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OZET

Giris ve Amac: Preoperatif donemde baslayip postoperatif donemde devam eden
solunum egzersizleri, perioperatif ve postoperatif donemde pulmoner komplikasyonlar ve
hastanede kalig siiresi iizerinde olumlu etkilere sahiptir. Solunum kaslarimimn
gliclendirilmesi ve fonksiyonel kapasitede artisla birlikte hastalarin  pulmoner
fonksiyonlarinda belirgin iyilesmeler gozlenmektedir. Calismamizda pulmoner
fonksiyonlar tizerindeki bu etkilerin, hastalarin oksijen rezervlerini artirmak ve giivenli

apne siiresini uzatmak i¢in genel anestezi indiiksiyonu ve endotrakeal entiibasyondan 6nce

gergeklestirilen preoksijenasyon donemini nasil etkiledigini arastirmak istedik.

Calismamizda birincil amag olarak, preoperatif donemde uygulanan solunum
egzersizlerinin rutin bir preoksijenasyon uygulamasinda EtO, %85 ve ORI 0.55 diizeyine
ulasilma hizina etkilerini degerlendirmeyi amagcladik. Ikincil amaglarimzi ise; yas,
cinsiyet, VKI, Hb diizeyi, sigara igme durumu, ek hastalik varligi, ASA skoru, akciger
hastaligi varligi parametreleri ile solunum egzersizi uygulanan ve uygulanmayan
gruplarda EtO, %85 ve ORI 0.55 diizeyine ulasilma hizlarinin karsilastirilmasi ve ORI ile

EtO, arasinda korelasyon olup olmadigimin saptanmasi olarak belirledik.

Gere¢ ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi
Gastroenteroloji Cerrahisi Ameliyathanesinde elektif olarak abdominal cerrahi
gecirecek hastalar dahil etme ve diglama kriterleri géz Oniinde bulundurularak
calismaya dahil edildi. Elektif sartlarda rutin preoperatif hazirliklara ek olarak
bilgisayar destekli randomizasyon programi kullanilarak hastalar Grup T(triflo) ve
Grup C(kontrol) olmak iizere 2 gruba ayrildi. Grup T’ye preoperatif 5 giin 6nceden
baslayip operasyon 6ncesi doneme kadar yatmakta olduklari serviste triflo ile solunum
egzersizi uygulandi. Grup C’deki hastalara ise rutin preoperatif hazirliklar disinda ek
herhangi bir miidahalede bulunulmadi. Preoksijenasyona baslandiginda kronometre
baslatilip ORI 0.55 degerine ulasma zamani ile EtO, %85 ulasma zamani kronometre

ile dl¢tiliip kaydedildi.

Bulgular: Toplamda 194 hastanin degerlendirildigi ¢aligmada preoperatif

solunum egzersizi uygulanan grup (T) ile solunum egzersizi uygulanmayan grup (C)

vii



arasinda EtO; %85’e ulagma siiresi bakimindan anlamli farklilik saptandi (p=0,024).
Gruplar arasinda ORI 0.55 diizeyine ulasilma siiresi acisindan ise istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmadi. ORI 0.55 yiikselme siiresi ile EtO2 %85 yiikselme siiresi
arasinda %15,4°lik ¢ok zayif diizeyde fakat istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptandi (p=0,039). Yapilan ¢oklu regresyon modeli analizinde kadin cinsiyete sahip,
VKI obez kategorisinde olan, ASA skoru daha yiiksek olan hastalarin EtO, %85 ulasma
stirelerinin daha kisa oldugu saptandi. 60-65 yas araligindaki hasta grubunun ise diger

hastalara gore EtO2 %85 siiresinin daha uzun oldugu saptandi.

Sonug: Preoperatif solunum egzersizlerinin  EtO> %85’¢ ulasma siiresini
kisaltarak anestezi uygulamalarinda gilivenli apne siiresi saglayan preoksijenasyon
dénemine olumlu etkileri oldugunu ¢alismamiz sonucunda saptadik. Preoksijenasyonun
verimligi iizerinde preoperatif solunum egzersizlerinin etkilerini degerlendirecek ve
ORI’nin preoksijenasyon verimliliginde kullanilmasim1 destekleyecek daha ileri

caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Prehabilitasyon, preoksijenasyon, solunum egzersizleri,

oksimetre, oksijen rezerv indeksi (ORI)

viii



ABSTRACT

Introduction and Aim: Respiratory exercises initiated in the preoperative period
and continued into the postoperative phase have been shown to significantly reduce
pulmonary complications and shorten hospital stays during the perioperative and
postoperative periods. These exercises enhance respiratory muscle strength and improve
functional capacity, leading to marked improvements in pulmonary function. In this study,
we aimed to investigate how these positive effects on pulmonary function influence the
preoxygenation phase, which is performed before general anesthesia induction and
endotracheal intubation, to enhance oxygen reserves and prolong the safe apnea period.

The primary aim of our study was to assess the impact of preoperative respiratory
exercises on the time required to reach EtO. 85% and ORI 0.55 during routine
preoxygenation. Secondary aims included comparing the time to reach these levels
between groups with and without respiratory exercises, based on parameters such as age,
seX, body mass index (BMI), hemoglobin (Hb) level, smoking status, comorbidities, ASA
(American Society of Anesthesiologists) classification, and the presence of lung disease.
Furthermore, we aimed to evaluate whether a correlation exists between ORI and EtO;

levels.

Materials and Methods: Patients who met the inclusion and exclusion criteria
and were scheduled for elective abdominal surgery at the Gastroenterology Surgery
Department of Health Sciences University Ankara City Hospital were included in this
study. In addition to routine preoperative preparations, patients were randomized into
two groups using a computer-based randomization program: Group T (triflo) and
Group C (control). Patients in Group T performed respiratory exercises with a triflo
device starting 5 days before surgery and continuing until the day of surgery while
hospitalized. Patients in Group C received standard preoperative care without any
additional interventions. During the preoxygenation phase, a stopwatch was started,
and the time to achieve ORI 0.55 and EtO, 85% was recorded.



Results: A total of 194 patients were included in the analysis. A statistically
significant difference was observed in the time to achieve EtO, 85% between the
respiratory exercise group (Group T) and the control group (Group C) (p=0.024).
However, no significant difference was found in the time to reach ORI 0.55 between the
groups. A weak but statistically significant correlation (15.4%) was identified between the
time to reach ORI 0.55 and EtO, 85% (p=0.039). Multivariate regression analysis revealed
that female patients, patients classified as obese based on BMI, and those with higher ASA
scores achieved EtO2 85% more rapidly. In contrast, patients aged 6065 years required

longer times to reach EtO, 85% compared to other age groups.

Conclusion: Our findings suggest that preoperative respiratory exercises
significantly enhance preoxygenation efficiency by reducing the time to achieve EtO>
85%, thereby potentially increasing the duration of safe apnea during anesthesia. These
results highlight the need for further studies to explore the role of preoperative respiratory
exercises in improving preoxygenation outcomes and to validate the utility of ORI as a

tool for assessing preoxygenation effectiveness.

Keywords: Prehabilitation, preoxygenation, respiratory exercises, oximetry,

oxygen reserve index (ORI)



1. GIRIS VE AMAC

Diinya c¢apinda her y1l 300 milyonun iizerinde cerrahi islem yapilmakta olup
abdominal cerrahi prosediirleri major cerrahilerin biiyiik ¢ogunlugunu olusturmaktadir.
Abdominal cerrahiyi takiben pulmoner komplikasyonlarla karsilagilma orani ise 1% ile
30% arasinda yiiksek bir sikliktadir (1). Preoperatif donemde baslayip postoperatif
dénemde devam eden solunum egzersizleri; perioperatif ve postoperatif dénemde
pulmoner komplikasyonlar ve hastanede kalis siiresi tizerinde olumlu etkilere sahiptir (2).
Solunum kaslarinin gii¢lendirilmesi ve fonksiyonel kapasitede artis sonucunda hastalarin
pulmoner fonksiyonlarinda belirgin iyilesmeler gozlenmektedir (3). Pulmoner
fonksiyonlardaki bu degisikliklerin sadece postoperatif donemde degil, anestezinin
indiiksiyon doéneminde preoksijenasyon anlaminda da olumlu etkilerinin oldugu

ongorlilmektedir.

Preoksijenasyon, hastanin oksijen depolarini artirmak ve giivenli apne siiresini
uzatmak i¢in genel anestezi indiiksiyonu ve endotrakeal entiibasyondan Once
gergeklestirilen evrensel bir prosediirdiir (4). Ventilasyon ve entiibasyon ile ilgili
zorluklar 6nceden tahmin edilemediginden, tiim hastalarda preoksijenasyon yapilmasi
onerilmektedir. Preoksijenizasyondaki amac; alveolar oksijen fraksiyonunda artis,
arteriyel oksijen miktarinda artig ve alveolar nitrojen fraksiyonunda azalisi icermektedir.
Preoksijenizasyonun etkinligi, apne sirasinda oksihemoglobin desatiirasyonundaki
diistis hizina yansimaktadir. Tiim arastirmalar, maksimum preoksijenasyonun apne
sirasinda  arteriyel hemoglobin desatiirasyonunu  belirgin  sekilde geciktirdigini

gostermistir.

Preoksijenasyon, birka¢ yontem ile uygulanmaktadir. 3 dk siire ile inspire
edilen oksijen konsantrasyonunun (FiO2) %100 ve akis hizinin 5 /dk (geleneksel)
oldugu, 30 sn siire ile 4 derin nefes veya 60 sn siire ile 8 derin nefes seklinde kullanilan
yontemler mevcuttur (5). Biz caligmamizda hastalarin daha iyi uyum saglayabildigi
normal tidal voliimler ile EtO2 > % 85 hedeflendigi preoksijenizasyon yontemini

kullandik.



Standart bir monitdrizasyon araci olarak nabiz oksimetresi kullanilmasi,
beklendigi gibi hastanin PaO'sinin 100 mmHg’den yiiksek olacagmi veya
intrapulmoner oksijen rezervlerinin artmaya devam edecegini garanti edebilecek bir
bilgi vermemektedir. Bu yiizden, ORI (Oksijen rezervi indeksi) bizlere basarisiz
preoksijenasyonu saptamada yardimci olabilmektedir (6). ORI, yaklasik 100-200
mmHg hafif hiperoksi araliginda parsiyel oksijen basincinda (PaO2) ger¢ek zamanl
oksijen rezervi durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan invaziv olmayan ve siirekli
bir dl¢iim parametresidir. ORI parmaga bir sensér uygulanarak olciiliir ve oksijen
rezervi durumuna bagli olarak 0,00-1,00 araliginda degisir (7). Ayrica ORI,
klinisyenlerin arteriyel kan gazi uygulamasina gerek kalmadan hastanin oksijenasyon
durumunu dogru bir sekilde degerlendirmesine olanak taniyarak gereksiz ve

beklenmedik hipoksi-hiperoksi durumlarini 6nlemeye olanak saglar.

ORI skorlarindaki 0-1 araligindaki degisiklikler dolayli olarak PaO-'deki 100
ila 200 mmHg araligindaki degisiklikleri yansitmaktadir. ORI ve PaO, birebir uyum
gostermese de yukarida belirtilen araliklar igerisinde pozitif korelasyon gosterirler.
Literatiirde arter kan gaz1 analizleri ile yapilan korelasyon ¢aligmalarinda ORI > 0.24
ile PaO2 > 100 mmHg diizeyi arasinda ve ORI > 0.55 ile PaO2 > 150 mmHg diizeyi

arasinda korelasyon oldugu gosterilmistir (8).

Yukarida siralandirdigimiz sebepler dogrultusunda ve literatiirde ORI ile ilgili
yapilan korelasyon caligmalarinda PaO2 > 150 mmHg'yi gosteren esik deger olarak
saptanan ORI 0,55 degerini de baz alarak planladigimiz ¢alismamizda; birincil amag
olarak preoperatif donemde uygulanan solunum egzersizlerinin rutin bir preoksijenasyon
uygulamasinda Et02:%85 ve ORI:0.55 diizeyine ulasma hizina etkilerini degerlendirmeyi
amagladik. Tkincil amaclarimizi ise; yas, cinsiyet, VKI, Hb diizeyi, sigara icme durumu,
ek hastalik varligi, ASA skoru, akciger hastalig1 varlig1 parametreleri ile solunum egzersizi
uygulanan ve uygulanmayan gruplarda EtO2 %85 ve ORI 0.55 diizeyine ulasilma
hizlarmin karsilastirilmast ve ORI ile EtO; arasmda korelasyon olup olmadigmin

saptanmasi olarak belirledik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. PREOKSIJENASYON

Preoksijenasyon; genel anestezi indiiksiyonu ve endotrakeal entiibasyon dncesi
viicut Oz depolarii artirmak ve arteriyel desaturasyonu geciktirmek i¢in anestezi
pratiginde yaygin olarak uygulanan bir yontemdir. Denitrojenasyon olarak da
adlandirilan bu islemin temel amaci, akcigerlerin oksijenle dolmasini saglamaktir;
dolayisi ile nitrojenin uzaklastirilmasi bu siirecin dogal bir sonucudur. Bu nedenle

"preoksijenasyon" terimi daha uygun bir tanimlamadir.

Preoksijenasyonun etkinligi genellikle end-tidal oksijen (EtO2) olgiilerek
degerlendirilir. Klinik uygulamada etkin preoksijenasyon, yiize siki bir sekilde oturan

bir yiiz maskesi ile %100 oksijen solutmay1 icerir ve EtO2 %85 veya %90'n {izerine

¢ikmast hedeflenir (9,10).

Dogru ve yeterli bir sekilde uygulanan preoksijenasyon, hastalarin daha uzun
siire apne donemlerine dayanabilmelerini saglar ve anestezi indiiksiyonu sonras1 hava
yolunun giivence altina alinmasi arasindaki kritik donemi daha giivenli hale getirir.
Ozellikle bu dénemde hastalarin maskeyle ventile edilmeleri riskli veya imkansiz
oldugunda, etkili bir preoksijenasyon hastalarin glivenligi agisindan hayati dneme

sahiptir.

Anestezi Oncesi preoksijenasyon Ozellikle; maske ile ventilasyonun riskli
oldugu dolu mideye sahip hastalarda, maske ile ventilasyonun zor veya imkansiz
olarak ongoriildiigli durumlarda ve zor hava yolu gibi laringoskopi ve entiibasyonun
daha uzun siirmesinin beklendigi durumlarda uygulanmalidir. Apne siiresi normal olsa
bile hizl1 desatiire olma riski tagiyan hasta gruplar1 da (obezler ve gebeler gibi) ayrica
degerlendirilmelidir. Ancak genel olarak, laringoskopi ve entiibasyon sirasinda
beklenmedik zorluklarin ortaya ¢ikma olasiligi nedeniyle, tiim hastalara genel anestezi

oncesinde preoksijenasyon uygulanmasi dnerilmektedir (11).



2.1.1. Preoksijenasyonun Fizyolojisi

Dinlenme halinde ve ideal kiloda olan bir yetigskinde oksijen tiiketimi dakikada
3 ml/kg olup, ortalama 200-250 ml/dakika olarak ifade edilebilir. Oda havas1 soluyan
ve saturasyonu %100 olan bir bireyde oksijen rezervi yaklasik 1000-1500 ml olup, bu
miktarmn biiyiik bir kismi1 hemoglobine bagli olarak bulunur. Bu durumda meydana
gelen bir apnede, oksijen tiiketimi nedeniyle oksijen depolari ilk olarak akcigerlerden
baslayarak tiikenir ve 1-2 dakika i¢cinde hemoglobine bagli oksijene sira geldiginde
saturasyon diismeye baslar (12). “Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRK)”; normal bir
ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan hava miktar1 olmakla beraber oda havasi
soluyan bir insanda alveolde ekspiryum sonunda yaklasik %16 oraninda oksijen
bulunur (FAO2 = 0.16). Geri kalan gaz karisimi g¢ogunlukla azottan olusur ve %5
civarinda karbondioksit igerir. Teorik olarak, 1500 ml'lik oksijen rezervi, yukarida
belirtilen bazal tiiketim orani igin 5-6 dakika yeterli olmalidir. Ancak apne varliginda,
bu rezerv en fazla 90 saniye icinde tiikenir ve arteriyel desaturasyon meydana gelir.
Bununla birlikte, apne 6ncesinde oksijen verildiginde, saglanan oksijen biiylik 6l¢iide
FRK icerisinde depolanir. Apne sirasinda ilk kullanilan oksijen bu depodan geldigi
icin hemoglobine bagli oksijen daha uzun siire korunur ve desaturasyon daha gec

gerceklesir. Bu, oksijenasyon sonrasi giivenli apne siiresinin uzamasinin sebebidir.

Normal fonksiyonel rezidiiel kapasite ve oksijen tiiketimine sahip erigkin
goniillillerde yapilan preoksijenasyon sonucunda EtOz'nin %90"1n {izerine ¢ikmasi,
akcigerlerin VO2'nin 8-10 kat1 kadar, yani yaklasik 2000 ml oksijen igerdigini
gostermektedir (11). Rezidiiel voliim iginde atilamayan karbondioksit ve alveoler

gazda bulunan su buhari, EtO2'nin %94in lizerine ¢gikmasini zorlastirmaktadir.

Genel anestezi uygulamalarinda, oda havasi soluyan bir hastada indiiksiyon
sonrasinda 90 saniye iginde hipoksi gelisirken, %100 oksijen soluyan hastalarda
hipoksinin ortaya ¢ikisi 3 ila 10 dakikaya kadar uzayabilir. Bu acidan, FRK pratikte
viicutta oksijenin gaz halinin depolanabildigi tek hacim olarak kabul edilir. Genel
anestezinin solunum sistemi lizerindeki olumsuz etkilerinin biiyiik bir kismi, FRK
tizerindeki olumsuz etkilerden kaynaklanmaktadir. Solunum sistemi iizerinde

uygulanmak istenen tedavi edici veya bu olumsuzluklari sinirlayict miidahalelerde de



hedef yine FRK’dir. Ayn1 sekilde, preoksijenasyon islemi de FRK’yi hedef almakta

ve etkilerini biiyiik 6l¢iide FRK {izerinden gostermektedir.

