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OZET

Astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastah@ Uyku Olceginin Kronik Obstriiktif
Akciger Hastahi@inda Gecgerlik ve Giivenirlik Calismasi

Astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigi Uyku Olgegi astim ve kronik
obstriiktif akciger hastaliginda goriilen uyku bozukluklarini belirleyen spesifik bir
olgektir. Bu arastirma Astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Uyku Olgegi’nin
kronik obstriiktif akciger hastaliginda gecerlik ve gilivenirliginin test edilmesi amaciyla
yapilmistir.

Arastirma Erzurum’da Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma Hastanesi
Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran kronik obstriiktif akciger hastaligi bulunan
97 hasta ile metodolojik olarak yapilmistir. Arastrmanimn verilerinin toplanmasinda
anket formu, St. George’s Solunum Anketi, Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi, Astim ve
Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigi Uyku Olgegi ve solunum fonksiyon testleri
kullanilmistir. Verilerin analizinde Cronbach Alfa katsayisi, Orneklem Yeterligi analizi,
Barlett’s Test of Sphericity analizi, Scree Plot grafigi, Kolmogorov-Smirnov testi,
Faktor analizi, Korelasyon analizi, ¢ testi kullanilmistir.

Olgek puanlarmin dagilimlarinm normal ve Cronbach Alfa Katsayisinin

0.87 oldugu bulunmustur. Madde Toplam Puan Korelasyonu analizinde testin her bir
maddesinin testin tiimii ile tutarli oldugu ( r>0.20, p<0.01) tespit edilmistir. Astim ve
Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg1 Uyku Olgeginin faktdr analizi sonrasi tek faktorlii
yapisinin oldugu belirlenmistir. Olcegin ranjinm 26 oldugu bulunmustur. Astim ve
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Uyku Olgegi ile St George’s Solunum Anketi ve
alt boyutlar, Pittsburg Uyku Olgegi ve alt boyutlar1 (uyku ilac1 kullanma harig) arasinda

dogru yonde korelasyon, solunum fonksiyon testleri 6l¢timleri arasinda (FEV1/FEVC



Vil

harig) ters yonde korelasyon oldugu tespit edilmistir. Olcegin on-test ile son-test dl¢iim
sonuglar1 arasindaki korelasyonun (r=0.978, p<0.001) giiclii oldugu tespit edilmistir.
Sonug olarak Astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Uyku Olgeginin kronik
obstriiktif akciger hastaliginda gecerli ve gilivenilir bir 6lgme aract oldugu tespit
edilmistir.

Anahtar kelimeler: KOAH, Uyku, CASIS, Gegerlik ve Glivenirlik



ABSTRACT

The validity and reliability study of Chronic Obstructive Pulmonary Disease and
Asthma Sleep Impact Scale in the patients with chronic obstructive pulmonary
disease

Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Asthma Sleep Impact Scale is a
specific scale determining sleep disorders seen in the patients with chronic obstructive
pulmonary disease and asthma. This study was carried out with the aim of testing the
reliability and validity of this scale in the patients with chronic obstructive pulmonary
disease.

The study was carried methodologically on 97 patients with chronic obstructive
pulmonary disease applying for Chest Diseases outpatient of Atatiirk University
Hospital in Erzurum. Questionnaire, St. George’s Respiratory Questionnaire, Pittsburg
Sleep Quality Index, Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Asthma Sleep Impact
Scale and pulmonary function tests were used in the collection of the data. Cronbach
Alpha Co-efficiency, Sampling Proficiency Analysis and Sphericity analysis of
Barlett’s Test, Scree Plot Graphics, Komolgorov-Smirnov Test, Factor Analysis,
Correlation Analysis and ¢ test were used in the analysis of the data.

It was found out that the distributions of the scale scores were normal, and that
cronbach co-efficiency in reliability analysis was found 0.87. In the article total score
analysis, it was found out that each item of the test is in accordance with total test
(r>0.20, p<0.01). The single factorial structure of the scale was detected with factor
analysis and the range of the scale was found 26. It was also detected that there was
correlation between Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Asthma Sleep Impact

Scale, St George’s Respiratory Questionnaire and its subdimensions, and Pittsburg



Sleep Quality Index and its subdimensions (except for using sleep medicines) in true
way and there was correlation reversely between pulmonary function tests
measurements (except for FEVI/FVC). It was found out that the correlation between
pre-test of the scale and post-tests measurement results was strong (r=0.978, p<0.001).

In conclusion, 1t was determined that Chronic Obstructive Pulmonary Disease
and Asthma Sleep Impact Scale was a valid and reliable measurement tool in the
patients with chronic obstructive pulmonary disease

Key words: COPD, Sleep, CASIS, Validity and Reliability



1. GIRIS ve AMAC

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), tamamiyla geri doniisii olmayan
hava akimi kisitlanmasi, balgam iiretiminin artmasi ve Oksiiriikle kendini belli eden,
bazi partikiil ve gazlara akcigerlerin anormal inflamatuar cevabi sonucu olusan ilerleyici
bir pulmoner hastaliktir'~,

Glinlimiizde en O6nemli 6lim sebeplerden biri olan KOAH, biiyiik oranda
onlenebilir olmasina ragmen, hastalik basladiktan sonra tedavisi zor ve mali yiki
olduk¢a agirdir. Her yil diinyada sadece KOAH nedeni ile yaklasik 2.5 milyon insan
hayatim1 kaybetmektedir. 2000 yili verilerine gore diinyada en ¢ok Oliime sebebiyet
veren 4. dnemli hastaliktir. 2020 yilinda ise 6liim oranlarma gore en dnemli 3. hastalik
olacag diisiiniilmektedir'”. KOAH’mn Amerika’da yaklasik 20 milyon insani etkiledigi
saptanmustir’. 1980-2000 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri'nde KOAHtan
Olim %67 oraninda artig gosterirken diger tiim kronik hastaliklardan 6liimlerde belirgin
azalma vardir (ortalama %25). KOAH en fazla 6ldiiren ilk 10 hastalik arasinda 6liim
orani artan tek hastaliktir ve 119 binden fazla 6liime sebep olmasi nedeniyle 4. sirada
yer almaktadir’”. KOAH risk faktorlerine maruziyet durumunun siirmesi ve diinyada
yash niifusun artmasi nedeniyle Oniimiizdeki donemde KOAH prevalansinin ve
yiikiiniin artacag1 dngoriilmektedir °.

Ulkemizde yakin zamanda yapilmis genis tabanli ve kamta dayali bir KOAH
prevelans: ¢alismasi heniiz mevcut degildir. Istanbul’da 1996 yilinda yapilan bir
calismanin sonuglarina goére 20-51 yas grubundaki KOAH prevalanst %10 olarak tespit
edilmistir’.

KOAH masrafli bir hastaliktir. Gelismis iilkelerde, KOAH alevlenmelerinin

tedavisi saglik sistemi tizerindeki en biyiik yiikii olusturmaktadir®. Hastalara yillik 492



milyon Euro dogrudan ve 982 milyon Euro dolayli harcama yapilmaktadir”'®. Avrupa
Birligi’nde solunum sistemi hastaliklarinin tedavi masraflarinin, saghk biitcesi
toplaminin %6’sin1 olusturdugu ve KOAH’1n bu masrafin yaklasik %56’sindan sorumlu
oldugu hesaplanmistir®. Amerika’da 2002 yilinda, KOAH’mn dogrudan maliyetinin 18
milyar dolar ve dolayli maliyetinin 14.1 milyar dolar oldugu bildirilmistir'".

Yapilmis arastrmalar KOAH’l1 hastalarda hastalik ve uyku arasinda klinik
acidan Onemli iliskilerin oldugunu gostermektedir. Hastaliga bagh olusan uyku
diizenindeki bozulmalar ve uykudaki solunumsal degisikliklerin hastaligin seyrinde
6nemli etkiler yarattig1 belirtilmigtir'*.

KOAH’1n en 6nemli semptomlar1 kronik ve ilerleyici dispne, 6ksiiriik ve balgam
¢ikarmadir®. Balgam cikarma ve Oksiiriigiin neden oldugu uykusuzluk KOAH
hastalarinda yasam kalitesini ve giinlik yasam aktivitelerini etkileyen yaygin
sikayetlerlerdir'. Noktiirnal semptomlarmn ve uyku diizensizliklerinin hastaligin siddeti
ile dogru orantili olarak KOAH’da yaygm oldugu belirtilmektedir'*'®. KOAH’da
goriilen uyku bozukluklar1 uykusuzluk, fazla uyuma, uyku diizeninde degisim ve uyku
sirasinda anormal solunumsal aktivite seklinde ortaya ¢ikmaktadir'’.

Uyku insan hayatinin en 6nemli ve temel gereksinimlerinden biridir. Uyku
diizeninde ve kalitesindeki degisiklikler giinlikk yasam aktivitelerini etkilerken, bu
degisikligin uzun siire devam etmesi ise beden ve ruh sagliginda bozulmalara neden
olabilmektedir'®. Uyku kalitesinde azalma olan hastalarmn iyilesme siirecinde gecikme
ve stres yaratan durumla bas etmede giicliik yasadiklar1 belirtilmektedir'®>'.

Krachman ve arkadaslarimin® yaptig1 ¢alismada, KOAH’l1 hastalarda azalmus
toplam uyku zamam ve azalmis uyku etkinligine bagl olarak kotii uyku kalitesinin

oldugu bildirilmistir.



Normal uyku stireci solunumun degismesi, gaz degisiminde bozulma ya da her
ikisini i¢eren patolojik duruma gelebilecek fizyolojik solunumsal degisimlerden olusur.
KOAH hastalarinda uyku diizensizlikleri yaygin olmakla birlikte bu hastalar uykuyla
birlikte artan gaz degisimi sapmalarma kars1 savunmasizdir. Uykuda oksijenlenmenin
azalmas1 saglikli yetiskinlerde onemsizken, akciger hastaligi olan kisilerde ciddi ve
dliimciil olabilir'”.

Becker ve arkadaslarnin® non-REM ve REM uykusu boyunca normal bireyler
ve KOAH hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada; normal bireylerde dakika ventilasyonunda
cok az degisim goriiliirken, KOAH hastalarinda tidal voliimiin azalmas1 sonucu, dakika
ventilasyonunda uyanikliktan REM uykusuna kadar gecen siirede %16’lik bir diisiis
oldugu saptanmistir. Ayrica REM boyunca uyaniklikla karsilastirildiginda %32’°1lik
diisiis oldugu belirlenmistir. Uyku bozukluklart KOAH’I1 hastalarin yasam kalitesini,
hastaligin prognozunu ve tedavisini olumsuz yonde etkilemektedir'”.

KOAH ve astim hastalarinda goriilen uyku bozukluklarini belirleyen genis ¢apta
kabul gdrmiis spesifik bir 6lgek bulunmamaktadir. Asttim ve KOAH Uyku Olgegi
(CASIS) bu eksikligi gidermek amaciyla gelistirilmistir. CASIS kisa, hasta merkezli
olmasi, KOAH ve astim hastalig1 olanlarin uyku problemlerini ayrintili bir sekilde
saptamasi nedeniyle diger uyku dl¢eklerinden ayrilmaktadir. Bu 6lcek KOAH ve astim
hastalarinin uyku problemini, genel uyku 6lceklerinin eksiklerini tamamlayacak sekilde
ele almaktadir. CASIS astim ve KOAH hastalarinin tecriibelerini hedef almakta, KOAH
ve astim hastaligina 6zel uyku maddelerini igermektedir*®. Uykuya iliskin cok fazla
Olgek bulunmasina ragmen, bu olgekler solunum hastaliklarma spesifik degildir. En

yaygin olarak kullanilan Pittsburg Uyku Kalitesi 6l¢egi uyku bozukluklari ile ilgili



bircok madde icermektedir fakat Olcekte astim ve KOAH’la iligkisi olmayan diger
maddeler de bulunmaktadir™.

Hemsire hasta bireyin uyku sorunlarmi tanilamada ve ¢éziimlemede aktif bir rol
oynar'®, Hemsire hasta bireyle iletisim kurarak, hastanin uyku diizeni (genel uyuma-
kalkma zamani, uyku siiresi, uyku aligkanliklar1 gibi) ve uykuyu engelleyen etmenler
konusunda bilgi almali ¢éziim yollar1 gelistirmelidir'®?'. KOAH hastalarnin uyku
durumlarmm1  degerlendirmek icin hastaliga 06zgli spesifik uyku Olgeklerinin
kullanilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan literatiir incelemelerinde
CASIS’in KOAH hastalarinda Tiirkge gegerlik ve glivenirlik ¢alismasinin yapilmadigi
tespit edilmistir.

Bu arastrma Astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Uyku Olgegi’nin

KOAH’11 hastalarda gecerlik ve glivenirliginin test edilmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KOAH’1n Tanim

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tamamiyla geri doniisii olmayan
hava akimi kisitlanmasi, balgam iiretiminin artmasi1 ve Oksiiriikkle kendini belli eden,
bazi partikiil ve gazlara akcigerlerin anormal inflamatuar cevabi sonucu olusan ilerleyici
bir pulmoner hastaliktr'~,

2.2. Etiyoloji-Patogenez

KOAH’a 6zgii patolojik degisikler proksimal hava yollarinda, periferik hava
yollarinda, akciger parankiminde ve pulmoner damarlarda goriilmektedir™. Sigara
dumanina maruz kalma ve zararli partikiiller akciger inflamasyonuna sebep
olmaktadir®’.

KOAH’daki inflamasyon c¢esitli inflamatuar hiicreler (makrofajlar, T lenfositler,
notrofiller) ve bu hiicrelerin salgiladiklar1 degisik maddelerin (proteazlar, oksidanlar
gibi mediatorler) etkisiyle ortaya c¢ikmaktadir. Zararh toz ve parcaciklarin solunmasi
hava yolu epitel hiicrelerini ve makrofajlar1 uyarmakta; aktive olan makrofajlardan da
timor nekrozis faktér o, interlokin 8, ve lokotrien 4 gibi mediatorleri
serbestlestirmektedir. Kemotaksi yoluyla hava yoluna ¢ekilen nétrofiller, notrofil
elastaz ve diger proteazlarin sekresyonuna sebep olarak hem parankim harabiyetine
katkida bulunmakta, hem mukus hipersekresyonuna neden olmaktadir. Gelisen akciger
inflamasyonu proteaz-antiproteaz ve oksidan-antioksidan dengesini bozarak hava
yollarinda ve akciger parankiminde hasara sebep olarak KOAH’a zemin
hazirlamaktadr®®. Bu patolojik degisiklikler akcigerde hava hapsolmasi sonucu

ekspirasyonun uzamasma ve ilerleyici havayolu kisitlanmasina kadar ilerlemektedir®’.



