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OZET

Aile Hekimlerine Yonelik Ofis Spirometresi ve Peak Flow Metre Kullanma

Egitimi Hazirlanmasi ve Etkinliginin Degerlendirilmesi

Amag: Bu ¢alismada aile hekimlerinin spirometre ve peak flowmetre ile ilgili
egitim alarak ilgili hastaliklara yaklasimda yeterlilik kazanmalar1 hedeflenmistir. Bu
tez calismasinin sonunda olusturulacak egitim materyali, mezuniyet dncesi ve sonrasi
aile hekimligi egitim miifredatinda kullanilabilecektir. Ayrica bu c¢alismanin aile
hekimleri i¢in bir klinik uygulama rehberi niteliginde olmasi beklenmektedir.
Boylece aile hekimligi uygulamasinda KOAH ve astim gibi 6nemli hastaliklarin tani,
tedavi ve takibi daha bagarili olacaktir. Calismanin dolayli hedefleri olarak saglik
kaynaklarinin daha etkili bir bicimde kullanilmasi ve saglik c¢iktilarinin iyilesmesi

gosterilebilir.

Yontem: Arastirmaya katilmayi kabul eden aile hekimlerine saglik hizmeti
sunumu aksamayacak sekilde, katilimeilara uygun zamanlarda, en ¢ok 20’ser kisilik
gruplar halinde dnceden hazirlanmis, 6zgiin igerikli teorik ve pratik egitim iceren bir
giinliik kurs programi uygulandi. Kurs oncesi ve sonrasinda kursiyerlere program
icerigine yonelik 20 soruluk bir test uygulandi. Egitimin degerlendirilmesi amaciyla

katilimcilardan kurs sonunda yazili ve sozlii geribildirim alindk.

Calismamizda verilerimiz SPSS ile analiz edildi. Tanimlayici istatistiklerde
kategorik veriler i¢in say1 ve yilizde; numerik veriler i¢in duruma goére ortalama (+
standart sapma) veya ortanca (en az, en ¢ok deger) sunuldu. Numerik degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Histogram grafigi ile incelendi. Hipotez testleri olarak
Bagimli gruplarda t Testi, Student t testi, Mann-Whitney U testi, tek yonli ANOVA
ve Ki Kare testleri kullanildi. Istatistiksel olarak anlamlik degeri p<0,05 kabul edildi.

On test ve son testin madde analizleri Smavmatik® programu ile yapildu.

Bulgular: Egitime toplam 115 hekim katildi. Egitime katilanlarin %68,7’si
(n=79) erkek, %31,3’i (n=36) kadinlardan olugmaktaydi. Katilimcilarin yas
ortalamasi 35,48+7,15 yil idi. Katilimcilarin %68,7’si (n=79) il merkezinde, %31,3’1
(n=36) ilcelerde c¢alisan aile hekimleriydi. Kalimcilar ortalama 10,41+6,83 yildir
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hekimlik yapmaktaydilar. Katilimcilarin haftada ortalama baktigi hasta sayisi
1894+103,48 (Ortanca 170; min. 0; max. 700); haftada ortalama baktigit KOAH veya
astim hastast sayis1 11,9+12,2 (Ortanca 10; min. 0; max. 75) idi. Katilimcilar 6n
testten ortalama 40,39+£12,8; son testten ortalama 75,22+11,12 puan aldilar.
Egitimler, ilk 4’1 il merkezinde, son 6’s1 de ilgelerde olmak iizere toplam 10 kursta

tamamlandi.

Calismamizin en 6nemli ¢iktis1 tiim katilimcilarin egitim Oncesi ve sonrasi
ortalama puanlar1 arasindaki degisiklikti. Bu agidan bakildiginda egitim sonunda
yapilan son testteki ortalama puanlar 6n testteki ortalama puanlardan anlamli yiliksek
bulundu (t=-24,851; p<0,001; %95 GA: [-37,050; -24,851] ). Katilimcilarin hekimlik
yaptiklar1 yil ile 6n test puanlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson
korelasyon analizi kullanildi ve negatif yonde anlamli zayif bir korelasyon bulundu
(r=-0,310; p=0,001).

Aile hekimlerine verilen egitim 13 soruluk egitimi degerlendirme formu ile
degerlendirildi. Degerlendirmede hekimlerin memnuniyeti 1°den 5’¢ kadar
numaralar ile olgiildi. Degerlendirmede ortalama memnuniyet 4,81+0,29 olarak

gorildi.

Sonug¢: Solunum fonksiyon testleri lilkemizde birinci basamakta calisan aile
hekimleri tarafindan etkin kullanilmamaktadir ve yine yetersiz egitimlerden dolayi
spirometrik  sonuglar dogru  degerlendirilememektedir. Hazirlanan  egitim
programinin hekimlerin bilgi diizeyini artirdigt saptanmistir. Bu  kurslarin
yayginlastirilmasiyla solunum hastaliklarinin tanisinin kolaylagmasi, tedavisinin daha
bilingli yapilmasi, saglik kaynaklarinin daha etkili bir bi¢imde kullanilmasi ve saglik

ciktilariin iyilesmesi beklenebilir.

Anahtar kelimeler: Ofis Spirometresi, Peak Flowmetre, Aile Hekimligi, Solunum

Fonksiyon Testleri



SUMMARY

Preparation of a Course on Office Spirometry and Peak Flowmetry Usage for

Family Physicians and Evaluation of its Effectiveness

Aim: This study aimed to provide a course on using office spirometry and
peak flowmetry for family physicians and helping them become competent in
approaching respiratory. The educational material developed at the end of this thesis
may be used in the curricula of undergraduate and graduate medical education.
Additionally, this work is expected to serve as a clinical practice guideline for family
physicians. By this way, it will be easier to diagnose, treat, and follow-up important
diseases such as COPD and asthma in family practice. As indirect objectives of this
study, we may mention improving health outcomes and more effective use of health

resources.

Methods: A one-day course with unique content was administered to family
physicians in groups consisting of maximum 20 people at convenient times without
interfering with their service provision. A 20-item test covering the educational
content was applied to the participants before and after each course. Oral and written

feedback was taken from the participants to evaluate the course program.

Data was analyzed using the SPSS software. As descriptive statistics,
categorical variables were presented as n and percentage while numerical variables
were summarized as mean (+ standard deviation) or median (min., max. values) as
indicated. Normal distribution of the numerical variables was checked with
histogram graphs. As hypothesis tests we used paired samples t test, Student t test,
Mann-Whitney U test, one-way ANOVA, and the Chi Square tests. Statistical
significance level p was set to <0.05. Item analysis of the pre-and post-test were done

with the Sinavmatik® software.

Results: Total 115 family physicians joined the study. Of the participants,
68.7% (n=79) were males and 31.3% (n=36) were females. Mean age of the
participants was 35.48+7.15 years. 68.7% (n=79) of the participants were living in
the city center while 31.3% were from the districts. They were practicing as



physicians for an average of 10.41+6.83 years. Participants were seeing in average
1894+103.48 (median 170; min. 0; max. 700) patients per week from which 11.9+12.2
(median 10; min. 0; max. 75) were COPD or asthma patients. Pretest and posttest
scores were 40.39+12.8 and 75.22+11.12 respectively. The courses were finished
after 10 sets of trainings; four being conducted in the city center and remaining six in
the districts.

Primary outcome of the study was the difference in the mean test scores
before and after the trainings. From this perspective, there was a significant
difference (t=-24,851; p<0,001; %95 CI. [-37,050; -24,851]. The relationship
between the duration of practice as a physician and pretest scores was analyzed with
the Pearson correlation analysis, which showed a significant but weak correlation
(r=-0,310; p=0,001).

The course program was evaluated by the participants using a 13-item
feedback form. Questions were scored using a Likert scale ranging from 1 to 5. Mean

satisfaction from the course was calculated as 4.81+0.29.

Conclusion: The utilization of respiratory function tests in Turkey is not
sufficient and also the interpretation of spirometric test results is not adequate due to
lack of knowledge. The course program was efficient in improving the knowledge of
participating physicians. Extending this kind of courses to all family physicians
might be useful in facilitating the diagnosis of respiratory diseases, enabling more
conscious diagnoses, and possibly more efficient utilization of the health resources

leading to better health outcomes.

Key words: office spirometry, Peak Flowmetry, family medicine, respiratory

function tests
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1. AMAC

Bu calismada aile hekimlerinin spirometre ve peak flowmetre ile ilgili egitim
alarak ilgili hastaliklara yaklasimda yeterlilik kazanmalar1 hedeflenmistir. Bu tez
caligmasiin sonunda olusturulacak egitim materyali, mezuniyet Oncesi ve sonrasi
aile hekimligi egitim miifredatinda kullanilabilecektir. Ayrica bu caligmanin aile
hekimleri i¢cin bir klinik uygulama rehberi niteliginde olmasi beklenmektedir.
Boylece aile hekimligi uygulamasinda KOAH ve astim gibi 6nemli hastaliklarin tani,
tedavi ve takibi daha basarili olacaktir. Calismanin dolayli hedefleri olarak saglik
kaynaklarinin daha etkili bir bi¢imde kullanilmas: ve saglik c¢iktilarinin iyilesmesi

gosterilebilir.

Calisma sonunda aile hekimlerine verilen spirometre ve peak flowmetre
kullanma egitimi kursunun etkinligi degerlendirilecektir. Kursun ana sonug olgiiti,
katilimcilarin spirometre ve peak flowmetre kullanimiyla ilgili bilgi ve becerilerini

6l¢en bir sinav puanidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Spirometre

Spirometre solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde temel testtir.
Solunum fonksiyon testleri 6zellikle son 30 yilda fizyoloji ¢alismalarinda kullanilan
araglar olmaktan ¢ikip solunum sistemi hastaliklarinin klinik degerlendirilmelerinde
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Giinlimiizde akciger hastaliklarinin tan,
tedavi ve izlenmesinde, klinik muayene ve akciger grafisinden sonra solunum

fonksiyon testleri de temel inceleme yontemlerinden biri haline gelmistir (1, 2).
2.2. Spirometrenin Tarihgesi

Klinik olarak kullanilabilir ilk spirometre cihazi, 1846'da Hutchinson
tarafindan gelistirilmistir. Bu cihazla, akcigerlerden ekspirasyonda ¢ikarilan hava
miktarimi 6lgmek miimkiin olabiliyordu. Bundan yaklasik 100 yil sonra 1951'de
Gaensler, hava akimi obstrilksiyonunun tanisi i¢in zamanli ekspiratuvar volum
egrisini tanimlamistir. Bundan hemen sonra zorlu vital kapasite (FVC) manevrasi
gelistirilmis, boylece FEV1 ve diger zamanla iligkili dinamik akciger
fonksiyonlarmin 6l¢iimii olasi hale gelmistir. 1950'lerin  sonunda spirometre
cthazlarindan motorize grafikler elde edilmeye baslanmistir. Bu grafikleri kullanarak
volim zaman ergilerindeki egimlerini Olgebilmek, bdylece de akimlar
hesaplayabilmek miimkiin olabilmistir. 1960'larin basinda ekspire edilen voliime
kars1 ekspiratuvar akimi ¢izdirmek (akim-voliim egrisi), bdylece hava yolu
obstriiksiyonunu daha kolayca degerlendirmek miimkiin hale gelmistir. Daha sonraki
yillarda transducer ve bilgisayar teknolojisindeki gelimseler, solunum fizyolojisini
incelemede yogun sekilde kullanilmistir. Sonugta, akciger fonksiyonlarinin 6l¢timii
icin pek cok yeni test ve cihaz gelistirilmistir. Bu alandaki tim gelismelere karsin,
akciger fonksiyon testleri i¢inde en ¢ok kullanilan ve her yerde uygulanabilen testler,

spirometrik testlerdir (1, 3).
2.3. Spirometre Endikasyonlari

Spirometre invaziv olmayan bir yontem oldugu icin pek ¢ok endikasyona

sahiptir. Solunum sistemi hastaliklarinin tanisinda, akciger fonksiyonlarina etkisinin



saptanmasinda, bronkodilator etkinliginin belirlenmesinde ve mesleki maruziyetin
degerlendirilmesinde kullanilir. Solunum fonksiyon testi endikasyonlar1 ATS

tarafindan 1995°de asagidaki gibi 6zetlenmistir:

1- Tam

a) Semptom (dispne, Oksiiriik, balgam, gogls agrisi), bulgu (solunum
Seslerinde azalma, hava hapsi, uzamis ekspirasyon, siyanoz, gogiis deformitesi,
raller) ve laboratuvar sonuglarinin (hipoksemi, hiperkapni, polisitemi, radyoloji)
degerlendirilmesi

b) Hastaligin akciger fonksiyonlari tizerine etkisinin aragtirilmasi

c) Akciger hastaligi gelisim olasilig1 olan bireylerin taranmasi (sigara igenler,
mesleki maruziyet)

d) Preoperatif riskin saptanmasi

e) Prognozun belirlenmesi

f) Zorlayic1 egzersiz programlarindan once genel saglik durumunun

belirlenmesi
2- Monitorizasyon

a) Tedavi yaklasimlarinin belirlenmesi (Bronkodilator tedavi, steroid tedavisi,
konjestif kalp yetmezligi tedavisi)

b) Hastaligin prognozunun belirlenmesi (Pulmoner hastaliklar; Obstriiktif
hava yollar1 hastaligi, interstisyel akciger hastaliklari, kardiak hastaliklar; konjestif
kalp yetmezligi, néromiiskiiler hastaliklar gibi)

c) Mesleki maruziyetin monitorizasyonu

d) Pulmoner toksisitesi olan ilaglarin yan etkilerinin takibi
3- Is gérmezlik derecesinin saptanmasi

a) Rehabilitasyon amaciyla hasta degerlendirilmesi
b) Sigortalama yoniinden risklerin belirlenmesi

c¢) Tazminat i¢in degerlendirme

4- Toplum sagligi



a) Epidemiyolojik ¢aligmalar
b) Farkli ¢cevrelerde yasayan toplumlarin saglik durumlarinin karsilastirilmasi
c) Mesleki veya cevresel etkenlerle ortaya ¢ikan siibjektif yakinmalarin

degerlendirilmesi
5- Referans denklemlerinin olusturulmasi (4-6)
2.4. Hastanin Testlere Hazirlanmasi

e Yas, boy ve kilo dl¢iimii

e Hastanin kullandig ilaglarin tipi, dozu ve son kullanma saatinin kaydedilmesi

e Testten Once 24 saat slireyle sigara igmemesi

e Testten Once 4 saat siireyle alkol almamas1

e Testten 30 dak dnce agir egzersiz yapmamasi

e (Gogis ve karmn hareketlerini kisitlayict giysiler giymemesi

e Testten 2 saat Once agir yemek yememesi

e Testten Once 6 saat siireyle kisa etkili bronkodilatér almamast

o Testten once (5-10 dak) ve test sirasinda (6zellikle zorlu manevralarda)
oturtulmasi

e (Oda 1s1s1 ve barometrik basing kaydedilerek BTPS diizeltmesi yapilmasi

e Yapilacak test manevralar1 hastaya anlatilmasi

2.5. Solunum Fonksiyon Testleri

e Havayolu fonksiyonlarini gosteren testler
e Akciger voliimleri ve ventilasyon
e Diffilizyon testi
e Kan gazlan
o Kardiyopulmoner egzersiz testleri
e Metabolik dlgtimler
Burada daha ¢ok ilk 2 maddede yer alan solunum fonksiyon testlerinden

bahsedilecektir.



2.5.1. Havayolu fonksiyonlarini gosteren testler

e Basit spirometre

e VC,ERV,IC

e Zorlu vital kapasite manevrasi

e FVC, FEVI1, FEVI1/FVC, PEF, MEFV egrisi

e Maksimal solunum kapasitesi (MVV)

e Maksimal inspiratuvar/ekspiratuvar basinglar (MIP, MEP)

e Havayolu rezistansi ve komplians1 (Raw, C)
2.5.2. AKkciger voliimleri Sekil 1°de goriilmektedir (3, 7, 8)

e Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC)

e Total akciger kapasitesi (TLC)

e Rezidiiel voliim (RV), RV/TLC

e Dakika ventilasyonu, Alveolar ventilasyon, Olii bosluk

e Ventilasyonun dagilimi

Inspiratuar yedek inspiratuar
‘*‘ﬂl“_im (3.1) Kapasite (3.6)
Total || Tidal voliim (0.5) | |I
akciger - % —— T
kapasitesi -
(5.8) Ekspiratuar yedek Vital
Voliim (1.2) Kapasite (4.6

Rezidiiel voliim (1.2) |

l

Sekil 1: Akciger voliimleri ve miktarlar1 (litre)



2.5.3. Basit Spirometre

Vital kapasite:
Derin bir inspirasyondan sonra derin ekspirasyonla atilan hava voliimii olarak

tanimlanir, ml veya It cinsinden ifade edilir.

Inspiratuar Kapasite (IC):
Normal ekspirasyondan sonra derin inspirasyonla alinan maksimum

voliimdiir (Vital kapasitenin (VC) en az %75’ olmalidur).

Inspiratuar Rezerv Voliim (IRV):

Normal inspirasyondan sonra derin inspirasyonla alinan hava voliimiidiir.

Ekspiratuar Rezerv Voliim (ERV):
Normal ekspirasyondan sonra derin ekspirasyonla atilan hava voliimiidiir
(Vital kapasitenin (VC) en az %25’i olmalidir).

VC’nin azaldig1 durumlar

e Havayollarinda obstriiksiyon varliginda (hava hapsi arttiginda)

e Akcigerin elastik Ozelliklerinin degistigi, genisleyebilme 06zelliginin kaybi,
doku kaybi, yer kaplayan lezyonlar1 oldugunda; Yaygin infiltrasyonlarda,
telektazilerde, tiimorlerde, fibrotik hastaliklarda, cerrahi girisim sonrasi
voliim kayb1 oldugunda

e Akciger ekspansiyonunu engelleyen plevral patolojilerde, goglis kafesi
genislemesini  sinirlayan  patolojilerde, toraks boslugunun azalmasi,
diyafragma hareketlerinin sinirlanmas1 durumunda

e Solunum merkezinin deprese oldugu durumlarda, néromiiskiiler hastaliklarda



2.5.4. Zorlu Vital Kapasite Manevrasi

Ventilatuar kapasitenin degerlendirilmesinde 6nemli bir testtir. Ventilatuar
kapasitede bozulma santral sinir sistemi, kas-iskelet sistemi, akcigere iliskin
patolojiler bagli olabilir. Ancak en 6nemli nedeni havayollar1 obstriiksiyonudur.
Biiyiik akciger voliimleri diizeyindeki maksimal akimlar biiyiik oranda trakea ve ana
bronglarin akim ozelliklerini yansitirken, diisiik voliimlerdeki akimlar periferik
intratorasik havayollarin1 yansitir. Biiyiikk havayollarinda akim kismen de olsa
tirbiilan Ozellik tasirken periferik havayollarinda laminer akim vardir. Volim-

zaman, akim-voliim egrileri ile degerlendirilir.

