T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

DOKTORA TEZI

KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI OLAN BiREYLERDE TUZLU
SU UYGULAMASININ OKSURUK, BALGAM, DISPNE YONETIMI VE YASAM
KALITESINE ETKIiSi

Zeliha ERMIS

DANISMAN
Doc¢. Dr. Hilal UYSAL

I¢ Hastahklar Hemsireligi Anabilim Dah

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Doktora Programi

Subat, 2024



TEZ KABUL VE ONAYI

Zeliha ERMIS tarafindan, Dog. Dr. Hilal UYSAL danismanliginda hazirlanan " " Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalig1 Olan Bireylerde Tuzlu Su Uygulamasinin Oksiiriik, Balgam,
Dispne Yonetimi ve Yasam Kalitesine Etkisi " bagliklt bu ¢alisma, jiirimiz tarafindan
15/01/2024 tarihinde yapilan sinav sonucunda oy birligi ile basarili bulunarak Doktora Tezi

olarak kabul edilmistir.

Tez Jiirisi

Imza Sonu¢
Dog. Dr. Hilal UYSAL
Bartin Universitesi
DANISMAN Biuli{nle"ri Fakiiltesi Hemsirelik Kabul
Bolimiu ]
I¢ hastaliklar1 Hemsireligi Ret
Anabilim Dal1
Prof. Dr. Giilbeyaz CAN
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
DYE Florence Nightingale Hemsirelik Kabul
Fakiltesi. ]
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligii Ret
Anabilim Dali
Prof. Dr. Ayse Filiz ARPACAG
.. KOSAR
UYE Saglik Bilimleri Universitesi Kabul
Hamidiye T1p Fakiiltesi []
Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali Ret
Prof. Dr. Zeliha TULEK
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
UYE Florence Nightingale Hemgirelik Kabul
Fakiiltesi. N
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligii Ret
Anabilim Dali
Prof. Dr. Sidika OGUZ
Marmara Universitesi Saglik
UYE Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Kabul
Bolimil O
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ret

Anabilim Dali




BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
bilimsel etik kurallar1 i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin
calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini

ve her tlirli hukuki sorumlulugu aldigimi kabul ederim.

Zeliha ERMIS

(imza)



Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan tiim hastalara ithaf ediyorum...



BUTCE DESTEKLERI

KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI OLAN BiREYLERDE TUZLU SU
UYGULAMASININ OKSURUK, BALGAM, DISPNE YONETIMIi VE YASAM
KALITESINE ETKIiSi

Bu tez ¢alismasi i¢in herhangi bir kurumdan biit¢e destegi alinmamustir.



TESEKKUR

Doktora egitimim boyunca bilgi ve deneyimleri ile bana rehberlik eden kiymetli hocam
Dog. Dr. Hilal UYSAL’a

Arastirmanin her agsamasinda bilgi ve deneyimlerini esirgemeyen sayin Prof. Dr. Giilbeyaz
CAN ve Prof. Dr. Ayse Filiz ARPACAG KOSAR’a,

Doktora egitimim boyunca bilgilerini ve tecriibelerini paylasan Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali hocalarima,

Calisma siiresince bana degerli vakitlerini ayiran hastalarima,

Destegini her zaman hissettigim aileme tesekkiir ederim.

Subat 2024 Zeliha ERMIS

Vi



ICINDEKILER

Sayfa No
TEZ KABUL VE ONAY L ..ottt sttt et I
BEY AN L 11l
BUTCE DESTEKLERI .......cooovviiiitiieeceeeeeeeee ettt v
TESEKKUR ........oooviviiiieieeeeeeeeeee ettt st en sttt n s en st en et an et s s Vi
ICINDEKILER .......ooooeeeee ettt ettt ettt e e eeeeeees Vil
SEKIL LISTEST ..ottt sttt iX
TABLO LISTES......cooiiiiiiiiitiiieessisss s X
SIMGE VE KISALTMA LISTESI........coocoiiiiiiiniiiiieseceneesesse s Xi
OZET .......ocoo i Xl
AB ST R A CT ettt b ettt b e b e e e e bt h e e bt ae e be e e e nns xiii
Lo GIRIS ..ottt ettt ettt 1
2. KAVRAMSAL CERCEVE ...t 3
2.1. KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI ......c.coviviieeiieeeieeeseee e 3
2.1.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligiin Epidemiyolojisi........ccocviiiiiiiiiiiciinnnn 3
2.1.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin Patofizyolojisi ........cccvvvviiiiiiiciiciinnnn 3
2.1.3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginida Morbidite ve Mortalite .............cocevennne. 4
214 RISK FAKEOTIOTT. ... 4
2.1.5. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Belirti ve Bulgular..........c.ccccoovieniiennnnnn. 6
2.1.6. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Tan1 ve Degerlendirme............ccccocveeneee. 7
2.1.7. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Tedavi.........ccccooveiiiiiiniiiiiiinieee e, 9
2.1.8. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Yasam Kalitesi ........cccccccevviveiiiieniieennne 13
2.1.9. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Izotonik Sodyum Kloriir Nebuliizasyonu
........................................................................................................................................... 14
3 YONTEM ..ot 15
3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TIPI....cooiiiiiccsseeeeee e, 15
3.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI......c.cccoovoviiiiirireiirereeeeereeeeee e 15
3.3. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI ......cciuiiiiiicsee e, 16
3.4. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI ........cocoviiiiiiiiiiircce e 16

Vii



3.5. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI...........cccceevnnne. 17

3.6. VERILERIN TOPLANMASL.......cocviiiiieteieieeeeteie e teses st ee st esssasae s s e sans 18
3.7. ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESTI ........ccccocovvvieiiniciersireien, 23
3.8. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI ......coviviiiieieeceeee e, 23
3.9. ARASTIMANIN SINIRLILIKLARI ......cocoveviverireeresisesssiessssessssssesessessssssessssesssneesen, 23
3.10. ARASTIRMANIN BUTCES ....coouivieiiieieseeectesce s, 23
3.11. ARASTIRMANIN ETIK YONU .....cooiiiiiiceiieee et 23
A, BULGULAR ..ot eee et es st nas sttt sttt s st ans st ne st en st enentanan 25
4.1. HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULAR ..ottt ettt ene st s st s ettt s st en sttt anenans s tasenenssnsnens 25
4.2.GRUPLARA GORE CAT J_DEGERLERININ GRUP ICi VE GRUPLAR ARASI
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULAR........ccooisiiirsiirieieeeene e enesie e, 30
4.3.GRUPLARA GORE MMRC DEGERLERiNIN GRUP iCi VE GRUPLAR ARASI
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULAR.........cc.coostiiieiereeereceeneesesee s, 35
4.4. GRUPLARA GORE ST. GEORGE SOLUNUM ANKETI DEGERLERININ GRUP
IC1 VE GRUPLAR ARASI KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULAR ............. 36
5. TARTISMA ......cooooiieiieesceieeeeecee st esae st st s st en et s s st s et a et e e s st anan s snen s 41
5.1.GRUPLARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASL......cciiietiieeiieieesieesieseseessssesessssssessessssssasessssssssesensssnes 41
5.2. GRUPLARIN CAT OLCEGINE ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI ........... 45
5.3. GRUPLARIN MMRC OLCEGINE ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI.......47
5.4. GRUPLARIN ST GEORGE'S SOLUNUM ANKETINE [LISKIN BULGULARIN
TARTISILMASL. ..ottt snes st s ettt an st an st neenens 47
6. SONUC VE ONERILER ...........ccovoiiiiiieieeeeeeee ettt nes s sn s 51
T KAYNAKLAR ..ottt sttt ne sttt enensans 52
I =] N = TR 60
INTIHAL RAPORU TLK SAYFAST ......oooviviiiiieeeeeeeeeee et senes s ssn st 73
ETIK KURUL IZIN YAZIST ......oooiviiieeeeeeeeee e 74
KURUM IZNI YAZILARI .......coooviviieeeeeeeee et enes st sn s 77
L0/ 01 I 15T 79

viii



SEKIL LISTESI

Sayfa No
SekKil 3.1: IS KIS SEIMAST c..v.vuveeeeeeeeierececeete ettt esese et essaste et en ettt en s essste s s s nsnaetesans 20
Sekil 3.2: Hortum baglantisinin yapilmasi.........ccceeviveiivieiiiin i 21
Sekil 3.3: Soliisyonun eKIENMEST .......c.veiviiiiiiiiiiiee s 21
Sekil 4.4: Maskenin yiize yerlestirilmesi ......ccucvveeiieiiiiiieiie e 22


file:///C:/Users/ihsan/Documents/Zeliha%20çalışma%2030.11.2023%20masaüstü%20düzenlemesi/KOAH%2001.01.2024%20düzenlenen.docx%23_Toc157784161
file:///C:/Users/ihsan/Documents/Zeliha%20çalışma%2030.11.2023%20masaüstü%20düzenlemesi/KOAH%2001.01.2024%20düzenlenen.docx%23_Toc157784163

TABLO LIiSTESI

Sayfa No
Tablo 2.1: GOLD Kilavuzuna Gére KOAH Siniflandirmasi Post-bronkodilator
FEVL/FVCSK0.70 .ottt bbbttt bbbttt et bbbt enes 9
Tablo 4.1: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimast (N=81)................... 26

Tablo 4.2: Gruplara Gore Yas ve Sigara Kullanma Siiresinin (Y1l) Karsilagtiritlmasi: (N=81)28
Tablo 4.3: Gruplar ile COVID-19 Gegirme Durumuna Iliskin Bulgular (N=81) .................. 28
Tablo 4.4: Hastalarin Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimast (N=81)...........cccccevevverererernnnn. 29

Tablo 4.5: Gruplara Gére CAT Degerlerinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi
NV 1 ) TR O TP PP TOPPPPPRRN 30

Tablo 4.6: Gruplara Gore CAT Olgegi 1. Soru (Oksiiriik) Degerlerinin Grup I¢i ve Gruplar
Arast Kars1lagtirtlmast (IN= 81) .....cuuiiiiiiiiiiiiiiie i srae e nnee e 31

Tablo 4.7: Gruplara Gore CAT Olgegi 2. Soru (Balgam) Degerlerinin Grup Igi ve Gruplar
Arast Karstlagtirtlmast (IN=81) ....coiiiiiiiiiiie e 33

Tablo 4.8: Gruplara Gére CAT Olgegi 3-8. Soru Degerlerinin Grup i¢i ve Gruplar Arasi
Karstlagtirimast (IN:81) ....iiiiiiiie e 34

Tablo 4.9: Gruplara Gére MMRC Degerlerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi
[V 1 PSSR P TUURPRPRN 35

Tablo 4.10: Gruplara Gére St. George Solunum Anketi Degerlerinin Grup I¢i ve Gruplar
Arast Karstlagtirtlmast (IN=81) ....ooiuiiiiiiiiiee e 37

Tablo 4.11: Gruplara Gére St. George Solunum Anketi Semptom Puani Alt Parametre
Degerlerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastiriimast (N=81) ........ccocvviiiiniiiiiiiiinnn 38

Tablo 4.12: Gruplara gore St. George Solunum Anketi His Puan1 Alt Parametre Degerlerinin
Grup I¢i ve Gruplar Arast Karsilastirtlmast (N=81).........ccccreuerrvreereerieeeceeeeseseseeese s 39

Tablo 4.13: Gruplara Gore St. George Solunum Anketi Aktivite Puan1 Alt Parametre
Degerlerinin Grup Igi ve Gruplar Arasi Karstlagtirtlmast (N=81) ........coovveverrirersicreiierenne, 40



SIMGE VE KISALTMA LiSTESI

Kisaltmalar
KOAH:
TUIK:

FEV1:
FVC:
GOLD:
CAT:
COVID-19:
MMRC:
SGRQ:
SABA:
SAMA:
LABA:
LAMA:
TTD:
WHO:
TUSAD:
TUSEB:
HRQOL:
HIV:
USOT:
NIMV:
BOLD:

Aciklama
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
Tiirkiye Istatistik Kurumu

Bir Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliim
Zorlu Vital Kapasite

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina KarGi Kiiresel GiriGim

KOAH Degerlendirme Testi
Coronavirus Disease-2019

Modifiye Tibbi Arastirmalar Konseyi

St. George Solunum Anketi

Kisa Etkili Beta-2 Aganist

Kisa Etkili Antikolinerjik

Uzun Etkili Beta-2 Aganist

Uzun Etkili Antikolinerjik

Tiirk Toraks Dernegi

Diinya Saglik Orgiitii

Tirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi

Tiirkiye Saglik Enstititileri Baskanligi
Saglikla Iliskili Yasam Kalitsi

Human Immunodeficiency Virus

Uzun Siireli Oksijen Tedavisi
Noninvaziv mekanik ventilasyon

Obstriiktif Akciger Hastaliklar Yiiki

Xi



OZET

DOKTORA TEZi

KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI OLAN BiREYLERDE TUZLU SU
UYGULAMASININ OKSURUK, BALGAM, DISPNE YONETIMIi VE YASAM
KALITESINE ETKIiSi

Zeliha ERMIS

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
I¢ Hastahklan Hemsireligi Anabilim Dah
¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Doktora Program

Damsman : Dog. Dr. Hilal UYSAL

Ermis, Z. (2023). Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligit Olan Bireylerde Tuzlu Su
Uygulamasinin Oksiiriik, Balgam, Dispne Yonetimi ve Yasam Kalitesine Etkisi. Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD.
Doktora Tezi. Istanbul.

Bu arastirma, KOAH tanis1 olan bireylerde tuzlu su uygulamasimnin Oksiiriik, balgam, dispne
yonetimi ve yasam Kkalitesine olan etkisinin belirlenmesi amaciyla yapildi. On test-son test
randomize kontrollii deneysel tasarimla yapilan ¢alinmanimn 6rneklemini, Istanbul ilinde bir
egitim ve arastirma hastanesinin gogls hastaliklart poliklinige basvuran ve dahil edilme
kriterlerine uyan 83 KOAH hastasi (37 deney ve 46 kontrol) olusturdu. Verilerin
toplanmasinda; Hasta Tanilama Formu, Modifiye Tibbi Arastirma Kurulu Dispne Skalasi
(MMRC), KOAH Degerlendirme Testi (CAT), St. George Solunum Anketi (SGRQ) kullanildi.
Her iki grubun verileri toplandiktan sonra deney grubu hastalarina izotonik sodyum kloriir ile
nebulizasyon uygulamasi 6gretildi. Hastalarin iki ay boyunca sabah ve aksam giinde iki defa
izotonik sodyum kloriir ile nebulizasyon uygulamasini yapmasi istenildi. Kontrol grubu
hastalarma herhangi bir uygulama yapilmadi. Her iki grubun 2 ay boyunca 15 gilinde bir
oOksiiriik, balgam ve dispne semptomlart MMRC ve CAT 6lgegi ile degerlendirildi. Aragtirma
sonucunda; deney grubu ve kontrol grubu hastalarmin oksiiriik (p=0,092;p=0,663), balgam
(p=0,092;p=1,000) ve dispne (p=1,000;p=0,406) yonetimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi. Deney ve kontrol grubu hastalarinin yasam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,279; p=0,319). Sonug olarak; Kronik Obstriiltif Akciger
Hastalig1 olan bireylerde tuzlu su uygulamasinin oksiiriik, balgam, dispne yonetimi ve yasam
kalitesine etkisinin olmadig1 belirlendi.

Subat 2024 , 92 sayfa.

Anahtar kelimeler: KOAH, yasam kalitesi, 6ksiiriik, dispne, tuzlu su, hemsirelik
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ABSTRACT

Ph.D. THESIS

THE EFFECT OF SALIN WATER APPLICATIiON ON COUGH, SPUTUM,
DYSPNEA MANAGEMENT AND QUALITY OF LIFE iN INDiVIDUALS WITH
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DIiSEASE

Zeliha ERMIS

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Internal Medicine Nursing
International Medicine Nursing Programe

Supervisor : Assoc. Prof. Dr. Hilal UYSAL

Ermis, Z. (2023). The Effect of Salt Water Application on Cough, Sputum, Dyspnea
Management and Quality of Life in Individuals with Chronic Obstructive Pulmonary
Disease. Istanbul University-Cerrahpasa Graduate Education Institute, Department of Internal
Medicine Nursing. Doctoral Thesis. Istanbul

This study was carried out to determine the effect of salt water application on cough, sputum,
dyspnea management and quality of life in individuals with COPD diagnosis. The sample of
the steal, which was performed with a pre-test-post-test randomized controlled experimental
design, consisted of 83 COPD patients (37 experiments and 46 controls) who applied to the
chest diseases outpatient clinic of a training and research hospital in Istanbul and met the
inclusion criteria. In data collection; Patient Diagnosis Form, Modified Medical Research
Board Dyspnea Scale (MMRC), COPD Evaluation Test (CAT), St. George Respiratory
Questionnaire (SGRQ) was used. After collecting the data of both groups before the
application, nebulizing with 0.9% isotonic NACL was taught to the patients in the experimental
group. The patients were asked to nebulize with isotonic sodium chloride twice a day, in the
morning and evening, for two months. No treatment was performed on control group patients.
Cough, sputum and dyspnea symptoms of both groups were evaluated with the CAT and
MMRC scale every 15 days for 2 months. As a result of the research; There was no statistically
significant difference in the management of cough (p=0,092; p=0,663), sputum (p=0,092;
p=1,000) and dyspnea (p=1,000;p=0,406) between the experimental group and control group
patients. There was no statistically significant difference between the quality of life of the
experimental and control group patients (p=0,279; p=0,319). In conclusion; It was determined
that salt water application had no effect on cough, sputum, dyspnea management and quality of
life in individuals with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

February 2024, 92 pages.
Keywords: COPD, quality of life, cough, dyspnea, saline water, nursing
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1. GIRIS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH); dispne, Oksiiriik, balgam ¢ikarma ve
/veya alevlenmelerin goriildiigii, bronsit, bronsiolit ve/veya amfizemin neden oldugu, kronik ve
ilerleyici hava akimi sinirlamasi ile karakterize heterojen akciger hastaligidir. KOAH'1
hastalarin tipik olarak nefes darligi, aktivite kisitlilig1 ve/veya balgam ¢ikartmali veya balgam
olmayan oksiiriik ve alevlenmeler yasayabilirler (GOLD, 2023).

KOAH da mukus iretiminde artis sonucunda Oksiiriik ve balgam artisi, parankimde
olusan patolojik durum sonucunda da dispne gelisir. Solunum yolununun irite edilmesi ile
hastalar ilk zamanlarda 6ksiiriik daha sonralari ise sabahlar1 goriilen balgam artisi, daha sonraki
yillarda ise gilin boyu siiren oksiiriik ve balgam ¢ikarma semptomlar1 yasarlar (Mirici, 2018).
Deslee ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 bir ¢alismada stabil KOAH hastalarinda 6ksiiriigiin
saglikla iliskili yasam kalitesindeki bozulmanin 6nemli bir belirleyicisi oldugu bulunmustur
(Deslee ve ark., 2016). Dispne KOAH’in en belirgin semptomudur ve genellikle hastalik
ilerledikce dispne siddeti artabilir. Dispne, 0ksiiriik ve yorgunluk sikayetleri yasayan hastalar
yemek yeme, yiirlime, merdiven kullanma, hijyenik aktiviteleri gerceklestirme gibi giin igi
aktiveteleri gergeklestirmede zorluk yasayabilmektedir (Falter, 2003; Arslan ve Unsar, 2021;
Gokeek ve ark., 2019). Bu sikayetler uyku kalitesini ve saglikla iligkili yasam kalitesini de
diistirmektedir (Mendes, 2022).

Soguk alginligi/rinosiniizit, kronik siniizit, alerjik rinit ve nazal cerrahi sonras1 ek tedavi
olarak nazal tuzlu su uygulamasi 6nerilmektedir (King, 2019). Uluslararas1 Alerji ve Rinoloji
Uzlagt Bildirisi (2016) kronik rinosiniizit yonetiminde hipertonik nazal tuz irigasyonu
onerilmis, ancak optimal uygulama yontemi ve tuz bilesimi konusunda bir fikir birligine
varilmadigr agiklanmistir (Succar ve ark., 2019). Alerjik rinitte nazal tuzlu su uygulamasi
konusunda yapilan bir sistematik incelemede 7 haftaya kadar diizenli olarak uygulanan nazal
tuzlu su uygulamasinin yetiskinlerde ve ¢ocuklarda arastirilan tiim parametreler iizerinde
olumlu bir fayda sagladigi ve yasam kalitesinde %28 1iyilesme oldugu bulunmustur
(Hermelingmeier ve ark., 2012). Kassel ve arkadaslarinin (2010) {ist solunum yolu infeksiyonu
geciren yetigkinlerde nazal tuzlu su uygulamasinin, semptom yonetiminde etkisinin sinirlt
oldugunu bildirmistir (Kassel ve ark., 2010). Bununla birlikte Rabago ve arkadaslari (2005)

siniizit semptomlarinin yonetimi amaciyla yaptiklari nazal tuzlu su uygulamasinin saglikla ilgili



yasam kalitesinde 6nemli derecede iyilesme sagladigini belirtmislerdir (Rabago ve ark., 2005).
60 yetiskinden olusan bir randomize kontrollii ¢aligmada, viral tist solunum yolu infeksiyonu
icin koruyucu tedavi olarak giinliikk sprey tuzlu su irigasyonunun etkinligi degerlendirilmis,
calismada nazal tuzlu su uygulamasi yapan hastalar, yapmayanlarla kiyaslandiginda anlamli
olarak daha az infeksiyon, daha kisa semptom siiresi ve daha az nazal semptomlarla
karsilastiklar1 bildirilmistir (Rabago ve Zgierska, 2009). Ramalingam ve arkadaglarinin (2020)
COVID-19 olan hastalarda nazal tuzlu su uygulamasimin semptomlar1 ve hastalik siiresini
azalttigt bulunmustur. Ramalingam ve arkadaslarmin (2019) yaptigr c¢alismada soguk
algimlhiginda nazal tuzlu su uygulamasinin yasam kalitesi, Oksiiriikk ve diger semptomlar
tizerinde etkili oldugu bulunmustur (Ramalingam ve ark., 2019). Bir¢ok ¢alismada iist solunum
yolu infeksiyonu, soguk alginligi/rinosiniizit, kronik siniizit, alerjik rinit yonetimde tuzlu su ile
nazal uygulamanin etkinligi arastirilmistir.

