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OZET

Sahabettin ERIS
Evde Noninvaziv Ventilator (NIV) Kullanan Bireylerde Web Tabanli “NIV ile Yasama
Egitimi” nin NIV e Uyum veUykusuzluk Siddeti Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii
Calisma
Yiiksek Lisans Tezi
Konya, 2024

Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, evde Noninvaziv Ventilator (NIV) kullanan hastalarla Web Tabanli “NIV ile
Yasama Egitimi” nin NIV’e uyum ve uykusuzluk siddeti {izerine etkisini degerlendirmek
amaciyla, Ekim 2023—Mayis 2024 tarihleri arasinda randomize kontrollii arastirma olarak
yapildi. Arastirmaya baglamadan 6nce Clinical Trial” a arastirmanin kaydi yapildi. Arastirma;
deney grubunda 37, kontrol grubunda 38 olmak iizere toplam 75 hasta ile yiiriitiildii. Veriler,
“Hasta Tanitict Ozellikler Formu”, ©S*-NIV Anketi” ve “Uykusuzluk Siddeti indeksi”
formlar ile toplandi. Miidahale grubuna Web tabanli “NIV ile Yasama Egitimi” mobil
uygulamasi iizerinden sekiz hafta egitim verildi. Kontrol grubuna yazili egitim materyali ile
standart egitim verildi, bagka herhangi bir miidahalede bulunulmadi. Verilerin analizinde sayisal
degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk testi, sayisal tanimlayici 6zelliklerin
gruplar arasi karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem ¢ Test, kategorik degiskenler arasindaki
iliskilerde ise Pearson kikare/Fisher exact testlerinden yararlanildi. Gruplarda degiskenlerin
izlem zamanlarina gore karsilastirilmasinda ANOVA kullanildi. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi
icin, etik kurul onay1 ve arastirmanin yapilacagi kurumdan izin alindi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda ve anlamlilik p <0,05 diizeyinde degerlendirildi. Bu arastirma sonucunda egitim
verilen miidahale grubunda hastalarin NIV’e uyumunu gosteren S3-NIV Anketi toplam puani,
solunum alt boyutu ve uyku ve yan etkiler alt boyutu puanlarinin kontrol grubuna gére anlamli
olarak yiliksek oldugu bulundu. Miidahale grubunda, kontrol grubuna gdre uykusuzluk
siddetinin daha diisiik oldugu saptandi. Bu aragtirma sonucunda Web Tabanli Egitimin NIV’e
uyum ve uykusuzluk tizerine etkili oldugu belirlenmistir ve kliniklerde kullanilmasina yonelik
caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ev tipi noninvaziv mekanik ventilasyon, Web tabanli egitim, Uykusuzluk,
Uyum, Hemsirelik
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ABSTRACT

Sahabettin ERIS
The Effect of Web-Based "NIV Living Training" on NIV Compliance and Insomnia Severity
in Individuals Using Noninvasive Ventilator (NIV) at Home: Randomized Controlled Study
Master Thesis
Konya, 2024

This research was conducted as a randomized controlled trial between October 2023 and May
2024, at Health Sciences University Konya Beyhekim Training and Research Hospital, with the
aim of evaluating the effect of Web-Based "Living with NIV Training" on NIV compliance and
insomnia severity with patients using Noninvasive Ventilator (NIV) at home. Before starting
the research, the research was registered in the Clinical Trial. Research; It was conducted with
a total of 75 patients, 37 in the experimental group and 38 in the control group. Data were
collected with the "Patient Identifiable Characteristics Form", "S*-NIV Questionnaire" and
"Insomnia Severity Index" forms. The intervention group received eight weeks of training via
the Web-based “Living with NIV Training” mobile application. The control group was given
standard training with written training material, and no other intervention was made. In the
analysis of data, Shapiro Wilk test was used for normal distribution of numerical variables,
Independent Sample t Test was used for comparison of numerical descriptive characteristics
between groups, and Pearson chi-square/Fisher exact tests were used for relationships between
categorical variables. ANOVA was used to compare variables in groups according to follow-up
times. In order to conduct the research, ethics committee approval and permission were
obtained from the institution where the research would be conducted. The results were
evaluated within the 95% confidence interval and the significance level was p <0.05. As a result
of this research, it was found that the total score of the S*-NIV Questionnaire, which shows
patients' compliance with NIV, the respiratory sub-dimension and the sleep and side effects sub-
dimension scores in the intervention group where training was given were significantly higher
than the control group. It was found that the severity of insomnia was lower in the intervention
group than in the control group. As a result of this research, it was determined that Web-Based
Education was effective on compliance with NIV and insomnia, and it is recommended to
conduct studies on its use in clinics.

Keywords: Home type noninvasive mechanical ventilation, Web-based education, Insomnia,
Compliance, Nursing
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ev tipi noninvaziv ventilasyon (NIV), uygun bir maske ve hortum araciligiyla
ventilasyonun saglanmasi olarak tanimlanir. NIV, genellikle kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (KOAH), ndromiiskiiler hastaliklar, gogiis duvart deformiteleri, uyku apnesi ve
obezite hipoventilasyon sendromu gibi hastaliklarda kullanilmaktadir. Oksijen aliminin
kisitlandig1, solunum yetmezligi durumlarinda oksijen ihtiyacimi karsilamak, invaziv
ventilasyonu Onlemek i¢in hastane ve ev ortaminda kullanilmaktadir. Ev tipi NIV
kullanim1 bireyin hastaneye bagimlili§in1 azaltan yasam kurtarici bir tedavi yontemidir
(Akin ve Karahan, 2020; Y1ldiz vd., 2022). NIV, oksijenlenmenin bozuldugu ve solunum
fonksiyonlarinin islevsizlestigi durumlarda fizyolojik ve klinik amaglar dogrultusunda
yogun bakim iiniteleri (YBU), acil servis ve ev ortaminda siklikla kullanilmaktadir.
(Acartiirk Tuncay vd., 2019). Kandaki PaCO2 degeri 45 mmHg iizerine ¢iktiginda ve
kanin pH degeri 7,35 in altina indiginde ortaya ¢ikan respiratuar asidoz tablosunu
diizeltmede kullanilir. Oksijenasyonu saglayip hipoksiyi diizeltmek (sO2>90), yardimci
solunum kaslarindaki is yiikiinii azaltmak, toraks duvarini stabil tutmak ve solunum
sikintisin1 ortadan kaldirmak gibi hayati faydalar tasimaktadir. (Ak ve Yildiz, 2018;
Adigiizel, 2022).

Diinya genelinde yaslanma ve kronik hastaliklarin artisi ile NIV cihazi kullanan birey
sayisinda artis oldugu 6n goriilmektedir. NIV kullannomina yonelik yapilan prevalans
degerlendirmesinde, NIV kullanim prevalansinin 100.000 kiside 1,2 ile 47 arasinda
degisiklik gosterdigi saptanmistir (Lloyd-Owen vd., 2005; Toussaint vd., 2022). Ancak
gelismis llkelerde prevalansin saptanmasinda sorunlar daha azken gelismekte olan
ilkelerde prevalansin saptanmasinda sorunlar yaganmakta olup NIV kullanan bireylerin
sayisinda belirsizlik oldugu belirtilmektedir (Toussaint vd., 2022). Tiirkiye’deki evde
NIV kullanimina yonelik prevalans ¢aligmasina rastlanmamis olmasina ragmen KOAH’a
bagl kronik solunum yetmezliginin giderilmesinde ev tipi NIV cihazinda artis oldugu

diistiniilmektedir.

NIV kullanimi sirasinda geligebilecek komplikasyonlar hastanin uyumunu, konforunu ve

tedavinin basarisini etkileyebilmektedir (Talan ve Altintag, 2019). Yiiz maskesine uyum



saglayamama, kapali alan korkusu, nazal konjesyon ve kuruluk, aspirasyon pndmonisi,
gastrik distansiyon ya da gastrik gaz birikmesi ve maske nedeniyle basing iilserleri gibi
komplikasyonlar hafif ya da ciddi oranda tehdit edici olabilmektedir (Gay, 2009). NIV
kullanimin artmasi ile sik goriilen komplikasyonlardan biri ise basiya bagl basing
yaralaridir. NIV kullanan hastalarda basing yaralar farkli alanlarda gelismekle birlikte
daha ¢ok burun kemigi {lizerinde olugsmaktadir. Oronazal maske yerine tam yiliz maskesi
kullanildiginda basing yaralarinin azaldigi ve daha ge¢ donemde ortaya ¢iktigi
goriilmiistlir (Schallom vd.; 2015; Talan ve Altintas, 2019). Bu baglamda evde uzun siireli
olarak bu cihazlar1 kullanacak olan bireyler, hastanedeki giivenli ortamdan eve
gectiklerinde bu cihazlara uyum saglama da ve cihaza bagli semptomlar1 yonetme de
glicliik yasayabilmektedirler. Hastalarin; kendilerine anlatilan tedavi protokollerini eve
gittiklerinde unuttuklari, cihazin kompleks bir yapiya sahip olmasindan dolay1 korku ve
endise yasadiklar1 belirlenmistir. (Ewers & Lehmann, 2022). Ayrica bireyin, bakicisinin
ya da ailesinin genel hijyen kurallar1 ve NIV ekipmanlarinin hijyeni ile ilgili bilgi
eksikligi yasadiklar1 ve bu konuda egitim ihtiyaglarinin oldugu goriilmiistiir. Nitekim ev
tipi NIV ekipmanlarinin hijyeni de enfeksiyon agisindan dogrudan yasam kalitesini
etkilemektedir. (Hoeppchen vd., 2022). NIV cihaz1 kullanan bireylerin, NIV cihazi
basincina uyumda, basincin ayarlanmasinda, hava kagaklarinin ydnetiminde, cihazin
giivenligini saglamada hasta ve ailesinin enfeksiyon gelisimini 6nlemede, gelisen
solunumsal semptomlarin (dispne, Oksiiriik vb.), ve uyku sorunlarinin yonetiminde
glicliikler yasadiklar1 belirlenmistir. Bu giicliiklerin hastalarda stres diizeyini artirirken
buna bagli olarak da yasam kalitelerini diisiirdiitigii ve bu giicliiklerle bas etmeye yonelik
destekleyici bakim ve egitim ihtiyaglarin1 oldugu bildirilmistir (Hoeppchen vd., 2022;
Kwiatosz-Muc vd., 2023).

Avrupa Solunum Dernegi Calisma Komisyonunun, uzun siireli evde NIV kullaniminin
klinik etkinligine yonelik kanit dayali uygulamalar1 degerlendirdikleri ve Oneriler
sundugu ¢aligmada, nefes darligi, uyku kalitesi ve yasam kalitesine yonelik ¢aligmalarin
sinirl oldugu ve bu konulara yonelik hasta odakli randomize kontrollii ¢aligsmalara ihtiyag
oldugunu belirtmislerdir (Ergan vd., 2019). Ewers ve Lehmann’in (2022) NIV kullanan
bireylerin NIV bakimi hakkinda goriislerini, yasadiklar1 zorluklar1 belirlemek ve
gelecekteki egitimleri ongdrmeye yonelik hasta ve yakinlariyla yaptiklart derinlemesine

goriismelerde, NIV kullanan hasta ve hasta yakinlari, hastanin teknolojiyi kullanma



yetkinligi yoksa ya da NIV kullanimi talimatlarina uyulmadiginda belirsiz ve giivensiz
durumlarin  olusabilecegini  belirtmiglerdir. NIV  kullanan hastalarin  goriisleri
dogrultusunda hastalarin kendilerini giivende hissetmesi, NIV’e uyumun artirilmasi ve
semptomlarin yonetiminde siirekli profesyonel destege ve evde bakima yonelik kanita

dayal1 egitim stratejilerine ihtiya¢ oldugunu vurgulamislardir (Ewers & Lehmann, 2022).