Hava yollarindaki inflamatuar ve yapisal degisiklikler genellikle hastalik agirlastikca
artmaktadir®,

2.3. Risk Faktorleri

Genler

KOAH’la iligkili risk faktorleri daha iyi anlasildikca, KOAH’1n aslinda gen-
cevre etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigr anlayisi dnem kazanmaya baslamistir. En iyi
kanitlanmis genetik risk faktorii alpha 1-antitripsin eksikligidir™.

Partikiillerin Solunmast

Sigara I¢imi

Sigara igmeyen kisilerle karsilastirildiginda, sigara igen kisilerde solunum
semptomlar1 ve akciger anormalliklerinin prevalans1 daha yliksek, FEV1 degeri yillik
azalmasi daha fazla ve KOAH mortalitesi 6nemli boyutlardadir®. Sigara icilmese de
pasif sigara dumanina maruz kalma, akcigerlerin inhale partikiil ve gaz yogunlugunu
artirarak KOAH’1n gelisimine katkida bulunmaktadir’®. Pipo ve puro icen bireylerde
KOAH’a bagli morbidite ve mortalite sigara igmeyenlerden yiiksek, fakat sigara
icenlerden daha diisiiktiir ',

I¢ Ortam Hava Kirliligi

Biomass maruziyeti (komiir, odun, tezek ve benzeri her tiirlii organik kokenli
maddenin tam yalitim olmaksizin 1sinma ve yemek pisirme amaci ile kullanimi) KOAH
icin 6nemli bir risk faktoridiir. Komiir dumani odun dumanina gore akcigerleri ¢ok
daha fazla hasara ugratmaktadir>.

Duis Ortam Hava Kirliligi

Kentte yiiksek diizeyde hava kirliligi bulunmasmin KOAH’a neden oldugu

disiiniilmektedir fakat bu konuda arastirmalara gereksinim vardir®,



Mesleki Faktorler

Amerikan Toraks Dernegi’nin yayimladigi bildiride KOAH’da goriilen
semptomlarin %10-20’sinden maruz kalman mesleki risklerin (inorganik ve organik
tozlar, kimyasal maddeler ve buharlar) sorumlu oldugu bildirilmistir*>.

Akciger Biiyiime ve Gelisimi

Gebelik, dogum ve cocukluk donemindeki olaylar akcigerlerin maksimal
biiylimesini etkilerler. Ulagilmas1 gereken maksimal akciger fonksiyonu diizeyine
ulagamayan bireyler KOAH gelisimi i¢in artmus riske sahiptirler34.

Oksidatif Stres

Akcigerler fagositler ve diger hiicre tiirlerinden kaynaklanan endojen ve hava
kirleticiler ve sigaradan kaynaklanan ekzojen oksidanlara devamli maruz kalmaktadir.
Akciger hiicreleri 1yi gelismis enzimatik ve non-enzimatik sistemlerle bu oksidatif
giicten korunurlar. Oksidanlar ve antioksidanlar arasindaki bu denge bozuldugunda
oksidatif stres ortaya ¢ikmaktadir. Oksidatif stres sadece akcigerlerde zarar verici etkiler
yapmaz ayni zamanda akciger inflamasyonunun devam etmesini saglayan hiicresel
mekanizmalarin baglamasini saglamaktadir>.

Cinsiyet

Geligmis iilkelerde kadinlarda ve erkeklerde hastalik prevalansinin hemen
hemen esitlendigini ortaya koyan c¢aligmalar yiiriitiilmiistiir ve tiitiin kullaniminda
degisen anlayisi yansitiyor olabilecegi diistiniilmektedir®.

Gelismekte olan iilkelerde ise hem erkek hem de kadn niifustaki yiiksek KOAH
prevalanslar1 bu bdlgelerde geleneksel olarak 1smma ve yemek yapma amaciyla

kullanilan odun, kémiir sobalar1 ve mangallara baglanmaktadir™”.



Sosyoekonomik Durum
KOAH gelisme durumunun sosyoekonomik durumla ters orantili oldugunu
gosteren kanitlar vardir. Diislik sosyoekonomik durumun gostergelerinden olan dis ve i¢
hava kirliligine maruz kalma, kalabalik, kotii beslenme gibi faktorler KOAH riskini
artirir'.
Beslenme
K&tii beslenmenin KOAH riskini artirdig1 belirtilmektedir'.Malniitrisyon solunum
sistemi iizerine olumsuz etkilerini baslica 3 mekanizma ile olusturur.
- Solunum kas giiclinde azalma
- Solunum diirtiisiiniin bozulmasi
- Bagisiklik islevlerinin bozulmasr’’.
Alerjiler ve Kronik Akciger Enfeksiyonlart
Viral ve bakteriyel enfeksiyonlar KOAH patogenezi ve ilerlemesinde rol
oynayabilir 38
Eslik Eden Hastaliklar
KOAH astim, konjestif kalp yetmezligi, akciger karsinomu, bronsektazi, akciger
tiiberkiilozu, interstisyel akciger hastali§i gibi diger hastaliklara ek olarak da ortaya
¢cikabilir®.
2.4. Evrelendirme
KOAH’n karakteristik kronik hava yolu kisitlanmasinin sebebi, kii¢iik havayolu
hastaliginin (obstriiktif bronsiyolit) ve parankimal hasarin (amfizem) birlesiminden
olusur ve bu etkenlerin hastaliga katkilar1 kisiden kisiye degisir. Spirometri kolayca
erisilebilen ve tekrar edilebilen akciger fonksiyon testi oldugu i¢in, hava akimi

kisitlanmasit en iyi bu yontemle olgiilir. KOAH’mn siddetiyle ilgili spirometrik



siniflandirma dort evreden olusur. Evre 1-hafif, evre 2-orta, evre 3-agir, evre 4-¢ok agir.
Siddet derecesinin spirometrik smiflandirmasinda postbronkodilatér FEV1/FVC<0.7
orani kullanilmaktadir.

- Evre 1 (Hafif KOAH): FEV1/FVC < 0.70 ve FEV1 > %80
Birey genelde akciger fonksiyonlarinin anormal oldugunun farkinda degildir.

-Evre 2 (Orta KOAH): FEV1/FVC <0.70 ve %50 <FEV1 < %380
Karakteristik olarak eforla gelen nefes darligi vardir. Zaman zaman balgam ve Okstiriik
olabilir. Hastalar genelde bu evrede alevlenme gerceklestiginde hekime bagvurmaktadir.

- Evre 3 (Agir KOAH): FEV1/FVC<0.70 ve %30 <FEV1 < %50
Dispnede artis, egzersiz kapasitesinde azalma ve halsizlik vardir. Hasta sik alevlenmeler
yasar.

-Evre 4 (Cok Agir KOAH): FEV1/FVC<0.70 ve FEV1< %30
Kronik solunum yetersizligi mevcuttur. Solunum yetersizligi kalpte kor pulmonale (sag
kalp yetmezligi) gibi etkilere de yol agabilir®.

2.5. Belirtiler

- Yogun mukus iiretimi ve 0ksiiriik

- Normal iletisimde dispne ya da efor dispnesi

- Inspirasyonun kisa, ekspirasyonun uzun olmasi: Akcigerin etkili bosalmasini
saglamak igin®.

- Hirilta

- Halsizlik, yorgunluk

- Kilo kaybi, anoreksiya

- Uyuklama

- Periferik siyanoz
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- Comak parmak
- On arka gogiis capmnin artmasi (son ii¢ madde ilerlemis KOAHda goriiliir) *.
2.6. Tanllama
Tibbi Oykiisii
KOAH’la ilgili risk faktorlerine maruz kalma 6ykiisii bulunan bireylerde KOAH
riski tizerinde durulmalidir.
- Dispne: Ilerleyicidir, genellikle eforla ortaya ¢ikar, inat¢idir, hasta tarafindan
“nefes almada zorlanma, hava acligi, agirlik” seklinde ifade edilir.
- Kronik 6ksiiriik
- Kronik balgam ¢ikarma
- Risk faktorlerine maruz kalma Oykiisii: Tiitiin dumani, mesleki karsilagsmalar,
evde yemek pisirme ve 1smmada kullanilan biyomass®.
Fizik Muayene
KOAH’da fizik muayene bulgular1 ile hava yolu obstriiksiyonunun siddeti
arasinda da zayif bir iliski meveuttur*'. Fakat hastahigm ileri donemlerde hastalik icin
oldukga spesifik bulgularla karsilasilabilir*.
Inspeksiyonla, hastanmn yavas ekspiratuar akimi ve etkili akciger bosalmasimi
saglamak i¢in biiziik dudak solunumu yaptig1 gézlenebilir.
Gogiis X-ray Filmi
KOAH tanisinda kusku varsa, yiiksek ¢ozinirlikli toraks bilgisayarli
gdriintiillemesi ayirici tanida yardimet olabilir®.
Solunum Fonksiyon Testi (Spirometri)
Biiyiik ve kii¢iik havayollarinda hastaligin varligin1 ve evresini degerlendirmek

icin kullanilir*. Spirometride maksimum inspirasyon noktasinda zorlu nefes vermeyle
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cikarilan hava hacmi (FVC) ve bu manevranin ilk saniyesinde ¢ikarilan hava hacmi
(FEV1) olgiilmeli ve oranlar1 (FEV1/FVC) hesaplanmalidir. Spirometri 6lgiimii, yas,
kilo, boy, cinsiyet ve irka bagimli olarak degismektedir*.

Balgam Numunesi

Enfeksiyon agisindan degerlendirmek igin kullamilan testtir*’.

Laboratuvar Testleri

Tam kan sayimi, elektrolitler, arteriyel kan gazi, alphal-antitripsin seviyesi gibi
tetkikler bu gruptadir®.

Elektrokardiyografi (EKG) ve Ekokardiyografi

Kalp hastalig1 agisindan degerlendirmek igin kullanilir™.

2.7. KOAH’1n Tedavisi

KOAH’da semptom kontrolii yapildiktan sonra tedavinin azaltilmasi genellikle
miimkiin degildir. KOAH’da semptomlarin alevlenmesi hastalarin yasam kalitesini
disiirmekte ve sagliklarmi bozmaktadir. Tedavi planmin se¢iminde, kisi i¢in yarar ve
risk karsilastirilmas1 ve ayrica kisi, ailesi ve toplum i¢in maliyet goz Oniinde
bulundurulmalidir®.

Farmakolojik Tedavi

Bronkodilatorler

Semptomatik KOAH tedavisinin temelini olustururlar. Diizenli kullanilabilecegi
gibi gerektiren durumlarda da kullanilabilit®. S-2  agonistleri, antikolinerjikler,
metilksantinler ve kombine tedavi olarak 4 sekilde uygulanabilir. Farkli farmakolojik
smiflardan olusan kombine bronkodilatorlerin etkisi daha fazla ve yan etki riski daha az

olabilir'.
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1. B-2 agonistleri: Bu ilaclarin temel etkisi  adrenerjik reseptorleri uyararak hava yolu
kaslarmimn gevsemesini saglamaktir. Kisa etkili -2 agonistler ve uzun etkili -2
agonistler olmak tizere iki tiirii vardir'.

2. Antikolinerjikler: Bu ilaglarin en O©nemli etkisi muskarinik reseptorlerde
asetilkolinin etkisini engellemektir*®. Kisa etkili antikolinerjikler ve uzun etkili
antikolinerjikler olmak {izere iki tiirii vardir'.

3. Kombine Bronkodilatér Tedavi: Ayri ilaglarin kullanildig: tedavide ilag sayismnin
artmas1 maliyeti ve yan etkileri artirir’. Kombine bronkodilatérler farkli mekanizmalar
yoluyla daha az yan etki gdstererek bronkodilatasyonun derecesini artirirlar®. iki tiiri
vardir:

- Kisa etkili -2 agonistler + antikolinerjikler

- Uzun etkili p-2 agonistler+glukokortikosteroidler'.

4. Metilksantinler: Aminofilin ve Teofilin bu ila¢ grubuna girmektedir. Teofilin’in

potansiyel toksisitesi nedeniyle miimkiin oldugunca inhale bronkodilatérler tercih

edilmektedir. Diisiik doz teofilin KOAH hastalarinda alevlenmeleri azaltir fakat post-
bronkodilatér akciger fonksiyonunu artirmaz*.
Kortikosteroidler
Oral kortikosteroidlerin KOAH tedavisinde uzun dénem kullanimi tavsiye
edilmemektedir. Inhale kortikosteroidler sik alevlenmesi olan ve FEV1<%50 olan
bireylerde, bronkodilator tedavisiyle birlikte akciger fonksiyonlarinin gelistirilmesinde
faydali olacag igin uygulanabilir. Ileri KOAH bulunan hastalarda steroid myopatisi

dolayistyla kas zayifligma ve solunum yetersizligine katkida bulunmaktadir*’*®,
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Oksiiriik Giderici Ilaclar

KOAH’da oksiiriik zaman zaman rahatsiz edici bir semptom sayilsa da, 6nemli
bir koruyucu rol oynamasi dolayisiyla, KOAH’da diizenli kullanilmasi
nerilmemektedir'*.

Antibiyotikler

Antibiyotik tedavisi enfeksiyon etkenine gore alevlenmelerde kullanilan
yontemlerdir®.

Mukolitik Ajanlar

Yararlar1 az diizeyde oldugundan giintimiizde kullanim1 genis dlgiide
nerilmemektedir’.

Pnomokok ve Influenza Asilar

Oli veya canli inaktif viriisleri iceren asilar KOAH’li hastalarda
alevlenmelerden korumak amaciyla tavsiye edilebilir fakat etkinligi i¢in yeni
calismalarm gerekli oldugu belirtilmektedir'~’.

Nonfarmakolojik Tedavi

Beslenme

Yiiksek kalori iceren yiiksek karbonhidratlhi diyet karbondioksit iiretimini
artiracag icin dnerilmemektedir. Iyi kalite proteinden olusan, antioksidanlardan zengin,
diisiik karbonhidrath ve kontrendike degilse sekresyon atilimini artwrmak icin 2000-
3000 cc sivi igeren diyet énerilir’’.

Temel besin dgelerinden, karbonhidratlar enerjiye doniisiimlerinde en fazla CO,,
yaglar ise en az CO; olusmasina neden olurlar. Yiiksek karbonhidrat diyetinde CO,

iretimi artar. KOAH hastalarinda oldugu gibi akciger rezervleri sinirda olan hastalarda

CO; uzaklastirilmasi1 sinirlanacagi icin ek PaCO, artis1 olusacaktir. Karbondioksit
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iiretiminin yiikselmesi dakika ventilasyonunu artirir. Oksijen tiiketiminde %20-35 artig
olur™.

Oksijen tedavisi

Oksijen tedavisindeki esas amag istirahat diizeyi PaO, degerinin en az 60 mm
Hg diizeyine ¢ikararak veya SaO, degerini en az %90 diizeyinde tutarak yeterli oksijen
erigimini saglamak ve yasamsal organlarin fonksiyon kaybim 6nlemektir®.