Litaretirde KOAH hastalarinda tuzlu su uygulamasinin Oksiiriik, balgam, dispne
yonetimi ve yasam kalitesine olan etkisinin arastirildigi smirli sayida ¢alisma mevcuttur
(Pellegrini ve ark., 2005; Valderramas ve Atallah, 2009; Contoli ve ark., 2013). Bu arastirmada
KOAH’11 bireylerde tuzlu su uygulamasimin Oksiiriik, balgam, dispne yonetimi ve yasam

kalitesine olan etkisinin belirlenmesi amaglandi.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI

KOAH genetik ve ¢evresel unsurlarin etkisiyle olusan karmasik bir hastaliktir.
(Silverman 2020). Kii¢iik hava yollarmin daralmasi ve akciger parankiminin yikilmasi
sonucunda KOAH’1n en belirgin 6zelligi olan kronik hava akimi sinirlamasi gelisir (Koktiirk
ve ark., 2017). Uzun vadede geri doniisii olmayan solunum yolu kisitlamasi ve kalici solunum
semptomlariyla KOAH, 6liim ve sakatlik oranlarinda artisla beraber diinyada insan sagligi
acisindan biiyiik zorluklara yol agmaktadir (Huang ve ark. 2019). Diinya ¢apinda onlenebilir,
tedavi edilebilir ve dikkate deger bir ekonomik yiik olusturan KOAH tiim diinyada tahmini
olarak 380 milyondan daha fazla kisiyi etkilemektedir (Iheanacho ve ark., 2020).

2.1.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin Epidemiyolojisi

KOAH, kiiresel olarak saglik sistemleri i¢inde yiliksek maliyetli bir yiik olusturmakta
(Torous ve Roberts, 2017) ve diinya ¢apinda 6nemli mortalite ve morbiditeye sebep olmaktadir
(GOLD, 2020; Rosenberg ve ark., 2015). Kiiresel Hastalik Yikii Calismasi’nda KOAH
sebebiyle 2019 senesinde diinyada gerceklesmis olan Oliim sayist 3.28 milyon olarak
bildirilmistir (Sen & Alpaydin, 2021). Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmas1 sonucuna gore, 2030
yilia kadar KOAH kaynakli senede 4,5 milyon 6liim olacagi, bu saymin 2060 senesine kadar
gegen siirede senede 5,4 milyondan daha ¢ok 6liim gergeklesecegi ongoriilmektedir (Gupta,
2020).

Ulkemizde 2019 senesinde en ¢ok goriilen 3.5liim nedeninin solunum sistemi
hastaliklar1 oldugu belirlenmistir. Gergeklesen toplam oliimlerin %13 liniin (56.391) solunum
sistemi hastaliklar1 kaynakli oldugu, bunlarin da 23.547’sinin (%42) KOAH kaynakli oldugu
belirlenmistir (TUIK, 2021).

2.1.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin Patofizyolojisi

KOAH gelisiminde; zararli gaz ve partikiillerin solunmasi (kirli hava, tiitin dumani,
biyomas yakitlarin dumani, meslek maruziyet vb) akcigerlerde asir1 bir inflamatuvar cevap
olugmasina sebep olur (Kocabas, 2020). KOAH gelisiminde rolii bulunan ¢evresel ve genetik
unsurlarin yani sira proteaz/antiproteaz dengesinde bozulma, hiicre yikimi, doku tamiri ve

tyilesme mekanizmasinin bozulmasimin hastaligin  patogenezine katkida bulundugu



bildirilmektedir (Basyigit 2010; Zong ve ark.,2015). Kronik enflamasyonun bir sonucu olarak
kiiciik hava yollarinda daralma meydana gelir (Koktiirk ve ark., 2017; Grindrol, 2015).
Bronsiyol duvarlarlarda 6dem, mukus iiretiminde artis Ve silia sayisinda azalma gergeklesir
(Grindrol, 2015) Yapisal degisimlerin sonucunda siliyer fonksiyonlarda bozulma, hava akimi
kisitlanmasi, gaz aligverisinde bozulma gerceklesir (Kocabas, 2020). Karbondioksit
retansiyonu hastaligin ilerleyen zamanlarinda azalan ventilasyon, hiperinflasyon ve solunum
kaslarinin giigsiizliigiiniin eslik etmesi ile gelisir (Gok, 2022).

Akcigerlerde olusan genisleme sonrasinda diyaframin hareket alaninda daralma ve
kalbe geri donen kan hacminde azalma olusur. Bu siireglerin sonucunda hastalar nefes darligi
yasarlar. Hasar gormiis kilcal damarlar ve alveoller hava-kan bariyerinin zarar gérmesine neden
olur. Bu durum hava akimi kisitliligi ve ventilasyonda bozulmaya neden olur (Bai ve Zhao,
2021).

2.1.3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginida Morbidite ve Mortalite

KOAH ta hastalik siddeti, komorbiditelerin (%30-57) varlig1 ve alevlenmeler 6nemli bir
ekonomik yiik ve maliyet olusturur (Lopez-Campos ve ark., 2016). Oksiiriik ve balgam,
KOAH’I1 bireylerde tibbi tedavide artisa, erken yasta Olimlere ve hastane yatiglarina yol
acmaktadir (Tiliice ve ark., 2016). KOAH semptomlarmma ek olarak alevlenmeler ve
komorbiditeler hastaligin ciddiyetini etkiler (Wackeret al, 2016). Siirekli 6ksiiriigii olan ve
balgam c¢ikaran bireylerin KOAH alevlenmeleri sirasinda pnomonik komplikasyonlarin
gelismesi ve ardindan 6lme olasiliklar1 daha yiiksektir (Arikan, 2015). KOAH’da alevlenmeler
hastanin saglik diizeyini ve hastaligin progresyonunu olumsuz etkilemekte, hastaneye yatma ve
6liim oranlarim artirmaktadir (TUSAD, 2018).

2.1.4. Risk Faktorleri

KOAH, bireyin yasami boyunca meydana gelen ve akcigerlere zarar verebilen ve/veya
normal gelisim/yaslanma siireclerini degistirebilen gen-cevre etkilesimlerinden kaynaklanir.
KOAH'a yol acan baslica ¢evresel maruziyetler; tiitlin i¢imi, zehirli pargaciklarin ev ve dis hava
kirliliginden kaynaklanan gazlarin solunmasidir. Ancak diger ¢evresel ve konaker faktorler
(anormal akciger gelisimi ve hizlanmis akciger yaslanmasi dahil) de katkida bulunabilir
(GOLD, 2023).
Sigara kullamimi: Sigara kullananlarda Oksiiriik, dispne balgam, akciger fonksiyon
anormallikleri ve KOAH nedeniyle 6liim prevalansi sigara igmeyenlere gore daha fazladir.

Sigara disinda kullanilan tiitiin iirlinleri ve esrar tipki sigara igmek gibi KOAH gelisiminde risk



olusturmaktadir. Pasif icicilik, solunum yolu semptomlarinin ortaya ¢ikmasina ve KOAH
gelisimine neden olabilir. Gebelik sirasinda sigara kullanilmasi, bebegin spesifik epigenetigini
indiikleyerek bagisiklik sistemini, akciger biiylime ve gelisimini etkiler (GOLD, 2023).
Hastaligin ilerlemesine sigaraya baslama yasi, maruz kalinan duman yogunlugu, giinliik
tilkketilen sigara miktar1 katkida bulunmaktadir (Bhatt ve ark., 2018).

Zararl gaz ve partikiillere maruziyet: Kiiresel Hastalik Yiikii (2017) ¢alismasinda, KOAH
mortalitesine sigara kullaniminin veya pasif maruziyetin %43 oraninda etkisinin oldugu,
cevresel risk faktorlerinin (hava kirliligi ve mesleki partikiiller, gaz ve dumanlara maruziyet)
ise %57 oraninda etkisinin oldugu bildirilmektedir (GOLD, 2020). KOAH olusumunda;
kimyasal maddeler, organik ve organik olmayan tozlar, duman ve mesleki maruziyetlerin
katkis1 yeterince Onemsenmemektedir. Yiiksek dozda pestisit solunmasina maruz kalan
kisilerde solunum semptomlari, hava yolu tikanikligi ve KOAH insidans1 daha yiiksektir. Tipik
olarak agik ateslerde yada iyi ¢alismayan sobalarda odun, komiir, hayvan giibresi gibi {iriinlerin
yakilmasi ileri diizeyde i¢ ortam hava kirliligine sebep olabilmektedir. i¢ ortam hava kirliligine
maruz kalmak diisiik ve orta gelirli lilkelerde KOAH gelisme riskinin artmasina yol agmaktadir
(GOLD 2023).

Genetik unsurlar: Sigara KOAH gelisiminde gii¢lii bir rol oynamaktadir. Ancak sigara kullanan
herkezde KOAH goriilmemesi genetik 0Ozelliklerin etkisini diistindiirmektedir. KOAH’I1
hastalarin sigara kullanan akrabalarinda obtriiktif hastaliklarin prevelansinin artmasi genetik
ozelliklerin etkisini 6n plana ¢ikarmistir (Regan ve ark., 2011). Bugiine kadar tanimlanmig
KOAH igin en ilgili (epidemiyolojik olarak nadir de olsa) genetik risk faktorii, al-antitripsin
eksikligine yol agcan SERPINA1 genindeki mutasyonlardir (GOLD, 2023). Gen kodlayan
Matris metalloproteinaz 12 ve Glutatyon s transferaz gibi tek genler, akciger fonksiyonunda bir
diisis veya KOAH riskiyle iligkilendirilmigstir. Alfanikotinik asetilkolin reseptorii, Kirpi
etkilesimli protein ve digerleri de dahil olmak iizere genetik lokuslart KOAH (veya fenotip
olarak FEV veya FEV / FVC) ile iliskilendirmistir. Bununla birlikte, bu genlerin dogrudan
KOAH'a m1 tepki verdigi yoksa sadece nedensel genlerin belirtegleri mi oldugu belirsizligini
korumaktadir (GOLD,2020).

Akciger biiyiime ve gelismesinde yetersizlik: Anne karninda ve ¢ocukluk ¢aginda akciger
gelisimini etkileyen herhangi bir unsur KOAH gelisimi i¢in risk olusturabilmektedir (Kocabas,
2020). Son yirmi yilda, epidemiyolojik arastirmalarda, hamilelik sirasinda sigara kullanan
annelerde erken dogum ve diisiik dogum agirlig: riski yiiksek bulunmustur. Hamilelik sirasinda

annenin sigara igmesi, ¢ocuklar i¢cin pulmoner bulasict hastalik ve alt solunum yolu hastaligi



geligmesi i¢in risk faktoriidiir (GOLD, 2023). Ayrica hamilelik doneminde sigara igen annelerin
cocuklarinda erken yasta tiitiin denemesi riskinde artig gortilmektedir (Lu, 2022).
Sosyoekonomik durum: Diisiik sosyoekonomik statiiye sahip olmak ve/veya diisiik ve orta
gelirli iilkelerde yasamak, KOAH gelisme riskini ve KOAH ile iliskili mortaliteyi artirir
(Jenkins, 2017). Bu durumun diisiik sosyoekonomik durumla mi, ¢evresel faktorlerle mi ilgili
oldugu net degildir (GOLD, 2020).

Yas: Yaslanma; homeostazisin bozulmasina, hastalik veya 6liim riskinin artmasina neden olur.
Akcigerlerin yaslanmasi ile akciger fonksiyonunda azalma, mukosiliyer klirensin azalmasi,
antioksidan seviyelerinin azalmasi gibi ¢esitli fizyolojik ve yapisal degisiklikler meydana gelir.
Yaslanma ile telomer kas1 mutasyona ugrar. Mutasyona ugrayan kas kisalir ve amfizeme yol
acar (Brandsma, 2020).

Cinsiyet: KOAH ge¢mis yullarda erkeklerde daha fazla goriiliirken giiniimiizde kadin ve
erkeklerde esit oranda goriilmektedir. KOAH goriilme oaranin her iki cinsiyette de esit
olmasinin sebebi kadinlarda tiitlin kullanimin erkeklerle benzer duruma gelmesi ile
iligkilendirilmistir (Kocabas, 2020). Baz1 calismalar kadinlarin sigaranin zararli etkilerine
erkeklerden daha duyarli olabilecegini, tiiketilen esdeger sigara miktarinin kadinlarda daha
ciddi hastaliklara yol agabilecegini ileri stirtilmiistiir (GOLD, 2023). Tiim diinyada KOAH
nedeniyle meydana gelen 6liimlerin %75' kadindir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayan bu
kadinlar, biyokiitle yakitla yemek pisirmekte ve kotii havalandirilan ortamlara maruz
kalmaktadirlar (Lu, 2022).

Infeksiyonlar: Cocukluk déneminde goriilen siddetli solunum yolu infeksiyonlari, yetiskinlikte
akciger fonksiyonlarinda azalma ve solunum yolu semptomlarinda artis yasanmasina sebep
olabilmektedir (GOLD, 2023). KOAH gelisiminde tiiberkiiloz ve HIV infeksiyonu da risk
faktoriidiir (Koktiirk ve ark., 2017).

Astim ve hava yolu hiperaktivitesi: Astim kronik hava akimi kisithiligi ve KOAH gelisimi i¢in
risk faktorii olabilir. Astimi olan bireylerde KOAH goriilme oraninin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Hava yolu asir1 duyarliligi olanlarda her zaman astim tanisi1 olmayabilir ancak
hava yolu asir1 duyarlilig KOAH ve solunum yolu hastaliklarinda mortalitenin bagimsiz bir

belirleyicisidir (GOLD, 2022).

2.1.5. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Belirti ve Bulgular
Dispne: KOAH hastalar tipik olarak dispneyi nefes alma ¢abasinda artis, gogiiste agirlik, hava

aclig1 veya nefes nefese kalma hissi olarak tanimlar. Dispnenin tanimi hem bireysel hem de



kiiltiirel olarak farklilik gosterebilir (GOLD, 2023). Dispne sadece siddetli hastaligi olan
hastalarda degil, semptomlarin sadece egzersiz sirasinda goriilebildigi hafif-orta derecede
hastalig1 olanlarda da bir problemdir. Hastalar semptomlarin hafif oldugu dénemlerde bu
durumun yas, genel saglik durumu veya diger faktorlerle iliskili oldugunu diisiinerek goz ardi
edilebilir. Hastalar tipik olarak semptomlar giinliik yasamlari iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
olana kadar tibbi yardim aramazlar (Sandelowsky ve ark., 2021).

Oksiiritk: KOAH’ 1n ilk belirtisi 6ksiiriiktiir. Genellikle hastalar dksiiriigii beklenilen bir durum
olarak diisiiniir ve dikkate almaz. Oksiiriik ilk zamanlarda aralikli olabilirken, sonralari tiim giin
siirer. Oksiiriigiin eslik etmedigi ciddi hava akimi obstriiksiyonu da goriilebilir. Uzun siireli
Oksiiriik ataklar1 sirasinda, intratorasik basingtaki hizli artiglara bagli olarak senkop ortaya
cikabilir. Oksiiriik nobetleri ayrica kosta kiriklarina da neden olabilir (GOLD, 2023).

Balgam ¢ikarma: Hastalarin yaklasik %30'unda okstirtik ile birlikte inat¢i balgam goriiliir
(GOLD, 2020). Balgam iiretimi zaman zaman farklilik gostermekledir. Balgam iiretimini
degerlendirmek genellikle zordur ¢ilinkii hastalar balgami ¢ikarmak yerine yutabilirler (GOLD,
2023).

Wheezing ve gdgiiste stkisma hissi: Baz1 hastalar wheezing ve gogiiste sikisma hissi yasarlar.
Genellikle aktivite sonrasinda goriiliir ve siklig1 degiskenlik gostermektedir (Sen ve Alpaydin,
2021).

Yorgunluk: Yorgunluk KOAH'l kisilerin yasadigi en yaygin ve rahatsiz edici semptomlardan
biridir. KOAH'1 hastalar yorgunlugu "genel yorgunluk" veya " enerjinin bittigi” hissi olarak
tanimlarlar. Yorgunluk, hastalarin giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirme yetenegini ve

yasam kalitesini etkiler (GOLD, 2023).

2.1.6. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Tan1 ve Degerlendirme
Dispnesi, kronik oksiiriigii veya balgami olan ve/veya hastalik i¢in risk faktorlerine

maruz kalma 6ykiisii olan her hastada KOAH diisiintilmelidir. Ancak KOAH tanisin1 koymak
icin post-bronkodilatér FEVI/FVC < 0,7’nin varligin1 gdsteren zorlu spirometri zorunludur
(GOLD, 2023).
Tibbi Oykii: Hastanin ayrintili tibbi dykiisii almmmalidir. Tibbi dykiiniin alinmasinda
degerlendirilmesi gereken hususlar asagida bildirilmektedir.

e Hastanin sigara igme ve cevresel maruziyet (ev/dis mekan) gibi risk faktorlerine

maruziyet durumu,



Erken yasam olaylar1 (prematiirite, diisiik dogum agirligi, dogum sirasinda annenin
sigara igmesi) dahil olmak {izere gegmis tibbi dykii gebelik, bebeklik doneminde pasif
sigara maruziyeti), astim, alerji, siniizit veya nazal polipler; ¢ocuklukta solunum yolu
infeksiyonlari, HIV, tiiberkiiloz ge¢irme durumu,

Ailede KOAH veya diger kronik solunum yolu hastalig1 6ykiisiiniin olup olmadigi,
Alevlenme Oykiisii veya solunum bozuklugu nedeniyle daha 6nce hastaneye yatis
Oykiisiiniin olup olmadigi (GOLD,2023, Uysal, 2014).

Semptom gelisim modeli: KOAH eriskinlik doneminde gelisir. Hastalar tedavi i¢in
bagvurmadan birka¢ sene once nefes darliginin, sik yasanan veya uzun siiren soguk
alginliginin ve bazi sosyal kisitlamalarin farkindadar.

Aktivite kisitlamasina katki saglayabilecek kalp hastaliklaru, kas-iskelet sistemi
bozukluklari, anksiyete ve depresyon gibi komorbiditelerin ve malignitelerin
bulunmasi.

Hareket kisitlamasi, ¢alisma ve ekonomik durumun etkilenmesi, aile rutinlerininin
etkilenme durumu, depresyon veya anksiyete, esenlik ve cinsel aktivite dahil olmak
iizere hastaligin hastanin yagami tizerindeki etkisi.

Hastaya saglanan sosyal ve aile destegi degerlendirilmelidir (GOLD, 2023).

Fiziksel Muayene: Fizik muayene hasta degerlendirmenin 6nemli bir parcasidir ancak KOAH

tanist koymak icin yeterli degildir. Hava akimi kisitlamasinin fiziksel belirtileri akciger

fonksiyonunda belirgin bir bozulma olusana kadar hastada goriillmemektedir. KOAH'ta bir dizi

fiziksel belirti (6rnegin, akciger hiperinflasyonu, siyanoz) mevcut olabilir, ancak bunlarin

yoklugu taniy1 dislamaz (GOLD, 2023).

Spirometri: Spirometre hava akimi kisitlamasin1 6lgmek igin kullanailan, tekrarlanabilir

noninvaziv bir ol¢iimdiir. Kolay erisilebilmekte ve objektif bir ol¢iim saglamaktadir.

Duyarliliginin 1yi olmasina ragmen zayif 6zgiilliigli nedeniyle tek basina tan1 koymak icin

kullanilmamaktadir. Spirometre ile zorlu ekspiratuvar hacminin (FEV1), zorlu vital kapasiteye

(FVC) orani olgiiliir. Bronkodilatér kullanimi sonrasi oranin FEV1/FVC <%70 olmasi

durumunda hava akiminin kisitlandig1 kabul edilir (GOLD, 2022).



Tablo 2.1: GOLD Kilavuzuna Gore KOAH Siniflandirmasi Post-bronkodilator
FEV1/FVC<0.70

Evre 1 Hafif FEVI1> %80
Evre 2 Orta %50 < FEV1 < %380
Evre 3 Agir %30 <FEV1 < %50
Evre 4 Cok Agir FEV1 < %30

FEV1: Zorlu ekspiratuvar volUm birinci saniye, FVC: Zorlu vital kapasite

2.1.7. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahiginda Tedavi

KOAH’ta tedavinin amaci; sigara kullanimimin birakilmasi, etkili ilag tedavisi ile
semptomlarin ve ataklarin azaltilmasi, egzersiz kapasitesinin arttirilmasi, asilama ile tist
solunum yolu infeksiyonlarinin gelisiminin azaltilmasi, yagam kalitesini ve emosyonel durumu
artirarak bireyin glinliik aktivitelerine katiliminin saglanmasidir (GOLD, 2021). Hastalarin alfa-
1 antitripsin diizeyleri ilk degerlendirmede test edilmelidir. KOAH semptomlar1 her muayenede
degerlendirilmelidir (Sen ve Alpaydm, 2021). Hastalarin 6z yonetimleri desteklenmeli,

ozellikle inhaler ilaglarin1 dogru kullanmalari igin egitim verilmelidir (Sen ve Alpaydin, 2021;

GOLD, 2023).

2.1.7.1. Risk Faktorlerinin Azaltilmas:

KOAH’l1 hastalarda maruz kalinan risk faktorleri belirlenmeli ve azaltilmalidir.
Maruziyetlerin 6nlenmesi yalnizca KOAH'!n 6nlenmesi i¢in degil, ayn1 zamanda KOAH
yonetiminin énemli bir parcasidir. Sigara kullanimi, KOAH gelisiminde en ¢ok goriilen risk
unsurudur (GOLD, 2023). Sigara kullanan tim bireyler sigara birakma konusunda
desteklenmelidir (Owens ve ark., 2020). Toz, duman, gaz, ev i¢i ve ev dis1 hava kirliliginden
(GOLD, 2023) ve mesleki maruziyetlerden kagimilmalidir (Liu ve ark., 2017).