Zorlu vital kapasite manevrast sirasinda dikkat edilmesi gereken konular

sunlardir:

e Maksimal eforun gosterilmesi gerekir.

o Test sirasinda Oksiiriik, glottik kapanmanin olmamasi, kacagin olmamasi
gerekir.

e En az 6 sn veya plato olusana kadar ekspirasyon yapilmalidir (bu sirada 30
ml’den az degisimin olmasi gerekir).

e Test ani olarak birden baslatilmalidir (back-extrapolation voliim %5 FVC
veya 150 ml’nin altinda olmali).

e En az 3 adet kabul edilebilir 6zelliklerde manevranin yapilmasi ve FVC ve
FEV1 degerlerinin %5’lik veya 100 ml’lik degisim sinirlar1 iginde olmasi

gerekir.

Zorlu vital kapasite (FVC):

Havayollarinda daralma veya tikanma oldugunda azalir. Ekspirasyon zamani
uzar;, genellikle 20 sn nin istiine ¢ikar. Restriktif hastaliklarda azalir. Hem VC
hemde FVC azalmasi nonspesifik bulgulardir. Her ikisi arasinda fark olusmasi

havayolu kollapsin1 gosterir.

Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii (FEV1):
Saglikli bireylerde degiskenligi 60-270 ml’dir (ortalama 183 ml). Genellikle

biliylik havayollarini1 yansitir. Havayolu obstriiksiyonunda (mukus sekresyonu,



bronkospasm, inflamasyon veya elastik doku kaybi) FEV1 azalir (FEVI1 ve
FEV1/FVC, bu degerlendirme i¢in standart parametrelerdir) FEV1 obstriiktif akciger
hastaliklarinin hem siddeti ile koreledir hem de prognozu gosteren iyi bir

parametredir. Restriktif patolojilerde ise FVC’deki azalmaya bagl olarak azalir.

FEV1/FVC (Tiffeneau oram):

Havayolu obtsriiksiyonunu ve restriktif hastaliklart ayirt etmede oldukga
kullanislidir. Obstriiksiyonlarda FEV1, FVC’den daha fazla azalma gosterdiginden
dolay1 oran genellikle <%70 iken, restriksiyonlarda her iki parametre de aymi

oranlarda azaldigindan oran normal kalir.

Maksimal Ekspirasyon Ortas1 Akim Hiz1 (MMFR, FEF 25-75 %):

Zorlu ekspirasyon ile voliimlerin %25 ila %75’inin atildig1 periyottaki akim
hizidir. Orta ve kiiglik havayollarindan gelen akimi yansitir. FVC’ye dolayisiyla
hasta eforuna bagimli bir parametredir. Obstriiktif hastaliklarin erken donemlerinde
bu parametre azalir. Bazen restriktif hastaliklarda da azalma gosterebilir. FEV1/FVC

eger sinirda ise, havayolu hakkinda bilgi verir.

FEF 200-1200:
Zorlu ekspirasyonla ilk 200-1200 ml’nin atildig1 periyottaki akim hizidir.
Zorlu ekspirasyonun erken bolimiinii yansitir, dolayisiyla biiyliik havayollar

hakkinda bilgi veren 1yi1 bir indekstir.

Tepe akim hizi1 (PEF):

Maksimal inspirasyon sonrast hizli yapilan ekspirasyonda  (giic
uygulanmaksizin) degerlendirilir. 1-2 saniyelik bir efor yeterlidir. Maksimal
inspirasyonda iken uzun siireli bekleme PEF degerini azaltir. Biiyiik havayollari
fonksiyonunu gosterir. Havayollar1 hastaliklarinda zirve akim hizinin periyodik
takibinde kullamlir. Ozellikle astimli olgularm evde takibinde 6nemlidir; yorumu

asagidaki gibi yapilir:

e Yesil zon (PEF:%80-100) tedaviye aynen devam Onerilirken
e Sar1 zon (PEF:%50-80) atak baslangici olabilir

e Kirmizi zon (PEF < %50) acil tedavi gerekebilir.



KOAH’l1 hasta takibinde primer olarak onerilmemektedir. Cilinkii, FEV1 ile
PEF arasindaki korelasyon iyi degildir. Sayet spirometre yoksa, manevra sirasindaki

ekspirasyon zamanmin 6 sn’den daha uzun olmast daha degerlidir
(FEV1/FVC<%50).

MEFV egrisi:

Ekspire edilen FVC’nin %25, %50, %75’ indeki maksimal hizlar kaydedilir
(FEF25, FEF50, FEF75). Akcigerlerde kalan hava volimine gore de
isimlendirilebilir (Vmax25, Vmax50, Vmax75). MEFV egrisinin son bdliimii efordan

bagimsizdir.

Kiigiik havayolu obstriiksiyonu: Ozellikle kiigiik akciger voliimlerindeki akim
hiz1 belirgin azalir (egrinin son boliimii konkav hale gelir) (FEF50, FEF75) Kiigiik
havayolu obstriiksiyonunda FEF50 ile FEF25-75 oldukga koreledir.

Biiyilk havayolu obstriiksiyonu: Fiks obstriikksiyonlarda hem ekspiratuvar
hem de inspiratuvar egri basiklasir. Degigken intratorasik obstriiksiyonda PEF azalir,
FEF50/FIF50 <1 olur. Degisken ekstratorasik obstriiksiyonda da FEF50/FIF50 >
1°dir.

Maksimum solunum kapasitesi (MVV):

Amplitidii ve frekans1 yiiksek solunumla bir dakikada atilan voliimdiir.
Stirekli, diizenli ve ritmik efor ile en az 12 sn kadar diizenli soluk alinir ve verilir. En
az iki manevra, %10’luk degisim sinirlar1 iginde kabul edilebilir. Kooperasyona ve
efora bagimli bir testtir. Havayolu rezistansi, solunum Kkaslari, akciger ve gogiis
duvari kompliansindan etkilenir. %30’dan daha fazla olan azalmalar 6nemlidir (6).

Beklenen MVV degerleri asagidaki formiillere gore hesaplanir:

Kadinlar i¢in: FEV1 x 40

Erkekler i¢in: FEV1 x 34



ERV).

2.5.5. Akciger Voliimleri

Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC):

Normal ekspirasyon bitiminde akcigerlerde kalan hava volimiidiir.

Rezidiiel voliim (RV):
Derin eksipirasyondan sonra akcigerlerde kalan hava voliimiidiir (RV=FRC-

Total akciger kapasitesi (TLC):
Derin inspirasyonda akcigerlerde bulunan hava voliimiidiir (TLC=FRC+IC).

Dinamik akciger voliimleri:

Havayollar1  obstriikksiyonunun  belirlenmesinde  kullanilirlar,  zorlu

ekspirasyon ve inspirasyon sirasinda degerlendirilirler.

Dinamik spirometrenin sonuglari voliim-zaman egrisi (Sekil 2) ya da akim-

voliim halkasiyla (Sekil 3) ifade edilir (5, 6, 9).

5 ™ / FVC
o * 7
5 FEV, = 4 Lt
N 3
§ FVC =5Lt
S o

FEV,/FVC = 0.8
1

Zaman, saniye

Sekil 2: Zaman-voliim egrisi
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Akim-voliim halkasi:
Maksimal ekspiratuvar akim-voliim egrisi (MEFV egrisi)

Maksimal inspiratuvar akim-voliim egrisi (MIFV egrisi)

S Maksimal ekspiratuar
akim (PEF)

Ekspiratuar
akim hizi,

L/sn

TAK RV

inspiratuar
akim hiz,

L/sn

Voliim (L)

Sekil 3: Akim-voliim halkasi
Akciger voliimleri su yontemlerle 6l¢iilebilir;

1. Gazl testler
a) Nitrojen washout: Tek nefes, ¢ok nefes- agik devre,
b) He diliisyon: Tek nefes, Multibl nefes- kapali devre
2. Pletismografik olarak, Vtg, FRC
3. X-Ray, TLC

Hiperiflasyonun Derecelendirilmesi
Hiperinflasyon: TLC veya RV (%)
Normal: <120

Hafif: 121 - 134

Orta: 135 - 149

Ileri: > 150
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Restriktif hastaliklarda ise RV, FRC ve TLC azalmaktadir, RV/TLC orani ise
genellikle normal kalir (7).

Restriksiyonun Derecelendirilmesi
Restriksiyon VC (%) TLC (%)
Normal: > 81

Hafif: 66-80

Orta: 51-65

Ileri: <50

Obstriiktif ve restriktif durumlarda Akim-voliim halkasi degisiklikleri Sekil
4’te verilmistir (5-7, 9).

Obstriiktif Agir Obstriiktif Restriktif
N [ N
S < S
E £ E
i s 4
1] © ©
| — —
© © ©
= = =
2 2 2
| ] |
Volim (L) Voliim (L) Volum(L)
Zirve akim azalmus, Kule sekli, azalmig Normal sekil, normal
egimin ortasi ice dogru zirve akimi, hizli disis zirve 3klm"1» azalmig
cokmiis voliim

Sekil 4: Obstriiksiyon ve restriksiyona ait akim-voliim grafikleri
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2.5.6. Solunum Fonksiyon Testlerinin Kabul Edilebilirlik Kriterleri

e Spirogramda artefakt bulunmamalidir: Oksiirmemeli, erken bitirilmemeli,
efor degiskenligi olmamali, agizliktan kacak olmamali veya kapatilmamali
(Sekil 5) (8, 10).

e Test baslangici iyi olmali: Ekstrapolasyon voliimii FVC’nin % 5’i veya 0,15
It’den az, tepe akima ulagma siiresi 120 msn’den kisa olmali.

e Yeterli ekshalasyon yapilmali: Ekshalasyon siiresi 6 sn olmali, V-T egrisinde
plato ¢izilmeli, ekshalasyon sonunda 1 sn V degisikligi olmamali (yash veya

obstriiksiyonu olanlarda 15 sn’ye uzatilabilir) (6, 8).

e Glottis

: ) 1 kapanmasi
ey Okstrtk B oo
= 2 e
= bir saniye . = ’:

0.0 1.0 20 3.0 40 5.0 6.0 ' 0.0 1.0 2.0

3.‘0 40 S.‘O
Voliim (L) —M8M8M8 L -  Volim(L)
n V.
s 1.0
; i Degisken efor

Erken sonlandirma

U et Y] ' ) o TR S
0.0 1.0 20 3.0 40 5.0 0.0 1.0 2.0 30 40 50
Volim (L) . L. Volim(y

Sekil 5: Uygun olmayan spirogram ornekleri

13



2.5.7. Tekrarlanabilirlik Kriterleri

Uc kabul edilebilir spirogramda: En yiiksek iki FVC veya FEV1 arasindaki
fark 3 FVC 6l¢iimii arasindaki fark < %5 veya 100 ml ise test sonlandirilir (Sekil 6)
(11).

Bu kriterler yoksa: Yeni testlerde uygunluk saptanana veya toplam 8 test

yapilana veya testleri siirdiiremeyene kadar devam edilir (2, 8, 10, 12, 13).

(V]

£ 3 FVC 6lciimii

13 - arasindaki fark

S - < %5 veya 100
ml

Zaman, Saniye

Sekil 6: Tekrarlanabilirlik
2.5.8. Reversibilite Testi

Oykii ve fizik muayene bulgular1 astimi diisiindiiren ve solunum fonksiyon
testlerinde hava yolu obstriiksiyonu saptanan olgularin, tan1 ve tedaviye yanitlarinin

degerlendirilmesinde kullanilir. Bu test iki tiirlii yapilabilir:
a) Erken Reversibilite Testi

e Testten 24 saat dnce astimla iligkili tiim ilaclar kesilir.
e Spirometre veya pefmetre ile bazal degerler (FEVy, PEF) almir. Ug kez
yapilan Ol¢iimiin, en yiiksek degeri kaydedilir.
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e Hastaya 100 mg salbutamoldan 2 puf (200 mg) veya 250 mg terbutalinden 2
puf (500 mg) inhale ettirilir.

e 15-20 dakika sonra ayni Olglim (3 kez) tekrarlanir ve yine en yiiksek deger
alinir.

Testin yorumlanmasi: Eger FEV; degisimi bazal degere gore %15 (bazi
tilkelerde %12), mutlak degere gore 200 mlartis gostermis veya PEF
degisimi %15 ve tizerinde artmis ise erken reversibilite testi pozitif kabul edilir (8,
14-16).

b) Ge¢ Reversibilite Testi

Oykii ve fizik muayene bulgulari astimi diisiindiiren ve/veya solunum
fonksiyon testlerinde obstrilksiyon saptanan, ancak erken reversibilite
gosterilemeyen olgularda uygulanir.

e Bazal deger alinmadan 24 saat 6nce astimla iliskili tiim ilaclar kesilir.

e Spirometre ile bazal degerler (FEV;) alinir.

e ki hafta siireyle 30 mg/giin prednizolon veya esdegeri tedricen azaltilarak
veya azaltilmadan verilir. Ancak bu siire baz1 durumlarda alt1 haftaya kadar
uzatilabilir.

e Siire sonunda 06l¢lim tekrarlanir.

Testin  Yorumlanmast: Siire sonunda Olgiilen FEV; degerinde %15 ve

lizerinde artig var ise gec reversibilite testi pozitif kabul edilir (8, 14-16).
2.5.9. Spirometre Tipleri

Akcigerlerin kullandig1 veya var olan hava hacim, akim ve kapasitelerinin
belirlenmesinde esas olan bu cihazlar hacim 6lger veya akima duyarli olmak tizere
iki gesittir. Son yillarda bilgisayar destekli akima duyarli spirometre ¢esitleri kulanim
kolayligi dolayisiyla yogun sekilde tercih edilmektedir (Sekil 7, Sekil 8, Sekil 9,
Sekil 10) (9).

2.5.9.1. Hacim spirometreleri:
Degisen akciger hacmini dogrudan o&lgen spirometreler ilk gelistirilen

cihazlardir. Sulu, kuru ve koriikli spirometreler olarak tige ayrilir. Sulu spirometreler
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altin standart olarak kabul edilmektedir. Yaygin olarak ilk kullanima sunulan bu
cihazlar i¢ ige gegmis ii¢ silindirden olusur. Olumlu yonleri ucuz olmasi, kullanig
kolaylig1 ve yiiksek dogruluk orani iken; sistemdeki kagak orani yiiksek olabilmesi,
fiziki biyikligii ve tasinabilir olmamasi olumsuz yonleridir. kortkla tip
spirometrelerde ise hava akordeona benzer bir koriik iginde toplanir. Sadece
ekspirasyon veya her iki solunum seklini de olgen tipleri vardir. Giiniimiizde
bilgisayar araciligiyla ¢alisan tipleri kullanilmaktadir. Kuru silindirli spirometrelerde
ana diizenek bir silindir i¢inde yatay veya dikey yerlestirilmis ve siirtinmesi sifira
indirgenmis bir pistondur. Solunumla degisen hava hacmine gore pistonun

hareketleri saptanarak 10-12 litreye kadar 6l¢tim yapilabilir.

2.5.9.2. Akim spirometreleri:

Bilgisayar cihazlarinin ve ilgili yazilimlarin gelismesi, kiigiik ve tasinabilir
olmalar1 bu ¢esit cihazlarin ¢ok yayginlagsmasini saglamistir. Akimi dogrudan 6lgen
bu cihazlar iglerinden gegen hava akiminin zaman ile c¢arpimindan hacmini

hesaplarlar. En ¢ok kullanilan doért degisik yontem asagidaki gibidir:

Tiirbin pnomotakograf (respirometre):

Bu cihazda i¢inden gecen havanin dondurdugu bir tlirbin/pervane vardir.
Bircok disliye seri olarak baglanmis tiirbinin hava akimi arttikga ¢ogalan doniis
sayist bir elektronik sayac tarafindan sayilarak gecen akimdan hava hacimleri
hesaplanir. Ancak 3 It/dak’dan diisiik ve 300 It/dak’dan yiiksek akim hizlarina

yeterince duyarl degildir.

Basing farkina duyarh pnomotakograf:

Bu tip cihazlarda kisinin fark etmeyecegi kadar az sabit rezistansi olan bir tiip
bulunmaktadir. Akim ne kadar fazla olursa akim tarafindaki basing rezistansin diger
tarafindaki basin¢tan o kadar daha yiliksek olur. Bilgisayar araciligi ile alinan

sinyallerden akim ve hacim hesaplamalar1 yapilir.

Istya duyarh (tel) pnomotakograf:
Bir tiiplin merkezindeki telin i¢inden gecen havanin sogutucu etkisinden
faydalanarak hacmin hesaplanmasi esasina dayanir. Genellikle platin tel kullanilir ve

elektrik enerjisi ile 1sitilarak 6zel bir 1s1da tutulur. Ancak 1sitilmig telin epey kirillgan
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olmasi nedeniyle cihazin hareket ettirilmesiyle kolaylikla arizalanmasi kullanimi

zorlastirir.

Pitot tiiplii pnomotakograf:
Pitot tiipii yerel olarak belli bir noktadaki akimin hizin1 dlger. Bu ilkeye
dayanarak c¢alisan spirometrelerde akim, birbirine seri baglanmis kiiciik tiliplerin

birlestirildigi bir basing-6lger yardimiyla Olgiiliir. Diisiik akim hizlarina duyarh

degildir.

Sekil 8: Tasimabilir masaiistii spirometre

Sekil 9: Kiiciik el tipi spirometre
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Sekil 10: Tiim viicut pletismografisi
2.5.10. Solunum Fonksiyon Testlerinin Yorumlanmasi

Obstriiktif Ventilatuar Defekt: Obstriiktif ventilatuar defekt maksimal hava
akim hizlarmin maksimal voliimlere (VC) oranla orantisiz bir sekilde azalmasidir.
FEVI/FVC’nin %70’in altinda olmast obstriiksiyonu gosterir. Erken donemde
spirogramin son boliimiinde akim hizlarinda azalma goriiliir ve akim-voliim egrisinde
konkavlagsma go6zlenir. Buna karsilik biliylik havayollarin1 yansitan baslangic
boliimiinde degisiklik olmaz. Havayollar1 hastaliginin ilerledigi durumlarda FEV1°de

de azalma belirginlesir.