Noninvaziv ventilasyon

KOAH’1n akut alevlenmelerinde noninvaziv ventilasyon (NIPPV) uygulamak
yararli olabilir’>. KOAH hastalarinda nazal siirekli pozitif havayolu basmnci (CPAP)
tedavisinin solunum kaslarmin giiciinii, dayanikliligimm1 ve fonksiyonel kapasiteyi
artirdig soylenebilir’”.

Pulmoner Rehabilitasyon

KOAH hastalarinda fonksiyonel kapasiteyi ve yasam kalitesini artirmak icin
egzersiz programi, egitim, davramigsal ve psikososyal destek komponentlerinin
kombinasyonundan olusan bir bakim programidir. Hastanin durumuna gore secilen ve
diizenli yapilan egzersizler hastanin dayanikliligmi ve kas kondisyonunu arttirir”.
Kapsamli bir pulmoner rehabilitasyon programi beslenme danismanhigini da
icermektedir®. Hastaya ve bakim vericiye derin nefes egzersizi, ksiirme teknikleri,
biiziik dudak solunumu, karin solunumu ve postiiral drenaj gibi adaptif nefes teknikleri
ogretilir®.

2.8. KOAH’da Hemsirelik Bakimi ve Hasta Egitimi

Hemgirelik bakimi
- Yasam bulgular1 diizenli kontrol edilir.

- Solunumun hizi derinligi ritmi kontrol edilir
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- Oda havasmin havalandirilmasi saglanir
- Pursed lips ve diyafragmatik solunum egzersizleri 6gretilir
- Sekresyon ¢ikarmasi i¢in oksiirme egzersizlerine cesaretlendirilir

- Oksiiriik ve balgam 6zelligindeki degisimler gozlenir

Maksimum hava yolu agikligin1 ve sekresyon ¢ikarimini saglamak i¢in semi-fowler
ve fowler pozisyonunda dinlenmesi saglanir.

- Balgam ¢ikarma ve dksiirmede zorluk varsa aspire edilerek sekresyonlar
uzaklastirilir. Aspirasyon, enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

- Order edilen ilaglarmi diizenli almas1 saglanir ve kullanimi 6gretilir

- Kardiyak ve renal yetmezlik yoksa bol sivi alimia tesvik edilir

- Agiz mukozasi her giin degerlendirilerek ve sik agiz bakimi verilerek agiz hijyeni

saglanir.

Enfeksiyon bulgular1 yoniinden degerlendirilir

Enfeksiyonlu kisilerden uzak durmasi saglanir

Hijyen kurallarina uymasi konusunda bilgi verilir.

Kilo takibi yapilir ve kilo durumunu diizeltmek i¢in uygun diyet diyetisyenle
gorisiilerek planlanir.
- Aldig1 ¢ikardig takibi yapilir.
- Gaz yapici besinlerden uzak durmasi onerilir.
- Kan gaz takibi ile mekanik ventilasyonun ya da oksijen tedavisinin etkinligi
izlenir.
- Solunum enfeksiyonlar1 en hizli sekilde tedavi edilmelidir.
Psikolojik destek:

- Kararlar vermede hastanin katilimi saglanir
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- Giiglii yanlarmi tanimasinda yardimcei olunur.
- Yapilan tedaviler ve girisimler konusunda hasta bilgilendirilir
- Hasta ve aile arasinda olumlu iliskiler kurulmasi saglanir
- Anksiyetenin artigina katkida bulunabileceginden dispne hissini azaltict dnlemler
almir.
Hasta egitimi
Tek basina egitimle akciger fonksiyonu ya da egzersiz kapasitesi diizelmez fakat
beceriler gelistirmede, hastalikla bas etmede ve saglik durumunu diizeltmede roli
olabilir'. KOAH’da aile egitiminin de birey egitimi kadar 6nemli oldugu
unutulmamalidir. Hastaligi seyri, prognozu ve hastaya nasil yardimei olunacag aileye
ogretilmelidir™.
Saglik hizmeti verilen her ortamda, hemsireler sorunlar1 ele alirken ve hastaya
egitim verirken iletisim becerilerini kullanmali, sabirli ve hosgoriilii davranmalidir'®.
Genel hasta egitim konulart:

Uyar1 isaretleri: Hastanin hemsireye ya da doktora bildirmesi gereken isaret ve

semptomlar gozden gegirilmeli ve hasta bilgilendirilmelidir.

Ates

- Bogaz agris1

- Artmug balgam iiretimi

- Balgam renginde beyazdan yesile degisimler

- Azalan aktivite toleransi

- Istahsizlik

Bronkopulmoner irritanlardan korunmasinin 6nemi anlatilmalidir.

- Sigara i¢gimi
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- Endiistriyel kirleticiler
- Toz
- Parfiimler
- Aerosol spreyler
- Duman®
2.9. Uykunun Tanim ve Uyku Hakkinda Genel Bilgiler
Yasamin en 6nemli fizyolojik olaylarindan biri olan uykunun, uyaniklikla 6liim
arasinda bir siire¢ oldugu kabul edilmekle birlikte bugiin uykunun aktif bir olay oldugu

7. Uyku cevresel uyarilara cevabin azaldigi fizyolojik bir siirectir' .

bilinmektedir
Organizmanin ¢evreyle iletisiminin, degisik siddette uyaranlarla geri dondiiriilebilir
bigimde, gegici, kismi ve periyodik olarak kesilmesi durumu olarak da tanimlanabilir’®.

Uykunun aktif bir olay oldugu, elektroensefalografinin (EEG) tip alaninda
kullanilmaya baslanmasi ve hizli g6z hareketlerinin (rapid eye movement=REM)
kesfiyle anlasilmistir’’. Uyku laboratuarlarinda uyku polisomnografi yoluyla, EEG,
elektrookiilogram ve submental elektromyogram kullanarak kategorilendirilir. Gogiis ve
abdominal duvar hareketleri ve pulseoksimetre ile solunum ve gaz degisimi monitdrize
edilir'’.

Normal bireylerde uykunun her iki basamaginda solunum kas aktivitesi,
ventilasyon ve gaz degisimi farkliligi olusur. Bazal metabolik hizda (BMR) azalma,
beyin kan akiminda artma, gogiis ve karin kas hareketlerinde azalma olusur. REM
doneminde interkostal kaslarda olusan hipotoni solunum cevabinda azalmaya sebep

olur'’. Polisomnografi uykuyu REM ve non-REM olarak iki boliime ayirir. Non-REM

(Non-Rapid Eye Movement-hizli géz hareketlerinin olmadigi) uykusu ve REM
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uykusu’’. REM uykusu, desenkronize EEG bulgular1 ve iist havayolu ve diyafram harig
neredeyse diger tiim kaslarimn atonisi ile karakterizedir'’.

Uyku-Yas Iliskisi

Normal bir uykuya kisinin gilinliik gereksinimi ortalama 7-8 saattir. Bu
gereksinim bireye ve yasa gore degisiklik gosterir. Uyku siiresi, 45 yasindan sonra yasla
beraber azalma egilimi gosterir. Yashilarda uykuya dalma siiresi uzamistir. Gece
uyandiklarinda da uykuya dalmada giigliik ¢ekerler. Uykuya dalma siiresi, yaslilarin
yarisindan fazlasinda 30 dakikadan daha fazladir®.

Bireylerin yasma gore non-REM siiresi azalir, fakat REM siiresi degismeden
kalir®. Yaslilarda, saglik sorunlari nedeniyle gece uyanmalar1 daha sik oldugundan,

uyku yiizeyseldir. Uyku dongiilerinin sayisi artar, siireleri kisalir®®

. Kotii uyku
kalitesi, yashlarda yaygindir ve bu popiilasyonda kronik hastaliklarin varligi ile biiyiik
Slciide iliskili goriilmektedir®™.

Uykuda Solunumsal Degisimler

Uyku baslangicinda pek c¢ok faktére bagli olarak solunum azalir.
Retikiiloaktivator sistem (RAS) ve metabolik hiz azalir, kemosensitivite azalir ve tist
havayollar1 direnci artar. Ventilasyondaki azalmanin sebebi, metabolik hizin azalmasi
ve apne periyotlartyla olusan parsiyel oksijen basincinda azalmaya ragmen, parsiyel
karbokdioksit basmcinin artisidir. REM uykusu belirgin nefes varyasyonlari, ortalama
solunum sikhiginm artis1 ve karbondioksite cevapta azalma ile karakterizedir®'.

Kostalarin ve Abdomenin Solunuma Katkisi

REM doneminde, uyaniklik ve non-REM uykusu ile karsilastirildiginda,

interkostal aktivitede azalmaya bagli olarak kostalarm solunuma katkisinin azaldigi,

abdominal harekette sadece REM doneminde azalma oldugu bildirilmistir®. interkostal
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kaslarin aktivitesindeki azalma, uykuda Ozellikle REM doneminde, hipotonik olan
aksesuar kaslara bagimliligin artigina sebep olabilir®.

Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite

Fonksiyonel rezidiiel kapasitede, saglikli bireylerde, REM ve non-REM
doneminde, ventilasyon-perfiizyon dengesizligine sebep olmayan kiigiik bir diisme
meydana gelir, fakat kronik akciger hastaligi olan bireylerde hipoksemi ile sonuglanan
daha biiyiik etkiler yapar®’.

2.10. KOAH ve Uyku Problemleri

KOAH hastalar1 ayn1 yastaki kontrol grubu ile karsilastirildiginda REM uykusu
ve total uyku zamaninda azalmalar, non-REM uykusu ve uyaniklik frekansinda artmalar
gostermektedir. Ek  olarak, hastalar non-REM uykusunda oksihemoglobin
desatiirasyonu sik gostermemesine ragmen, REM uykusu boyunca daha fazla
desatiirasyon gelismektedir'?.

KOAH hastalarinda uyku zorlugu, dispne ve yorgunluk ile birliktedir'®. Ayrica,
bu hastalarda uykuya dalmada ve siirdiirmede zorluk ve uyku zamam ve kalitesi
diisiikliigiiniin kontrol gruplarina gore fazla oldugu rapor edilmistir®. Oksiiriik veya
hiriltili solunumu bulunan bireylerin %39’u uykuya gecmede ve siirdiirmede zorluk
belirtiyor ve Oksiiriik ve hiriltili solunumun her ikisinin de bulunmasi durumunda bu
oran %353’e yiikseliyor*”. Bellia ve arkadaslarmin® yaptig1 ¢calismada KOAH hastalig
bulunan yash Italyan bireylerde geceleri uykudan uyanma (%44), sabah
yorgunlugu(%33), erken uyanma(%30) ve uykuya gecmede zorlanma (%26) sikayeti

oldugu tespit edilmistir.
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Noktiirnal Oksijen Desatiirasyonu (NOD)

Uyaniklik satiirasyon seviyesi diisiik olan KOAH hastalarinin gece (6zellikle
REM déneminde) oksijen desatiirasyonu yasadigmi tespit edilmistir’’. Noktiirnal
oksijen desatiirasyonu, 1limli KOAH hastalarinda bile yaygindwr. Bu klinik
komplikasyon REM uykusu hipoventilasyonu ve uyku diizensizligine sebep olabilir'®.

Overlap (Obstriiktif Uyku Apnesi) Sendromu ve KOAH

Uyku apnesi, her biri on saniye ve daha uzun siiren, 1 saatte en az 5 periyot
nefesin kesilmesi ile olusur. Apne ve hipopne uykuya bagli solunum bozuklugu baslig
altinda incelenir. Horlama, giindiiz uyuklama, yorgunluk ve biligsel azalma obstriiktif
uyku apnesinin semptomlaridir'’.

Uykuya bagli solunum bozuklugu (OSAS-Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu)
ve KOAH en yaygin akciger hastaliklaridir ve hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ciddi
noktiirnal hipoksemiye sebep olan overlap sendromu olarak bilinen iki hastaliga birden
sahiptir. KOAH ve OSAS’m birlikte bulundugu hastalar, bu hastaliklardan sadece birine
sahip bireylerle karsilastirildiginda daha yiikksek morbidite ve mortalite riskine
sahiptir®®.

2.11. KOAH’da Uyku Sorunlarinin Tedavisi

Uyku problemlerinin tedavisi i¢in, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri
iceren yaklasimlar gereklidir] T
Farmakolojik Tedavi
Antikolinerjikler:

KOAH hastalarinda ipratropiumun uyku sirasinda satiirasyonu diizelterek uyku

kalitesini artirdigma dair son kamitlar vardir’".
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Teofilin:

Dispne, wheezing ve noktiirnal oksihemoglobin desatiirasyonunu diizeltir”.
Bronkodilator olmasina ek olarak, KOAH hastalarinda hipoventilasyon tlizerinde santral
solunum sistemi stimiilasyonu, diyafram kontraktilitesini artirma ve KOAH’da uykuda
gaz degisimini diizenleme gibi islevleri iceren etkilere sahiptir’”. Fakat teofilin
ipratropiumun etkisine zit olarak uyku kalitesi iizerinde yan etkiye sahiptir ve
gastrointestinal intoleransa sebep olur’*".

Kortikosteroidler:

Sistemik ya da inhale kullanilan bu ilaclar hastaligin semptomlarin azaltir’™®.

Hipnotikler:

KOAH icin bir¢ok hipnotik ila¢ kullamlabiliyor fakat George ve Byliff”>, bu
ilaglar tiizerindeki klinik calismalarinda bu ilaglarin toksisite riskinin oldugunu
saptamiglardir. Hipnotiklerin kullanimmda en o6nemli risk, solunum depresyonu ve
KOAH’da uykuya bagh hipoventilasyonun koétillesme riskidir. Havayolu hastaligi
bulunan bireylerde, hipnotiklerin solunum arrestine bagl 6liimii tetikledigi ve pndmoni
riskini artirdig1 bilinmektedir'”.

Nonfarmakolojik Tedavi

Oksijen Tedavisi

Noktiirnal oksijen tedavisi ve uzun donem oksijen tedavisi olmak lizere iki
sekilde kullanilir. Yapilan caligmalar noktiirnal oksijen tedavisinin OSAS hastalarinin
uzun donem oksijen tedavisine olan gereksinimini azaltmadigini pulmoner
hemodinamiklerini diizeltmedigini ve bu hastalarin yasam siiresine etki etmedigini

gdstermistir’®”.
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Mekanik Ventilasyon (Continuous Positive Airway Pressure=CPAP)

CPAP tedavisi de OSAS i¢in altin standart tedavi yOontemidir. American
Academy of Sleep Medicine (AASM)’nin hazirladig1 rapora gore polisomnografi ile
hastaligin derecesi belirlenerek asagidaki sartlarda uygulanir:

- Orta ve agir dereceli OSAS’lilarda,
- Hafif dereceli OSAS’l1 olupta beraberinde belirgin semptomlarin, kardiyovaskiiler
veya serebrovaskiiler risk faktorlerinin varhgmda’™.
2.12. Uyku Sorunu Olan KOAH Hastalarinda Hemsirelik Girisimleri
Uyku ile ilgili problemler hastalarin sikayet listesinde iist siralarda yer almasina
ragmen tibbi konularin 6n planda tutulmasi nedeniyle bu konu genellikle ithmal
edilmektedir’’. KOAH hastalarinda uyku sorunlar1 ilgi ve dikkatle dinlenmeli, uyku
sikayetleri g6z ard1 edilmemelidir.