2.1.7.2. Farmakolojik Yaklasimlar

KOAH’ta farmakolojik tedavinin hedefleri; semptomatik iyilesme saglamak, saglik
durumunu ve aktivite toleransii iyilestirmek, alevlenmeleri dnlemek ve tedavi etmektir.
Terapdtik rejimler her bir hastanin ihtiyaglarina gore diizenlenmelidir (Iheanacho ve ark.,
2020). Yeterli kontrol saglanana kadar ilag tedavisinde asamali bir yaklasimin kullanilmasi
onerilir (Yang, 2017). Farmakolojik tedavide kortikosteroidler, bronkodilatorler, mukolitikler,

antibiyotikler, antitussifler ve antioksidanlar kullanilir. Hastalarin asilanmasinin (grip ve
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pnomokok), stirekli oksijen tedavisi uygulamasinin, cerrahi/bronkoskopik girisimsel iglemlerin

KOAH’1n tedavisinde énemli yeri vardir (Singh ve ark., 2019).

2.1.7.3. Alevlenmelerin Tedavisi

KOAH hastalarinda yillik alevlenme goriilme oraninin %40‘tan fazla oldugu
bilinmektedir (TUSEB, 2020). Alevlenmeler; semptomlarin normal giinliik degisimin 6tesinde
kotiilesmesi olarak tanimlanabilir. Semptomlar birkag¢ hafta siirebilir ve ciddi alevlenmeler
hastane yatiglariyla sonuglanir. Alevlenme ilk olarak hava yolu iltihabinda artisla karakterizedir
ve bu da hava yolu 6demi, mukus iiretimi ve bronkokonstriksiyon ile sonuglanir (Sandelowsky
ve ark., 2021). Alevlenmeler akcigerler fonksiyonlarinda kayip, yasam kalitesinde azalma,
hastaneye yatis riski, 6lim oranlarinda ve morbidite oranlarinda artisa yol acar (Kocabas,
2020).

Alevlenmeler viriis ve bakterilerin neden oldugu infeksiyonlar ve hava kirliligi
nedeniyle olusmaktadir (TUSEB, 2020; Vogelmeier ve ark., 2020). Alevlenmeleri 6nlemek
icin; sigarayr birakmak, maruziyetleri engellemek, grip ve pndmokok asilari yaptirmak
(Sandelowsky ve ark., 2021; Kocabas, 2020; Yang, 2017), saglikli yasam davranislari
gelistirmek, hasta egitimini saglamak ve yasam kalitesini iyilestirmek onemlidir (Kocabas,
2020). Hastaneden ¢iktiktan sonra erken evrede fiziksel aktivitelerine devam etmesi, anksiyete,

depresyon ve sosyal sorunlarinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Kocabag, 2020).

2.1.7.4. Asilama
KOAH ile iliskili morbiditenin azaltilmasi i¢in hem yillik influenza asisin1 hem de
pnomokok asisi, dzellikle konjuge as1 (Prevnar 13) onerilmektedir (Pleasent ve ark, 2019,
GOLD, 2023).

2.1.7.5. Oksijen Tedavisi

Uzun Siireli Oksijen Tedavisi KOAH’da solunum yetersizliginin tedavisinde kullanilan
nonfarmakolojik bir yontemdir (GOLD, 2023). Uzun stireli oksijen tedavisinin giinde 15 saatten
fazla kullanilmasi oOnerilmektedir (GOLD, 2021). Siddetli istirahat hipoksemisi yasayan
hastalarda giinde 15 saatten fazla oksijen kullaniminin sagkalimi arttirdig1 bilinmektedir. Hafif
hipoksemisi olan hastalarda egzersiz egitimi digsinda oksijen kullaniminin yagam kalitesini ve

dispneyi etkilemedigi bildirilmektedir (GOLD, 2022).

2.1.7.6. Stabil KOAH Hastalarinda Noninvazitf Mekanik Ventilasyon Kullanimi
Non invazif mekanik ventilasyon; iki seviyeli pozitif hava yolu basinci saglayan, agiz

ve burunu kapsayacak bir maske ve maskenin bagli oldugu bir cihaz kullanilarak ventilasyon
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destegi saglanmasidir. Invazif olmayan bu teknik hipoventilasyonun diizeltilmesinde basari
saglamaktadir (Comellini ve ark., 2019). Kronik obstriiktif akciger hastaliginin akut
alevlenmesine sekonder gelisen akut hiperkapnik solunum yetmezIligi ile hastaneye bagvuran
hastalarda mortalite ve entiibasyon riskini azaltmak i¢in rutin tedaviyle birlikte kullaniminin
yararli oldugu bilinmektedir (Scaramuzzo ve ark.; 2022). Randomize kontrollii ¢alismalarin
sonuglar1 hayatta kalma konusunda tutarsiz olsa da, belirgin hiperkapnisi olan hastalarin
kaydedildigi ve daha yiiksek inspiratuar pozitif havayolu basinc1 (IPAP) seviyeleri uygulanan
daha biiyiik arastirmalarda 6liim oraninda azalma oldugu gosterilmektedir (GOLD, 2023).

2.1.7.7. Pulmoner Rehabilitasyon

Pulmoner rehabilitasyon ve diizenli egzersiz olduk¢a faydalidir ve tiim semptomatik
KOAH hastalarina saglanmalidir (Yang ve ark., 2017). Pulmoner rehabilitasyon, hastaligin
fizyopatolojik ve psikopatolojik belirtilerini stabil hale getirilmesini yada iyilestirilmesini,
hastanin miimkiin olan en yiiksek fonksiyonel kapasitesine ulagsmasini amaglar (Wouters ve
ark., 2018). KOAH hastalarinda pulmoner rehabilitasyonun nefes darligini, saglik diizeyini ve
egzersiz toleransini iyilestirmek icin en etkili terapétik strateji oldugu gosterilmistir. Pulmoner
rehabilitasyon her evredeki KOAH’11 hastalarda uygulanabilmektedir. Pulmoner rehabilitasyon
hastalarmin fonksiyonel egzersiz kapitesi ve saglikla iligkili yasam kalitesinde iylesme
saglamaktadir (GOLD, 2023). Pulmoner rehabilitasyonun akciger fonksiyonundaki fizyolojik
bozukluklar {izerinde dogrudan bir etkisi olmamasina ragmen, kronik solunum hastalig1 olan
hastalarda nefes darlig1, egzersiz toleransi ve saglikla ilgili yasam kalitesinde mevcut herhangi
bir miidahaleden daha fazla iyilesme saglar. Pulmoner rehabilitasyonun yararlari,
komorbiditelerin olumsuz etkilerinin azalmasindan (6rnegin, sedanter davranistan kaynaklanan
fiziksel kondisyon kayb1 ve anksiyete ve depresyonda azalma) ve etkinlesen 6z yeterlilikten
(KOAH alevlenmesinin erken taninmasi ve uygun tedavisi) kaynaklanmaktadir (Spruit ve ark.,
2015).

2.1.7.1. Egzersiz Egitimi

KOAH’l1 hastalar yasadiklar1 dispne nedeniyle hareketsizdir bir yasam tarzina
sahiptirler. Bu yetersiz aktivite diizeyi, akciger fonksiyonlarinda azalmaya neden olmaktadir
(Sen ve ark., 2019). GOLD 2023 raporunda KOAH hastalarinda tek basina yada aktivite
danigmanlig1 ile yapilan egzersiz egitiminin fiziksel aktivite diizeylerini 6nemli Olciide
iyilestirdigini bildirilmistir. Inspiratuar kas egitimi, inspiratuar kaslarin giiciinii artirir, ancak

bu; kapsamli bir pulmoner rehabilitasyon programina eklendiginde tutarlt bir sekilde daha iyi
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performansa, nefes darliginin azalmasina veya saglikla ilgili yasam kalitesinin iyilestirilmesine
doniismez (GOLD, 2023). Amerikan Toraks Dernegi ve Avrupa Solunum Dernegi KOAH’I1
hastalarin haftada 3-5 kez, seans basma 20-60 dakika dayaniklilik egzersizi yapmasini
onermektedir (Zeng ve ark., 2018).

2.1.7.2. Beslenme Destegi

KOAH’11 hastalarda kaseksiden obeziteye kadar degisen beslenme durumunu igeren
farkli KOAH fenotipleri tanimlanmustir. Ileri evre fazla kilolu ve obez hastalarda sagkalim orani
normal kilolu hastalara gore daha iyi diizeyde oldugu bilinmektedir. KOAH'l1 hastalarda
obezitenin sagkalim iizerindeki olumlu etkinsin yaninda 6 dakikalik yiirime mesafesinde
azalma, dispnede artis ve siddetli atak gegirme olasilig1 artmaktadir (Beijers ve ark., 2023).

KOAH'l1 hastalarda, hastalik siddeti ilerledikce goriilen kilo kaybi ve yetersiz beslenme
kotii prognoza isaret eder. KOAH'ta malniitrisyon, bozulmus akciger fonksiyonu, artan
hastaneye yatislar, zayif egzersiz toleransi, kotiilesen yasam kalitesi ve artan mortalite ile

iliskilidir (GOLD, 2023).

2.1.7.3. Egitim ve Oz Yinetim

KOAH'm temel &zelligi, hastaligin alevlenmesi ve hastaligin ilerlemesi nedeniyle
semptomlarin siklikla degisebilmesidir (Tanja, 2016). Etkili KOAH yo6netimi hastaligin
ilerlemesini geciktirebilir, akut alevlenmeleri azaltabilir, hastalarin yasam kalitesini arttirabilir
ve saglik maliyetlerini azaltabilir (Alwashmi ve ark., 2020). KOAH 06z-y6netim
miidahalelerinde KOAH eylem planlarinin kullanilmasi, hastalarin de§isen semptomlara yanit
vermesine ve bdylece 6z-yonetime iliskin uygun kararlar almasia destek olabilir (Effing ve
ark., 2016). KOAH'l1 hastalar, karmagik tibbi rejimleri takip etmenin yani sira, hastaliklarini
izlemeli, yasam seklinde degisiklikler yapmali, fiziksel ve psiko-sosyal sonuglarini yonetmeli,
ne zaman profesyonel bakima ihtiya¢ duyacaklarina, sorunlart ne zaman kendi baglarina
halledebileceklerine karar verebilmelidirler (Bringsvor ve ark., 2018). Hastalara tani ve
prognozlar1 sade, anlasilir bir dille aciklanmali, kendi 6z-yonetim ve tedavi programlarinda
aktif bir katilimci olmalart i¢in tesvik edilmeli, inhalerin etkili bir sekilde nasil kullanilacagi
konusunda hastalar egitilmelidir (GOLD, 2023).

Oz-yonetim becerilerinin gelistirilmesi icin egitim/tavsiye verme yaklagimlarinin
Otesine gegilmelidir. Hasta egitiminin tek bagina davranis degisikligine sebep olmadigi,
hastalar1 motive etmedigi ve egzersiz performansini veya akciger fonksiyonunu iyilestirmede

hicbir etkisinin olmadigi anlasilmaktadir. Bununla birlikte tek basina hasta egitimi saglik
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durumunu ve hastalik ile bag etme yetenegini gelistirmede rol oynar (GOLD, 2023). KOAH
olan kisilere ¢ok yonlii bir bilesen olan kendi kendine yonetme destegini sadece didaktik
egitimle gelistirilmemeli; kalict davranis degisikligi saglama, beceri kazandirma ve

motivasyona yonelik miidahalelerde bulunulmalidir (GOLD, 2017).

2.1.8. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi bireyin kendi saglik durumu hakkindaki subjektif diislincelerini ifade
eder. Hastalik ve tedavi sekilleri hastanin fonksiyonel durumunu, algisini ve sosyal durumunu
etkiliyerek yasam kalitesini degistirmektedir. Hastalarin sikayetlerini tanimlamalari
demografik degiskenlerden ve sosyokiiltiirel 6zelliklerden etkilenir ve hastalarin yasam kalitesi
anlayiglar1 farklilik gosterebilir (Gogmen ve ark., 2009). KOAH’ta yasam kalitesinin anlami
hastalarin giinliik hayata katilmalari, is ve ugrasi edinmeleri ve kisinin talepleri dogrultusunda
fiziksel aktivitelere katilmalaridir (Yenilmez ve ark., 2018).

KOAH'l1 hastalar genellikle saglikla iliskili yasam kalitelerinde bir diisiis yasarlar.
KOAH semptomlarina ek olarak alevlenmeler ve komorbiditeler KOAH’11 hastalarda yasam
kalitesini diistiriir. KOAH ta yagsam kalitesinin diigsmesi ise hastalik siddetinin artmasina katkida
bulunur (Wacker ve ark., 2016). KOAH’ta meydana gelen fiziksel degisimler ve KOAH
semptomlar1 hastalarin aktivite diizeyinde azalmaya neden olur. Hastalarin fiziksel aktivite
diizeyindeki azalma ¢evreye olan ilginin kaybina ve sosyal hayata katilimda azalmaya yol agar
(Yenilmez ve ark., 2018). KOAH'm dogal ilerlemesi, azalan giinliikk/fiziksel aktiviteler,
alevlenmeler, is ve sosyal izolasyon iizerindeki etkisi nedeniyle toplum igin 6nemli bir yiik
olusturur, bu da siklikla anksiyete ve depresyon gibi psikolojik durumlara yol agar. Bu faktorler
birlikte, genel popiilasyonla karsilastirildiginda saglikla iligkili yasam kalitesini (HRQL)
diislirir ve mortaliteyi artirir (Sandelowsky ve ark., 2021).

Yasam kalitesi hastaligin yonetiminin 6nemli bir bilesenidir ve kullanilan ilaglarin
etkinligini degerlendirmek i¢in bir kriterdir. Yapilan ¢aligmalar, daha kisa bir sag kalimin daha
kotii saglik durumu/saglikla ilgili yasam kalitesinde diisme ile iliskili oldugunu gostermektedir
(Raherison ve ark., 2014). KOAH’11 hastalarda yasam kalitesinin azalmasi sonucunda hastalarin
hareket ve enerjisinde diisme, yetersiz uyku, duygusal bozukluklar, anksiyete ve depresyon
goriilmektedir (Gokgek ve ark., 2019). Yenilmez ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 ¢alismada
KOAH’m bireylerin yasam kalitesini diistirdiigii belirlenmistir (Yenilmez ve ark., 2018).
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2.1.9. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda izotonik Sodyum Kloriir Nebuliizasyonu
Izotonik ya da hipertonik sodyum kloriir nebulizasyonu; KOAH hastalarinda balgam
indiiksiyonu i¢in kullanilan non-invaziv bir bir yontemdir (Dragonieri, 2023). Balgam
indiiksiyonunun nasil olustugu tam olarak bilinmemektedir. Tuzlu suyun solunmasi ile hava
yolunundaki sivinin ozmolaritesinde artig yasanir. Osmalaritedeki artis sonucunda brons
mukozasindaki damarlarin gegirgenligi artar. Damar gecirgenliginin artmasi sonucunda
submukozal bezlerden mukus iiretimi ve/veya sekresyon klirensi artar (Ozdemir ve Sin, 2013).
Hipertonik tuzlu su inhalasyonunun kistik fibrozisde balgam ekspektorasyonunu doza bagli bir
sekilde iyilestirdigi gosterilmistir. Bununla birlikte, %3 salin kullanilarak balgam indiiksiyonu
tekniginin hastalarda gilivenli oldugu gosterilmistir. KOAH’ta, daha diisik tuzlu su
konsantrasyonu ile inhalasyonun bu hastalarda mukosiliyer klirensin iyilestirilmesinde rol

oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Bhowmik ve ark., 2009).
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi
Bu aragtirma, KOAH tanisi olan bireylerde tuzlu su uygulamasinin 6ksiiriik, balgam,
dispne yonetimi ve yasam kalitesine olan etkisinin belirlenmesi amaciyla 6n test-son test

randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak gergeklestirildi.

3.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI
Arastirmanin evrenini; 28.02.2022- 30.12.2022 tarihleri arasinda Yedikule Gogiis

Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ ne bagvuran ve
KOAH tanist konulan hastalar olusturdu. Aragtirmanin orneklem biiyiikliigiinii belirlemek
amaciyla giic (power) analizi yapildi. Testin giicii, G¥Power 3.1 programi ile hesaplandu.
Dogan'in (2018) calismasinin yasam kalitesi verileri baz alinarak yapilan power analizi
sonucunda iki grup arasinda kuvvetli etki biiyiikliigii (d=0.76) elde edilecegi ongoriilerek %95
giiven %90 gii¢ elde etmek icin her gruptan en az 37 toplamda 78 kisiye ulasilmas1 plandi
(df=76 t=1,665). Kayiplar goz oniinde tutularak arastirmaya 50 deney ve 50 kontrol grubu
alindi.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 35 yas ve Ustl,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

e Hekim tarafindan Stabil KOAH tanisi konulan,

e Son bir ay igerisinde atak gecirmemis olan (Ilag tedavisi agisindan stabil olan),

e Verilen bilgilerin anlagilmasini ve uygulanmasini engelleyecek gorme, konusma ve

isitme sorunu bulunmayan,
e Enaz 10 y1l ve daha fazla sigara kullanmis olan,
e Mental olarak yeterli (zihinsel engeli olmayan) olan bireylerin aragtirmaya dahil

edilmesi planlandi.
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Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Arastirmaya katilmak istemeyen,

e Isiteme-konusma engelli olan,

e Farkli dillerin konusulmasi nedeniyle iletisim kurulamayan,

e Hekim tarafindan hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, konjestif kalp yetersizligi,
atriyal fibrilasyon, kronik bobrek yetersizligi, inme ve diger serebrovaskiiler hastalik,
angina, major psikiyatrik hastalik tanisi konulan hastalar (demans, sizofreni vb.)
arastirmaya dahil edilmedi.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

e Arastirmadan ayrilmak isteyen,

e izlemlerde ulasilamayan,

e Arka arkaya iki glin uygulamay1 yapmayan,

e Uygulama sirasinda GOLD 2021 KOAH alevlenme tanimina goére ‘“‘solunum
semptomlarinda ek tedavi gerektirecek sekilde akut bir kotiilesme™ olan,

e llag tedavi degisikligi yapilan hastalar arastirmadan cikarilds.

3.3. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Hipotez 0: KOAH tanis1 olan bireylerde tuzlu su uygulanmasinin 6ksiiriik, balgam, dispne
yonetimine ve yagsam kalitesine etkisi yoktur.

Hipotez 1A: KOAH tanisi olan bireylerde tuzlu su uygulamasinin 6ksiiriik, balgam yonetimine
etkisi vardir.

Hipotez 1B: KOAH tanisi olan bireylerde tuzlu su uygulamasinin dispne yonetimine etkisi
vardir.

Hipotez 1C: KOAH tanisi olan bireylerde tuzlu su uygulamasinin yagam kalitesine etkisi vardir.

3.4. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI
Bagimh degiskenler: CAT, MMRC, St. George Solunum Anketi 6l¢ek puanlari.
Bagimsiz degiskenler: %0.9 NaCl ile nebul uygulamasi.
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3.5. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

Hasta Bilgi Formu (Ek-1): Form arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucu olusturuldu.
Formda; hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma, meslek, sigara
kullanim durumu gibi sorular bulunmaktadir.

KOAH Degerlendirme Testi (CAT) (Ek-2): CAT 2009 yilinda gelistirilmistir (Jones ve ark.,
2009), Yorgancioglu ve ark. tarafindan 2012 yilinda Tiirk¢e giivenilirlik ve gegerliligi
yapilmistir. KOAH Degerlendirme Testi; Oksiiriik, balgam, nefes darligi, yorgunluk
semptomlari, evden ayrilma gibi durumlar1 degerlendirerek hastalik siddetini belirler. Testteki
sorularin skorlari “0-40" arasinda degismektedir. CAT degerlendirme test skoru; 0-10 ise
“diistik etkili”, 11-20 ise “orta etkili”, 21-30 ise “yiiksek etkili”, 31-40 ise “¢cok yiiksek etkili”
olarak degerlendirilmektedir (Yorgancioglu ve ark., 2012).

Modifiye Medical Research Council Scale/Medikal Arastirma Kurulu Olcegi (MMRC) (Ek-
3): Dispne skalasi ilk kez 1952 yilinda Fletcher tarafindan olusturulmustur. Aktivite sirasinsa
Akciger hastaligt olan ile olmayan kisilerin dispne diizeylerini karsilastirmak igin
kullanilmistir. Ingiliz Medikal Arastirma Kurulu tarfindan, hastaligin dogal seyrinin izlenmesi
amactyla sonradan degistirilip gelistirilerek kullanima sunulmustur. “Modifiye Medical
Research Council Scale (MMRC)” dispne skalasit dispne hissi olusturan ¢esitli fiziksel
aktiviteler temel alinarak 5 maddeden olusan bir 6lcektir. Hasta 6lgek maddelerini okuyarak
solunum sikintisini en iyi tanimlayan dereceyi isaretler. Bu skalada O dispne agisindan en iyi,
4 ise en kotli durumu tanimlamaktadir. MMRC’nin 4 olmasi dispnenin ¢ok siddetli oldugunun
gostergesidir (Bestall ve ark., 1999).

St. George Solunum Anketi (St. George's Respiratory Questionnaire, SGRQ) (Ek-4):
St.George Solunum Anketi Jones ve ark. (1991) tarafindan solunum yolu hastaliklarina sahip
hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Ulkemizde Polath ve ark.
(2013) Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasini gerceklestirmistir. SGRQ ii¢ boliime ayrilmis
olup semptom, aktivite ve hastaligin etkilerini degerlendiren 50 sorudan olusmaktadir. Belirtiler
boliimiinde KOAH’a yonelik ortaya ¢ikan 6ksiiriik durumu, balgam varligi, dispne durumu ve
derecesi, gogiiste hirilt1 varligi degerlendirilmektedir. Etki (His) boliimiinde KOAH’1n birey
tizerindeki etkisini degerlendirir. Aktivite boliimiinde hastanin semptomlardan kaynakli
yapamadig fiziksel aktiviteleri sorgulanir. Ankette puan araligi sifir (en iyi saglik) ve 100 (en
agir hastalik) arasinda degismektedir. Sifir puan en 1yi saglik halini, yiiz puan ise en agir hastalik

halini belirtir. (Polatl: ve ark., 2013).
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3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma kriterlerine uygun olan hastalarin  deney ve kontrol gruplarinin
belirlenmesinde, randomizasyonu saglamak i¢in haftanin bir giinii deney diger giinii kontrol
grubu hastasi se¢ildi. Kura ¢ekilerek hangi grupla ¢aligmaya baslanacagina karar verildi.
Hastalar deney grubunda 50 kisi ve kontrol grubunda 50 kisi olacak sekilde secildi. Aragtirma
stirecinde 8 hasta calismaya devam etmedigi i¢in, 11 hasta ¢alisma kriterlerini saglamadig1 icin
calismadan ¢ikarildi ve galisma toplam 81 hastanin katilimi ile tamamland1 (Sekil 3.1). 1k
degerlendirmede anket formlar1 (6n test) hastalarla yliz yiize goriisiilerek yapildi. Formlarin
doldurulmasi yaklasik 10-15 dk aldi. On test disindaki anket formlar1 ve goriisme sorulari
telefon goriismesi ile yapildi.