Budhiraja ve arkadaglarinin yaptigir (2012) ¢alismada KOAH hastalarinda giinliik
islevlerin bozulmasiyla uykusuzluk sorunlar1 da yasadiklar1 belirtilmistir (Budhiraja vd.,
2012). KOAH hastalarinda gaz degisimi nedeniyle uyku esnasinda mukus olusumu ve
tikanmalar olabilmektedir. Uyku esnasinda siklikla hiperkapni ya da hipoksemi
geligebilirken KOAH hastalarinin birgogunda da uyku apnesi mevcuttur (Jen vd., 2016).
Bu baglamda farmakolojik tedavinin yam sira NIV kullanimi ve devamlilig1 6zellikle
gece uykusunda cok onemlidir (McNicholos, 2000; Lloyd-Owen vd., 2005; Afsar ve
Tuncay, 2020). Ayrica NIV tedavisine uyum saglanamadiginda uyku apnesi gibi uyku
bozukluklarinin tan1 ve tedavisi zorlagmaktadir. Bu nedenle NIV tedavisinde uyku apnesi
hastalarinin da web tabanli uyku izlemi 6nem tagimakta ve yayginlasmaktadir (Bruyneel,
2019). NIV cihazina uyum ve semptomlarin yonetiminde 6nemli bir yaklasim olan hasta
ve ailesinin egitimi ile bireyin NIV’e uyumunu arttirma da aligkanliklarini/davranislarini
degistirmesi ve yeni aligkanliklar/davranislar kazanmasi hedeflenir. Bunun igin de isitsel,
gorsel ve kinestetik 6grenme yollarinin hepsi hasta ve ailesinin egitiminde kullanilmasi
etkinligi arttirir (Yen & Leasure, 2019). Bu yaklasimlardan birisi de hasta ve ailesinin
egitiminin daha etkin olabilmesi i¢in teknolojik olanaklardan yararlanmay1 miimkiin kilan
web tabanli egitimdir. Bireyin 6z bakim giicliniin arttirilmasinda ise hasta ve ailesinin
egitiminin etkin yapilmasi gerekmektedir. Teknolojik gelismelerle birlikte Web tabanli
egitim programlarinin hasta ve ailesinin egitiminde etkin oldugu gosterilmistir (Chaiard
vd., 2022). Bakker ve arkadagslarinin yaptig1 ¢alismada ise web tabanli uygulama ile takip
edilen NIV kullanim siiresinin kardiyovaskiiler riskler ve uyku apnesi iizerinde olumlu
etkiler gosterdigi bulunmustur (Bakker vd., 2019). Astim hastalar1 ile yapilan bir
arastirmada, web tabanli bilgilendirme egitiminin 3 hafta boyunca erisime agilmasi
sonucunda hastalarin astim bilgi diizeylerinin anlamli sekilde arttig1 ve hastalik
yonetimindeki biling diizeylerinin iyilestigi goriilmiistiir (Kohler vd., 2020). Bu baglamda
ev tipi NIV kullanan hastalarda web tabanli egitimin NIV’e uyumu arttiracagi ve

uykusuzluk siddetini azaltacagi varsayilmaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma; evde NIV kullanan bireylerde web tabanli NIV ile Yasama Egitimi” nin

NIV’e uyum ve uykusuzluk siddeti iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.

1.3. Arastirma hipotezleri

Hia: Web tabanli NIV ile Yasama Egitimi” verilen deney grubunda NIV e uyumu
gosteren ’S?*-NIV Anketi” toplam puani kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

Hip: Web tabanli NIV ile Yasama Egitimi” verilen deney grubunda NIV e uyumu
gosteren ’S?-NIV Anketi” solunum semptomlar1 alt boyut puani kontrol grubuna gore

daha yiiksektir.

Hic: Web tabanli NIV ile Yasama Egitimi” verilen deney grubunda NIV e uyumu
gosteren ’S3-NIV Anketi” uyku ve yan etkiler alt boyut puani kontrol grubuna gore daha
yiiksektir.

Hia: Web tabanli NIV ile Yasama Egitimi” verilen deney grubunda ‘’Uykusuzluk

Siddeti indeksi” puam kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Noninvaziv Ventilasyonun Tanimi ve Tarihgesi

Alvan Barach, 1930’larda yaptig1 ¢aligmalarla, siirekli pozitif hava yolu basincinin akut
pulmoner 6dem tedavisinde faydali olabilecegini gostermistir (Barach vd., 1938). NIV,
ilk olarak 1947°’de tanimlanan ve agizlik yardimiyla Amerika Birlesik Devletleri’nde
KOAH ve astim hastalarinda kullanilmistir (Motley vd., 1948). Fraimow ve calisma
arkadaslar1 ise, amfizemli hastalarda oksijen tedavisi sirasinda meydana gelen PaCO2

artisinin, NIV kullanimiyla tersine ¢evrilebildigini fark etmislerdir (Fraimow vd., 1960).

Gece ve giindiiz ihtiya¢ oldugunda kullanilabilen NIV 1960’lara kadar néromiiskiiler
hastalig1 olan hastalar i¢in de kullanilmistir (Alba vd., 1984). NIV’in kullanimi,
1980’lerde obstriiktif uyku apnesinin tedavisi i¢in nazal yiiz maskesi ile kullanilmaya
baslamasiyla birlikte daha da yayginlagmistir (Sullivan vd., 1981). Rideau ve arkadaslari;
bu maskelerin Duchenne kas distrofisi hastalarinda gece solunum kaslarinin dinlenmesine
yardimc1 olabilecegini belirtmislerdir (Rideau vd., 1983). Kisa zaman sonra gece NIV
uygulamasinin néromiiskiiler hastaliklar ve gogiis duvart deformitelerine bagli kronik
solunum yetmezligi olan hastalarda da kullanilabilecegi, oksijen ve karbondioksit
degisim bozukluklar1 ve semptomlarini iyilestirebildigi bildirildi (Ellis vd., 1987; Bach
ve Alba, 1990).

NIV tedavisini invaziv ventilasyon tedavisinden ayiran en dnemli fark, basingli havanin
invaziv bir yol kullanmadan bir yiiz maskesi veya arayiiz araciligi ile hava yoluna
iletilmesidir. Maske veya arayiizler NIV cihazin1 hortum araciliiyla hastaya baglar. Bu

arayiizler arasinda nazal maskeler ve oronazal maskeler bulunur (Mehta ve Hill, 2001).

Nazal maskeler: NIV uygulamasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Farkli boyutlarda
olabilen nazal maskeler, hava sizdirmazlig1 saglamak icin burun kdkiine baski yapar ve
basing yaralarina neden olabilmektedir. Bu nedenle konforu artirmak i¢in burun ve alin
bolgelerine olan basinci azaltmak icin jel yapili burun yastiklar1 ve alin kayiglar1 gibi
malzemeler kullanilmaktadir. Kapali alan korkusunu en aza indirmek i¢in daha kii¢iik

modelleri de gelistirilmektedir (Mehta ve Hill, 2001).

Oronazal (tam yiiz maskesi) maskeler: hem burnu hem agz1 kaplamaktadir. Daha ¢ok

solunum yetmezliginde kullanilir. Kapali alan korkusu, iletisim kuramama ve balgam gibi



komplikasyonlara sahiptir. Yiiz ¢evresine basing uygulamasinin Oniine geg¢mek igin
maske cevresi yumusak kauguk ya da jel plastik ile kaplanarak konforlu bir kullanim

sunabilmektedir (Mehta ve Hill, 2001).

NIV ile, uygun bir yiiz maskesi ve hortum kullanilarak invaziv yontemlere bagvurmadan
solunum destegi saglanmasi sayesinde, KOAH, néromiiskiiler hastaliklar, gégiis duvari
deformiteleri, uyku apnesi ve obezite ile iligkili hipoventilasyon sendromu gibi
durumlarin tedavisinde uygulanmaktadir. Solunum yetmezligi ve oksijen aliminin
kisitlandig1 durumlarda, oksijen ihtiyacini karsilamak, solunum kaslarini rahatlatmak ve
invaziv ventilasyonu Onlemek amaciyla hem hastane hem de ev ortaminda
kullanilmaktadir. Ev tipi NIV, hastaneye bagimlilig1 azaltarak yasam kurtarici ve invaziv

olmayan bir tedavi segenegi sunmaktadir (Akin ve Karahan, 2020; Yildiz vd., 2022).

2.2. Noninvaziv Ventilasyonun Endikasyonlari ve Kullanim Amaclari

NIV, oksijenlenmenin azaldig1 ve solunum fonksiyonlarinin yetersiz oldugu durumlarda
fizyolojik ve klinik amaclarla YBU, acil servislerde ve ev ortammda sikga

kullanilmaktadir (Acartiirk Tungay vd., 2019).
NIV kullanim endikasyonlart;
e Kandaki PaCO2 seviyesinin 45 mm Hg'nin iizerine ¢ikmasi ve,

e Kan pH degerinin 7,35'in altina diismesine bagli olarak solunumsal asidoz

tablosunda,
e Oksijenasyonu artirarak hipoksiyi dnlemede (sO2>90),
e Yardimci solunum kaslarinin is yiikiinii hafifletmek igin,

e Toraks duvarini sabit tutmak ve solunum gii¢liigliniin giderilmesi, gibi hayati

faydalar saglamaktadir (Ak ve Yildiz, 2018; Adigiizel, 2022).

Valko ve arkadaglar1 (2020), evde mekanik ventilasyon cihazi kullanan hastalarin,
ventilasyonun baglatilmasindan alt1 ay sonra yaptiklar1 degerlendirmede, hastalarin basta
solunum sikintisi (%20,4), uyku ve iliskili semptomlar (%19,3) ve anksiyete (%14,4)
olmak iizere genel yasam kalitesinde (%10,5) iyilesme yasadiklarin1 belirlemislerdir.
Ozellikle KOAH ve obezite ile iliskili hipoventilasyon sendromu olan hastalarda en

biiyiik iyilesmenin oldugu goriilmiistiir (Valko vd., 2020).



2.3. Noninvaziv Ventilasyon Prevalansi

Diinya genelinde yaslanma ve kronik hastaliklarin artmasiyla birlikte, NIV cihazi
kullanan birey sayisinin artacagi Ongoriilmektedir. NIV kullanimina iligkin yapilan
prevalans degerlendirmelerinde, bu cihazlarin kullanim oraninin 100.000 kiside 1,2 ile 47

P

arasinda degistigi tespit edilmistir (Lloyd-Owen vd., 2005; Toussaint vd., 2022).

Hollanda'da son 20 yilda evde NIV kullanan hasta sayis1 200'den 2000'e ¢ikt1 (Hazenberg
vd., 2012). Yeni Zelanda'da 2011 yilinda her 100.000 kiside 16,7 olan NIV kullanima,
2023'te yaklasik iki katina c¢ikarak her 100.000 kiside 32,9'a ulagti (Neill vd., 2023).
Isvec'te ise 1996-2022 yillar1 arasinda evde NIV kullanimi iizerine ulusal bir calisma
gergeklestirildi. Bu ¢alismaya gore, 1996-1998 donemiyle karsilastirildiginda evde NIV
kullanim insidansi ii¢ kat artarak her 100.000 kiside 6,6'ya, prevalans ise alt1 kat artarak
2020-2022 yillarinda her 100.000 kiside 33,3'e yiikseldi. Calisma siiresince kadinlarin
evde NIV kullanma oran1 %47'den %54'e ¢ikt1 (Palm vd., 2024).

Gelismis iilkelerde prevalans tespitinde daha az sorun yasanirken, gelismekte olan
iilkelerde bu oranlarin belirlenmesinde zorluklar yaganmakta ve NIV kullanan bireylerin
sayisinda belirsizlikler oldugu belirtilmektedir (Toussaint vd., 2022). Tiirkiye’de evde
NIV kullanimina yonelik prevalans ¢aligmasi bulunmamakla birlikte, KOAH'a baglh
kronik solunum yetmezliginin tedavisinde ev tipi NIV cihazlariin kullaniminin arttig

diistiniilmektedir.