Genel girigimler:

- Belli bir saatte yatip-kalkma

- Uyku Oncesi ve sonrasi yatakta fazla zaman ge¢irmeme

- Yatak odasinda yemek yeme, TV izleme gibi aktiviteleri yapmama

- (ilndiiz bir kereden fazla “sekerleme” yapmama

- Yiirliyts gibi hafif fiziksel aktiviteler yapmasi1 dnerilir.

- Oglen saatlerinde giines 15181ndan yararlanmak amaciyla disar1 ¢ikmasi 6nerilir.
- (in i¢inde hoslanarak yapilacak ugraslar edinmesi saglanir

- Yatak odasinin ¢ok sicak ya da ¢ok soguk olmamasina dikkat edilmelidir

- Aksam yemeginden sonra sigara ve ¢ay, kahve, kola gibi igecekler i¢ilmemelidir
- Aksam agir yemekler yenmemelidir

- Bol ve rahat yatak kiyafetler giymelidir
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- Oksijen tedavisini ve CPAP tedavisini etkin sekilde uygulamasi saglanmalidir
- Rahat edecegi pozisyonu belirlemesinde hastaya yardime1 olunur'®.

Psikolojik destek:

Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi, hastaligin1 kabullenmeyen KOAH
hastalar1 anksiyete, depresyon, uyku diizensizlikleri ve giinliik yasam aktivitelerinde
problem yasamaya daha yatkindirlar®**,

- Hastalar1 giinliik yasam aktivitelerine cesaretlendirmek icin anksiyete, korku ve
panigin ¢oziimlenmesi 6nemlidir'.

- Uyku ilaglarmin alinmasimi en son ¢are olarak diistinme ve siirekli almamasini
saglama.

- Uykusuz gecen zaman yerine, uykuda gegen zamanin diisiiniilmesini saglama

- Ortamda sessizligi saglama'®.

2.13. Olgek Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Olgme, belirli bir amac icin yapilir. Amag, 6lgme konusu olan &zellik
bakimimdan bireyler, olaylar ya da nesneler hakkinda degerlendirme yapmak ve elde
edilen degerlendirme sonuglarina dayanarak belli kararlar vermektir. Verilen kararlarin
dogrulugu ve uygunlugu kararlarin dayandigir degerlendirme sonuglarina, dolayisiyla
degerlendirmede kullanilacak olan 06l¢iim sonuglarina ve Olgiitiin uygun olmasina
baghdir. Bunun i¢inde 6l¢ii aracinin standardize olmasi istenir.

Olgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler iiretme yetenegine
sahip olmasi i¢in Ol¢iim degerlerinin kararliliginin bir gdstergesi olan “glivenirlik” ve
Olecmeyi amacladig1 6zelligi dogru Olgebilme derecesinin gostergesi olan “gecerlik”
olarak nitelendirilen iki temel 6zellige sahip olmasi istenir™.

Olgek gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 3 asamada gerceklestirilir.
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- Dil gecerliligi/psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi
- Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi
- Kiiltiirlerarasi 6zelliklerin karsilastiriimast™.

2.13.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi

Bir 6lgegin baska bir dile ¢evrilmesi, o dlgegin dogasini degistirir. Bu degisim
kavramlastrma ve anlatim farkliliklarindan ileri gelir. Farkliliklarm en aza indirilmesi
icin maddelerin titizlikle incelenmesi, g¢evrilen dilde anlamli olmasi i¢in gereken
déniistimlerin yapilmasi gereklidir®.

Olgek uyarlama calismasmin ilk adimi oldugu igin olduk¢a yogun dikkat
verilmesi gereken boliimdiir. Zaman alict ve karmasik olan bu siirece gereken 6nem
gdsterilmezse, analiz siirecinde 6lcegin gegerlik ve giivenirligi diisiik ¢ikabilir®®.

Orijinal dildeki bir 6lgegi hedeflenen dile cevirirken kullanilan ii¢ yaklasim
vardir. Tek yonlii ¢cevirinin 6nemli smirhiliklart vardir. Grup ¢evirisi ve geri ¢eviri adi
verilen iki yontem daha gilivenilirdir. Grup cevirisinde her iki dili bilen iki veya daha
fazla kisi, orijinal 6lgegi birlikte ya da ayr1 ayri ¢evirir. Bu ¢eviri yontemi arastiricilar
tarafindan siklikla kullanilsa bile 6nemli smirliliklar1 vardir. Grup tiiyeleri birbirinden
etkilenebilir ve anlasmaya varma baskis1 yasayabilirler®.

Geri ¢eviri: Zaman alicidir fakat en ¢ok secilen yontemdir. En az iki bagimsiz
cevirmen vardir. Biri orijinal 6lgegi hedef dile, digeri ¢evrilen dlgegi orijinal dile
cevirir. Daha sonra iki ¢evirmen bir araya gelerek goriislerini paylasirlar. Bu siire¢ iki

cevirmen arasindaki tutarlilik doyurucu olana kadar siirdiiriiliir®™®’.



25

2.13.2. Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi:

2.13.2.1. Giivenirlik

Bir 6lgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarlh ve kararli 6lgme sonuglari
verebilmesi, diger deyisle ayni degiskenin bagimsiz 6l¢iimleri arasindaki kararliliktir;
Olgiilmek istenen belli degiskenin siirekli olarak ayni sembolleri almasidir; ayni
siireclerin izlenmesi ve ayni Olciitlerin kullanilmasi ile ayni sonuglarin alinmasidir;
lgmenin rastlantisal yanilgilardan armnmius olmasidir®*™.

Gilivenirlik hesaplamasi, bir 06lgegin icerdigi maddelerin birbiriyle olan
iligkisidir. Bu iligkiyi smmamada, Pearson Momentler Carpimi, Spearman-Brown ve
Kuder Richardson 20 ya da Cronbach Alfa ve Cift Seri (bi-serial) teknikleri kullanilarak
korelasyon hesaplanir®.

Giivenirlik -1’den +1’e kadar degisen korelasyon katsayisi ile ifade edilir.
Korelasyon katsayisi iligkinin giicli ve yonii ile ilgili bilgi verir. Hesaplanan katsay1 +1
oldugunda iki 6l¢iim arasinda pozitif miikemmel iliski oldugu yoniinde, -1 oldugunda
ise 1ki Ol¢lim arasinda negatif ve miikemmel ilisgki oldugu ydniinde yorumlanir.
Korelasyon katsayis1 0 ise iliski olmadigini gosterir’’.

Giivenirlik yiikseldikge hata oram1 azalmaktadir. Korelasyon katsayisi
1=0.70’den diisiik olan lceklerin kullanilmasi uygun degildir’”.

Bir 0Olcegin  gilivenirlik  katsayisin1  bulmada  ¢esitli  yontemlerden
yararlanilmaktadir. Bircok giivenirlik Olciitii bulunmasma ragmen bunlar temelde 3
baslik altinda toplanir:

- Degismezlik (stability)
- Bagmmsiz gozlemciler arasi uyum ( inter-rater consistency)

- I¢ tutarhlik ( homogenity)®**>5%
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Degismezlik

Zamana kars1 degismezlik olciitii, bir 6lgcegin benzer kosullar altinda ve belirli

bir zaman aralig1 siiresinde uygulanmasi sonucunda elde edilen verilerin arasindaki
iliskidir®.
1. Test-Tekrar Test Yontemi: Formun tekrari yontemi, bir 6lgme aracinin ayni denek
grubuna ayni kosullarda, dnemli derecede hatirlamalar1 6nleyecek kadar uzun, fakat
Olciilecek Ozellikte 6nemli degismeler olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman
araliginda iki kez uygulanma51d1r94.

Testin tekrar1 yonteminde iki farkli yol izlenir:

- Aralikli yontem: Test iki ile dort hafta gibi bir zaman aralig ile iki kez uygulanir.
- Araliksiz yontem: Test bir gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden sonra
uygulanir.

Test tekrar test giivenirliginin en kritik yonii, iki 6lgme arasinda birakilmasi
gereken zaman araligidir. Birakilan zaman ¢ok kisa olursa, yeniden animsama
kolaylasacagindan giivenirlik yapay olarak yliksek c¢ikacaktir. Zaman siireci uzun
oldugunda ise, iki O6lglim aras1 ayni kosullarin saplanmasi giigleseceginden giivenirlik
diisiik cikabilir®?’. Olgegin zamana karsi degismezligini belirlemek icin korelasyon
katsayismm en az 0.70 olmasi gerekir™. Test tekrar test giivenirligini bulmak icin iki
uygulamanmn puanlari arasindaki korelasyon hesaplanir®*®>5:8-%3

Korelasyon katsayis1 yiiksek olsa bile, her iki testin ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 incelenmelidir. Olgiilen 6zellik sabit ise, her iki 6l¢iimiin ortalama ve standart
sapma degerleri birbirine yakin olmalidir. Tekrar testindeki varyans artis1 test etkisinin,

yani kisilerin duyarliliginin arttigin1 gosterir’.
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2. Paralel Formlar Giivenligi: Esdeger nitelikte gelistirilmis diger bir 6lcekle birlikte
gilivenirligi saptanacak 6lgegin ya da iki form halinde ayni1 6l¢egin ayn1 gruba bir ya da
iki oturumda uygulanmasi sonucu belirlenir®. Bu uygulama ayni zamanda 6lgegin es
zamanli (concurrent) gecerligine yonelik veri saglar. Bu yontem, ayni1 amaclar i¢in daha
once gelistirilmis bir 6lgek varsa segilebilir%.

Bagimsiz Gozlemciler Arast Uyum/ Olgiimcii Giivenirligi
1. Gozlemciler Aras1 Uyum: Verilerin gozleme dayali olarak toplandigi durumlarda
kullanilir. Gézlemcilerin ayr1 ayr1 yaptiklar: 6l¢timlerin ortalamalar: alinarak her durum
icin tek bir deger bulunur. Ayr1 gézlem sonuglar1 birbirine ne kadar yakin ¢ikarsa elde
edilen degerin giivenirligi o kadar yiiksek ¢ikacaktir’.
2. Gozlemciler I¢i Uyum: Iki ya da daha fazla gdzlemin aym gdzlemci tarafindan
yapilarak elde edilen puanlardir’®.

Ic Tutarhilik

Olgiim aracinin benzesikligi (homojenligi) olarak adlandirilir. Olgegin i¢
tutarlilik giivenirliginin yiiksek oldugundan s6z edebilmek i¢in Olgegin tim alt
béliimlerinin ayni 6zelligi 6lctiigini kanitlamak gereklidir’.
1. Test Yarilama Yontemi: Olgek gruba uygulandiktan sonra puanlama 6ncesi iki esit
yartya boliiniir. Bolme islemi randomize, birinci-ikinci yar1 ya da tek ¢ift numarali gibi
sekillerde yapilabilir. Daha sonra iki yarim arasmdaki korelasyon hesaplanir®*®,
2. Kuder-Richardson Giivenirlik Katsayilari: Olgekteki maddeler “evet-hayir” ya da “
var-yok” gibi siireksiz degiskenler seklindeyse bu yontem kullanilir. Maddelerin
birbiriyle ve 6lgegin tiimiiyle i¢ tutarliligini tahmin etmek i¢in kullanilir®.
3. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi: Likert tipi 6l¢eklerde kullanilan bir giivenirlik

tahmin yontemidir. Olgekte yer alan maddelerin varyanslar1 toplaminin genel varyansa
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oranlanmas1 ile bulunan bir standart degisim ortalamasidir. Olgek icinde bulunan
maddelerin homojenliginin Olciitiidiir. Katsayr ne kadar yiliksek olursa, dlgegin ayni
zelligin 6gelerini iceren tutarli maddelerden olustugu sdylenir’>.

Cronbach alfa katsayisinin araliklar1 ve giivenirlik diizeyleri asagida verilmistir.

- 0.00<0<0.40 ise olcek giivenilir degildir.

- 0.40<0<0.60 ise diisiik diizeyde giivenirlik s6z konusudur.

- 0.60<0<0.80 ise dlgek oldukea giivenilirdir.

- 0.80<0<1.00 ise Sl¢ek yiiksek diizeyde giivenilirdir’.
4. Madde-Toplam Puan Korelasyonlari: Bu yontemle, 6l¢egin bir maddesinin varyansi
ve Olcegin toplam varyansi karsilastirilarak arasindaki iliski incelenir. Bir maddenin
kabul edilebilir olmasi i¢in madde toplam korelasyon katsayisi pozitif ve en az 0.20
olmalidir. Bu degerin altinda olan maddeler gilivenirligi azaltacagi icin Olgekten
¢ikarilmalidir®™’.

2.13.2.2. Gegerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amacladigt 6zelligi, bagska herhangi bir
ozellikle karistirmadan, dogru Olcebilme derecesidir’®. Gegerlik, bir 6l¢gme aracinin
kullanildig1 amaca hizmet etme derecesi oldugundan, 6lgme araglarindan elde edilecek
Olciimler hangi amacgla kullanilacaksa Olgme gegerligi de o amaca bagli olarak
degisecektir’

Katsay1 ne kadar yiiksekse ¢alismanin gegerligi de o kadar yiiksektir. Gegerlik
katsayisiin diisiik bulunmasi, sadece dlcekten elde edilen degerlerle kriter degerleri
arasindaki iliskinin zayifligindan kaynaklanmaz, ayni zamanda elde edilen degerlerin
giivenirliklerinin tam olmayisindan da kaynaklanabilir. Bu nedenle gegerlik katsayilari

giivenirlik katsayilariyla birlikte yorumlanir’.
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Giivenirlik, gegerlik i¢in gerekli kosul olmasma ragmen, yeterli kosul degildir.
Giivenilir bir 6lcek her zaman gecerli olmayabilir. Hatta bazen, 6l¢egi glivenilir yapma
amaci, 6lcegi gecerli kilma amaciyla catisabilir’®.

Bir 6lgme araciin gecerligini stnamaya yonelik bir¢ok 6l¢iit vardir. Fakat bunlar
genel olarak 3 bolimde toplanmaktadir®™ """

- Kapsam gegerligi
- Olgiit gegerligi
- Yap1 gecerligi

Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi, bir biitiin olarak dlcegin ve 6lgekteki her bir maddenin amaca
ne derece hizmet ettigidir’™. icerik gecerligini saptama, ozellikle dlgek gelistirme
calismalarinda yapilmasi gereken bir asamadir. Ancak, herhangi bir dilde gelistirilen bir
Olciim aracim1 Tiirkge’ye uyarlamak isteyen arastirmact da bu mantiksal 06lgiitii
kullanmali yani igerik gecerligini smamalidir. Dilde esdegerliligi saglanan olgek,
konuyla ilgili uzmanlarin goriisiine sunularak daha rafine anlasilir ve anlamli
maddelerden olusan bir uyarlama saglanmaya ¢alisilmalidir’.