2.1.2. Preoksijenasyon Teknikleri

Tidal Hacim Solunumu Teknigi

%2100 oksijen ile 3-5 dakika boyunca gergeklestirilen geleneksel tidal hacim
solunumu (THS), etkili bir yontem olmaya devam etmektedir. Farkli anestezi solunum
devreleri ve 5 ila 35 1/dk arasinda degisen taze gaz akislar1 kullanilabilir (13). Taze gaz
akisinin 5 1/dk'den 10 l/dk'ye artirilmasi, saglikli bireylerde tidal hacim solunumu
sirasinda preoksijenasyonun etkinligini artirmada ¢ok az etki saglar. Ayrica, tidal

hacim solunumundan &nce tek vital kapasite nefesi de uygulanabilir.

Derin Nefes Alma Teknikleri

Alveoler denitrojenasyonun hizli bir sekilde gerceklesmesi icin, 30 saniye
icinde 4 derin nefes alma yontemi gelistirilmistir. Bu yontemin, parsiyel arteriyel
oksijen basinct (PaO2) agisindan 3 dakikalik geleneksel THS ile benzer sonuclar
verdigi belirtilmistir. Ayn1 zamanda, apne sirasinda Ozellikle hamile ve yash
hastalarda, 3 dakikalik THS yonteminin daha uzun siire sagladigi gézlemlenmistir (5).
Taze gaz akimimin (FGF) 5 I’den 10 I’ye cikarilmasi ile, tidal voliim solunumundaki
FiO2’de anlamli bir artis goriilmezken, derin solunum sirasinda FiO2’de anlamli bir
artis gozlenir. Devre sisteminin ¢alisma seklinden dolay1 derin solunum esnasindaki
dakika ventilasyonu FGF’yi gecebilir ve ekshale edilen gazdaki nitrojenin (N2)
tekrardan solunumuyla birlikte FiO2 diisebilir (14).

Bu yontemi 1yilestirmek i¢in, derin nefes alma siiresinin 30 saniyeden 1 dakika,
1.5 dakika ve 2 dakikaya (sirastyla 8 DN, 12 DN ve 16 DN) uzatilmasi ve yiiksek taze
gaz akisi (>10 l/dk) kullanilmasi gibi yaklagimlar gelistirilmistir (15). 1 dakika
boyunca 8 derin nefes (8§ DN/ 1 dk) ile yapilan preoksijenasyonun, 4 DN / 30 sn veya
3 dakikalik THS yontemlerine gore daha uzun bir giivenli apne siiresi sagladigi

bildirilmistir. Bu durumun, hiperventilasyon sonucu parsiyel arteriyel karbondioksit



(PaCO2) basmcinin diismesi ve oksijen hemoglobin disosiyasyon egrisinin sola

kaymasi ile iliskili olabilecegi belirtilmistir (16).

Noninvaziv Pozitif Basinch Ventilasyon

Obez, hamile, yashh veya ek hastaliklar1 olan bireylerde geleneksel
preoksijenasyon yontemlerinin verimliligi diisebilir. Arastirmalar, bu hasta gruplarina
%100 oksijenin noninvaziv pozitif basingli ventilasyon (NIPBV), ters Trendelenburg
pozisyonu ve PEEP kombinasyonlar1 ile verilmesinin preoksijenasyon etkinligini
artirdigin1 gdstermektedir (12). Ozellikle obez hastalarda, 6 cmH.O PEEP ve 8 cmH,0
basing destegi kullanilarak uygulanan NIPBV’nin, ETO- seviyesini %90 veya daha
iistline daha hizli ¢ikararak preoksijenasyonun basarisini arttirdigi goriilmiistiir (17).
Yetiskinlerde de 6 cmH20 PEEP ile uygulanan CPAP, hipoksemiye neden olmadan
apne siiresini yaklasik 2 dakika kadar uzatmaktadir (14).

Yiiksek Akish Nazal Kaniil

Isitilmis ve nemlendirilmis, yiiksek akisli (15 — 70 1/dK) oksijenin burundan
solunmasini saglayan nazal kaniil (High Flow Nasal Cannula: HFNC), Aralik 2019'da
Cin'in Wuhan kentinde baslayan ve akut solunum sikintis1 sendromuna neden olan
COVID-19 pandemisi sirasinda giinliik kullanimda daha fazla yer almis ve uygulama
alanlart artmistir (18). Bu yontemin etkinligini artirmak icin agiz kapali tutulmali ve
burundan solunum yapilmalidir. Yapilan arastirmalara gore, 60 1/dk akisla oksijenle
gerceklestirilen 3 dakikalik preoksijenasyonun, 10 I/dk taze gaz akisi ile yapilan 3
dakikalik THS preoksijenasyonu kadar etkili oldugu tespit edilmistir (19).

2.1.3. Preoksijenasyonun Degerlendirilmesi

Preoksijenasyonun etkinligini ve verimliligini etkileyen bir¢cok faktor
bulunmaktadir (Tablo 1). Preoksijenasyonun etkinligini belirleyen faktorler arasinda
FiO2, preoksijenasyon siiresi ve alveoler ventilasyon/fonksiyonel rezidiiel kapasite

orani yer almaktadir. Yiiz maskesi altindaki bir s1zint1, ekshale edilen gazlarin yeniden



solunmasi ve yliksek FiO2 saglayamayan rezervuarlarin kullanimi, FiO2'nin 1.0'a yakin

bir degere ulasamamasina neden olabilir (20-22).

Tablo 1. Preoksijenasyonun etkinligini ve verimliligini etkileyen faktorler (23)

Etkinlik;
Inspire edilen oksijen konsantrasyonu
o Kagak varlig1.
e Kullanilan anestezik sistem
e Taze gaz akisi seviyesi
e Solutma yontemi (tidal hacim, derin nefes vb.)
Solutma siiresi
Alveolar ventilasyonun FRK’ye orant

Verimlilik;

Akcigerlerdeki oksijen hacmi
e Alveolar oksijen basinci
e FRK

Sistemik oksijen sunum ve ihtiya¢ dengesi
e Arteriyel oksijen igerigi
e Kardiyak output
e Tiim viicut oksijen kullanimi

Sakall1 hastalar, digsiz hastalar, yanaklar1 ¢okmiis yash hastalar, yanlis boyutta
yiliz maskesi kullanimi, bas kayislarinin hatali kullanim1 ve nazogastrik tiip varligi,
hava girisine ve daha diisiik FiO2'ye neden olan yaygin faktorlerdir. Normal
kapnografik izlenimin olmamasi ve beklenenden diisik EtCO2. ve EtO2
konsantrasyonlari, anestezi devresinde kagak oldugunu anesteziste hatirlatmalidir
(11). FiO2 ayrica solunum siiresi, solunum teknigi ve taze gaz akisi (FGF) seviyesinden
de etkilenebilir (24). Etkili preoksijenasyon saglamak igin yeterli slirenin ge¢gmesi
gereklidir. FiO2'nin 1.0'a yakin oldugu durumlarda, tidal voliim solunumu yapan
saglikl yetiskinlerin cogu, 3 ila 5 dakika i¢inde EtO2 > %90 hedefine ulasabilir. FiO2
degisikliklerine bagli FAO2 degerleri su formiille hesaplanabilir:

FAO; = 0.693 x (FRC’deki gaz voliimii/alveoler ventilasyon)

Fonksiyonel rezidiiel kapasitesi 2.5 1 olan bir yetiskinde, ventilasyon = 4 1/dk
oldugunda alveoler yar1 dmiir 26 saniye olmakta, alveoler ventilasyon = 8 I/dk oldugunda

ise yart Omiir 13 saniyeye diismektedir (11). Bu bulgular, hiperventilasyonun



akcigerlerdeki Oz depolarini artirmak i¢in gereken siireyi azaltabilecegini gostermekte, bu
da derin nefes solunum teknigini, tidal voliim solunumuna alternatif olarak kullanmanin

temelini olusturmaktadir (16).

Preoksijenasyonun temel amaci, hipoksiye neden olmadan giivenli apne
stiresini uzatmaktir. Bu amagla, desatiire olmadan gegirilen apne siiresi yani
preoksijenasyonun bitiminden itibaren SpO2’nin %90’a diismesine kadar gegen siire
Olclilmektedir. Bu siire, preoksijenasyonun verimliligini degerlendirmek igin
kullanilan temel gostergedir ve apne siiresinin uzamasi, preoksijenizasyonun daha

verimli oldugunu gosterir (16).

Preoksijenasyonun etkinligini 6lgmede, belirlenen hedef parametreye ne kadar
hizli ulagildigi da degerlendirilebilecek parametreler arasinda yer almaktadir. Bu
amagla alveoler oksijenasyon, alveoler denitrojenasyon ve arteriyel oksijen parsiyel
basinci (PaO2) degerlendirmeleri klinik uygulamalarda kullanilmaktadir (25). Pulse
oksimetre ile saturasyonun %100 olmasi giivenilir bir parametre olarak kabul edilmez;
¢linkii saturasyon ¢ogu zaman oda havasinda bile bu degere yakindir (26). Bununla
birlikte arter kan gazi analizi ile PaO2 Ol¢iimii ise klinik pratikte uygulanabilirligi

sinirh bir yontemdir.

Giliniimiizde en giivenilir takip parametreleri olarak end-tidal azot fraksiyonu
(FEN2) veya end-tidal oksijen fraksiyonu (FEO2) kabul edilmektedir (27). Her iki
deger de bir soluk sonunda alveoldeki gaz oranlarimi gosterir. Preoksijenasyon
sirasinda, soluk sonu nitrojen ve oksijen egrileri birbirinin tam tersidir (22). Bu andaki
karbondioksit fraksiyonunu %35 olarak kabul edersek (yaklasik 40 mmHg'lik degeri
yansitir) FEN2’nin %5 ve/veya FEO2’nin %90 olmasi preoksijenasyonun etkili bir
sekilde yapildigini gosterir (28). Ancak, preoksijenasyon donemi sonunda ulasilan bu
degerin gilivenli apne periyodunun ne kadar uzatilabilecegi konusunda Ongorii

saglamadigint unutmamak gerekir (12).



Pulse Oksimetre Calisma Prensibi

Pulse oksimetre, hizli, glivenli ve noninvaziv bir sekilde hastanin oksijen
tasima kapasitesine iliskin kesintisiz bilgi sundugundan, giliniimiizde anestezi
uygulanan her ortamda ve her hastada vazgecilmez bir standart haline gelmistir.
Hemoglobinin % olarak O saturasyonu, oksihemoglobin disosiyasyon egrisine gore
parsiyel oksijen basinci ile ilgilidir. Egrinin dik kisminda SpO: ile PaO; arasinda
tahmin edilebilir bir korelasyon vardir. Bu aralikta SpO», hipokseminin boyutunu ve
arteriyel oksijenasyonun degisen durumunu iyi bir sekilde yansitir. PaOz 75
mmHg’den biiylik oldugunda SpO: bir platoya ulasir ve artik PaO,’deki degisiklikleri
yansitmaz (29).

Oksijen doygunlugu, Beer-Lambert yasasina dayanan spektrofotometri ile
belirlenir (30). Sabit 151k yogunlugunda ve hemoglobin (Hb) konsantrasyonunda, bir
dokudan iletilen 15181n yogunlugu, hemoglobinin oksijen satlirasyonunun logaritmik
bir fonksiyonudur. Oksihemoglobini hemoglobinden ayirt etmek i¢in 15181n iki dalga
boyu gereklidir. Nabiz sensoriindeki diyotlar kirmizi (660 nm) ve kizildtesi (940 nm)
151k yayar. HbOz yiizdesi, bir fotodedektdr tarafindan algilanan kizildtesi ve kirmizi
15181 orant Olgililerek belirlenir. Pulse oksimetre, pulsatil arteriyel sinyali, venoz
emilimden ve deri, kas, kemik gibi diger dokulardan kaynaklanan non-pulsatil
sinyalden ayirmak icin bir pletismografik analiz yapar (29). Oksijenli (oksi) ve
oksijensiz (deoksi) haldeki hemoglobin, 15181 farkli dalga boylarinda kirdig: igin,
sensor tarafindan arteriyel kanda bulunan oksihemoglobinin total hemoglobine orani

monitdre yiizde olarak yansitilir.

Pulse Oksimetre Kullanim Simirhiliklar:

Anestezi pratiginde rutin bir monitorizasyon teknigi olarak kullanilan pulse
oksimetre, periferik dokulardaki oksijen sunumu ve tiiketiminin yeterliligini kesin
olarak belirleyemez. Oksijen sunumu ve kullanimiyla ilgili kesin verilere ihtiyac
duyuldugunda, arteriyel kan gazi 6l¢limii veya miks santral vendz oksijen saturasyonu

tercih edilebilir (29).



Karboksihemoglobin ve oksihemoglobin, 600 nm dalga boyundaki 15181 ayn
sekilde emdiginden, bu dalga boylarini karsilastiran pulse oksimetre, karbon monoksit
zehirlenmesi olan hastalarda yanlishkla daha yiliksek degerler gosterebilir.
Methemoglobin, kirmizi ve infrared dalga boylarinda ayni emilim katsayisina sahiptir.
Bu esit emilim orani, saturasyonda %85'lik bir degere karsilik gelir. Bu yilizden
methemoglobinemi, SpO2’nin %85'ten diisiik oldugu durumlarda bile yanliglikla

yiiksek okunmasina neden olabilir (31).

Hipoksi durumunda SpO: ile PaO2’nin azalmasi da yine aym sekilde lineer
degildir. PaO2 70 mmHg'nin altina diismeden SpO2’de azalma gozlenmeyebilir. Bu
durum, zor entiibasyon gibi hipoksinin 6nceden tespit edilmesi gereken durumlarda
SpO2 kullanimii smirlayan ana faktorlerden biridir (32). Oksihemoglobin
disosiyasyon egrisinin sigmoid seklinden dolayr SpO2, hiperoksiyi gosterme

konusunda da yetersiz kalmaktadir.
Oksijen Rezerv Indeksi (OR1)

Oksijen rezerv indeksi (ORI), Root® ve Radical-7® Pulse CO-Oksimetre®
(Masimo Corp., Irvine, CA, ABD) cihazlarina ¢ok dalga boylu bir sensor baglanarak
noninvaziv ve siirekli l¢iilebilen bir parametredir. ORI, 0.00 ile 1.00 arasinda bir 6l¢ii
birimi olmadan kullanilan ve orta diizeyde hiperoksiyi (PaO2 100 ile 200 mmHg
arasinda) yansitan bir indeks olup, vendz kan oksijen satiirasyon seviyesini (SvO2)
yansitan oksijen rezervi olarak tanimlanir. ORI, oda havasi ortaminda 0.00 degerinde
kalir. Oksijen destegi ile SpO2’nin %100'e ulasmasinin ardindan, PaOz arttik¢a SvO2
de artar ve genellikle PaO2’nin yaklagik 200 mmHg oldugu noktada plato yapar (7)
(Sekil 1). Genel olarak, bir pulse oksimetre, sensoriin yerlestirildigi bolgedeki nabiz
dalgalanmalarindan kaynaklanan 1sik emilimini 6lgerek SpO2 degerini gosterir. Nabiz
dalgalanmalar1 arterlerde, kilcal damarlarda ve venlerde gozlemlenir. Masimo,
arteriyel ve vendz kanin her ikisinin de 151k emilimindeki degisiklikleri analiz edebilen
ve bunlar1 0.00 ile 1.00 arasinda bir 6l¢li birimi olmayan Olcek olarak gosteren
Rainbow SET® teknolojisini gelistirmistir. Dolayisiyla, ORI yaklagik 100 mmHg'lik
bir PaO2 degerinde 0.00'dan artmaya baslamakta ve yaklasik 200 mmHg'de 1.00
degerinde plato yapmaktadir (33).
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Sekil 1. Oksihemoglobin Ayrisma Egrisi Uzerinde ORI nin Siirekli ve Non-invaziv

Bir Parametre Olarak Potansiyel Kullanimi (7)

Sadece pulse oksimetri kullanarak yapilan izlemle, bir hastanin PaO:
seviyesinin 100 mmHg'nin iizerinde olacagi veya akciger i¢i oksijen seviyelerinin
beklenildigi gibi artacagi garanti edilemez. Ozellikle obez veya kritik hastalar igin, 3
dakika tidal solunum, 30 saniye i¢inde dort derin nefes veya 60 saniye i¢inde sekiz
derin nefes gibi yaygin yontemler yiiksek kaliteli preoksijenasyon saglayamayabilir
(34). Bu nedenle, ORI basarisiz preoksijenasyonu belirlemede yardimec: olabilir. Daha
once belirtildigi gibi, arter kan gazi analizleri ile yapilan korelasyon ¢aligmalarinda
ORI >0.24 ile PaO, > 100 mmHg diizeyi arasinda ve ORI > 0.55 ile PaO, > 150 mmHg
diizeyi arasinda korelasyon gozlenmektedir (8). Preoksijenasyon sirasinda, ORI
degerleri artis gostermiyor ve diisiik kaliyorsa, SpO2 %100'e ulagmis olsa bile, pozitif
basingl1 ventilasyon, siirekli pozitif havayolu basinci (CPAP), pozitif son ekspiratuar
basing (PEEP), iki seviyeli pozitif havayolu basinci (BiPAP) ve yiiksek akisl nazal
oksijen gibi ek miidahalelerin yapilmasi gerekmektedir (35).