Restriktif Ventilatuar Defekt: Statik akciger voliimleri akciger
ekspansiyonunu kisitlayan noromiiskiiler hastaliklar, gogiis duvari ve abdomene ait
hastaliklar, plevray: tutan hastaliklar, akcigerlerde interstisyel fibrozise neden olan
durumlar ve alveol {initelerinde azalmaya neden olan akciger rezeksiyonu, atelektazi
ve skar dokusu sonucunda azalir. Restriktif ventilatuar defekti en iyi tanimlayan
Ozellik TLC’deki azalmadir. VC ise restriktif, obstriiktif ve mikst ventilatuar

defektlerin ayirici tanisinda yararli bir parametre degildir (3, 6, 8).
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2.2. Peak flowmetre

Tanim:

Peak flowmetre, akcigerlerin ne kadar iyi ¢alistigin1 6lgen, kullanimi kolay
tasinabilir bir alettir (17). Astim hastalarina astim kontroliinde ve takibinde yardim
icin peak flowmetreyi kullanmalari tavsiye edilebilir (18). Peak flowmetre astimi
yonetmede etkili bir alettir (Sekil 11) (19). Peak flowmetre hiriltili solunum veya
Oksiiriik gibi astimin kotiilestigini gosteren bulgu ve belirtileri izlemekle beraber
astimi kontrol altinda tutmak icin yapilmasi gereken durumlarda da yardimer olur.
Boylece peak flowmetre hastaya zaman kazandirir. Peak flowmetrenin kulanimi

yaslilarda ve ¢oguklarda da kolaydir (20).

Kullanim nedenleri:
Peak flowmetre solunumdaki giinden giine olan degisiklikleri 6l¢meyi saglar.

Peak flowmetre kullanim1 asagidaki durumlarda hastalara yardimei olur:

e Astim kontroliinii takip etmede,

e Tedavinin seyrini gostermede,

e Semptomlar ortaya ¢ikmadan astim alevlenmesini gérebilmek i¢in
e Astim alevlenmesinde atilacak adimlarda yardimci olmasi i¢in

e Doktor bagvurusu veya acile gitme konusunda karar vermede (21)

Peak flowmetre secimi:

Peak flowmetre se¢imine doktorla beraber karar verilmeli. Ulagilmasi kolay,
eczanelerde satilan bir alettir. Birkag tipi mevcuttur ve hepsi temelde ayni mantikla
calisir (22). Hizli ve giiglii bir nefesle iiflenir ve sonug kayit edilir. Ancak birkag fark

vardir:

e Kiigiik cocuklar i¢in tasarlananlar daha kii¢iik olgeklidir.

e Bazi peak flowmetreler ise cocuklara veya eriskinlere gore ayarlanabilir.

e Temel peak flowmetreler pahali degildir. Kullanimi kolaydir. Kayit edilecek
net say1y1 verir

e Daha pahali elektronik peak flowmetreler ise bilgileri otomatik olarak takibe

kaydeder.
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Adim adim peak flowmetre kullanimi:

1. Agizhig peak flowmetreye yerlestiriniz. Olgiim skalasindaki isaretleyiciyi (0)
pozisyonuna getiriniz.

2. Miimkiinse ayakta 6l¢iim aliniz.

3. Derin bir nefes alip, peak flowmetrenizi agziniza gotiiriiniiz ve yatay sekilde
tutunuz.

4. Dudaklarmizla agizlig1 iyice kavrayip tiim nefesinizin peak flowmetrenin
icinden gececek sekilde miimkiin oldugunca kuvvetli ve hizli, agzinizdan
nefes veriniz.

5. lsaretleyici bir rakamin iizerinde duracaktir. Bu rakam1 not ediniz.

6. Aym islemleri iki defa daha tekrarlaymniz. Toplam ii¢ Ol¢iim sonucunda
ortaya ¢ikan en yliksek Ol¢lim sonucunu orijinal kullanma kilavuzu iistiinde
bulunan 6l¢iim tablosuna isaretleyiniz.

7. Peak flowmetrenin haftada bir temizliginin yapilmasi onerilir.

Her hastanin peak flowmetre derecesi farklidir. Hasta semptomlarin olmadigi
2-3 hafta boyunca peak flowmetre olgiimlerini kaydeder (23). Bu o&lgimlerin en

yiiksegi astim yonetiminde hasta i¢in bir referans sayilir. Buna “personal best” denir
(8, 24).

Peak flowmetre hangi durumlarda kullanilir?
e (Gece uyandiran astim semptomlari varsa,
e (iln i¢ginde artan semptomlar varsa,
e Solunumu etkileyen grip, soguk alginlig1 veya baska bir hastalik varsa,

e Hizl etkili inhaler ilaglarin kullanimindan 6nce ve sonrasinda

Peak flowmetre sonuclari nasil degerlendirilir:

Peak flowmetre sonuglarinin degerlendirilmesinde renk kodlu bir sistem
kullanilir. Bu sistem her bir zonda hastanin ne yapmasi gerektigini sdyler. Her bir
zon i¢in renk kodu progresif olarak daha siddetli semptomlari yansitir. Bu “personal

best” degeri her hasta i¢in farklidir (Sekil 12) (8, 24-26). Bu renk zonlar1 sunlardir:

Yesil zon (duragan, sabit): Peak flow derecesi hastanin personal best’inin %

80-100’udiir. Astimin kontrol altinda oldugunu gdsterir. Muhtemelen astim belirti ve
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bulgulart yoktur. Hasta normal rutin tedavisine devam eder. Siirekli yesil zonda olan

hastanin astim tedavisi azaltilabilir.

Sar1 zon (dikkat): Peak flow derecesi hastanin personal best’inin %50-80’1
arasindadir. Astimin kotiiye gittigini gosterir. Okstiriik, hirilti ve gogiiste sikisma
semptomlar1 ortaya ¢ikabilir. Astim tedavisinin artirilmast veya degistirilmesi

gerekebilir.

Kirmuz1 zon (tehlike): Peak flow derecesi hastanin personal best’inin
%350’sinden daha azdir. Tibbi acil endikasyonudur. Siddetli oksiiriik, hirilt1 ve nefes
darlig1 olabilir. Hastanin her seyi birakip biran 6nce bronkodilatdr veya baska ilag

almas1 gerektigini gosterir (12, 18, 24, 26).

Sekil 11: Peak flowmetre
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Sekil 12: PEF i¢in ortalama normal degerler
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2.3. Ulusal Cekirdek Egitim Program (CEP) Acisindan SFT ve Tliskili
Hastahklar

Ulusal CEP’te “solunum fonksiyon testlerini degerlendirebilmek” konusu,
“Temel Hekimlik Uygulamalar1 Ogrenme Diizeyi” tablosunda hekimin, “karmasik
olmayan, sik goriilen, durumlarda/olgularda yapmasi gereken uygulama” olarak
tanimlanmistir. Ayrica yine Ulusal CEP’te “her hekim KOAH ve astim gibi solunum
hastaliklarin1 tanir, tedavi eder, izlemini yapar, acil durumlarda miidahale eder ve

korunma yollarini bilir” seklinde ifadeler bulunmaktadir (27).

Tirkiye’de tip egitiminin ulusal c¢ekirdek egitim programina gore
diizenlenmesi 6nerilmektedir (27). Bununla birlikte, halen ¢ok az sayida tip fakiiltesi
miifredatint CEP’e gore gozden gecirebilmistir. 2014 yilinda giincellenen Ulusal
CEP’te “Ulusal CEP -2014, 12 Mayis 2014 tarihli Universitelerarasi Kurul
toplantisinda, 19 Haziran 2014 tarihinde ise Yiiksekogretim Kurulu Genel
Kurulunda goriigtilerek 2015 - 2016 egitim - 6gretim yiulinda uygulanmak iizere
kabul edilmigtir ” ibaresi gegmektedir (27).

Bu acidan her disiplinin kendini ilgilendiren alanlarda egitim igerigi
hazirlamas1 ve CEP agisindan alt yap1 olusturmasi faydali olacaktir. Bu ¢alismanin
da aile hekimligi agisindan mezuniyet 6ncesi ve sonrasi tip egitimi miifredatlarina

CEP’e uygun eklemeler yapilmasini kolaylastiracagini diistiniiyoruz.
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2.4. Aile Hekimleri i¢in Spirometrinin Onemi

Aile hekimliginde tikayicit akciger hastaliklarinin 6nemini anlamak igin

Wonca Avrupa aile hekimligi tanimlarina bakmakta fayda vardir.

2.4.1. Aile Hekimligi Nedir?

Aile Hekimligi birinci basamak saglik hizmetlerine odaklanan uzmanlik
alanidir. Aile Hekimligi tip disiplini 6zellikle tiim topluma daha etkin, kapsayici ve
ist diizeyde hizmet sunmanin oneminin 6n plana ¢ikmasiyla tiim diinyada kabul

goren bir uzmanlik olarak birinci basamaktaki yerini almistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1978 yilinda o zamanki adiyla Alma
Ata’da diizenlenen konferans sonrasinda saglik hizmet sistemlerinde kalite, maliyet
etkinlik ve hakkaniyete ulasilmasinda birinci basamak hekimliginin merkezi role
sahip olmasi gerektigi belirtilmistir. Bu 6nemli roliin kendine 6zgii tutum ve davranis
modelleri icermesi sebebi ile uzmanlagmis hekimlerce yapilmasi gerektigine karar

verilmistir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve Diinya Aile Hekimleri Orgiitii’niin
(WONCA) imzasmin oldugu Alma Ata Konferansi Sonu¢ Bildirgesinde, aile
hekimligi bir uzmanlik dali olarak taninmis, her iilkede mezuniyet sonrasi aile
hekimligi uzmanlik egitimi verilmesi kararlastirilmigtir. Tirkiye’de bu uzmanlik
alan1 1983 yilinda Tababet Uzmanlik Tiiziigii’nde “aile hekimligi” olarak belirlenmis
ve 1985 yilindan bu yana toplum sagligindaki bu temel alanin uzmanlarinin
egitimlerine baglanmistir. 25 yillik bu siire¢ sonunda, ayni zamanda dernegimize iiye,

2000’e yakin aile hekimi uzman ve uzmanlik 6grencisi gorev yapmaktadir.

Tiirkiye’de Aile Hekimligi uzmanligi Diinya genelinde siire giden birinci
basamak uzmanlig tartismalari ile es zamanli olarak kurulmustur. Aile hekimligi tip
disiplini bu tartismalarla kendini gelistirmis ve beslemistir. Bu tartismalarin son kdse
taslarindan olan Alma Ata Konferans1t DSO ve WONCA tarafindan 30. yilinda artik
ismi Almati olan aymi sehirde diizenlenmistir. 2008 yilinda yayinlanan “Primary

Health Care: Now Nore than Ever” (Birinci Basamak Simdi Daha da Onemli)
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raporunda Aile Hekimligi ya da birinci basamak uzmanliginin temel tanimlar1 su

sekilde 6zetlenmistir (28):

A e

Maddi olarak herkesin ulasabildigi
Bireylere odakli
Genis spekturumlu ve

Diger uzmanliklarla koordine hizmet sunumu
2.4.2. Aile hekimligi cekirdek yeterlilikleri

Wonca Avrupa aile hekimliginde alti

tanimlamaktadir:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Birinci basamak yonetimi
Kisi/Hasta merkezli bakim
Ozgiin problemleri ¢dzebilme
Kapsamli yaklagim

Toplum y6nelimli olma

Biitiinciil yaklasim modelleme
Bu ¢ekirdek yeterlilikleri agacak olursak:

1. Birinci basamak yonetimi

adet cekirdek

Hastalarla ilk temas1 yonetmek ve biitiin sorunlari ile ilgilenmek

Tiim saglik durumlarin1 kapsamak

yeterlilik

Birinci basamakta calisan diger saglik ¢alisanlar1 ve diger dal uzmanlarmin

verdigi hizmetin esglidiimiinii saglamak

Hizmetin temini ve saglik kaynaklarinin kullaniminin etkin ve uygun bir

sekilde yapilmasini saglamak

Hastanin saglik sistemi i¢inde gereksinim duydugu hizmetlere ulagimini

saglamak

Hastanin savunuculugunu yapmak

2. Birey merkezli bakim
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Hasta ve sorunlari ile hastanin kosullar1 baglaminda ilgilenen birey merkezli
bir yaklasim benimsemek

Goriisme stirecini hasta ile etkin bir iliski gelistirecek ve siirdiirecek ve
hastanin otonomisine sayg1 gosterecek sekilde gerceklestirmek

[letisim kurmak, 6ncelikleri belirlemek ve ortaklasa hareket etmek

Hastanin gereksinimleri dogrultusunda bakimin siirekliligini saglayarak

sirekli ve esglidiimlii bir bakim yonetimi yapmak
3. Ozgiin sorun ¢dzme becerileri

Ozgiin karar verme siireglerini hastaliklarin toplumdaki prevalans ve
insidanslart iligkilendirmek

Oykii, fizik muayene ve tetkikler araciligi ile amaca yodnelik bilgi toplayip
yorumlayarak bu bilgi ile hasta ile isbirligi icinde yapilan bir yonetim plani
olusturmak

Uygun c¢alisma prensipleri benimsemek (6rn. tetkikleri asamali olarak
yapmak, zamani bir ara¢ olarak kullanmak ve belirsizligi yonetebilmek)
Gerekli oldugunda acilen miidahale etmek

Erken ve ayrimlagsmamuis bir sekilde kendini gosteren durumlar1 yonetmek

Tan1 ve tedaviye yonelik girisimleri etkin ve yeterli bir sekilde yapmak
4. Kapsamli yaklagim

Birden fazla hastalik ve yakinmayi es zamanli olarak yonetmek ve bireyin
hem akut hem de kronik saglik sorunlari ile ilgilenmek

Saglig1 koruma ve gelistirme stratejilerini uygun bir sekilde uygulayarak
genel saglik durumunun iyilesmesini saglamak

Saghig1 gelistirme, koruma, tedavi, bakim, palyasyon ve esenlendirme

etkinliklerini yiiriitmek ve esgiidiimiinii saglamak
5. Toplum ydnelimi

Bireylerin saglik ihtiyaglari ile toplumun saglik ihtiyaglar1 arasindaki dengeyi
eldeki kaynaklar1 kullanarak gézetmek
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6. Biitiinciil yaklagim

e Kiiltiirel ve varolussal boyutlarin dikkate alindig1 biyopsikososyal bir model

kullanmak (29).

Biitiin bu bilgiler dogrultusunda bir aile hekimi, ozellikle de kapsamli
yaklasim agisindan KOAH ve astim gibi kronik akciger hastaliklari ile ilgilenmeli ve

bu hastaliklardan korunma ile ilgili her tiirlii faaliyette bulunmalidir.

27



2.4.3. Aile Hekimligi Uzmanhk Egitiminin Yapisi

Uzmanlik egitimi aile hekimligi poliklinigi ve hastanenin diger birimlerindeki
rotasyonlardan olugmaktadir. Rotasyonlar ve rotasyonlarin stireleri Tipta Uzmanlik

Kurulu (TUK) tarafindan belirlenmektedir. TUK Kkarar tutanagi 21-22-23/06/2010'a

gore aile hekimligi uzmanlik egitiminde asagidaki rotasyonlar ongoriilmiistiir (23).

I¢ hastaliklar1 rotasyonu 4 ay

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonu 5 ay
Kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonu 4 ay
Genel cerrahi rotasyonu 1 ay

Psikiyatri rotasyonu 2 ay

Gogiis Hastaliklar 1 ay

Kardiyoloji 1 ay

Se¢meli 2 ay

© 0o N o g b~ w D P

Acil tip 2 ay
2.4.4. Gogiis Hastaliklar1 Rotasyonu

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, gogiis

hastaliklari rotasyonun amacini asagidaki gibi tanimlamistir (30):

Tababet uzmanlik tiiziigline gore aile hekimligi uzmanlik egitiminin 1 ay1
gogls hastaliklar1 rotasyonunda gegmektedir. Bu rotasyon siiresince asistan, gogiis
hastaliklari ile ilgili genel semptomlari, gogiis hastaliklar1 hastasina genel yaklagima,
tanida kullanilan laboratuvar testlerini 6zel tani yontemlerini, direkt grafileri
degerlendirmeyi, astim, akut bronsit, kronik bronsit, KOAH (kronik obstriiktif
bronsit ve/veya amfizem), bronsiolit, tiiberkiiloz tanilarini koyabilmeli, tedavisini
diizenleyebilmeli, tedavisi diizenlenmis hastalar1 takip ve gereginde sevk edebilmeli.
Benign ve malign akciger tiimorlerine tam1 koyabilmeli, uygun zamanda sevk

edebilmeli, son donem hastalara palyatif bakim yapabilmeli.
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2.4.5. Tiirkiye Aile Hekimleri Yeterlilik Kurulu Acisindan Akciger
Hastahklar:

Tiirkiye Aile Hekimleri Yeterlilik Kurulu (TAHYK) aile hekimligi uzmanlik
egitimi gergeve programini olusturmus ve yaymnlamistir. Bu programda aile
hekimligi uzmanlarinin, gégiis hastaliklart polikliniginde miifredat icerigine uygun
O0grenim hedefleri dogrultusunda ayaktan hasta degerlendirmesi ve yOnetimi
konusunda deneyim sahibi olmalar1 amaglanmistir. Yine bu raporda aile hekimligi
uzmanlarinin, solunum sistemi hastaliklarina ait yakinmalar1 tanimasi, ayrici tanisini
yapabilmesi ile miifredatta goglis hastaliklar1 rotasyonu kapsaminda yer alan
semptom ve hastaliklarin yonetimi konusunda deneyim kazanmasi 6grenim hedefleri
olarak belirlenmistir (31). Bizim calismamiz da bu hedeflerin bazilarini yerine

getirme konusunda atilmig bir adimdar.

2.4.6. Aile Hekimleri I¢in Spirometrenin Onemi

Aile hekimleri i¢in solunumun fonksiyonel degerlendirmesi son derece
gerekli bir durumdur. Ciinkii aile hekimliginin bakmasi gereken hasta grubu
diistiniildiigiinde akciger hastaliklar1 biiyiikk bir kismi teskil etmektedir. Ozellikle
Tiirkiye genelinde 15 yas ve daha yukar1 yastaki tiitiin ve tiitin mamulii kullanan
bireylerin 2012 Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gére yaklasik olarak %27
oldugu (32) ve yine Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi’nin verilerine gore kronik
obstriiktif akciger hastaliklarindan yillik 25104 kisinin 6ldiigi (33) giiniimiiz
sartlarinda bu bilgi ve beceriyi edinmek daha da 6nem arz etmektedir. Bu nedenle
hazirladigimiz bu egitimin aile hekimleri i¢in akciger hastaliklarinin tanisini

koymada, tedavi etmede ve takibinde ihtiyag¢ oldugunu diistiniiyoruz.