2.4. Evde Noninvaziv Kullanimi ve Uyum

NIV kullanimi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar hastalarin uyumunu, konforunu
ve tedavi basarisini etkilemektedir (Talan ve Altintag, 2019). Yiiz maskesine uyum
saglayamama, maske nedeniyle kapali alan korkusu, burun tikanikligi ve kuruluk,
aspirasyon pndmonisi, mide genislemesi ya da gaz birikmesi ve maske nedeniyle olusan
basing iilserleri gibi sorunlar hafif veya ciddi derecede tehdit olusturmaktadir (Gay, 2009).
NIV kullannminin artmastyla sik goriilen komplikasyonlardan biri olan basing yaralari,
farkli bolgelerde gelisse de genellikle burun kemigi {izerinde goriilmektedir. Oronazal
maske yerine tam yiliz maskesi kullanildiginda, basing yaralarinin azaldig1 ve daha geg
ortaya ¢iktig1 gozlemlenmistir (Schallom vd.; 2015; Talan ve Altintag, 2019). NIV

tedavisinin baglangicindan itibaren yiiz koruyucularinin kullanilmasi, basing yarasi



olusumunu azaltabilmektedir (Akin ve Karahan, 2020). Evde uzun siireli olarak bu
cihazlar1 kullanacak bireyler, hastanedeki gilivenli ortamdan eve gectiklerinde cihaza
uyum saglama ve cihaza bagli semptomlar1 yonetmede zorluk ¢ekmektedirler. Hastalarin,
kendilerine anlatilan tedavi protokollerini eve gittiklerinde unuttuklari, cihazin karmasik
yapist nedeniyle korku ve endise yasadiklari tespit edilmistir (Ewers & Lehmann, 2022).
Ayrica bireyin, bakicisinin veya ailesinin genel hijyen kurallar1 ve NIV ekipmanlarinin
temizligi konusunda bilgi eksikligi yasadiklar1 ve bu konuda egitim ihtiyaglarinin oldugu
goriilmiistiir. Ev tipi NIV ekipmanlarinin hijyeni, enfeksiyon riski agisindan dogrudan
yasam kalitesini etkilemektedir (Hoeppchen vd., 2022). Bu baglamda, NIV cihaz
basincina uyumda, basincin ayarlanmasinda, hava kagaklarinin yonetiminde, cihazin
giivenligini saglamada, enfeksiyon gelisimini 6nlemede, solunumsal semptomlarin (nefes
darlig1, oksiiriik vb.) ve uyku sorunlarinin yonetiminde hasta ve ailesinin zorluklar
yasadig1 belirlenmistir. Bu zorluklar, hastalarda stres seviyesini artirirken yagam kalitesini
diisiirmektedir ve bu zorluklarla basa ¢ikmak icin destekleyici bakim ve egitime ihtiyag
duyduklar1 bildirilmistir (Hoeppchen vd., 2022; Kwiatosz-Muc vd., 2023). Yildiz ve
arkadaslarinin, NIV kullanan hastalarin cihaza uyumunu artirmaya yonelik uygulamalari
degerlendirdikleri c¢aligmada, NIV tedavisine uyum gdstermeyen hastalarin
maskelerinden daha fazla hava kacagina neden olduklari, uyum saglayan hastalarda
morbidite ve mortalite oranlarinin daha disiik, hastane ve yogun bakim iinitesi yatis
siirelerinin daha kisa oldugu belirlenmistir. NIV etkin kullanilmadiginda ise hastaneye

geri doniislerde artis gozlemlenebilmektedir (Yildiz vd., 2022).

Avrupa Solunum Dernegi Calisma Komisyonu, uzun siireli evde NIV kullaniminin klinik
etkinligine yonelik kanita dayali uygulamalari degerlendirip Oneriler sundugu
caligmasinda; nefes darligi, uyku kalitesi ve yasam kalitesi lizerine yapilan ¢aligmalarin
yetersiz oldugunu ve bu konularda hasta odakli randomize kontrollii caligmalara ihtiyag
duyuldugunu vurgulamistir (Ergan vd., 2019). Ewers ve Lehmann’in (2022) evde NIV
kullanan bireylerin bakimina yonelik goriislerini, karsilastiklar1 zorluklar1 belirlemek ve
gelecekteki egitim gereksinimlerini ongdérmek amaciyla yaptiklar: derinlemesine hasta ve
hasta yakini1 goriismelerinde, NIV kullanan hastalar ve yakinlari, hastanin teknolojiyi
kullanma becerisinin yetersiz olmasi veya talimatlara uyulmamasi durumunda belirsizlik,
giivensizlik hissedilebilecegini ve endiseli olabildiklerini ifade etmislerdir. NIV kullanan

hastalarin goriisleri dogrultusunda, hastalarin kendilerini giivende hissetmeleri, NIV’e



uyumun artirilmasi ve semptomlarin yonetimi i¢in siirekli profesyonel destege ve evde
bakima yonelik kanita dayali egitim stratejilerine ihtiya¢ oldugunu vurgulamislardir

(Ewers & Lehmann, 2022).

2.5. Noninvaziv Ventilasyon ve Uyku

Saglikl1 bir yagam i¢in temel sartlardan biri olan uyku, viicut ve zihin islevleri i¢in hayati
onem tasimaktadir (Karagdzoglu vd., 2007). Hastaliklar c¢esitli nedenlerle uyku
diizenimizi bozabilirler. Olusan uykusuzluk, fiziksel ve zihinsel islevlerde azalmaya veya
bozulmaya yol acabilir, bu da hastaligin seyrini olumsuz etkileyebilmektedir (Ozlii ve
Ozer, 2015). Budhiraja ve ekibinin (2012) yaptig1 calismada KOAH hastalarmin giinliik
islevlerinin bozulmasiyla uykusuzluk sorunu yasadiklar1 belirtilmistir (Budhiraja vd.,
2012). KOAH hastalarinda gaz degisimi nedeniyle uykuda mukus olusumu ve
tikanikliklar olabilir. Uyku sirasinda hiperkapni veya hipoksemi siklikla gelisebilirken,
KOAH hastalarinin bir¢ogunda uyku apnesi goriilme egilimindedir (Jen vd., 2016). Bu
baglamda, farmakolojik tedavinin yani sira NIV kullanim1 ve devamlilig1 6zellikle gece
uykusunda biiyiik 6nem tagimaktadir (McNicholos, 2000; Lloyd-Owen vd., 2005; Afsar
ve Tungay, 2020). Ayrica, NIV tedavisine uyum saglanamadiginda uyku apnesi gibi uyku
bozukluklarinin tani1 ve tedavisi zorlasabilmektedir. Bu nedenle, NIV tedavisinde uyku
apnesi hastalarinin web tabanli uyku izlemi yapilmasi o6nemli hale gelmis ve

yayginlagmaktadir (Bruyneel, 2019).

Ayrica giliniimiizde uykusuzluga yonelik yeni tedavi alternatifleri getirilmektedir.
Bunlardan biri de egzersiz tedavileridir. Hastalar fiziksel egzersizleri, modern tipla
birlikte fiziksel ve mental iyilik halinin gelisimi i¢in yeni bir segenek olarak
kullanmaktadirlar (Gooneratne, 2008). Uyku bozukluklarinda kullanilan egzersizler
hastaya fiziksel ve mental olarak biitlinsel bir yaklasimla tedavi se¢enegi sunmaktadir.
Gevseme ve nefes egzersizleri, kuvvet artirma ve esneme-germe egzersizleri, uyku

hijyeni, gibi farkli yontemler bulunmaktadir (Siengsukon vd., 2017).

Burundan nefes alip vermek, agizdan nefes alip vermeye goére havanin isitilip
nemlendirilmesi ve filtrelenmesi gibi fizyolojik artilar1 nedeniyle viicut i¢in daha
verimlidir. Kalp ve sinir sistemi saglig1 i¢in de ayrica dnemlidir. Nefes alip verirken
yavag, derin ve kontrollii olmak zihnin rahatlamasina ve kaliteli uykuya dalmay1

saglayacaktir (Sozansky ve Houser, 2014). Kaliteli uyku i¢in gevseme egzersizleri de



onemlidir. Gevseme egzersizleri ile stres ve viicudun uyarilmasi azalmakta, odaklanma
giicli artmaktadir. (Kaur ve Sharma, 2011). Sik¢a bagvurulan gevseme egzersizlerinden
biri de progresif kas gevsemesidir. Bu egzersiz, farkli kaslarin sirayla kasilip gerilmesi
daha sonra da gevsetilmesini icermektedir (Wang vd., 2012). Egzersizler
nonfarmakolojik, ucuz ve erisilebilir olmalar1 sebebiyle farkli bir tedavi segenegi olarak
onerilmektedir. Anksiyetenin azalmasinda fayda saglayan egzersizler ayni zamanda uyku
bozukluklar1 sonucu ortaya c¢ikan psikolojik rahatsizliklarin azaltilmasi ya da
onlenmesinde de oldukga etkilidirler (Bernard vd., 2019). Giin i¢inde orta seviye egzersiz
ve gece yatmadan Once yapilan gevseme egzersizleri sayesinde uykuya dalma kolaylagir
ve uykuda gegirilen siire artmaktadir. Passos ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢alismada
tembel yasayan kronik uykusuzluk rahatsizligi bulunan 19 birey, 6 ay boyunca fiziksel
egzersize tabi tutulmustur. Siire sonunda polisomnografik oOl¢iimlere bakildiginda
bireylerin uykuya gecis siirelerinde anlamli diizeyde azalma, uyku kalitesinde ve yasam

kalitesinde artig goriilmiistiir (Passos vd., 2011).

Yetiskin bireylerin giinliik yarim saat orta seviye egzersiz yapmalarinin bir yil sonra
degerlendirilmesinde uyku kalitelerinin anlamli sekilde arttigi, uykuya dalma siirelerinin
azaldig1 ve sabah uyandiklarinda ise dinlenmis ve ding olduklar1 gériilmiistiir (King vd.,
2008). Uykusuzlukla bas etme yontemleri olarak tanimlayabilecegimiz diger bir kavram
ise uyku hijyenidir (Gtlines, 2018). Herhangi bir yan etkisi olmayan uyku hijyeni egitimi,
ucuz, basit ve uykusuzlukta oldukca etkilidir. Uyku isleminin gergeklestigi ortamin
diizeni, uykunun saati, giin i¢inde gergeklestirilen aktiviteler ve yemek ve sivi alimi gibi

birgok faktdriin diizenlenmesi uyku hijyeni i¢in olduk¢a dnemlidir (Huang vd., 2018).

2.6. Evde Noninvaziv Kullammminda Birey, Aile ve Hemsire

Egitim, bireylerin davranislarinda istenilen degisiklikler olusturan sistematik bir siiregtir
ve 6grenme, kisinin gevresiyle etkilesimi sonucu kalict davranislar kazanmasini veya eski
davraniglarin1 degistirmesini ifade eder. Saglik egitimi, sadece bilgi aktarmaktan ibaret
degildir; bireylerin saglikli yasam ig¢in gerekli davramis degisikliklerini kazanmasini
saglayan dinamik bir siirectir. Ogrenmede motivasyon kritik bir rol oynar ve igsel
motivasyonlar, digsal motivasyonlardan daha etkilidir. Hemsgireler, hastalarin ve
ailelerinin 6grenme gereksinimlerini belirlerken, onlarin motivasyonlarini degerlendirip

egitim etkinliklerine katilimlarii tesvik etmelidir. Hemsireler, hastalarin saglk
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davraniglarint 6grenmelerini tesvik etmek i¢in bu davraniglarin yararlarini, deger
sistemlerine uygunlugunu ve gereksinimlerini karsilayip karsilamadigini analiz etmelidir.
Ayrica, saglik inanci, dikkat, etkin katilim ve hastaliga adaptasyon gibi faktorler de goz
oniinde bulundurulmalidir (Mauk, 2012; Alkan, 2016).

Hasta egitimi, saglik sorunlarinin ¢oziilmesi, sagligin iyilestirilmesi ve bireyin saglikli
yasamini siirdiirmesi i¢in davranis degisiklikleri kazanmasini saglayan onemli bir
siirectir. Bu siireg, hasta, ailesi, hemgire ve diger saglik profesyonellerinin is birligiyle
yonetilir (O’Brien, 2004). Hemsirelerin hasta egitiminde kullandiklar1 iletisim dili ¢ok
biiyiik 6nem tasir, ¢linkii hastay1 ve ailesini sosyal, psikolojik ve biyolojik acilardan ele
alarak desteklemeleri gerekmektedir (Senyuva ve Tasocak, 2007). NIV cihazina uyum ve
semptomlarin yonetimi gibi 6nemli bir yaklasim, hasta ve ailesinin egitimiyle saglanir;
bu stiregte bireyin aliskanliklarini1 degistirmesi ve yeni davranislar kazanmasi hedeflenir.
Bu amagla, isitsel, gorsel ve kinestetik 6grenme yontemlerinin hepsi hasta ve ailesinin
egitiminde kullanilabilir ve etkinligi artirabilir (Yen & Leasure, 2019). Ewers ve
Lehmann'in yaptig1 nitel calismada, uzun siireli evde NIV cihazi kullanan bireylerin
taburcu olduktan sonra endise ve kaygi yasamamalari i¢in evde saglanan bakimin 6nemi
vurgulanmigtir. Ayrica, cihazin giinlik yasama uyumlandirilmast ve cihaza bagh
semptomlarin yonetimi ile yasam kalitesinin artirilmasinda hasta ve ailesinin egitiminin
kritik bir rol oynadig1 belirtilmistir (Ewers & Lehmann, 2022). Hasta ve ailesinin
egitiminin etkinliginin artirllmasinda hemsireler ve diger saglik calisanlarin, yeni
kanitlar ve yaklagimlar gelistirmede 6nemli rolii bulunmaktadir (Ceyhan vd., 2022).
Klingshirn ve arkadaglarinin (2021) yaptig1 calisma ise saglik calisanlarinin meslekler
aras1 ekip calismasini destekleyerek NIV kullanan bireylerin aktif katilimini saglamalari
gerektigini vurgulamistir (Klingshirn vd., 2021). Bu baglamda, evde NIV cihazi kullanan
bireylerin uyumunu artirmak ve semptomlar1 azaltmak i¢in mevcut kanitlarin heniiz

yetersiz oldugu goriilmektedir (Rotenberg vd., 2016).