2.2. PREOPERATIF SOLUNUM EGZERSIZLERI

Preoperatif donem, elektif cerrahi bekleyen hastalarin fiziksel performanslarin
iyilestirmek igin 6nemli bir dénemdir (36). Prehabilitasyon; ameliyat Oncesinde
hastanin genel saglik durumunu arttirarak olasi risk faktorlerini degistirmeyi ve
boylece fizyolojik rezervi yiikseltip cerrahi strese olumsuz yanitlar1 azaltmay1

amaglayan bir kavramdir.
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Hastalarin perioperatif siiregte hem anestezi agisindan hem de cerrahiye bagh
karsilasabilecekleri komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla uygun hasta gruplarinda
farkl1 modalitelerle uygulanabilen solunum egzersizleri, preoperatif solunum
egzersizleri olarak tanimlanmaktadir. Solunum egzersizlerinin preoperatif donemde
etkin sekilde baslayip postoperatif donemde de devam etmesi hastalara birgok fayda
saglamaktadir. Anestezi ve cerrahi girisimler, fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi azaltir;
bu durum, pulmoner kompliyanstaki azalma ile birlestiginde, akcigerin elastik is
yiikiinii artirir ve solunum hizinda artisa neden olur (37). Bu nedenle, solunum kasi
dayanikliligimin iyilestirilmesi, postoperatif donemde uygun ventilatuar kapasitenin
korunmasi i¢in etkili bir faktordiir. Perioperatif solunum egzersizleri ile ilgili yapilan
calismalarda da postoperatif pulmoner komplikasyonlarin sikliginin 6nemli 6l¢iide

azaldig1, hastanede kalis siiresinin kisaldigi gosterilmistir (2).

Solunum egzersizleri, ¢esitli yontemlerle uygulanabilir (38):

Diyafragmatik solunum; hastalarin diyafram kaslarini kullanarak derin ve
yavas nefes almalarini saglayan bir tekniktir ve akcigerlerin alt bolgelerinin daha etkili
bir sekilde havalanmasini saglar. Derin solunum egzersizleri ve diyafragmatik
solunum teknikleri, akcigerlerin daha fazla hava almasmi ve vital kapasitenin

artmasini saglar.

Biiziik dudak solunumu (pursed lip breathing); nefes alirken burundan, nefes
verirken dudaklar1 bilizerek yavasca nefes verilmesini i¢eren bir yontemdir ve hava

yollarinin agik kalmasina yardimeci olur.

Gogis fizyoterapisi; postiiral drenaj, perkiisyon ve vibrasyon gibi tekniklerle

akcigerlerin temizlenmesine ve solunum fonksiyonlarinin iyilesmesine yardimci olur.

Diizenli solunum egzersizleri, diyafram ve interkostal kaslar gibi solunum
kaslarmin giliglenmesine yardimci olarak solunum islevlerinin iyilesmesine katkida
bulunur. Ayrica bu egzersizler, solunum yollarinda biriken mukusun mobilize

edilmesine ve temizlenmesine yardimci olarak postoperatif pulmoner enfeksiyon
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riskini azaltir. Solunum egzersizleri, ameliyat Oncesi donemde hastalarin

rahatlamasina ve stres seviyelerinin diigmesine de katki saglar.

Tesvik edici spirometre (incentive spirometry) cihazi; hastalarin belirli bir
hedefe ulasmak i¢in derin nefes almasini tesvik eder ve akcigerlerin tam kapasiteyle
calismasini saglar. Hastay1 dogal i¢ ¢ekmeyi taklit eden uzun, yavas ve derin nefes
almaya tesvik eder ve ayni zamanda gorsel bir pozitif geri bildirim saglar. Hem hacim

odakl1 (volume-oriented) hem de akis odakli (flow-oriented) tipleri bulunmaktadir.

Akis odakli spirometre (triflo cihazi); seri halinde yerlestirilmis li¢ hazneden
olusur ve her haznede bir top bulunur. Hastanin ¢abasi topun iizerindeki atmosferik
basingtan daha diisiik bir basing olusturdugunda, top haznede yiikselir. ilk topu
yiikseltmek i¢in 600 mL/s, ilk ve ikinci toplari yiikseltmek i¢in 900 mL/s ve tiim toplari
yiikseltmek i¢in 1200 mL/s'lik bir inspiratuar akis gereklidir.

Hacim odakli spirometre ise, 4000 mL kapasiteye sahip kompakt bir cihazdir
ve liniteye ekshalasyonu onlemek i¢in tek yonlii bir valfi vardir. Kayar bir gdsterge,
hedeflenen edilen inspiratuar hacmi gosterir ve bir inspiratuar akis kilavuzu, hastay1
yavagca inhalasyon yapmaya yonlendirir (39). Hasta rahat bir pozisyonda oturur ve
cthazi dik tutar. Hasta, dudaklarini agizlik etrafinda sikica kapatir, yavasca ve derin
bir sekilde nefes alarak cihazin igindeki topu veya pistonu belirli bir seviyeye kadar
kaldirir. Maksimum inhalasyon seviyesine ulasildiginda, hasta birka¢ saniye nefesini
tutar. Sonrasinda ise hasta yavasca nefes verir ve islemi tekrarlamak icin cihaz

sifirlanir.

2.2.1. Spirometre Klinik Kullanim Metodlar:

Tesvik spirometresi (TS) kullanimi i¢in ¢esitli klinik yaklasimlar 6nerilmistir;
ancak, bu konuda bir standart bulunmamaktadir. TS nin her 10 dakikada bir, saatte bir,
her 2 saatte bir, giinde 2 kez, giinde 4 kez, giinde 5 kez, giinde 12 kez, her 4 saatte bir,
saatte 4 kez, saatte 3 kez, saatte 10 kez veya saatte 30 kez uygulanmasi 6nerilmektedir.
Hedef inspiratuar hacim, preoperatif vital kapasitenin %50-70’1, 1.400-1.770 mL, 200—

2.000 mL veya rezidiiel hacim iizerinde maksimal inspirasyon olarak belirlenmistir.
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Hastalardan seans basina 3, 3-5, 5, 10, 15 veya 20 nefes almalar1 istenmektedir. Tavsiye
edilen inspirasyon sonu nefes tutma siiresi 5 saniye, 3 saniye veya miimkiin oldugunca
uzun siire olarak belirtilmistir. TS, ameliyat sonrasi ilk 3 veya 4 giin, ameliyattan 4-72
saat sonra, hem preoperatif hem de postoperatif ilk 5 glin boyunca, ameliyat sonras1 3
veya 5 giin, ameliyattan 1 saat sonra baslayarak ve sonraki 3 giin boyunca veya

ekstiibasyondan 4 saat sonra baslanarak klinik pratikte kullanilmaktadir (40).

2.2.2. Spirometre Kontrendikasyonlari

Tesvik spirometresi kullanirken bazi 6nlemler alinmalidir. Spirometrenin kesin
bir kontrendikasyonu olmamakla birlikte, bazi durumlar inspiratuar kas egzersizi
yapilirken dikkat edilmesi gereken durumlar olarak kabul edilir. Solunum yolu
enfeksiyonunun varligi, bilinmeyen kokenli hemoptizi, pnomotoraks, kontrolsiiz
hipertansiyon, anevrizma, yakin zamanda gecirilmis gogiis, karin veya gz ameliyati,
konfiizyon veya demans varligi gibi durumlarda spirometre kullaniminin gézden

gecirilmesi onerilmektedir (41).

Biilloz amfizem hastalari, yliksek yogunlukta bir spirometre kullanirken
dikkatli olmalidir. Agresif tesvik spirometresi kullanimi sonrasinda kismi akciger
kollaps1 yasadig1 diisiiniilen bir amfizem hastas1 vakasi bildirilmistir. Pndmotoraksin
gelisimi, hastanin amfizem ve akciger hiperinflasyonu durumunda direng altinda
tekrarlanan kuvvetli inspirasyonlar1 ile iligkili olabilir. Diren¢ altinda yapilan
inspiratuar solunum, intratorasik basingta biiyiik dalgalanmalara neden olarak akciger

dokusunda artan strese yol agabilir (42).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi
Gastroenteroloji Cerrahisi Ameliyathanesinde 1 Mayis 2024 ile 1 Eyliil 2024 tarihleri
arasinda 194 hastanin degerlendirildigi tek merkezli, prospektif bir g¢aligmadir.
Calisma protokolii, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Klinik Arastirmalar Etik Kurulunda 01.11.2023 tarih ve E1-
23-4220 sayili karar ile onaylanmistir (Bkz.Ek-1).

Hastalarin uygun preoperatif degerlendirmeleri yapildiktan sonra ¢aligmaya
dahil edilecek tiim hastalara ¢aligma protokolii anlatilip hastalardan aydinlatilmis
onam alindi. Tiim hastalarin; yasi, mevcut kronik hastaliklari, viicut kitle indeksi,
sigara kullanim durumu, giincel hemoglobin seviyeleri, preoksijenizasyon dncesi ve

bitimindeki SpO2 degerleri kayit edildi.

Elektif sartlarda rutin preoperatif hazirliklara ek olarak bilgisayar destekli
randomizasyon programi kullanilarak hastalar Grup T(triflo) ve Grup C(kontrol)
olmak iizere 2 gruba ayrildi. Grup T’ye preoperatif an az 5 giin dnceden baslayip
operasyon Oncesi doneme kadar yatmakta olduklari servis hemsirelerinin gézetiminde
olacak sekilde akis odakli spirometre (triflo) ile solunum egzersizi uygulandi (Sekil 2).
Solunum egzersizleri giinde 4 defa minimum 5 dk etkin triflo calisilacak sekilde
gergeklestirildi. Grup C’deki hastalara ise rutin preoperatif hazirliklar disinda ek

herhangi bir miidahalede bulunulmadi.

Calismaya genel anestezi altinda elektif olarak abdominal cerrahi gecirecek 18-
65 yas arasinda olan, ASA 1-3 risk skoruna sahip aragtirmaya katilmay1 kabul edip
aydinlatilmis onam veren hastalar dahil edildi. Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen,
18-65 yas arasi disinda olan, ileri derecede kalp yetmezligi olan, kooperasyon
kisithligr olan (6rn;demans, alzheimer), derin anemisi olan (Hb<8 gr/dl), nérolojik
sekeli olan, efektif preoksijenizasyonu engelleyebilecek durumlari olan hastalar
(sakali uzun olanlar, nazogastrik sonda takili olan hastalar vb.) calismaya dahil

edilmedi.
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Sekil 2. Calismada Kullanilan Akis Odakli Spirometre (triflo) Cihazi

Hastalar ameliyat masasia alindiktan sonra tiim hastalar EKG, SpO2, non
invaziv kan basinci, Radical-7® Pulse CO-Oksimetre® (Masimo Corp., Irvine, CA,
ABD) ile monitorize edildi (Sekil 3). Hasta yataklar1 nétral ve supin pozisyonda olacak
sekilde, anestezi maskesi hasta yliziine oturtularak FiO2 %100, akis 10 I/dk olacak
sekilde ayarlandi. Ayarlanabilir basing limiti (APL) valvi a¢ik konumdayken hastalara
normal sekilde nefes alip vermeleri sdylendi. Tiim hastalar bu standart teknik
kullanilarak kacak olmayacak sekilde anestezi cihazindaki kapnograf kullanilarak

uygun boyutta yiiz maskesi segilerek preoksijenize edildi.
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Sekil 3. Calismada Kullanilan Masimo Radical-7® Pulse CO-Oksimetre® (Masimo
Corp., Irvine, CA, ABD)

Preoksijenasyona baslandiginda kronometre baslatilip ORI 0.55 degerine
ulasma zamani ile EtO; %85 ulagsma zamani kronometre ile olgiiliip kaydedildi.
Hastalarin EtO; konsantrasyonu %85’e ve/veya ORI skoru 0.55’e ulasana kadar
preoksijenasyona devam edildi. ORI ve EtO; istenen seviyeye 5 dk’den dnce ulasilan
hastalarda indiiksiyona baslandi. Preoksijenasyona baslandiktan sonra maske ile nefes
almay1 reddeden hastalar ile 5 dk sonunda ORI veya EtO; degerlerinden en az birisi

hedeflenen degere yiikselmeyen hastalar ¢alisma disinda birakildi.
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ABDOMINAL CERRAHI PLANLANAN HASTALAR
N=216

Preoksijenasyona baslandikian sonra maske Preoksijenasyona baglandiktan sonra maske
ile nefes almay reddeden hastalar(n=4) ile nefes almay: reddeden hastalar(n=8)

Preoksijenasyona baglandiktan sonra 5 dk Preoksijenasyona baglandiktan sonra 5 dk
ierisinde ETO; veya ORI degerlerinden en az icerisinde ETO; veya ORI degerlerinden en az
birinin belirlenen hedefe yitkselmedigi birinin belirlenen hedefe yiikselmedigi
hastalar(n=3) hastalar(n=7)

GRUP T (triflo) GRUP C (kontrol)
N=101 N=93

Sekil 4. Calisma Akis Semasi (flow-chart)

3.1. iISTATISTIKSEL ANALIiZ

3.1.1. istatistiksel Yontem

Calismanin veri analizi IBM SPSS ver 23.0 programi ve R programlama dili
ver. 4.0.0 kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢in
ortalama =+ standart sapma (ort£ss), ortanca, 1. ¢eyreklik, 3. ¢eyreklik, minimum ve
maksimum degerler ile sunulmustur. Kategorik degiskenler say1 ve yiizdelerle ifade
edilmigtir. Siirekli verilerin normal dagilima uyum gosterip gostermedigi n<50 oldugu

durumda Shapiro-Wilk testi ile n>50 oldugu durumda ise Kolmogorov-Smirnov testi ile
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arastinlmistir. Siirekli degiskenler icin yapilacak bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda
varyanslarin  homojenligi Levene testi ile degerlendirilmistir. ki bagimsiz grup
karsilagtirmalari, normallik ve varyanslarin homojenligi varsayimlarmin saglandigi
durumda bagimsiz 6rneklem t testi, normallik varsayimi saglanmiyorsa Mann-Whitney
U testi ve iki bagimli grup karsilagtirmalari normallik varsayimi saglanmadigi igin
Wilcoxon isaret sira sayilart testi ile yapilmugtir. Siirekli degiskenler arasindaki
iliskiler normallik varsayimi saglanmadigi i¢in Spearman korelasyon testi ile
arastirtlmistir. Kategorik degiskenler arasi karsilastirmalar Pearson ki-kare testi
kullanilarak gerekli goriildiigii durumlarda Pearson kesin ki-kare testi ve Fisher’s
Exact testleri kullanilarak degerlendirilmistir. EtO, %85 ulasma siiresi ile ORI 0.55
ulagma siiresi ile iligkili oldugu diisiiniilen degiskenler ile ¢oklu dogrusal regresyon
modeli kurulmustur. Coklu regresyon modeli sonuglari, beta, standart hata, gliven
araligt ve p-degerleri ile sunulmustur. Modeldeki bagimli degiskenin, bagimsiz
degiskenler tarafindan agiklanma yiizdesi olan R? ile modelin anlamlilik sonuglar1 da

raporlanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alinmustir.

3.1.2. Power Analizi

Power analizi icin G*Power versiyon 3.1.2 (Vanderbilt University, 2015)
programi kullanildi. Arastirma oncesi yapilan 20 hastalik pilot calisma sonucu
preoksijenasyonda EtO2’nin %85’¢ ulastig1 siire(sn) verileri kullanilarak yapilan
hesaplamada %80 gii¢, %5 tip-1 hata ile bagimsiz gruplar arasindaki oksijen
doygunluguna ulasma hizlarinda anlamli farkin gosterilebilmesi igin gerekli 6rneklem
biiyiikligii 180 olarak hesaplandi. Ancak %20 kadar hastanin ¢alisma dis1 kalmasi
ihtimali de g6z Oniine alinarak calismada her gruba 108 olmak {izere toplamda 216

gontillii hastanin dahil edilmesi planlandi.
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4. BULGULAR

Tablo 2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

n Y%
Cinsiyet (n= 194)
Erkek 96 49,5
Kadin 98 50,5
Yas (n=194)
18-40 54 27,8
41-59 84 43,3
60-65 56 28,9
Ort+SS 48,44+13,26
Ortanca (Q1- Q3) 51,0 (38,0-60,0)
Enk-Enb 21-65
Sigara (n=194)
Halen igiyor 48 24,7
Hig¢ igmemis 114 58,8
Daha 6nce icmis 32 16,5
Sigara kullamim siiresi' (n=49)
Ort+SS 21,15+14,92
Ortanca (Q1- Q3) 20,0 (7,0-32,5)
Enk-Enb 0,5-50,0
VKIi (n=194)
Ort+SS 26,6245,18
Ortanca (Qi- Q3) 26,05 (23,04-29,07)
Enk-Enb 16,00-45,40

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Qi:1. Ceyreklik, Qs:3. Ceyreklik, Enk: En kiiciik deger, Enb: En

biiyiik deger

1 Halen sigara igen ve daha dnce igmis olan katilimcilar arasindan hesaplanmustir.

Hastalarin %50,5°1 erkektir. Hastalarin en genci 21 ve en yagslis1 65 yasinda

olup ortalama yas 48,44+13,26’dir. Hastalarin %27,8’1 18-40, %43,3’i 41-59 ve

%28,9’u 60-65 yas araligindadir. Hayatinda hi¢ sigara igmemis hastalarin orani %58,8;

daha once i¢gmis ve birakanlarin oran1 %16,5 ve halen ig¢enlerin orani ise %24,7’dir.

Halen sigara icenler ile daha i¢cmis ama birakmis olan hastalar en az 0,5 paket/yil ve

en fazla 50,0 paket/yil olup ortalama kullanim siiresi 21,15+£14,92 paket/yildir.

Hastalarin %36,6’s1 normal VKI kategorisinde olup %63,4’ii kilolu ya da obezdir

(Tablo 2).
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Tabloe 3. Hastalarin Ek Hastaliklarinin Dagilimlari

n %
Ek hastalik (n=194)
Yok 51 26,3
Var 143 73,7
EK hastahiklarin dagihmi! (n=143)
Malignite 57 39,9
Hipertansiyon 54 37,8
Diyabetus Mellitus 26 18,2
Koroner arter hastalig 13 9,1
Astim 8 5,6
Hipotroidi 7 4,9
KOAH 4 2,8
Diger 42 294

!Birden cok segenekli soru, yiizdeler, ek hastalig1 olan katilimeilar arasindan hesaplanmustir.