Deney Grubu:

On test asamasinda deney grubu hastalara; arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi
verildi ve goniillii onam formlar1 dolduruldu. Hasta Bilgi Formu, Modifiye Medical Research
Council Scale/Medikal Arastirma Kurulu Olgegi (MMRC), KOAH Degerlendirme Testi
(CAT), St. George Solunum Anketi hastalarla yiiz ylize goriisme yontemiyle arastirmaci
tarafindan dolduruldu. Deney grubu hastalarina on test sonrasinda ile 5 ml izotonik sodyum
kloriir ile nebulizasyon uygulamasi yapma yontemi 6gretildi. Hastalarin uygulamay1 giinde iki
defa, sabah ve aksam, iki ay siiresince yapmasi gerektigi anlatildi. Uygulamanin nasil
yapilacagi hakkinda her bir hastaya yaklasik 15 dk. olacak sekilde bilgi verildi. Uygulama
stiresince 1lk hafta iki glinde bir defa arastirmaci tarafindan telefon ile goriisme saglanarak
hastalarla uygulama hakkinda goriisiildii. Goriismede asagidaki sorular soruldu:

Oksiiriik sikliginda artis var mi1?

Balgam miktarinda artis var m1?

Dispne diizeyinde artis var mi1?

Doktor basvurusu var m1?

Arastirma siiresince iki haftada bir hastalar ile aragtirmaci tarafindan telefon ile goériisme
saglanarak CAT ve MMRC degerlendirmeleri yapildi ve asagidaki sorular soruldu.

Oksiiriik sikliginda artis var mi?

Balgam miktarinda artig var m1?

Dispne diizeyinde artis var m1?

Doktor basvurusu var mi1?
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Arastirmanin son test asamasinda (son goriismede); hastalar ile arastirmaci tarafindan telefon
ile gortisme saglanarak CAT, MMRC ve St. George Solunum Anketi uygulandi ve asagidaki
sorular soruldu.

Oksiiriik sikliginda artis var mi1?

Balgam miktarinda artig var m1?

Dispne diizeyinde artig var mi1?

Doktor bagvurusu var mi1?

Kontrol Grubu:

On test asamasinda kontrol grubu hastalara; arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi
verildikten sonra goniillii onam formlar1 dolduruldu. Hasta Bilgi Formu, Modifiye Medical
Research Council Scale/Medikal Arastirma Kurulu Olgegi (MMRC), KOAH Degerlendirme
Testi (CAT), St. George Solunum Anketi hastalarla yiiz yiize goriisme yontemiyle aragtirmaci
tarafindan dolduruldu. Arastirma siiresince iki haftada bir hastalar ile arastirmaci tarafindan
telefon ile goriigme saglanarak CAT ve MMRC uygulandi ve asagidaki sorular soruldu.
Oksiiriik sikliginda artig var mi1?

Balgam miktarinda artig var m1?

Dispne diizeyinde artis var m1?

Doktor bagvurusu var mi1?
Arastirmanin son test asamasinda (son goriismede); hastalar ile arastirmaci tarafindan telefon
ile goriisme saglanarak CAT, MMRC ve St. George Solunum Anketi uygulandi ve asagidaki
sorular soruldu.

Oksiiriik sikliginda artis var mi1?

Balgam miktarinda artis var mi1?

Dispne diizeyinde artis var mi1?

Doktor basvurusu var m1?
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Evren

Yedikule Gdgis Hastaliklarn ve Gopiis Cerrahist Efmim ve Araghrma
Hastanesi Gagiis Hastaliklan Polikliniklerinde qubat- aralik 2022 tarihleri

arastnda bagvuran tim KOAH hastalan

JL

Orneklem

Dahil edilme kriterlerini kargilayan KOAH hastalan (n=100)

J L

Randomizasyon

/\.

Deney grubu (n=30)

1l

On-test (n=50)
Hasta Bilgi Formu, CAT, MRC, 5t.
George Solunum Anketi

4L

Nebul yapma ydnteminin Gretilmesi

J L

Diglanma (3)
Devam etmeyen

)

15 giinde bir 2 ay boyunca hastalar
telefon ile aranarak CAT ve MMRC
(0=37) degerleri kayit edildi.

4L

Son-test (n=37)
CAT, MRC, 5t. George Solunum
Anketi

Sekil 3.1: Is akis semasi

Kontrol grabu (n=30)

J L

On-test (n=50)
Hasta Bilgi Formu, CAT, MRC, 5t.
George Solunum Anketi

JL

Herhangi bir girigim yapilmadi.

J L

15 giinde bir 2 ay boyunca hastalar
telefon ile aranarak CAT ve
MMEC (n=44) degerleri kayit
edildi.

Diglanma (4)
Devam
etmeyen (1)

Il

Son-test (n=44)
CAT, MRC, 5t. George Solunum
Anketi
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Nebulizatér Kullanim ilkeleri
e Uygulamaya baslamadan once eller sabunlu su ile yikanir.

e Nebulizatdr cihazinin kullanilmasi i¢in maske, baglanti hortumu ve hava filtresinin

baglantilar1 yapilir.

e  Hortumun bir ucu nebulizatére diger ucu maske haznesinin altina yerlestirilir (Sekil 3.2.).

Sekil 3.2: Hortum baglantisinin yapilmasi

e 9%0,9 izotonik NACL 5 ml cihazin haznesine bosaltilir (Sekil 3.3.).

Sekil 3.3: Soliisyonun eklenmesi



22

e Maske agiz ve burunu tamamen kapatacak sekilde yiize yerlestirilir (Sekil 3.4.).

Sekil 4.4: Maskenin yiize yerlestirilmesi

e (ihazin agma tusuna basilarak cihaz calistirilir ve %0,9 izotonik NACL 5 ml sivinin
solunum yollarina gitmesi saglanir. Bu sirada hasta oturur pozisyonda olmalidir.

e Nebulizasyon uygulamasi yaklasik 10-15 dakika siirmektedir. Nebulizator igindeki sivi
bitince cihaz kapatilir. Maske ¢ikarilir ve 1lik sabunlu su ile yikanip kurutulur. Bir sonraki
kullanima kadar temiz bir poset i¢ine konulur.

e Nebulizator ve %0,9 izotonik NACL, nemli olmayan ve dogrudan giines 15181 almayan bir

yerde saklanmali ve tily ile temas etmesinden kagiilmalidir.
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3.7. ARASTIRMA VERIiLERINiN DEGERLENDIRILMESI

Istatistiksel analizlerin yapilmasinda SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adli paket program
kullanildi. Bulgularin yorumlanmasinda tanimlayici istatistikler ve frekans tablolar1 kullanildi.
Normal dagilima uygun Ol¢iim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanildi. Parametrik
yontemlere uygun sekilde, iki bagimli grubun dl¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Paired-
Sample” test (t-tablo degeri) yontemi kullanildi. Normal dagilima uygun olmayan Ol¢iim
degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler kullanildi. Parametrik olmayan yontemlere uygun
sekilde, iki bagimsiz grubun Sl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri), bagimli ii¢ veya daha fazla grubun Sl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Friedman” test (y>-tablo degeri) yontemi kullanild. iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin
incelenmesinde “Pearson-y?” c¢apraz tablolar1 kullanildi. iki nicel degiskenin birbiriyle

iligkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayist kullanildi.

3.8. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI
KOAH hastalarinda %0,9 NACL soliisyon ile nebul yapilmasinin oksiirtik, balgam,
dispne yonetimi ve yasam kalitesine olan etkisinin degerlendirildigi bir ¢alisma olmasi, benzer

bir ¢aligmaya rastlanmamasidir.

3.9. ARASTIMANIN SINIRLILIKLARI
Hastalarin gézlem altinda olmamas1 nedeni ile uygulamayi etkin kullanip kullanamadigi

konusunda hasta beyaninin kabul edilmesi arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

3.10. ARASTIRMANIN BUTCESI

Aragtirmada kullanilan nebulizator cihazlari, %0,9 NACL soliisyonlari, nebul
maskeleri, enjektorler, yazilim ve yayinlanmasinda gerekli olan harcamalar arastirmaci
tarafindan karsilandi. Herhangi bir bilitce destegi alinmadi. Arastirmaya katilan higbir

katilimcidan iicret talep edilmedi.

3.11. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma verilerin toplanmasi i¢in Yedikule G6giis Hastaliklar1 ve Gogilis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden (15.09.2021 tarihli ve 305-9 karar) kurum izni alind1.
Kurum izni alindiktan sonra Yedikule Go6gilis Hastaliklar1 ve Goglis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan (18.11.2021 tarih ve 2021-160 karar) izin alindi.
Calismaya goniillii olarak dahil olan KOAH olan hastalara Helsinki Bildirgesinde yer alan
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kurallara gore hazirlanan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-5, EK-6) ile ¢alismanin
hedefi, tasarimi, siiresi konusunda bilgi verilip sozel ve yazili izinleri alindi. Arastirmada
kullanilan olgekler icin Tiirkge gegerlik ve giivenirligini yapan sorumlu arastirmacilardan

elektronik posta ile yazili izinleri alindi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan hastalardan veri toplama araglar1 ile elde edilen
verilerin analizleri sonucunda ulasilan bulgularin istatistiksel degerlendirmesi bulunmaktadir.
Calismaya daha onceden KOAH tanisi konulan ve bilgilendirilmis goniilli olur formu
imzalayan 81 hasta dahil edildi.
4.1.Hastalarm Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular
4.2.Gruplara Gére CAT Degerlerinin Grup I¢ci ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasina Iliskin
Bulgular
4.3.Gruplara Géore MMRC Degerlerinin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasina Iliskin
Bulgular
4.4. Gruplara Goére St. George Solunum Anketi Degerlerinin Grup ici ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasima Iliskin Bulgular

4.1. HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLiNiK OZELLIKLERINE ILiSKIN
BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo.4.1, Tablo 4.2,
Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’te agiklandi.
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Tablo 4.1: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimas: (N=81)

Grup Deney (n=37) Kontrol (n=44) Istatistiksel analiz*
Degisken n % n % Olasihik
Cinsiyet
Kadin 17 45,9 21 47,7 v*=0,026
Erkek 20 54,1 23 52,3 p=0,873
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 4 10,8 7 15,9
[kogretim 16 43,2 18 40,9 v?=1,198
Lise 13 351 12 27,3 p=0,753
Universite 4 10,9 7 15,9
Medeni durum
Evli 30 81,1 40 90,9 ¥?=1,654
Bekar 7 18,9 4 91 p=0,198
Calisma durumu
Evet 7 18,9 12 27,3 ¥?=0,781
Hayir 30 81,1 32 72,7 p=0,371
Meslek
Ev hanim 11 29,8 17 38,6 v?=1,617
Isci 13 35,1 17 38,6 p=0,445
Memur 13 35,1 10 22,8
Sigara kullanma
Kullanan 5 13,5 16 36,4 v?=5,464
Birakmis 32 86,5 28 63,6 p=0,019
Kullanilmis sigara miktari
1 paket 21 56,8 19 43,2
1,5 paket 3 8,1 8 18,2 ¥?=5,092
2 paket 11 29,7 17 38,6 p=0,165
>2,5 paket 2 54 - -
Isinma tiiri
Soba 2 54 8 18,6 v*=4,234
Dogalgaz 32 86,5 34 79,1 p=0,120
Klima 3 8,1 1 2,3
Maruz kalinan madde**
Duman 25 40,3 22 34,4 ¥*=1,280
Kirli hava 36 58,1 39 60,9 p=0,527
Bocek ilact 1 1,6 3 4,7

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y> ¢apraz tablolar1 kullamlmistir.
**Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler artan drnek sayisina gore belirlenmistir.

Arastirmaya katilan deney grubundaki hastalarin; %54,1’inin erkek, %45,9’unun kadin oldugu
bulundu. Hastalarin %43,2’sinin ilkogretim mezunu, %35,1’inin lise mezunu oldugu bulundu.
Hastalarin %81,1°1 evli, %18,9’unun bekar oldugu bulundu (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan kontrol grubundaki hastalari; %52,3tintin erkek, %47,7’sinin kadin
oldugu bulundu. Hastalarin %40,9’unun ilkogretim mezunu, %27,3 iiniin lise mezunu oldugu

bulundu. Hastalarin %90’u evli, %9,1’inin bekar oldugu bulundu (Tablo 4.1).
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Arastirmaya katilan deney grubundaki hastalarin; %18,9’unun ¢alistigi, % 81,1’inin
calismadigr bulundu. Hastalarin %35’inin isci, %35,1’inin memur, %29,8’inin ev hanimi
oldugu bulundu (Tablo 4.1).

Aragtirmaya katilan kontrol grubundaki hastalarin; %27,3’linlin calisti§i, %72,7’sinin
calismadig1 bulundu. Hastalarin %38,6’sinin is¢i, %22,8’inin memur, %38,6’simnin ev hanimi
oldugu bulundu (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan deney grubundaki hastalarin; %13,5’inin sigara kullanmaya devam ettigi,
%86,5’inin sigaray1 birakti81, %56,8’inin giinliik 1 paket sigara kullandig1, %29,7 sinin giinliik
2 paket sigara kullandig1 belirlendi (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan kontrol grubundaki hastalarin; %36,4 linlin sigara kullanmaya devam
ettigi, %63,6’smnin sigaray1r biraktigi, %43,2’sinin giinlik 1 paket sigara kullandigi,
%38,6’s1ninn giinliik 2 paket sigara kullandig: belirlendi (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan deney grubundaki hastalarin; %86,5’inin dogalgaz ile 1sindig1, %40,3 niin
dumana maruz kaldigi, %58,1 inin kirli havaya maruz kaldigi bulundu (Tablo 4.1).
Arastirmaya katilan kontrol grubundaki hastalarin; %79,1’inin dogalgaz ile 1sindigy,
%34,4’linlin dumana maruz kaldigi, %60,9’unun kirli havaya maruz kaldigi bulundu (Tablo
4.1).

Deney ve kontrol grubunun cinsiyet (p=0,873), egitim diizeyi (p=0,753), medeni durum
(p=0,198), ¢alisma durumu (p=0,371), meslek (p=0,445), kullanilmis sigara miktar1 (p=0,165),
1sinma tiirti (p=0,120) ve maruz kalinan madde (p=0,527) agisindan karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli farkliligin olmadigi bulundu. Gruplarin belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz

ve homojen oldugu bulundu (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Gruplara Gore Yas ve Sigara Kullanma Siiresinin (Yil) Karsilastiritlmas1 (N=81)

Grup Deney (n=37) Kontrol (n=44) Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
Degisken [Min-Max] [Min-Max] Olasihk
Yas (y1l) 58,21£7,42 60,0 58,57£8,98 60,0 Z=-0,517
[39,0-68,0] [42,0-70,0] p=0,607
Sigara kullanma siiresi  30,59+9,69 30,0 33,16£9,22 30,0 Z=-1,309
(y1l) [15,0-50,0] [10,0-50,0] p=0,191

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U”
test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 58,214+7,42, sigara kullanim siiresi 30,59+9,69
olarak saptandi (Tablo 4.2). Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamas1 58,57+8,98, sigara
kullanim siiresi 33,16+9,22 olarak saptand1 (Tablo 4.2). Gruplara gore yas (yil) (p=0,607) ve
sigara kullanma stiresi (y1l) (p=0,191) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
belirlendi.

Gruplar ile sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(x*=5,464; p=0,019). Deney grubundaki %86,5’inin sigarayr birakmis oldugu, kontrol
grubundaki %63,6’sinin sigarayr birakmis oldugu belirlendi. Sigara kullananlarin agirlikli
olarak kontrol grubunda oldugu, sigara kullanmay1 birakmis olanlarin ise agirlikli olarak deney
grubunda oldugu belirlendi. Elde edilen verilere gore sigara kullanim durumunun gruplar

arasinda homojen dagilim gostermedigi tespit edildi (Tablo 4.2).

Tablo 4.3: Gruplar ile COVID-19 Ge¢irme Durumuna fliskin Bulgular (N=81)

Grup Deney (n=37) Kontrol (n=44) Istatistiksel analiz*

Degisken n % n % Olasihk
COVID-19 gecirme

Evet 31 83,8 35 79,5 ¥?=0,239
Hayir 6 16,2 9 20,5 p=0,625
COVID-19 agis1 olma

Evet 36 97,3 41 93,2 ¥?=0,725
Hayir 1 2,7 3 6,8 p=0,394

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-)’ ¢apraz tablolart kullanilmistir.

Deney grubundaki hastalarin % 83,8’inin COVID-19 gecirdigi, % 97,3 {iniin COVID-19 asis1
yaptirdigr saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin  %79,5’inin COVID-19 gegirdigi,
%93,2’sinin COVID-19 asis1 yaptirdig1 saptandi (Tablo 4.3). Gruplar ile COVID-19 gegirme



29

(p=0,625) ve COVID-19 asis1 olma (p=0,394) durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 belirlendi (Tablo 4.3). Gruplarin belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve

homojen oldugu belirlendi.

Tablo 4.4: Hastalarin Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmas: (N=81)

Grup Deney (n=37) Kontrol (n=44) Istatistiksel analiz*
Degisken n % n % Olasihik
KOAH Evresi
Evre 1 9 24,3 11 25,0
Evre 2 11 29,7 13 29,5 ¥*=0,005
Evre 3 11 29,7 13 29,5 p=1,000
Evre 4 6 16,2 7 16,0
Kullanilan ila¢**
Inhale steroid 23 34,3 25 33,8 v*=0,263
Teofilin 7 10,4 6 8,1 p=0,877
LAMA/LABA 37 55,3 43 58,1
Oksijen kullanimi
Evet 11 29,7 8 18,2 v?=1,493
Hayir 26 70,3 36 81,8 p=0,222
Kullamlan oksijen miktar:
<15 saat 7 63,6 5 62,5 ¥*=0,003
>15 saat 4 36,4 3 37,5 p=0,960

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y> ¢apraz tablolar1 kullammistir.
**Soruya birden fazla cevap verilmistir ve ylizdeler artan drnek sayisina gore belirlenmistir.

Arastirmaya katilan deney grubundaki hastalarin; %29,5’inin 2. evre, %29,5’inin 3. evrede
oldugu bulundu (Tablo 4.4). Arastirmaya katilan kontrol grubundaki hastalarin; %29,5’inin 2.
evre, %29,5’inin 3. evrede oldugu bulundu (Tablo 4.4).

Arastirmaya katilan deney grubundaki hastalarin; %34,3’tintin inhale steroid, %55,3 {iniin
LAMA/LABA kullandigi bulundu. Hastalarin %29,7°sinin oksijen kullandigi, oksijen
kullananlarin %36,4’linlin 15 saatin iistiinde oksijen kullandigi, %63,6’sinin 15 saatin altinda
oksijen kullandig1 belirlendi (Tablo 4.4).

Arastirmaya katilan kontrol grubundaki hastalarin; %33,8’inin inhale steroid, %58,1’inin
LAMA/LABA kullandigr bulundu. Hastalarin %18,2’sinin oksijen kullandig1, oksijen
kullananlarin %37,5’inin 15 saatin {istiinde oksijen kullandig1, %62,5’inin 15 saatin altinda
oksijen kullandig1 belirlendi (Tablo 4.4).

Deney ve kontrol grubunun KOAH evresi (p=1,000), kullanilmis sigara miktar1 (p=0,165),
kullanilan ila¢ gruplart (p=0,877), oksijen kullanim1 (p=0,222) agisindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli farkliligin olmadigi bulundu. Gruplarin belirtilen 6zellikler agisindan

bagimsiz ve homojen oldugu bulundu (Tablo 4.4).
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4.2.GRUPLARA GORE CAT DEGERLERININ GRUP iCi VE GRUPLAR ARASI
KARSILASTIRILMASINA iLISKIN BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin  CAT degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmasina yonelik; standart sapma, aritmetik ortalama ve minimum-maksimum
diizeyleri, Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de agikland:.

Tablo 4.5: Gruplara Gére CAT Degerlerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmas: (N=81)

Grup Deney (n=37) Kontrol (n=44) Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
CAT skoru [Min-Max] [Min-Max] Olasihk
On test 12,35+8,39 10,0 12,25+6,03 11,0 Z=-0,480
[2,0-28,0] [3,0-26,0] p=0,632
15. giin (1. izlem) 12,14+8,29 10,0 12,31+6,25 11,0 Z=-0,612
[2,0-28,0] [3,0-27,0] p=0,540
30. giin (2. izlem) 12,14+8,28 10,0 12,2746,17 11,0 Z=-0,593
[2,0-28,0] [3,0-27,0] p=0,553
45. giin (3. Izlem) 12,27+8,37 10,0 12,27+6,17 11,0 Z=-0,513
[2,0-28,0] [3,0-27,0] p=0,608
60. giin (4. izlem) 11,91+8,06 10,0 12,3246,25 11,0 Z=-0,688
[2,0-27,0] [3,0-27,0] p=0,491
Istatistiksel analiz ¥?=6,909 y?=1,714
Olasihk p=0,141 p=0,788

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dlgtim degerleriyle kargilastiriimasinda “Mann-Whitney U”
test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimli grubun karsilagtirilmasinda “Friedman” test (y>-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmigtir.

Aragtirmaya katilan deney grubu hastalarinin uygulamaya baglamadan 6nceki (6n test)
CAT ortalamasinin 12,35+8,39 oldugu bulundu. Deney grubundaki hastalarin 1. izlemdeki (15.
giin) CAT ortalamas1 12,31+6,25, 2. izlemdeki (30. giin) CAT ortalamasi1 12,1448,28, 3.
izlemdeki (45. giin) CAT ortalamasi 12,27+8,37, 4. izlemdeki (60. giin) CAT ortalamasi
11,91£8,06 olarak bulundu (Tablo 4.5). Deney grubundakilerin izlemlere gore CAT skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,141) (Tablo 4.5). Deney grubunda
1. izlemde ve 4. izlemde CAT puanlarinda diisiis oldugu belirlendi. Elde edilen verilere tuzlu
su uygulamasi yapan deney grubunda izlemler arasinda hastalik siddetinde azalma oldugu
bulundu.

