMV oncesi yapilan solunum egzersizlerinin kan gazi degerlerinden en az biri (PH,
pCO., Pa0: ve Sa0,) iizerinde olumlu etkisi vardir (Hlc)’, ‘NIMV 06ncesi yapilan
solunum egzersizlerinin fizyolojik parametrelerden en az biri (nabiz, kan basinci,
oksijen saturasyonu, solunum sayisi) iizerinde olumlu etkisi vardir (HI1d)’

hipotezlerini desteklemektedir.

8.2. Oneriler

v' NIMV destegi alan KOAH hastalarma dispne, anksiyete ve solunum sayisi
diizeylerinin azaltilmasi icin NIMV oncesi solunum egzersizlerinin hemsireler
tarafindan yaptirilmasi,

v" pH, pCO,, pa0: ve Sa0; diizeylerinin normal araliklara gerileyebilmesi ve etkin
NIMV uygulanabilmesi i¢in hastanin sekresyonlarinin ¢ikarilmasina bunun i¢in de
hastalara solunum egzersizleri 6gretilmesi gerektigi,

v' Kanita dayali hemsirelik c¢ercevesinde daha fazla hasta igeren, genis kapsamli,

randomize ve kontrollii, prospektif klinik ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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10. EKLER

EK 1. Sosyodemografik ve Tibbi Ozellikler Formu

Bu calisma Noninvaziv Mekanik Ventilator Destegi Alan Kronik Obstriiktif Akciger

Hastalarina Uygulanan Solunum Egzersizlerinin Dispne, Anksiyete, Arteriyel Kan

gazi ve Fizyolojik Parametrelere Etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Aragtirma siiresince toplanan veriler gizli tutulacak ve higbir raporda isim ve soy

isminiz yer almayacaktir. Cevaplarini bu arastirma diginda baska higbir yerde

kullanilmayacaktir. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr Uye. Esra KOROGLU CAMDEVIREN

Hem. Seymanur UNAL

Beden Kitle Indeksi. ...

SOSYO- DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Cinsiyetiniz:

a) Kadn b) Erkek

Egitim Durumunuz :

a) Universite b)Lise c) ilkdgretim d) Okur-yazar e€) Okur-yazar degil
Mesleginiz :

a) Memur b) Serbest Meslek c¢)Is¢i  d) Ev Hanimi  e) Diger
Medeni Haliniz :

a) Evli b) Bekar

Gelir Durumunuz:

a) lyi b) Orta ¢) Kot

Evde kiminle yasiyorsunuz :

a) Esimle b) cocuklarimla c¢) Esim ve Cocuklarimla d) Yalniz e) Bakici

f) Diger
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7) Yasadiginiz yer:
a) Metropol ~ b)il  c¢)llge d) Koy
TIBBI OZELLIKLER
8) Kag aydir/yildir KOAH hastasiniz?...........
9) Baska kronik hastaliginiz var mi
a) Evet (ise belirtiniz ..................... ) b) Hayir
10) Sigara kullantyor musunuz:
a) kullantyorum b) biraktim......... ay/yil once  c) hi¢ kullanmadim
kullantyorsaniz ....................... paket/giin
11) Evde sigara igen var mit :
a) Evet b) Hayir
12) Siirekli kullandiginiz ilag¢ var mu :
a) Evet (ise belirtiniz......................... ) b) Hayir
13) KOAH hastaliginiz nedeniyle kontrollere diizenli gidiyor musunuz :
a) Evet b) Hayir
14 ) Evde noninvaziv mekanik ventilator (bpap) kullantyor musunuz :

a) Evet (ise kag ay/yil............... dir?) b) Hayir
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EK 2. Dispne-12 dl¢cegi

Madde

Hic
()

Hafif
(1)

Orta
2

Siddetli
3

1. Nefesim tiim hava yollarima gegmiyor

2. Nefes alisim daha ¢ok ¢aba gerektiriyor

3. Nefes darlig1 hissediyorum

4. Nefes almakta zorluk yastyorum

5. Yeterince hava alamiyorum

6. Nefes alisim rahat degil

7. Nefes alisim gok yorucu oluyor

8. Nefes alisim moralimi bozuyor

9. Nefes alisim bemi perisan ediyor

10. Nefes aligim sikint1 veriyor

11. Nefes aligim beni huzursuz ediyor

12. Nefes alisim sinir bozucu oluyor
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EK 3. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

>
Asadida Insantann kavaili va da endisell oldukl;

dan baxn bel

yandakine uygun yers (x) isareti koyarak belideyiniz.