Astim ve KOAH gibi kronik akciger hastaliklar1 toplumda sik karsilagilan
hastaliklardir. Birinci basamakta ¢alisan aile hekimlerine ait hasta popiilasyonunda
bu hastaliklar 6nemli bir oran olusturur. Tiirkiye’de mortalite nedenleri arasinda bu
hastaliklarin ilk 4’te oldugu Tirkiye Ulusal Hastalik Yiki ¢aligmasinda
gosterilmistir (Tablo 1) (33).
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Tablo 1: Tirkiye’de siklik sirasina gére mortalite nedenleri

Erkek Kadin Toplam
Temel Hastahlk Grubu Say1 % Sayi % Say1 %
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 102386 43,89 103071 52,27 205457 47,73
Kanserler 35076 15,04 21174 10,74 56250 13,07
HIV Hari¢ Enfeksiyon hastaliklari 20186 8,65 17860 9,06 38046 8,84
Solunum sistemi hastaliklar1 21879 9,38 12332 6,25 34211 7,95
Maternal ve Perinatal Nedenler 13124 5,63 12704 6,44 25828 6
Yaralanmalar 17860 7,66 7165 3,63 25025 5,81
Sindirim Sistemi hastaliklari 7105 3,05 6008 3,05 13113 3,05
Diyabetes Mellitus 3746 1,61 5803 2,94 9549 2,22
Diger 11920 5,09 11059 5,62 22979 5,33
Toplam 233282 100 197176 100 430458 100

Tablo 2’de Tiirkiye Ulusal Hastalik Yiikii ¢alismasinda elde edilen

Tiirkiye’de ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk 10 hastaligin cinsiyete gore yiizde

dagilimi, Tablo 3’te ise hastalik yiikiinii (DALY) olusturan ilk 10 hastalik yiizde

dagilimi verilmistir (33).

Tablo 2: Tiirkiye ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk 10 hastaligin cinsiyete gore

yiizde dagilimi

Erkekler %
Iskemik Kalp Hastali§1 20,7
Serebrovaskiiler Hastaliklar 145
KOAH 7,8
Perinatal nedenler 5,6
Trakea, brons ve Akciger Ca 4.4
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari 4
Hipertansif Kalp Hastalig1 2,7
Trafik Kazalan 2,6
Inflamatuar Kalp hastalig1 1,8
Konjenital anomaliler 1,6
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Kadinlar %
Iskemik Kalp Hastalig 22,9
Serebrovaskiiler Hastaliklar 15,7
Perinatal nedenler 59
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar 4.5
KOAH 3,5
Hipertansif Kalp Hastalig1 3,3
Diabetes mellitus 2,9
Meme Kanseri 2,1
Inflamatuar Kalp hastalig 2
Ishalle Seyreden Hastaliklar 1,6
Tiim Niifus %
Iskemik Kalp Hastalig1 21,7
Serebrovaskiiler Hastaliklar 15
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligit 5,8
Perinatal Nedenler 58
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar 4,2
Hipertansif Kalp Hastaliklar1 3
Trakea, Brons ve Akciger Kanseri 2,7
Diabetes Mellitus 2,2
Trafik Kazalar 2
Inflamatuvar Kalp Hastaliklar 1,9
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Tablo 3: Hastalik yiikiinii (DALY) olusturan ilk 10 hastalik

Toplam DALY

Hastahklar Icindeki Yiizdesi
1 Perinatal Nedenler 8,9

2 Iskemik Kalp Hastalig 8

3 Serebrovaskiiler Hastaliklar 5,9

4 Unipolar Depresif Hastaliklar 3,9

5 Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari 3,8

6 Konjenital Anomaliler 3

7 Osteoartrit 2,9

8 Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi 2,8

9 Trafik Kazalari 2,4

10 Demir Eksikligi Anemisi 2,1

Bu anlamda aile hekimlerinin KOAH ve astim hastalarina tan1 koymalari,
tedavilerini diizenleyip takiplerini yapmalart i¢in spirometre ve peak flowmetre
kullanabilmeleri gerekmektedir. Aile hekimligi uygulamasinda da bu konuda bir

egitimin olmamasi (34) bu ¢alismaya 6zgiin bir deger katmaktadir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma tasarimi
Bu arastirma, randomize olmayan, kontrolsiiz, 6ncesi-sonrasi kontrol seklinde

bir miidahale ¢alismasi olarak tasarlandi.

3.2. Ortam ve Evren
Aragtirmanin evrenini Erzurum ilinde Mart 2015 tarihinde gorev yapmakta
olan aile hekimleri olugturmustur. Arastirmanin yapildigi donemde Erzurum ilinde

69 aile sagligi merkezlerinde 229 aile hekimi gérev yapmaktaydi (35).

3.3. Orneklem miktar

Orneklem hesabinda 6n test ve son test puanlari esas alindi. Daha &nce
yapilan benzer bir arastirmada On test puanlar1 10 iizerinden 4,1+1,9; son test
puanlart ise 8,9+1,3 olarak bulunmustur (36). G*Power (37) ve Russ Lenth’in Java
apleti (38) kullanilarak yapilan 6rneklem hesabinda, standart sapma 1,5; ortalamalar
arasindaki farkin 6nem derecesi 0,5 alindiginda (etki biiyiikliigi=0,33) bagimh
gruplarda t testi kullanarak %90 gii¢ ile hesap yapabilmek i¢in 97 kisilik bir

orneklem gerektigi hesaplanda.

Arastirma sonunda post hoc drneklem hesab1 da yapildi. On test puanlari ortalama
(£SS) 40,39+12,8; son test puanlart ise ortalama 75,22+11,12 puan olarak
alindiginda; SS=13, farklarin 6nemlilik derecesi 5 puan olarak alindiginda (etki

buytikligi = 0,38) 115 kisilik bir 6rneklemle %98 giice ulasildig1 hesaplanda.

3.4. Orneklem sec¢imi
Erzurum Halk Sagligi Midirligi araciligiyla resmi yazi yazilarak aile
hekimleri goniilliilik esasina gore arastirmaya davet edildi. Il merkezinden 79,

ilcelerden 36 olmak {izere toplam 115 aile hekimi aragtirmaya katildi.

3.5. Etik Kurul ve izinler

Bu proje i¢in Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alindi (Sayi: B.30.2.ATA.0.01.00/58-Tarih: 24.04.2014) (Ek 1).
Ayrica TC Saglik Bakanlhigi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Bagkanligin’dan izin

talebinde bulunuldu. Proje Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak
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Olan Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirildi ve

izin verildi (Say1: 67350377/770- Tarih: 06.11.2014) (Ek 2).

3.6. Arastirma Protokolii

Arastirmaya katilmay1 kabul eden aile hekimlerine saglik hizmeti sunumu
aksamayacak sekilde, katilimcilara uygun zamanlarda, en ¢ok 20’°ser kisilik gruplar
halinde 6nceden hazirlanmis, 6zgiin icerikli teorik ve pratik egitim igeren bir giinliik
kurs programi uygulandi (Bakimiz 3.11. Spirometre Kullanma Kursu basligi). Kurs
Oncesi ve sonrasinda kursiyerlere program igerigine yonelik 20 soruluk bir test
uyguland1 (EK 3). Egitimin degerlendirilmesi amaciyla katilimcilardan kurs sonunda

yazili (EK 4) ve sozli geribildirim alindu.

3.7. Istatistik analiz
Calismamizda hem egitimde kullanilan soru testleri i¢in hem de egitimi
degerlendirme formlart i¢in farkli SPSS (39) veri setleri hazirlandi. Bu veri setleri

ayr1 ayr1 analiz edildi.

Tanimlayic1 istatistiklerde kategorik veriler i¢in sayr ve ylizde; numerik
veriler i¢in duruma gore ortalama (+ standart sapma) veya ortanca (en az, en ¢ok
deger) sunuldu. Numerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Histogram
grafigi ile incelendi. Hipotez testleri olarak Bagimli gruplarda t testi, Student t testi,
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, tek yonli ANOVA ve Ki Kare testleri
kullanild. Istatistiksel olarak énemlilik smir1 p<0,05 kabul edildi.

On test ve son testin madde analizleri Sinavmatik® programi (40) ile yapild

(Bakiniz 3.11.4.4. Testin madde analizi).

3.8. Destek
Bu ¢alisma TUBITAK 1002 Hizli Destek Programi tarafindan desteklenmistir
(proje numarasi: 2014 - 114S040) (Ek 5).
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3.9. Is Plam
Proje siirecinde bir is plan1 olusturuldu ve is planina gore hareket edildi (Tablo 4).

Tablo 4: Tez siiresince izlenen ¢aligsma plani

ipP . Kim (ler) Tarafindan AYLAR
Is Paketi Adr/Tanim

No Gerceklestirilecegi 112 |3
Literatiir tarama ve egiticinin

1 o Arastirmaci ve danisman X
egitimi (kursa katilma)

2 Etik kurul bagvurusu Arastirmaci X

3 Genel bilgilerin yazilmasi Arastirmaci X | X

4 Proje yazilmasi ve biitge Aragtirmaci X | X | X

5 Kurs materyallerinin hazirlanmas1 | Aragtirmaci ve danigman X | X [X

6 Kurs siireci (Veri toplama) Arastirmaci

7 Istatistik Arastirmaci ve danisman

8 Raporun yazilmasi Arastirmaci ve danisman
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3.10. Proje Biitcesi

Proje biitgesi Tablo 5’te goriilmektedir.

Tablo 5: TUBITAK projesinin biitgesi

Kalem Gerekge Miktar
(TL)
Peakflowmetre Egitim i¢in 20 adet 1000
Solunum fonksiyon cihazi Egitim i¢in 1 adet 10000
Egitim materyali hazirlama 2 adet sunum, ders notlari, egitici rehberi | 4000
Egitim materyali basim1 Tiim materyalden 200 adet 2000
Egitim yeri ve organizasyon 5x20 kisi 10000
[statistik analiz 2000
Raporun basimi 300 sayfa x 100 adet 500
Toplam 29500
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3.11. Spirometre Kullanma Kursu

3.11.1. Kursun Amaci

Bu kursun amaci aile hekimlerinin aile sagligi merkezinde verilen spirometre
kullanim egitiminin etkinligini degerlendirmektir. Kursun ana sonug¢ Olgiitii
katilimcilarin ~ spirometre  kullanimiyla ilgili  bilgi, beceri ve tutumlarinin

Olciilmesidir.

3.11.2. Kursun Ogrenim Ciktilar
Bu kursa katilan aile hekimlerinin kurs sonunda asagidaki yeterliliklere sahip
olmalar1 beklenmektedir:
1. Solunum fonksiyon testlerinin tarihgesini agiklayabilmeli
Spirometrenin kullanim alanlarin1 tartisabilmeli
Spirometre cihazini kullanarak hastalara uygulama yapabilmeli
Spirometre raporunu degerlendirebilmeli

Tan1 ve takip amaciyla spirometre kullanimini tartisabilmeli

o g > 0w

Spirometrenin  kullanildig1r  hastaliklarin  tani, tedavi ve takiplerini
tartisabilmeli

7. Peakflowmetre cihazinin kullanim alanlarini tartisabilmeli

8. Peakflowmetreyi kullanabilmeli ve hastalara egitim verebilmeli

9. Peakflowmetre araciligiyla hasta takibinin 6zelliklerini tartigabilmeli

3.11.3. Kursun Ayrintil Hedefleri

Bu kurs sonunda asagidaki ayrintili 6grenim hedeflerine ulagilmasi
hedeflenmektedir:

1. Klinik olarak kullanilabilir ilk spirometre cihazinin kim tarafindan ne zaman

gelistirildigini sOyleyebilmeli
Spirometre tiplerini sayabilmeli
Spirometre cihazlarini kullanimi sirasinda sik kalibrasyonunu savunmali
Spirometrenin endikasyonlarini aciklayabilmeli
Spirometrenin kontrendikasyonlarini agiklayabilmeli
Akciger volliimlerini tartigabilmeli

Spirometrede rapor edilen parametreleri sayabilmeli

O N o g B~ WD

Spirometrede rapor edilen parametreleri tanimlayabilmeli
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10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.

FEV1/FVC degerinin etkilendigi durumlar tartisabilmeli

Bronkodilator reverzibilite testinin yapilisini agiklayabilmeli

Bronkodilator reverzibilite testinin sonuglarini yorumlayabilmeli

PEF degerini aciklayabilmeli

Spirogramda artefakt yapan durumlari tartisabilmeli

Solunum fonksiyon testinin en az ikiden fazla tekrar edilerek, ideal olarak
uygun 3 kayit elde edilmesi gerektigini savunmali

Spirometre ¢iktisinda uygun olmayan kayitlart yorumlayabilmeli

Spirometre  ¢iktisinda akim-  voliim, voliim- zaman grafiklerini
yorumlayabilmeli

Spirometre ¢iktisinda obstriiktif hastalig1 yorumlayabilmeli

Spirometre ¢iktisinda restriktif hastaligi yorumlayabilmeli

Peak flowmetrenin kullanim alanlarini tartigabilmeli

Peak flowmetrenin sonucunu yorumlayabilmeli

Peak flowmetre sonucu ile astim hastalarinin yonlendirilme prensiplerini

tartisabilmeli
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3.11.4. On Test-Son Test

3.11.4.1. Testin hazirlanmasi
Katilimeilarin solunum fonksiyon testi (SFT) ve peak flowmetre konusundaki
temel bilgi ve becerilerini 6l¢gmek amaciyla tez arastirmacisi ve danigmani tarafindan

20 soruluk, bes segenekli, coktan se¢meli bir test hazirlandi (Ek 3).

3.11.4.2. Testin kapsam gecerliligi

Test sorularinin kurs igeriginin tamamin1 kapsamasi ve sorularin dengeli
dagilmasina 6zen gosterildi. Sorularin kursun Ogrenim hedeflerini kapsayacak
sekilde olmasma dikkat edildi. Testte kurs icin belirlenen 21 6grenim hedefinin

tamamiyla ilgili soru vardi. Test sorular1 EK 3’te verilmistir.

3.11.4.3. Testin denenmesi

Hazirlanan test, kurs programina gore Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
hekimligi anabilim Dalinda ¢alisan 17 aragtirma gorevlisine uygulandi. Daha sonra
bu gruba uygulanan sinavin Smavmatik® programi ile madde analizleri yapildu.
Sorularin ayiricilik ve giicliik endeksleri ile ¢eldirici analizlerine bakildi. Analiz
raporu Ek 6°da 6zet raporu ise Ek 7°de verilmistir. Bu analizler 1s1ginda yedi adet

soruda degisiklikler yapildi.

3.11.4.4. Testin madde analizi

Testin denenmesinden sonra olusturulan yeni test 115 kisilik 6rnekleme 6n
test ve son test seklinde uygulandi. On test’in Smavmatik® programi ile madde
analizleri ve c¢eldirici analizleri (EK 8) yapild1 ve 6zet raporu (Ek 9) ¢ikarildi. Bu
raporda on test ve son testin frekans tablosu ile frekans grafigi elde edildi. Buna gore
testlerde tiim puan araliklarin frekanslar1 goriildii. Deneme testine gore sorularin

kalitesinin iyilestigi goriildii.
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Tablo 6: Katilimcilara verilecek kurs programi

Saat Konu

09:00-09:30 | Tanigma

09:30-10:00 | On Test

10:00-10:30 | Kursun Amaci, Ciktilart ve Katilimc1 Beklentileri

10:30-10:45 | Cay Arast

10:45-11:00 | Deneyim Paylasimi: Solunum Fonksiyon Testi ve peak flowmetre
Ile Tlgili Deneyimler ve Hatiralar

11:00-12:00 | Sunum: Solunum Fonksiyon Testleri, peak flowmetre, SFT Ol¢iimii
ve Orneklerle Degerlendirme

12:00-13:00 | Oglen yemegi

13:00-14:00 | Demonstrasyon ve uygulama

14:00-14:30 | Grup Calismasi 1: SFT Ciktilarinin Yorumlanmasi

14:30-14:45 | Cay Arast

14:45-15:15 | Grup Calismasi 2: SFT Ciktilarinin Yorumlanmasi

15:15-15:45 | Son Test

15:45-16:15 | Geribildirimler ve kursun degerlendirilmesi

16:15-16:30 | Belge toreni ve kapanig
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Tablo 7: Ayrintili kurs programi

Saat Konu Amac ve Hedefler Yontem Arac-Gere¢
09:00-09:15 | Tanisma Katilimcilarin tanismasini ve Gruptaki herkes yanindakiyle tanigir. Bu | Kagit ve kalem
grup dinamiklerinin olugsmasini | is i¢in 3 dakika ayrilir. Ardindan sirayla
saglamak herkes tanistig1 kisiyi gruba tanitir.
09:15-09:45 | On Test Katilimcilarin solunum Egitimcilerin hazirladiklar1 20 sorudan 20 soruluk 6n test
fonksiyon testi (SFT) ve peak | olusan bir test uygulanacak.
flowmetre konusundaki bilgi
ve becerilerini 6lgmek
09:45-10:00 | Kursun Amaci, Kursun amacinin agiklanmasi, | Egitici tarafindan kurs programi Kurs programi
Ciktilar1 ve programin sunulmasi ve sunulacak, amag ve hedefler belirtildikten | Kagit tahta ve
Katilimci katilimci beklentilerinin sonra katilimc1 beklentileri sorulacak. kalemler.
Beklentileri alinmasi Gerektiginde kurs katilimct beklentilerine
gore degistirilmeye calisilacak.
10:00-10:15 | Deneyim Grubun spirometrenin ve pek Gruba iiniversite yillarinda ve hekimlik Kagit tahta ve kalemler
Paylagimi: flowmetrenin 6neminin farkina | siirecinde solunum fonksiyon testi ve
Solunum varmasini ve ogrenmeye istekli | tikayici akciger hastaliklar1 deneyimleri

Fonksiyon Testi ve

peak flowmetre Ile

hale gelmesini saglamak.

sorularak birka¢ tanesin anlatilmasi

saglanir.
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Ilgili Deneyimler

ve Hatiralar

10:15-10:30

Cay Arasi

10:30-11:10

Sunum 1: Solunum
Fonksiyon Testleri,
peak flowmetre,
SFT Olgiimii ve
Orneklerle

Degerlendirme

Peak flowmetre hakkinda
bilgi sahibi olma
Spirometre hakkinda bilgi
sahibi olma

Peak flowmetre ve
spirometrenin kullanim
endikasyonlarini
belirtebilmek
Peakflowmetre ve
spirometrenin kullanim
prensiplerini
aciklayabilmek

Peak flowmetre ve

spirometrenin aile hekimligi

uygulamasindaki yerini

kavramak

Gorsel- isitsel araglarla desteklenmis

etkilesimli sunum yapilacak.