Hastalarin %73,7’sinin ek bir hastaligi bulunmaktadir. En sik goriilen ek
hastalik %39,9 ylizdeye sahip malignite iken hipertansiyon %37,8 ile ikinci en sik
goriilen ek hastaliktir. Astim ve KOAH hastaliklarin goriilme siklig1 ise sirastyla %5,6
ve %2,8’dir (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin Akciger Hastaligi, Hb Diizeyi, ASA Skoru ve Solunum Egzersizi

Uygulanma Durumu Dagilimlari

n %
Akciger hastaligi (n=194)
Yok 177 91,2
Var 17 8,8
Hb (n=194)
Ort£SS 12,99+1,81
Ortanca (Q- Q3) 13,05 (11,78-14,15)
Enk-Enb 8,50-17,50
ASA (n=194)
1 35 18,0
2 97 50,0
3 62 32,0
Solunum egzersiz uygulanma durumu
(n=194)
Hay1r 93 47,9
Evet 101 52,1

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Q1:1. Ceyreklik, Qs:3. Ceyreklik, Enk: En kiigiik deger, Enb: En
biiyiik deger

Hastalarin %8,8’inin akciger hastalig1 vardir. Hb diizeyleri 8,5 ile 17,5 arasinda
degismekte olup ortalama Hb diizeyi 12,99+1,81°dir. Hastalarin %18,0’1 ASA 1;
%350,0’s1 ASA 2 ve %32,0’si ASA 3 risk skoruna sahiptir. Hastalarin %52,12’sine

solunum egzersizi uygulanmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Hastalarn Solunum Egzersizi Uygulanma Oncesi ve Preoksijenasyon
Oncesi SpO, Diizeyleri ile ORI 0.55 Yiikselme ve Et0; %85 Ulasma

Siirelerine Ait Tanimlayici Istatistikler

Solunum egzersiz éncesi SPO2 (n=101)

Ort+SS 96,82+1,57
Ortanca (Q1- Q3) 97,0 (96,0-98,0)
Enk-Enb 92-100
ORI 0.55 yiikselme siiresi (n=182)
Ort£SS 67,23£36,60
Ortanca (Q1- Q3) 57,5 (43,0-82,0)
Enk-Enb 26-296
EtO2 %85 ulasma siiresi (n=193)
Ort+SS 85,84+32,62
Ortanca (Q1- Q3) 79,0 (63,0-104,5)
Enk-Enb 23-210
Preoks. 6ncesi SPO2 (n=194)
Ort+SS 97,27+1,34
Ortanca (Qi- Q3) 98,0 (97,0-98,0)
Enk-Enb 92-100

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Q1:1. Ceyreklik, Q3:3. Ceyreklik, Enk: En kii¢iik deger, Enb: En
biiyiik deger

Solunum egzersizi uygulanan grubun egzersiz Oncesinde Olciilen SpO2

degerleri 92 ile 100 arasinda degismekte olup ortalama SpO> diizeyleri 96,82+1,57 dir.

Tiim hastalarin preoksijenasyon oncesi SpO2 degerleri 92-100 arasinda

degismekte olup ortalama SpO2 diizeyleri 97,27+1,34 dir.

Tiim hastalarm minimum ORI 0.55 yiikselme siiresi 26, maksimum siire ise

296 olup ortalama ORI 0.55 yiikselme siiresi 67,23%36,60dr.

Tiim hastalarin minimum EtO2 %85 ulasma siiresi 23, maksimum siire ise 210

olup ortalama EtO2 %85 ulasma siiresi 85,84432,62°dir (Tablo 5).
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Tablo 6. Gruplarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Bakimindan Karsilastiriimasi

Solunum Egzersizi Uygulanma Durumu

Hayir (n=93) Evet (n=101) p-degeri
n %! n %!

Cinsiyet (n=194)
Erkek 44 473 52 51,5 0,5612
Kadin 49 52,7 49 48,5

Yas (n=194)
18-40 26 28,0 28 27,7 )
41-59 37 39.8 47 46,5 0,543
60-65 30 32,3 26 25,7
Ort£SS 49,31+13,23 47,64+13,32
Ortanca (Q1- Q3) 52,0 (39,0-61,0) 49,0 (36,0-60,0) 0,3523
Enk-Enb 21,0-65,0 25,0-65,0

Sigara kullanimi (n=194)
Halen igiyor 25 26,9 23 22,8 0.7522
Hig igmemis 54 58,1 60 59,4 ’
Daha once icmis 14 15,1 18 17.8

VKIi (n=194)
Ort£SS 26,94+16,14 26,32+4,12 0.7243
Ortanca (Q1- Q3) 26,05 (22,08-31,08) 26,05 (24,02-28,07) ’
Enk-Enb 16,00-45,40 19,04-40,40

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Qi:1. Ceyreklik, Qs:3. Ceyreklik, Enk: En kiiciik deger, Enb: En
biiyiik deger

ISiitun yiizdesi; 2Pearson kikare test; 3Mann-Whitney U test

Solunum egzersizi uygulanmayan grubun %47,3’l; solunum egzersizi
uygulanan grubun ise %51,5°1 erkek hastadir. Solunum egzersizi uygulanan ve
uygulanmayan gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunamamastir (p=0,561).

Hem solunum egzersizinin uygulandigi hem de uygulanmadigi grubun en
kalabalik yas grubu 41-59’dur (Sirasiyla %46,5 ve %39,8). Fakat gruplar arasinda yas

dagilim1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,543).

Solunum egzersizi uygulanmayan grubun yas araligi 21 ile 65 arasinda
degismekte ve ortanca yas 52,0 olup solunum egzersizi uygulanan grubun yas araligi
25 ile 65 arasinda degismekte ve ortanca yas 49,0’dir. Yas dagilimi bakimindan
solunum egzersizi uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunamamistir (p=0,352).

Hem solunum egzersizinin uygulandigt hem de uygulanmadigi grubun

yarisindan ¢ogu hi¢ sigara igmemistir (Sirastyla %59,4 ve 9%58,1). Sigara kullanma
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dagilimi  bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamastir (p=0,752).

Solunum egzersizi uygulanmayan grubun VKI degerleri 16,00 ile 45,40
arasinda degismekte ve ortanca VKI 26,05 olup solunum egzersizi uygulanan grubun
VKI degerleri 19,04 ile 40,40 arasinda degismekte ve ortanca VKI 26,05 dir. VKI
dagilim1 bakimindan solunum egzersizi uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir (p=0,724) (Tablo 6).

Tablo 7. Gruplarin Ek Hastalik Varligi, Anemi Varligi, Akciger Hastalig1 Varligi, ASA

Skoru ve Solunum Egzersizi Uygulanma Dagilim1 Bakimindan

Karsilastirilmasi
Solunum Egzersizi Uygulanma Durumu p-degeri
Hayir Evet
n %! n %!
Ek hastalik (n=194)
Yok 24 25,8 27 26,7 1,000?
Var 69 74,2 74 73,3
Akciger hastaligi (n=194)
Yok 85 91,4 92 91,1 0,9392
Var 8 8,6 9 8,9
Anemi (n=194)
Yok 69 74,2 63 62,4 0,1082
Var 24 25,8 38 37,6
ASA (n=194)
1 15 16,1 20 19,8
2 44 47,3 53 52,5 0,406*
3 34 36,6 28 27,7

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Qi:1. Ceyreklik, Qs:3. Ceyreklik, Enk: En kiiciik deger, Enb: En
biiyiik deger
ISiitun yiizdesi; 2Pearson kikare testi

Solunum egzersizi uygulanmayan grubun %74,2’sinde; solunum egzersizi
uygulanan grubun ise %73,3’iinde ek hastalik mevcuttur. Iki grup arasinda ek hastalik

goriilme siklig1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir

(p=1,000).

Solunum egzersizi uygulanmayan grubun %8,6’sinda; solunum egzersizi

uygulanan grubun ise %8,9’unda akciger hastalig1 vardir. ki grup arasinda akciger
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hastaligina sahip olma sikligit bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamastir (p=0,939).

Solunum egzersizi uygulanmayan grubun %25,8’inde; solunum egzersizi
uygulanan grubun ise %37,6’sinda anemi (DSO kriterlerine gore erkeklerde Hb <13
g/dL, kadmlarda Hb <12 g/dL) vardir. iki grup arasinda hastalarin anemik olup

olmamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p=0,108).

Solunum egzersizinin uygulandigi ve uygulanmadigi hasta gruplar1 arasinda
ASA skoru kategorilerinin dagilimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamastir (p=0,406) (Tablo 7).

Tablo 8. Gruplarin Solunum Egzersizi Uygulanma Oncesi ve Preoks. Oncesi SpO2

Diizeyleri ile ORI 0.55 Yiikselme ve Et0; %85 Ulagma Siireleri Bakimimdan

Karsilastirilmasi
Solunum Egzersizi
Uygulanma Durumu p-degeri
Hayir (n=93) Evet (n=101)
ORI 0.55 yiikselme siiresi (n=182) (n=89) (n=93)
Ort£SS 70,98+42,78 63,63+29,30 011!
Ortanca (Qi- Q3) 59,0 (46,0-84,0) 54,0 (40,0-79,0) ’
Enk-Enb 26,0-296,0 29,0-147,0
EtO: %85 ulasma siiresi (n=193) (n=93) (n=100)
Ort£SS 92,19436,03 79,94+27,99 0,0241
Ortanca (Qi- Q3) 87,0 (65,0-109,0) 77,0 (59,5-96,5)
Enk-Enb 25,0-210,0 23,0-157,0
Preoks. once SpO2 (n=194) (n=93) (n=101)
Ort£SS 97,15%1,21 97,39+1,44 0,036'
Ortanca (Q1- Q3) 97,0 (97,0-98,0) 98,0 (97,0-98,0)
Enk-Enb 93,0-99,0 92,0-100,0

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Qi:1. Ceyreklik, Qs:3. Ceyreklik, Enk: En kii¢iik deger, Enb: En
biiytiik deger
Mann-Whitney U test

Solunum egzersizinin uygulandig1 ve uygulanmadigi hasta gruplar1 arasinda

ORI 0.55 yiikselme siiresinin dagilimi1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamaistir (p=0,211).
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Solunum egzersizinin uygulandig1 ve uygulanmadigi hasta gruplar arasinda
EtO2 %85 ulagma siiresinin dagilimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmustir (p=0,024).

Solunum egzersizinin uygulandigi ve uygulanmadigi hasta gruplar1 arasinda
arasinda preoks. dncesi SpO2 degerlerinin dagilimi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (p=0,036) (Tablo 8).

Tablo 9. Solunum Egzersizi Uygulanan Gruba Ait SpO. Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Once (n=101) Sonra (n=101)  p-degeri
SpO:

Ort+SS 96,82+1,57 97,39+1,44 <0.001"

Ortanca (Q1- Q3) 97,0 (96,0-98,0) 98,0 (97,0-98,0) ’

Enk-Enb 92,0-100,0 92,0-100,0
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Q1:1. Ceyreklik, Qs:3. Ceyreklik, Enk: En kii¢iik deger, Enb: En
biiyiik deger

Wilcoxon isaret sira sayilar1 testi

Solunum egzersizinin uygulandigi grubun solunum egzersizi dncesi 6lgiilen
SpO2 degerleri 92,0 ile 100,0 arasinda degismekte olup ortanca SpO: degerleri 97,0
iken preoks oncesi Olgiilen SpO2 degerleri 92,0 ile 100,0 arasinda de§ismekte ve
ortanca SpO2 degerleri 98,0 olarak bulunmustur. Solunum egzersizinin uygulandig:
grupta once ve sonra Olgiilen SpO2 degerlerinin dagilimi bakimindan istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0,001) (Tablo 9).

Tablo 10. ORI 0.55 ile EtO2 %85 Ulasma Siiresi Arasindaki iliski Durumu

EtO2 %85 ulagma siiresi

ORI 0.55 yiikselme siiresi

Spearman rho korelasyon katsayisi 0,154
p-degeri 0,039
n 181

ORI 0.55 yiikselme siiresi ile EtO, %85 yiikselme siiresi arasinda %15,4’liik
cok zayif diizeyde fakat istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur (p=0,039)
(Tablo 10).
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Tablo 11. Gruplarin Cesitli Hasta Ozelliklerine Gére EtO, %85 Ulasma Siiresi

Bakimindan Karsilagtirilmasi

Solunum Egzersizi Uygulanma Durumu

Hayir Evet p-degeri
Ort£SS / Ortanca (Qi- Q3)

Cinsiyet

Erkek 90,00 (78,50-119,00) 82,00 (69,00-109,00) 0,043

Kadin 75,00 (59,00-103,00) 69,00 (51,00-87,00) 0,1042
Yas (n=194)

18-40 85,08+26,07 79,96£22,14 0,440!

41-59 79,00 (62,00-106,00) 73,00 (55,00-92,00) 0,187?

60-65 94,50 (78,00-118,00) 78,00 (59,00-117,00) 0,1082
VKi

Normal 102,00 (82,00-118,00) 77,00 (63,00-95,50) 0,0012

Kilolu 83,00 (65,00-110,00) 77,00 (57,00-101,00) 0,4592

Obez 68,50 (58,50-89,00) 73,00 (55,00-87,00) 0,7882
Anemi Yok 90,48+36,90 80,41+28,50 0,1312

Var 92,30+31,92 80,53+29,36 0,2482
Sigara kullanimi

Halen igiyor 88,00 (76,00-112,00) 72,00 (57,00-87,00) 0,0732

Hic igmemis 87,00 (63,00-106,00) 77,00 (62,00-100,00) 0,227?

Daha once igmis 78,50 (66,00-110,00) 79,50 (55,00-92,00) 0,4642
ASA

1 90,00 (66,00-110,00) 79,00 (66,50-98,50) 0,169?

2 88,00 (66,00-110,50) 77,00 (60,50-98,00) 0,0562

3 82,68130,54 76,04+29,36 0,389!
Akciger hastaligi

Yok 87,00 (65,00-110,00) 77,00 (57,00-96,00) 0,0162

Var 91,38+38,99 89,44+31,66 0,912!
Hipertansiyon

Yok 88,00 (65,00-110,00) 77,00 (63,00-96,50) 0,0422

Var 79,00 (66,00-102,00) 70,00 (49,00-104,50) 0,1212
Malignite

Yok 85,00 (65,00-105,00) 77,00 (59,00-96,00) 0,156

Var 100,94+33,97 79,39+28,51 0,016"

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Q:1. Ceyreklik, Qs:3. Ceyreklik
!Bagimsiz 6rneklem t testi, 2Mann-Whitney U test

Solunum egzersizinin uygulandig1 ve uygulanmadigi erkekler arasinda EtO2

%85 ulagsma stiresinin dagilimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p=0,043).
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Solunum egzersizinin uygulandig1 ve uygulanmadigi normal VKI smifindaki
hastalar arasinda EtO2 %85 ulagma siiresinin dagilimi1 bakimindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmustur (p=0,001).

Solunum egzersizi uygulanmayan ve akciger hastalig1 olmayan hastalarin EtO>
%85 ulagma siiresi 65,0 ile 110,0 arasinda degismekte olup ortanca siire 87,0 iken
solunum egzersizi uygulanan ve akciger hastalig1 olmayan hastalarin EtO; %85 ulasma
siiresi 57,0 ile 96,0 arasinda degismekte ve ortanca siire 77,0 olarak bulunmustur.
Solunum egzersizinin uygulandigr ve uygulanmadigi akciger hastaligi olmayan
hastalar arasinda EtO2 %85 ulagma siiresinin dagilimi1 bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p=0,016).

Solunum egzersizinin uygulandig1 ve uygulanmadig hipertansiyonu olmayan
hastalar arasinda EtO2 %85 ulasma siiresinin dagilimi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p=0,042).

Solunum egzersizi uygulanmayan ve malignitesi olan hastalarin ortalama EtO»
%85 ulasma stiresi 100,94+33,97 olup solunum egzersizi uygulanan ve malignitesi
olan hastalarin ortalama EtO2 %85 ulasma siiresi 79,39+28,51 olarak bulunmustur.
Solunum egzersizinin uygulandigi ve uygulanmadigi malignitesi olan hastalar

arasinda ortalama EtO2 %85 ulasma siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (p=0,016) (Tablo 11).
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Tablo 12. Gruplarin Cesitli Hasta Ozelliklerine Goére ORI 0.55 Yiikselme Siiresi

Bakimindan Karsilagtirilmasi

Solunum Egzersizi Uygulanma Durumu

Hayir Evet p-degeri
Ort+£SS / Ortanca (Qi- Q3)

Cinsiyet

Erkek 63,00 (52,00-83,00) 59,00 (45,00-87,00) 0,397

Kadm 57,00 (43,00-84,00) 48,00 (37,00-79,00) 0,229!
Yas (n=194)

18-40 62,00 (50,00-88,00) 59,50 (43,50-83,00) 0,550!

41-59 62,00 (47,00-84,50) 50,00 (37,00-87,00) 0,111!

60-65 54,00 (43,50-66,50) 54,00 (42,00-74,00) 0,914!
VKIi

Normal 62,00 (47,00-85,00) 54,00 (42,00-82,00) 0,260!

Kilolu 62,00 (41,00-89,00) 51,00 (39,00-77,00) 0,271!

Obez 52,50 (44,50-67,00) 63,00 (42,00-107,0) 0,460!
Anemi

Yok 68,62+37,86 68,58+29,56 0,717!

Var 77,74+54,95 55,00+27,63 0,012!
Sigara kullanim

Halen igiyor 67,50 (47,00-89,00) 64,00 (45,00-87,00) 0,833!

Hi¢ igmemis 57,00 (43,00-80,00) 54,50 (39,00-77,00) 0,397!

Daha 0nce icmis 65,50 (50,00-86,00) 46,00 (40,00-90,00) 0,161!
ASA

1 81,00 (51,00-86,00) 57,00 (42,00-77,00) 0,302!

2 57,50 (45,00-90,00) 59,00 (40,00-87,00) 0,466!

3 60,00 (44,50-66,50) 50,00 (36,00-64,00) 0,207!
Akciger hastahg

Yok 59,00 (46,00-84,00) 54,50 (40,00-82,00) 0,194!