Olciit Gegerligi:

Bu gecerlik sinamasinda en onemli faktér, 6rneklemin temsil yetenegidir.
Digerlerine gore orneklemin 6zelliklerine en ¢ok bagimli olan1 budur. Temsil yetenegi
ne kadar az ise, 6l¢iit gecerligi o kadar problemli olur’.

1. Yordama Gegerligi: Bir anlamda, yapilan 6lgme ile 6lgiilmeye c¢alisilan seyin gergek

hayattaki yansimalarinin karsilastirilmasindaki uyumu gosteren uygulama gecerligidir®.
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Uyarlanan 6l¢egin yordama gecerligi, ayni kiiltiirde kullanilan ve ilgili oldugu

bilinen diger saglam Olgeklerden elde edilen Olclimlerle olan iliskisinin diizeyine
bakilarak da yapilabilir®.
2. Eszaman Gegerligi: Daha 6nceden gecerligi saptanmis olan bir dlgege gereksinim
vardir. Yeni uyarlanan 6lgegin gegerligini bulmak i¢cin yeni 6lgek ve eski dlgek ayni
gruba es zamanli uygulanir ve bireylerin yeni 6lgek ve eski testten aldiklar1 puanlar
arasindaki korelasyon hesaplanir. Bu katsayinim yiiksek olmasi beklenir.

Bir 6lcegin ve ondan elde edilen puanin gercekte ne anlama geldigini arastirma
siirecidir. Bu siireg, dlgegin Olctiigii faktorler incelenerek ya da gegerligi arastirilan
Olcegin diger Olgek ve Olgiilerle olan iligkisini arastirarak gergeklestirilir. Her defasinda
Olcekle ilgili yeni bir parga bilgi elde edilerek, yigmali bir sekilde 6lgegin yapis1 ve
puanin anlami hakkinda bilgi elde edilir®®.

Yapr Gegerligi

Yapi gegerliginin amaci belirli bir yapiy: diger yapilarla karigtirmadan 6lgebilen
maddeleri secerek kendi i¢inde tutarli bir dlgek olusturmaktir’®. Olgegin soyut bir
olguyu ne derece dogru dlctiigiinii gosteren bir dlgiittiir™.

Faktor Analizi: Faktor analizi, 6lgek maddelerinin farkli boyutlar altinda
toplanabilirligini degerlendirmek i¢in yapilan bir analizdir. Aralarinda yiiksek diizeyde
iligki gosteren, birbirine benzeyen dl¢cek maddelerinin kiimelenmesi ile faktor gruplari
yani toplam 6lcek puanini etkileyen temel boyutlar: ortaya ¢ikarir™.

Faktor analizinde agiklayict ve dogrulayici olmak tizere iki tiir faktor analizi
kullanilmaktadir. Olgek uyarlamasinda dlcekteki maddelerin yapist hakkinda hipotez

smandig1 igin daha ¢ok dogrulayic: faktér analizi kullanilir®.
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1. Aciklayict Faktor Analizi: Bu yontem ile p sayida degiskenden orijinal degiskenligi
yiiksek oranda agiklayan daha az sayida faktor belirlenir ve bu faktorlerin faktor yiikleri,
faktor katsayilari, faktor skorlar1 hesaplanir ve orijinal degiskenlerle yiliksek oranda
iligkili fakat kendi aralarinda iliskisiz skorlar tiiretilir’".

2. Dogrulayic1 faktor analizi: Agiklayici Faktor Analizi ile belirlenen faktorlerin,
hipotezle belirlenen faktor yapilarina uygunlugunu test etmek iizere yararlanilan faktor
analizidir. Hipotetik olarak; faktorler (latent variables) ile faktorleri belirlemede major
rol oynayan degiskenler (manifest variables) arasinda onemli iliskinin bulunmadigi
hipotezini test etmek amaciyla yararlanilan bir yontemdir. A¢iklayic1 Faktor Analizi ile
belirlenen faktorler ile veri matrisindeki degiskenlerden yararlanilarak faktorler ile

degiskenler arasinda bir uyum yani yiiksek korelasyon olup olmadig1 arastirilir’’.



32

3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, Astim ve KOAH Uyku Olgegi’ni Tiirk¢e’ye uyarlamak, KOAH’l1
hastalarda gegerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla metodolojik olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtrma Erzurum’da bulunan Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma
Hastanesi Goglis Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yapimustir. 10 kisiye 6n uygulama
yapilarak anket formunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Arastirmanin verileri
18.10.2010-31.01.2011 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini Erzurum Atatiick Universitesi Aziziye Arastirma
Hastanesi’nde Goglis Hastaliklari  Poliklinigi’ne bagvuran KOAH hastalar
olusturmustur. Arastirmanin O6rneklemini, arastirmaya katilmayr kabul eden 18 yas
iizeri, 18.10.2010-31.01.2011 tarihleri arasinda poliklinige gelen 97 KOAH hastasi
olusturmustur.

Bir 6lcegin uyarlamasinda 6lcek madde sayismin en az 5-10 kati 6rneklem

P91 - Olgegin madde sayist 7 oldugu igin

biiytikligline ulasilmas1 gerekmektedir
orneklem sayis1 35-70 arasinda olmasi yeterlidir fakat giivenirligi artirmasi amaciyla
arastirmaya 97 hasta alinmustir.
3.4. Veri Toplama Araclan
Arastirma verilerinin toplanmasinda asagidaki araclar kullanilmistir.
- Anket formu (Ek 1)
- St. George’s solunum anketi (Ek 2)

- Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (Ek 3)
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- Astim ve KOAH Uyku Olgegi (Ek 4)
- Solunum Fonksiyon Testleri (SFT)

Anket formu

Hastalara sosyo-demografik ve bazi klinik 06zelliklerini belirlemek i¢in
kullanilan anket formu toplam 18 sorudan olusmustur.

St. George Solunum Anketi

Jones ve arkadaslar'®' tarafindan gelistirilen 6lgekte giinliik yasam ve iyi olma
halini 6lcen KOAH hastaligina ait 50 maddeden olusan 6lge§in 3 alt boyutu (semptom-
8 soru, etki-26 soru, aktivite-16 soru) vardir. Semptom sorular1 alt boyutu;
semptomlarin siklik ve siddetini, etki sorular1 alt boyutu; hava yolu hastaligindan
kaynaklanan sosyal fonksiyon yetersizligi ve psikolojik sorunlari, aktivite sorular1 alt
boyutu ise; nefes darligina neden olan ve solunumu kisitlayan aktiviteleri
sorgulamaktadir (EK 2). Olgek likert tipte ve sorulari evet-hayir seklindedir. Her bir
maddenin agirlikli puanlar1 belirlenmis olup bu agirlikli puanlar toplanarak skorlama
yapilmaktadir. Toplam puan 6lcekteki tiim yanitlarin agirlikli puanlarin toplanmasiyla
belirlenir. St. George Solunum Anketi alt boyut ve toplam puan skoru 0-100 arasinda
degismektedir. Skorun 0 olmas1 saghigm 1yi, 100 olmas1 ise saghigm kot oldugunu
gdstermektedir' 1%,

Solunum Fonksiyon Testleri

Genellikle hava yolu obstriikksiyonunu belirlemek icin kullanilan solunum
fonksiyon testleri kronik obstriiktif akciger hastaliginin tanilanmasinda ve patolojik
degisikliklerin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Solunum fonksiyon
testlerinde FEV1 (litre), FEV1 (ylizde), FVC (litre), FVC (ylizde) ve FEV1/FVC orani

kullanilmaktadir.



34

FVC: Derin inspirasyondan sonra zorlu, hizli ve derin ekspirasyonla atilan hava
voliimiidiir.

FEVI1: Zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde atilan hava volimiidiir.
Normalde voliimlerin %80°1 birinci saniyede atilir. Genellikle biiyiik hava yollarini
yansitir. Mukus sekresyonu, bronkospazm, inflamasyon veya elastik doku kaybi gibi
cesitli faktorlere bagl olarak ortaya ¢ikan hava yolu obstriiksiyonu FEV1’de azalmaya
neden olur. Hava yollar1 hastaligmmin ilerledigi durumlarda FEV1’de de azalma
belirginlesir.

FEVI/FVC: Bu oran geng eriskinde %75’in lizerindedir, yas ilerledik¢e azalir.
Obstriiktif ve restriktif patolojilerin aymrmmida kullanilir. FEV1/FVC’nin %70’in
altinda olmasi1 obstriiksiyonu gosterir. FVC ve FEV1 degeri KOAH’da azalir. FEV1
degeri ayrica KOAH’m evrelendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir'®'%*1%

- Evre IFEV1/FVC<0.70 FEVI1> 9% 80

- Evre IFEVI/FVC<0.70 % 50 <FEV1< %80
- Evre I FEV1/FVC <0.70 % 30<FEV1< %50
-  Evre IVFEV1/FVC<0.70 FEVI1<% 30

Uyku Kalitesi Olgegi (Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi)

Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar’® tarafindan
gelistirilmis olup, iilkemizde gecerlik ve giivenirligini Agargiin ve arkadaslar'®
yapmiglardir.

Olgek 24 sorudan olusmaktadir. Sorularin 19’u kendini degerlendirme
sorusudur. Bes soru ise bireyin es veya bir arkadasi tarafindan yanitlanmaktadir (EK 3).
Bu bes soru klinik bilgi i¢in kullanilmakta olup puanlamaya katilmamaktadir. Kendini

degerlendirme sorular1 uyku kalitesi ile ilgili degisik etkenleri icermektedir.
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Puanlanan 18 madde 7 bilesen puani seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin
bazilar1 tek maddeden olusmakta, bazilar1 ise birkag maddenin gruplandirilmasi ile elde
edilmektedir. Her madde 0- 3 arasinda puanla degerlendirilmektedir.

Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi’nin 7 bileseni vardir:

- Bilesen 1- Oznel uyku kalitesi

- Bilesen 2- Uyku latensi

- Bilesen 3- Uyku siiresi

- Bilesen 4- Alisilmis uyku etkinligi
- Bilesen 5- Uyku bozuklugu

- Bilesen 6- Uyku ilact kullanma

- Bilesen 7- Giindiiz islev bozuklugu

Olgekte 7 bilesenin puanlar1 hesaplanarak toplanir ve toplam olgek puani
bulunur. Toplam o6lgcek puaninin yiikksek olusu uyku kalitesinin kotii oldugunu
gostermektedir. Olcek uyku bozuklugunun olup olmadigi ya da uyku bozukluklarinin
yaygmhigmi gostermektedir. Pittsburg Uyku Kalitesi Olgeginde, toplam dlgek puanimnin
5 ve tizerinde olmas1 uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir'®

Astim ve KOAH Uyku Olgegi (COPD and Asthma Sleep Impact Scale=
CASIS)

Astim ve KOAH Uyku Olgegi (CASIS), astim ve KOAH hastaligmm uyku
iizerine etkisini ortaya koymak i¢in Pokrzywinski ve arkadaslarr’® tarafindan
gelistirilmistir. Toplam 7 sorudan olusan Olgekteki sorularm maddeleri asla, nadiren,
bazen, siklikla, ¢cok sik seklinde likert 6zelliktedir(EK 4). ilk 5 soruda diiz, 6. ve 7.
sorularda ise ters puanlanmaktadir. Olgcek puanmm hesaplanmasinda ilk 5 soruya

Asla=1 puan, Nadiren=2 puan, Bazen=3 puan, Siklikla=4 puan, Cok sik=5 puan
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verilerek, 6. ve 7. sorularda ise Asla=5 puan, Nadiren=4 puan, Bazen=3 puan,
Siklikla=2 puan, Cok sik=1 puan verilerek yapilmaktadwr. Toplam ham puan tiim
madde puanlar1 toplanarak elde edilmektedir. Olgek puani asagida verilen formiille

hesaplanmaktadir.

Olgek puan1 = Toplam Ham Puan - 7 x 100
28

Olgek puanmin yiiksek olmasi kotii uyku kalitesini, diisiik olmasi ise iyi uyku
kalitesini gostermektedir.

3.5. Dilsel Gecgerlik

Astim ve KOAH Uyku Olgegi’ni gelistiren Pokrzywinski tarafindan 6lgegin
Tiirkge’ye ¢evrilmis hali (Novartis Pharma tarafindan ¢evrilmis hali) génderilmistir.

Oncelikle dlgek Ingiliz Dili ve Edebiyati boliimiinde gérev yapan 5 6gretim
iiyesi tarafindan tekrar Tiirk¢e’ye ¢evrilmis ve daha sonra bu Tiirk¢ce formlar tekrar
Ingilizce’ye ¢evrilerek iki form arasindaki tutarlilik incelenmistir. Yine ayn1 dgretim
iyeleri elde ettikleri Tiirkce formlar iizerinde tartisarak anlam ve gramer agisindan
gerekli degerlendirmeleri yapmuslardir. Tiirkce ve Ingilizce formlarin esdeger oldugu
goriildiikten sonra gecerlik ve giivenirlik analizlerine basglanmaistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan gogiis hastaliklar1 polikliniginde yiiz
ylize goriisme teknigi ile Anket formu, St. George’s Solunum Anketi, Pittsburg Uyku
Kalitesi Olgegi ve Astim ve KOAH Uyku Olgegi uygulanarak toplanmistir. Sorularin
cevaplanmasi ortalama 20 dakika siirmiistiir. Taraf tutmayr Onlemek igin sorular
yalnizca hasta ve arastirmacmin bulundugu ayr1 bir odada, hastanin kendisine sorularak

cevaplandirilmistir. Ayrica poliklinikte hastalarin SFT &lgiimleri yapilmustir. 11k testten
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iki hafta sonra tekrar test verilerinin toplanmasi i¢in hastalar telefonla aranarak
poliklinige ¢agirilmistir. Ulasim, saglik durumu (sakatlik, baska hastaliklar) ve sehir
disinda yasamasi nedeniyle gelemeyen hastalar arastirmaci tarafindan telefonla aranarak
sorular tekrar sorulmustur.