Egitim salonu

Powerpoint sunumu
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11:10-11:20

Cay Arasi

11:20-12:00

Sunum 2: Sunum

1’in devami

Peak flowmetre hakkinda
bilgi sahibi olma
Spirometre hakkinda bilgi
sahibi olma

Peak flowmetre ve
spirometrenin kullanim
endikasyonlarini
belirtebilmek
Peakflowmetre ve
spirometrenin kullanim
prensiplerini
aciklayabilmek

Peak flowmetre ve

spirometrenin aile hekimligi

uygulamasindaki yerini

kavramak

Gorsel- isitsel araglarla desteklenmis

etkilesimli sunum yapilacak.

Egitim salonu

Powerpoint sunumu

12:00-13:00

Oglen yemegi
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13:00-14:00

Demonstrasyon ve

uygulama

e Peak flowmetreyi

kullanarak 6l¢iim

yapabilmek

e Spirometreyi kullanarak

ol¢tim yapabilmek

Katilimcilara SFT ve Peak flowmetre
kullanim rehberi dagitilacak. Egitici 6nce
demonstre edecek, ardindan pratik olarak
SFT ve peak flowmetre 6l¢iimii yapacak
ve katilimcilarin da yapmalari
saglanacak. Katilimcilarin cihazlari
kullanmalar1 tek tek saglanacak. Gruptaki
goniilli birkag kisiye SFT ve peak

flowmetre ol¢limii yapilacak.

Solunum fonksiyon

cihazi, peak flowmetre

SFT ve Peak flowmetre

kullanim rehberi

14:00-14:15 | Grup Calismasi 1: | Katilimcilarin SFT Katilimeilar 4’er kisilik 5 kii¢iik gruba Hastanemizin solunum
SFT Ciktilarinin degerlendirme becerilerinin ayrilacak. Her katilimciya bir adet SFT fonksiyon
Yorumlanmasi artirilmasi ciktis1 verilecek. (Her gruba farkl laboratuvarinda
nitelikte SFT ¢iktist verilecek.) onceden ¢ekilmis,
Katilimecilar 6nce kendilerine verilen SFT | gergek hastalara ait
¢iktisin1 yorumlayacak. Ardindan grup SFT ¢iktilar1 (20 adet)
igerisinde tartisarak bir ortak karara
varacaklar.
14:15-14:30 | Cay Arasi
14:30-15:00 | Grup Calismasi2: | Grup ¢aligmasi 1’in devami Her kii¢iik gruptan belirlenen bir SFT
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SFT Ciktilarinin

¢iktis1 biiyiik grupta sunulacak ve

Yorumlanmasi tartisilacak.
15:00-15:30 | Son Test Katilimeilarm kurs sonundaki | On testteki ayn1 sorular tekrar On testte kullanilan 20
gelisimlerinin uygulanacak soruluk test
degerlendirilmesi
15:30-15:45 | Geribildirimler ve | Kursta 6grenilenlerin Her katilimcidan kurs boyunca 6grendigi | Kendinden yapiskanli
kursun Ozetlenmesi ve geri bildirim ti¢ bilgiyi bir kagida yazmasi istenecek. kagitlar
degerlendirilmesi alinmasi Yazilanlar okunduktan sonra bir kagit Kagit tahta
tahtaya yapistirilacak. Kalemler
Daha sonra katilimcilara bos kagitlar
dagitilarak kursta iyi giden ve
gelistirilmesi gereken tiger hususun
yazilmasi istenecek. Bu yazilanlar
okunduktan sonra egitici tarafindan
toplanacak.
15:45-16:00 | Belge toreni ve Belgeler teslim edilecek, toplu fotograf Solunum fonksiyon

kapanis

cekilecek.

testi kurs programina

katilim belgesi
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3.11.5. Kurs Materyalleri

3.11.5.1. Veri Toplama Formu

Kursa katilan aile hekimlerine 20 sorudan olusan ve arastirmanin ana sonug
Olclitlinli olusturan bilgi ve beceri simnavinin yaninda asagidaki bagimsiz degiskenler

hakkinda da veri toplandi:

* Yas,

e Cinsiyet,

e Calistig1 yer (il merkezi veya Ilge),

e Haftada kag hasta baktig1

e Haftada kag KOAH veya astim hastas1 baktig1

3.11.5.2. Kurs Sunumlari

Kursta grup calismalar1 ve demonstrasyonlarin yaninda iki adet 40’ar
dakikalik sunum yapildi. Sunum igerikleri daha ¢ok solunum fonksiyon testlerinin
temel konularmi igermekteydi ve spirometre (Ek 10) ve peak flowmetre (Ek 11) ile

ilgili bilgiler sunmaktaydi.

Kursta sunumlara ek olarak “peak flowmetre kursu 6grenim rehberi” (Ek 12),
“spirometre kursu Ogrenim rehberi” (Ek 13) ve gergek hastalara ait ¢ok sayida
“spirometre sonug¢ raporu” kullanildi. Kurs sunumlarma ve egitim materyallerine

“http://aile.atauni.edu.tr/” adresinden erismek miimkiindiir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayic Istatistikler

Egitime toplam 115 hekim katildi. Egitime katilanlarin %68,7°si (n=79)
erkek, %31,3’1i (n=36) kadinlardan olugmaktaydi.

Numerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ile

kontrol edildi (Sekil 13).
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Sekil 13: Numerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri

Katilimcilarin yag ortalamasi 35,48+7,15 yil idi. Katilimcilarin %68,7’si

(n=79) il merkezinde, %31,3’ii (n=36) il¢elerde ¢alisan aile hekimleriydi. Kalimcilar
ortalama 10,41+6,83 yildir hekimlik yapmaktaydilar (Sekil 14).
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Sekil 14: Egitime katilanlarin ortalama ¢alisma yillarinin sapl kutu grafigi
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Katilimcilarin haftada ortalama baktigi hasta sayis1 189+£103,48 (Ortanca 170;
min. 0; max. 700); haftada ortalama baktigi KOAH veya astim hastasi sayisi
11,9£12,2 (Ortanca 10; min. 0; max. 75) idi. Katilimcilar 6n testten ortalama
40,39+12,8; son testten ortalama 75,22+11,12 puan aldilar.

Egitimler, ilk 4’1 il merkezinde, son 6’s1 de ilgelerde olmak {izere toplam 10
kursta tamamlandi. Kurslara katilanlarin say1 ve ylizdeleri Tablo 8’de goriildiigii
gibidir. ilk testin ve son testin kurslara gére ortalama puanlar1 Tablo 9°da verilmistir.

Kurslardaki puan degisiklikleri ise Sekil 15°te verilmistir.

Tablo 8: Kurslara katilanlarin say1 ve yiizdeleri.

n %
1. kurs 23 20,0
2. kurs 19 16,5
3. kurs 19 16,5
4. kurs 19 16,5
5. kurs 5 4,3
6. kurs 6 5,2
7. kurs 7 6,1
8. kurs 3 2,6
9. kurs 9 7,8
10. kurs 5 4,3
Toplam 115 100,0
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Tablo 9: Kurslara gore 6n testte ve son testte ortalama katilimci puanlari

[1k test puan Son test puan

Kurslar
Ortalama  Ortalama Fark

1. kurs 36 75 39
2. kurs 35 76 41
3. kurs 44 76 32
4. kurs 41 74 33
5. kurs 40 84 44
6. kurs 43 73 30
7. kurs 42 74 32
8. kurs 48 68 20
9. kurs 43 75 32
10. kurs 51 80 29
Ortalama 42,3 75,5 33,2

100

90

80 ——_\/A\——\ /

70 ~”

60

50 - ilk test puan Ortalama

40 -__//--.._____ /‘/\/

30 Son test puan Ortalama

20

10

0 T T T T T T T T T 1

1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8 9. 10.
kurs kurs kurs kurs kurs kurs kurs kurs kurs kurs

Sekil 15: Kurslardaki ilk ve son test puan degisiklikleri
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Katilimeilarin spirometre ve peak flowmetre ile ilgili sorulara 6n testte ve son
testte verdikleri cevaplarin siklara gore frekanslar1 sirasiyla Tablo 10°da ve Tablo
11°de verilmistir.

Tablo 10: Katilimcilarin spirometre ve peak flowmetre ile ilgili sorulan sorulara 6n

testte verdikleri cevaplarin frekans dagilimlari

Sorular [k teste verilen ortalama cevaplar

A B C D E

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Bos
.soru 15 (13) 1(0,9) 26 (22,6) 36(31,3) 19(16,5) 18(15,7)
.soru 19 (16,5) 95 (82,6) 1(0,9)
.soru  1(0,9) 15 (13) 14 (12,2) 3(2,6) 82 (71,3)
.soru  2(L1,7) 3(2,6) 20 (17,4) 30(26,1) 60 (52,2)
.soru  2(L,7) 99 (86,1) 2(1,7) 5(4,3) 3(2,6) 4 (3,5)
.soru  26(22,6) 1(0,9) 26 (22,6) 2(1,7) 60 (52,2)
.soru 43,5 6 (5,2) 35(30,4) 41(35,7) 18(15,7) 11(9,6)
.soru  36(31,3) 4(3,5) 32(27,8) 15(13) 19 (16,5) 9(7,8)
.soru  4(3,5) 28 (24,3) 16(139) 4(3,5 63 (54,8)
10.soru 17 (14,8) 21(18,3) 23(20) 24 (20,9) 28(24,3) 2(1,7)
11.soru 25(21,7) 55(47,8) 10(8,7) 13(11,3) 6(5,2) 6 (5,2)
12.soru 44 (38,3) 12(10,4) 15(13) 9(7,8) 17 (14,8) 18 (15,7)
13.soru 40 (34,8) 21(18,3) 12(10,4) 15(13) 8 (7) 19 (16,5)
14.soru 36 (31,3) 5(4,3) 39339 54,3 24 (20,9) 6(5,2)
15.soru 5 (4,3) 4 (3,5) 6 (5,2) 49 (42,6) 47(40,9) 435
16.soru 9 (7,8) 17 (14,8) 13(11,3) 52(4522) 3(2,6) 21 (18,3)
17.soru 34 (29,6) 20(17,4) 14(12,2) 19(16,5) 8(7) 20 (17,4)
18.soru 17 (14,8) 42(36,5) 23(20) 6 (5,2) 9(7,8) 18 (15,7)
19.soru 11(9,6) 20(17,4) 11(9,6) 40(34,8) 17(14,8) 16(13)9)
20.soru 8 (7) 15 (13) 15 (13) 9(7,8) 51 (44,3) 17 (14,8)

© 00 N o O b~ W N -

Dogru cevaplar koyu renkle gosterilmistir.
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Tablo 11: Katilimcilarin spirometre ve peak flowmetre ile ilgili sorulan sorulara son

testte verdikleri cevaplarin frekans dagilimlari

Sorular Son teste verilen ortalama cevaplar
A B C D E Bos
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
l.soru 1(0,9) 112 (97,4) 2(1,7)
2.soru  1(0,9) 114 (99,1)
3.soru  2(1,7) 3(2,6) 15 (13) 94 (81,7) 1(0,9
4. soru 4 (3,5) 6 (5,2) 105 (91,3)
5.soru  1(0,9) 111 (96,5) 2 (1,7) 1(0,9)
6. soru 2(1,7) 113 (98,3)
7. soru 13(11,3) 29(25,2) 32(27,8) 34(29,6) 7(6,1)
8.soru 64 (55,7) 1(0,9) 6 (5,2) 44 (38,3)
9.soru  4(3,5) 3(2,6) 108 (93,9)

10.soru 65 (56,5) 6 (5,2) 13(11,3) 10(8,7)  21(18,3)
11.soru 12(10,4) 25(217) 51(443) 16(139) 6(52)  5(43)

12.soru 33 (28,7) 8(7) 4 (3,5) 9(7,8) 53 (46,1) 8 (7)
13.soru 83(72,2) 13(11,3) 7(6,1) 4 (3,5) 5(43)  3(26)
14.soru 80 (69,6) 2 (1,7) 21 (18,3) 10(87) 2(L7)
15. soru 3(2,6) 1(0,9) 109 (94,8) 1(0,9)  1(0,9)
16.soru 1(0,9) 4 (3,5) 13(11,3) 91(79,1) 3(26)  3(26)
17.soru 14 (12,2) 3 (2,6) 18 (157) 78 (67.8) 2 (1,7)
18.soru 1(0,9) 89 (77,4) 2(L,7) 22 (19,1) 1(0,9)
19. soru 12 (104)  1(0,9) 99 (86,1) 3(2,6)

20.soru 3(26) 25(2L,7) 1(0,9) 4 (3,5) 82 (71,3)

Dogru cevaplar koyu renkle gosterilmistir.
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Ilk testten 1 kisi en yiiksek 70 puan aldi, en diisiik 3 kisi 10 puan ald1 (Tablo
12, Sekil 16). Son testte ise 6 kisi en yiiksek 95 puan aldi, en diisiik 1 kisi 45 puan
ald1 (Tablo 13, Sekil 17).

Tablo 12: Ilk teste 115 kisinin aldig1 puanlarin frekans tablosu

Ik test puan

n %
10 3 2,6
15 3 2,6
20 5 4,3
25 11 9,6
30 9 7,8
35 13 11,3
40 12 10,4
45 20 17,4
50 20 17,4
55 12 10,4
60 6 5,2
70 1 0,9
Total 115 100,0

Tablo 13: Son teste 115 kisinin aldig1 puanlarin frekans tablosu

Son test puan

n %
45 1 0,9
50 2 1,7
55 4 3,5
60 10 8,7
65 11 9,6
70 16 13,9
75 19 16,5
80 20 17,4
85 17 14,8
90 9 7,8
95 6 5,2
Total 115 100,0
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Mean = 40,39
Std. Dev. = 12,827
N=115

Mean = 75,22
Std. Dev. = 11,129
N=115

20,07
15,0
< || |
© —
»
10,0
5,0
(4
(¢
,0 T T T T T
0 20 40 60 80
ilk test puan
Sekil 16: Ilk teste 115 kisinin aldig1 puanlarin dagilim grafigi
25,01
20,01 \
s, 1507
©
7
10,0 [2o]
5,0 El
A AN
,0 T T T T T T T
40 50 60 70 80 90 100

Son test puan

Sekil 17: Son teste 115 kisinin aldig1 puanlarin grafigi
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4.2. Hipotez testleri

Katilimcilarin  cinsiyetlerine goére oOn test ve son testte aldiklart puan
ortalamalarina bakildiginda, on testte kadinlarin puan ortalamasi (36,11+14,59)
erkeklerin (42,34+11,51) puan ortalamasindan anlamli derecede farkliyken (t=2,46;
p=0,018; %95 GA: [0,709; 11,752] ); son testte kadinlar (75,69+10,96) ile erkekler
(75,00£11,26) arasinda ortalama On test ve son test puanlar1 agisindan anlamli bir

fark goriilmedi (t=-0,30; p=0,671; %95 GA: [-5,131; 3,742]) (Tablo 14).

Hem kadin katilimcilarin (t=-16,04; p<0,001) hem de erkek katilimcilarin
(t=-19,72; p<0,001) kendi aralarinda 6n test ve son test puanlarinda (Egitim oncesi-

Egitim sonrasi) anlamli bir fark saptandi (Tablo 14).

Katilimcilarin ¢alistiklar1 yerlere gére On test ve son testte aldiklari puan
ortalamalarina bakildiginda, 6n testte il merkezindekilerin puan ortalamalar
(39,05+13,37) ile ilgedekilerin puan ortalamalari (43,33+11,14) arasinda anlaml1 fark
goriilmedi (t=-1,67; p=0,102; %95 GA: [-9,353; 0,788] ). Yine son testte il
merkezindekilerin puan ortalamalart (75,00+11,03) ile ilgedekilerin puan
ortalamalar1 (75,69+11,47) arasinda anlamli fark goriilmedi (t=-0,30; p=0,669; %95
GA: [-5,146; 3,757] ) (Tablo 14).

Hem il merkezindeki katilimcilarin (t=-20,71; p<0,001) hem de ilgedeki
katilimcilarin (t=-13,85; p<0,001) kendi aralarinda 6n test ve son test puanlarinda

(Egitim Oncesi- Egitim sonrasi) anlamli bir fark saptandi (Tablo 14).

Calismamizin en 6nemli ¢iktis1 tiim katilimcilarin egitim Oncesi ve sonrasi
ortalama puanlar1 arasindaki degisiklikti. Bu agidan bakildiginda egitim sonunda
yapilan son testteki ortalama puanlar (75,22+11,12) 6n testteki ortalama puanlardan
(40,39+12,82) anlamli derecede yiiksek bulundu (t=-24,851; p<0,001; %95 GA: [-
37,050; -24,851] ) (Tablo 14).
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Tablo 14: Cinsiyete ve g¢alisilan yere gore gruplar arasi karsilastirmalar ile tim

katilimcilar agisindan egitim dncesi-sonrasi degerlendirilmeler

On test puan

Son test puan

t; p (Egitim Oncesi-sonrast)

t; p (Gruplar arasi)

Ort+SS Ort+SS
Erkek (n=79) 42,34£11,51 75,00£11,26 -19,72; <0,001 2,46; 0,018*/
Kadin (n=36) 36,11£14,59 75,69+10,96 -16,04; <0,001 -0,30; 0,671**
Il merkezi (n=79) 39,05+13,37 75,00+11,03 -20,71; <0,001 -1,67; 0,102*/
flge (n=36) 43,33+11,14 75,69+11,47 -13,85; <0,001 -0,30; 0,669**
Toplam (n=115) 40,39+12,82 75,22+11,12 -24,85; <0,001

*On test ve **son test icin ayr1 ayr1 verilmistir.