Kontrol grubu hastalarin ilk (6n test) CAT ortalamas1 12,25+6,03 oldugu bulundu.
Kontrol grubundaki hastalarin 1. izlemdeki (15. giin) CAT ortalamasi1 12,31+6,25, 2. izlemdeki
(30. giin) CAT ortalamas1 12,27+6,17, 3. izlemdeki (45. giin) CAT ortalamas1 12,27+6,17, 4.
izlemdeki (60. giin) CAT ortalamasi olarak 12,32+6,25 bulundu (Tablo 4.4). Kontrol
grubundakilerin izlemlere gére CAT skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(p=0,788) (Tablo 4.5). Elde edilen verilere gore kontrol grubunun 4. izleminde artis oldugu
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belirlendi. Bu bulgular dogrultusunda kontrol grubunda hastalik siddetinde artis oldugu
belirlendi.

Deney ve kontrol grubunun on test (p=0,632),1 izlem (p=0,540), 2. izlem (p=0,553), 3.
Izlem (p=0,608) ve 4.izlem (p=0,142) CAT skorlar1 karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 4.5). Tuzlu su uygulamasi yapan deney grubunun 1. izlemde
ve 4. izlemde CAT puanlarinda diisiis oldugu, kontrol grubunun 4. izlemde CAT puanlarinda
artis oldugu belirlendi. Elde edilen verilere gore tuzlu su uygulamasi yapan deney grubunun
kontrol grubuna gore hastalik siddetinde azalma oldugu bulundu.

Kronik obstriiktif akciger hastalig1 degerlendirme testi (CAT) birinci soru (S1) okstiriik,
ikinci soru (2) balgam, 3.,4.,5.,6.,7.,8. sorular dispne skoru, yasam kalitesi, solunum fonksiyon
degerleri hakkinda bilgi vermektedir. CAT 1. Soru, CAT 2. Soru ve CAT 3-8. sorulara ait
bulgular (Tablo 4.6; Tablo 4.7; Tablo 4.8) agiklanmaktadir.

Tablo 4.6: Gruplara Gére CAT Olcegi 1. Soru (Oksiiriik) Degerlerinin Grup i¢i ve Gruplar
Arasi Karsilastirilmasi (N= 81)

Grup Deney (n=37) Kontrol (n=44) Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
CAT 1. Soru [Min-Max] [Min-Max] Olasihk
On test 1,760,93 2,0 2,00+1,01 2,0 Z=-0,995
[0,0-4,0] [1,0-4,0] p=0,320
15. giin (1. izlem) 1,70+0,91 2,0 2,02+1,05 2,0 Z=-1,290
[0,0-4,0] [1,0-4,0] p=0,197
30. giin (2. izlem) 1,70+0,91 2,0 2,00+1,03 2,0 Z=-1,206
[0,0-4,0] [1,0-4,0] p=0,228
45. giin (3. Izlem) 1,70+0,91 2,0 2,00+1,03 2,0 Z=-1,206
[0,0-4,0] [1,0-4,0] p=0,228
60. giin (4. zlem) 1,65+0,83 2,0 2,03£1,04 2,0 Z=-1,469
[1,0-4,0] [1,0-4,0] p=0,142
[statistiksel analiz ¥?=8,000 ¥?=2,400
Olasilik p=0,092 p=0,663

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun olgiim degerleriyle Kargilagtimimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); ii¢ veya daha fazla bagimli grubun kargilastinimasinda “Friedman” test (x*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
Aragtirmaya katilan deney grubu hastalarinin uygulamaya baslamadan 6nceki (6n test)
CAT 1. soru (oksiiriik) degeri puan ortalamasinin 1,76+0,93 oldugu bulundu. Deney grubu
hastalarimin 1. izlemdeki (15.giin) CAT 1. soru (6ksiiriik) degeri puan ortalamasi 1,70+0,91, 2.
izlemdeki (30. giin) CAT 1. soru (6ksiiriik) degeri puan ortalamasi 1,70+0,91, 3. izlemdeki (45.
giin) CAT 1. soru (0ksiiriik) degeri puan ortalamasi 1,70+0,91, 4. izlemdeki (60. giin) CAT 1.
soru degeri puan ortalamasi 1,65+0,83 bulundu. Deney grubundaki hastalarin izlemlere gére
CAT 1. soru (Oksiiriikk) degeri puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p=0,092) (Tablo 4.6). Deney grubunda 1. izlemde ve 4. izlemde Oksiiriik
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puanlarinda diisilis oldugu belirlendi. Elde edilen verilere gore tuzlu su uygulamasi yapan deney
grubunda izlemler arasinda oksiiriik siddetinde azalma oldugu bulundu.

Arastirmaya katilan kontrol grubu hastalarinin uygulamaya baslamadan 6nceki (6n test)
CAT l.soru (6ksiiriik) degeri puan ortalamasi 2,00+1,01 bulundu (Tablo 4.5). Kontrol grubu
hastalarmin 1. izlemdeki (15. giin) CAT 1.soru (6ksiiriikk) degeri puan ortalamasi 2,02+1,05,
kontrol grubu hastalarinin 2.izlemdeki (30. giin) CAT 1. soru (6ksiiriik) degeri puan ortalamasi
2,00+1,03, kontrol grubu hastalarinin 3.izlemdeki (45. giin) CAT 1. soru (6ksiiriik) degeri puan
ortalamasi 2,00+1,03, kontrol grubu hastalarinin 4. izlemdeki (60. giin) CAT 1.soru (oksiiriik)
degeri puan ortalamasi 2,03+1,04 bulundu (Tablo 4.5). Kontrol grubundaki hastalarin izlemlere
gore CAT l.soru (0ksiiriik) degeri puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,663) (Tablo 4.6). Elde edilen verilere gore kontrol grubunun 2. izleminde ve
4. izleminde Okstiriik puaninda artis oldugu belirlendi. Bu bulgular dogrultusunda kontrol
grubunda oksiiriik siddetinde artis oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol grubunu &n test (p=0,320),1 izlem (p=0,197), 2. izlem (p=0,228), 3.
Izlem (p=0,228) ve 4.Izlem (p=0,142) CAT l.soru (oksiiriik) degeri puan ortalamalari
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 4.6). Tuzlu su
uygulamasi yapan deney grubunun 1. izlemde ve 4. izlemde CAT 1.soru (0ksiiriik) degeri puan
ortalamalarinda diisiis oldugu, kontrol grubunun 2. izleminde ve 4. izleminde CAT 1.soru
(Oksiiriik) degeri puanlarinda artis oldugu belirlendi. Elde edilen verilere gore tuzlu su
uygulamas1 yapan deney grubunun kontrol grubuna goére oksiiriik siddetinde azalma oldugu

bulundu.
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Tablo 4.7: Gruplara Gére CAT Olcegi 2. Soru (Balgam) Degerlerinin Grup ici ve Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi: (N=81)

Grup Deney (n=37) Kontrol (n=44) Istatistiksel
XtS.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
CAT S2 [Min-Max] [Min-Max] Olasiik
On test 1,78+1,00 2,0 1,82+0,99 2,0 Z=-0,070
[0,0-4,0] [0,0-4,0] p=0,944
15. giin 1,73+0,99 2,0 1,82+1,02 2,0 Z=-0,288
[0,0-4,0] [0,0-4,0] p=0,744
30. giin 1,73£0,99 2,0 1,82+1,02 2,0 Z=-0,288
[0,0-4,0] [0,0-4,0] p=0,744
45. giin 1,73+0,99 2,0 1,82+1,02 2,0 Z=-0,288
[0,0-4,0] [0,0-4,0] p=0,744
60. giin 1,73£0,99 2,0 1,81£1,02 2,0 Z=-0,288
[0,0-4,0] [0,0-4,0] p=0,744
Istatistiksel analiz ¥?=8,000 ¥?=0,000
Olasihk p=0,092 p=1,000

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); ii¢ veya daha fazla bagimli grubun karsilastirlmasinda “Friedman” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Calismaya katilan deney grubu hastalarinin uygulamaya baslamadan 6nceki (6n test)
CAT 2. soru (balgam) degeri puan ortalamasi 1,78+1,00 bulundu. Deney grubu hastalarinin 1.
izlemdeki (15. giin) CAT 2. soru (balgam) degeri puan ortalamasi 1,73+0,99, 2. izlemdeki (30.
giin) CAT 2. soru (balgam) degeri puan ortalamasi 1,73+0,99, 3. izlemdeki (45. giin) CAT 2.
soru (balgam) degeri puan ortalamasi 1,73+£0,99, 4. izlemdeki (60. giin) CAT 2. soru (balgam)
degeri puan ortalamasi 1,73+0,99 bulundu (Tablo 4.7). Deney grubundaki hastalarin izlemlere
gore CAT 2.soru (balgam) degeri puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmedi (p=0,092) (Tablo 4.7). Deney grubunda 1.iizlemde CAT 2.soru (balgam) degeri
puan ortalamalarinda diisilis oldugu belirlendi. Elde edilen verilere tuzlu su uygulamas1 yapan
deney grubunda 1.izlemde balgam siddetinde azalma oldugu bulundu.

Kontrol grubu hastalarinin uygulamaya baslamadan onceki (6n test) CAT 2. soru
(balgam) degeri puan ortalamas1 1,82+0,99 bulundu. Kontrol grubu hastalarinin 1. izlemdeki
(15. giin) CAT 2. soru (balgam) degeri puan ortalamasi 1,82+1,02, 2. izlemdeki (30. giin) CAT
2. soru (balgam) degeri puan ortalamasi 1,82+1,02, 3. izlemdeki (45. giin) CAT 2. soru (balgam)
degeri puan ortalamasi 1,82+1,02, 4. izlemdeki (60. giin) CAT 2. soru (balgam) degeri puan
ortalamasi 1,81+1,02 bulundu (Tablo 4.7). Kontrol grubundaki hastalarin izlemlere gére CAT
2. soru (balgam) degeri puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi
(p=1,000). Kontrol grubunda 4.izlemde CAT 2.soru (balgam) degeri puan ortalamalarinda

diisiis oldugu belirlendi. Elde edilen verilere balgam siddetinde azalma oldugu bulundu.
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Deney ve kontrol grubunu &n test ((p=0,944),1 izlem (p=0,744), 2. izlem (p=0,744), 3.
Izlem (p=0,744) ve 4.1zlem (p=0,744) CAT 1.soru (balgam) degeri puan ortalamalari
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 4.7). Deney
grubunda CAT 2.soru (balgam) degeri puan ortalamalarinda kontrol grubu CAT 2.soru
(balgam) degeri puan ortalamalarina gore daha fazla diisiis oldugu belirlendi. Elde edilen
verilere tuzlu su uygulamasi yapan deney grubunda kontrol grubuna gore balgam siddetinde

azalma oldugu bulundu.

Tablo 4.8: Gruplara Gore CAT Olgegi 3-8. Soru Degerlerinin Grup I¢i ve Gruplar Aras
Karsilastirilmasi (N:81)

Grup Deney (n=37) Kontrol (n=44) Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
CAT S3-8 [Min-Max] [Min-Max] Olasihk
0. giin 8,70+7,14 8,0 8,09+4,84 7,5 Z=-0,114
[0,0-22,0] [1,0-18,0] p=0,909
15. giin 8,59+7,07 8,0 8,14+4,92 7,5 Z=-0,200
[0,0-22,0] [1,0-19,0] p=0,842
30. giin 8,62+7,09 8,0 8,11+4,87 7,5 Z=-0,180
[0,0-22,0] [1,0-19,0] p=0,857
45. gilin 8,65+7,12 8,0 8,11+4,87 7,5 Z=-0,171
[0,0-22,0] [1,0-19,0] p=0,864
60. giin 8,54+7,01 8,0 8,14+4,92 7,5 Z=-0,223
[0,0-22,0] [1,0-19,0] p=0,823
Istatistiksel analiz ¥?=5,333 ¥?=2,400
Olasihk p=0,255 p=0,663

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun olgiim degerleriyle kargilastiriimasinda “Mann-Whitney U test (Z-tablo
degeri); ii¢ veya daha fazla bagimli grubun kargilagtimimasinda “Friedman” test (x*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir

Aragtirmaya katilan deney grubu hastalarin uygulamaya baslamadan onceki (6n test)
KOAH degerlendirme testi 3-8. soru puan ortalamasi 8,70+7,14 bulundu. Deney grubundaki
hastalarinin 1. izlemdeki (15. giin) CAT 3-8. soru puan ortalamasi 8,59+7,07, 2. izlemdeki (30.
giin) CAT 3-8. soru puan ortalamas1 8,62+7,09, 3. izlemdeki (45. glin) CAT 3-8. soru puan
ortalamast 8,65+7,12, 4. izlemdeki (60. giin) CAT S3-8. Soru puan ortalamasi 8,54+7,01
bulundu (Tablo 4.8). Deney grubundaki hastalarin izlemlere gére CAT 3-8. soru puan
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,255) (Tablo 4.8).
Deney grubunda CAT 3.-8. soru puan ortalamalarinda diisiis oldugu belirlendi. Elde edilen
verilere gore tuzlu su uygulamasi yapan deney grubunda hastalik siddetinde azalma oldugu
bulundu.

Kontrol grubu hastalarinin uygulamaya baglamadan 6nceki (6n test) CAT 3-8. soru puan
ortalamasi 8,09+4,84 bulundu. Kontrol grubundaki hastalarinin 1. izlemdeki (15. giin) CAT 3-
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8. soru puan ortalamasi 8,14+4,92, 2. izlemdeki (30. giin) CAT 3-8. soru puan ortalamasi
8,11+4,87, 3. izlemdeki (45. giin) CAT 3-8. soru puan ortalamas1 8,11+4,87, 4. Izlemdeki (60.
giin) CAT 3-8. soru puan ortalamasi 8,14+4,92 bulundu (Tablo 4.8). Kontrol grubundaki
hastalarin izlemlere gore CAT 3-8. soru puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmedi (p=0,663) (Tablo 4.8). Elde edilen verilere gore kontrol grubunun CAT
3.-8. soru puan ortalamalarinda artis oldugu belirlendi. Bu bulgular dogrultusunda kontrol
grubunda hastalik siddetinde artis oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol grubunu 6n test (p=0,909),1 izlem (p=0,842), 2. izlem (p=0,857), 3.
izlem (p=0,864) ve 4.izlem (p=0,823) CAT 3-8. soru puan ortalamasi karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 4.8). Deney grubunda CAT 3.-8. soru
puan ortalamalarinda azalig, kontrol grubu CAT CAT 3.-8. soru puan ortalamalarinda artis
oldugu belirlendi. Elde edilen verilere tuzlu su uygulamasi yapan deney grubunda kontrol

grubuna gore hastalik siddetinde azalma oldugu bulundu.

4.3.GRUPLARA GORE MMRC DEGERLERININ GRUP iCi VE GRUPLAR ARASI
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarn MMRC degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtirillmasina yonelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum
diizeyleri, Tablo 4.9°da agiklandi.

Tablo 4.9: Gruplara Gére MMRC Degerlerinin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilagtiriimasi
(N=81)

Grup Deney (n=37) Kontrol (n=44) Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
MMRC skoru [Min-Max] [Min-Max] Olasihk
On test 1,68<1,16 2,0 1,30+0,90 1,0 Z=-1,600
[0,0-4,0] [0,0-3,0] p=0,110
15. giin (1. izlem) 1,68+1,16 2,0 1,30+0,90 1,0 Z=-1,600
[0,0-4,0] [0,0-3,0] p=0,110
30. giin (2. Izlem) 1,68+1,16 2,0 1,25+0,92 1,0 Z=-1,765
[0,0-4,0] [0,0-3,0] p=0,078
45. giin (3. Izlem) 1,68+1,16 2,0 1,25+0,92 1,0 Z=-1,765
[0,0-4,0] [0,0-3,0] p=0,078
60. giin (4. Izlem) 1,68+1,16 2,0 1,30+0,90 1,0 Z=-1,600
[0,0-4,0] [0,0-3,0] p=0,110
Istatistiksel analiz ¥*=0,000 ¥?=4,000
Olasilik p=1,000 p=0,406

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); lic veya daha fazla bagimli grubun karsilastirilmasinda “Friedman” test (x>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Aragtirmaya katilan deney grubu hastalarinin uygulamaya baslamadan 6nceki (6n test)
MMRC ortalamasi 1,68+1,16 oldugu bulundu. Deney grubundaki hastalarin 1.izlemdeki (15.
giin) MMRC ortalamas1 1,68+1,16, 2.izlemdeki (30. giin) MMRC ortalamas1 1,68+1,16,
3.izlemdeki (45. giin) MMRC ortalamasi 1,68+1,16, 4.izlemdeki (60. giin) MMRC ortalamasi
1,68+1,16 olarak bulundu (Tablo 4.9). Deney grubundaki hastalarin 6n test ve izlemler arasinda
MMRC skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=1,000). Elde
edilen verilere gore izlemler arasinda dispne diizeyinde degisiklik olmadigi bulundu.

Kontrol grubu hastalarinin uygulamaya baslamadan 6nceki (6n test) MMRC ortalamasi
1,30+£0,90 oldugu bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin 1.izlemdeki (15. giin) MMRC
ortalamasi 1,30+0,90, 2.izlemdeki (30. giin) MMRC ortalamasi 1,25+0,92, 3.izlemdeki (45.
giin) MMRC ortalamasi 1,25+0,92, 4.izlemdeki (60. giin) MMRC ortalamas1 1,3040,90 olarak
bulundu (Tablo 4.9). Kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve izlemler arasinda MMRC skorlar1
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0,406) (Tablo 4.9). Elde edilen
verilere gore izlemler arasinda dispne diizeyinde degisiklik olmadig1 bulundu. Gruplara gore
On test ve izlemler arasinda MMRC skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p=1,000; p=0,406) (Tablo 4.9). Deney ve kontrol grubunu 6n test (p=0,110),1 izlem
(p=0,110), 2. izlem (p=0,078), 3. izlem (p=0,078) ve 4.izlem (p=0,110) MMRC puan ortalamas
karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 4.9). Elde edilen

verilere gore deney grubu ve kontrol grubunun dispne diizeyinde degisiklik olmadi.

4.4. GRUPLARA GORE ST. GEORGE SOLUNUM ANKETI DEGERLERININ GRUP
iCi VE GRUPLAR ARASI KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin Gore St. George Solunum Anketi degerlerinin grup i¢i ve
gruplar arasi karsilastirilmasima yonelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve minimum-
maksimum diizeyleri, Tablo 4.10, 4.11, 4.12 ve 4.13’de agikland:.
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Tablo 4.10: Gruplara Gore St. George Solunum Anketi Degerlerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi (N=81)

Grup Deney (n=37) Kontrol (n=44) Istatistiksel

St. George X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*

Solunum Anketi [Min-Max] [Min-Max] Olasihk

On test 21,48+13,01 18,8 26,14+10,34 24,0 Z=-1,939
[6,1-53,3] [7,0-48,7] p=0,052

Son test 21,39+12,91 18,8 26,24+10,39 24,0 Z=-2,010
[6,1-51,3] [7,0-47,5] p=0,044

Istatistiksel analiz Z=-1,089 t=-1,008

Olasihk p=0,279 p=0,319

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimli grubun 6l¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda “Paired Sample” test (t-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimh grubun kargilastirilmasinda “Friedman” test (y>-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmigtir.

Deney grubu hastalarinin uygulamaya baslamadan 6nceki (6n test) St. George Solunum
Anketi ortalamasi 21,48+13,01 oldugu, son test ortalamasinin 21,39+12,91 bulundu (Tablo
4.10). Kontrol grubu hastalarinin uygulamaya baslamadan dnceki (6n test) St. George Solunum
Anketi ortalamasi 26,14+10,34, son test ortalamasi 26,24+10,39 bulundu (Tablo 4.10).

Gruplara gore On test St. George Solunum Anketi skorlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi bulundu (p=0,052). Gruplara gére son test St. George Solunum
Anketi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-2,010; p=0,044)
(Tablo 4.10). Tuzlu su uygulamasi yapan deney grubundaki hastalarin son test
degerlendirmesinde yasam kalitesinin kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesinden daha
iyi diizeyde oldugu, deney grubundaki hastalarin saglik diizeylerinin kontrol grubunandan daha
1yi oldugu belirlendi.

Deney grubundakilerin 6n test ve son test St. George Solunum Anketi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlendi (p=0,279) (Tablo 4.10). Kontrol
grubundakilerin 6n test ve son test St. George yasam kalitesi anketi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: belirlendi (p=0,319) (Tablo 4.10). Elde edilen
bulgulara tuzlu su uygulamasi yapan deney grubu ve kontrol grubundaki hastalarin yasam
kalitesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamakla beraber deney grubundaki hastalarin

yasam kalitesinde artig belirlendi.
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Tablo 4.11: Gruplara Gore St. George Solunum Anketi Semptom Puam Alt Parametre
Degerlerinin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi (N=81)

Grup Deney (n=37) Kontrol (n=44) Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
Semptom skoru [Min-Max] [Min-Max] Olasihik
On test 32,88+13,63 32,7 39,90+13,16 40,7 Z=-2,528
[16,5-66,1] [22,0-71,0]  p=0,011
Son test 32,88+13,65 32,7 39,90+13,16 40,7 Z=-2,528
[16,5-66,1] [22,0-71,0]  p=0,011
Istatistiksel analiz Z=0,000 Z=0,000
Olasilik p=1,000 p=1,000

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); iki bagimli grubun karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Gruplarin karsilastiritlmasi deney grubu hastalarinin 6n test St George Solunum Anketi
Semptom Puani1 Alt Parametre Degerlerinin puan ortalamasi 32,88+13,63, son test (60. giin)
degerlendirmesi 32,88+13,65 oldugu bulundu (Tablo 4.11). Kontrol grubu hastalarinin 6n test
on test St George Solunum Anketi semptom degerleri puan ortalamasi 39,90+13,16, son test
(60. giin) degerlendirmesi 39,90+13,16 oldugu bulundu (Tablo 4.11).