Var 58,00 (44,50-76,00) 54,00 (40,00-79,00) 0,867!
Hipertansiyon

Yok 59,00 (47,00-85,00) 54,50 (41,50-77,00) 0,264!

Var 62,00 (45,00-70,00) 50,00 (39,00-87,00) 0,526!
Malignite

Yok 62,00 (46,50-85,00) 58,00 (40,50-87,00) 0,364!

Var 59,00 (41,00-73,00) 54,00 (40,00-67,00) 0,955!

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Q1:1. Ceyreklik, Qs:3. Ceyreklik
Mann-Whitney U test

Solunum egzersizinin uygulandigt ve uygulanmadigi hasta gruplarinda,
anemisi (DSO kriterlerine gore erkeklerde Hb <13 g/dL, kadmlarda Hb <12 g/dL) olan
hastalar arasinda ORI 0.55 yiikselme siiresinin dagilimi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p=0,012). Diger parametrelerde ise istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmamaistir (Tablo 12).
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Tablo 13. EtO; %85 Ulasma Siiresi ile Iliskili Oldugu Diisiiniilen Degiskenlerin
Aragstirildigi Coklu Dogrusal Regresyon Modeli Sonuglari

%95 Giiven
Standart Arahg (GA) ..
Beta  “lm AL st Pdederi
sinir sinir
Sabit 1,274 2,195 -3,059 5,608 0,562
Cinsiyet
Kadin (Ref: Erkek) -0,262 0,06 -0,38 -0,145 <0,001
Yas
41-59 (Ref: 18-40) 0,061 0,07 -0,077 0,2 0,384
60-65 (Ref: 18-40) 0,232 0,086 0,062 0,403 0,008
ASA
2 (Ref: 1) -0,151 0,079 -0,306 0,004 0,056
3 (Ref: 1) -0,294 0,103 -0,497 -0,09 0,005
Hb -0,003 0,016 -0,034 0,028 0,863
Solunum egzersizi uygulanma durumu
Uyguland: (Ref: 0,161 0055 -0269 -0053 0,004
Uygulanmadi)
Preoks. 6nce SpO; 0,035 0,022 -0,009 0,079 0,119
ORI 0.55 yiikselme siiresi 0,001 0,001 0,000 0,003 0,072
Hipertansiyon
Var (Ref: Yok) -0,029 0,071 -0,17 0,112 0,683
Malignite
Var (Ref: Yok) 0,103 0,073 -0,042 0,248 0,162
VKI
Kilolu (Ref: Normal) -0,106 0,061 -0,226 0,014 0,084
Obez (Ref: Normal) -0,158 0,071 -0,298  -0,019 0,026

Sigara igme durumu
Halen igiyor (Ref: 1(;miy0r) -0,035 0,07 -0,174 0,103 0,615

Daha 6nce igmis (Ref: 004 0076  -019 0111 0,603
Icmiyor)

Akciger hastaligt
Var (Ref: Yok) 0133 0098  -006 0326 0175

*Bagimli degisken olan EtO; %85 ulagma siiresi, goklu dogrusal regresyon modeline logaritmik
doniisiim yapilarak alinmistir.
Model anlamlilig1: p<0,001, R%:0,294, Diiz-R%0,225

Cinsiyet, yas, ASA skoru, Hb, Solunum egzersizi uygulanma durumu, preoks
oncesi SpO2 degerleri, ORI 0.55 yiikselme siiresi, hipertansiyon varligi, malignite
varhig1, VK1, sigara igme durumu ve akciger hastaligi varlig1 degiskenlerinin EtO, %85
ulagsma stiresi ile iligkili oldugu diisiiniilerek coklu dogrusal regresyon modeli
olusturulmustur. Coklu dogrusal regresyon modelinin varsayimi olan bagimh
degiskenin normal dagilima sahip olmas1 gerektigi varsayimi saglanmadigindan EtO>
%85 ulagma siiresi degerlerine logaritmik donilisiim uygulanmis ve bu degerlerin
normal dagilima sahip oldugu goriilmiistiir. Kategorik degiskenler i¢in referans olarak

belirlenen kategoriler parantez iginde belirtilmistir. Kurulan ¢oklu regresyon modeli

30



istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Modele eklenen bagimsiz
degiskenler, bagimli degisken olan EtO, %85 ulagma siiresindeki degiskenligin

%29.,4’1inii aciklamaktadir. Coklu dogrusal regresyon modeli sonuglarina gore,

e Kadin hastalarin erkek hastalara gore EtO2 %85 ulasma siiresi (logaritmik
doniisiim sonucu elde edilen degerler) lizerinde azaltic etkisi bulunmaktadir ve bu etki

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Beta: -0,262, GA: (-0,38, -0,145), p<0,001).

e 60-65 yas arasi hastalarin 18-40 yas arasindaki hastalara gore EtO; %85
ulagsma siiresi (logaritmik doniisiim sonucu elde edilen degerler) {izerinde arttirici
etkisi bulunmaktadir ve bu etki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Beta: 0,232,

GA: (0,062, 0,403), p=0,008).

e ASA skoru 3 olan hastalarin, ASA skoru 1 olan hastalara gére EtO2 %85
ulagsma siiresi (logaritmik doniisiim sonucu elde edilen degerler) iizerinde azaltici
etkisi bulunmaktadir ve bu etki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Beta: -0,294,

GA: (-0,497, -0,09), p=0,005).

e Solunum egzersizi uygulanan hastalarin uygulanmayan hastalara gore EtO-
%85 ulagma siiresi (logaritmik doniistim sonucu elde edilen degerler) lizerinde azaltic
etkisi bulunmaktadir ve bu etki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Beta:-0,161,

GA: (-0,269, -0,053), p=0,004).

e Obez olan hastalarin normal kilolu hastalara gére EtO2 %85 ulagma siiresi
(logaritmik doniisiim sonucu elde edilen degerler) iizerinde azaltic1 etkisi
bulunmaktadir ve bu etki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Beta: -0,158, GA:
(-0,298, -0,019), p=0,026) (Tablo 13).
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Sekil 5. Et02 %85 Ulagma Siirelerinin T ve C Gruplarina Gore Dagilimi

Violin grafigine gore solunum egzersizi uygulanmayan grubun EtO. %85
ulagma siiresi dagilim1 oldukga genis olup, yaklasik olarak 65-110 arasinda yogunlasma
goriilmektedir. Ayrica birka¢ ekstrem deger (outlier) bulunmaktadir. Solunum
egzersizi uygulanan grubun dagilimi1 daha dar ve merkezi olup, biiyiik dl¢tide 60-95
arasinda yogunlagmistir. Bu da bu grubun daha homojen bir dagilima sahip oldugunu

gosterir (Sekil 5).

Violin grafikler icindeki Box-plot grafiklerine gore solunum egzersizi
uygulanan grubun ortanca degeri biraz daha diisiik bulunmustur. Box-plot grafikleri,
her iki grubun da yayilimini ve merkezi egilimlerini gostermektedir. Solunum
egzersizi uygulanmayan grupta, veriler daha genis bir aralikta dagilmisken solunum

egzersizi uygulanan grupta daha siki bir dagilima sahiptir (Sekil 5).
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Tablo 14. ORI 0.55 Yiikselme Siiresi ile Iliskili Oldugu Diisiiniilen Degiskenlerin
Aragstirildigr Coklu Dogrusal Regresyon Modeli Sonuglari

%95 Giiven Arahgi
Standa GA . .
Beta  |ihata ~ Alt : --) p-degeri
Ust simir
sinir

Sabit 12é59 2814 7,036 18148  <0,001
Cinsiyet

Kadin (Ref: Erkek) 0,019 0,082 -0,140 0,181 0,817
Yas

41-59 (Ref: 18-40) -0,099 0,093 -0,280 0,084 0,287

60-65 (Ref: 18-40) -0,214 0,116 -0,440 0,015 0,066
ASA

2 (Ref: 1) 0,02 0,104 -0,190 0,226 0,852

3 (Ref: 1) -0,116 0,139 -0,390 0,158 0,405
Hb 0,030 0,021 -0,010 0,071 0,144
Solunum egzersizi uygulanma
durumu

Ry gulandiess 0023 0074 0170 0123 0,759

Uygulanmadi)
Preoks. 6nce SpO> -0,092 0,029 -0,150 -0,040 0,002
EtO2 %85 ulasma siiresi 0,002 0,001 -25,01 0,004 0,075
Hipertansiyon

Var (Ref: Yok) 0,098 0,094 -0,09 0,287 0,296
Malignite

Var (Ref: Yok) -0,031 0,097 -0,220 0,161 0,750
VKI

Kilolu (Ref: Normal) -0,011 0,081 -0,170 0,149 0,894

Obez (Ref: Normal) 0,032 0,094 -0,150 0,218 0,736
Sigara icme durumu

Halen igiyor (Ref: 0039 0092 -0140 0,222 0,669

Igmiyor)

Daha 6nce fgmis (Ref: 554 0100 0170 0223 0,808

Icmiyor)
Akciger hastaligi

Var (Ref: Yok) 0097 0129  -0,157 0,351 0,453

*Bagimli degisken olan oriS55 yiikselme siiresi, ¢oklu dogrusal regresyon modeline logaritmik doniistim
yapilarak alinmistir.
Model anlamliligi: p=0,056, R?:0,140, Diiz-R?:0,057

Cinsiyet, yas, ASA skoru, Hb diizeyi, solunum egzersizi uygulanma durumu,
preoks. oncesi SpO: degerleri, EtO2 %85 ulagma siiresi, hipertansiyon varligi,
malignite varhigi, VK1, sigara icme durumu ve akiger hastaligi varlig1 degiskenlerinin
ORI 0.55 yiikselme siiresi ile iliskili oldugu diisiiniilerek ¢oklu dogrusal regresyon
modeli olusturulmustur. Coklu dogrusal regresyon modelinin varsayimi olan bagiml

degiskenin normal dagilima sahip olmasi gerektigi varsayimi saglanmadigindan ORI
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0.55 yiikselme siiresi degerlerine logaritmik doniistim uygulanmig ve bu degerlerin
normal dagilima sahip oldugu goriilmiistiir. Kategorik degiskenler i¢in referans olarak
belirlenen kategoriler parantez i¢inde belirtilmistir. Kurulan ¢oklu regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,056). Modele eklenen bagimsiz
degiskenler, bagimli degisken olan ORI 0.55 yiikselme siiresindeki degiskenligin
%?35,6’s1n1 agiklamaktadir. Coklu dogrusal regresyon modeli sonuglarina gore; Preoks.
oncesi SpO2 degerlerinin, ORI 0.55 yiikselme siiresi (logaritmik déniisiim sonucu elde
edilen degerler) tlizerinde azaltic1 etkisi bulunmaktadir ve bu etki istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (Beta: -0,092, GA: (-0,150, -0,040), p=0,002) (Tablo 14).
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Sekil 6. ORI 0.55 Ulasma Siirelerinin T ve C Gruplarina Gére Dagilimi

Violin grafigine gore solunum egzersizi uygulanmayan grubun ORI 0.55
ulagma siiresi dagilimi1 oldukga genis olup, yaklasik olarak 45-85 arasinda yogunlagma
goriilmektedir. Ayrica birka¢ ekstrem deger (outlier) bulunmaktadir. Solunum
egzersizi uygulanan grubun dagilimi daha dar ve merkezi olup, biiyiik dl¢iide 40-75
arasinda yogunlasmistir. Bu da bu grubun daha homojen bir dagilima sahip oldugunu

gosterir (Sekil 6).
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Violin grafikler igindeki Box-plot grafiklerine gore solunum egzersizi
uygulanan grubun ortanca degeri biraz daha diisiik bulunmustur. Box-plot grafikleri,
her iki grubun da yayilimii ve merkezi egilimlerini gostermektedir. Solunum
egzersizi uygulanmayan grupta, veriler daha genis bir aralikta dagilmisken solunum

egzersizi uygulanan grupta daha siki bir dagilima sahiptir (Sekil 6).
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5. TARTISMA

Preoksijenasyon; anestezi pratiginde beklenen ve beklenmeyen zor havayolu
yonetiminde giivenli apne siiresinin uzamasini saglamasi ve zaman kazandirici olmast
nedeniyle o6nemli bir uygulamadir. Prehabilitasyon uygulamalarinin pulmoner
fonksiyonlara olumlu etkilerinden yola ¢ikarak bu olumlu etkilerin perioperatif
yansimalarin1 degerlendirmek amaciyla gergeklestirdigimiz ¢alismamizda; T(triflo)
grubunda C(kontrol) grubuna kiyasla preoksijenasyonda EtO2 %85 {izerine ulagsma
sliresinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha kisa oldugunu belirledik
(p=0,024). Bu bulgu, preoperatif solunum egzersizlerinin preoksijenasyon siirecini
hizlandirmada 6nemli bir rol oynadigini ve hastalarin bu sayede daha kisa siirede
yeterli oksijenlenme seviyelerine ulagabildigini ortaya koymaktadir. Literatiirde
preoperatif solunum egzersizlerinin preoksijenasyon siirecine etkilerini inceleyen
benzer bir ¢alisma bulunmamasi nedeniyle bu aragtirmamiz literatiire 6zgiin bir katk1

saglamistir.

Basaril1 preoksijenasyonun gostergesi olarak kabul edilen EtO2’nin % 85°e
yiikselme siiresine ek olarak desaturasyonu ongérmede kullanilan ve oksijenasyonu
daha kapsaml1 bir sekilde degerlendiren ORI degerinin 0.55'e ulastig1 siireleri de her
iki hasta grubunda karsilastirdik. Istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemesine ragmen (p=0,211); T(triflo) grubunda ORI'nin 0.55'e ulagma siirelerinin
ortalamasinin daha kisa oldugunu gézlemledik. Bu durum, solunum egzersizlerinin
ORI ile takip edilen oksijen rezervleri iizerinde de olumlu bir etkisi olabilecegini
diistindiirmekte, ancak bu konuda daha kapsamli caligmalarin yapilmasina ihtiyag

duyuldugunu ortaya koymaktadir.

Preoksijenasyonu zorlastirabilecek 06zelliklere sahip hastalar1 diglama
kriterlerimize uygun sekilde c¢alismaya dahil etmeyip tiim hastalarda standart
preoksijenasyon teknigi kullanarak sonuclarimizi etkileyebilecek faktorleri minimize
ettik. Literatiirde preoksijenasyon teknikleri ve etkinliklerini arastirmak tizere yapilmis
pek c¢ok calismay1 inceledik. Yeterli preoksijenasyon ig¢in literatiirde end tidal

oksijenin (EtO2) %85 veya %90 iistiine ¢ikmasi kabul edilmesine ragmen, tek basina
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end tidal oksijenin kullanilmasi cogunlukla preoksijenasyonun verimliligini

gostermede eksik kabul edilmektedir (12).

Preoksijenasyonun verimliligini 6lgen, glivenli apne siiresi ve desaturasyonu
ongormede kullanilan ORI skorunu literatiire farkli bir bakis agis1 katmas1 agisindan
end tidal oksijen ile birlikte kullanarak ORIi’nin preoksijenasyondaki
kullanilabilirligini degerlendirmeyi amagladik. Calisma sonucumuzda tiim hastalarda
kaydedilen degerler karsilastirildiginda ORI 0.55’e yiikselme siiresi ile EtO2 %85’e
yiikselme stiresi arasinda %15,4’liik cok zayif diizeyde fakat istatistiksel olarak
anlamli korelasyon oldugunu tespit ettik (p=0,039). Bu sonug¢ Hirata ve arkadaslarinin
(43) ¢aligmasina benzer sekilde ORI nin EtO; ile iliskili olarak seyrettigini gdsterse de
preoksijenasyon verimliligini degerlendirmede ORI’nin yaygin kullanim: amaciyla
uygun cut-off degerinin tespit edilmesi ve bu sonucun klinik pratikte anlamli olarak
kullanilip kullanilamayacagini belirlemek i¢in daha fazla ¢caligmaya ihtiyag oldugunu

diisiinmekteyiz.

Preoperatif donemde uygulanan solunum egzersizlerinin uygulanma siiresi ve
faydalar1 hakkinda literatiirde pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Chen ve ark. (44) yaptigi
randomize kontrollii bir caligmada kardiyak cerrahi gecirecek hastalarda 5 giin 6ncesinden
baglayan solunum egzersizlerinin pulmoner fonksiyonlarda iyilesme sagladigi
gosterilmistir. Solunum egzersizleri maksimal inspirasyon basincinda, yardimei solunum
kaslarinda da anlamli degisikliklere neden olabilmektedir. Pulmoner mekaniklerdeki bu
degisiklikler; fonksiyonel rezidiiel kapasitede iyilesmeye, atelektatik alanlarin agilmasina
ve intrapulmoner santlarin azalmasiyla birlikte ventilasyon/perflizyon dengesinin
optimizasyonuna katki saglayabilmektedir. Preoksijenasyon siirecimizde solunum
egzersizi uygulanan hasta grubumuzda EtO; yiikselme siiresinin daha kisa olarak
saptanmasit bununla iliskili olabilir; ancak dokulara oksijen sunumu ve pulmoner
mekanikler pek ¢ok faktorden etkilenebilmektedir. Calismamizda end tidal oksijen
seviyesinin solunum egzersizi uygulanan hastalarda daha hizli yiikselmesi,
preoksijenasyonun etkinligini saglamada solunum egzersizlerinin faydali olabilecegini ve
giivenli apne siiresi saglamak i¢in daha kisa preoksijenasyon siiresiyle hasta konforu
ve  gilivenliginin  artirilabilecegini  diisiindiirmiistiir. = Bununla  beraber

preoksijenasyonun verimliliginin solunum egzersizi uygulanan hasta grubunda nasil
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degistigini degerlendirebilmek i¢in apne sliresini de Olgen calismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Solunum egzersizlerinin uygulanma ¢esitleri ve etkinligiyle ilgili olarak
literatiirde yapilmis olan farkli ¢alismalar bulunmaktadir. Savci ve arkadaslarinin (45)
yaptig1 bir caligmada, preoperatif 10 giinlik solunum egzersizi uygulamasinin,
inspiratuar kas kuvveti ve fonksiyonel kapasitenin daha hizli toparlanmasini sagladigi
ortaya konulmustur. Buna karsin, Hulzebos ve arkadaslar1 (2) ile Weiner ve arkadaslari
(46), sirastyla iki hafta veya iki ila dort hafta siiren programlarin daha etkili oldugunu
onermektedir. Calismamizda, uygun preoperatif bekleme siiresini inceledik ve
Gastrocerrahi Ameliyathanesinde elektif operasyon plani olan hastalarimizin
hastanemizde gerekli preoperatif testleri tamamlamak i¢in genellikle bes ila yedi giin
harcadiklarini tespit ettik. Ayn1 zamanda, bes giinliik bir prehabilitasyon siirecinin
ameliyatlarin gecikmesine neden olmadan tamamlanabilecegini belirledik. Literatiirde
bahsettigimiz benzer ¢alismalari inceledigimizde, bir haftadan uzun siiren
programlarin hasta uyumunu O6nemli Ol¢iide diislirdiiglinii goérdiik. Bu sebeple,
prehabilitasyon programini bes giin olarak planladik. Boylece hem verimliligi

artirmay1, hem hasta uyumunu iyilestirmeyr hem de ekonomik yikii azaltmay:
hedefledik.