Katilimcilarin ~ farkh

kurslarda On test ve son testte

aldiklart puan

ortalamalarina bakildiginda, yapilan 10 adet kursta 6n test (F=1,395; p=0,200) ve son

test (F=0,648; p=0,754) puan ortalamalari arasinda anlamli fark goriilmedi (Tablo

15).
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Tablo 15: Tiim kurslarin 6n test ve son test puanlari agisindan degerlendirilmesi

95% Giliven
Aralig1

Std. Std. Alt Ust
Say1 Ortalama Sapma Hata Siir Simr Min. Max.

flktest 1.kurs 23 36,30 12,988 2,708 30,69 41,92 10 55 F=1,395
puan 2.kurs 19 35,00 12,247 2,810 29,10 40,90 15 50 p=0,200

3.kurs 19 43,68 13,212 3,031 37,32 50,05 25 70

4.kurs 19 41,05 14,199 3,257 34,21 47,90 10 60

5. kurs 5 40,00 18,708 8,367 16,77 63,23 10 60

6. kurs 6 42,50 8,803 3,594 33,26 51,74 30 50

7. kurs 7 42,14 11,852 4,480 31,18 53,10 30 60

8. kurs 3 48733 2,887 1,667 41,16 5550 45 50

9. kurs 9 42,78 6,667 2,222 37,65 47,90 30 50

10.kurs 5 51,00 11,937 5,339 36,18 65,82 30 60

Total 115 40,39 12,827 1,196 38,02 42,76 10 70
Sontest 1.kurs 23 74,57 9,760 2,035 70,34 78,79 60 95 F=0,648
puan ckurs 19 7553 9,113 2,091 71,13 79,92 60 90 P=0,754

1

2

3. kurs 19 75,79 12,612 2,893 69,71 81,87 45 95
4. kurs 19 74,21 12,938 2,968 67,97 80,45 55 95
5. kurs 5 84,00 7,416 3,317 74,79 9321 75 95
6. kurs 6 72,50 11,292 4,610 60,65 84,35 60 90
7. kurs 7 73,57 15,469 5,847 59,27 87,88 50 90
8. kurs 3 68,33 2,887 1,667 61,16 7550 65 70
9. kurs 9 75,00 12,990 4,330 65,01 84,99 50 95
10. kurs 5 80,00 7,906 3,536 70,18 89,82 70 90

Total 115 75,22 11,129 1,038 73,16 77,27 45 95

Katilimcilarin hekimlik yaptiklar: yil ile 6n test puanlar arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi ve negatif yonde anlamli

zay1f bir korelasyon bulundu (r=-0,310; p=0,001).
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4.3. Egitimin Degerlendirilmesi

Aile hekimlerine verilen egitim 13 soruluk egitimi degerlendirme formu ile
degerlendirildi (Ek 4). Degerlendirmede hekimlerin memnuniyeti 1’den 5’e¢ kadar
numaralar ile 6l¢iildii. Degerlendirmede ortalama memnuniyet 4,81+ 0,29 olarak

goriildii. Son kursta memnuniyet degerlendirilemedi.

En diistik puan 4,36 ortalama ile “Egitim ortami konforluydu” maddesine

aitti. Kurslarin ortalama memnuniyet degerleri Sekil 18’de ve Sekil 19°da verilmistir.

> >
=) ©
1 1

Ortalama memnuniyet puani
3

4,277

4,0 T T T T T T T T T
1. kurs 2. kurs 3. kurs 4. kurs 5. kurs 6. kurs 7. kurs 8. kurs 9. kurs

Kurslar

Sekil 18: Kurslara gore ortalama memnuniyet degerleri grafigi
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[~Egitim ortami konforluydu

4.82

[~Sunucu konunun ana noktalarini 6zetledi

4.78

[~Sunucu gorsel isitsel malzemeleri iyi kullandi

4.79

~Sunucu katilimci gérislerine saygi duydu

4.75

|_Sunucu disiinmeyi, tartismay1 ve soru
sormay! tesvik eti

4.80

|_Sunucu dersin hedeflerini belirti ve hadeflere
ulasti

(=]
0
TH

|_Sunucu derse zamaninda bagladi ve dersi
zamaninda bitirdi

~Sunucu agk ve anlagilirdi

4.87

[FSunucu konuyu sunmak igin istekliydi

~Sunucu glivenli bir ortam olugturdu

4.75

artirdi

4.76

~Materyal giinceldi

4.78

~Materyal konuya uygundu

|
N
<~

RIS o e

6
4.4

<
1iejuend j3aAlunuwiaw eweel O

Hata barlari %95 Glven Araligini géstermektedir.

Sekil 19: Formlardaki 13 sorunun ortalama memnuniyet degerleri.

Katilimcilarin  caligtiklar1 yere gore ortalama memnuniyetine bakildi ve

-150; p=0,881). Kurslarin memnuniyet ortalamalari

anlamli bir fark goriilmedi (z

0,744).

arasinda anlamli bir fark gériilmedi (X2= 5131;p
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Egitimi degerlendirme formunda bulunan 3 adet agik uglu geribildirim
kismina yazilanlar ¢etelendi ve Tablo 16’da sunuldu. En fazla begenilenlerin sunum

sekli ve pratik uygulamayla ilgili oldugu goriildii.

Tablo 16: “En ¢ok sunu 6grendim”, “Bu oturumdan sunu 6grendim” ve “Sunlarin

degismesini Oneririm” agik uclu kisimlara yazilanlar

En ¢ok sunu begendim Say1
Sunum sekli ve anlatim tarzi 18
Pratik yapilmasi

Sunucunun istekli olmasi ve iislubu
Uygulamal1 ve demostratif anlatim

Cok sayida materyallerin kullanim1

Cok sayida 6rnek

Sonuglar rahatlikla yorumlayabilme
Sunucunun konuya hakimiyeti

Cihazlar kullanma imkani1

Gorsel malzemelerin kullanimi

Egitimin birinci basamaga yonelik olmasi
Cihazlarin ASM'lerde kullanilabilecegi

Cok tizerinde durulmayan bir konu olmasi
Aile hekimligi Uzmanligl i¢in iyi bir kazanim

[EN
N

P PP DNNWWOTO N 00 ©

Bu otorumdan sunu 6grendim Say1
Spirometre sonuclarini degerlendirme 40
Peak flowmetrenin ne oldugunu 4
Cihazlarin kullanimi 3
Obstriktif ve restriktif hastalik ayrimi 3
Her konuda yeterli bilgiye sahip olabilecegimi 1

1

1

1

Spirometrik parametreleri
Yetersizligimi
Birinci basamakta akciger hastaliklarina yaklagimi

Sunlarin degismesini oneririm Say1
Kurs siiresinin uzatilmast

Egitimin zamaninda baglamasin

Daha fazla 6rnek olmasini istedim

Egitimin bes y1ldizl1 otelde yapilmasi

Soru sayis1 artirilabilir

Kurs sonrasi egitim materyallerine ulagabilmeyi
Cihazlarin proje yapilarak hastalara da verilmesi
Ortamin degismesini

PR RPREPNDNODN
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5. TARTISMA

Bu arastirmada aile hekimlerine yonelik spirometre ve peak flowmetre
kursunun basarili oldugu saptanmistir. Egitime katilanlarin egitim sonunda yapilan
son testteki ortalama puanlari, 6n testteki ortalama puanlarindan anlamli derecede

yiiksek bulundu.

On testte kadinlarmn puan ortalamasi erkeklerin puan ortalamasindan anlamli
derecede farkliyken son teste cinsiyetler arsinda anlamli bir fark goriilmedi.
Calisanlarin ¢aligtiklart yerlere gore aldiklar1 puanlarin anlamli farkli olmadig:
goriildii. Yapilan 10 ayr1 kursta 6n test ve son testte alinan puanlar arasinda anlamli
bir farklilik goriilmedi. Bu durum kursa katilanlarin hepsinin aile hekimi olmalar1 ve

benzer egitim diizeylerine sahip olmalariyla aciklanabilir.

Ayrica kurslar sonunda yapilan kurs degerlendirmesinde verdigimiz egitim, 5
puan iizerinden ortalama 4,81+ 0,29 memnuniyet puani aldi. Bu derece yiiksek

ortalama kursumuzun bu konuda yeterli bir egitim oldugunu agiklayabilir.

Calismamizda hazirlanan egitim programi bir giinliikk zaman ile sinirli olarak
birinci basamakta kullanilabilecek solunum fonksiyon testlerinin temel konularini
icermekteydi. Calismamiz Tiirkiye’de birinci basamaga yonelik solunum fonksiyon
testlerine ait egitimler i¢inde bir ilk egitim niteligi tasimaktadir. Bir¢ok iilkede bu
konuda daha uzun siireli egitimler verilmektedir (11, 36, 41). Hatta bu egitimler
icinde online spirometre Olgiimleri (42) yapan ve teletip uygulamasi (43) iceren

caligmalar da vardir.

Calismamizdaki on teste gore son testte katilimcilarin spirometre ve peak
flowmetre hakindaki bilgi diizeylerinin anlamli bir sekilde artmis olmas1 bu konudaki
egitimlerin ne kadar gerekli oldugunu gostermektedir. Nitekim Derom ve arkadaglar
tarafindan yapilan bir ¢alismada bu durumun 6nemi vurgulanmis ve Amerikan
Toraks Dernegi (ATS) ile Avrupa Solunum Dernegi (ERS) kurallarina (8) uygun
solunum fonksiyon testlerine yonelik egitimlerin birinci basamakta verilmesi
savunulmustur (11, 41). Ayrica hekimlerin &zellikle spirometere sonuglarimi

degerlendirme konusundaki becerilerinin  artisi, bundan sonraki hekimlik
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uygulamalarinda onlara son derece yardimci olacaktir (44).

Bununla beraber egitim sonunda birinci basamak hekimlerinin solunum
fonksiyon testleri ile ilgili farkindaliklarinin arttig1 hem sinav testinde hem de egitimi
degerlendirme formunda agik¢a gorilmiistiir. Bu durum birinci basamakta bazi
hastaliklar a¢isindan mezuniyet sonrast egitim programlarina ciddi ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir (36, 41, 45). Calismamizda da egitim Oncesinde
cinsiyetler arasinda anlamli farkli bulunan ortalama puan durumlari, egitim
sonrasinda ortadan kalkmistir. Nitekim bizim c¢alismamizda da katilimcilarin

solunum fonksiyon testleri ile ilgili standardizasyonu saglanmistir.

Ayrica ¢alismamizin sonuglari, aile hekimligi agisindan mezuniyet dncesi ve
sonras1 tip egitimi miifredatlarina, Ulusal Cekirdek Egitim Programina uygun
eklemeler yapilmasi gerektigini desteklemektedir. CEP’te bu durum agikca savunulsa
da halen iilkemizde tam anlamiyla egitim agisindan bir akreditasyon saglanmig

degildir (27).

Calismamizda oOn testten ortalama alinan puanlarin diisiik oldugu (40,39
puan) ve toplam 100 puan iizerinden degerlendirildiginde sadece %6,1 (n=7) kisinin
60 ve {lizerinde puan aldigr gorildi. Sogiit ve arkadaslari tarafindan birinci
basamakta yapilan bir ¢alismada aile hekimlerinin astimla ilgili bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu ve katilimcilarin sadece %23’{iniin egitim oncesinde 60 ve iizerinde
puan aldig1 gortilmistiir (46). Bu durum aile hekimlerinin astim ve KOAH gibi sik
goriilen ve hastalik yiikii agisindan Oonemli olan akciger hastaliklarin1 tanima ve
tedavi etme ile ilgili mezuniyet sonrasi egitim ihtiyaglarini ortaya koymustur (47-49).
Nitekim ispanyada yapilan bir calismada KOAH’1n morbidite ve mortalitesinin artig
sebepleri arasinda yetersiz spirometre kullanimi Onemli bir faktér olarak

degerlendirilmistir (45, 47).

Calismamizda tasimabilir bir ofis spirometresi kullanilmistir. Tasinabilir
olmasmin, aile hekimlerine 06rnek teskil etmesi agisindan faydali oldugu
kanaatindeyiz. Nitekim Kanada’da birinci basamak hekimlerine yonelik bir
calismada taginabilir ofis spirometresi kullanilmis ve hekimlerin kaliteli testler elde

ettigi goriilmis (50).
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Calismamizda aile hekimlerinin bilgi, beceri ve farkindaliklarmi arttirdiklar
goriilmektedir. Bu durum birinci basamakta ¢alisan ve nispeten egitim olanaklar az
olan aile hekimlerinin bizim yaptigimiz egitim programina benzer egitim programlari
ile birikimlerini artirabileceklerini gostermektedir. Bu da aile hekimligi uygulamasi
acisindan sevindiricidir. Clinkii aile hekimleri solunum fonksiyon testlerini uygulayip
degerlendirdikleri takdirde obstriiktif ve restriktif akciger hastaliklarin1 daha iyi
taniy1p tedavi edebilecek, gerektiginde sevkini yapabileceklerdir (33, 44). Bu agidan
aile hekimligi uygulamasinda spirometrenin kullanimi ve spirometrik sonuglarin
degerlendirlmesi kacinilmaz bir durumdur (41). Ne yazik ki, iilkemizde birinci
basamakta su an itibariyle spirometri cihazlar1 bulunmamaktadir. Oncelikli olarak
spirometre ve peak flowmetre kullanimmin yayginlasmasi gerekir ve ayrica
kullanim1 sirasinda kaliteli testlerin elde edilmesi acisindan egitimlerin verilmesi
gerekir. Ornegin Ispanya’da birinci basamak saglik merkezlerinin ¢ogunda yeterli
spirometre cihazlarinin olmasinin yaninda kullaniminin ve 6lgim kalitesinin ¢ok
diisiik oldugu, ¢alismalarda belirtilmistir (41, 51). Schermer ve arkadaslarinin yaptigi
bir arastirmada birinci basamakta basarili ve kaliteli spirometrik sonuglar igin
egitimin 6nemi vurgulamistir (52). Ama bunlara ragmen birinci basamak hekimlerine
spirometre konusunda uzman desteginin verildigi randomize kontrollii bagka bir
calismada, bu hekimlerin egitim sonrasinda tanilarinda anlamli degisikliklerin

olmadig1 gortilmistiir (53).

Calismamizda teorik egitimin yaninda, katilimcilarla ¢ok miktarda pratik
uygulama da yapilmistir. Represas ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada
solunum fonksiyon testleri ile ilgili egitimlerde teorik ile pratik derslerin, uzun stire
ve beraber verilmesinin etkinligi kanitlanmistir (36, 41). Hatta bu durumun sevkleri
ve konsiiltasyon sayilarimi %50 oraninda azathigt da baska bir c¢alismada

gosterilmistir (44).

Verilen egitim kalict olmasi agisindan daha sonra hatirlatict egitimlerin de
verilmesi gerekir (54). Eaton ve arkadaslari tarafindan verilen spirometere egitiminin
daha sonra kismen unutuldugu, fakat bir hatirlatma calistayr ile bu durumun
diizeldigi goriilmiistiir (11). Baska bir ¢calisma ise verdigi egitimin kalic1 6zelliklerini

diger calismalardan daha iistiin bulmus ve tekrarlarin spirometrede kaliteyi artirdigini
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savunmustur (36). Bu da hekimlikte verilen egitimlerin tekrarlanmasi gerektigini

savunmaktadir.

Calismamizda tiim konularla ilgili verilen dogru cevaplarin egitim sonrasinda
arttign goriilmekle beraber spirometre ile ilgili teknik kisimlarin ve dogru 6lgiim
kriterlerine yonelik sorulara da verilen dogru cevaplarin arttig1 goriilmiistiir. Carr ve
arkadaglar tarafindan yapilan bir caligmada egitim Oncesi yapilan spirometrelerin
%38’1 teknik olarak hatali iken egitim sonrast bu oranin %2’ye diistiigii goriilmiistiir
(44). Yine bagka bir ¢alismada ise spirometrik sonuglarin dogru degerlendirilmemesi
sonucu hastalara yanlis tant konuldugu ve gereksiz harcamalarin oldugu
savunulmustur (11). Nitekim bizim ¢alismamizin 6nemli hadeflerinden biri de birinci
basamak hekimlerine maliyet etkin bir egitim vermekti ve egitim sonunda birinci

basamaktaki harcamalarin azalmasini saglamakti.

Calismamiz, spirometre ile birlikte astim takibi i¢in peak flowmetre agisindan
da hekimlerde bilgi diizeyini artirmis ve bu konuda farkindalik olusturmustur. Eaton
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada verilen egitimin, peak flowmetre
konusunda birinci basamak hekimlerini, hemsireleri ve hastalar1 bilgilendirdigi
goriilmiustiir (11). Peak flowmetre ile ilgili egitimin hekimlere oldugu gibi hastalara
da verilmesi gerekir. Ozellikle astimli hastalar bu konuda egitilmeli ve peak
flowmetre kullanimi agisindan tesvik edilmelidir (55). Daha once yapilmis bir
calismada peak flowmetre kullaniminin astim atagini azalttigi gosterilmistir (56).
Bagka caligmalarda da astimli hastalarin peak flowmetre kullanimi ile yasam
kalitelerini artirdiklar belirtilmistir (57). Hatta peak flowmetrenin KAOH tanisinda
kullanimi1 bile tartisilmistir (58). Bu konuda yapilan ¢alismalarda hastalarin kendi
kendilerine peak flowmetre kullanmalarinin faydali olacagi belirtilmistir (18).
Caligmamizda kullanimi1 kolay ve elektronik olmayan bir peak flowmetre tercih
edildi. Bagka bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agindaki hastalara elektronik peak flowmetre
kullaniminin daha efektif olacagi savunulmustur (59). Ulkemizde birinci basamakta
hastalarin peak flowmetre kullanimi neredeyse yok denecek kadar az olmakla
beraber bu alanda calisan hekimlerin de bu konuda farkindaliklar1 azdir. Bu durum

aldigimiz geri bildirimlerde agikca goriilmektedir.

Calismamizda alinan geribildirimler, konunun aile hekimleri ag¢isindan
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onemli oldugunu gostermektedir. Geribildirimler baska ¢alismalarda da kullanilmig
ve faydasmin goriildiigii savunulmustur (11). Ayrica daha sonra farkli gruplara
yapilacak egitimlerde ve tekrarlarda bu geribildirimler kullanilabilir. Bdylece

verilecek egitimin her seferde kalitesi artabilir.

Calismamizda Oon test puanlart ile hekimlerin hekimlik siireleri
arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon goriildii. Bu durum hekimlerin
mezuniyet sonrasi bizim verdigimiz egitime benzer bir egitimi uzun siire almamis
olmalarindan olabilir. Ayrica zaman gegtikce hekimlerin birgok tibbi konuyu

unuttuklart 6nemli bir gergektir.

Literatiirde c¢alistigimiz konuyla ilgili yapilmis c¢alismalarin  ¢ogunda,
solunum fonksiyon testlerinin tanitilmasi1 ve degerlendirilmesinden c¢ok, testlerin
kalitesi ve spirometrik uygulamalarin saglik ¢iktilari iizerinde ¢alisilmistir (36, 47,
52, 53, 60). Bizim verdigimiz egitim bu ag¢idan iilkemizin birinci basamak imkanlari

g0z oniinde bulunduruldugunda daha primitif bir egitimdir.

Erzurum ilinde yapmis oldugumuz bu egitim projesiyle aile hekimlerinin bilgi
diizeylerinde artis oldugunu gormekteyiz. Bu durum her ne kadar Tiirkiye’deki tiim
birinci basamak hekimleri i¢in gegerli degilse de; genelde benzer sonuclarin elde
edilecegi kanaatindeyiz. Ulkemizde daha &nce aile hekimlerine ydnelik bdyle bir
egitimin verilmememsi ¢alismamizi degerli kilmaktadir. Benzer egitimlerin iilkemiz

genelinde tiim aile hekimlerine verilmesi gerekir.