2.7. Web Tabanh Egitim

Saglik sistemlerindeki gelismeler, yeni kavramlarin dogmasini saglamistir. Bu
kavramlardan en 6nemlilerinden biri Tele Tip’tir. Birbirinden uzak merkezler arasinda
telekomiinikasyon teknolojileri kullanilarak tani, tedavi, takip ve degerlendirme amaclh

fizyolojik isaretlerin gercek zamanl iletilmesi, saklanmasi ve saglik hizmetlerinin
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sunulmasina Tele tip (Telemedicine) denilmektedir (Zach, 1996; Kyriacou vd., 2001;
Coban ve Engin, 2005). Web tabanli egitimin bazi avantajlar1 soyledir; hastaligin tan1 ve
tedavi siirecinde saglik merkezlerine uzak yerlerde yasayan hastalar da tele tip sayesinde
saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Diger bir avantaj, verimliliktir. Hastalarin
uzaktan takibi ile hastane masraflar1 azalmakta ve zamandan tasarruf saglanmaktadir.
Hastanin konumu fark etmeksizin, hasta verileri uzmanlar tarafindan anlik takip

edilebilmektedir (Giiler ve Ubeyli, 2002).

Aygiil ve Ulupinar’in 148 hasta ile gergeklestirdigi ¢alismada hastalarin en fazla sozli
olarak egitim aldiklari, yarisina ise brosiir dagitilarak egitim verilmeye ¢alisildig
belirlenmistir. Hastalar, hemsirelerden hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda egitim almaktan
mutlu olduklarini ve verimli oldugunu ifade etmislerdir. Hasta ve ailesinin egitimi ve
egitim icin kullanilacak yaklasim ya da materyalin hemsire tarafindan hazirlanmasi
gerektigini belirtmislerdir (Aygiil ve Ulupmar, 2012). Hemsirenin egitici roliinii
gerceklestirecegi yaklasimlarindan birisi de hasta ve ailesinin egitiminin daha etkin
olabilmesi i¢in teknolojik olanaklardan yararlanmayr miimkiin kilan web tabanl
egitimdir. Bireyin 6z bakim giicliniin arttirilmasinda, hasta ve ailesinin egitiminde
teknolojik gelismelerle birlikte web tabanli egitim programlarinin etkin oldugu
gosterilmistir (Chaiard vd., 2022). Aardoom ve ark’nin obstriiktif uyku apnesi nedeniyle
NIV kullanan yetiskinler i¢in tele tip miidahalelerini degerlendirdikleri meta analizde,
tedavinin baslamasindan sonraki ilk aylarda e-saglik miidahaleleri ile cihaza uyumun
arttirilabilecegi ancak web tabanli miidahalelerinin ne kadar zamanlama ile ne kadar siire
ne yogunlukta ve nasil bir web tabanli egitim tiirii kullanilmasi gerektigi konusunda
belirsizligin devam ettigi belirtilmistir (Aardoom vd., 2020). Chaiard ve ark’nin NIV
tedavisine uyumun arttirilmasina yonelik bes farkli egitim ve takip metodunu
karsilastirdiklart meta analizde; bilissel terapi, tele tip ve uzaktan izleme, motivasyon artis
terapisi, davranigsal/destekleyici miidahale ve miizik ile birlestirilmis karma egitim
metotlart karsilagtirilmigtir. Tele tip izleme ile ilgili alt1 ¢alisma oldugu ve bu c¢alisma
sonuglarma gore tele tip ile izlemde NIV’a uyum ve gece NIV kullanim siiresi artis
gostermistir ve tele tip uygulamalarimin NIV’a uyumda kullanilmasini 6nermislerdir
(Chaiard vd., 2022). Bakker ve arkadaglarinin (2019) yaptig1 ¢calismada NIV kullanim
stiresinin kardiyovaskiiler riskler ve OUA {izerine etkisi web tabanli uygulama ile takip

edilmis ve giinliik 4 saat {izerinde NIV kullaniminin olumlu etkileri arttirdig1 gériilmiistiir
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(Bakker vd., 2019). Astim hastalar1 ile yapilan web tabanl bilgilendirme egitiminde ise
astim egitim rehberi 3 hafta boyunca erisime sunulmus ve 3 hafta sonunda egitim alan
hastalarin astim bilgi diizeylerinin artis gésterdigi belirlenmistir (Kohler vd., 2020). Diger
bir arastirmada ise inme yasamis bireylerle web tabanli egitim, kitapcik ile egitim ve
standart egitim olmak iizere ii¢ hasta grubunun degerlendirilmesinde web tabanli egitim
grubunda hasta ve ailesinin bilgi diizeyi ve saglik davraniglarinin anlamli artis gosterdigi
Olcililmiistiir. Sekonder inmeyi 6nlemek i¢in ise kolay, ucuz ve ulasilabilir bir yontem olan

web tabanli egitim 6nerilmektedir (Kim ve Park, 2011).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, evde NIV kullanan bireylerde web tabanli “NIV ile Yagama Egitimi”’ nin
NIV’e uyum ve uykusuzluk siddeti iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize

kontrollii aragtirma olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 15 Ekim 2023 — 15 May1s 2024 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim dalinda
gerceklestirildi. Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali iki yatakli servis ve bir YBU’den
olusmaktadir. Klinikte yedi hekim, yatakli servislerde otuz iic hemsire, YBU’de ise sekiz
hemsire gorev yapmaktadir. Klinikte; astim atak, KOAH Atak, pndmoni, pulmoner
emboli, akciger kanseri ve COVID-19 tanisi ile bagvuran hastalara hizmet verilmektedir.
NIV tedavisine ihtiyac1 olan KOAH hastalarinin kan gazi sonuglar1 degerlendirilerek
evde kullanmalar1 i¢cin NIV raporlanmaktadir. Sosyal giivenceleri araciligiyla NIV
cihazin1 temin eden hastanin cihaza uyum saglamasi ve etkisini degerlendirmek amactyla
birkag¢ giin klinikte takibi ve mod ayarlar1 hekim ve hemsiresi ile yapilmaktadir. Klinikte
ise doktoru tarafindan evde dikkat etmesi gereken temel kurallar sozel olarak

iletilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Orneklem sayismin hesaplamasinda G*Power 3.1.9.7 programi kullanildi. Benzer bir
calismaya rastlanmadigi icin a = 0.05 ve %80’lik gii¢ kullanilarak ve d = 0.60 etki diizeyi
ile beraber 6rneklem sayis1 her bir grupta 36 katilimer olmak {izere toplam 72 katilimci
olarak hesaplanmis olup, ¢aligma siiresince olas1 kayiplar goz oniine alinarak her bir grup
icin 40 katilimc1 olmak tizere bu say1 80 olarak belirlendi (Sekil 1. CONSORT Akis
Diyagrami). Bu ¢alisma, deney grubunda 37, kontrol grubunda 38 olmak iizere toplam 75

hasta ile tamamlandi.

3.3.1. Dahil edilme kriterleri

e Enaz4 ay ve lizerinde evde NIV kullanan bireyler,
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18 yas tistii yetiskin bireyler,

Bakicisi ya da bireyin kendisinin akilli cep telefonu kullaniyor olmasi,

Internet erisiminin olmasi,

[letisim engelinin olmamasi,

3.3.2. Dislanma kriterleri

Kendi 6zbakimini saglayamayan bireyler,

Akut alevlenme ile hastaneye yatmis olmasi,

Consort Diyagrami

Uygunluk i¢in degerlendirilen

(n:107)

Kayit

Dabhil edilmeyen (n:27)

-dahil edilme kriterlerini kargilamayan(n:7)
Iletisim engeli bulunan (n:3)

Akilli telefon ve internet erisimi olmayan
— | (n:2)

Metastaz oykiisii (n:2)

-katilmay1 reddeden (n:20)

Randomize edilenler
(n:80)

Calisma i¢in belirlenen (n:40)

DENEY

izlemden ¢ikan (n:3)

Oliim (n:3)

Analiz edildi (n:37)

KONTROL
Calisma igin belirlenen (n:40)

Analiz edildi (n:38)

izlemden ¢ikan (n:2)
- Genel durumu koétiilesen (n:2)

Sekil 1. Consort akis diyagram
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3.3.3. Arastirma Sirasinda Orneklemden Cikarilma Kriterleri

e Miidahale sirasinda herhangi bir nedenle NIV tedavisi sonlandirilan, genel
durumu kotiilesen ya da hastaneye yatis yapilarak tedaviye alinan hastalar

calismadan diglanmistir (n=5).

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degisken; ’NIV ile Yagsama Egitimi”,
Bagimli degiskenler; hastanin NIV’e uyumu, uykusuzluk siddeti,

Kontrol degiskenleri: Sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim, meslek, su anda

¢alisma durumu), KOAH sonras1 gegen siire, NIV kullanim siiresi

3.5. Randomizasyon ve Korleme

Bu arastirmada tabakali randomizasyon yontemi uygulandi. Calismada tabakalama, NIV
kullanim siiresine yonelik homojeniteyi saglamak i¢in NIV kullanim siiresine gore “4 ay-
1 y1”, “1-3 y1l” “3-5 y11” “5 yil ve lizeri “olmak iizere dort tabaka olusturuldu. Boylece
tabakali randomizasyon yontemi ile gruplarda ortaya cikabilecek dengesizlikler
sinirlandirildi. Arastirmada tabakalar arasinda dengeyi saglamak icin permiitasyon
yontemi kullanildi. Permiitasyon yontemindeki blok setleri yil araliginda her bir
kombinasyon i¢in iiretildi. Permiitasyon bloke edilmis randomizasyon yontemi ile 15 adet
altili blok yapilarak olusturuldu. Dértlii bloklarin olusturulmasinda “A” ve “B” harfi
kullanilacak olup; bloklar bilgisayar ortaminda (www.random.org) elde edilen rastgele
sayilar tablosu kullanilarak olusturuldu. Atama listeleri belirlendikten sonra “A” ve “B”
harflerinin deney ve kontrol gruplarin1 gésterme durumlar ise yazi ve tura atilarak
belirlendi. Olusturulan atama listeleri tabakalar1 temsil etmek amaciyla i¢i gériinmeyen
dort farkli renkte (4 ay-1 yi1l grubunun zarfi kirmizi; 1-3 yil grubunun zarfi yesil, 3-5 yil
grubunun zarfi sari, 5 y1l ve lizeri grubunun zarfi beyaz) zarfa konulacak, zarflar kapatildi.
Zarflar, atamadan sorumlu arastirmaciya teslim edildi. Ilgili sorumlu arastirmaci;
arastirmaya alinma kriterlerine uygun NIV kullanan hastaya arastirma hakkinda bilgi
verilip, goniillii olur formu alindiktan sonra kisisel bilgi formunu ve diger veri toplama

araglart dolduruldu. Daha sonra atamadan sorumlu arastirmaci ile iletisime gegerek
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numaraya gore atamanin yapildigi zarf acilip, katilimemnin deney (NIV ile Yasama

Egitimi) veya kontrol (normal rutin bakim) grubunda oldugu belirlendi (Kilig, 2013).

Aragtirmanin yontemi geregi katilimcilara kérleme uygulanamadi. Arastirma verilerinin
analizi ise gruplar1 bilmeyen bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan yapildi. Bu sekilde

arastirmanin veri analizi asamasinda yanlilik 6nlendi.

3.6. Veri Toplama Araclar

Veriler, “’Hasta Tanitict Ozellikler Formu” (HTOF), ’S®-NIV Anketi” (S3-NIV) ve
“Uykusuzluk Siddeti Indeksi” (USI) formu ile toplandi.

3.6.1. Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu (HTOF)

Aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan bu formda hastalarin
sosyodemografik (yas, cinsiyet, egitim vb.) ve klinik 6zellikleri (hastalik tipi, vb.) iceren
bes agik uclu olmak iizere sekiz sorudan olusmaktadir (Dupuis-Lozeron vd., 2018;

Acartiirk Tungay vd., 2019). Klinik 6zellikler tibbi kayitlardan elde edildi (EK-1).

3.6.2. S*-NIV Anketi (S*-NIV)

Dupuis-Lozeron ve arkadaslar1 (2018) tarafindan NIV kullanimimin degerlendirilmesi
amaciyla gelistirilmistir (Dupuis-Lozeron vd., 2018). Olgegin Tiirkce gegerlik ve
gilivenirlik caligmasi, Giindogdu ve ark. (2023) tarafindan gerceklestirildi. Anket 10
madde ve iki alt boyuttan (solunum semptomlari, uyku ve NIV ile iliskili yan etkiler)
olugmaktadir. “’Solunum semptomlar1” alt boyutunu 1,4,5 ve 6. maddeler olustururken,
“Uyku ve NIV ile iliskili yan etkiler” alt boyutunu 2,3,7,8,9 ve 10. maddeler
olusturmaktadir. Anketin maddelerinin derecelendirmesinde her zaman evet (0),
cogunlukla evet (1), bazen evet (2), cogunlukla hayir (3), tamamen hayir (4) seklinde
besli Likert kullanilmaktadir.