Deney ve kontrol grubunun St George Solunum Anketi Semptom Puani Alt Parametre
Degerlerinin puan ortalamas1 karsilagtirildiginda; on test semptom degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0,011) (Tablo 4.11). Tuzlu su uygulamasi
yapan deney grubundaki KOAH’l1 hastalarin 6n test degerlendirmesinde yasam kalitesi
semptom diizeyinin kontrol grubundaki bireylerin yasam kalitesi semptom diizeyinden daha iyi
diizeyde oldugu, deney grubundaki hastalarin saglik diizeylerinin kontrol grubuna goére daha iyi
oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol grubunun St George Solunum Anketi Semptom Puani Alt Parametre
Degerlerinin puan ortalamasi karsilastirildiginda; son test semptom skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0,011) (Tablo 4.11). Tuzlu su uygulamasi
yapan deney grubundaki KOAH’l1 hastalarin son test degerlendirmesinde yasam Xkalitesi
semptom diizeyinin kontrol grubundaki bireylerin yasam kalitesi semptom diizeyinden daha iyi
diizeyde oldugu, deney grubundaki hastalarin saglik diizeylerinin kontrol grubunandan daha iyi
oldugu belirlendi.

Deney grubundakilerin 6n test ve son test St. George Solunum Anketi Semptom Puani
Alt Parametre Degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlendi
(p=1,00). Kontrol grubundakilerin 6n test ve son test St. George Solunum Anketi Semptom

Puani Alt Parametre Degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: belirlendi
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(p=1,00) (Tablo 4.11). Elde edilen verilere gore hastalarin tuzlu su uygulamasi yapan deney

grubu ve kontrol grubunun saglik diizeylerinde iyilesme olmadi.

Tablo 4.12: Gruplara gore St. George Solunum Anketi His Puam Alt Parametre Degerlerinin
Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmas1 (N=81)

Grup Deney (n=37) Kontrol (n=44) Istatistiksel
XtS.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*

His skoru [Min-Max] [Min-Max] Olasihik

On test 14,04+12,49 11,8 19,76+10,09 19,6 Z=-2,401
[0,0-41,3] [3,3-46,2] p=0,016

Son test 13,76£12,21 11,8 19,93+10,23 19,6 Z=-2,496
[0,0-40,0] [3,3-46,2] p=0,013

Istatistiksel analiz Z=-1,461 Z=-1,069

Olasihk p=0,144 p=0,285

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); iki bagimli grubun karsilastinlmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Deney grubu hastalarinin 6n test St. George Solunum Anketi His Puan1 Alt Parametre
Degerlerinin puan ortalamasi14,04+£12,49, son test degerlendirmesi 13,76+12,21 oldugu
bulundu. Kontrol grubu hastalarinin 6n test St. George Solunum Anketi His Puani Alt
Parametre Degerlerinin puan ortalamasi 19,76+10,09, son test degerlendirmesi 19,93+10,23
oldugu bulundu (Tablo 4.12).

Deney ve kontrol grubunun ont test St George Solunum Anketi His Puan1 Alt Parametre
Degerlerinin puan ortalamasi karsilastirildiginda; semptom skorlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edildi (p=0,016) (Tablo 4.12). Tuzlu su uygulamasi yapan deney
grubundaki KOAH’l1 hastalarin 6n test degerlendirmesinde yasam kalitesi his diizeyinin
kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi his diizeyinden daha iy1 diizeyde oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol grubunun son test St George Solunum Anketi His Puani Alt Parametre
Degerlerinin puan ortalamasi karsilagtirildiginda semptom puanlar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0,013) (Tablo 4.12). Tuzlu su uygulamasi yapan deney
grubundaki hastalarin son test degerlendirmesinde yasam kalitesi his diizeyinin kontrol
grubundaki hastalarin yasam kalitesi his diizeyinden daha iyi diizeyde oldugu belirlendi.

Deney grubundaki hastalarin 6n test ve son test St. George Solunum Anketi His Puani
Alt Parametre Degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlendi
(p=0,144). Kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve son test St. George Solunum Anketi His
Puani Alt Parametre Degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlendi
(p=0,285) (Tablo 4.12). Elde edilen verilere gore tuzlu su uygulamasi yapan deney grubundaki

hastalarin son test degerlendirmesinde yasam kalitesi his diizeyinde azalma oldugu bulundu.
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Son testte kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi his diizeyinde artis oldugu bulundu.
Tuzlu su uygulamasi yapan deney grubundaki hastalarin 60.giin degerlendirmesinde; yasam
kalitesi his diizeyinin kontrol grubu hastalarinin yagam kalitesi his diizeyinden daha iyi diizeyde

oldugu belirlendi.

Tablo 4.13: Gruplara Goére St. George Solunum Anketi Aktivite Puam Alt Parametre
Degerlerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmas: (N=81)

Grup Deney (n=37) Kontrol (n=44) Istatistiksel
XtS.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
Aktivite skoru [Min-Max] [Min-Max] Olasihik
On test 28,99+18,86 18,2 30,31£15,20 30,2 Z=-0,979
[5,5-71,5] [5,5-61,1] p=0,328
Son test 29,05+18,91 18,2 30,31£15,20 30,2 Z=-0,955
[5,5-71,5] [5,5-61,1] p=0,340
Istatistiksel analiz Z=-1,000 Z=0,000
Olasihk p=0,317 p=1,000

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilagtinimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); iki bagiml grubun kargilastirilmasinda “Wilcoxon™ test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Deney grubu hastalarin 6n test George Solunum Anketi Aktivite Puan1 Alt Parametre
Degerlerinin puan ortalamast 28,99+18,86, son test degerlendirmesi 29,05+18,91 oldugu
bulundu. Kontrol grubu hastalarinin 6n test Aktivite Puan1 Alt Parametre Degerlerinin puan
ortalamasi 30,31+15,20, son test degerlendirmesi 30,31+15,20 oldugu bulundu (Tablo 4.13).

Deney ve kontrol grubunun ont test St George Solunum Anketi aktivite degerleri puan
ortalamasi karsilastirildiginda; aktivite skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,328) (Tablo 4.13). Deney ve kontrol grubunun son test St George Solunum
Anketi aktivite degerleri puan ortalamasi karsilastirildiginda aktivite skorlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,340) (Tablo 4.13).

Deney grubundakilerin 6n test ve son test St. George Solunum Anketi Aktivite Puani
Alt Parametre Degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlendi
(p=0,317). Tuzlu su wuygulamasi yapan deney grubundaki hastalarin son test
degerlendirmesinde aktivite puaninda artis oldugu; deney grubundaki hastalarin aktive
diizeyinde kotiilesme oldugu belirlendi. Kontrol grubundakilerin 6n test ve son test St. George
Solunum Anketi His Puani Alt Parametre Degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigi belirlendi (p=1,00) (Tablo 4.13).
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5. TARTISMA

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan hastalarin tuzlu su uygulamasinin oksiiriik,
balgam, dispne yonetimi ve yasam kalitesine olan etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan
arastirma bulgular literatiir bilgileri ile karsilagtirilarak tartigildi.
5.1.Gruplarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmas1
5.2.Gruplarin CAT Olgegine iliskin Bulgularin Tartisilmas1
5.3.Gruplarin MMRC Olgegine iliskin Bulgularm Tartisiimas1
5.4.Gruplarin St George's Solunum Anketine iliskin Bulgularin Tartisilmas:

5.1.GRUPLARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIiK OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

(Calismada deney grubu hastalarinin yas ortalamasi 58,21+7,42, kontrol grubu hastalarin
yas ortalamasi 58,57+8,98, (Tablo 4.2), arastirmaya katilan deney grubundaki hastalarin;
%54,1’inin erkek, %45,9’unun kadin, kontrol grubundaki hastalarin %52,3"liniin erkek,
%47,7’sinin kadin oldugu belirlendi (Tablo 4.1). GOLD 2023 raporunda, KOAH prevalansinin
40 yas ve Ustlinde 40 yas altina gore daha yiiksek ve erkeklerde kadinlara gére dnemli Slgiide
daha yiiksek olduguna dair kanitlarin bulundugu bildirilmektedir. KOAH prevalansi yasla
birlikte hizla artmakta olup, en yiiksek prevalans 60 yas iizerindedir. Obstriiktif Akciger
Hastaliklar1 Yiikii (BOLD) programu, kiiresel olarak 40 yas ve iizerindeki bireylerde KOAH
prevalansini erkekler igin %11,8, kadinlar i¢in %8,5 ve hig sigara igmeyenler i¢in %3-11 olarak
bildirmektedir (GOLD, 2023). Yapilan bir calismada KOAH’11 hastalarin %79 unun 61 yas ve
tizerinde, %58,1’inin de erkek cinsiyette oldugu belirtilmistir (Vicdan, 2018). Kuzulu ve
arkadaslar1 calismasinda KOAH hastalarinin yas ortalamasin1 59 oldugu, arastirmaya
katilanlarin  %62,7’sinin erkek cinsiyette oldugunu (Kuzulu ve ark., 2017), Kulich ve
arkadaslar1 hastalarin %44’liniin 65 yas ve altinda oldugunu, %67’sinin erkek cinsiyette
oldugunu belirtmislerdir (Kulich ve ark., 2015). Bu ¢alismadan elde edilen veriler literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Bu calismada deney grubundaki hastalarin %43,2’si ilkdgretim mezunu, %35,1inin lise
mezunu oldugu, %81,1’inin evli, %18,9’unun c¢alistig1, kontrol grubundaki hastalarin
%40,9’unun ilkégretim mezunu, %?27,3’linlin lise mezunu, %90,9’unun evli, %27,3 {iniin
calistig1 saptand1 (Tablo 4.1). Bayrak’in 2018 de yaptig1 calismada hastalarin %44 iiniin
ilkdgretim mezunu, %16’smin lise mezunu oldugu, %13,5’inin bir iste ¢alistig1 saptanmigtir

(Bayrak, 2018). Atici’nin yaptigi ¢calismada hastalarin %40°1 ilkogretim, %S5 lise ve tizeri egitim
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durumuna sahip oldugu, %16’sinin calistigl, %92,3 liniin evli oldugu saptand1 (Atici, 2018).
Bu sonuclari degerlendirdigimizde bu ¢alismada da hastalarin egitim durumu, ¢alisma durumu
ve medeni durumlarinin literatiirle benzer oldugu belirlendi.

Calismada deney grubundaki hastalarin sigara kullanim siiresinin 30,59 yil oldugu
(Tablo 4.2), %13,5’inin sigara kullanmaya devam ettigi, %56,8’inin giinlik 1 paket sigara
kullandig1, %29,7’sinin giinliik 2 paket sigara kullandig1 belirlendi (Tablo 4.1). Kontrol
grubundaki hastalarin sigara kullanim siiresinin 33,16 yil oldugu (Tablo 4.2), %36,4’iiniin
sigara kullanmaya devam ettigi, %43,2’sinin giinliik 1 paket sigara kullandig1, %38,6’sinin
giinlik 2 paket sigara kullandigi belirlendi (Tablo 4.1). GOLD 2023 raporunda bir dizi
sistematik inceleme ve meta-analiz sonucunda, KOAH prevalansinin sigara igenlerde ve
sigaray1 birakmis olanlarda icmeyenlere gore daha yiiksek olduguna dair kanitlarin bulundugu
bildirilmektedir. BOLD programi, KOAH prevalansini hi¢ sigara igmeyenler igin %3-11 olarak
bildirmektedir (GOLD, 2023). Wong ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 ¢alismada hastalarin
%30’dan fazlasinin sigarayi biraktigi, %16,7’sinin sigara kullanmaya devam ettigi bulunmustur
(Wong, 2010). Albayrak’in 2018 de yaptig1 calismada hastalarin %36,4 {iniin sigara kullandigi,
%39’unun biraktig1 (Albayrak, 2018), Deslee ve arkadaslarinin yaptig1 calismada hastalarin
%30 unun sigaray1 kullanmaya devam ettigi, sigaray1 ortalama 36 yil kullandiklar1 bulunmustur
(Deslee ve ark., 2016). Kuzulu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada hastalarin %37,9’unun
sigara kullanmaya devam ettigi saptanmistir (Kuzulu ve ark., 2017). KOAH’I1 hastalarla
yapilan ¢aligmalarda; ¢ogunlukla hastalarin sigara kullandig1 ya da sigara kullanmay1 biraktigi,
uzun siireli sigara kullanim siirelerinin oldugu tespit edilmistir (Pelligrini ve ark., 2005; Kaya
ve ark., 2010; Casaburi ve ark., 2012; Karakurt ve ark., 2013). Bu ¢alismadan elde edilen veriler
literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Hava kirliligi tipik olarak partikiil madde, ozon, nitrojen veya kiikiirt oksitleri, agir
metaller ve diger sera gazlarindan olusur (GOLD, 2023). Hava kirliligine maruz kalma, KOAH
ve azalmis akciger fonksiyonu i¢in bir risk faktoriidiir (Yang, 2021). Yemek pisirmek, 1sitnmak
ve diger ev ihtiyaclari i¢in biokiitle ve komiir ana enerji kaynagi olarak kullanilmakta ve
yaklasik 3 milyar insan biokiitle yakit dumania maruz kalmaktadir (Jenkins ve ark., 2017).
Calismada deney grubundaki hastalarin %40,3’liniin dumana, %358,1’inin kirli havaya maruz
kaldiklar1, kontrol grubundaki hastalarin %34,4’linlin dumana, %60,9 unun kirli havaya maruz
kaldiklar1 saptandi (Tablo 4.1). Elde edilen bulgulardan hastalarin KOAH gelisiminde ¢evresel

maruziyet yasadiklarini gostermektedir.
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COVID-2019 Cin’de 2019 senesinde ortaya ¢ikmig ve hizli bir sekilde yayilarak tim
diinyada goriilmistiir. Tiim diinyada 1 Ocak 2020 ile 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda COVID-
19 kaynakli 14,91 milyon 6liim bildirilmektedir (WHO, 2023). COVID-19 pandemisi, yasl ve
kronik hastaliklar1 olanlan kisilerde daha ciddi seyretme yoniindedir. Kronik obstriiktif akciger
hastaligt COVID-19’un daha ciddi seyretme egiliminin oldugu bu hastaliklar iginde
bulunmaktadir. COVID-19 ile enfekte hastalarda, yogun bakim ihtiyaci, mekanik ventilasyon
ihtiyaci, hipoksemi gelismesi ve mortalite siklig1 daha ¢ok goriilmektedir (Turan ve Mirici,
2020). COVID-19 ile enfekte olmus 20.133 hastanin katilimiyla yapilan bir ¢alismada, bu
hastalarin %18’ini KOAH tanil1 hastalarin olusturdugu tespit edildigi bildirilmistir (Docherty
ve ark., 2020). Farkli iilkelerden gelen ¢alismalarda da hastanede yatan COVID-19 hastalari
arasindaki KOAH oranlart %2,4 ila %13,6 arasinda degistigi bildirilmektedir (Leung, 2020).
Calismada Deney grubundaki hastalarin %83,8’inin, kontrol grubundaki hastalarin %79,5’inin
COVID-19 gegirdigi belirlendi (Tablo 4.3). Calismada COVID-19 geciren hasta sayisinin
yiiksek olmasinin nedeni hastalarin tamaminin KOAH olmasiyla iliskilendirilmektedir.

KOAH da dahil olmak iizere kronik akciger hastaligi olan hastalarin, hem bu
infeksiyonlardan olumsuz sonug¢ alma risklerinin daha yiiksek olmasi nedeniyle hem de
pndmoni ve/veya akut alevlenmelerle hastaneye yatislardan kaynaklanan saglik maliyetlerini
azaltmak i¢in influenza ve pnomokok asist olmalar1 6nerilir (Grindrod, 2015; Waterer, 2022).
GOLD 2023’te KOAH’11 hastalarin influenza ve pndmokok asilarinin yani sira COVID-19 asis1
da 6nerilmektedir (GOLD, 2023). Calismada deney grubundaki hastalarin %97,3 {iniin, kontrol
grubundaki hastalarin %93,2’sinin COVID-19 asis1 yaptirdigi belirlendi (Tablo 4.3).

KOAH tanilamasinda spirometre kulanilmakta ve KOAH 4 evreden olusmaktadir
(GOLD, 2022). KOAH’ta tuzlu su kullanimin etkinliginin degerlendirildigi calismalarda hasta
seciminde farkli evreler kullanilmastir (Pellegrini ve ark., 2005, Valderramas ve Atallah, 2009,
Contoli ve ark., 2013). Valderramas ve Atallah’in (2009) egzersiz egitimiyle birlikte hipertonik
ve izotonik tuzlu su inhalasyonunun etkinliginin ve gilivenirliginin degerlendirildigi ¢aligmaya
34 hasta katilmis ve hasta segiminde KOAH evrelemesi yapilmamistir (Valderramas ve Atallah,
2009). Contoli ve ark. (2013), kiikiirtlii termal su ve izotonik tuzlu su inhalasyonun semptom
yonetimine etkisinin degerlendirildigi calismaya GOLD 2. Evre ve 3. Evre 40 hasta katilmistir
(Contoli ve ark., 2013). Izotonik tuzlu su ve termal su ile yapilan inhalasyonun dispne iizerine
etkisinin karsilastirildigr calismaya 39 hasta alinmis ve KOAH evrelemesi yapilmamigtir
(Pellegrini ve ark., 2005). Bu calismada deney grubundaki hastalarin; %24,3’iiniin 1.evre,

%29,5’inin 2. evre, %29,5’inin 3. Evre, %16’sinin 4. evrede oldugu, kontrol grubundaki
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hastalarin; %25,3’tiniin 1.evre, %29,5’inin 2. evre, %29,5’inin 3. evre, %16’sinin 4. evre de
oldugu bulundu (Tablo 4.4). Bu calismada her evreden hasta se¢imi yapildu.

Deney grubundaki hastalarin %29,7’sinin oksijen kullandigi, oksijen kullananlarin
%36,4’liniin 15 saatin lizerinde oksijen kullandigi, kontrol grubundaki hastalarin %18,2’inin
oksijen kullandigi, oksijen kullananlarin %37,5’inin 15 saatin istiinde oksijen kullandigi
saptandi (Tablo 4.4). Oksijen tedavisi KOAH’I1 hastalarda solunum yetersizliginin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir (Karaca ve Ister, 2016) . Uzun siireli oksijen tedavisinin dispne
tizerinde etkisinin yaninda depresyonun azalmasi, biligsel islevlerin iyilesmesi, yasam
kalitesinin artmasi, egzersiz kapasitesinin artmasi, aritmi ve miyokard iskemisi riskinde azalma
etkilerinin de oldugu bilinmektedir( Castelleno ve ark., 2022). Jacobs ve arkadaslarinin uzun
stireli oksijen kullanan ve %39'unu KOAH’1n olusturdugu ¢alismada hastalarin %60'inin 15
saat ve lizerinde oksijen kullandig1 bulunmustur (Jacobs va ark., 2018). Erol ve arkadaglarinin
uzun stireli oksijen kullanimu ile ilgili yaptiklar bir calismada hastalarin %75'inin KOAH tanis1
oldugu, 51 hastadan 13’iiniin giinde en az 15 saat oksijen kullandig1, 38 hastanin ise regete
edilen 15 saatten daha az oksijen kullandig1 tespit edilmistir (Erol ve ark., 2012). Gediktas ve
arkadaslarinin yaptiklari caligmada arastirmaya katilan hastalarin giinliik 13,5+8,45 saat oksijen
kullandiklari tespit edilmistir (Gediktas ve ark., 2012). Literatiir incelendiginde 15 saat ve lizeri
oksijen kullanim oranmin diisiik oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada da oksijen kullanim
miktarlar diisiik olup literatiir ile benzerlik gostermektedir.