3.7. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel analizler

Verilerin degerlendirilmesinde 8 farkl istatistiksel analiz kullanilmis olup bu
analizler bilgisayarda SPSS 15.00 istatistik paket programi ile yapilmistir. Bu analizler
sunlardir:

1. Cronbach Alfa katsayisi

2. Kaiser-Meyer Olkin Orneklem Yeterligi analizi

3. Barlett’s Test of Sphericity analizi

4. Scree Plot grafigi

5. Kolmogorov-Smirnov testi

6. Faktor analizi (Temel bilesenler yontemi)

7. Korelasyon analizi

8. ttesti

3.8. Etik Ilkeler

Arastirma verileri toplanmadan Once hastalardan sozIi izin, arastirmanin
yapildig1 kurumdan yazili onay ve Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nden
etik kurul onay1 almmustir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Son test verileri hastalarin bir kisminin poliklinige gelememesi nedeniyle
verilerin yiizyiize toplanamayan kismi hastalar telefonla goriisiilerek toplanmak zorunda

kalinmustir.
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Verilerin tiimii stabil KOAH hastalarindan toplanmistir. Ayaktan alevlenme

tedavisi almakta olan ve yatan hastalar caligma kapsamina alinmamustir.
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4. BULGULAR
4.1. Astim ve KOAH Uyku Olceginin Puanlarinin Dagiiminin incelenmesi
Astim ve KOAH Uyku Olgeginin puanlarmnm dagilim ile ilgili Tek Orneklemler

icin Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmis ve sonuglar Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Astim ve KOAH Uyku Olgeginin Puanlarinin Dagilimi

Astim ve KOAH Uyku Olgeginin puanlari

N 97
Normal Parametreler X 22.66
(a.b) S.s. 6.46
Asir1 ug farklari Tam 120

Pozitif .078

Negatif -.120
Kolmogorov-Smirnov Z 1.183
P 122

a Test dagilim1 normaldir.
b Verilerden hesaplanmistir.

Tablo 1 incelendiginde Astim ve KOAH Uyku Olceginin uygulanmas1 sonucu
elde edilen puanlarin dagilimina iligkin Kolmogorov-Smirnov testi 1.183 olarak p>0.05
onem diizeyinde anlamsiz bulundugu goriilmektedir. Bu bulgu Astim ve KOAH Uyku

Olgeginin uygulanmasi sonucu elde edilen puanlarin normal dagilima sahip oldugunu

gostermektedir.
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4.2. Astim ve KOAH Uyku Olceginin Giivenirlik Analizleri
Astim ve KOAH Uyku Olgegi maddelerinin i¢ tutarligmin ve homojenliginin bir
gostergesi olarak Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmis ve bulgular Tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 2. Astim ve KOAH Uyku Olgeginin Cronbach Alfa Katsayisi

Madde Madde Diizeltilmis Madde
o Aritmetik | Standart | silinirse silinirse | Madde- silinirse
E ortalama sapma Olgegin Olgegin | Toplam puan | dlgegin
é ortalamasi1 | varyanst | korelasyonu Cronbach
= Alfa
katsayisi
1. 3.38 1.05 19.28 30.995 .830 .837
2. 2.77 1.23 19.89 35.435 328 .896
3. 2.96 1.34 19.70 30.441 .645 .858
4, 3.44 1.15 19.22 31.463 .698 851
5. 3.19 1.38 19.47 29.669 677 .853
6. 3.39 1.22 19.27 29.782 786 .838
7. 3.53 1.17 19.13 31.430 .680 .853
Aritmetik Standart | Madde | Cronbach
Ranj
% ortalama Varyans | sapma sayisi Alfa
=
@)
:é 22.66 41.748 6.46 7 .874 26
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Tablo 2 incelendiginde Astim ve KOAH Uyku Olgeginde sadece 2. maddenin
diizeltilmis Madde-Toplam puan korelasyonun diisiik oldugu bulunmus ancak bu
maddenin korelasyon degerinin kritik deger olan 30°dan yiliksek oldugu dikkate
alindiginda sorunlu bir maddenin olmadig1 ve 6lgegin Cronbach Alfa katsayisinin 0.87
oldugu goriilmektedir. Olcegin olmas1 gereken ranj1 28, hesaplanan ranjmin 26 oldugu
goriilmektedir. Tiim bu bulgular Astim ve KOAH Uyku Olgeginin 7 maddesinin de
sorunlu olmadigin1 géstermektedir.

Astim ve KOAH Uyku Olgeginin her bir maddesinin 6lgegin toplam puanina
etkisini bulmak amaciyla Madde-Toplam puan korelasyonu hesaplanmis ve bulgular

Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Astim ve KOAH Uyku Olgeginin Madde-Toplam Puan Korelasyonu

R P
MADDEI 877(%) .000
MADDE2 493(%) .000
MADDE3 758(*%) .000
MADDE4 783(%) .000
MADDE5 784(%) .000
MADDE6 853(%) .000
MADDE7 771(%) .000

* p<0.01
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Tablo 3 incelendiginde Astim ve KOAH Uyku Olgeginin 7 maddesinin de
Madde-Toplam puan korelasyonlarinin hepsi p<0.01 Onem diizeyinde anlamli
bulunmustur ve bulunan korelasyon degerleri r=0.20’den biiylik oldugundan madde
analizi i¢in kabul edilebilir diizeydedir. Bu bulgular Astim ve KOAH Uyku Olgeginin 7
maddesinin de bu ac¢idan sorunlu olmadigmi géstermektedir.

Olgegin yap1 gegerligini incelemek icin yapilan Agiklayici Faktor Analizi
yapilmadan once biitlin maddeler arasinda korelasyon matrisi incelenerek énemli oranda

anlamli korelasyonlarin olup olmadigna bakilmis ve bulgular Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Astim ve KOAH Uyku Olgeginin Maddeler Aras1 Korelasyon Matrisi
Madde 1 Madde 2 Madde 3 Madde 4 Madde 5 Madde 6 Madde 7

Madde 1 -

Madde 2 .303(**) -

Madde 3 .585(**) .210(*) -

Madde 4 .710(**) .368(**) .501(**) -

Madde 5 .666(**) .259(*)  .563(**) .534(**)

Madde 6 .804(**) .289(**) .578(**) .597(**) .569(**) -

Madde 7 .642(**) .192 S38(F*)  .499(F*)  .525(F*)  727(*F*) -
p<0.001

Tablo 4. incelendiginde Astim ve KOAH Uyku Olgeginin maddeleri arasindaki
korelasyon matrisinde biitiin korelasyon degerleri p<0.001 6nem diizeyinde anlamli
oldugu goriilmektedir. Bu bulgular Astim ve KOAH Uyku Olgeginin maddeleri
arasinda faktor analizinin yapilabilmesine uygunluk gosterir nitelikte anlamli iligkilerin

oldugunu gostermektedir.
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4.3. Yapi Gegerligi

Dogrulayict faktor analizi ve yapisal esitliklerin kullanildigi ¢aligsmalarda
aciklayici1 faktor analizlerinin kullanilmasinin nedeni, teorik olarak belirlenen
Olceklerden yani gozlenen degiskenlerden olusan faktorlerin birbirlerinden bagimsiz bir
bicimde faktorlesip faktdrlesemediklerinin anlasilabilmesidir. Faktor analizlerinin bir
veri setine uygulanabilmesi ile ilgili ilk Ol¢lit orneklem biytikligi ile ilgilidir.
Orneklem bilyiikliigii faktdr analizi sonuglarinmn genellenebilirligi ve kararlilig:
acisindan oldukca 6nemli bir kriter niteligi tasimaktadir ve gilivenilir faktor sonuglari
icin degisken basmna on gozlem (1:10) oran1 6nerilmektedir. Bu ¢alismada: 97 kisi / 7
madde=13.86 olarak bulunmustur. Bu bulgu O6rneklem biiyilikliigiiniin sonuglarin
genellenebilirligi agisindan uygun oldugunu géstermektedir.

Verilerin faktor analizine uygulanabilir olup olmadigint anlamak amaciyla ikinci
Olciit olarak Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve analiz edilecek degiskenler arasindaki
iligkilerin anlamli ve sifirdan farkli olup olmadigini anlamak amaciyla da Bartlett testi

uygulanmis olup bulgular Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. KMO and Bartlett Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) 871
Bartlett's Test of Sphericity Ki-kare 361.353
S.d. 21

P .000
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Tablo 5 incelendiginde KMO o6rneklem uygunluk katsayisinin 0.87 oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu 6rneklem biyiikliigliniin faktor analizi i¢in uygun oldugunu
gostermektedir. Yine tablodan Bartlett Sphericity testi 2 degeri ise 361.353 olup
p<0.001 6nem diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir. Tiim bu bulgular verilerin
faktor analizi uygulanabilirligi oldugunu gostermektedir.

Yukaridaki bulgulara dayanarak Astim ve KOAH Uyku Olgegine aciklayici
faktor analizi olarak temel bilesenler yontemi doniistiirme yapilmadan uygulanmis ve

bulgular Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Astim ve KOAH Uyku Olgegine Iliskin Maddelerin ve Faktdrlerin Varyansi
Aciklama Oranlar1

Baslangi¢ Ozdegerleri Yiiklerin Kareler Toplami
Varyansm | Yigmal Varyansm | Yigmali

Bilesenler | Toplam % % Toplam % %
1 4.167 59.532 | 59.532 | 4.167 59.532 59.532

2 909 12.991 72.522
3 544 7.776 80.299
4 494 7.062 87.361
5
6
7

430 6.142 93.503
299 4.278 97.781
155 2.219 100.000

Tabloda 6 goriildiigii gibi Astim ve KOAH Uyku Olgeginin faktdr analizi
sonrasi toplam varyansin 60’11 aciklayan 6zdegeri 1.00’in iizerinde olan tek faktorlii

bir yap1 ortaya ¢ikmuistir.
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Scree Plot testi yapilarak faktor sayisi ve grafik egrisinin egiminde olusan ilk ani

degisiklige kadar olan faktorlerin secilmesi saglanmistir. Asagida Grafik 1°de Scree Plot

test sonucu verilmistir.

Grafik 1. Scree Plot Testi

Scree Plot

Bilesen sayisi

Scree Plot test sonucu elde edilen grafikte ilk ani degisiklik birinci faktorde
Scree Plot test sonucuna dayanarak da tek faktorlii yapi1 oldugu

olmustur.
dogrulanmistir. Faktor analizi sonrasinda maddelere ait faktor yilikleri Tablo 7’de

gosterilmistir.
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Tablo 7. Maddelere Ait Faktor Yukleri

Bilesen

Maddeler 1
1. Gece uykularmiz kotii idi? 901
2. G@Giindiizleri uyanik kalma sorunu yasadiniz? 419
3. Uykuya dalmakta zorlandiniz? 751
4. Geceleri solunum sorunlar1 (nefes darlhigi, dksiirme, gogiiste sikisma vb)

ile uyandiniz? 790
5. Gece uyandiniz ve tekrar uykuya dalmakta zorlandiniz? 778
6. lyi bir gece uykusu uyudunuz? 874
7. Dinlenmis olarak uyandiniz? 789

Tabloda da goriildiigii gibi, tiim maddelerin faktor yiikii 0.30’un {stiindedir. Bu
bulgular Astim ve KOAH Uyku Olgeginin, toplam varyansin % 60’m1 aciklayan tek
faktorlii bir yapisinin ve bu yap1 gecerliginin de uygun oldugunu gostermektedir.

Astim ve KOAH Uyku Olgeginin ayirt edici gecerli§inin incelenmesinde
Olcekten alinan toplam puanlar distikten yiliksege dogru siralanmistir. Bu siralama
sonrasi alt gruptan % 27 ve lst gruptan % 27’°lik dilimler alinmistir. Her bir maddenin
bu iki grubu ayirt edip etmedigine ¢ testi ile bakilmis olup bulgular Tablo 8’de

verilmistir.



Tablo 8. Astim ve KOAH Uyku Olgeginin Maddelerinin Ayirt Ediciligi

47

N X S.s. T P
Madde 1 Alt grup 28 2.14 045  |-17.636
.000
Ust grup 28 4.32 0.48
Madde 2 Alt grup 28 2.04 0.88 -5.199
.000
Ust grup 28 3.50 1.20
Madde 3 Alt grup 28 1.79 0.79 -12.071
.000
Ust grup 28 4.29 0.76
Madde 4 Alt grup 2% 229 085 |-9511
.000
Ust grup 28 4.29 0.71
Madde 5 Alt grup 28 1.79 0.79 -14.967
.000
Ust grup 28 4.43 0.50
Madde 6 Alt grup 28 2.07 0.77 -14.687
.000
Ust grup 28 4.61 0.50
Madde 7 Alt grup 2% 236 1.06 | -9.796
.000
Ust grup 28 4.54 0.51
Toplam puan Alt grup 28 33.93 12.65 |-23.048
.000
Ust grup 28 | 10438 | 10.09
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Tablo 8 incelendiginde Astim ve KOAH Uyku Olgeginin her bir maddesine hem
de toplam puanma iliskin ¢ degerlerinin timii p<0.001 6nem diizeyinde anlamli
bulunmustur. Bu bulgular Astim ve KOAH Uyku Olgeginin maddelerinin KOAH’l1
hastalardan uyku kalitesi yiiksek olanlar ile diisiik olanlar1 birbirinden ayirt ettigini
gostermektedir.

4.4. Benzer Olgek Gegerligi

Astim ve KOAH Uyku Olgeginin benzer dlcek gecerligini test etmek amaciyla,
St. George’s Solunum Anketi, Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi ve SFT dl¢iim sonuglari
kullanilmistir. Astim ve KOAH Uyku Olgeginin benzer dlgek gegerligini test etmek
amaciyla 97 kisiye uygulanan St. George’s Solunum Anketi, Pittsburg Uyku Kalitesi
Olgegi ve SFT &lgiim sonuglart ile Astim ve KOAH Uyku Olgegi sonuglar1 arasinda
iligki olup olmadigini anlamak amaciyla Pearson Momentler Carpimi korelasyon analizi

uygulanmis ve bulgular Tablo 9°da verilmistir.



49

Tablo 9. Astim ve KOAH Uyku Olgegi Ile St. George’s Solunum Anketi, Pittsburg

Uyku Kalitesi Olgegi ve SFT Olgiimleri Arasindaki Iliski Ile Ilgili Bulgular

Astim ve KOAH P
Uyku Olgegi toplam
puant
Semptom alt puani S18 .000
St. George’s Aktivite alt puani 528 .000
Solunum Anketi | Etki alt puani 670 .000
Toplam puan .662 .000
Oznel uyku kalitesi 713 .000
Uyku latensi 369 .000
Uyku stiresi 541 .000
Alisilmis uyku etkinligi 550 .000
Uyku bozuklugu 496 .000
Pittsburg Uyku | Uyku ilac1 kullanma 074 472
Kalitesi Oleegi [ Gindiiz islev bozuklugu 391 000
Global  Pittsburg  Uyku 1 .000
Kalitesi Toplami
FVC (litre) -433 .000
SFT ol¢timleri FVC (yiizde) -.356 .000
FEV1 (litre) -.325 .001
FEV1 (ylizde) -.219 031
FEV1/FVC .034 .740
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Astim ve KOAH Uyku Olgeginin Pittsburg Uyku Kalitesi Olgeginin “Uyku ilac1
kullanma” alt boyutu ve SFT (Solunum Fonksiyon Testi) dl¢iimlerinden “FEVI1/FVC”
ile benzer olcek korelasyonu p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz iken St. George’s
Solunum Anketi ve Pittsburg Uyku Kalitesi Olgeginin diger alt boyutlar1 ve toplam
puami ile benzer Olcek korelasyonlarinin tiimii dogru yonde (p<0.001) anlamli ve
SFT’nin diger 6lclimleri ile benzer 6l¢ek korelasyonlarinin tiimii ters yonde ve p<0.001
onem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular Astim ve KOAH Uyku Olgeginin
KOAH uyku durumlarm 6lgmek i¢in gecerli bir 6lgme araci oldugunu gostermektedir
(Tablo 9).