Lutfer her maddeyt dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki bel

lirtinin BUGUN DAHIL SON 3IR (1) HAFTADIR sizi v kadar rahatsz ettiginl

~

\& )

1. Bedeninizin herhargi bir
yerirde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ etey basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Cevgeyememe

5. Cok katil seyler anlacak
korkusu

6. Bag donmesi veya sersemlik

/. Kalp carpintist

8. Dengeyi kaybetrne duygusu

9. Dehsete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolo kaybetme kor<usu

15. Nefes almada gugluk

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapiima

1R Mideds hazimsizlik ya da
rahasizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuzun kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagl
olmayan)

Toplam BECK-A skoru:....e.u..

designed by Emrah SONCUR M.D.
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EK 4. Fizyolojik Parametre ve Arteriyel Kan Gazi1 Kayit Formu

TARIH

SABAH
VERILERI
NIMV ONCESI

SABAH
VERILERI
NIMV SONRASI

OGLEN
VERILERI
NIMV ONCESI

OGLEN
VERILERI
NIMV SONRASI

AKSAM
VERILER{
NIMV ONCESI

AKSAM
VERILER{
NIMV SONRASI

PH

PCO2

SIST
OLI

KB

DiYAS
TOLIK
KB

NA
BlZ

SOLU
NUM
SAYI
Sl

02
SATUR
ASYON

NAZ
AL
02
[HTI
YAC
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EK 5. Bilgilendirilirmis Goniilli Onam Formu Miidahale Grubu

T.C. Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU
(MUDAHALE GRUBU)
DEGERLI KATILIMCILAR,

Bu ¢aligma, noninvaziv mekanik ventilator destegi alan kronik obstriiktif akciger
hastalarina uygulanan solunum egzersizlerinin dispne, anksiyete, arteriyel kan gazi ve
fizyolojik  parametrelere  etkisini  belirlemek amaciyla girisimsel  tiirde

gerceklestirilmesi planlandi.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde noninvazif mekanik ventilator (basinglt
maske, bipap) uygulamadan 6nce bir anket formu ile bireysel 6zelliklerinizi tanitici bir
form uygulanacak, daha sonra anksiyete ve dispne diizeyiniz degerlendirilecek,
tansiyon, nabiz, solunum sayiniz ve oksijen degerleriniz kayit edilecektir. Sonrasinda
klinik rutin uygulamas: geregi maskeniz takilacak ve maskeniz ¢ikarildiktan sonra
arteriyel kan gaziniz alinip, tansiyon, nabiz, solunum sayisi ve oksijen degeriniz kayit
edilecektir. Anksiyete ve dispne skorunuz giin sonunda yani ligiincii kez NIMV
baglamasi sonrasi tekrar degerlendirilecektir. Bu uygulama 7 giin boyunca 3 kez tekrar
edilecektir. Toplam 21 hastaya yapilmasi planlanmaktadir. Bu ¢aligma tamamen
aragtirma amagl yapilmaktadir. Bilgileriniz gizli kalacak ancak etik kurullar ve resmi
makamlar size ait tibbi bilgilerinize ulasabilir. Size ait bilgiler sadece bilimsel amaglh
kullanilacaktir. Calismaya takilmak tamamen goniilliik esastir. Calismaya katildiktan
sonra herhangi bir sebep gostermeksizin ¢aligmadan ayrilabilirsiniz. Tedavinizde
herhangi bir aksama yasanmayacaktir. Yedi giinden once taburcu olmaniz, baska
hastaneye sevk olmaniz, komplikasyon gelismesi v.b. gibi nedenlerden dolay1 da
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Arastirmaya katildigiiz igin

size herhangi bir iicret ddenmeyecek ve sizden iicret talep edilmeyecektir. Herhangi
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bir sorunuz oldugunda yirmi dort saat ulasabileceginiz iletisim bilgilerim sizinle

paylasilacaktir.

‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen Hemsire Seymanur UNAL tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, herhangi bir sorum oldugunda istedi§im saattc S ——— numarali
telefondan kendisine ulasacagimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu aragtirmaya, hicbir baski ve

zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.’