S3-NIV Anketinin I¢ tutarlilik analizinde Cronbach alpha giivenirlik katsayisi kullanildi.
I¢ tutarlik analiz sonuglarina gore anketin Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0,77 olarak
bulundu. Anketin alt boyutlar1 i¢in Cronbach alfa katsayilar1 Faktor 1 i¢in 0.77, Faktor 2
icin ise 0,73 olarak bulundu. Anket total ve alt boyutlarin puani; maddelerin toplam

puaninin ortalamasi alinarak ve elde edilen sonug 2,5 ile carpilarak elde edilmektedir.
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Miimkiin olan en diisiik toplam puan (0) hastalik ve tedavinin en yiiksek etkisine karsilik
gelirken, miimkiin olan en yiiksek toplam puan (40) hastalik ve tedavinin en diigiik
etkisine karsilik gelir. ©’Solunum semptomlar1” alt boyutundan miimkiin olan en yiiksek
toplam puan (16), “’Uyku ve NIV ile iligkili yan etkiler” alt boyutundan miimkiin olan en
yiiksek toplam puan (24) tir (EK-2). Bu arastirmada “S3*-NIV Anketi” Ol¢timleri
Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayist ilk dl¢timde 0,766, ikinci 6l¢iimde 0,905 ve

tiglincii 6l¢iimde 0,960 olarak bulundu.

3.6.3. Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI)

Uykusuzlugun siddetini belirleyebilmek amaciyla gelistirilen bu 6lgek normal toplum
taramalarinda ve uykusuzlugun klinik degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Yedi madde
ve iki alt boyuttan (giinliik islevsellik ve uyku kalitesi) olusan 5’11 likert tipte bir 6lgektir.
Alt boyutlar ayr1 maddeler halinde belirtilmeden her madde 0 ve 4 arasinda puanlanmakta
ve toplam puan 0-28 puan arasinda degismektedir. Olgegin 0-7 aras1 puani klinik olarak
onemsiz diizeyde uykusuzluk, 8-14 uykusuzluk alt esigi (hafif siddette), 15-21 klinik
uykusuzluk (orta siddette), 22-28 klinik uykusuzluk (siddetli uykusuzluk) gostermektedir.
Morin vd. (2006) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Boysan vd. (2010) tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayist 0,79 olarak
bulunmustur (Morin vd., 2006; Boysan vd., 2010) (EK-3). Bu arastirmada “Uykusuzluk
Siddeti indeksi” Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayis1 ilk 6l¢iimde 0,975, ikinci

Olgtimde 0,982 ve iicilincii 6l¢iimde 0,981 olarak bulundu.

3.7. Verilerin Toplanmasi

SBU Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda hizmet alan ve evde NIV kullanan hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek,
kabul eden hastalarin arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygunlugu degerlendirildi.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin yazili onamlar1 alindiktan sonra
cikt1 olarak alman HTOF, S3-NIV Anketi ve USI formlar1 ile hasta odasinda arastirmaci
tarafindan bilgi verilerek on test verileri toplandi. Randomizasyonun yapildig1 kapali zarf
acilarak hastanin deney grubu ya da kontrol grubuna atamasi yapildi. Ara test ve son test
verileri ise hastalarin kontrollere diizenli gelemiyor olmas1 ve farkli uzaklikta yerlesim

yerlerinde yasamalari sebebi ile telefon yoluyla toplandi (Sekil 2).
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3.7.1. Deney Grubu

Deney grubunda yer alan bireylere mobil uygulama hakkinda sozel bilgilendirme yapildi.
Aragtirmaci tarafindan hazirlanan web tabanli NIV ile Yasama Egitimi” adli mobil
uygulama birey ya da bakicisinin cep telefonuna yiiklendi ve nasil kullanmalar1 gerektigi
uygulamali sekilde gosterildi. Web tabanli “NIV ile Yasama Egitimi” mobil uygulamasina
bilgilerin pekismesi i¢in haftada iki kez giris yapmalar istendi ve mobil uygulamaya
haftada kag¢ kez girdikleri web tabanli takip edildi ve kaydedildi (EK-5). Uyku ve nefes
egzersizlerini diizenli yapmalarim1 hatirlatmak amaclh giinliik kisa mesaj uyarilar
gonderildi. Deney grubuna &n test verileri olarak HTOF, S3-NIV Anketi ve USI &lgekleri
uygulandi. Veri toplama zamanlar1 arastirmaci tarafindan hastalara telefon yoluyla
hatirlatildi ve sekiz hafta boyunca egitime devam eden deney grubuna ara test ve son

testte tekrardan 6l¢ekler uygulandi.

3.7.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubunda yer alan bireylere standart yazili egitim materyali verildi. Standart
yazili egitim materyali verilmeden 6nce kontrol grubuna 6n test verileri olarak HTOF, S*-
NIV Anketi ve USI dlgekleri uygulandi. 8 haftalik siiregte kontrol grubuna ara test ve son
testte tekrardan Olgekler uygulandi. Son test verilerin toplanmasindan sonra web tabanli

NIV ile Yagama Egitimi” kontrol grubundaki bireylere de verildi.
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Verilerin Toplanmasi Gruplara Atama Yapilmadan Once

Arastirma hakkinda Dahil edilme kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden

bilgilendirme yapilmasi hastalara, hasta odasinda bilgilendirme yapildi.

On test (ilk 6l¢iim) HTOF, S3-NIV Anketi ve USI 6l¢eklerinin hasta odasinda
uygulandi.

Gruplara randomizasyon ile atama yapildiktan sonra
Deney Grubu Kontrol Grubu

Uygulama hakkinda Web tabanli ’NIV ile Yasama Standart bakim olan yazili

bilgilendirme Egitimi” mobil uygulamasimin egitim materyali birey ya da
birey ya da bakicisinin yakinina verildi.

telefonuna yiiklendi ve

uygulamanin kullaniminin

ogretildi.

Egitim Haftada 2 kez mobil Standart bakim olan yazili
uygulamaya girig yapmalari egitim disinda herhangi bir
istendi ve giinliik kisa mesaj miidahalede bulunulmadi.

uyarilar1 gonderildi.

Ara test (4.hafta) HTOF, S3-NIV Anketi ve USI HTOF, S$3-NIV Anketi ve USI
Olcekleri telefon yoluyla Olcekleri telefon yoluyla
uygulandi. uygulandi.

Son test (8. Hafta) HTOF, S3-NIV Anketi ve USI HTOF, S>-NIV Anketi ve USI
Olcekleri telefon yoluyla Olcekleri telefon yoluyla
uygulandi. uygulandi.

Sekil 2. Verilerin toplanmasi asamalari
3.8. Web tabanh “’NIV ile Yasama Egitimi”’nin Hazirlanmasi

3.8.1. Egitim Igeriginin Olusturulmasi ve Uzman Gériisii Alinmas1

Evde NIV kullanan hastalara egitim verilmeden once web tabanli “NIV ile Yasama
Egitimi” arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirland1 (Sekil 3). Web
tabanli “NIV ile Yasama Egitimi” igerigi hazirlandiktan sonra bir kitapgik halinde
raporland1 ve 6n uygulama oncesinde alan ile ilgili iki hekim, {i¢ akademisyen hemsire
ve iki klinisyen hemsire olmak iizere toplam yedi uzmandan goriis alindi. Uzman
onerileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildi ve yazilim sirketi ile anlagilarak mobil
uygulama gelistirildi (Sekil 3. Web tabanli NIV ile Yasama Egitimi” olusturulma

asamalari).
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3.8.2. Arasgtirmanin On Uygulamasi

Uzman goriisii sonrast gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra evde NIV kullanan bes
hastaya egitim verilerek 6n uygulama yapildi. On uygulama sonrasi geri bildirimler

dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapildi.

Literatiir taramasi

p-

Discern Kilavuzu’na ve Lawshe Yontemine Gore Uzman Degerlendirmesi
Gogiis Hastaliklar1 Uzmani (2), Hemgirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi (3), Gogiis
Yogun Bakim Hemsiresi (1), Goglis Hastaliklar1 Servisi Hemgiresi (1)

p.

NIV ile Yasama Egitimi’’ igeriginin hazirlanmasi

-

Web tabanli “’NIV ile Yagama Egitimi’* nin Giivenirliginin Incelenmesi ve
Degerlendirilmesi

p-

NIV ile Yasama Egitimi’” mobil uygulamasimin yazilim sirketi tarafindan
olusturulmasi

$

NIV ile Yasama Egitimi’’ nin Deney Grubuna iletilmesi

Sekil 3. Web tabanh ¢’NIV ile Yasama Egitimi” olusturulma asamalar

3.8.3. Web Tabanli ©°NIV ile Yasama Egitimi” igeriginin Giivenirlik ve Bilgi Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Web tabanli NIV ile Yasama Egitimi’’ igeriginin giivenirlik ve bilgi kalitesini
degerlendirmek i¢in; Charnock vd. (1997) tarafindan gelistirilen ve iilkemizde Gékdogan
vd. (2003) tarafindan Tiirk¢e uyarlamas1 yapilan DISCERN 6l¢iim araci kullanildi. Olgek
15 maddeden olugmaktadir ve 15-75 puan araligia sahiptir. 15 puan egitim igeriginin

kalitesinin diisiik oldugunu, 75 puan ise egitim igeriginin kalitesinin yiliksek oldugunu
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gostermektedir (Charnock vd., 1997; Gokdogan vd., 2003). Web tabanli NIV ile

Yasama Egitimi’” yedi uzmanin degerlendirmesinden toplam 70 puan elde edildi.

3.9. Mobil Uygulamanin Gelistirilmesi

Sisteme Giris

BIPAP nedir?

4

|

/

NIV ile Yasama Egitimi

(Sifre ve Bilgileri
Diizenle)

4

Cihazin bakimi ve
temizligi nasil
olmalidir?

/

Uykusuzluk ve bas etme
yontemleri

4
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Sekil 4. Mobil uygulamanin gelistirilmesi

Mobil uygulama gelistirilmesinde yazilim uzmanindan destek alindi. Mobil Uygulamaya
aplikasyon uygulamasi oldugunu ifade eden “Nefes Al” kisa adi verildi. Mobil

uygulamanin 7 arayiizden olusmasi planlandi.

(M

Sekil 5. Uygulamanin acilis ekram

Sekil 6. Mobil uygulamanin arayiizleri
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1.Arayiiz: NIV ile Yagsama Egitimi- Sifre ve Bilgiler

NIV ile Yasama Egitimi hakkinda genel bilgi yer almaktadir. Bireylerin sifre ve

bilgileriyle sisteme giris yapacaklari bir arayiizdiir.

Liitfen bir egitim segerek devam ediniz.

Noninvaziv Ventilasyon (NIV) ILE
YASAMA EGITIMI
Sayin hastamiz bu egitim “NIV ile Yasama Egitimi”
BIPAP kullanan KOAH hastalarina yonelik

hazirlanmistir. Bu egitimin amaci BIPAP kullanan
hastalarin bu cihaza uyumunu kolaylastirmak,

H H 1 H wverimli kullanimini saglamak ve cihaza bagh olasi

$Ifren| Deg I§t|r yan etkileri 6nlemektir. Egitim 5 ana bolimden
olusmaktadir. Hicbir zaman hekim ya da hemsirenizin

yerine gecmemektedir. Herhangi bir soru ya da

sorun oldugunda mutlaka hekim ya da hemsirenizi
bilgilendiriniz. Saghkh ginler dileriz. ..

BIPAP nedir? Cihazin bakimi
ve temizligi nasil
olmahdir?

BIPAP tedavisi Uykusuzluk
ile ilgili en cok ve bas etme
sorulan sorular yontemleri

Sifreni Guncelle

Egitimler

i
Sekil 7. Sifre ve Bilgiler
2.Arayliz: BIPAP Nedir?

Bu arayiiz bireylerin NIV kullanim amacini, ne ise yaradigini ve ekipmanlar1 nasil

sececekleri hakkinda genel bilgileri igermektedir.

o

Pozitif hava yolu basinci tedavisi olarak
adlandirilir. Bir maske araciligiyla havanin
daha kolay akcigerlere verilmesini
saglayan bir tedavi yéntemidir. Bu sayede
kolayca nefes alabilirsiniz.

e En uygun maske ve hortumu nasil
secmeliyim/nasil olmahdir?
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Sekil 8. BIPAP Nedir?

3.Arayiiz: Cihazin bakimi ve temizligi

Bu arayiiz NIV cihazi ve ekipmanlarinin hangi siirelerde ve nasil temizlenmesi gerektigi

bilgilerini icermektedir.