4.5. Giivenirlik

Asttm ve KOAH Uyku Olgeginin giivenirligini test etmek ve puan
degismezligini 6l¢gmek amaciyla 30 KOAH hastasina 15 giin arayla olgek On-test ve
son-test olmak iizere iki kez uygulanmistir. Astim ve KOAH Uyku Olgeginin 6n-test ve
son-test Olglim sonuclar1 arasinda fark olup olmadigini anlamak amaciyla baglantili
orneklemler i¢in ¢ testi ve eslestirilmis 6rneklemler i¢in korelasyon analizi uygulanmis

ve sonuglar Tablo 10 ve Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 10. Astim ve KOAH Uyku Olgeginin On Test ve Son Test Puanlar1 Arasindaki
Farklarla Ilgili ¢ Testi

N X S.s. T P
On test 30 69.55 29.12 -414
.682
Son test 30 70.00 28.56
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Tablo 10 incelendiginde 30 KOAH hastasimna 15 giin arayla uygulanan 6l¢egin
on-test ve son-test 0l¢iim sonuclar1 arasindaki farka ait # degeri 0.682 olup p>0.05 6nem
diizeyinde anlamsiz oldugu goriilmektedir. Bu bulgu 15 giin arayla uygulanan 6l¢egin

on-test ve son-test dl¢cliim sonuclar1 arasinda fark olmadigini gostermektedir.

Tablo 11. Astim ve KOAH Uyku Olgeginin On Test ve Son Test Puanlar1 Arasidaki
Iiski

R P

On test
978 .000

Son test

Yine Tablo.11°de goriildiigli gibi 6n-test ve son-test dl¢clim sonuglar1 arasindaki
iligkiye ait korelasyon degeri r=0.978 olup p<0.001 6nem diizeyinde anlamli oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu 15 giin arayla uygulanan 6lge§in On-test ve son-test Olgiim
sonuglarinin benzer oldugunu gostermektedir.

Tiim bu bulgular Astim ve KOAH Uyku Olgeginin giivenirliginin yiiksek

oldugunu gostermektedir.
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5. TARTISMA

Astim ve KOAH Uyku Olgeginin uygulanmasi sonucu elde edilen puanlarin
dagilimma ilisgkin degerin p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulundugu goriilmektedir
(Tablo1). Bu bulgu Astim ve KOAH Uyku Olgeginin uygulanmas1 sonucu elde edilen
puanlarin normal dagilima sahip oldugunu géstermektedir.

Astim ve KOAH Uyku Olgeginde sadece 2. maddenin diizeltilmis Madde-
Toplam puan korelasyonun diisilk oldugu ancak bu maddenin korelasyon degerinin
kritik deger olan 30’dan yiliksek oldugu dikkate alindiginda sorunlu bir maddenin
olmadig1 goriilmektedir. Bir dlgcegin giivenirligi ylikseldikce hata orani azalmaktadir.
Korelasyon katsayis1 r=0.70’den diisiik olan Slgeklerin kullanilmasi uygun degildir’>.
Olgegin hesaplanan ranjinin 26 oldugu ve Cronbach Alfa katsayisinin 0.87 oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2). Pokrzywinski ve arkadaslarinin® 6lgegin gelistirilmesi siirecinde
yaptiklar1 analizlerde Cronbach Alfa Katsayisi 0.90 olarak bulunmustur. Tiim bu
bulgular Astim ve KOAH Uyku Olgeginin 7 maddesinin de sorunlu olmadigini
gostermektedir.

Astim ve KOAH Uyku Olgeginin 7 maddesinin Madde-Toplam puan
korelasyonlarinin hepsi anlamli bulunmustur (Tablo3). Bir maddenin kabul edilebilir
olmas1 i¢in madde toplam korelasyon katsayisi pozitif ve en az 0.20 olmahdir. Bu
degerin altinda olan maddeler giivenirligi azaltacag: icin lcekten ¢ikarilmalidir®"'.
Tablo 3’da goriildiigii gibi bulunan korelasyon degerleri madde analizi i¢in kabul
edilebilir diizeydedir. Bu bulgular Astim ve KOAH Uyku Olgeginin tiim maddelerinin
bu agidan sorunlu olmadigini gostermektedir.

Astim ve KOAH Uyku Olgeginin maddeleri arasindaki korelasyon degerlerinin

anlaml1 oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Bu bulgular Astim ve KOAH Uyku Olgeginin
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maddeleri arasinda faktor analizinin yapilmasina uygunluk gosterir nitelikte anlaml
iligkilerin oldugunu gostermektedir.

Dogrulayict faktor analizi ve yapisal esitliklerin kullanildig1 caligmalarda
aciklayici1 faktor analizlerinin kullanilmasinin nedeni, teorik olarak belirlenen
Olceklerden yani gozlenen degiskenlerden olusan faktorlerin birbirlerinden bagimsiz bir
bicimde faktorlesip faktdrlesemediklerinin anlasilabilmesidir. Faktor analizlerinin bir
veri setine uygulanabilmesi ile ilgili ilk 6l¢lit orneklem biytikligi ile ilgilidir.
Orneklem biiyiikliigii faktér analizi sonuglarinmn genellenebilirligi ve kararlihig:
acisindan oldukca 6nemli bir kriter niteligi tasimaktadir. Giivenilir faktor sonuglar i¢in
degisken basma on gozlem (1:10) orami Onerilmektedir. Ayrica faktor analizi
sonuglarinin genellenebilir olmasi i¢in degisken basina gézlem oraninin 1:10 veya 1:20
olmasi 6nerilmektedir'®’. Bu calismada 97 kisi / 7 madde=13.86 olarak bulunmustur. Bu
bulgu 6rneklem biiylikliigliniin sonuglarin genellenebilirligi agisindan uygun oldugunu
gostermektedir.

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem uygunluk katsayisinin 0.70’e esit veya bu
orandan biiyiik olmasi beklenir'®'”’. Bulunan deger 6rneklem bityiikligiiniin faktor
analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir (Tablo5). Tiim bu bulgular verilerin faktor
analizi uygulanabilirligi oldugunu gostermektedir.

Astim ve KOAH Uyku Olgeginin faktor analizi sonrasi toplam varyansmn 60’11
aciklayan 6zdegeri 1.00’in ilizerinde olan tek faktorlii bir yapist oldugu ortaya ¢ikmustir
(Tablo 6). Faktor analizinde, faktor yiiklerinin toplam varyansi agiklama yiizdesinin

0.40 ve iizerinde olmasi kabul edilebilir bulunmaktadir'®,

Pokrzywinski ve
arkadaslarmm®® yaptig1 calismada bu yiizde 0.58 olarak bulunmustur. Buldugumuz

deger Pokrzywinski ve arkadaslarmin® buldugu degeri desteklemektedir.
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Scree Plot test yapilarak faktor sayis1 ve grafik egrisinin e§iminde olusan ilk ani
degisiklige kadar olan faktdrlerin secilmesi 6nerilmektedir'®®. Calismada Scree Plot test
sonucu elde edilen grafikte ilk ani degisiklik birinci faktdrde olmustur (Grafik 1). Scree
Plot test sonucuna dayanarak da tek faktorlii yapt oldugu dogrulanmistir. Faktor analizi
sonrasinda maddelere ait faktor yiikleri Tablo 7°de gosterilmistir. Faktor analizinde
faktor yiiklerinin 0.30 ve iizerinde olmas1 kabul edilebilir bulunmaktadr’”. Calismada
tim maddelerin faktor yiikii bu degerin istiindedir (Tablo7). Bu bulgular Astim ve
KOAH Uyku Olgeginin, toplam varyansin % 60’11 agiklayan tek faktorlii bir yapisinin
ve bu yap1 gecerliginin de uygun oldugunu gostermektedir.

Astim ve KOAH Uyku Olgeginin ayirt edici gegerliginin incelenmesinde
Olcekten alan toplam puanlar diisiikten yiiksege dogru siralanmistir. Astim ve KOAH
Uyku Olgeginin maddelerinin toplam puanma iliskin ¢ degerlerinin tiimii p<0.001 énem
diizeyinde anlamli bulunmustur (Tablo §). Bu bulgular Astim ve KOAH Uyku
Olgeginin maddelerinin KOAH’l1 hastalarda uyku kalitesi yiiksek olanlar ile diisiik
olanlar1 birbirinden ayirt ettigini gdstermektedir.

Astim ve KOAH Uyku Olgeginin benzer dlcek gecerligini test etmek amaciyla,
St. George’s Solunum Anketi, Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi ve SFT 6lciimleri
kullanilmistir. Astim ve KOAH Uyku Olgeginin Pittsburg Uyku Kalitesi Olgeginin
“Uyku ilac1 kullanma” alt boyutu ve SFT 6l¢timiinden “FEV1/FVC” degerleri ile benzer
Olcek korelasyonu anlamsiz iken (p>0.05), St. George’s Solunum Anketi ve Pittsburg
Uyku Kalitesi Olgeginin diger alt boyutlar1 ve toplam puani ile benzer o6lgek
korelasyonlarmnin timii dogru yonde anlamli (p<0.001) ve SFT’nin diger 6lctimleri ile
benzer 6lgek korelasyonlarmin tiimii ters yonde anlamli (p<0.001) bulunmustur (Tablo

9). Bu bulgular Astim ve KOAH Uyku Olgeginin KOAH’I1 hastalarin uyku durumlarini
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Olemek i¢in gecerli bir 6lgcme araci oldugunu gdstermektedir. Calismamizda CASIS’in
benzer Olcek gecerliginde St George’s Solunum Anketi ile iliskisi anlamli (r=0.66,
p<0.001) bulunmustur. Benzer sekilde Pokrzywinski ve arkadaslar®™ 6lgegin
korelasyon degerini 0.68 olarak bulmuslardir.

Test tekrar test giivenirliginin en kritik yonii, iki 6lgme arasinda birakilmasi
gereken zaman arallg1d1r89'95. Astim ve KOAH Uyku Olgeginin giivenirligini test etmek
ve puan degismezligini 6lgmek amaciyla 30 KOAH hastasina 15 giin arayla 6lgek on-
test ve son-test olmak iizere iki kez uygulanmistir. Olgegin zamana kars1 degismezligini
belirlemek icin korelasyon katsayismm en az 0.70 olmasi gerekir®. Test tekrar test
giivenirligini  bulmak i¢in 1iki uygulamanin puanlar1 arasindaki korelasyon
hesaplanir®*>*%%%° 30 KOAH hastasma 15 giin arayla uygulanan Slgegin 6n-test ve
son-test 0l¢iim sonuglar1 arasindaki farka ait # degeri 0.682 olup p>0.05 6nem diizeyinde
anlamsiz oldugu goriilmektedir (Tablo 10). Calismada 15 giin arayla uygulanan 6lgegin
on-test ve son-test dlgiim sonuglar arasinda fark olmadigmi gostermektedir. On-test ve
son-test Ol¢lim sonuclar1 arasindaki iliskiye ait korelasyon degeri r=0.978 olup p<0.001
onem diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir (Tablol1l). Pokrzywinski ve
arkadaglarinin® 6lcek gelistirme caligmasinda On-test ve son-test arasindaki korelasyon
degeri r=0.84 olarak bulunmustur. Bu bulgu 15 giin arayla uygulanan 6lgegin 6n-test ve
son-test 6lciim sonuglarmnin benzer oldugunu géstermektedir. Tiim bu bulgular Astim ve

KOAH Uyku Olgeginin giivenirliginin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Olgegin Cronbach Alfa Katsayisinm 0.87 oldugu ve sorunlu maddesinin
olmadig: tespit edilmistir.

Olgegin 7 maddesinin de korelasyon degerleri madde analizi i¢in kabul edilebilir
diizeyde bulunmustur.

KMO o6rneklem uygunlugu analizinde orneklem biiytikligliniin faktor analizi
icin uygun oldugu tespit edilmistir.

Olgegin tiim maddelerinin toplam varyansmn %60’ m1 agiklayan tek faktorlii
yapismin oldugu tespit edilmistir ve ranj1 26 olarak hesaplanmistir.

CASIS ile St George’s Solunum Anketi ve alt boyutlari, Pittsburg Uyku Olgegi
ve alt boyutlar1 (uyku ilact kullanma hari¢) arasinda dogru yonde korelasyon, SFT
Olciimleri arasinda (FEV1/FVC harig) ters yonde korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Astim ve KOAH Uyku Olgeginin 6n test ve son test sonuglar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemsiz oldugu ve korelasyonun ise istatistiksel olarak ©Gnemli
oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak Astim ve KOAH Uyku Olgeginin KOAH’l1 hastalarda gegerli ve
giivenilir bir 6lgme araci oldugu tespit edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda Astim ve KOAH Uyku Olgeginin KOAH
hastalarmm uyku durumlarmi degerlendirmede giivenilir ve gecerli bir 6lgme araci
olarak kullanilabilecegi 6nerilmektedir

Oneriler

Calisma poliklinige gelen KOAH’I1 hastalar iizerinde yapilmistir. Alevlenmeler
ve Kklinikte yatan hastalarda da gecerlik ve gilivenirlik calismasmin yapilmasi

Onerilmektedir.
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CASIS’in  poliklinige gelen KOAH’Ii hastalarm uyku durumlarmin
belirlenmesinde kullanilabilecegi 6nerilmektedir.
CASIS’in astimli hastalarda da gegerlik giivenirlik c¢alismasmin yapilmasi

Onerilmektedir.
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ANKET FORMU (EK 1)

1- Cinsiyetiniz 1 Kadin 2 Erkek
2-Ka¢ Yasindasiniz? ...
3- Egitim Durumunuz Nedir?

1 Okuryazar 2 Ilkokul 3 Ortaokul 4 Lise 5 Yiiksekokul / tiniversite

4- Medeni Durumunuz Nedir? 1 Evli 2 Bekar

5- Ka¢ Cocugunuz var?..............

6- Aile Tipiniz Nedir? 1 Cekirdek 2 Genis

7- Calisiyor musunuz? 1 Caligmiyorum 2 Caligiyorum

8- Mesleginiz....

9- Gelir Durumunuz Nedir?