TARIH:
Aragtirmacinin;
Adi/Soyadi :
Adres

Telefon

Imza

Hastanin;

Adi/Soyadi :

Imza
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Ek 6. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu Kontrol Grubu

T.C. Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgi
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU
(KONTROL GRUBU)
DEGERLI KATILIMCILAR,

Bu ¢aligma, noninvaziv mekanik ventilator destegi alan kronik obstriiktif akciger
hastalarina uygulanan solunum egzersizlerinin dispne, anksiyete, arteriyel kan gazi ve
fizyolojik parametrelere etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel tiirde

gerceklestirilmesi planladi.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde noninvazif mekanik ventilator (basingh
maske, bipap) uygulamadan 6nce bir anket formu ile bireysel 6zelliklerinizi tanitici bir
form uygulanacak, daha sonra anksiyete ve dispne diizeyiniz degerlendirilecek
tansiyon, nabiz, solunum sayis1 ve oksijen degeriniz kayit edilecektir. Anksiyete ve
dispne skorunuz giin sonunda yani tgilincii kez NIMV baglamasi1 sonrasi tekrar
degerlendirilecektir. Bu uygulama 7 giin boyunca her giin giinde 3 kez tekrar
edilecektir. Toplamda 21 hastaya yapilmasi planlanmaktadir. Bu ¢alisma tamamen
arastirma amagli yapilmaktadir. Bilgileriniz gizli kalacak ancak etik kurullar ve resmi
makamlar size ait tibbi bilgilerinize ulasabilir. Size ait bilgiler sadece bilimsel amagh
kullanilacaktir. Calismaya katilmak tamamen goniilliik esastir. Calismaya katildiktan
sonra herhangi bir sebep gostermeksizin c¢aligmadan ayrilabilirsiniz. Tedavinizde
herhangi bir aksama yasanmayacaktir. Yedi giinden 6nce taburcu olmaniz, baska
hastaneye sevk olmaniz, komplikasyon gelismesi v.b. gibi nedenlerden dolay1 da
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilisiniz. Aragtirmaya katildiginiz i¢in size
herhangi bir iicret 6denmeyecek ve sizden iicret talep edilmeyecektir. Herhangi bir
sorunuz oldugunda yirmi dort saat ulasabileceginiz iletisim bilgilerim sizinle

paylasilacaktir.

64



‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen Hemsire Seymanur UNAL tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, herhangi bir sorum oldugunda istedigim saatte (T ——__numarali
telefondan kendisine ulagsacagimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu aragtirmaya, hi¢bir baski ve

zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

TARIH:
Aragtirmacinin,
Adi/Soyadi
Adres

Telefon

Imza

Hastanin;

Adi/Soyadi

Imza
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EK 8. Olcek Kullanim izinleri

Beck Anksiyete Olcegi izin A

SEYMANUR UNAL piin

Alicilar: meralgumusavci

)

Meral Hanim merhaba

Ismim $eyma, Medipol Universitesi i¢ Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans
Ogrencisiyim.

"NONINVAZIV MEKANIK VENTILASYON DESTEGI ALAN KOAH HASTALARINA
UYGULANAN SOLUNUM EGZERSIZLERININ DISPNE, ANKSIYETE, ARTERIYEL KAN
GAZI VE FiZYOLOJIK PARAMETRELERE ETKISI' isimli galigmamda izniniz olursa
Turkge Gegerlik ve Givenirligini yaptiginiz Beck Anksiyete Olgegini kullanmak
istiyorum.

Saygilar..

Meral Avci Din
Alicilar: ben <_\

$eymanur Hanim merhaba.

Kaynak gostermek kosuluyla Beck Anksiyete Olcedi'ni bilimsel ¢alismalarinizda
kullanabilirsiniz.

lyi calismalar dilerim.

Meral AVCI
Uzman Klinik Psikolog

Alintilanan metni goster
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Fwd: Dispne-12 Olcegi ( Harici

Gelen Kutusu

Zehra Gok Metin 26.08.2021

Alicilar: ben

Sevgili Seymanur,

Olcegi calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Calismanizda basarilar

dilerim.

Olcegin TR versiyonu ve puanlama bilgileri ektedir.

Sevgilerimle.
Sent from my iPhone

Begin forwarded message:

From: Zehra Gok Metin .

Date: 1 October 2020 00:42:27 GMT+3

To: Hatice Oner Cengiz S —————

Subject: Fwd: Dispne-12 Olcegi

Merhaba Sayin Oner,

Olcegi calismanizda kullanmanizda sakinca yoktur. Ekte ilgili bilgiler
sunulmustur. Olgekte ters puanlama yoktur, Min 12, Maks 36 puan
alinmaktadir. Iki alt boyutu bulunmaktadir.