Egitimimizin bir giinlik stire ile sinirli olmasi aile hekimleri tarafindan
yetersiz gOriilmiistiir. Bu ¢alismamizin kisithihii olarak degerlendirilebilir. Daha
sonraki egitimlerde bu faktér géz oniinde bulundurularak daha uzun stireli egitimler

planlanabilir.
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6. SONUCLAR

Her disiplinde oldugu gibi aile hekimligi disiplininde de mezuniyet sonrasi
egitime ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu agidan bizim c¢alismamiz birinci basamak
hekimlerinin verilen egitim ile kendilerini gelistirebileceklerinin ve farkindaliklarini

arttirabileceklerinin bir 6rnegidir.

Solunum fonksiyon testleri tilkemizde gogiis hastaliklart disiplini tarafindan
sik kullanilmaktadir. Fakat birinci basamakta calisan aile hekimleri tarafindan etkin
kullanilmamaktadir ve yine yetersiz egitimlerden dolayr spirometrik sonuglar dogru
degerlendirilememektedir. Bu konuda verilecek egitimler hekimlerin bilgi diizeyini
artiracak ve hastalarin1 degerlendirmede onlara katkida bulunacaktir. Boylece
solunum hastaliklarinin tanis1 kolaylasacak ve tedavisi daha bilingli yapilacaktir. Bir
taraftan da saglik kaynaklarmmin daha etkili bir bigimde kullanilmasi ve saglk

¢iktilariin iyilesmesi beklenebilir.

Erzurum’da verdigimiz egitimin iilkemizdeki tiim aile hekimlerine verilmesi
faydal1 olacaktir. Ayrica egitimle birlikte lilkemizde birinci basakta spirometre ile
peak flowmetre kullanimi yayginlagtirilmali ve bunun icin saglik politikalart
gelistirilmelidir. Gerekirse bu konuda ¢ok daha ilerde olan iilkelerin birinci
basamaktaki uygulamalar1 incelenebilir. Bu anlamda birinci basamakta solunum
fonksiyon testlerinin kullanimi ve degerlendirilmesi ile ilgili ¢alismalarin yapilmasi

faydali olacaktir.
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BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Prof.Dr. Hillya AKSOY |

Unvan/Ady/Soyad Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Am’::;;‘[’:;" HCT Kanhm * J iz
Prof, Dr. Hillya AKSOY Biyokimya Atatirk Universitesi EJ {K EQ |1 \ e —[ H X ‘ o
Prof. Dr. Zekeriya AKTURK Aile Hekimligi Atatirk Universitesi E kO {EO | H " =X —[ ’ o
Prof. Dr. Mustafa GUL Fizyoloji Ataturk Universitesi E kO |ed | H E L
Dog. Dr. Hamit ACEMOGLU g;‘gfg“mi Halk 4 atork Universitesi EX kO |E0 [HR |EX
Prof. Dr. Zekai HALICI Farmakoloji Atatark Universitesi E KO [{ED | H EX
Dog. Dr. Zeynep GAKIR Acil Tip Atattirk Universitesi EO K E[0 | H ]
B?Agko Hamidiliaf Tibbi Mikrobiyoloji | Atatirk Universitesi ER (kO |e0) | # E
l Yrd.Dog.Dr, M. Erdem SAGSOZ | Biyofizik Atatiirk Universitesi E xOd (ed [H o H IL‘ }
Uz Dr. Fuat LALOGLU fﬁ“‘ﬂ’;ﬁf};’g Ve Saglik Bakanlig ER (kDO B0 |+ 0 | HE \
Av. Aslthan ONAL Hukuk Saglik Bakanhgt EO |KX JEO | H \ EO | MR A
] Serbest T
Sef Necla TILKIDOGEN Saghk Bakanlig: EQO |K EQ] |H® |EQ | H

*Toplantida Bulunma
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Ek 2: TC Saghk Bakanhg Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Baskanh@ Birinci
Basamak Saghk Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Talepleri

Degerlendirme Komisyonu calisma izni

TC. SAGUKB\KMUGI TURKIYE HALK

SAGLIGTI KURUMU - THSK AlLE HEKIMLIG!
© EGITDV(\'E Gmsmm DAIRE B \SMNL!L’I
T 0.20)4 1832 . 6 7i!710i2 14 5729

fi SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Halk Saghg: Kurumu Baskanhg:

Say1 : 67350377/770
Konu : Aragtirma [zin Talebi (Zekeriya
Aktiirk)

ERZURUM VALILIGINE
(Halk Sagligi Midiirliigt)

Iigi: 08.09.2014 tarihli ve 64222189/030.03/92328 sayili yaziniz.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilimdalt 8gretim tiyesi Prof.
Dr. Zekeriya AKTURK sorumlulugunda, Ars. Gor. Abdulkadir KAYA tarafindan yapilmas
planlanan “Aile Hekimlerine Y&nelik Ofis Spirometrisi ve Peak Flowmetre Kullanma Egitimi
Hazirlanmasi ve Etkinliginin Degerlendirilmesi” konulu arastuma izin talebi hususunda
Kurumumuzun goriisiiniin istendigi anlasilmaktadir. Bu kapsamda Kurumumuz Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme
Komisyonu ilgide kayitli arastirma izin talebini degerlendirmistir.

Birinci basamak saglk hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tliziigline ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Aile saghg
merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalarda da ayrica bu merkezde ¢alisan personelden
g8niilli olduklarina dair belge alinmas, aile hekimlerine kayith niifusla ilgili verileri sahsin
veya yasal vasisinin izni olmadan iciincti kisilerle paylasiimamasi, yapilacak galismalar da
aile saghg: merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile
saglig1 elemanlarinin onay: gergevesinde galisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzal
aragtirma sahibi tarafindan ¢aligmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
arastirma izin talebi uygun bulunmustur. Caligma tamamlandiginda sonuglarint igeren bir
rapor rneginin  Kurumumuza génderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda,

Bxlgllermm ve geregini rica ederim.

39338 06 Kasml

Dr. Alev YUCEL
Bakan a.
Kurum Bagkan Yardimeist

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Bagkan Yardimcihigi/Aile Hekimligi Egitim ve Geligtirme Daire Bagkanligi
A_¥ til bilgi igin: Sinan BULUT “Tel: (0312) 56558 93 Faks: (0312).565 59 75

Bu belpe 5070 savili elektronik imza kantna uiies giiventi alattranils imaa ila immanlanmante
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1)

2)

3)

Ek 3: On test-son test sorulari

Adiniz Soyadiniz:

Yasimiz:

Cinsiyetiniz:

1-E()2-K()

Mevzuniyet yiliniz:

Calistiginiz yer:

1-kent () 2-kir ()

Haftada ortalama kag
hasta bakarsimniz?:

Haftada ortalama kag¢ KOAH veya
astim hastas1 bakarsiniz?

Klinik olarak kullanilabilir ilk spirometre cihaz
kim tarafindan ne zaman gelistirilmistir?

a) 1645 — Rudolf Virchow

b) 1712 — Conrad Rontgen

c) 1846 — John Hutchinson

d) 1944- Hans Asperger

e) 1996 — Lewis Thomas
Asagidaki resimde verilen cihazin adi nedir?

a) Peak flowmetre

b) Elektrokardiyograf

c) Spirometre

d) Polisomnograf

e) Eforlu EKG
Asagidakilerden hangisi/hangileri solunum
fonksiyon testi endikasyonlarindandir?

I. Solunum sistemi hastaliklarina tan1 koymak
I1. Solunum sistemi hastaliklarinin akciger
fonksiyonlarina etkisini saptanmak

II1. Mesleki maruziyeti degerlendirmek

IV. Akcigerlerin diflizyon kapasitesini

degerlendirmek
a) lvelll

b) IlvelVv

c) I, velll

d) Sadece IV

e) LI velV

Asagida verilenlerden kag tanesi spirometrenin
kontrendikasyonlarindandir?

Nedeni bilinmeyen hemoptizi

e  Pnomotoraks

e Yakin tarihte goz cerrahisi gegirme

e  Torasik anevrizmalar (riiptiir riski)

5)

6)

7)
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a)

b)

c)

d)

e) 4
“Zorlu ekspirasyonla atilan havanin birinci
saniyesinde ¢ikarilan hava hacmine ...1... denir.
Zorlu ekspirasyonla disar1 atilan toplam hava
hacmine ...2... denir. Birinci saniyede atilan
hava hacminin toplam disar1 atilan hava
hacmine oranina ...3... denir.”
Yukaridaki paragrafta bos birakilan yerleri
uygun sekilde dolduracak sikki se¢iniz.

a) 1=FEV,, 2=FEV,/FVC, 3=FVC

b) 1=FEV,, 2=FVC, 3=FEV,/FVC

c) 1=FVC, 2=FEV,/FVC, 3=FEV,

d) 1=FVC, 2=FEV,, 3= FEV,/FVC

e) 1=FEV./FVC, 2=FVC, 3=FEV,
Asagidakilerden hangisi/hangileri FEV1/FVC
degerinin etkilendigi durumlardandir?

WN - O

. Yasg
. Boy
Il. Cinsiyet
V. Etnik kdken
a) lvelll
b) IlvelV
c) I, Nvelll
d) Sadece IV
e) LILHIlvelVv

Asagida verilenlerden kag tanesi bronkodilator

reverzibilite testi i¢in dogrudur?

e Eger tan1 konulmadiysa, ilk bagvuru
strasinda yapilabilir.

e  Pre-bronkodilatér FEV;’e (bazal deger)
gore FEV;’deki 100 ml’lik ve %5°lik artis
anlamli kabul edilir.

e  Pre- ve post-bronkodilator testlerinin
yapilmasi en az 40 dk tutmaktadir.

e  Kisa etkili bronkodilator kullanimi, en az 4
saat dncesinden birakilmalidir.

a) 0
b) 1
c) 2
d) 3
e) 4



8)

9)

Zorlu ekspirasyonla disar1 atilan toplam hava
hacminin (FVC) normal degeri asagidakilerden
hangisine en yakindir?

a) 4 litre
b) 8 litre
c) 2 litre
d) 1litre
e) 5.8 litre

Asagidakileden hangisi spirogramda artefakt
yapan durumlardan biri degildir?

a) Oksiirme

b) Erken bitirilme
c) Efor degiskenligi
d) Agizliktan kagak olmasi

e) Hizli tfleme

10) Asagidakilerden hangisi hava akimi kisitliligt
(obstriiksiyon) ile iliskili hastaliklardan biridir?

a) Kistik fibrozis

b) Fibrozise yol agan akciger hastaliklari
€) Pnomokonyozlar

d)

e) Parankimal 6kciger timorleri

Pulmoner 6dem

11) Asagidaki tani kriterlerine en iyi uyan hastalik
hangisidir?

* FEV1: % beklenen deger < %80

* FVC: % beklenen deger < %80
*FEV,/FVC: > 0.7

12)

a) Astim

b) KOAH

€) Pnomokonyozlar
d) Kistik fibrozis

e) Post - tiiberkiiloz

Asagidaki akim-voliim grafigine gére
yorumunuz nedir?

a)

c)
d)

€)

expiration
N

W
inspiration

Normal grafi

Intratorasik havayollar1 obstriiksiyonu
Restriktif patoloji

Ekstratorasik degisken obstriiksiyon
Fiks obstriiksiyon
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13) Asagidaki uygun olmayan spirogram

orneklerinin dogru karlastirmasi hangisidir?

[ 1]

bir saniye .
\J

00 10 20 30 40 50 60 " 0.0 10 20 10

14

15

~—

~

Volim (L) Volim (L) —

0 40 5.0 0.0 1.0 20 30
Volim (L)

1.0 20
Volim (L)

40

a) I=Oksiiriik, II=Glottis kapanmast,
[II=Kacak, IV=Degisken efor

b) I=Oksiiriik, IT =Kagak, III=Glottis
kapanmasi, [V=Degisken efor

¢) I=Oksiiriik, II=Glottis kapanmas,

[II=Degigken efor, [V=Kacak

I=Oksiiriik, [I=Degisken efor, [[I=Kacak,

IV=Glottis kapanmasi

e) I=Kagak, [I=Glottis kapanmasi,
11=Oksiiriik, IV=Degisken efor

Asagidakilerden hangisi/hangileri peak

flowmetre endikasyonlarindandir?

d)

l. Astim kontroliini takip etme
. KOAH tanist koyma
I1. Semptomlar ortaya ¢ikmadan astim
alevlenmesini gérebilme

V. Pulmoner embolinin takibi
a) lvelll
b) IlvelVv
c) L 1vell
d) Sadece IV
e) LI HvelV

Asagidakilerden hangisi Peak flowmetre nin

kullanim amaci degildir?

a) Astim kontroliinii takip etmede

b) Tedavinin seyrini géstermede

¢) Semptomlar ortaya ¢ikmadan astim
alevlenmesini gérmede

d) Astimin komplikasyonlarini azaltmada

e) Doktor bagvurusu veya acile gitme
konusunda karar vermede




16) KOAH ve astimda akcigerde disar1 atilamayan fazladan hava kalmaktadir. Yukaridaki spirogramda bu deger
kag olarak verilmistir?

a) 2.18 b) 1.76 c) 4.24 d) 1.54 e) 2.57

17) Asagidaki spirograma sahip kisi igin yapilacak en uygun yorum asagidakilerden hangisidir?

a) Hafif obstriiktif hastaligi vardir.
b) Agir obstriiktif hastaligi vardir.

¢) Restriktif patoloji mevcuttur.

d)  Obstriiktif hastalig1 yoktur.

e) Kiside fiks obstriiksiyon mevcuttur.
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18) Asagidaki spirograma sahip kisi i¢in yapilacak en uygun yorum asagidakilerden hangisidir?

19)

a)
b)
c)
d)

e)

a) Hafif obstriiktif hastaligi vardir.
b) Agir obstriiktif hastaligi vardir.
¢) Restriktif patoloji mevcuttur.

d) Obstriiktif hastaligi yoktur.

e) Kiside fiks obstriiksiyon mevcuttur.

Peak flowmetre kullaniminda her kisi i¢in en
iyi degerini gosteren bir referans (personal
best) vardir. Personal best i¢in asagidakilerden
hangisi en dogrudur?

Personal best i¢in atak sirasinda yapilan
Ol¢iim esas alinir

Personal best i¢in her giin yapilan 6l¢iimlerin
ortalamasi alinir

Personal best i¢in sadece aksam dlglimleri
esas alinir

Hasta, semptomlarin olmadig 2-3 hafta
boyunca 6lgtimlerini kaydeder.

Olgiimlerin en diisiik degeri astim
yonetiminde hasta i¢in bir referans sayilir
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20) Peak flowmetre kulanimi sirasinda izlenecek
yol asagidakilerden hangisinde dogru
siralanmigtir?

1. Isaretleyici bir rakamin {izerinde duracaktir.
Bu rakami not ediniz.

2. Olgiim skalasindaki isaretleyiciyi (0)
pozisyonuna getiriniz.

3. Dudaklarinizla agizlig1 iyice kavrayip tim
nefesinizin peak flowmetreden gececek
sekilde miimkiin oldugunca kuvvetli ve hizli
iifleyiniz.

4. Derin bir nefes alip, peak flowmetrenizi
agziniza gotiirliniiz ve yatay sekilde tutunuz.

a) 1-2-3-4
b) 2-3-4-1
) 3-4-12
d) 4-1-2-3
e) 2-4-3-1



Ek 4: Egitimi Degerlendirme Formu

Egitimi Degerlendirme Formu
Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi
Calistay/Seminer/Toplanti/Ders Degerlendirme Formu

Sunucu: Tarih:

Konu:

Litfen asadidaki sorulara ilgili kutucuda isaret koyarak cevap veriniz

Cevap yok

5 — Miikemmel
4 — Cok iyi

3 — iyi

2 — Sinirda

1 — Yetersiz

Egitim materyali

1. Konuya uygundu

2. Materyal glinceldi

3. Konuyla ilgili bilgimi/farkindahidimi artirdi

Sunucu

4. Guvenli bir ortam olusturdu

5. Konuyu sunmak igin istekliydi

6. Acik ve anlasilirdi

7. Derse zamaninda basladi ve zamaninda bitirdi

8. Dersin hedeflerini belirtti ve hedeflere ulasti

9. Dustinmeyi, tartismayi, soru sormayi tesvik etti

10. Katiimar gorislerine saygi duydu

11. Gorsel/isitsel malzemeleri iyi kulland

12. Konunun ana noktalarini 6zetledi

Egitim ortami

13. Ortam konforluydu

Bu oturumla ilgili ayrintilh gérislerinizi de bizimle paylagirsaniz memnun oluruz. Litfen gorislerinizi asadiya yaziniz.

En gok sunu
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Ek 5: TUBITAK Projesi Destegi

TUBITAK

Sayi :B.14.2.TBT.0.06.03.02-161-47714 01/04/2014
Konu : 1145040 Numarali Proje Oneriniz

Sayin Dr. ABDULKADIR KAYA

Kurumumuza "Hizli Destek Programi" kapsaminda destek basvurusunda bulundugunuz "Aile
Hekimlerine Ydnelik Ofis Spirometresi Ve Peak Flowmetre Kullanma Egitimi Hazirlanmasi Ve Etkinliginin
Degerlendiriimesi" baslikli ve 114S040 numarali proje 6nerinizin degerlendirme stireci tamamlanmistir.

Proje 6neriniz, konunun uzmani danismanlar tarafindan "Ozgiin Deger", "Yéntem", "Proje Yénetimi,
Ekip Ve Arastirma Olanaklari" ve "Yaygin Etki" boyutlarinda degerlendirilmis olup Grup Yirutme
Komitemizin 12/03/2014 tarih ve 722 sayili toplantisinda incelenerek gériusulmis ve yapilan
degerlendirmeler sonucunda proje 6nerinizin desteklenmesi uygun bulunmustur.

Calismalarinizda basarilar diler, saygilar sunarim.

Prof. Dr. Mehmet Kemal Irmak
Saglik Bilimleri Arastirma Destek
Grubu

Yurtitme Komitesi Sekreteri V.