Lunardi ve arkadasglar1 (47) yaptiklari c¢alismada solunum egzersiz
cesitlerinden voliim odakli spirometre ve akis odakli spirometreyi karsilastirmislar.
Yapilan calisma sonucunda yagsli hasta grubunda, benzer tidal hacimlerin elde edilmesi
i¢cin akim odakl tesvikli spirometri (ATS), hacim odakli tesvikli spirometriye (HTS)
gore daha fazla inspiratuar kas aktivitesi gerektirmistir. Buna karsin, eriskin bireylerde
ATS ile HTS arasinda inspiratuar kas aktivitesi acisindan anlamli bir fark
gbzlenmemistir. Bu ¢alisma, literatiirde voliim odakl1 spirometrenin daha etkili oldugu
yoniindeki calismalara (48) ragmen akis odakli spirometre ile voliim odakl
spirometrenin inspiratuar kaslarin {stiindeki faydalarinin  benzer oldugunu
gostermektedir. Caligmamizda hastanemizde rutin kullanimda olan akis odakli
spirometreyi tercih etmis olmamiz; hem c¢alisma i¢in ekstra bir maliyet

olusturulmamasini saglamis hem de hastanemizde postoperatif donemde yaygin olarak
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uygulanan solunum egzersizlerinin preoperatif donemde de randomize edilen hasta

grubumuzda kullanilarak standardizasyon saglamistir.

Preoksijenasyon siirecini etkileyen ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Biz de
caligmamizda, hastalarin  pulmoner rezervlerini  etkileyebilecek  faktorler
dogrultusunda analizlerimizi derinlestirdik. Preoksijenasyonu zorlastirabilecek
unsurlar1 dislama kriterlerimize dahil ederek, tiim hastalara standart bir teknik ile
preoksijenasyon uyguladik. Bu baglamda, hastalar supin pozisyonda, FiO2 %100 ve
10 I/dk akis hizinda, APL valfi minimuma ayarlanarak uygun yiiz maskesi ile kagak
olmayacak sekilde preoksijenasyona tabi tutuldu. Solunum egzersizi uygulanan ve
uygulanmayan hasta gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, sigara kullanimi, viicut Kitle
indeksi (VKI), ek hastalik varligi, anemi varligi, eslik eden akciger hastalig1 varligi ve

ASA diizeyi agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Pulmoner fizyoloji kadin ve erkek cinsiyette ¢esitli farkliliklar gostermektedir.
Kadinlar, erkeklere gore daha kiiciik akciger ve hava yollarina sahip olduklari i¢in
maksimum ekspiratuar akis hizlar1 daha disiiktiir (49). Genel olarak, kadmnlarin
maksimum solunum basinglar1 da daha diisiiktlir ve bu durum muhtemelen solunum
kas kiitlesindeki cinsiyet farkliliklarindan kaynaklanmaktadir (50). Solunum sistemi
yapisindaki cinsiyet farkliliklarinin islevsel etkileri istirahat halinde 6nemsizdir; ancak
egzersiz sirasinda akis, hacim ve basing olusumu, kan akisinin dagilimi ve kan gazi

dengesinin diizenlenmesi iizerinde belirgin ve dnemli sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir

(51).

Doi ve arkadaglarinin (52) 151 goniillii Gizerinde yaptiklart bir ¢aligmada
pulmoner fonksiyonlarin mutlak gostergeleri olan; vital kapasite (VK), zorlu vital
kapasite (FVK) ve bir saniyede zorlu ekspiratuvar voliim (FEV1) degerleri erkeklerde
kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p < 0.0001). Bu sonuglar,
cinsiyetin akciger fonksiyonlar1 iizerindeki etkilerini ortaya koymasi nedeniyle

anlamli olarak bulunmustur.

Priel ve arkadaslari (53) tarafindan gergeklestirilen tek merkezli bir retrospektif

caligma; yas, cinsiyet, boy ve Hb diizeylerinin DLCO (karbonmonoksit diflizyon
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kapasitesi) ve karbonmonoksit transfer katsayist (KCO) tizerindeki -etkilerini
incelemek amaciyla 16.298 hasta lizerinde yapilmistir. Katilimcilar, kademeli kardiyo-
pulmoner egzersiz testi sonucunda normal egzersiz kapasitesine ulastiklar
belirlenerek calismaya dahil edilmistir. Calisma sonuglari, erkeklerde DLCO'mun %15
daha yiliksek oldugunu ve her bir gram Hb artistyla DLCO'nun %6 veya 2.1
ml/mmHg/dk arttigin1 gostermistir. 20 yas alt1 ve 35 yas istii bireylerde; boy, cinsiyet
ve hemoglobin diizeylerinden bagimsiz olarak, yasin DLCO iizerindeki etkisinin her
yil %l'den az oldugu saptanmistir. Ayrica, diisiik hemoglobin seviyelerinin hem
DLCO hem de KCO degerlerinde azalmaya yol actigi bulunmustur. Bu durum,
alveolar-kapiller araylizdeki gaz degisiminin hemoglobin konsantrasyonundan
etkilenmesiyle agiklanmigtir. Hb ile DLCO arasindaki sigmoidal iligskiyi, anemiyi
telafi etmek amaciyla diisiik Hb seviyelerine sahip bireylerde artan kalp debisi ve

yiiksek Hb seviyelerinde hemoglobinin doygunluga ulagmasi agiklamaktadir.

Calismamizda kadin cinsiyete sahip olmanin EtO, 85% ulasma siiresi
(logaritmik doniisiim sonucu elde edilen degerler) lizerinde azaltici etkisi oldugunu ve
bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptadik (p<0,001). Kadin cinsiyete
sahip hastalarin EtO; %85 ulasma siiresi anlamli olarak daha diisiik olmasina ragmen,
erkek cinsiyete sahip hastalarin solunum egzersizi uygulanmasiyla EtO: siirelerinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde kisaldigi saptanmustir. Bu bulgular bize erkeklerde EtO>
%85’¢ ulagmasinin daha uzun siirmesinin fonksiyonel rezidiiel kapasitedeki farklilik
nedeniyle olabilecegini diisindiirmektedir. Erkek hastalarda total akciger kapasitesi,
diyafram ve diger yardimei solunum kaslarinin giicii daha ytiksek oldugu icin solunum
egzersizlerinden daha c¢ok fayda gordikleri ve akcigerdeki ventilasyon/perfiizyon
uyumunun artmast, atelektazik alanlarin da agilmasiyla birlikte EtO2 yilikselme stiresinin
solunum egzersizi uygulanmayan erkek hasta grubuna gore daha kisa olmasi solunum
egzersizlerinin erkek hastalar tizerinde kadin hastalara gore daha etkili oldugunu
aciklayabilir. Preoksijenasyon siirecinde temel ama¢ FRK’deki oksijen diizeyini
artirmak oldugundan daha biiyiik FRK’ye sahip olan erkek hastalarda bu siirenin daha
uzun olmasi beklenen bir sonu¢ olmakla beraber; bu sonucun sadece FRK’deki
degisikliklerle aciklanmas1 yetersiz kalmakta ve pulmoner fizyoloji her bireyde

farklilik gosterebilmektedir.
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Calismamiz sonunda yaptigimiz regresyon analizinde Hb diizeyinin ORI ve
EtO; siiresi iizerinde anlamli etkiye sahip olmadigi sonucuna ulasmis olsak da, anemisi
olan hasta grubunda alt grup analizi yaptigimizda solunum egzersizi uyguladigimiz
hasta grubunda ORI’nin 0.55’¢ yiikselme siiresinin solunum egzersizi uygulanmayan
hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha kisa oldugunu saptadik
(p=0,012). Anemisi olan hasta grubunda literatiirdeki ¢alismalarda da belirtildigi
sekilde DLCO ve KCO daha diisiik olmasina ragmen, solunum egzersizleriyle FRK ve
alveoler oksijenasyonun iyilesmesi sayesinde ORI’nin 0.55’¢ yiikselme siiresi kisa
olarak Olciilmiis olabilir; ancak bu farkliliklarin nedenini saptamak icin kan gazi
analizlerinin ve hemodinamik parametrelerin de dahil edildigi daha kapsamli

calismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Wahba tarafindan (54) yapilan bir ¢alismada, yaslanmanin solunum sisteminde
onemli yapisal ve fizyopatolojik degisikliklerle iliskili oldugu gdsterilmistir. 20 ile 70
yas arasindaki bireylerde, yasin ilerlemesiyle birlikte solunum kaslarinin zayifladigi
ve akcigerin parankimal yapisindaki degisikliklere bagli olarak elastikiyetin azaldig:
tespit edilmistir. Ayrica, akciger hacimlerinin zamanla kapanma kapasitesinin artmasi
nedeniyle kii¢iildligii ve bunun sonucunda artan ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugu,
azalan pulmoner rezerv ve bozulmus oksijen alimi gibi bir¢ok fizyopatolojik duruma
yol actigi belirtilmistir. Yasa bagli olarak ortaya ¢ikan ventilasyon-perfiizyon
esitsizligindeki artis, DLCO’da bir azalma ile birlikte goriilebilir (55). Guénard ve
arkadaglar (56) tarafindan 74 saglikli yaslh katilimci (69-104 yas) ve 55 saglikli geng
katilimei (20-40 yas) lizerinde yapilan bir ¢alismada, yaslh bireylerde genclere kiyasla
DLCO degerlerinde %50 oraninda bir azalma tespit edilmistir. Bu 6nemli dists,
akciger fonksiyonlarinin yasla birlikte azaldigini gostermektedir. Bu durumun, yas ile
birlikte alveoler ylizey alanimmin kaybi, akciger esnekligindeki degisiklikler veya
pulmoner kan akisindaki azalmalar gibi cesitli faktorlerden nedeniyle olabilecegi

belirtilmistir.

Kang ve arkadaslar1 (57), yas faktoriiniin preoksijenasyon iizerindeki etkisini
arastirdiklar1 calismada, hastalar, yaslilar (>65 yas) grubu ve kontrol grubu (25-65 yas)
olmak tizere iki gruba ayrilmis. Anestezi cihaz1 kullanilarak her iki gruba da uygun

boyutlarda maske ile %100 oksijen verilmis ve 3 dakika boyunca preoksijenizasyon
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uygulanmis. Calismada, %90 EtO. seviyesine ulagsma orani, yasl hasta grubunda
kontrol grubuna kiyasla daha diisik bulunmustur (p<0.05). Yas ilerledikge,
preoksijenasyonun ana hedefi olan FRK’de belirgin bir degisiklik olmasa da, kapanma
hacmi ve kapasitesi onemli Olgiide artarak biiyiik arteriovendz santlar olusabilir.
Bunun yani sira, yasla birlikte dakika ventilasyonunun azalmasi nedeniyle geleneksel
tidal voliim yontemiyle istenen EtO2 seviyesine ulagmak icin gereken siirenin uzamasi
beklenmektedir. Machlin ve arkadaslarinin (58) arastirmalar1 da yasla birlikte

preoksijenasyon siiresinin uzadigini gostermistir.

Calismamiz sonucunda, 60-65 yas arasindaki hasta grubunun, 18-40 yas
arasindaki geng hasta grubuna kiyasla EtO2 %85 degerine ulagma siirelerinin anlaml
olarak uzun oldugunu tespit ettik. Yaptigimiz analizlerde logaritmik doniisiim
sonucunda elde edilen verilere gore, ileri yasin EtO2’nin %85’e ulagma siiresi tizerinde
uzatici etkisinin oldugu goriilmiis olup, bu etki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,008). Buna karsilik, ORI'nin 0.55 degerine ulasma siiresi agisindan yas gruplari
arasinda anlamli bir farklilik saptanamamustir. Bu bulgular, literatiirdeki verilerle de
(57,58) uyumlu olup, yash bireylerde oksijenlenme siirecinin daha yavas
gerceklestigini ve bunun fizyolojik yaslanmanin dogal bir sonucu oldugu bilgisini
desteklemektedir. Ilerleyen yas ile birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler,
EtO2'nin yilikselme hizinin yavaglamasina neden olmakta ve bu durum yash hasta
grubunda, geng hasta grubuna kiyasla daha uzun stirmektedir. Bunun sebeplerinden
biri yasla birlikte artan kapanma kapasitesinin etkisi olabilecegi gibi, hemodinamide
yaslandikca meydana gelen degisiklikler de buna sebep olabilir. Bu degisiklikleri
degerlendirebilmek i¢in kardiyak outputun da degerlendirilmesini iceren ileri

hemodinamik monitdrizasyon teknikleriyle yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ duyulabilir.

Demirel ve arkadaslar1 (59) tarafindan yapilan bir ¢alismada tidal voliim
solunumu teknigi ile pozitif basingli ventilasyon tekniginin farklit ASA skoruna sahip
hastalardaki preoksijenasyon siirecine etkileri degerlendirilmis. 80 hasta lizerinde
yapilan ¢alismada tiim hastalarda sirasiyla iki teknik denenmis, bu preoksijenasyon
denemeleri arasinda hastalar 8-10 dakika oda havasinda solutulmus. FeO2 baslangi¢
diizeyine indiginde ise diger preoksijenasyon teknigine gec¢ilmis. Calisma sonucunda

ASA 3 skoruna sahip hastalarin ASA 1 skoruna sahip hasta grubuna gore her iki
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yontemde de hedef EtO2 (%90) degerine ulasma siirelerinin istatistiksel olarak anlaml1
sekilde daha kisa siirdiigii tespit edilmis. Caligmamiz sonucunda yaptigimiz
analizlerde, ASA 3 skoruna sahip olmanin ASA 1 olan hastalara gére EtO2 %85’¢
ulagma siiresinde (logaritmik doniisiim sonucu elde edilen degerler) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde kisalma meydana getirdigini saptadik (p=0,005). Bununla birlikte,
daha hizl1 bir preoksijenasyon siirecinin, ayni sekilde hizla gelisen bir desaturasyon ile
sonuglanabilecek apneik donem toleranssizligina yol acabilecegi de goz Oniinde
bulundurulmalidir. Calismamizda ORI'nin 0.55 degerine ulasma siiresi agisindan ASA
skoru ile anlamli bir istatistiksel iliski saptayamadik. Gilivenli apne siiresini
degerlendirmek i¢in bunlarin disinda ¢alismamizda ek bir veri olmadigindan, bu

konuda kesin bir sonuca varmamiz mimkiin olmamaktadir.

Viicut kitle indeksi ile preoksijenasyon siiresinin karsilastirilmasi amaciyla
yapilan arastirmalarda, EtO2’nin obez hastalarda FRK'nin azalmasi nedeniyle daha
hizli yiikseldigi bildirilmistir. Jense ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, viicut agirliginin
artmasiyla birlikte maksimum EtO; degerine ulasma siiresinin azaldig1 gosterilmistir
(60). Yumul ve ark. yaptigi calismada, EtO2 %90 degerine ulagsma siiresi obez grupta,
normal kilolu gruba kiyasla daha kisa bulunmustur (136+70 saniye vs 152+57 sn);

ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (61).

Obez hastalarda fonksiyonel rezidiiel kapasitenin (FRK) azalmasi, apne sonrasi
SpO2'nin %90’1n tizerinde tutulmasinin giivenlik marjin1 azaltmaktadir. Bununla birlikte,
obez hastalarda daha uzun siireli preoksijenasyonun yeterli alveoler oksijenlenmeyi daha
giivenilir bir sekilde saglayabilecegine dair kanit bulunmamaktadir. Calismamizda,
normal viicut kitle indeksine (VKI) sahip olup solunum egzersizi uygulanan hastalarin
EtO2 %85’e yiikselme siirelerinin solunum egzersizi uygulanmayan hasta grubuna gore
anlamli derecede daha diisiik oldugunu saptadik (p=0,001). Solunum egzersizi uygulanan
grupta ortalama EtO. yiikselme siiresi 77 saniyeye kadar diismesine ragmen, kilolu ve
obez hasta grubundaki ortalama degerler daha yiiksektir. Tiim hastalarin incelendigi
regresyon analizinden elde ettigimiz bulgulara gére ise, yiiksek VKI’ye sahip olmanin
EtO2’nin %85’e degerine ulagma siiresi iizerinde, normal VKI’ye sahip hastalara gore
azaltic1 bir etkiye neden oldugu; yani bu degere daha hizli ulastiklarini tespit ettik. Bu

etki, istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,026). Bu sonucun, obez hastalarda FRK’nin

43



daha diisiik olmasindan kaynaklandigini ve preoksijenasyon siirecinin bu sekilde daha
hizli gerceklesebilecegini diigiindiik. Bu hipotez, obez bireylerin akciger kapasiteleri
tizerindeki yapisal farkliliklarin, oksijenlenme siirecini hizlandirabilecegi yoniindeki

literatiirde yer alan bilgilerle de uyumludur.