Yayinimizdan kolayca takip edebilirsiniz puanlama bilgisini.

Calismalarinizda basarilar dilerim.

EK-5: Dispne-12 Olgegi

Bu anket, nefes almamn sizi ne kadar rahatsiz ettiging daha iyl anlamamiza yardimer

olmak igin tasarlanmgtie.

Liitfen her maddeyi okuyunuz ve bugiinlerde nefes almamzi en iyi tammlayan kutucugu
isaretleyiniz. Eger maddelerde yazan ifadelere iligkin bir sorun yasamiyorsaniz “hi¢"
kutucugunu igaretleyiniz. Litfen thm maddeleri cevaplayimz,

TR o connviossun B Sussuivvpsonsorsosy

Tarih! vooeiilosensifiiiee

Madde

Hig ()

Hafif (1)

COrta(2)

Siddetli (3)

L. Nelesim tim bava yollanma gegmiyor

2. Nefes almam daha gok gaba gerektinyor
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11. ETiK KURUL ONAYI

& MEDIPOL
UNV-ISTANBUL
ITMAMILL ASTIACL U AT Y y { o
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST
Girlglensel Olmaysn Klindk Arastirmalar Etk Kurule Bagkanlegs
Sayr ; E-108400598-7T72.02-6064 23112021

Koo Etik Kurulu Karan

Saym ESRA KOROGLU CAMDEVIREN

Universitemizin Girigmsel Olmayan Klinik  Aragtrmalar ok Kurolu'sdan 17062021
tanhh 642 karar no ile onay venilea “Nomnvaziv Mekanik Vestilatide Destei Alan Kromk Obstradonf
Akciger Hastalanma Uygulanan Solunum Egrersiziennin Dispne, Anksiyete, Aneniyel Kan Gan Ve
Fzyolopk Parnmetrelere Edisi™ isimli qalgmanizin beghidun “Noninvaziy Mekansk Vemtilatic
Destegi Alin Koah Hastalansa Uygulanan Solunum Egzerszleninin Dispoe, Asksiyete, Astenyel
Kan Gaz Ve Fizyolojik Parametrelere Etkisi™ olarak defsstinkmes: istediniz  uygen buksnmus olup
kayut aluna almmmgtr

Bilgilerinize nea edenm

Dr. Ogr. Uyess Mahmut TOXAC
Girggimsel Olmayan Klenk Amgtumalar

Euk Kunalu Bagkan
Hu belge povesh clebtnumb rex de mzalasmysr
Evzatires dipe Hizkove gov b istanbdnodepod-sreneraieoe-cin o lrkorschon D05 1203 ko vic dognzavanbrues
N I Dew Kavack Yalogos (Azs Yalaie Retseied ) Aynatd Blgi b Bl KAYA
Kavack Mah Mliscie Cad No 19, Kavack Kavealy 5610 Boykor heaind .
I

L e ————eeeeemeed ]
Kep Adsont swtipobawverusocuahell kop o



$& MEDIPOL
UNV-ISTANBUL

ISTANM B MPDIPOI DINVIRUTEY T.C:
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Giriyimsel Olmayun Klinik Araytirmalar Etik Kurulu Baykunhg

Sayl : E-10840098-772.02-4339 07/09/2021
Konu: Etik Kurulu Karary

Saym ESRA KOROGLU CAMDEVIREN

Universitemizin Girigimsel Olmayan Klinik Arasturmalar Etik Kurulu’ndan 17/06/2021 tarihli
642 karar no ile onay verilen “Noninvaziv Mekanik Ventilawr Destegi Alan Kronik Obstriiktif
Akeiger Hastalarina Uygulanan Solunnm Egzersizlerinin Dispne, Anksiyefe, Arteriyel Kan Gaz ve
Fizyolojik Marametrelere Etkisi” isimli ¢aligmamiz igin agafida verilen de@isikliler uygun bulunmusg
olup kayit altina alinmistie.

Bilgilerinize rica ederim.

e Calismaniz igin 6n test ve son test olarak alinmasi planlanan arteriyel kan gazimn sadece son
test olarak alinmas: istegi.

e (Calismamzin Araghrma kapsamma alnma kriterleri ve Diglama kriterleri ise agapidaki gibi
diizeltilmesi istegi.