1 Geliri Giderlerinden Az 2 Geliri Giderlerine Esit 3 Geliri Giderlerinden Fazla
10- Sosyal Giivenceniz var m1? 1 Var 2 Yok

11- Kimlerle birlikte yastyorsunuz?....................

12- Hastah@mzin Siiresi (yi)...................

13- Sigara iciyor musunuz? 1 Evet 2 Hayir 3 Biraktim

14- Ne kadar siiredir (y1l) sigara igiyorsunuz? .....................

15- Giinde ortalama ne kadar sigara igiyorsunuz?.......................

16- Soguk havalarda hastahginiz kotii oluyor mu? 1 Evet 2 Haymr

17- Hastahigmz I¢in ila¢ Kullaniyor musunuz? 1 Evet 2 Haywr
18- Hangi llaglarn Kullamiyorsunuz?

............................
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ST GEORGE SOLUNUM ANKETI (EK 2)

Haftanm her  Haftanin Ayda Usiidiigtim
glinil ¢ofu giinii  birkag giin  zaman
Son 3 ay icinde §ksiirme sikhigmiz O () O O
Son 3 ay icinde balgam ¢ikarma ) () ) O
sikh@miz
Son 3 ay icinde nefes darhgr sikhgimz () ) ) )
Son 3 ay icinde gogsiiniizde (ndbet)
hissettiginiz hinlt-lusgiit sitkhFimiz O) () )] )

Son 3 ay icinde kac¢ defa ¢ok ciddi veya size sikintf1 yaratan nefes darhgi nobeti gec¢irdiniz?
()3 nobetten fazla () 3 ndbet ()2 ndbet () | nbbet () hig

En agir gecirdiginiz nefes darhg nobetiniz ne kadar stirdii?

() bir hafta yada daha uzun ()3 giin yada dahauzun  ()1-2 glin ()| giinden az

Son 3 ay iginde haftada kag giiniiniiz iyi (akcigerlerinizde sikinti olmadan} gegti?

()0gin () lveya2gin ()3 veyadgin () neredeyse her giin  ( Jher giin

Hinltinz — hisiltimz genellikle sabahlar ma siddetlidir? () Hayir () Evet

Hastaligimz nasil tammlarsimiz?

(Jen 8nemli sorunum ( )fazla sorun oluyor ()az sorun oluyor ()sorun olmuyor

Hastaligimz iginizi ne kadar etkiledi? () igimi etkilemedi

( Yhastaligim nedeni ile igimi kaybettim () isimi yaymam zorlasti veya igimi degistirdim

Son giinlerde sizde nefes darhg yapabilecek hareketler verilmigtir. Uygun secenegi igaretieyiniz.

Oturur veya yatarken () Dogru () Yanlis
Yikanirken veya giyinirken {) Dogru () Yanlss
Ev iginde yiiriirken () Dogru () Yanlig
Disarida diiz yolda yiirtirken () Dogru () Yaniig
Merdiven gikarken () Dogru () Yanlg
Yokus yukari ¢ikarken () Dogru () Yanlg
Spor yaparken veya oyun oynarken () Dogru () Yanls

Oksiiriik ve nefes darhiuzla ilgilidir. Uygun secenefi igaretleyiniz,

Oksiirdiiglimde canim aciyor () Dogru () Yanhs
Oksiirmek beni yoruyor () Dogru () Yanlis
Konusunca nefes nefese kaliyorum () Dogru () Yanhs
One egilince nefes nefese kaliyorum () Dogru () Yanhs
Okstirtik veya nefes dagh@r uykumu bozuyor () Dogru () Yanls

Cok gabuk yoruluyorum () Dogru () Yanlis

Hig

—~—~
e

¢
O
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Hastahgimz etkileri ile ilgili sorular verilmigtir. Uygun secenegi isaretleyiniz.

Okstirliziim veya nefes darlifs toplum iginde utanmama sebep oluyor () Dogru () Yanlsg
Hastaligim ailemi, komgularimi veya ¢evremi rahatsiz ediyor () Dogru () Yanls
Nefes alamadigim zaman korkuyorum () Dogru () Yanlhs
Hastaligimi kontrol altinda tutamadigim diigiiniiyorum () Dogru () Yanlsg
Akeigerlerimin daha iyi olacagini diisimmyorum () Dogru () Yanhs
Hastaligim beni zayif ve halsiz digticdi () Dogru () Yanhs
Egzersiz yapmaktan ¢ekiniyorum () Dogru () Yanhs
Kolumu kaldiracak halim olmadigin diigliniiyorum () Dogru () Yanhs

Tedavinizle ilgi sorular bulunmaktadir. Uygun secenegi isaretleyiniz.

Tedavinin faydasiu gérmilyorum () Dogru () Yanls
Tlaglarumn baskalarinn (toplum) yaninda kullanmaktan ¢ekiniyorum () Dogru () Yanls
Tedavimin hos olmayan yan etkilerini hissediyorum () Dogru () Yanls
Tedavim yasantimi ¢ok fazla etkiliyor () Dogru () Yanls

Nefes darhgimizin hareketlerinizi kisittanmast ile ilgilidir. Uygun secenegi isaretleyiniz.

Yikanmak ve giyinmek ¢ok zamanmmr aliyor () Dogru () Yanls
Banyo yapmak gok uzun zamarniumi aliyor veya yapamiyorum () Dogru () Yanlis
Diger insanlarda daha yavas yiiriiyorum veya durup dinleniyorum () Dogru () Yanls
Islerimi yapmak uzun zaman aliyor veya durup dinlenmek zorunda kaliyorum ( ) Dogru () Yanls
Bir kat merdiven gikarken yavag ¢ikiyorum ve ya durup dinleniyorom () Dogru () Yanhs
Hizli yiiriirsem yavaglamak veya durup dinlenmek zorunda kaliyorum () Dogru () Yanlig

Nefes darligim nedeni ile yokus gikarken, yiik tasirken, bahge igleri ile ugragirken ve mag yaparken zorlaniyorum
{) Dogm () Yanlg

Nefes darligim nedeni ile agir yiik tagirken, bahge kazarken, yavag tempoda kogarken veya yiizerken zorlaniyorum
() Dogru () Yanhsg

Nefes darligim nedeni ile agir isler yaparken, kosarken, hizl: yiizerken ve bisiklete binerken zorlaniyorum
() Dogru () Yanhs

Hastahginizin giinliik yasaminizi etkilemesi ile ilgilidir. Uygun segenegi isaretleyiniz

Spor yapamiyorum veya oyun Oynayamiyorun () Dogru () Yanls
Sosyal etkinliklere (komsu ziyareti, diigiin gibi) katilamiyorum () Dogru () Yanlss
Alis verige gidemiyorum () Dogru () Yanls
Ev igleri yapamiyorum () Dogru () Yanlis
Yatagimdan koltugumdan uzaga gidemiyorum () Dogru () Yanlg

Hastaliimizin sizi etkilemesi ile ilgilidir. Uygun secenegi isaretleyiniz.

Yapmak istedigim her seyi yapabiliyorum () Dogru () Yanlis
Yapmak istedigim bir-iki seyi bile yapamiyorum () Dogru () Yanls
Yapmak istedigim seylerin cogunu yapamiyorum () Dogru () Yanls

Yapmak istedigim higbir seyi yapamiyorum () Dogru () Yanlsg
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PITTSBURG UYKU KALITESI OLCEGI (EK 3)

Asagidaki sorular yalmizca gecen ayki mutat uyku aligkanliklaniniz ile ilgitidir.

Liitfen tlim sorular cevaplandirmiz,

1- Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Mutat yatis saati:

2- Gegen ay,gece uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman aldi?.............. Dk

3- Gegen ay,sabahlar1 genellikle ne zaman kalktimz? Mutat kalkis saati:

4- Gegen ay.geceleri gercekten kag saat uyudunuz? Bir geceki uyku siiresi:

5- Asagidaki durumlan belirten uyku problemlerini ne siklikta yasadiniz?

a- 30 dakika i¢inde uykuya dalamadimz
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez

b- Gece yarist veya sabah erken uyandmz
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez

c- Banyo yapmak icin kalkmak zorunda kaldiniz
[. Hig 2, Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez

d-Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez

e- Oksiirdiintiz veya giiriiltitlii bir sekilde horladiniz
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez

f- Asirt derecede iigiidiinliz
1. Hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez

g- Asin derecede sicaklik hissettiniz
1. Hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez

1- K&ti riiya gordiintiz
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez

j- Agr1 duydunuz
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez

4, Haftada 3 veya daha fazla

4. Haftada 3 veya daha fazla

4. Haftada 3 veya daha fazla

4. Haftada 3 veya daha fazla

4, Haftada 3 veya daha fazla

4. Haftada 3 veya daha fazla

4, Haftada 3 veya daha fazla

4. Haftada 3 veya daha fazla

4. Haftada 3 veya daha fazla

k- Diger neden (ler), litfen belirtiniz (Gegen ay bu neden (ler) den dolay: ne kadar uyku

problemi yasadimz? )

.....................................................................

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez

..................................

4, Haftada 3 veya daha fazla

6- Gegen ay uyku kalitenizi biitliniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cok iyi 2. Oldukga iyi 3. Oldukea k6t 4, Cok kotit
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7- Gegen ay uyumaniza yardimel olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli ve ya
recetesiz) aldimz?
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

8- Gegen ay araba siirerken, yemek yerken ve ya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandimz?
1. Hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

9- Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?
1. Hi¢ problem olusgturmad 2. Bir dereceye kadar problem olusturdn
3. Yalnmizea ¢ok az problem olusturdu 4. Cok bliylik problem olusturdu

10- Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var nu?
1. Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok 2. Partneri aym odada fakat ayni yatakta degil
3. Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var 4. partneri aym yatakta

11- Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlan ne siklikla
yasadimz
sorunuz.

a. Glriltiild horlama
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

b. Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
c¢. Uyurken bacaklarda seyirme veya sigrama

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
d. Uyku esnasinda uyumsuzluk ve saskinlik

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

a

. Uyurken olan difer huzursuzluklarimz; litfen belirtiniz.......................
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CASIS
Astim ve KOAH Uyku Olgegi ( EK 4)

Yinerge: Asafidaki her bir soru igin nasil hissettiginizi en iyi sekilde ifade eden yamus
isaretleyiniz. Gegen haftayr olagandisi iyi ya da olagandisi kétil gegirmis olsaniz bile, lfitfen

sorulari gecen hafta boyunca solunum sorunlar / KOGAH / astimin uykunuz tizerindeki

etkisini diigiinerek yanitlayiniz.

Gegen hafta boyunca ne sikhkta: Asla Nadiren Bazen Sikhikia Coksik

4. Geceleri solunum sorunlar (nefes darligi,
oksiirme, gogtiste sikisma vb) ile uyandiniz? O O O O a

Liitfen gegen hafta boyunca solunum sorunlarimzin gtkisini diisiiniiniiz ve nasil
hissettiginizi en iyi sekilde ifade eden yamti isaretleyiniz.

Gegen hafta boyunca ne sikhikta: Asla  Nadiren Bazen  Sikhkla Coksik

7. Dinlenmis olarak uyandiniz? O O O [l O

CASIS_Turkish_V4_010ct2007[1] © United BioSource Corp & Novartis Pharma AG 2007 L
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(EK5)
Hello Dr. Kiyak,

You requested permission to use the CASIS and | corresponded with you mid-August. | received your
emaif from August 31% requesting the CASIS again and wanted to again pass along the CASIS. You
will ngte the CASIS has been translated into Turkish already so | have attached that version as well as
the US English version. | also attached the sceoring instructions. Novartis Pharmaceuticals has
requested that you use the official translation | have attached and that we have the opportunity to
see your results before any publications you make.

Thank you again for your interest in the CASIS, please let me know if you have any questions about
the instrument.

Best regards,

Robin

Robin Pokrzywinski, MHA

Phone: +1 724.387.1624

From: Pokrzywinski, Robin

Sent: Monday, August 16, 2010 9:58 AM

To: 'emine kiyak'

Cc: Revicki, Dennis; 'alastair.glendenning@novartis.com'; 'mustafa.pala@novartis.com'; Pokrzywinski,
Robin

Subject: RE:

Hello Dr. Kiyak

We are so pleased that you are interested in the COPD and Asthma Sleep Impact Scale (CASIS). |
have attached the US English version as well as the translated Turkish version. | have also attached
the scoring instructions which | only have in English. Would you mind sharing how you intend to use
the instrument?

Thank you,

Rabin

Robin Pokrzywinski, MHA

Research Associate lll, Center for Health Outcomes Research
United BioSource Corporation

258 Shasta Drive

Pittsburgh, PA 15239

Phone: +1 724.387.1624

Fax: +1 724.387.1625
Robin.Pokrzywinski@unitedbiosource.com

From: emine Kiyak [mailto:frtemine@hotmail.com]
Sent: Saturday, August 14, 2010 6:16 AM

To: Pokrzywinski, Robin

Subject:

Dear Pokrzywinski, ) i

I want to see JLOPD and Asthma Sleep Impact Scale (CASIS)"” . 1am very happy if you send me this scale
With my regards,

PhD, Emine Kiyak, Assistant Professor

Nursing Department, Faculty of Health Science, Ataturk University, Erzurum, Turkey.
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ATATURK UNIVERSITESI GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI
BASKANLIGI'NA

Ekte ayrintilar1 verilen "Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigr ve astim uyku
dlgeginin gecerlilik ve gitvenilirlik ¢cahsmast" konulu Yiiksek Lisans Tez arastirmarmu
polikliniginize gelen hastalarda yapmak istiyorum.

Bilgilerinizi ve gerekli izin i¢in emirlerinizi arz ederim. 03.09.2010

EZGI AYHAN
(Yiiksek Lisans
Ogrencisi)

ADRES:

Atatiirk Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiis,

Ic Hastahklar Hemsireligi Yiiksek Lisans Progran
TIf 05055178475
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"2010.4.1/4 "SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL KARARI 23.09.2010

4.114 - EnstitumUz I¢ Hastaliklar Hemgireligi Anabilim Dall Yiiksek Lisans ogrencisi
Ezgi AYHAN' nin "Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi ve Astim Uyku Kalitesi Olgeginin
Gegerlilik Glivenirlik Caligmas1 " tez konusu gérisildi,;

ilgilinin tez konusunun etik degerlere uygun oldugu mevcudun oybirli§i ile karar verildi.

/{’/_\_;\
Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU
Saflik Bilimleri Enstitiisti Etik Kurn] Bagkani

Bagkan Yardimeis: UYE
Prof. Dr. Funda BAYINDIR Prof. Dr. Ismail
(Katilmadi) N A

UYE
(Katilmadi) UYE
Prof. Dr. Mustafa ATASEVER Prof. Dr. H.Inci GUL
UYE UYE
(Katilmadi)

Prof. Dr. Zekeriya AKTURK

UYE

Dog/ Dr. Abdulkadir YILDIRIM Yrd. Dog. Dr. Ilhan SEN (Raportér)