Solunum egzersizleri kronik akciger hastasi olan hasta gruplarinda da
pulmoner rehabilitasyon amaciyla da kullanilan bir yontemdir. Langer ve
arkadaslarinin (62) yaptigi calismada, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan
bireylerde, inspiratuar kas egzersizlerinin (IMT), egzersiz sirasinda diyafram
aktivasyonu ve dispneyi azaltma etkisi incelenmis. Sekiz haftalik IMT programi
uygulanan hasta grubu ile kontrol grubunun karsilastirildigi aragtirma bulgularina
gbre, IMT uygulanan grupta solunum kas giicii ve dayanikliligi kontrol grubuna
kiyasla anlamli diizeyde artis gostermistir. Sonuglar, IMT'nin dispneyi azaltarak, bu

hasta grubunda egzersiz kapasitesini ve siiresini iyilestirdigini gostermektedir.

Calismamizda eslik eden akciger hastaligi varligi ile preoksijenasyon
siirelerinin solunum egzersizleriyle nasil etkilendigini degerlendirdigimizde ise
solunum egzersizi uygulanan hasta grubumuz arasinda yaptigimiz alt analizde tanil
akciger hastaligi olmayan hasta grubunda EtO2 %85’¢ yiikselme siiresinin akciger
hastalig1 olan hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha hizli oldugunu
saptadik. Regresyon modelimizde tiim hasta gruplarinda akciger hastaligi olan ve
olmayan hastalar1 inceledigimizde ise ORI ve EtO> siireleri agisindan anlamli bir
farklilik olmadigini saptadik. Akciger hastaligi olan hasta sayimizin nispeten kisith
olmas1 sebebiyle ve akciger hastalig1 olan hastalarin pulmoner fonksiyonlarinin ne
derecede etkilendigini degerlendirebilecek bir verimiz olmadigi i¢in bu konuda klinik
olarak anlaml1 bir yorum yapmamiz yetersiz kalabilir; bu nedenle bu konuda hastalarin
respiratuar  fonksiyonlarindaki kisithliklarin  da  degerlendirildigi ¢alismalarin

yapilmasinin daha dogru olacaginmi diisiinmekteyiz.

Kronik sigara kullaniminin pulmoner fizyoloji lizerinde pek ¢ok zararl etkisi
bulunmaktadir. Machlin ve arkadaslarinin (58) 200 hastay1 dahil ederek THS ile
yaptiklar ¢aligmalarinda sigara igen, igmeyen ve daha 6nceden igme dykiisii olanlarin

yeterli preoksijenasyon i¢in gereken stirelerine baktiklarinda; bu siirelerin sigara igme
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durumu ile korelasyon gostermedigini saptamislardir. Sigara igenlerin yaklasik
%20'sinde kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gelismektedir. Bu durum, kiiciik
hava yollarinda tikanma ve 1. saniyede zorlu ekspiratuar voliimiin (FEV1) azalmasi ile
karakterizedir ve akciger dokusunda amfizematéz ve biilloz degisikliklerle
iliskilendirilebilir. Sigara, solunan partikiillere kars1 gelisen bronkokonstriktif refleks
sonucu ekspiryum sirasinda erken hava yolu kapanmasina, kapanma hacminde artisa ve

ventilasyon/perfiizyon iligkilerinin bozulmasina neden olur (47).

Calismamizda, gruplarin preoksijenasyon siirelerini sigara igme durumuna ve
sigara icenler arasindaki grup farkliliklarina gore degerlendirdik. Yapilan analizler
sonucunda, sigara igmenin gruplar arasinda ORI ve EtO yiikselme siirelerinde anlamli
bir farkliliga neden olmadigimi saptadik. Bu sonuglar, sigara kullaniminin solunum
fonksiyonlar1 iizerindeki olumsuz etkilerine ragmen, preoksijenasyon siiresi iizerinde

belirgin bir etki olugturmadigini gostermektedir.

Kanser tedavisi sirasinda pulmoner fizyolojide ¢esitli degisiklikler
gozlenebilmektedir. Shannon ve arkadaglarinin (63) derlemesinde, kanser tedavisi alan
hastalarda ortaya ¢ikabilecek pulmoner hasarlar ele alinmigtir. Neoadjuvan kemoterapi
sonrast cerrahi uygulanan hastalar da dikkate alindiginda, bu hastalarda meydana
gelebilecek degisikliklerin tahmin edilmesi miimkiindiir. Kemoterapi ve radyoterapiye
bagli olarak pulmoner hasarlar olusabilir ve bu siirecte pulmoner difiizyon kapasitesinde
azalma, solunum kaslarmin zayiflamasi gibi durumlar gézlemlenebilir. Gastrointestinal
kanser hastalarinin yaklasik %80'i solunum zorlugu yasamaktadir ve bu durumun siklig1
ve siddeti, hastalik ilerledik¢e artmaktadir. Ameliyat 6ncesinde akciger fonksiyonlari
bozulmus (vital kapasitesi normalin %50’sinden diisiik veya 2 litreden az) her bes
hastadan birinde ameliyat sonrasi pulmoner komplikasyon gelisme riski
bulunmaktadir. Pulmoner fonksiyonun bir diger 6nemli gostergesi olan FEV 1, saglikli
bireylerde genellikle vital kapasitenin %70’inden fazladir. Ancak, gastrointestinal

kanser hastalarinda bu oranlar belirgin sekilde daha diisiik saptanmaktadir (64).

Calismamizda, solunum egzersizi uygulanmayan maligniteli hastalarin
ortalama EtO; %85’¢ ulasma stiresi 100,94+33,97 sn iken, solunum egzersizi

uygulanan maligniteli hastalarda bu siire 79,39+28,51 sn olarak bulunmustur. Calisma
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sonucuna bakildiginda solunum egzersizinin uygulandigi ve uygulanmadigi
maligniteli hastalar arasinda EtO; %85’e ulasma siiresi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,016). Bu bulgu, maligniteye sahip hastalarda
solunum egzersizlerinin olumlu etkilerinin olabilecegini gostermesi yoniinden 6nem
arz etmektedir. Kanser hastalarinda kaseksi ve solunum kaslarinin gii¢siizligi
nedeniyle de akciger kapasitesinde ve diyaframda degisiklikler goriilebilmektedir.
Yalnizca end-tidal oksijen artis hizindaki bu iyilesme iizerinden klinik olarak anlamli
bir degisiklik oldugunu sdylemek miimkiin olmamakla birlikte, kanser hastalarini
bazal pulmoner fonksiyonlariyla birlikte degerlendirebilecek ¢aligmalarla bu konu

daha detayli incelenebilir.

Akis odakli spirometre kullanimi ile yapilan solunum egzersizleri sayesinde
atelektazik alanlarin agildigi, pulmoner ventilasyon/perfiizyon dengesinin iyilestigi
gosterilmistir (65). Solunum egzersizi uygulanan hasta grubumuzda solunum
egzersizleri baglanmadan Onceki bazal SpO; degerleri ile 5 giinlilk egzersiz siireci
tamamlandiktan sonra 6l¢iilen degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugunu saptadik; ancak SpO: degerlerindeki bu artisin klinik olarak anlamli bir
farklilik olusturup olusturmadigini arastirmak i¢in bu verilerden yola ¢ikarak klinik bir

¢ikarim yapmamiz yetersiz olabilir.

Calismamizin anlamli sonuglar1 oldugu gibi baz1 kisithiliklart da bulunmaktadir.
[lk olarak, hemodinamik parametrelerin  preoksijenasyon siirecine etkisini
degerlendirmememiz bir eksiklik olarak goriilebilir. Hastalarimizin bazal pulmoner
fonksiyonlarini test edip, solunum egzersizleri sonrasi bu fonksiyonlardaki degisimleri
incelememis olmamiz da ¢alismamizin bir diger eksik yani olarak goriilebilir. Ancak,
goglis hastaliklar1 ve ilgili diger kliniklerle yapilacak multidisipliner ¢alismalar,
ozellikle pulmoner komplikasyon riski tastyan ve zor havayolu ongdriilen elektif
cerrahi hastalarinda bu alanda daha kapsamli sonuglar elde edilmesine yardimci

olabilir.
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6. SONUC

Anestezi pratiginde perioperatif ve postoperatif dénemde pulmoner
fonksiyonlarin optimal derecede korunabilmesi ve karsilasilabilecek komplikasyonlarin
engellenebilmesi i¢in preoperatif donemde hastalarin cerrahi i¢in en uygun kosullarda
hazirlanmas1  gerekliligi yadsmmamaz bir gergektir. Prehabilitasyonun 6nemli
yapitaglarindan biri olan preoperatif pulmoner rehabilitasyon da ¢alismamizda dahil

ettigimiz hasta grubunda 6nemli etkilere sahiptir.

Calismamiz sonucunda uygun bir standartta uygulanan preoperatif solunum
egzersizleriyle preoksijenasyon siirecinde EtO2’nin 0.85’¢ yiikselme hizinda 6nemli
degisiklikler oldugu tespit edilmistir. ORI 0.55’¢ yiikselme siiresinde ise istatistiksel
olarak anlamli sonuglar ¢ikmamasina ragmen solunum egzersizi calisan hastalarda
benzer sekilde ortalama siireler daha diisiik olarak bulunmus ve ORI ile EtO2’nin

korelasyon gosterdigi tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak; preoperatif solunum egzersizlerinin hasta Gzelinde
degerlendirilmesi ve hastalarin postoperatif pulmoner risk acgisindan degerlendirilip
uygun hasta gruplarinda preoperatif donemde etkili egzersiz programlarinin
uygulanmasinin, hasta sonuglarmi olumlu yonde etkileyecegini diisiiniiyoruz. Bu
konuda yapilacak daha kapsamli ve ¢ok merkezli ¢aligmalarin, biz klinisyenlere yol

gosterecegine inaniyoruz.

47



10.

11.

7. KAYNAKLAR

Boden I, Skinner EH, Browning L, Reeve J, Anderson L, Hill C. et al. Preoperative physiotherapy
for the prevention of respiratory complications after upper abdominal surgery: pragmatic, double
blinded, multicentre randomised controlled trial. BMJ. 2018 Jan 24;360:j5916. doi:
10.1136/bmj.j5916. PMID: 29367198.

Hulzebos EH, Helders PJ, Favié NJ, De Bie RA, Brutel de la Riviere A, Van Meeteren NL.
Preoperative intensive inspiratory muscle training to prevent postoperative pulmonary
complications in high-risk patients undergoing CABG surgery: a randomized clinical trial. JAMA.
2006 Oct 18;296(15):1851-7. doi: 10.1001/jama.296.15.1851. PMID: 17047215.

Kundra P, Vitheeswaran M, Nagappa M, Sistla S. Effect of preoperative and postoperative
incentive spirometry on lung functions after laparoscopic cholecystectomy. Surg Laparosc Endosc
Percutan Tech. 2010 Jun;20(3):170-2. doi: 10.1097/SLE.0b013e3181db81ce. PMID: 20551816.
Nimmagadda U, Salem MR, Crystal GJ. Preoxygenation: Physiologic Basis, Benefits, and
Potential Risks. Anesth Analg. 2017 Feb;124(2):507-517.doi: 10.1213/ANE.0000000000001589.
PMID: 28099321.

Valentine SJ, Marjot R, Monk CR. Preoxygenation in the elderly: a comparison of the four-
maximal-breath and three-minute techniques. Anesth Analg. 1990 Nov;71(5):516-9. doi:
10.1213/00000539-199011000-00011. PMID: 2221412.

Chen ST, Min S. Oxygen reserve index, a new method of monitoring oxygenation status: what do
we need to know? Chin Med J (Engl). 2020 Jan 20;133(2):229-234. doi:
10.1097/CM9.0000000000000625. PMID: 31904726.

Scheeren TWL, Belda FJ, Perel A. The oxygen reserve index (ORI): a new tool to monitor oxygen
therapy. J Clin Monit Comput. 2018 Jun;32(3):379-389. doi: 10.1007/s10877-017-0049-4. PMID:
28791567.

Applegate RL 2nd, Dorotta IL, Wells B, Juma D, Applegate PM. The Relationship Between
Oxygen Reserve Index and Avrterial Partial Pressure of Oxygen During Surgery. Anesth Analg.
2016 Sep;123(3):626-33. doi: 10.1213/ANE.0000000000001262. PMID: 27007078.

McCrory JW, Matthews JN. Comparison of four methods of preoxygenation. Br J Anaesth. 1990
May;64(5):571-6. doi: 10.1093/bja/64.5.571. PMID: 2112943.

Higgs A, McGrath BA, Goddard C, Rangasami J, Suntharalingam G, Gale R. et al. Difficult
Airway Society; Intensive Care Society; Faculty of Intensive Care Medicine; Royal College of
Anaesthetists. Guidelines for the management of tracheal intubation in critically ill adults. Br J
Anaesth. 2018 Feb;120(2):323-352. doi: 10.1016/j.bja.2017.10.021. Epub 2017 Nov 26. PMID:
29406182.

Benumof JL. Preoxygenation: best method for both efficacy and efficiency. Anesthesiology. 1999
Sep;91(3):603-5. doi: 10.1097/00000542-199909000-00006. PMID: 10485765.

48



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

Tanoubi I, Drolet P, Donati F. Optimizing preoxygenation in adults. Can J Anaesth. 2009
Jun;56(6):449-66. doi: 10.1007/s12630-009-9084-z. Epub 2009 Apr 28. PMID: 19399574,

Taha S, El-Khatib M, Siddik-Sayyid S, Dagher C, Chehade JM, Baraka A. Preoxygenation with
the Mapleson D system requires higher oxygen flows than Mapleson A or circle systems. Can J
Anaesth. 2007 Feb;54(2):141-5. doi: 10.1007/BF03022011. PMID: 17272254.

Herriger A, Frascarolo P, Spahn DR, Magnusson L. The effect of positive airway pressure during
pre-oxygenation and induction of anaesthesia upon duration of non-hypoxic apnoea. Anaesthesia.
2004 Mar;59(3):243-7. doi: 10.1111/j.1365-2044.2004.03615.x. PMID: 14984521.

Berthoud M, Read DH, Norman J. Pre-oxygenation--how long? Anaesthesia. 1983 Feb;38(2):96-
102. doi: 10.1111/j.1365-2044.1983.th13925.x. PMID: 6402951.

Baraka AS, Taha SK, Aouad MT, El-Khatib MF, Kawkabani NI. Preoxygenation: comparison of
maximal breathing and tidal volume breathing techniques. Anesthesiology. 1999 Sep;91(3):612-
6. doi: 10.1097/00000542-199909000-00009. PMID: 10485768.

Delay JM, Sebbane M, Jung B, Nocca D, Verzilli D, Pouzeratte Y. et al. The effectiveness of
noninvasive positive pressure ventilation to enhance preoxygenation in morbidly obese patients:
a randomized controlled study. Anesth Analg. 2008 Nov;107(5):1707-13. doi:
10.1213/ane.0b013e318183909b. PMID: 18931236.

Nielsen Jeschke K, Bonnesen B, Hansen EF, Jensen JS, Lapperre TS, Weinreich UM. et al.
Guideline for the management of COVID-19 patients during hospital admission in a non-intensive
care setting.Eur Clin Respir J. 2020 May 28;7(1):1761677.doi: 10.1080/20018525.2020.1761677.
PMID: 33224450.

Patel A, Nouraei SA. Transnasal Humidified Rapid-Insufflation Ventilatory Exchange
(THRIVE): a physiological method of increasing apnoea time in patients with difficult airways.
Anaesthesia. 2015 Mar;70(3):323-9. doi: 10.1111/anae.12923. Epub 2014 Nov 10. PMID:
25388828.

Schlack W, Heck Z, Lorenz C. Mask tolerance and preoxygenation: a problem for
anesthesiologists but not for patients. Anesthesiology. 2001 Mar;94(3):546. doi:
10.1097/00000542-200103000-00042. PMID: 11374628.

McGowan P, Skinner A. Preoxygenation--the importance of a good face mask seal. Br J Anaesth.
1995 Dec;75(6):777-8. doi: 10.1093/bja/75.6.777. PMID: 8672330.

Nimmagadda U, Salem MR, Joseph NJ, Lopez G, Megally M, Lang DJ. et al. Efficacy of
preoxygenation with tidal volume breathing. Comparison of breathing systems. Anesthesiology.
2000 Sep;93(3):693-8. doi: 10.1097/00000542-200009000-00018. PMID: 10969302.

S. MR. Baraka AS, ‘Preoxygenation. In: Hagberg CA, ed. Benumof and Hagberg’s Airway
Management, 3rd ed. Philadelphia’, in Preoxygenation. In: Hagberg CA, ed. Benumof and
Hagberg’s Airway Management, 3rd ed. Philadelphia, PA: Mosby Elsevier; , 2012, pp. 657-682.
Nimmagadda U, Chiravuri SD, Salem MR, Joseph NJ, Wafai Y, Crystal GJ. et al. Preoxygenation

with tidal volume and deep breathing techniques: the impact of duration of breathing and fresh

49



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

gas flow. Anesth Analg. 2001 May;92(5):1337-41. doi: 10.1097/00000539-200105000-00049.
PMID: 11323373.

Gold M, Duarte I, Muravchick S. Arterial oxygenation in conscious patients after 5 minutes and
after 30 seconds of oxygen breathing. Anesth Analg. 1981 May;60(5):313-5. PMID: 7194597.
Tremper KK, Barker SJ. Pulse oximetry. Anesthesiology. 1989 Jan;70(1):98-108. doi:
10.1097/00000542-198901000-00019. PMID: 2643368.

Berry CB, Myles PS. Preoxygenation in healthy volunteers: a graph of oxygen "washin™ using
end-tidal oxygraphy. Br J Anaesth. 1994 Jan;72(1):116-8. doi: 10.1093/bja/72.1.116. PMID:
8110535.

Campbell IT, Beatty PC. Monitoring preoxygenation. Br J Anaesth. 1994 Jan;72(1):3-4. doi:
10.1093/bja/72.1.3. Erratum in: Br J Anaesth 1994 May;72(5):612. PMID: 8110546.