L+

Cihazdaki hava dogrudan hava yollarina
tiflenmektedir. Bu nedenle herhangi
bir enfeksiyon olusumunu Snlemek

icin, cihazi ve malzemeleri temiz
tutmaniz Snemlidir. Bunun i¢in cihaz ve
aparatlarinizi (maske, hortum, su haznesi)
nasil temizleyeceginize yénelik bilgiye
ilgili bolimlerde yer verilmistir.

® Nemlendirici Haznesinin Temizligi
e Hortumun Temizligi
® Maskenin ve Kayisin Temizligi
e Filtrelerin Temizligi

® Cihazin Temizligi

Sekil 9. Cihazin bakim ve temizligi

4.Arayliz: BIPAP tedavisi ile ilgili en ¢ok sorulan sorular

Bu araytizde NIV kullaniminda bireylerin siklikla yasadig1 sorunlar ve bu sorunlarin nasil

giderilecegi hakkinda ipuglar1 yer almaktadir.
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[+

Asagidaki konu bashklarina tiklayarak
konu hakkinda bilgi almaya devam
edebilirsin

® Maskem gece sizdiriyor

e Hortumumda su birikiyor
® Mide agrisi ve gazim oluyor

® BIPAP ile uykuya dalmada giicliik
cekiyorum

® Basing cok yiiksek geliyor

& Burnumda ve/veya agzimda kuruluk ve/
veya tikaniklik cluyor

e BIPAP basimi agritiyor
e Maske yliziimde yara yapiyor
& Maskeyi takmadan uyuyakaliyorum

e Maskemi nasil takacagimi bilmiyorum

i

Sekil 10. BIPAP tedavisi ile ilgili en cok sorulan sorular

5.Arayiiz: Uykusuzluk ve bas etme yontemleri

Bu arayiiz uykusuzluk ve uykusuzlukla bas etmek i¢in hangi teknikler kullanilacagi ile

ilgili bilgiler icermektedir. Ayrica uykuya dalmak icin uyku egzersizi de yer almaktadir.

0

Diizenli BIPAP kullanilmamasi, cihaza
uyum saglayamama, solunum sikintisi
gibi nedenlere bagh uykusuziuk
yasayabilirsiniz. Bu durum yasam
kalitenizin olumsuz etkilenmesine ve
glnliik yasam aktivitelerini yerine
getirmenizde sorunlar yasamaniza neden
olabilir. Uykusuzluk gelisimini 6nlemek ya

da azaltmak icin “uykusuzlukla bas etme
yollar” bolimiind okuyunuz.

o Uykusuzlukla Bas Etme Yontemleri

o Uyku Egzersizi (4 7 8 teknigi)

e Uyku Egzersizi (4 7 8 teknigi)

=\
Yataga yatin ve dilinizin ucunu udst
dislerinizin arka kismina temas
edecek sekilde tutun.
Agzimizi tamamen kapatin.
Burnunuzdan gok yavas sekilde 4'e
kadar sayarak nefes alin.
Nefesinizi tutun ve iginizden 7’'ye
kadar sayin.
Nefesinizi dudaklarinizi biizerek cok
yavas bir sekilde verirken 8’e kadar
sayin.
Bu islemi her gece uyumadan &énce 3
kez tekrarlayin.

Sesli Okumayi Baslat

Sekil 11. Uykusuzluk ve bas etme yontemleri
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6.Arayiiz: Egitimler

Bu arayiiz; solunum egzersizi, akciger temizleme teknigi, giinliik yasam aktivitelerinde
(yiirliylis, banyo yapma, merdiven ¢ikma vb.) solunum kontrolii, kisisel temizlik ve
giyinme ve NIV kullanirken iletisim kurma ve 6zel durumlar gibi egitici iceriklerden

olusmaktadir.

o o

Solunumun Diizenlenmesi ve Etkili e Biiziik Dudak Solunum Egzersizi
Solunum Icin Oneriler

Asagidaki 6neriler yirime, merdiven
cikma, banyo yapma, kisisel temizlik,
iletisim ve giyinme gibi glinltik yasam
aktivitelerinizi solunum glclUGgu
yasamadan yerine getirebilmeniz ve
akciger temizligini nasil yapmaniz
gerektigini 6gretmek icin sunulmustur.
00:00 @

e Biiziik Dudak Solunum Egzersizi = Akcigerlerinizin yeterli havalanmasi
ve karbondioksitin atilabilmesi igin
burnunuzdan derin bir nefes alip ve

e Solunum Kontroliinli Saglamak dudaklarinizi buzerek yavas yavas

1slik calar gibi nefes vermeniz
onerilir.

Bu solunum egzersizini belli
araliklarla size uygun saatlerde en az
bes kez yapiniz. Her seferinde bu
solunum egzersizini en az 10 kez
vavas bir sekilde tekrarlayiniz.

= Banyo yaparken
e Yirirken
e Merdiven inip-¢ikma
e Oksijen kullanim

e Kisisel temizlik ve giyinme

Sesli Okumay Baslat

{2 Q,

Sekil 12. Egitimler

e Akciger temizleme teknigi

7.Arayiiz: Iletisim

Bireylerin arastirmaci ile iletisime gecebilecekleri ve soru sorabilecekleri bir arayiizdiir.
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° Hakk

Bu uygulama doktor ve hemsirenizin size
verdigi egitimleri desteklemek igin
hazirlanmigtir. Doktorunuz ve hemsirenizin
size aktardig bilgiler 1s1§inda bu mobil
uygulamay kullanmalisiniz. Bu uygulama
icindeki bilgiler bilimsel kaynaklar
kullanilarak gelistiriimis elup yasal izin
almaksizin gogaltilamaz ve ticari amagla
kullanilamaz. Bu egitim materyalindeki tiim
icerik ve baglantilar bilgi amaglidir. Tibbi
tavsiye ya da tedavi yerine gegmez.
Herhangi bir sorununuzda liitfen
doktorunuza danigin.

Sekil 13. iletisim

3.10. istatistiksel analiz

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler birim
sayist (n), yiizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M), minimum (min) ve
maksimum (max) degerler olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal
dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirildi. Sayisal tanimlayici 6zellikler ve
degiskenler normal dagilim gosterdigi i¢in parametrik testler kullanildi. Hastalara ait
sayisal tanimlayici 6zelliklerin gruplar arasi karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem ¢
Test, kategorik tanimlayici 6zelliklerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ise ki-kare
testlerinden (Pearson kikare/Fisher exact test) yararlanildi. Gruplarda degiskenlerin izlem
zamanlarina gore karsilastirilmasinda Karisik diizen varyans analizi (ANOVA) kullanildi.
Analizlerde ana etkilerin karsilagtirllmasinda Bonferroni diizeltmesi uygulandi p<0,05

degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

3.11. Mali Destek

Aragtirmanin web sayfasinmn olusturulmasinda KTO Karatay Universitesi Bilimsel
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Arastirma Proje Midiirliigii’nden (BAP) mali destek saglanmistir. Proje numarasi

11112309°dur.

3.12. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin, KTO Karatay Universitesi ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 ve arastirmanin yapilacagi SBU Konya
Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni alind1 (EK-6,7). Calismaya
katilimda gonilliik esas olup katilimcilardan yazili onam alindi (EK-8). Arastirmaya

baslamadan 6nce Clinical Trial’ a aragtirmanin kaydi NCT06343324 numarast ile yapildi.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Gruplara gore katihmecilarin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

(N=75).
Grup

Deney Kontrol Test (p)

n=37 n=38
Yas, (y])
XSS 65,57 + 8,26 65,21 + 6,41 i gest
M (min-max) 67 (50-75) 66 (51-75) P
Cinsiyet, 1 (%)
Erkek 24 (%64,9) 24 (%63,2) ijg’é)?g
Kadin 13 (%35,1) 14 (%36,8) P
Egitim diizeyi, n (%)
Okuma yazma yok 6 (%16,2) 7 (%18,4) 7=3.217
[lkégretim/Ortadgretim 28 (%75,7) 31 (%81,6) p=0,200
Lise ve tizeri 3 (%8,1) 0 (%0)
Meslek, n (%)
Isci 8 (%21,6) 13 (%34.2)
Ciftci 10 (%27) 9 (%23,7) XZ:S ’Zlfj
Ev hanimu 12 (%32.,4) 14 (%36,8) P
Diger 7 (%18.9) 2 (%5,3)
Aktif calisma, n (%)
Caligmiyor 11 (%29,7) 12 (%31,6) 7’=2,022
Raporlu/Emekli 22 (%59.5) 25 (%65.8) p=0,364
Aktif calistyor 4 (%10,8) 1 (%2,6)
Tani, n (%)
KOAH 37 (%100) 38 (%100) i
Tan siiresi, (y1/)
XSS 5,95+ 4,19 5,61 +3,38 RO
M (min-max) 4(1-17) 5(1-13) P
NIV kullanim siiresi, (ay)
XSS 28,62 = 40,16 19,97 + 23,17 ’::1)’12‘;66
M (min-max) 9 (4-180) 12 (4-120) P

Bagimsiz Orneklem ¢ Test (¢); Ki Kare Testi (y°); Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M),
minimum (min), maksimum (max), sayi (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.

Tablo 1’de katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gére medyan yas deney grubunda 67
yil, kontrol grubunda 66 y1l oldugu, erkek katilimer sayisinin deney grubunda 24 (%64,9)
kisi, kontrol grubunda 24 (%63,2) oldugu belirlendi. Egitim durumunun ¢ogunlukla
deney grubunda %75,7 kontrol grubunda %81,6 ile ilkogretim oldugu saptand.
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Deney grubunda meslegi ¢ift¢i olanlarin %27, kontrol grubunda %23,7 oldugu belirlendi.

Iki grupta bulunan tiim katilimcilar KOAH hastasiydi. Medyan tami siiresi deney

grubunda 4 y1l kontrol grubunda 5 y1l oldugu ve her iki gruptaki katilimcilarin tanimlayici

ozellikleri benzer (homojen) dagilima sahip oldugu saptandi (p>0,05).

Tablo 2. Gruplara gore S*-N1V ol¢iimlerinin izlem zamanlarinda karsilastirilmasi

(N=75).
Grup
Deney Kontrol Test Istatistikleri t
n=37 n=38
Toplam
On test (ilk 6l¢iim) 14,57 £ 6,00 ¢ 16,37 +3,55¢ F=2,519 p=0,117 n2=0,033
Ara Test (4. Hafta) 25,62+ 622° 17,16 £ 3,70 ¢ F=51,657 p<0,001 2=0,414
Son Test (8. Hafta) 33,27+ 5,064 19,58 £ 4,13 % F=165,018 p<0,001 12=0,693
. W F=484,871 p<0,001 F=16,923 p<0,001
¢ 9 b 9 b
Test Istatistikleri 12=0,931 12=0,320

Grup Etkisi: F=42,473 p<0,001 12=0,368

Istatistiksel Model Zaman Etkisi: F=430,64 p<0,001 2=0,855
Grup X Zaman Etkisi: F=222,341 p<0,001 112=0,753
Solunum
On test (ilk l¢iim) 5,24+2,71¢ 6,21 £2,35¢ F=2,729 p=0,103 112=0,036
Ara Test (4. Hafta) 935+2.88% 6,39 +241°¢ F=23,296 p<0,001 12=0,242
Son Test (8. Hafta) 12,19+221¢ 737+227°% F=86,773 p<0,001 2=0,543
S . F=358,654 p<0,001 F=11,048 p<0,001
¢ 9 b b b
Test Istatistikleri 12=0,909 n2=0,235

istatistiksel Model

Grup Etkisi: F=17,634 p<0,001 n2=0,195
Zaman Etkisi: F=301,117 p<0,001 n2=0,805
Grup X Zaman Etkisi: F=159,906 p<0,001 12=0,687

Uyku ve yan etkiler

On test (ilk él¢iim) 9,32+4,11°¢ 10,16 £2,48 ¢ F=1,139 p=0,289 1n2=0,015
Ara Test (4. Hafta) 1627 +3,82°% 10,76 £ 2,53 ¢ F=54,456 p<0,001 12=0,427
Son Test (8. Hafta) 21,35+£3,21¢ 1221+£241°% F=195,546 p<0,001 n2=0,728
Co F=310,051 p<0,001 F=8,897 p<0,001
(b b b 9 9
Test Istatistikleri 12=0,896 n2=0,198
Grup Etkisi: F=52,042 p<0,001 n2=0,416
istatistiksel Model Zaman Etkisi: F=266,787 p<0,001 n2=0,785

Grup X Zaman Etkisi: F=136,938 p<0,001 12=0,652

Karigik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikligii (), ¢ Gruplar igi karsilastirma, T Gruplar aras1 kargilagtirma, Tanitici
istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). a>b>c: Ayni satir veya siitundaki farkli harfler arasindaki farkliliklar 6nemlidir (p<0,05).