* Arastirma kapsamna alinma Kriterleri;
NIMV destedi alan KOAH hastalan,
3. Ve 4. Evre KOAH hastalan,
Daha énce solunum egzersiz egitimi almanus ve rehabilitasyon progranuna katilmanus olanlar,

Solunum egzersizine katilmalarina engel olacak fiziksel/zihinsel engeli veya kisithihgr ve
hastalifi olmayan,

1R yag ve iizeri olanlar,
Aragtirmaya katilmaya goniillil olanlar.
+«  Dislama kriterleri;
BKI 30mnvkg dan fazla olan obezite hastalar,
Entiibe edilen hastalar,

7 giinden Gnce eve taburcu edilen hastalar olarak giincellenmesi istedi.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustr, Etik Kurulu Bagkan

Evragimz hitps://urkiye. gov tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 2B027099XE kodu ile dogrulayabilirsiniz,

Medipol Universitesi Kavacik Yerlegkesi (Ana Yerlegke Rektorlik) Ayrinnh Bilgi lgin: Bilge KAYA
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No: 19, Kavacik Kavsag, 34810 Beykoz, Istanbul _ :
R ——

Kep Adresi: medipoluniversitesi@hs03 kep.tr
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Sayr : E-10840098-772.02-2867 17/06/2021

Konu: Etik Kurulu Karan

Noninvaziv Mekanik Ventilatér Destegi Alan Kronik
Obstrilktif Akciger Hastalanina Uygulanan Solunum
Egzersizlerinin Dispne, Anksiyete, Arteriyel Kangazi
ve Fizyolojik Parametrelere Etkisi

ARASTIRMANIN ACIK ADI

KOORDINATORSORUMLU | Dr. Ogr. Uyesi ESRA KOROGLU CAMDEVIREN
ARASTIRMACI

UNVANVADUSOYADI

BASVURU BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik
ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul
MERKEZ

DESTEKLEYICH -

MERKEZLER

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
=] ® m]

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmigtar
Evragimzr hups:/turkiye.gov.w/istanbul-medipol-universitesi-chys linkinden 9C4ADEA3XB kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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Belge Adi Tarihi erstyes Dili

-§ & ARASTIRMA PROTOKOLO/PLANI Tarkge [ Ingilizce [} Diger[]
§ §' OLGU RAPOR FORMU Torkee [ Ingilize ] Diger O

ull.(ilLENl)lullF_::g :S’)NOI.LU OLUR Torkee ] Ingilizse D Diger D

Karar No:642 Tarih: 17/06/2021
‘T | Yukanda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
H % belgeler aragtirmamn gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmiy ve aragtirmanin
22 |ectik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi® ile karar verilmistir,
ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BASKANIN UNVANIZ ADL/SOYADE | Dr, Ogr, Uyesi Mahmut TOKAQ

Unvanv/AdvSoyads Uzmanhk Alam Kurumn Clmdyet M"I‘I;:I. e Kathm * foen
g e Istanbul
Dr. Ogr_.rg);(c's\l:dnhmm Tip E:;hl ve Medipol e® k0 |e0 |0R | e®@ (0D
Universitesi Uygundur
" Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol e [k [0 (B [ e® | v
Universitesi Uygundur
s Istanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve : 2 :
R Medipol e k0 [0 (v 1 e® (0O
OZDEMIR Elektronik Oniversitesi Uygundur
o Istanbul
Dog. Dr. fknur KESKIN Histoloji ve | Medipol e |xB® [0 [uB |e® (0 U d
Embriyoloji | Universitesi ygundur
¢ | Istanbul
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve 2 Y B 2
TARAKCI Rehabilitasyon | Medipol | ¢B (k0] 1 e0] 1uB | R (0] | Uygundur
Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol e |[xB® [0 (v e | v U d
CAKMAK Universitesi ygundur
T Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi N Tibb
'g: : 'a";;m;;'"“" mm'm:lnji Medipol e |x® |¢0O [v® |e® |v0 | Uygundur
Universitesi
* Toplantida Bulunma
Bu belge, ghvenli elektronik imza ile imzalanmigt
Evraguzs https:fiurkiye.gov w/istanbul-medipol-universitesi-chys linkinden 9C4ADEAIXH kodu ile dogrulayabiliesiniz,
Sayfa 2

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESE
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmig olup kurul Gyelerimizden
uygunluk karari sanal ortamda alinmigtir, Aragtirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrasi 1slak imzah karar formu ayrica hazirlanabilir,
Girigimsel Olmayan Etik Kurulu Sckreteri
Bilge KAYA
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