KOAH tedavisinde en ¢ok kullanilan ilaglardan biri bronkodilatorlerdir.
Btonkodilatorler semptom yonetiminde ve hiperinflamasyonun azaltilmasi i¢in tek basina ya
da kortikosteroidler ile beraber kullanilmaktadir (Franssen ve ark., 2011). Bronkodilatorler,
semptomatik KOAH tedavisinin temelini olusturur (Sandelowsky ve ark., 2021). Terapotik
rejimler her hastanin kisisel ihtiyaclarina gore uyarlanirken, ¢cogu farmakolojik idame tedavisi
inhale kortikosteroidler (ICS), uzun etkili muskarinik antagonistler (LAMA) veya uzun etkili
2-agonistler (LABA) ve genellikle kombinasyonlar halinde uygulanir (Iheanacho ve ark.,
2020). Calismada da hastalarin LAMA/LABA ve inhale steroid kullandig1 belirlendi. Deney
grubundaki hastalarin %34,3’iiniin inhale stroid, %55,3’liniin LAMA/LABA kullandigi,
kontrol grubundaki hastalarin %33,8’inin inhale stroid, %58,1’inin LAMA/LABA kullandig
belirlendi (Tablo 4.4).
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5.2. GRUPLARIN CAT OLCEGINE iLiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI
KOAH degerlendirme testi KOAH’ta saglik durumunun etkilenmesini 6lgmek igin
kullanilan bir testtir (GOLD, 2023; Jones ve ark., 2023). Testte yer alan sorular hastaligin;
hastanin saglik durumunu ve ginlik yasamim1 ne Olgiide etkiledigini belirlemeyi
amaglamaktadir (Jones ve ark., 2009). Testten alinan puan arttik¢a hastalarin KOAH’tan
etkilenme durumu da artmaktadir (Yorgancioglu ve ark., 2012). KOAH tanisi almig hastalar
hastalik semptomlarini yonetmede giicliik yasamaktadir (Ay, 2023). Literatiire baktigimizda
hastalarin semptom yoOnetimi i¢in sanal gerceklik teknolojisi kullanimi (Ay, 2023), hasta
koclugu (Tiliice ve ark., 2016), akilct ilag kullanim1 ve semptom kontrolii egitimi (Takmak,
2019), progresif gevseme egzersizleri (Kilig, 2018), gevseme egzersizleri (Isikel, 2020) gibi
farkli yontemlerin etkinligi arastirilmistir. KOAH hastalarinda izotonik tuzlu su ile nebulizasyon
kullanimin semptom yonetimine etkisinin degerlendirildigi bir calisma ile karsilasilmistir (Contoli
ve ark., 2013). Kiikiirtlii termal su solunmasinin etkilerini degerlendirmek amaciyla kiikiirtlii
termal su inhalasyonu ile izotonik tuzlu su inhalasyonun karsilastirildigi bir caligmada, izotonik
tuzlu su ile inhalasyon yapan hastalarda CAT puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
saptanmadig1 bildirilmistir (Contoli ve ark., 2013). Bu ¢aligmada tuzlu su uygulamasi yapan
deney grubununun 6n test ve son test CAT ortalama degerleri (p=0,141) ve kontrol grubunun
On test ve son test CAT ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p=0,788) (Tablo 4.5). Deney ve kontrol grubunun 6n test (p=0,632), 1. izlem
(p=0,540), 2. izlem (p=0,553), 3. izlem (p=0,608) ve 4.izlem (p=0,142) CAT puanlarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 4.5). Bu ¢aligmadan
elde verilere gore deney grubu hastalarinin hastalik siddetinde kontrol grubuna gore azalma
oldugu ancak bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli bulunmadig belirlendi (Tablo 4.5).
KOAH’ta yasanan kronik Oksiiriik baslangi¢ta ara ara olabilirken sonradan tiim giin boyu
mevcut olabilir. KOAH'ta kronik oksiiriik balgam ile bearaber veya balgamsiz olabilir. Ileri
evre KOAH hastalarinda oksiiriik senkop ve asemptomatik kosta kiriklarina da neden olabilir
(GOLD, 2023). KOAH’ta oksiiriik yonetiminde hasta koclugu (Tiiliice ve ark., 2016), ev tabanl
solunum egzersizi (Giinay, 2019), kontrollii 6ksiirme teknigi, burundan solunum egzersizleri,
vibrasyon uygulamast (Akin ve Temiz, 2021) gibi nonfarmakolojik ydntemler
uygulanmaktadir. KOAH hastalarinda izotonik tuzlu su ile nebulizyon kullaniminin 6kstiriik
yonetimine etkisinin degerlendirildigi bir ¢caligma ile karsilasilmamistir. Bu ¢alismada deney
grubunun Oksiirtik siddetinde kontrol grubuna gore azalma oldugu, bununla birlikte istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmadigi tespit edildi (Tablo 4.6).
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KOAH’l1 hastalar oksiiriikle birlikte kiigiik bir miktar inat¢1 balgam ¢ikarabilirler.
GOLD 2023 raporunda mukus hipersekresyonunun yonetimi i¢in hipertonik tuzlu su
nebulizasyonunun, obstriiktif akciger hastalifinda ve kistik fibrozda yararli bulundugu, KOAH
hastalarinda mevcut calismalarin sinirli oldugu ve sonuglarin ¢eliskili oldugu bildirilmistir
(GOLD, 2023). izotonik ya da hipertonik tuzlu su nebulizasyonu ile balgam indiiksiyonunun
giivenilirligi (Makris ve ark., 2006, Ziihlke ve ark., 2003, Carpagnano Ve ark., 2005), ve balgam
iceriginin hiicre oOzelliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilmis caligmalar bulunmaktadir
(Koppitz ve ark., 2016,). Ancak tuzlu su uygulamasinin uzun siireli kullanimda balgam ¢ikarma
tizerinde etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alisma ile kasilasilmamistir. Bu calismada CAT 2.
soru (balgam) ortalamalarinda deney grubunun 6n test ve son test degerlendirilmesinde
(p=0,092) ve kontrol grubunun 6n test ve son test degerlendirilmesinde (p=1,000) istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmad: (Tablo 4.7). Deney ve kontrol grubunun on test ((p=0,944),
1. izlem (p=0,744), 2. izlem (p=0,744), 3. izlem (p=0,744) ve 4. izlem (p=0,744) CAT l.soru
(balgam) degeri puan ortalamalar1 karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (Tablo 4.7). Deney grubunun balgam siddetinde kontrol grubuna goére azalma
oldugu belirlendi ancak; istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Kronik obstriiktif akciger hastalig1 degerlendirme testi 1. soru oksiiriik, 2. soru balgam
3-8. sorular hastalarin solunum fonksiyon degerleri, dispne diizeyi ve KOAH’la iligkili yasam
kalitesi hakkinda bilgi verir (Yorgancioglu ve ark., 2012). Contoli ve ark. (2013) KOAH
hastalarinda izotonik tuzlu ile nebulizyon kullanimin semptom yOnetimine etkisinin
degerlendirildigi calisgmada KOAH degerlendirme testi kullanilmis ancak, 3-8. sorular ayrica
degerlendirilmemistir. Calismada CAT 3-8. sorulari1 ortalamasi1 deney grubunun 6n test ve son
test degerlendirilmesinde (p=0,255) ve kontrol grubu on test ve son test degerlendirmesinde
(p=0,663) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 4.8). Deney ve kontrol
grubunun 6n test (p=0,909), 1. izlem (p=0,842), 2. izlem (p=0,857), 3. izlem (p=0,864) ve 4.
izlem (p=0,823) CAT 3-8. soru puan ortalamasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (Tablo 4.8). Deney grubunun hastalik siddetinde kontrol grubuna gore
azalma oldugu belirlendi, ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Bu bulgular
dogrultusunda; KOAH hastalari i¢in izotonik tuzlu su ile nebulizasyonun oksiiriik ve balgam

yonetiminde etkili olmadig1 saptandi.
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5.3. GRUPLARIN MMRC OLCEGINE iLiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI
Dispne, KOAH’1n en belirgin klinik 6zelligidir (GOLD, 2022) ve hastalikla iligkili
sakatlik ve anksiyetenin 6nemli bir sebebidir (GOLD, 2023). Mevcut tedavilere ragmen KOAH
hastalarinin yaklasik yaris1 giinliik aktivitelerde belirgin dispne yasamaya devam etmektedir
(Burgel ve ark., 2013). Dispne yonetiminde sagli deri masaji uygulamasi ve miizik dinletme
(Kant, 2020) progresif gevseme egzersizleri (Kilig,2018; Yilmaz, 2016), fan uygulamasi (Atici,
2018), hasta koglugu (Tiliice ve ark., 2016), yoga (Akay ve ark., 2019) gibi uygulamalar
kullanilmaktadir. Izotonik tuzlu su ile nebulizasyonun dispne iizerine etkisinin degerlendirildigi
iki caligsma ile karsilasilmistir (Pellegrini ve ark., 2005; VValderramas ve Atallah, 2009). Izotonik
tuzlu su ve termal su ile yapilan inhalasyonun dispne iizerine etkisinin karsilagtirildigi
caligmada, izotonik tuzlu su ile yapilan inhalasyonun dispne puaninda anlamli bir farklilik
olusturmadigi belirlenmistir (Pellegrini ve ark., 2005). Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan
hastalarda egzersiz egitimiyle birlikte hipertonik ve izotonik tuzlu su inhalasyonunun
etkinliginin ve giivenirliginin degerlendirildigi bir ¢caligmada hipertonik ve izotonik tuzlu su
inhalasyonunda, her iki grupta da dispne skorunda 6énemli bir iyilesme saptandig: bildirilmistir
(Valderramas ve Atallah, 2009). Calismada MMRC puani deney grubunun on test ve son test
degerlendirilmesinde (p=1,000) ve kontrol grubu 6n test ve son test degerlendirilmesinde
(p=0,406) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 4.9). Deney ve kontrol
grubunu 6n test (p=0,110),1 izlem (p=0,110), 2. izlem (p=0,078), 3. izlem (p=0,078) ve 4.izlem
(p=0,110) MMRC puan ortalamas: karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (Tablo 4.9). Bu galismada elde edilen veriler Pellegrini ve arkadaslarinin (2005)
calisma sonuglari ile benzerlik gosteririken Valderramas ve Atallah’in (2009) ¢alisma sonuglari
ile benzerlik gostermemektedir. Bu calismada dispne diizeyinde iyilesmenin olmamasi,
Valderramas ve Atallah’m (2009) ¢aligmasinda dispne diizeyinde iyilesmenin olmasi egzersiz
egitiminin katkis1 ile iligkilendirilebilir. Bu bulgular dogrultusunda; KOAH hastalari i¢in

izotonik tuzlu su ile nebulizasyonun dispne yonetiminde etkili olmadig1 saptandi.

5.4. GRUPLARIN ST GEORGE'S SOLUNUM ANKETINE ILiSKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

KOAH’ta hastalarin semptom siddetini, aktivite kisitliligin1 ve saglikla ilgili yasam
kalitesini degerlendirmelerinin en etkili ve dogru yolu, hasta merkezli standartlastirilmis kisa
bir 6l¢ek kullanmaktir (Vogelmeier ve ark., 2020). KOAH’ta hasta degerlendirmesi i¢in farkli
Olgekler kullanilmakla beraber CAT ve St. George Solunum anketinin kullanilmasi

onerilmektedir (GOLD, 2023). Pellegrini ve arkadaslarinin (2005) termal su ve izotonik tuzlu
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su ile yapilan inhalasyonun karsilastirildigt bir ¢alismada, izotonik tuzlu su ile yapilan
inhalasyonun St. George yagsam kalitesi anketi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamustir (Pellegrini ve ark., 2005). Kronik obstriiktif akciger hastaligir olan
hastalarda egzersiz egitimiyle birlikte hipertonik ve izotonik tuzlu su inhalasyonunun
etkinliginin ve giivenirliginin degerlendirildigi bir ¢alismada hipertonik ve izotonik tuzlu su
inhalasyonunun, her iki grupta da genel yasam kalitesinde onemli bir iyilesme saptandigi
bildirilmistir (Valderramas ve Atallah, 2009). Bu ¢alismada gruplar arasi 6n test St. George
yasam kalitesi anketi ortalamalarinin degerlendirmesinde deney ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p=0,052) (Tablo 4.9). Son testte St.
George yasam kalitesi anketi ortalamalarinin deney grubunda kontrol grubuna goére daha diisiik
oldugu bulundu (Z=-2,010; p=0,044) (Tablo 4.9). St. George yasam kalitesi anketi toplam puan
ortalamasi deney grubu (p=0,279) 6n test ve son test karsilagtirilmasinda ve kontrol grubu 6n
test ve son test karsilastiriimasinda (p=0,319) istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
saptand1 (Tablo 4.9). Izotonik tuzlu su inhalasyonu yapan deney grubundaki KOAH’l1
hastalarin son test degerlendirmesinde yasam kalitesinin kontrol grubundaki hastalarin yasam
kalitesine gore artis oldugu, ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi. Bu ¢alismada
elde edilen veriler Pellegrini ve arkadaslarmin (2005) calisma sonuglari ile benzerlik
gosteririken, Valderramas ve Atallah’in (2009) c¢alisma sonuglart ile benzerlik
gostermemektedir. Bu ¢alismada yagam kalitesi diizeyinde iyilesmenin olmamasi, Valderramas
ve Atallah’in (2009) ¢alismasinda yasam kalitesinde iyilesmenin olmasi hastalara verilen
egzersiz egitiminin katkist ile iliskilendirilebilir.

Kronik oOkstiriik/balgam, hisilt1 ve nefes darligr gibi semptomlar genellikle saglikla
iliskili yasam kalitesinin belirleyicileri olarak tanimlanmaktadir (Dardouri ve Mallouli, 2020).
St. George Solunum anketi semptom komponenti KOAH nedeniyle hastanin yasadig oksiiriik,
balgam, gogiiste higilti ve nefes darligi diizeyini arastirir (Polatli, 2013). Pellegrini ve
arkadaglarmin (2005) termal su ve izotonik tuzlu su ile yapilan inhalasyonun karsilastirildigi
calismada, izotonik tuzlu su ile yapilan inhalasyonun St. George yasam kalitesi anketi semptom
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliligin olmadig: saptanmistir (Pellegrini
ve ark., 2005). Gruplar arast St. George yasam kalitesi anketi semptom alt boyutu puan
ortalamasi on test (p=0,011) ve son test (p=0,011) degerlendirmesinde deney grubunun puan
ortalamasi kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiikk bulundu (Tablo 4.10). Deney

grubunun semptom diizeyinin kontrol grubuna gore daha iyi diizeyde oldugu belirlendi.
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KOAH’li hastalarin  bazilarinda solunum fonksiyonlarinda &nemli diizeyde
obstriiksiyon olmasina ragmen hastalarin yasam kalitesinde azalma olmayabilir (Yenilmez ve
ark, 2018). Hastalarin KOAH’1 algilayislar1 yasam kalitelerini etkilemektedir (Kara ve ark.,
2020). St. George Solunum anketi his komponenti hastalarin KOAH nedeniyle ¢alisma, ugras,
sagligini stabil diizeyde tutma, medikasyon, endise, ila¢ ve hastaligin yan etkileri ve giinliikk
aktiviteleri gerceklestime sirasinda yasadiklari rahatsizliklar1 degerlendirir (Polath, 2013).
Gruplar aras1 St. George yasam kalitesi anketi his alt boyutu puan ortalamasi 6n test (p=0,016)
ve son test (p=0,013) degerlendirmesinde deney grubunun puan ortalamasi kontrol grubuna
gore diisiik bulundu (Tablo 4.12). Deney grubunun his diizeyinin kontrol grubuna gore daha iyi
diizeyde oldugu belirlendi. Grup i¢i karsilastirmada St. George yasam kalitesi anketi his alt
boyutu puan ortalamasi deney ve kontrol grubu 6n test ve son test karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulundu (Tablo 4.12). Pellegrini ve arkadaslarinin
(2005) termal su ve izotonik tuzlu su ile yapilan inhalasyonun karsilastirildigr bir ¢caligmada,
izotonik tuzlu su ile yapilan inhalasyonun St. George yasam kalitesi anketi his alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliligin saptanmadigi belirlenmistir (Pellegrini ve ark.,
2005). Calismadan elde edilen bulgular Pellegrini ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma ile
benzerlik gostermektedir.

KOAH semptomlar1 fiziksel aktivite lizerinde olumsuz etki olusturur (Clous ve ark.,
2020) ve hastalarin aktivite yeteneklerinde azalma goriiliir (Yenilmez ve ark., 2018). Fiziksel
aktivitenin etkilenmesi; kas kondiisyonunun azalmasina ve sonugta saglik durumunun
kotiilesmesine yol agar (Clous ve ark., 2020). St. George Solunum anketi ativite komponenti
hastalarin KOAH nedeniyle, nefes darligina sebep olabilen veya nefes darligi sebebiyle
sinirlanan fiziksel aktivitelerle ilgili 6zelliklerini degerlendirmektedir (Polatli, 2013). Pellegrini
ve arkadaglarinin (2005) termal su ve izotonik tuzlu su ile yapilan inhalasyonun karsilastirildig:
bir caligmada, izotonik tuzlu su ile yapilan inhalasyonun St. George yasam kalitesi anketi
aktivite alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkliligin saptanmadig: belirlenmistir
(Pellegrini ve ark., 2005). Bu ¢alismada da benzer olarak gruplar arasi1 St. George yasam kalitesi
anketi aktivite alt boyutu puan ortalamasi On test ve son test karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (Tablo 4.13). St. George yasam kalitesi anketi aktivite
alt boyutu puan ortalamasi deney ve kontrol grubunun 6n test ve son test degerlendirmesinde
istatistiksel olarak farklilik olmadigi saptandi (Tablo 7.13). Calismada tuzlu su uygulamasi
yapan deney grubundaki hastalarin son test degerlendirmesinde aktivite puaninda artig oldugu;

deney grubundaki hastalarin aktive diizeyinde kotiilesme oldugu; ancak istatistiksel olarak
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anlamli olmadig1 belirlendi. Caligmadan elde edilen bulgular Pellegrini ve arkadaglarinin
yaptig1 calisma ile benzerlik gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda; KOAH hastalari i¢in

izotonik tuzlu su ile nebulizasyonun yasam kalitesini etkilemedigi belirlendi.
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6. SONUC VE ONERILER

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan hastalarda tuzlu su uygulamasimin 6ksiirtik,
balgam, dispne yonetimi ve yasam kalitesine olan etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
calismada;

» Tuzlu su uygulamasinin 6ksiiriik, balgam, dispne yonetimine etkisinin olmadigi,
» Tuzlu su uygulamasinin yagam kalitesi {izerine etkisinin olmadigi belirlendi.
» Caligmanin hastalarin  yakindan gozlemlenebildigi palyatif bakim servislerinde

yapilmas1 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1. Hasta Bilgi Formu

1. Yas
2. Cinsiyet: 1.)Kadm 2.)Erkek
3. Egitim durumu:
1) Okur-yazar degil 2) ilkdgretim  3) Lise  4)Universite
4. Medeni durum: 1) Evli  2) Bekar
5. Calisma durumu 1) Calistyor 2) Calismiyor

1) Ev Hammi  2) Is¢i 3) Memur
7. Sigara kullanim durumu
1) Kullantyor
2)Birakmis
8. Giinliik tiiketilen sigara miktar1
1) I paket  2)1,5 paket  3)2 paket 4)2,5 paket ve tizeri
9. Sigara kullanim siiresi....... yil
10. Asagida belirtilen ila¢ gruplarindan kullanim durumu

Inhale steroid

Teofilin

LAMA/LABA

11. Evde oksijen kullanma durumu 1) Evet 2)Hayir

12. Giinliik oksijen kullanim miktar1 1) 15 saatten az ~ 2) 15 saat ve daha fazla

13. Istnmak i¢in kullanilan {iriin;
1)Soba  2) Dogalgaz 3) Klima
14. Asagida belirtilen maddelere maruz kalma durumu;

Duman

Kirli hava

Bocek ilact

15.Covid-19 gecirme durumu; 1)Evet 2)Hayir
16. Covid-19 asis1 yaptirma durumu; 1)Evet 2)Hayir
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Ek-2. KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

Degerlendirilen parametreler

Derecelendirme

Degerlendirilen parametreler

Hig¢ 0kslirmiiyorum.

0 1 2 3 4

(6]

Stirekli 0kstiriiyorum.

Akcigerlerimde hi¢ balgam
yok.

0 1 2 3 4

(62}

Akcigerlerim tamamen balgam
dolu.

Gogstimde hig
tikanma/daralma
hissetmiyorum

0 1 2 3 45

Gogsiimde ¢ok daralma var.

Yokus veya bir kat merdiven

Yokus veya bir kat merdiven

ciktigimda nefesim Ciktigimda nefesim ¢ok daraliyor
daralmiyor.

Evdeki hareketlerimde hig 0 1 2 3 4 5 Evdeki hareketlerimde ¢ok
zorlanmiyorum zorlantyorum.

Akcigerlerimin durumuna
ragmen evimden ¢ikmaya hig
cekinmiyorum

Akcigerlerimin durumu nedeniyle
evimden ¢ikmaya ¢ekiniyorum.

Rahat uyuyorum

Akcigerlerimin durumu nedeniyle
rahat uyuyamiyorum

Kendimi ¢ok giiglii/enerjik
hissediyorum.

Kendimi hig giiclii/enerjik
hissetmiyorum

Ek-3. Modifiye Medical Research Council Scale/Medikal Arastirma Kurulu Olgegi

(MMRC)
Dispne Derecesi Puan
0 | Sadece zorlu egzersiz sirasinda nefesim daraliyor dispne yok
1 | Sadece diiz yolda hizli hareket ederken ve hafif yokus ¢ikarken nefesim hafif dispne

daraliyor

2 | Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima gore daha yavas orta siddette
yiiriimek yada ara ara durup dinlenmek zorunda kaliyorum dispne

3 | Diiz yolda 100 metre ya da birkag¢ dakika siddetli
Yiirtidiikten sonra nefesim daraliyor ve duruyorum dispne

4 | Nefes darligim yiiziinden evden ¢ikamiyorum veya giyinip soyunurken

nefes darligim artiyor.

¢ok siddetli
dispne
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Ek-4. St. George Solunum Anketi (St. George’s Respiratory Questionnaire, SGRQ)

BIRINCI KISIM

Bu boliimde son 1 sene icinde akciger hastaliginizin ne durumda oldugunu tammmlayacak
sorular yer almaktadir. Her soru icin kutulardan birini isaretleyiniz.

Haftanin
hemen
her giinii

Haftanin

cogu
glnt

Haftada
birkag
gun

Sadece
ustttigim
zaman

Hig

1) Son 1 wil igindekKi
Okstirme sikligim

2) Son 1 wyil icindeki
balgam c¢ikarma sikligim

3) Son 1 yil igindeki nefes
darlig1 durumum

4) Son 1 wyil igindeki
gogsiimde hissettigim
hirilti-hisilt1 hissim

5) Son 1 yil iginde kag¢ defa ¢ok ciddi veya size sikint1 yaratan gogiis hastalig

gecirdiniz? (atak sayisi)
() 3’den fazla ()3 defa

6) En agir ataginiz ne kadar siirdii? (Atak gegirmediyseniz 7. soruya geginiz)

()2 defa

() 1defa

()Hig

7) Son 1 senede haftada ortalama kag¢ giinii gogiis hastalifiniz ile ilgili hicbir
problem olmadan rahat gecirdiniz?

() 0 giin ( haftanin her giinii rahatsizdim)

() 1 veya 2 giinii rahat gecirdim
() 3 veya 4 giinii rahat gegirdim

( )Hemen her giin rahattim
( )Her giin rahattim

8) Gogstinlizde hirilti-hisilti varsa bu daha ziyade sabahlar oluyor

() Evet ( )Hayrr
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IKINCi KISIM
BOLUM-1

9-Akciger hastaliginizla ilgili durumu nasil degerlendiriyorsunuz? Liitfen uygun
kutuyu isaretleyiniz.

() En 6nemli problemim

( )Bana fazla problem yaratiyor

() Bana az problem yaratiyor

() Hig problem yaratmiyor

10-Eger bir iste calisiyorsaniz asagidakilerden birini isaretleyiniz.

() Akciger hastaligim nedeniyle is hayatim tamamen sona erdi

() Akciger hastaligim nedeni ile isimi yapmam zorlast1 veya isimi degistirdim

( )Akciger hastaligim isimi etkilemiyor

BOLUM-2
11- Bugiinlerde sizde nefes darhgi yapan hareketlerle ilgili sorulardir. Her madde icin
size uygun olan “ Dogru” veya “Yanhs” kutusunu isaretleyiniz.