Tablo 2’de gruplara gore S*-NIV oOlclimlerinin izlem zamanlarinda karsilastirilmasi

verildi. Katilimcilarin 6n test S*-NIV toplam puan ortalamalari gruplar arasinda
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istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05). On test ve son test dl¢iimlerinde deney grubundan
alinan S*-NIV toplam puan ortalamalar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak yiiksekti
(»<0,001). Deney grubunda S*-NIV toplam puan ortalamalar1 3 izlem zamani arasinda
istatistiksel olarak anlamli artis gozlemlenmistir (p<0,001). Kontrol grubunda ise 6n test
ve ara test S*>-NIV toplam puan ortalamalar1 farklilik géstermezken son test 6l¢ctimlerinde
istatistiksel olarak artig gézlemlenmistir. Sonug olarak S*-NIV toplam puan degerlerinde
deney grubunda ara test itibariyle artig goriiliirken kontrol grubunda bu artis son testte

gozlemlenmistir (Tablo 2 ve Sekil 14).

S3-NIV (Toplam)

B Deney Kontrol eeeeeeee Dogrusal (Deney) Dogrusal (Kontrol)
.......... W 3327
W25
............... 19,58
16,37 17,16
W 14,57
Ontest 4. Hafta 8. Hafta

Sekil 14. S*>-NIV Anketi toplam puan ortalamalari

Sekil 14’e gore katilimcilarin S3-NIV Anketi toplam puan ortalamalarinin deney
grubunda 14,57 + 6,00 puan iken son test degerlendirmesinde 33,27 &+ 5,06 puan oldugu,
kontrol grubunda 16,37+ 3,55 puan iken son test degerlendirmesinde 19,58 + 4,13 puan
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi

(p<0,001).
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S3-NIV (Solunum)

B Deney B Kontrol eceeee- Dogrusal (Deney) :ceeeee- Dogrusal (Kontrol)
......... M 12,19
Mo3s
..................................................... M 7,37
-'1.65:2.1« ...................................... W 635
W 5,24
Ontest 4. Hafta 8. Hafta

Sekil 15. S*-NIV Anketi solunum semptomlar alt boyut puan ortalamalar:

Sekil 15’e gore katilimcilarin S*-NIV Anketi solunum semptomlar1 alt boyutu toplam
puan ortalamalarinin deney grubunda 5,24 + 2,71 puan iken son test degerlendirmesinde
12,19 £ 2,21 puan oldugu, kontrol grubunda 6,21 + 2,35 puan iken son test
degerlendirmesinde 7,37 £+ 2,27 puan oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,001).

S3-NIV (Uyku ve yan etkiler)

B Deney B Kontrol eeceeee- Dogrusal (Deney) c-ecee Dogrusal (Kontrol)
_________ W 21,35
JM.as27”
...................................... B 12,21
.,.?‘\Qi&@ ................................... . 10,76 """""
9,32
Ontest 4. Hafta 8. Hafta

Sekil 16. S>-NIV Anketi uyku ve yan etkiler alt boyut puan ortalamalari
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Sekil 16’ya gore katilimceilarin S3-NIV Anketi uyku ve yan etkiler alt boyutu toplam puan
ortalamalarinin deney grubunda 9,32 + 4,11 puan iken son test degerlendirmesinde 21,35
+ 3,21 puan oldugu, kontrol grubunda 10,16 + 2,48 puan iken son test degerlendirmesinde
12,21 &+ 2,41 puan oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi (p<0,001).

Tablo 3. Gruplara gore uykusuzluk siddetinin izlem zamanlarinda karsilastirilmasi

(N=75).
Grup

Deney Kontrol Test Istatistikleri t

n=37 n=38
Uykusuzluk Siddeti indeksi
On test (ilk 6l¢iim) 15,81 £ 6,38 ¢ 11,63 £ 837 F=3,892 p=0,058 12=0,065
Ara Test (4. Hafta) 10,16 £ 7,61° 11,05+8,45° F=0,229 p=0,633 12=0,003
Son Test (8. Hafta) 5,03+4,70¢ 9,24+8,50 ¢ F=6,998 p=0,010 2=0,087

O F=212,056 p<0,001 F=11,406 p<0,001
¢ b b b b
Test Istatistikleri 12=0,855 n2=0,241

Grup Etkisi: F=0,034 p=0,855 1n2=0,001
Istatistiksel Model Zaman Etkisi: F=159,381 p<0,001 n2=0,686
Grup X Zaman Etkisi: F=65,456 p<0,001 n2=0,473

Karigik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikligii (), ¢ Gruplar igi karsilastirma, T Gruplar aras1 kargilagtirma, Tanitic
istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel
E);'irgfcosa)r'llamlldlr (p<0,05). a>b>c>d: Aym satir veya siitundaki farkli harfler arasindaki farkliliklar Gnemlidir
Tablo 3’te gruplara gore uykusuzluk siddet Olgiimlerinin izlem zamanlarinda
karsilastirilmasi verildi. Katilimcilarin 6n test ve ara test uykusuzluk siddeti toplam puan
ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05). Son test Ol¢lim
zamani deney grubundan alinan uykusuzluk siddeti toplam puan ortalamalari kontrol
grubundan istatistiksel olarak diisiiktii (»<<0,001). Deney grubunda uykusuzluk siddeti
puan ortalamalar1 3 izlem zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiis
gozlemlenmistir (p<0,001). Kontrol grubunda ise 6n test ve ara test uykusuzluk siddeti
toplam puan ortalamalar1 farklilik gostermezken son test dlglimlerinde istatistiksel olarak
diisiis gozlemlenmistir. Sonug olarak uykusuzluk siddeti toplam puan degerlerinde deney

grubunda ara test itibariyle diisiis goriiliirken kontrol grubunda bu diisiis son testte

gozlemlenmistir (Tablo 3 ve Sekil 17).
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Uykusuzluk Siddeti indeksi

B Deney B Kontrol «eeeeeeee Dogrusal (Deney) :ceeeee- Dogrusal (Kontrol)
W.1581
it 63 '''' 11,05
i o
................... T
Ontest 4. Hafta 8. Hafta

Sekil 17. Uykusuzluk siddeti indeksi toplam puan ortalamalari

Sekil 17’ye gére katilimcilarin USI toplam puan ortalamalarinin deney grubunda 15,81 +
6,38 puan iken son test degerlendirmesinde 5,03 + 4,70 puana geriledigi, kontrol
grubunda 11,63 + 8,37 puan iken son test degerlendirmesinde 9,24 + 8,50 puana geriledigi

ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,001).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada web tabanli hasta egitiminin, evde NIV kullanan hastalarin NIV’e uyum
ve uykusuzluk siddeti {izerine etkili olduguna dair kanitlar elde edilmistir. Bu bulgular

NIV’e uyum ve uykusuzluk siddeti basliklar1 altinda tartigilmistir.

5.1. Web Tabanh Hasta Egitiminin NIV’e Uyum Uzerine Etkisinin Tartisilmasi;

Bu arastirmada hastalarin NIV’e uyumunu gésteren S*-NIV Anketi solunum semptomlari
alt boyutu, uyku ve yan etkiler alt boyutu ve toplam puan ortalamalarinin dort ve sekizinci
haftada deney grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yliksek oldugu belirlendi (Tablo 2). KOAH hastalarinin hastaneye yatis orani, liim orani
ve kisa vadeli yasam kalitesinin incelendigi bir derlemede web tabanli miidahaleler ile
KOAH hastalarinin hastaneye yatis oranlarinin, 6liim oranlarinin azaldig ve kisa vadeli
yasam kalitelerinin arttig1 goriilmiistiir (Koh vd., 2023). Implante edilebilir kardiyoverter
defibrilatér (ICD) hastas1 76 bireyle yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada ise web
tabanli hasta egitimi ile, hastalarda kaygi diizeylerinin azaldigi, sosyal islevsellik ve ruh
saglig1 ve canlilik alt boyutlarinda artis oldugu goriilmiistiir (Yardimcer ve Mert, 2019).
Baska bir ¢alismada ise ilseratif kolit hastalarinin kortizon tedavisine uyumunun ve
yasam kalitesinin web tabanli egitim ile arttigi saptanmistir (Elkjaer, 2012). Kronik
hastaliga sahip bireylerin yonetiminde web tabanli miidahalenin kullanimim
degerlendiren bir meta analizinde bireylerin zihinsel islevsellik, fiziksel islevsellik, sosyal
islevsellikle birlikte genel yasam kalitesinin web tabanli miidahaleler ile anlamli sekilde
arttig1 goriilmiistiir (Xiao ve Han, 2023). Yapilan ¢alismalarda da goriildiigii gibi web
tabanli hasta egitiminin farkli alanlarda etkili oldugu belirlenmistir. Wantland ve
arkadaslarinin (2004) kronik hastaliklar1 olan 11 binden fazla hastay1 igeren meta analiz
calismasinda; beslenme diizeni, saglik bakimina katilim ve yonetim, fiziksel egzersiz,
beden algisinin gelismesi, kilo dengesinin korunmasi ve beklenen bilgi ve davranislarin
kazanilip gelistirilmesinde web tabanli egitimler, web tabanli olmayan egitimlerle
kiyaslandiginda daha etkili bulunmustur (Wantland vd., 2004). Kim ve Park’in inmeli
hastalar ve aileleriyle yaptig1 calismada ise; web tabanli egitim, kitapgik ile egitim ve
standart egitim karsilastirilmasinda bilgi diizeyi ve saglik davraniglarinin web tabanl
egitim grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu olciilmiistiir (Kim ve Park, 2011).

Diz artroskopi ameliyat1 olacak hastalarda; ameliyata dair bilgiler, riskler, faydalar1 ve
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alternatif tedavi yontemleri hakkinda web tabanli egitim verilen miidahale grubunun bilgi
diizeyinin, web tabanli egitim almayan kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ve
ameliyata dair sorulan sorulara yonelik daha fazla dogru yanit verdikleri belirlenmistir
(Yin vd., 2015). Astim hastalar1 ile yapilan web tabanli bilgilendirme egitiminde ise astim
egitim rehberi li¢ hafta boyunca erisime sunulmus ve ii¢ hafta sonunda egitim alan
hastalarin astim bilgi diizeylerinin artis gosterdigi belirlenmistir (Kohler vd., 2020).
Prostat kanserli hastalar; kendilerine verilen web tabanli egitim sonrasinda kendilerini
daha ding hissettiklerini, bilgi seviyelerinin arttigin1 ve hastaliga karsi daha giiglii bir
durus sergilediklerini ifade etmislerdir (Salonen vd., 2014). Bu arastirmada, NIV ile ilgili
verilen web tabanl egitimin telefonlara yiiklenebilir olmas1 sayesinde her zaman ve her
yerde kolay ulasilir olmasi, egitimin hem gorsel hem de isitsel 6zelliklerinin olmas1 ve
kullaniminin izlenebiliyor olmasi nedeniyle, hastalarin NIV’e uyumunu arttirdigi
diistiniilmektedir. Evde NIV kullanan hastalarin NIV’e uyumlarini artirmada web tabanl

NIV ile Yagama Egitimi” mobil uygulamasindan faydalanabilecekleri sdylenebilir.

5.2. Web Tabanh Hasta Egitiminin Uykusuzluk Siddeti Uzerine Etkisinin
Tartisilmasi;

Bu arastirmada deney grubunda dordiincii ve sekizinci hafta USI puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 3). KOAH
hastalarinda hipoksi, uyku boéliinmelerini arttirmaktadir. Kronik hastaliklarda kullanilan
ilaglar da uyku béliinmelerine ve uykusuzluga neden olabilmektedir (Oztiirk, 2011).
KOAH hastalarinda gaz degisimi nedeniyle uyku esnasinda mukus olusumu ve
tikanmalar olabilmektedir. Uyku esnasinda siklikla hiperkapni ya da hipoksemi
gelisebilirken KOAH hastalarinin birgogunda da obstriiktif uyku apnesi mevcuttur (Jen
vd., 2016). Bu baglamda farmakolojik tedavinin yan1 sira NIV kullanimi ve devamlilig
ozellikle gece uykusunda ¢ok onemlidir (McNicholos, 2000; Lloyd-Owen vd., 2005;
Afsar ve Tuncgay, 2020). Ayrica NIV tedavisine uyum saglanamadiginda obstriiktif uyku
apnesi gibi uyku bozukluklarimin tan1 ve tedavisi zorlagmaktadir. Bu nedenle NIV
tedavisinde obstriiktif uyku apnesi hastalarinin da web tabanli uyku izlemi 6nem
tasimakta ve yayginlagsmaktadir (Bruyneel, 2019). Literatiirde web tabanli egitimin
uykusuzluk iizerine etkisini degerlendiren ¢caligmaya rastlanmamistir. Bu aragtirmada web
tabanli NIV ile Yasama Egitimi” igerisinde kolaylikla ulasabilecekleri ve

dinleyebilecekleri nefes egzersizlerinin ve uyku hijyenine yonelik bilgilerin olmasinin
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evde NIV kullanan hastalarda uykusuzluk siddetinin azaltilmasinda olumlu etkiye sahip

oldugu diistiniilmektedir.