Barash P, Cullen B.F, Stock M.C, Stoelting R.K, Cahalan M.K, Sharar R.S. Yaygin Kullanilan
Monitdrizasyon Teknikleri. Klinik Anestezi. 8 ed. Ankara: Giines T1p Kitabevleri; Ceviri Editorti:
Isik B, Kurtipek O. 2020. p. 706-729.

Collins PAW. Outsmarting a pulse oximeter: teaching spectrophotometry with a Foley catheter.
Can J Anaesth. 2020 Nov;67(11):1675-1676. doi: 10.1007/s12630-020-01752-y. Epub 2020 Jul
13. PMID: 32661720.

Butterworth J.F, Mackey D.C, Was Nick J.D. Kardiyovaskiiler Dist Monitdrizasyon. Morgan
Mikhail Klinik Anesteziyoloji. 6 ed. Ankara: Giines Tip Kitabevleri; Ceviri Editorii: Cuhruk F.H.
2021. p.125.

Hsia CC. Respiratory function of hemoglobin. N Engl J Med. 1998 Jan 22;338(4):239-47. doi:
10.1056/NEJM199801223380407. PMID: 9435331.

Szmuk P, Steiner JW, Olomu PN, Ploski RP, Sessler DI, Ezri T. Oxygen Reserve Index: A Novel
Noninvasive Measure of Oxygen Reserve--A Pilot Study. Anesthesiology. 2016 Apr;124(4):779-
84. doi: 10.1097/ALN.0000000000001009. PMID: 26978143.

Pandit JJ, Duncan T, Robbins PA. Total oxygen uptake with two maximal breathing techniques
and the tidal volume breathing technique: a physiologic study of preoxygenation. Anesthesiology.
2003 Oct;99(4):841-6. doi: 10.1097/00000542-200310000-00015. PMID: 14508315.

Mosier JM, Hypes CD, Sakles JC. Understanding preoxygenation and apneic oxygenation during
intubation in the critically ill. Intensive Care Med. 2017 Feb;43(2):226-228. doi: 10.1007/s00134-
016-4426-0. Epub 2016 Jun 24. PMID: 27342820.

Valkenet K, van de Port IG, Dronkers JJ, de Vries WR, Lindeman E, Backx FJ. The effects of
preoperative exercise therapy on postoperative outcome: a systematic review. Clin Rehabil. 2011
Feb;25(2):99-111. doi: 10.1177/0269215510380830. Epub 2010 Nov 8. PMID: 21059667.

Wu A, Drummond GB. Respiratory muscle activity and respiratory obstruction after abdominal
surgery. Br J Anaesth. 2006 Apr;96(4):510-5. doi: 10.1093/bja/ael035. Epub 2006 Feb 20. PMID:
16490761.

S. Solomen and P. Aaron. Breathing techniques - A review. International Journal of Physical
Education, Sports and Health. 2015; 2(2): 237-241. E-ISSN: 2394-1693.

50



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

Alaparthi GK, Augustine AJ, Anand R, Mahale A. Comparison of Diaphragmatic Breathing
Exercise, Volume and Flow Incentive Spirometry, on Diaphragm Excursion and Pulmonary
Function in Patients Undergoing Laparoscopic Surgery: A Randomized Controlled Trial. Minim
Invasive Surg. 2016;2016:1967532. doi: 10.1155/2016/1967532. Epub 2016 Jul 21. PMID:
27525116.

Eltorai AEM, Szabo AL, Antoci V Jr, Ventetuolo CE, Elias JA, Daniels AH, Hess DR. Clinical
Effectiveness of Incentive Spirometry for the Prevention of Postoperative Pulmonary
Complications. Respir Care. 2018 Mar;63(3):347-352. doi: 10.4187/respcare.05679. Epub 2017
Dec 26. PMID: 29279365.

Jat KR. Spirometry in children. Prim Care Respir J. 2013 Jun;22(2):221-9. doi:
10.4104/pcrj.2013.00042. PMID: 23732636.

Kenny JE, Kuschner WG. Pneumothorax caused by aggressive use of an incentive spirometer in
a patient with emphysema. Respir Care. 2013 Jul;58(7):e77-9. doi: 10.4187/respcare.02130. Epub
2012 Dec 4. PMID: 23232741.

Hirata N, Nishimura M, Chaki T, Yoshikawa Y, Yamakage M. Comparison between oxygen
reserve index and end-tidal oxygen concentration for estimation of oxygenation during pre-
oxygenation via a tight-fitted face mask: A prospective observational study. Eur J Anaesthesiol.
2021 Mar 1;38(3):313-315. doi: 10.1097/EJA.0000000000001358. PMID: 33538433.

Chen X, Hou L, Zhang Y, Liu X, Shao B, Yuan B. et al. The effects of five days of intensive
preoperative inspiratory muscle training on postoperative complications and outcome in patients
having cardiac surgery: a randomized controlled trial. Clin Rehabil. 2019 May;33(5):913-922.
doi: 10.1177/0269215519828212. Epub 2019 Feb 6. PMID: 30722696.

Savci S, Degirmenci B, Saglam M, Arikan H, Inal-Ince D, Turan HN et al. Short-term effects of
inspiratory muscle training in coronary artery bypass graft surgery: a randomized controlled trial.
Scand Cardiovasc J. 2011 Oct;45(5):286-93. doi: 10.3109/14017431.2011.595820. Epub 2011 Jul
27. PMID: 21793631.

Weiner P, Zeidan F, Zamir D, Pelled B, Waizman J, Beckerman M. et al. Prophylactic inspiratory
muscle training in patients undergoing coronary artery bypass graft. World J Surg. 1998
May;22(5):427-31. doi: 10.1007/s002689900410. PMID: 9564282.

Lunardi AC, Porras DC, Barbosa RC, Paisani DM, Marques da Silva CC, Tanaka C. et al. Effect
of volume-oriented versus flow-oriented incentive spirometry on chest wall volumes, inspiratory
muscle activity, and thoracoabdominal synchrony in the elderly. Respir Care. 2014
Mar;59(3):420-6. doi: 10.4187/respcare.02665. Epub 2013 Aug 27. PMID: 239832609.

Paisani Dde M, Lunardi AC, da Silva CC, Porras DC, Tanaka C, Carvalho CR. Volume rather
than flow incentive spirometry is effective in improving chest wall expansion and abdominal
displacement using optoelectronic plethysmography. Respir Care. 2013 Aug;58(8):1360-6. doi:
10.4187/respcare.02037. Epub 2012 Dec 18. PMID: 23258579.

51



49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Knudson RJ, Lebowitz MD, Holberg CJ, Burrows B. Changes in the normal maximal expiratory
flow-volume curve with growth and aging. Am Rev Respir Dis. 1983 Jun;127(6):725-34. doi:
10.1164/arrd.1983.127.6.725. PMID: 6859656.

Black LF, Hyatt RE. Maximal respiratory pressures: normal values and relationship to age and
sex. Am Rev Respir Dis. 1969 May;99(5):696-702. doi: 10.1164/arrd.1969.99.5.696. PMID:
5772056.

Molgat-Seon Y, Peters CM, Sheel AW. Sex-differences in the human respiratory system and their
impact on resting pulmonary function and the integrative response to exercise. Curr Opin Physio.
2018;6:21-7. doi: 10.1016/J.COPHY'S.2018.03.007.

Doi K, Hirano T, Oishi K, Fukatsu-Chikumoto A, Ohteru Y, Hamada K. et al. Gender Difference
in the Relationship between Extrapulmonary Factors and Reduced Lung Function in Early
Adulthood. J Clin Med. 2024 Mar 19;13(6):1769. doi: 10.3390/jcm13061769. PMID: 38541993.
Priel E, Diab N, Patel M, Wahab M, Freitag A, O'Byrne PM. et al. The added value of
haemoglobin to height, age, and sex to predict DLCO in subjects with preserved exercise capacity.
PLoS One. 2023 Aug 8;18(8):€0289540. doi: 10.1371/journal.pone.0289540. PMID: 37552695.

Wahba WM. Influence of aging on lung function--clinical significance of changes from age
twenty. Anesth Analg. 1983 Aug;62(8):764-76. PMID: 6346955.

Vaz Fragoso CA, Gill TM. Respiratory impairment and the aging lung: a novel paradigm for
assessing pulmonary function. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2012 Mar;67(3):264-75. doi:
10.1093/gerona/gir198. Epub 2011 Dec 1. PMID: 22138206.

Guénard H, Marthan R. Pulmonary gas exchange in elderly subjects. Eur Respir J. 1996
Dec;9(12):2573-7. doi: 10.1183/09031936.96.09122573. PMID: 8980971.

Kang H, Park HJ, Baek SK, Choi J, Park SJ. Effects of preoxygenation with the three minutes
tidal volume breathing technique in the elderly. Korean J Anesthesiol. 2010 Apr;58(4):369-73.
doi: 10.4097/kjae.2010.58.4.369. Epub 2010 Apr 28. PMID: 20508794.

Machlin HA, Myles PS, Berry CB, Butler PJ, Story DA, Heath BJ. End-tidal oxygen measurement
compared with patient factor assessment for determining preoxygenation time. Anaesth Intensive
Care. 1993 Aug;21(4):409-13. doi: 10.1177/0310057X9302100406. PMID: 8214545.

Demirel Hande S. iki Farkli Preoksijenasyon Tekniginin Degisik ASA Gruplarinda Etkinliginin
Degerlendirilmesi. Yayimlanmamis Tipta Uzmanlik Tezi. T.C. Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali, Istanbul, 2010.

Jense HG, Dubin SA, Silverstein PI, O'Leary-Escolas U. Effect of obesity on safe duration of
apnea in anesthetized humans. Anesth Analg. 1991 Jan;72(1):89-93. doi: 10.1213/00000539-
199101000-00016. PMID: 1984382.

Yumul R, Elvir Lazo O, Cao X, White PF, Tang J, Jacques T. et al. Effect of Obesity on the Time
Required Achieving a FEO2 of 90% during Preoxygenation. J Diabetes Obes, vol. 2, pp. 1-6, Sep.
2015, doi: 10.15436/2376-0494.15.033.

Langer D, Ciavaglia C, Faisal A, Webb KA, Neder JA, Gosselink R. et al. Inspiratory muscle

training reduces diaphragm activation and dyspnea during exercise in COPD. J Appl Physiol

52



63.

64.

65.

(1985). 2018 Aug 1;125(2):381-392. doi: 10.1152/japplphysiol.01078.2017. Epub 2018 Mar 15.
PMID: 29543134.

Shannon VR. Cancer Treatment-Related Lung Injury. Oncologic Critical Care. 2019 Jul 9:531—
56. doi: 10.1007/978-3-319-74588-6_52. PMCID: PMC7123056.

Kispert JF, Kazmers A, Roitman L. Preoperative spirometry predicts perioperative pulmonary
complications after major vascular surgery. Am Surg. 1992 Aug;58(8):491-5. PMID: 1642387.
Chang PC, Chen PH, Chang TH, Chen KH, Jhou HJ, Chou SH. et al. Incentive spirometry is an
effective strategy to improve the quality of postoperative care in patients. Asian J Surg. 2023
Sep;46(9):3397-3404. doi: 10.1016/j.asjsur.2022.11.030. Epub 2022 Nov 24. PMID: 36437210.

53



8. 0ZGECMIS

I-Bireysel Bilgiler
Ad1 Soyadi: Yusuf Furkan GUNES
Dogum Yeri ve Tarihi:
Uyrugu: T.C.
Medeni Durumu:
E-posta Adresi:
Telefon:
Yabanci Dil Bilgisi:

H-Egitimi
1) Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi 2019-halen
2) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 2012-2019

I11-Mesleki Deneyim
1) Koceli Dilovas1 Devlet Hastanesi (2019) (Pratisyen Hekim)
2) Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi (2019-halen)
(Uzmanlik Egitimi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon)

V1- Katildig1 Program ve Etkinlikler
1)Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi 56.Ulusal Kongresi, Kasim 2022,
Antalya

2) Gazi Universitesi HADYEK Deney Hayvanlar1 Kullanim Sertifikas1, Aralik
2022, Ankara

3) T.C. Saglik Bakanlig1 Yenidogan Canlandirma/ Neonatal Resiisitasyon
Program1 (NRP) Uygulayici Sertifikasi, Haziran 2024, Ankara

54



9. EKLER

EK-1. ETIK KURUL ONAM FORMU

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Bilkent Schir Hastanesi
1 Nolu Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanhg

Sayi : E.Kurul -E1-23-4220

4220-n0’lu ¢alisma

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde yapilmasi
planlanan “Abdominal Cerrahi Planlanan Hastalarda Preoperatif Solunum Egzersizlerinin
ORI (Oxygen Reserve index) ve ETO2’ye Etkilerinin Degerlendriilmesi” konulu galisma
incelenmis olup, Etik agidan oy birligiyle uygun gériilmiigtiir.

07/11/2024

Pfof. Dr."Hiirrem Bodur
Etik Kurul Bagkam

Etik Kurul Sekreterligi Universiteler Mah. Bilkent Cad. No:1 Gankaya/Ankara Intibat; Etik Kurul EKadioglu

Tel: 0 (312) 552 66 00
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Abdominal Cerrahi Planl
(Oxygen Reserve Index) ve ETO2'ye Etkilerinin Degerlendriilmesi

Hastalarda Preoperatif Solunum Egzersizlerinin ORI

|

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

|

ETIK KURULUN ADI

Ankara Bilkent Schir Hastanesi | Nolu Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

ACIK ADRES:

Etik Kurul Sckreterligi Oniversiteler Mah. Bilkent Cad. No:1 Cunkayw/Ankara

TELEFON 0312 552 66 00
FAKS 0312552 99 82
E-POSTA ankarash.etikkurul@saglikgov.ir

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Nermin Goglls

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

KOORDINATOR/SORUMI.U
ARASTIRMACININ BULUNDUGU
MERKEZ

Ankara Bilkent $chir Hastancsi

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YUROTUCOSO
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Imza:
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

" bdominal Cerrahi Planl Hastalarda Preoperatif Solunum Egzersizlerinin ORI
DI - 54 7
4 ARASTIRMANIN ACIK A (Oxygen Reserve Index) ve ETO2'ye Etkilerinin Degerlendriilmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Abdominal Cerrahi Planlunan Hastalarda Preoperatif Solunum Egzersizlerinin ORI
(Oxygen Reserve Index) ve ETO2'ye Etkilerinin Degerlendriilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu
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BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:
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EK-2. HASTALAR iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

li";h‘;m; TN & T.C. &
‘*‘7’“\*” SAGLIK BAKANLIGI
(.(g’la%s H*} ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGU
:‘&i{,' Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Abdominal Cerrahi Planlanan Hastalarda Preoperatif Solunum
Egzersizlerinin ORI(oxygen reserve index) ve ET02'ye Etkilerinin Degerlendiriimesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Nermin Gogiis

Diger Arastiricilarin Adi: Uzm. Dr. Behig Girgin, Asistan Dr. Yusuf Furkan Giinesg

“Abdominal Cerrahi Planlanan Hastalarda Preoperatif Solunum Egzersizlerinin
ORI(oxygen reserve index) ve ET02’ye Etkilerinin Degderlendiriimesi” isimli bir calismada yer
almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagli olarak
yapillmaktadir ve katihm gonullilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar
vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katiimak
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi'nde, Dr. Nermin Goégus’un sorumlulugu altindadir.

Calismamizda genel anestezi altinda abdominal cerrahi planlanan hastalarda, rutin
olarak ameliyat sonrasinda uygulanan solunum egzersizlerine ameliyat dncesi dénemde
baslanmasinin hastalarimizin oksijen depolarinda doygunluga ulasma hizina etkisi olup
olmadidi arastirilacaktir. Hastalarimiz hastaneye yatislarindan sonra solunum egzersizlerine
ameliyat 6ncesi baslanacak olan hasta grubumuzda yatisin yapildigi servis hemsirelerinin
gozetiminde minimum 5 giin boyunca giinde 4 kez 5 dk olmak Uzere triflo galistinlacaktir.
Diger hasta grubumuzda ise sadece ameliyat sonrasi dénemde triflo galistirilacaktir.

Arastirmaya katilan gonulli sayisi 186’ya ulastiginda galisma sona erecektir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu
imzalarsaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin galismayi
birakmakta 6zgursuniz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz,
hastanemiz rutin cerrahi sonrasi protokolinde olan ameliyat sonrasi ddnemde triflo
galistinimaya devam edecektir.

Arastirmamiz katilimcilarina mevcut teshis ve tedavi sureci diginda ek bir yukimluluk
gerektirmemektedir. Ameliyata girecek olan hastalarimiza ait demografik veriler ile mevcut ek

hastaliklari ile sigara igip icmeme durumlari kayit edilerek ¢alismamizda kullanilacaktir.

Calisma sireci hastalar tizerinde ek bir risk ve rahatsizlik olusturmamaktadir.
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Hastanemiz gastroenteroloji cerrahisi klinidinin rutin ameliyat sonrasi protokoliinde yer
alan triflo ile solunum egzersizi uygulamasinin ameliyat 6ncesi donemde baslanmasinin,
oksijen depolarinda doygunluga ulasma hizina etkisinin olup olmadigina bakarak ameliyat
oncesinde baslanan egzersizlerin akcigerlerde olusturdugu olumlu etkiyi gézlemlemeyi
amagclamaktayiz.

Calismaya katilmakla parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
odeme yapilmayacaktir.

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri yuritmek
icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi
literatlirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagdidaki kisi ile lutfen
iletisime geciniz.

ADI/SOYADI : Dr. Yusuf Furkan GUNES
GOREVi : Ankara Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Kilinigi Doktoru
TELEFON :

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

T.C. Saglik Bakanhgi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dal’'nda, Dr. Nermin Goégus tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra
boyle bir aragtirmaya “katimci” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin ydritilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak
icin arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica
tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma
digi da tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.
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Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her turli tibbi muidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giuvence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik
altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr.
Yusuf Furkan Glnes'i arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim agciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, génallilik
icerisinde katilmayi kabul ediyorum.

imzali bu form k&gidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriigsme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Katilimci ile gériisen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:
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