Dogru Yanlis

Otururken veya yatarken

Yikanirken veya giyinirken

Ev ic¢inde dolanirken

Disarida diiz yolda yiiriirken

Merdiven ¢ikarken

Y okus yukari ¢ikarken

Spor yaparken

BOLUM-3
12-Bugiinlerde olan oksiiriik ve nefes darhginizla ilgili sorulari icermektedir.

Dogru Yanlis

Oksiirdiigiimde canim acryor

Oksiirmek beni yoruyor

Konusunca nefes nefese kaliyorum

One egilince nefes nefese kaltyorum

Oksiiriik veya nefes darligim nedeni ile uykum béliiniiyor

Cok cabuk yoruluyorum
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BOLUM-4

13-Bugiinlerde akciger hastalidinizin sizin iizerinizdeki etkileri ile ilgili sorulardir.

Dogru

Yanlig

Oksiiriigiim veya solunum sikintim topluluk i¢inde utanmama
neden oluyor

Akcigerlerim ile ilgili sikayetlerim yakin ¢evremi,
ailemi, arkadaslarimi, komsularimi rahatsiz ediyor

Nefes alamadigim zaman panige kapilip korkuyorum

Akciger hastaligimi kontrol altinda tutamadigimi
diislinliyorum

Akcigerlerimin daha iyi olacagini diislinmiiyorum

Akciger hastaligim nedeniyle zay1f, halsiz ve gii¢siiz
biri oldum

Egzersiz yapmaktan kaginiyorum ( benim igin
tehlikeli olacagini diisiiniiyorum)

Kolumu kaldiracak halimin olmadigini
hissediyorum

BOLUM-5

14-Tedaviniz ile ilgili sorular icermektedir. Eger herhangi bir tedavi almiyorsamz

bu boéliimii atlayimiz ve 6. Boliime gec¢iniz.

Dogru

Yanlig

Tedavimin faydasini gormiiyorum

Ilaglarimi baskalarinin yaninda kullanmaktan ¢ekiniyorum.

Tedavimin bazi hos olmayan yan etkilerini hissediyorum

Tedavim yasantimi ¢ok fazla etkiliyor
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BOLUM-6

15-Bu boliim; nefes darh@mmz nedeni ile hareketlerinizin ne sekilde kisitlandig:
konusundaki sorular1 icermektedir. Her bir soruda sizin icin gecerli olan kutuyu
isaretleyiniz.

Dogru Yanlis

Yikanmak veya giyinmek uzun zamanimi aliyor

Banyo yapamiyorum veya dus alamiyorum, ya da bunlar uzun
zamanimi aliyor

Diger insanlardan daha yavasg yliriiyorum veya
dinlenmek i¢in durmak zorunda kaliyorum

Ev isi gibi faaliyetler uzun zamanimi aliyor veya dinlenmek igin
durmak zorunda kaliyorum

Bir kat merdiven ¢ikarken yavas ¢ikmak veya dinlenmek zorunda
kaliyorum

Eger acele edersem veya hizli yiiriirsem durup dinlenmek veya
yavaslamak zorunda kaliyorum

Nefes darligim nedeni ile yokus yukari ¢ikarken, merdivenden
yukar1 yiik tasirken, cicek ekmek gibi kolay bahge isleriyle
ugrasirken, dans ederken, veya golf oynarken zorlaniyorum

Nefes darligim nedeni ile agir yiik tagirken, bahce kazarken, saatte
5-6 km hizla yliriirken, yavas tempoda kosarken, tenis oynarken
veya yiizerken zorlantyorum

Nefes darligim nedeni ile agir isler yaparken, kosarken bisiklete
binerken, hizl1 yilizerken veya spor yaparken zorlaniyorum

BOLUM-7
16-Akciger hastah@imzin giinliik yasaminiz iizerinde nasil etki yaptigim 6grenmek
istiyoruz. “Dogru” veya “Yanhs” kutusunu isaretleyiniz. “Dogru” yaniti verdiginiz
durumlarin, nefes darhginiz nedeni ile sizi etkileyen faaliyetler oldugunu unutmayiniz.
Dogru Yanlis

Spor yapamiyorum

Sosyal etkinliklere katilamiyorum

Aligveris i¢in disariya ¢gikamiyorum

Ev isi yapamiyorum

Yatagimdan, koltugumdan daha uzak bir yere gidemiyorum
Asagida akciger hastahi@iniz nedeniyle yapmakta giicliilk cekebileceginiz
faaliyetler listelenmistir. Bu listede yer alan faaliyetleri yapamiyorsaniz
isaretlemeyiniz. Bu faaliyetler nefes darhg nedeni ile zorlanabileceginiz
faaliyetlerden bazilaridir.

() Yiriiytise ¢ikmak veya kopegi gezdirmek

() Ev i¢inde veya bahgede bir seyler yapmak

() Cinsel iligki

() Camiye gitmek veya sosyal bir aktiviteye katilmak

() Kotii havada disar1 ¢ikmak, dumanli ortamda bulunmak

() Aile arkadas ziyaretlerinde bulunmak veya ¢ocuklarla oynamak
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Yukarida belirtilenlerin diginda akciger hastaliginiz nedeniyle yapamadiginiz bir
baska aktivite veya onemli faaliyetler varsa buraya yaziniz.

17-Simdi, akciger hastaliginizin sizi nasil etkiledigini en iyi ifade eden ciimleyi
isaretleyiniz. Sadece bir secenegi isaretleyiniz.

() Hastaligima ragmen yapmak istedigim her seyi yapabiliyorum

() Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim bir iki seyi yapamiyorum

() Hastaligim nedeni ile yapmak istediklerimin ¢ogunu yapamiyorum

() Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim higbir seyi yapamiyorum
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Ek-5. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (Deney grubu)
(Kronik Obstriiktiif Akciger Hastalig1 olan bireylerde tuzlu su uygulamasinin dispne, 6ksiiriik,
balgam yOnetimine ve yasam kalitesine etkisi)

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii  I¢ Hastaliklar:
Hemsireligi, doktora programi ogrencisiyim. Sizi Dr. Ogretim Uyesi Hilal UYSAL
danmismanliginda, doktora Ogrencisi Zeliha Ermis tarafindan yiiriitiillen “Kronik Obstriiktiif
Akciger Hastalig1 olan bireylerde tuzlu su uygulamasinin dispne, oksiiriik, balgam yonetimine
ve yasam kalitesine etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alisma Kronik Obstriiktiif
Akciger Hastalig1 olan bireylerde tuzlu su uygulamasinin dispne, oksiiriik, balgam yonetimine
ve yasam kalitesine olan etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Arastirmaya katilmayi
kabul ettiginiz takdirde sizden Hasta Bilgi Formu, KOAH Degerlendirme Testi (CAT),
Modifiye Medical Research Council Scale/Medikal Arastirma Kurulu Olgegi (MMRC), St.
George Solunum Anketi (St. George's Respiratory Questionnaire, SGRQ) formlarini
doldurmaniz istenecektir. Formlar1 doldurduktan sonra arastirmaci tarafindan nebiilizator ile
tuzlu su uygulamasi 6gretilecektir. Bu uygulamayi iki ay boyunca sabah ve aksam olmak iizere
giinde iki kez uygulamaniz istenecektir. Arastirma siiresince ilk hafta iki giinde bir, sonrasinda
15 giinde bir arastirmact tarafindan aranilarak oksiiriik, dispne, balgam durumunda degisim
olup olmadig1 hakkinda goriisiilmesi planlanmaktadir. Son telefon goériismesinde yine ayni
formlar1 doldurmaniz talep edilecektir. Arastirmanin 100 goniillii hasta ile yiiriitiilmesi
planlandi. Bu ¢alismaya katilmak tamamen gomiilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Planlanan
bu caligmaya katilim baski ve zorlama olmaksizin, tamamen kendi isteginize baghdir.
Istediginiz zaman gerekgeli ya da gerekgesiz calismadan ayrilabilirsiniz. Bu arastirma
kapsaminda yapilacak her tiirlii islem i¢in sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Size
de bu caligmaya katildiginiz i¢in herhangi bir ticret verilmeyecektir. Caligmada toplanan veriler
yalnizca arastirma i¢in kullanilacak ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Sonuglarimiz ve
kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak istemeniz halinde elde edilen sonuglar rapor halinde size
verilecektir. Arastirmada video/film kaydi, ses kaydi vb. kayitlar kullanilmayacaktir. Yazil
kayitlar 5 y1l boyunca kilitli bir dolapta arsivlenecek ve siire bitiminde tiim yazili kayitlar imha
cthazinda imha edilecektir.

Aragtirma stiresince kendi haklarimiz veya arastirma ile ilgili herhangi bir sorun
yasadiginizda daha fazla bilgi i¢in arastirmacit Zeliha Ermis’e numarali
telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen
arastirmact/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sOzlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giliven
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.
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Katilimcinin :
Adi-

Imzasi: letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Arastirmacinin

Adi-

Imzasi:
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Ek-6. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (Kontrol grubu)
(Kronik Obstriiktiif Akciger Hastalig1 olan bireylerde tuzlu su uygulamasinin dispne, 6ksiiriik,
balgam yonetimine ve yasam kalitesine etkisi)

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii  I¢ Hastaliklar:
Hemsireligi, doktora programi ogrencisiyim. Sizi Dr. Ogretim Uyesi Hilal UYSAL
danmismanliginda, doktora Ogrencisi Zeliha Ermis tarafindan yiiriitiillen “Kronik Obstriiktiif
Akciger Hastaligi olan bireylerde tuzlu su uygulamasinin dispne, oksiiriik, balgam yonetimine
ve yasam kalitesine etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alisma Kronik Obstriiktiif
Akciger Hastalig1 olan bireylerde tuzlu su uygulamasinin dispne, oksiiriik, balgam yonetimine
ve yasam kalitesine olan etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz takdirde sizden Hasta Bilgi Formu, KOAH Degerlendirme Testi (CAT),
Modifiye Medical Research Council Scale/Medikal Arastirma Kurulu Olgegi (MMRC), St.
George Solunum Anketi (St. George's Respiratory Questionnaire, SGRQ) formlarini
doldurmaniz istenecektir. Arastirma siiresince 15 giinde bir arastirmaci tarafindan aranilarak
Oksiiriik, dispne, balgam durumunda degisim olup olmadigi hakkinda goriisiilmesi
planlanmaktadir. Son telefon goriigmesinde yine ayni formlar1 doldurmaniz talep edilecektir.
Arastirmanin 100 goniillii hasta ile yiriitiilmesi planlandi. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak
verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Planlanan bu ¢alismaya katilim baski ve zorlama
olmaksizin, tamamen kendi isteginize bagldir. Istediginiz zaman gerekceli ya da gerekcesiz
calismadan ayrilabilirsiniz. Bu aragtirma kapsaminda yapilacak her tiirlii islem icin sizden
herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Size de bu ¢alismaya katildiginiz i¢in herhangi bir iicret
verilmeyecektir. Calismada toplanan veriler yalnizca arastirma icin kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Sonuglariniz ve kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak istemeniz
halinde elde edilen sonuglar rapor halinde size verilecektir. Arastirmada video/film kaydi, ses
kaydi vb. kayitlar kullanilmayacaktir. Yazili kayitlar 5 yil boyunca kilitli bir dolapta
arsivlenecek ve siire bitiminde tiim yazili kayitlar imha cihazinda imha edilecektir.

Arastirma stiresince kendi haklarimiz veya arastirma ile ilgili herhangi bir sorun
yasadigimizda daha fazla bilgi i¢in arastirmacit Zeliha Ermis’e ( numarali
telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak {izerime diisen
sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar
sOzlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giliven
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.
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Katilimcinin :
Adi-

Imzasz: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Arastirmacinin

Imzasi:
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Ek-7: CAT Kullanim izni

<>
it
=

KOAH Degerlendirme Testinin Kullanim izni

Gelen Kutusu x
Zeliha Ince 15 Mar 2021 Pzt 10117 %
Sayin Arzu YORGANCIOGLU; istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansustii Egitim Enstitiisti ic HAstaliklan He_ ..

o Arzu Yorgancioglu @ 15Mar2021P2t10:40 % 6

Alici: ben »

Elbette refere ederek kullanabilirsiniz
Cok sevgilerimle

Arzu Yorgancioglu

Professor of Respiratory Medicine , ATSF, FERS
GARD Chair

ERS Advocacy Chair

Celal Bayar University Medical Faculty

Department of Pulmonclogy

Manisa Turkey
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Ek-8: St. St. George Solunum Anketi Kullanim izni

Zeliha Ince « 21Haz 2021 P2t 0954 <% “ :
Alicy: Arzu =

Sayin Arzu Yorgancioglu;

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitisii Ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali doktora
ogrencisiyim. Danismanim Dr. Hilal Uysal ile birlikte yGrutmeyi planladigimiz calismamizda kullanmak icin Sayin
Mehmet Polatl ile birlikte Turkce gecerlilik ve givenilirligini yapmis oldugunuz “Saint George Solunum Anketi-
SGRQ" ni kullanmak icin izninizi arz ederim.

Olceginizi calismamda kullanmama izin verdiginiz takdirde anket formunu ve degerlendirme kriterlerini
paylasabilirseniz sevinirim

Saygilarimia......

Zeliha Ermis

Arzu Yorgancioglu @ 21Haz2021P2t10:00 vy € :
Alici: ben =

Elbette refere ederek kullanabilirsiniz sevgiler

Arzu Yorgancioglu

Professor of Respiratory Medicine , ATSF, FERS
GARD Chair

ERS Advocacy Chair

Celal Bayar University Medical Faculty

Department of Pulmonology

Manisa Turkey
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLAN BIREYLERDE
TUZLU SU UYGULAMASININ OKSURUK, BALGAM, DISPNE
YONETIMI VE YASAM KALITESINE ETKISI

ORIJINALLIK RAPORU

19 17 6 D

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to The Scientific & Technological %5
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

.

acikbilim.yok.gov.tr
Internet Kaynag?/ 9 %4
Submitted to TechKnowledge /1
Ogrenci Odevi %
acikerisim.nku.edu.tr /
Internet Kaynagi %
earsiv.odu.edu.tr:8080 1
internet Kaynag: %
H Submitted to Ege Universitesi 2]
Ogrenci Odevi %
erzurum.edu.tr /
internet Kaynadi <%
#
n www.bmg.eur.nl <g

Internet Kaynagi
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ETiK KURUL iZIiN YAZISI

Uyar1: Canli denekler iizerinde yapilan tim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X  Etik Kurul izni gerekmektedir.
[J Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Zeliha ERMIS
(Imza)



Ek- 9: Etik Kurul izni
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU
TS SO waa -
l--.“:;?'-.l“l
P Kronlk Obstrilkiif Akeiger Hustalii Olan Bireylerde Tuzlo Su Uygabamasimns
ARGTTRIANIS AN Okstiriik, Balgam, Dispne Yinetimi ve Yasam Kalitesine Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KGR
e Wekze Ade Aciklsni =
SIGORTA ' ]
x ARASTIRMA BOTCES] 0
g BIVOLOJK MATERYFL TRANSFER | =]
, FORMU |
,; ILAN 0
VILLIK SILDIRIM O
A :
S2  [SONUCRAPORU [H] =
i | GONENLILIK BILDIRIMLERI 0
2E | DIGER: (]
_ | Kurar No: 2021-160 Trih: 18.11,2021
35 Yukamids bilgileri verilen bagvuru dosyast ile flgili belgeler assgtmmanon/Gahigmanm gerekpe, nmag, vaklagim ve
3R siiemleri dikkate alimarak  ncelenmiz ve wygun bolunmug olup arggtmmanm/galigmani bagvin dosyasindn
= belirtilen merkeziende gerpeklestiritmesinds etik ve bifimsel sakmen butunmadiZiss toplantys katlan etik keral Gye
{um saysamm sall gogunluu e karar vertmigtic.
KEINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL
g;‘rjx-xummm} CALISMA ESANI Kleaik At Hoskomda YonemeSik, Ly Kifnik Vygubumlans Kosvoz -1
BASKANIN UNVANIZ ADI/SOYADE | Prof0r. Muzaffer METIN
UnvanvAdvSayadi Usmaohk Alom | Kueums | Cimslyet ‘l":’j“':‘ Katihow | 4 s |
Prof D). Muzafee METIN Guguscenanii | voswle€AH |0 | & | 5 | 53 | 5| G-
Peof.Dr. Haice Nur DRER Viobi Puolojl | Yedikuls EAN £ é_ _El a ['; L
[ DechrMum@CORTOR | OB | vegmumepal | & K|ETHTE[H
Riacic Hassaliklan , o o I o O
\ RAR Cidgils RS E|K|E|H|E|R
DugDrHale CINARKA Hastahklan Yedikule EAH D 1l [»¥
Dug Dr Celal Bugra SEZEN Gisgiis Cermbini | Yedikule EAH é j] é 15 EL
V2D 1 ALTUNDAS HATMAN Halk Sagldy | Yedikule EAH IEI é [5 i El L
) -
Uz Dr Emiie ALTUNKAYNAK [tk Bigokiimya. | Yedikule AN | £ é E jHi E] 5
. : T Gioglls Elx| E|H[E]H
LaDr ELIf TANRIVERD ity | Yedikule EAH & & ol O
i : it f Pahgesehir E| K| E HI|E| H
_ DeOROmizMipecOL | il Bemabelol| Onbeesies |01 1R 01 | 89 E’]T%
= : : Istantul K| E | M |E
Hilsevi OZCAN Avuikat Serbest é é El é 15 E-_‘]
: 3 Saphk Mensubi E|K| E | H H
| Sadik FISTIKC! Oh n Kigh Serbest D D D ﬂ

* Toplannde Bulunms

Etik Kurul Bagkaninin

Hnunmdd Ad I Siade Dend Nire Adayatbar MFTIN
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KLIiNIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR FORMU

it
BAI T ANAS e 0 s 1

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kronik Obstriktf Akeier Hastahiin Olan Bireylerde Tuzhe Su Uygulamasinum
Oksiiviik, Balgam, Dispne Ydnethnl ve Yagam Kalitesine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

} . stanbal Yedikule Gogls Hastalikian ve Gogas Cerrahisi Egitim ve Araghrmi
i3 = ETIK KURULUN ADI Hastanesi Klinik Aragturmalar Etik Kurulu
22 o ACIK ADRESE Kazhgesme Mah. Belgrat Kapryolu Cad. No:1 Zeytinburnu- (ST,
=8=gT TELEFON 0 (212) 409 02 00 Dahili 1417)
< -;-; FAKS 0(212) 547 2233
E-POSTA venhetikkurul@gmail. com
KOORDINATORSORUMIU
ARASTIRMAC! Zeliha ERMIS
UNVANIADESOYADI
KOORDINATOR/SORTUMLL
ARASTIRMACININ Hemyire
UZMANLIK ALANI
KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACININ Istanbul 11 Saghk Modarlogn
 BULUNDUGU MERKEZ =
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANVADISOY AD]
= DESTEKLEYICI
= PROJE YORUTOCOS(
= UNVANIADISOYADI
] (TOBITAK vb, gibi kaynaklardan
-g destek atantar igin)
= m—:smmvrfm'ml YASAL
B TEMSILCIS
=)
= L_‘ FAZ |
z Faz2
& FAZ3
FAZ4

ARASTIRMANIN FAZI VE
TORD

 Gitizlemsel ilag qaligmast

‘Tbbi cihaz kiinik erggtirmasi

In vitro nbbi tam cibaziarn ile yapilan
ommans degerlendirme guhgmalirt

i o o

llag dis klinik aragiirma
Diger ise belivtiniz: Randomize Kontrollil Aragtirmn

ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER [ O [ )

z Belge Adi Tarii i onh Dili

£ | ARASTIRMA PROTOKOLU Thrkge 03 Ingilizee [ Diger [

N -

ZZ | DILGILENDIRILMIS GONCLLD W, 31

22 |OLUR FORMU Tirkge [ Ingilizce (] Diger (]

5% |OLGU RAPOR FORMU Tarkge B4 Ingilizee [] Digee [

B ARASTIRMA BROSURD Torkee [ Ingilizee [T Diger ]

H

Etik Kurul Bagkaninin
Hlmiimmi IAASCAcmA . Dend e Aissatfar RAETIM

Not: Etik kurul bogkaniam her soyfeda imzasimn olmast gerekmektedis.
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KURUM IZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim c¢alismalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet i¢eren durumlarda kurum adi kapatiimalidir.

X  Kurum izni gerekmektedir.

L1 Kurum izni gerekmemektedir.

Zeliha ERMIS
(Imza)
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Ek-9: Kurum Calisma izin Belgesi

BILIMSEL KURUL KARAR FORMU

e

b

*E: Evet, H: Hayir

ORI hq;/-{;l,.?' v o/cr) bireyoa 7u
S g e i 7) Aesleck |, Laolepvny
ARASTIRMANIN ACIK ADI of i Jg;,d,,,,, ve qElit e e
el :
§ ARASTIRMA TUR(D O Klinik Aragtema [ Bireysel Cagma (CLderCalismas: ]
W
o =
= ARASTIRMACI UNVAN-ADI-SOYADI
=2 e Lelhe  Frmiy
D L4
-4 UZMANLIK ALANI
-~ (S Hem yuzetit
Z CALISTIGI KURUM ,
= //sﬁc}alLMkju
CALISTIGE BIRIM
E Farih: 15,08 2/ Karar No: g03. ,7
e " f
g Yukards bilgileri verilen bayvuru desvas: ile ilgili belgeler arastirmanmicalismanin gerekge, amag,
E Jyaklastm ve yontemleri dikkate ahnarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanwm/cabsmanmn
hastanemizde gergeklestirilmesinde bilgi givenligi ile bilimsel galigmanin etkinlifi agisindan sakinca
bulunmadigma toplantiya katilan bilimsel kurul thye tam savisimin sult ¢ogunlugy ile karar verilmistir.
No Unvan/Ad-Soyadi Girevi Arastm;)a
i Onays
I | Dog, Dr. Seda TURAL ONDR Rushekim Yardimeist Exrf'Ho
2| Uzm.Dr, Murat KIYIK Idar Sorumlw/Gogiis Hastaliklan B Hz
| -
3 Hmf.Dr. Levent CANSEVER Program Yoneticisi/Gogos Cerrabisi - HE
4 | Hakan TOPTAS Suphk Bakim Hizmetleri Midtird B HO
§ | Ebro KOSEOGLLU Egitimy ARGE Birimi/Egitim Hemsiresi 5’ HE J
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