5.3. Arastirmanin Simirhhklar

Bu arastirma tek bir saglik merkezinde yapildi. Hastalarin yas1 geregi web tabanli egitim
uygulamasini ve kullanimin1 6grenmede zorlandiklar1 goriildii. Bu zorluk nedeniyle
uygulama bakim vericilerine de 6gretildi ve herhangi bir soru ya da sorunda kolaylikla
arastirmactya ulasabilecekleri agiklandi. Yalniz yasayan hastalarda uygulamanin
ogretilmesinde farkli yollar denenebilir. Arastirmada subjektif dl¢iim araglari kullanilds,

bu araglar1 doldururken hastalar yorulmus olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, SBU Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesinde, evde NIV

kullanan hastalarla Web Tabanli “NIV ile Yasama Egitimi” nin NIV’e uyum ve

uykusuzluk siddeti lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Bu arastirma sonucunda;

Deney grubu dordiincii ve sekizinci hafta S3*-NIV Anketi toplam puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
belirlendi. Hia kabul edildi.

Deney grubu dordiincii ve sekizinci hafta S*-NIV Anketinin solunum semptomlari
alt boyutu toplam puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu belirlendi. Hip kabul edildi.

Deney grubu dordiincii ve sekizinci hafta S*-NIV Anketinin uyku ve yan etkiler
alt boyutu toplam puan ortalamalarin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu belirlendi. Hic kabul edildi.

Deney grubu dordiincii ve sekizinci hafta USI puan ortalamalar1 kontrol

grubundan istatistiksel olarak daha diisiik oldugu belirlendi. Hiq4 kabul edildi.

Bu aragtirma sonucuna gore;

Sekiz hafta siire ile yapilan web tabanli “’NIV ile Yasama Egitimi’’nin uyum
ve uykusuzluk siddeti lizerine etkisi degerlendirilmistir. Bundan sonraki
caligmalarda NIV ile Yasama Egitimi”’nin uyum ve uykusuzluk siddeti
tizerine etkisinin daha uzun siireli olarak degerlendirilmesine ydnelik

caligmalar yapilmasi,

Gogils hastaliklart hemsirelerinin “’NIV ile Yasama Egitimi’’ni 6grenmeleri, hasta
ve yakinlarina o6gretmesi; NIV ile Yasama Egitimi”’nin gogls hastaliklart
kliniklerinde, taburculuk sonrasi evde bakimda uygulanabilmesi igin
diizenlemelerin yapilmasi,

Web tabanli NIV ile Yasama Egitimi”’nin kullanim kolayligi, maliyet
gerektirmemesi, her yerde erisilebilir olmasi nedeniyle NIV’e uyum ve
uykusuzluk siddetini azaltmada KOAH hastalar1 ve hemsireleri tarafindan

kullanilmasi Onerilir.
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EK-1 Hasta Tamitic1 Ozellikler Formu

Hasta Tanitict Ozellikler Formu

Degerli Hastamiz bu anket formunda evde noninvaziv mekanik ventilasyon (BIPAP-
CPAP) kullaniminiza yonelik uygulamalar1 degerlendirmek i¢in sorular yer almaktadir.
Bu ¢aligma tamamen goniilliik esasina dayanir. Elde edecegimiz veriler tamamen
bilimsel amagla kullanilacak olup higbir sekilde kimse ile paylasilmayacaktir. Dogru ya
da yanlis diye bir soru yoktur. Size en uygun cevabi vermeniz 6nemlidir. Simdiden
tesekkiir eder iyi giinler dileriz.

1. Yasiiz

2. Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek
3. Egitiminiz () Okumayazmayok ( )Ilkdgretim ( )Lise ( )Universite

4. Mesleginiz

5. Hastalik tanimiz () KOAH () Diger

Diger ise cevabinizi yaziniz

6. Aktif Calisma Durumunuz () Hi¢ calismadim () Raporlu/Emekli ()
Aktif ¢alistyorum

7. Ne zamandir KOAH hastasisiniz?

8. Ne kadar siiredir solunum destek cihazi (BIPAP) kullaniyorsunuz? ay / yil
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EK-2 S3-NIV Anketi

S3- NIV Anketi
Her . -
zaman Cogunlukla Bazen Cogunlukla Tamamen PUAN
evet evet hayir haywr
evet
1. Yemek yerken nefes
almakta zorlaniyorum. 0 1 2 3 4
2. Sik sik basim agriyor.
0 1 2 3 4
3. Geceleri nefes almakta
zorlanarak uyaniyorum. 0 1 2 3 4
4. Sik sik nefesim kesiliyor.
0 1 2 3 4
5. Konusurken nefes almakta
zorlaniyorum.
0 1 2 3 4
6. Fiziksel hareket esnasinda
nefes almakta giicliik
¢ekiyorum. 0 1 2 3 4
7. Maskenin sizintilarindan
rahatsiz oluyorum.
0 1 2 3 4
8. Maskem rahatsiz ediyor.
0 1 2 3 4
9. Ventilatériimden cok
fazla hava aliyorum.
0 1 2 3 4
10. Burun veya agiz kurulugu
¢ekiyorum.
0 1 2 3 4
TOPLAM
S? - NIV
Toplam /10 x 2,5 PUANI
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EK-3 Uykusuzluk Siddeti Indeksi

Uykusuzluk Siddeti indeksi

1-Liitfen su andaki (6rn., son 2 hafta icinde) uykusuzluk probleminizin / problemlerinizin SIDDETINI degerlendiriniz.

1a-Uykuya dalmakta
giiclilk

1b-Uykuyu
siirdiirmekte giicliik

lc-Cok erken uyanma
problemi

2-Son zamanlardaki
uyku diizeninizden ne
kadar memnunsunuz/
memnuniyetsizsiniz?
3-Uyku probleminizin
giin icindeki
islevselliginizi (6rn.,
giin icinde
tiikkenmislik,
iste/giinliik ugraslarda
calisma potansiyeli,
konsantrasyon, hafiza,
duygu durum, vb.) ne
olciide engelledigini
diisiiniiyorsunuz?
4-Yasam kalitenizin
bozulmasi anlaminda
uyku probleminizin
baskalar tarafindan
ne kadar fark
edilebildigini
diisiiniiyorsunuz?
5-Son zamanlardaki
uyku probleminiz sizi
ne kadar
endiselendiriyor/strese
sokuyor?

0

Hic¢

Hig¢

Hic¢

Cok memnun

Kesinlikle
engelleyici degil

Kesinlikle fark
edilemez

Kesinlikle
endiselendirmiyor

1

Hafif

Hafif

Hafif

Memnun

Biraz
engelleyici

Biraz fark
edilebilir

Biraz
endiselendiriyor

2

Orta

Orta

Orta

Notr

Olduk¢a
engelleyici

Oldukg¢a fark
edilebilir

Olduk¢a
endiselendiriyor

3

Siddetli

Siddetli

Siddetli

Memnun degil

Cok engelleyici

Cok fark

edilebilir

Cok

endiselendiriyor

4

Cok siddetli

Cok siddetli

Cok siddetli

Hi¢c memnun

degil

Cok fazla
engelleyici

Cok fazla fark
edilebilir

Cok fazla
endiselendiriyor
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EK-4 Hasta Takip Formu

HASTA TAKiP FORMU
Hastanin;
Adi Soyadi:
Telefon No:
Telefon No 2:
Dahil edilme Kriterleri EVET HAYIR

En az 4 ay ve {lizerinde
evde NIV kullanimi

18 yas lizeri olmak

[letisim engelinin
olmamasi

Bakicisi ya da bireyin
kendisinin akilli cep
telefonu kullaniyor olmasi

Internet erisiminin olmasi

Dislanma Kriterleri

Kendi 6zbakimini
saglayamama

Akut alevlenme ile
hastaneye yatmis olmasi
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EK-5 Uygulama Takip Formu
Haftada 2 1.hafta 2.hafta 3.hafta 4.hafta 5.hafta 6.hafta 7.hafta &.hafta
kez

uygulamaya

girig yapma

durumu

1.hasta + + + + + + + +
2 hasta + + + + + + + +
3.hasta + + + + + + + +
4 hasta + + + + + + + +
5.hasta + + + + + + + +
6.hasta + + + + + + + +
7.hasta + + + + + + + +
8.hasta + + + + + + + +
9.hasta + + + + + + + +
10.hasta + + + + + + + +
11.hasta + + + + + + + +
12.hasta + + + + + + + +
13.hasta + + + + + + + +
14.hasta + + + + + + + +
15.hasta + + + + + + + +
16.hasta + + + + + + + +
17.hasta + + + + + + + +
18.hasta + + + + + + + +
19.hasta + + + + + + + +
20.hasta + + + + + + + +
21.hasta + + + + + + + +
22 .hasta + + + + + + + +
23.hasta + + + + + + + +
24 hasta + + + + + + + +
25.hasta + + + + + + + +
26.hasta + + + + + + + +
27 .hasta + + + + + + + +
28.hasta + + + + + + + +
29.hasta + + + + + + + +
30.hasta + + + + + + + +
31.hasta + + + + + + + +
32.hasta + + + + + + + +
33.hasta + + + + + + + +
34 hasta + + + + + + + +
35.hasta + + + + + + + +
36.hasta + + + + + + + +
37.hasta + + + + + + + +
38.hasta + - - - - - - -
39.hasta + + - - - - - -
40.hasta + + - - - - - -
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EK-6 Etik Kurul izin Onayi




EK-7 Kurum izin Ona




EK-8 Yazili Onam Formu
T.C.

KTO KARATAY UNIVERSITESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Evde Noninvaziv Ventilator (NIV) Kullanan Bireylerde Web Tabanli “NIV ile Yasama Egitimi”
nin NIV’e Uyum ve Uykusuzluk Siddeti Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Caligma

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Caliymaya katilip katilmama karari tamamen
size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigin
bilgilerinizin nasil kullanilacagimin ¢calismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini, risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak igin zaman ayirimiz. Eger ¢calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
Ozgurstiniiz.

Bu arastirma, evde NIV kullanan bireylerde web tabanli “NIV ile Yasama Egitimi” nin NIV’e
uyum ve uykusuzluk siddeti lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Calismaya katilmayi1 kabul ettiginiz takdirde, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulmus

*> Hasta Tamtic1 Ozellikler Formu (HTOF)” ve solunum semptomlari, uyku ve NIV ile iligkili
yan etkileri degerlendirmek icin “’S3*-NIV Anketi”, uykusuzluk siddetini degerlendirmek icin
“Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI)” formlar1 kullanilacaktir. Evde NIV kullanan hastalarda
solunum semptomlari, uyku ve NIV ile iligkili yan etkiler ve uykusuzluk siddeti incelenerek bu
alandaki bilgi eksikliklerinin saptanarak, gelecekteki egitim planlamalar1 i¢in bu ¢alisma
6nemlidir. Deney grubuna atanan hastalara web tabanli egitim yapilacak ve sekiz hafta boyunca
bu web tabanli egitimden yararlanmalari saglanacaktir. Dordiincii ve sekizinci haftada tekrar
“’S3-NIV Anketi” ve ’USI” formlari telefon yoluyla doldurulacaktir.

Yapilan caligmaya katilimin ya da kullamlan anketlerin doldurulmasinda olas1 bir risk
bulunmamaktadir. Vereceginiz cevaplar sadece bilimsel veri olusturmak i¢in kullanilacaktir.

Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla birlikte kimlik
bilgileriniz ¢alismanin herhangi bir asamasinda acgik¢a kullanilmayacaktir. Doldurdugunuz
anketlere verdiginiz cevaplar kullanilarak edinilen her tiirli bilgi yalnizca bilimsel amaglar i¢in
kullanilacaktir. Bilgileriniz higbir kimse ile ya da ticari bir amag¢ i¢in paylasilmayacaktir.

Arastirmaya katilim goniilliiniin istegine baglidir. Goniillii istedigi zaman, herhangi bir cezaya
veya yaptirrma maruz kalmaksizin, higbir hakkini kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1
reddedebilir veya aragtirmadan ¢ekilebilir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER:

PROJE YONETICISI: Dr. Fatma GUNDOGDU, KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimi Tel:05xxxxxxxxx

Hemsire Sahabettin ERIS Tel:05xxxxxxxxx

Calismava Katilma Onay1

“Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyor ve
bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi
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gecersiz kilmaz. Arastirmact saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat

edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.” ibareleri yer almalidir.

Goniillii Adir Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik' Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmacr’ Ady Soyadh:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2: Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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