PANEL PUAN SEVIYESI: B
A: Cok lyi B: lyi C: Orta D: iyi Degil E: Yetersiz

Panel toplam puani A ve B seviyesinde olan projeler desteklenmistir.
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Ek 6: Deneme testinin Simavmatik© programi ile yapilan madde analizleri ve celdirici

analizleri

6 ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ReporTanhizel10201%

Test Madde Analizleri

Test Bilgileri

Test Adi: AKTEZ Spirometre10nTest Tarih:  29/01/2014 Kitapgiklar: A Katilan: 17 Siire:
Soru Sayisi: 20 Ortalama DY: 10,18 Zorluk: 0,51 Soru Tipi: 5 Segenekli KR20: 031
Boliim: 1 Genel Soru Sayisi: 20

Soru 1 Set 1 Kalite W DY 1 Geldirid Frekanstan

Banka 20172 BY 3 Yazar: |

TY 17 Y 13 Hedef/Davranis s i

ER 0 Giglik 0,06 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN £

Ayiriciik 0,39 Ayr. (AU) 0,06 Ust 1 Alt 0

Gig. in. 65,70 Varyans 0,06 Dogru Yanit ¢ Sapma 0,24 ’ T oome a
Soru 2 Set 2 Kalite HHENE DY 15 Geldirici Frekanslan

Banka 20173  BY 0 Yazar: )

TY 17 YY 2 Hedef/Davranis s &

ER 0 Guglik 088 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN N

Ayiricilik 047 Ayr. (AU) 0,12 Ust 5 Alt 3 =

Gg. In. 38,20 Varyans 0,10 Dogru Yanit ¢ Sapma 0,32 ¥ ke <
Soru 3 Set 1 Kalite [ DY 15 . Geldirici Frekanslan

Banka 20174 BY 0 Yazar:

TY 17 Yy 2 Hedef/Davranis i

ER 0 Glgliik 088 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN £

Ayiricihk 0,17 Ayr. (AU) 0,06 Ust 5 Alt 4 —

Giig. in. 38,20 Varyans 0,10 Dogru Yanit e Sapma 0,32 : cun :
Soru 4 Set 2 Kalite W DY 10 . Geldirici Frekanslan

Banka 20175 BY 0 Yazar:

TY 17 YY: i Hedef/Davranig i

ER 0 Gglik 058 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN :

Ayiricihik 0,21 Ayr. (AU) 0,12 Ust 4 Alt 2

Gig. in. 4780 Varyans 0,24 Dogru Yanit e Sapma 049 - e .
Soru 5 Set 1 Kalite O DY 14 . Geldirici Frekanslan

Banka 20176 BY 1 Yazar:

¥ 17 YY 2 Hedef/Davranig f &

ER 0 Glglik 082 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN £,

Ayiricilik 0,10 Ayr. (AU) 0,06 Ust 5 Alt 4 I

Giig. in. 40,80 Varyans 0,15 Dogru Yanit b Sapma 0,38 : T !
Soru 6 Set 2 Kalite HEN DY 7 ) Celdirici Frekanslan

Banka 20177 BY 0 Yazar: .

TY 17 Yy 10 Hedef/Davranis o

ER 0 Gigliik 041 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN ~}

Ayiricilik 0,43 Ayr. (AU) 0,12 Ust 3 Alt 1 !

Gug. in. 52,30 Varyans 0,24 Dogru Yanit e Sapma 049 : ° cive N
Soru 7 Set 1 Kalite [ DY 9 . Geldirici Frekanslan

Banka 20178 BY 2 Yazar:

TY 17 YY 6 Hedef/iDavranig § 4

ER 0 Gilglik 052 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN R

Ayiricilik 0,16 Ayr. (AU) 0,00 Ust 4 Alt 4

Giig. in. 4830 Varyans 0,25 Dogru Yanit ¢ Sapma 0,50 ’ 8 e > .
[18]
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6 ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Rapor Tarihi : 21.10.2014

Test Madde Analizleri

Test Bilgileri

Test Adi: AKTEZ Spirometre10nTest Tarih:  29/01/2014 Kitapgiklar: Katilan: 17 Siire:
Soru Sayisi: 20 Ortalama DY: Zorluk: 0,51 Soru Tipi: 5 Segenekli KR20: 0,31

Bolum: 1 Genel Soru Sayisi: 20

Soru 8 Set 2 Kalite O DY 5 Saldirici Frekarislan

Banka 20179 BY 0 Yazar: ‘

TY 17 YY 12 Hedef/Davranig s )

ER 0 Guglik 029 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR .GEN.GEN €

Ayiricilik 0,11 Ayr. (AU) 0,00 Ust 2 Alt 2

Gilg. in. 55,50 Varyans 0,21 Dogru Yanit a Sapma 046 ’ E cive d
Soru 9 Set 1 Kalite O DY 10 Geldirici Frekanslan

Banka 20180 BY 0 Yazar: ’

TY 17 YY 7 Hedef/Davranis 5.

ER 0 Glgluk 058 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR .GEN.GEN 5

Ayiricilik -0,04 Ayr. (AU) 0,00 Ust 3 Alt 3

Gg. in. 47,80 Varyans 0,24 Dogru Yanit e Sapma 0,49 ! " © oma -
Soru 10 Set 2 Kalite O DY 4 . Geldirici Frekanslan

Banka 20181 BY 0 Yazar: i

TY 17 YY 13 Hedef/Davranig B

ER 0 Guglik 024 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN :

Ayinciik 0,10 Ayr. (AU) 0,00 Ust 0 Alt 0 '

Glg.in. 5730  Varyans 018 Dogru Yanit a Sapma 042 T [ :
Soru 11 Set 1 Kalite O DY 7 ) Geldirici Frekanslan

Banka 20182 BY 0 Yazar: *

TY 17 Y 10 Hedef/Davranis §

ER 0 Giiglik 041 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR .GEN.GEN j

Ayiricihk 0,13 Ayr. (AU) 0,12 Ust 3 Alt 1 '

Gig. in. 52,30 Varyans 0,24 Dogru Yanit ¢ Sapma 0,49 ’ * T e 8 2
Soru 12 Set 2 Kalite HEN DY 5 . Geldirici Frekanslan

Banka 20183 BY 2 Yazar: E

TY 17 YY 10 Hedef/Davranig P

ER 0 Guglik 029 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN <

Ayiricilik 0,48 Ayr. (AU) 0,18 Ust 3 Alt 0 '

Giig. in. 5550 Varyans 0,21 Dogru Yanit e Sapma 0,46 ’ * e . J
Soru 13 Set 1 Kalite HEN DY 7 ) Geldirici Frekanslan

Banka 20184 BY 0 Yazar: »

TY 17 YY 10 Hedef/Davranis i

ER 0 Glgliik 041 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR .GEN GEN Ej

Ayiriciik 0,43 Ayr. (AU) 0,18 Ust 4 Alt 1 :

Giig. in. 52,30 Varyans 0,24 Dogru Yanit a Sapma 049 ’ : Y ome " !
Soru 14 Set 2 Kalite HHE DY 10 . Geldirici Frekanslan

Banka 20185 BY 0 Yazar:

TY 17 YY 7 Hedef/Davranis i,

ER 0 Guglik 058 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR .GEN.GEN :

Ayiriciik 0,30 Ayr. (AU) 0,06 Ust 4 Alt 3

Gig. in. 47 80 Varyans 0,24 Dogru Yanit ga Sapma 049 ’ 2 e 5
[28]

85



% ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ReparTanhlz2l 10:2004

Test Madde Analizleri

Test Bilgileri

Test Adi: AKTEZ Spirometre10nTest Tarih:  29/01/2014 Kitapgiklar: A Katilan: 17 Siire:
Soru Sayisi: 20 Ortalama DY: 10,18 Zorluk: 0,51 Soru Tipi: 5 Segenekli KR20: 0,31

Bolim: 1 Genel Soru Sayisi: 20

Soru 15 Set 1 Kalite W DY 6 Geldirici Frekanslan

Banka 2018  BY 5 Yazar: y

TY 17 Yy 6 Hedef/Davranig 2

ER 0 Giiglik 035 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN 2

Ayiricilik 0,25 Ayr. (AU) 0,12 Ust 3 Alt 1 :

Gilg. in. 53,80 Varyans 0,23 Dogru Yanit e Sapma 048 ’ 5 e ¥ *
Soru 16 Set 2 Kalite W DY 12 Geldirici Frekanslan

Banka 20187  BY 1 Yazar: ;

TY 17 Yy 4 Hedef/Davranis s H

ER 0 Guglik 071 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN £ .

Ayiricilik 0,20 Ayr. (AU) 0,06 Ust 3 Alt 2

Giig. in. 44 60 Varyans 0,21 Dogru Yanit d Sapma 046 ’ : ohin : :
Soru 17 Set 1 Kalite W DY 4 ) Geldirici Frekanslan

Banka 20188 BY 1 Yazar: *

TY 17 YY 12 Hedef/Davranis i

ER 0 Guglik 024 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN Ej

Ayincilik 0,30 Ayr. (AU) 0,06 Ust 2 Alt 1 '

Giig. in. 57,30 Varyans 0,18 Dogru Yanit d Sapma 0,42 ’ Y e ‘
Soru 18 Set 2 Kalite HHE DY 8 ) Celdirici Frekanslan

Banka 20189 BY 1 Yazar: .

TY 17 YY 8 Hedef/Davranis 5.

ER 0 Guglik 047 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR .GEN.GEN H

Ayiricilik 0,36 Ayr. (AU) 0,06 Ust 3 Alt 2 1

Giig. in. 50,80 Varyans 0,25 Dogru Yanit b Sapma 0,50 ’ S -
Soru 19 Set 1 Kalite HEN DY 1 . Geldirici Frekanslan

Banka 20190 BY 0 Yazar:

TY 17 YY 6 Hedef/Davranis P e

ER 0 Guglik 065 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN .

Ayiricilik 0,60 Ayr. (AU) 0,24 Ust 5 Alt 1 - I -
Giig. in. 46,30 Varyans 0,23 Dogru Yanit d Sapma 048 : ¥ is k
Soru 20 Set 2 Kalite HHE DY 13 . Geldirici Frekanslan

Banka 20191 BY 0 Yazar:

TY 17 YY 4 HedefDavranis 5 " I
ER 0 Guglik 076 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN L

Ayincilik 0,32 Ayr. (AU) 0,06 Ust 4 Alt 3

Gig. in. 42,80 Varyans 0,18 Dogru Yanit e Sapma 042 ’ : Vo s :

Ortalama: 0,26 051

TY: Yanitlayanlar Toplami  DY: Dogdru Yanitlayanlar YY: Yanlig Yanitlayanlar BY: Bog Birakanlar ER: Erigemeyenler

B Cokiyi bir madde W :Oldukga ivi bir madde
[ | Duzeltiimeli ve geligtiriimeli O ‘Gok zayif madde, testten ¢ikariimali
[38]
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Ek 7: Deneme testi 6zet raporu

6 ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI Rapor Tarihi : 21.10.2014

Test Ozet Raporu

Puan Tara:  Puan Rapor Tarihi : 21.10.2014
Test Bilgileri

Test Ad Tarih Sure Kitapgiklar ~ Katlan ~ Soru Sayisi Soru Tipi Ortalama DY KR-20

Spirometre10nTest 29.01.2014 1 17 20 5 10,18 0,31

Genel istatistikler

Ortalama Standart Sapma Medyan Mod Ranj Standart Hata KR-20 KR-21
10,18 246 10,00 10,00 9,00 203 0,31 0,13
Croanbach Alpha  Spearman Brown  Paralel Gruplar Ayiricilik Ortalamasi Set1 Ayiricilik Ortalamas Set2 Ayiricilik Ortalamas)
0,31 0,13 0,00 0,26 0,25 0,28

Test Puan Fomdilleri

Kod Puan Tari Puan Formulu
P Puan DY(1)5
Sinif Puan Karsilagtirmasi
Puan Tari Sinif Katilan EnDugik EnYiksek Ortalama St Sapma Medyan Mod  Ranj Campiklik *Sinav Zorlugu
Abdulkadir Kaya (Tez)
Puan Spirometre 7T 30,00 75,00 50,88 12,28 50,00 50,00 4500 022 Zor
Genel 17 30,00 75,00 50,88 12,28 50,00 5000 4500 0,22 Zor
*Sinav Zorlugu: Kalay : carpiklik<=0, Hafif Zor: 0.1>=carpikhik=0, Zor: 0.25>=carpiklik>0.1, Cok Zor: carpikiik=0
Frekans Grafigi Frekans Tablosu
4 Puan Aralig! [ OdrenciSaysi [ Yigmali Frekans
3000 - 3450 1 1
3 3450 - 3900 1 2
g 3900 - 4350 2 4
4 \ 4350 - 4800 3 7
5 4800 - 5250 4 11
3 5250 - 57,00 2 13
" 5700 - 6150 0 13
6150 - 6600 2 15
o - - - - - = - - ) 66,00 - 7050 1 16
30 34,5 39 435 48 525 57 615 66 705
Puanlar 7050 - 75,00 1 17
Simif Ders Grafigi
100
- ®
o
& e
m
E
= 2
o AKTEZ AKEPIR
Dersler
1 I Genel Spirometre1
ISlnlf Ders Kargilagtirmasi
Sinifla]  Genel Bpirometre1
Ders 0.8, 17 17
.S.
IWKTEZ AKSPIR 200 50,88 50,88
GENEL 2d 50,88 50,88
[111] 2111072014 Sinavmatik® Olgme Degerlendirme v4,73 @ Pilot Yazihm
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Ek 8: On test’in Stnavmatik© programu ile yapilan madde analizleri ve celdirici analizleri

% Atattrk U. Tip Fakltesi Rapor Tarihi : 05.04.2015

Test Madde Analizleri

Test Bilgileri

Test Adr: AKTEZ Abdulkadir Kaya Ontest Tarih:  05/04/2015 Kitapgiklar: A Katilan: 115 Siire:
Soru Sayisi: 20 Ortalama DY: 808 Zoruk: 040 Soru Tipi: 5 Segenekli KR20: 042

Bolim: 1Genel Soru Sayisi: 20

Soru 1 Set 1 Kalite W DY 26 Geldirici Frekanslan

Banka BY 18 Yazar:

TY 115 YY 7 Hedef/Davranig F

ER 0 Guglik 0,23 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR .GEN.GEN &

Ayiricilik 0.25 Ayr. (AU) 0,08 Ust 13 Alt 4

Giig. in. 57,60 Varyans 0,17 DogruYanit ¢ Sapma 042 ‘ ® coma © ¢ <
Soru 2 Set 2 Kalite HHE DY 95 Geldirici Frekanslan

Banka BY 1 Yazar:

TY 15 Yy 19 Hedef/Davranis i

ER 0 Glglik 0,83 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR .GEN.GEN L

Ayiricilik 0,34 Ayr. (AU) 0,06 Ust 29 Alt 22

Giig. In. 40,70 Varyans 0,14 Dogru Yanit ¢ Sapma 038 cadna E
Soru 3 Set 1 Kalite O DY 82 Geldirici Frekanslan

Banka BY 0 Yazar: ’

TY 115 Yy 33 Hedef/Davranis ]

ER 0 Guglik 0,71 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN L

Ayiriciik 0,09 Ayr. (AU) 0,03 Ust 24 Alt 21

Giig. in. 44,40 Varyans 020 DogruYanit e Sapma 045 ° ! 5 e ¢ E
Soru 4 Set 2 Kalite M DY 60 Geldirici Frekanslan

Banka BY 0 Yazar: .

TY 115 YY 55 Hedef/Davranis B 5§

ER 0 Giglik 0,52 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN o

Ayiricilik 025 Ayr. (AU) 0,08 Ust 20 Alt 11 )

Giig. in. 49,50 Varyans 025 DogruYanit e Sapma 0,50 ! ¥ et % %
Soru 5 Set 1 Kalite HEN DY 99 Geldirici Frekanslan

Banka BY 4 Yazar:

TY 115 YY 12 Hedef/Davranis F

ER 0 Gugluk 0,86 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN L

Ayiricilik 043 Ayr. (AU) 0,10 Ust 30 Alt 19

Giig. In. 39,20 Varyans 0,12 DogruYanit b Sapma 035 ! * aana E b
Soru 6 Set 2 Kalite HH DY 50 . Celdirici Frekanslan

Banka BY 0 Yazar: |

T 115 Yy 55 Hedef/Davranis i)

ER 0 Gugluk 052 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN ¢ »l

Ayiricilik 040 Ayr. (AU) 0,11 Ust 23 Alt 10

Giig. in. 49,50 Varyans 0725 DogruYanit e Sapma 050 : < G E 5
Soru 7 Set 1 Kalite HHE DY 35 5 Celdirici Frekanslan

Banka BY " Yazar: |

TY 115 YY 69 Hedef/Davranis § 7

ER 0 Gigliik 0,30 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR .GEN.GEN & |

Ayiriciik 0,31 Ayr. (AU) 0,09 Ust 13 Alt 3 "1 . - I I l
Giig. in. 55,20 Varyans 0,21 Dogru Yanit ¢ Sapma 046 ’ ¥ ® o © Y k:
[153]
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% Ataturk U. Tip Fakdltesi

Rapor Tarihi : 05.04.2015

Test Madde Analizleri

Test Bilgileri

Test Adi: AKTEZ Abdulkadir Kaya Ontest Tarih:  05/04/2015 Kitapgiklar: A Katilan: 115 Siire:
Soru Sayisi: 20 Ortalama DY: 8,08 Zoruk: 040 Soru Tipi: 5 Segenekli KR20: 042

Bolim: 1 Genel Soru Sayisi: 20

Soru 8 Set 2 Kalite [ DY 36 Celdirici Frekanslan

Banka BY 9 Yazar: :

TY 115 YY 70 Hedef/Davranis A

ER 0 Gugluk 0,31 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN =

Ayiricilik 0,18 Ayr. (AU) 0,07 Ust 13 Alt 5 7

Giig. in. 54,90 Varyans 022 DogruYanit a Sapma 046 % " o © J %
Soru 9 Set 1 Kalite W DY 63 . Geldirici Frekanslan

Banka BY 0 Yazar: 1

TY 115 XY 52 Hedef/Davranis H :

ER 0 Guglik 0,55 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN s :

Ayiricilik 0,25 Ayr. (AU) 0,10 Ust 22 Alt 1" »

Giig. in. 48,80 Varyans 0725 DogruYant e Sapma 0,50 ’ ? 2 G < &
Soru 10 Set 2 Kalite O DY 17 Geldirici Frekanslan

Banka BY 2 Yazar: :

T 115 Yy 96 Hedef/Davranis i

ER 0 Guglik 0,15 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN GEN N

Ayiricihk 0,14 Ayr. (AU) 0,03 Ust 6 Alt 2 :,

Gig. In. 60,50 Varyans 0,13 DogruYanit a Sapma 035 * ® g ¢ J ¢
Soru " Set 1 Kalite W DY 10 Geldirici Frekanslan

Banka BY 6 Yazar: :

TY 15 Aoy 99 Hedef/Davranis : :

ER 0 Gugluk 0,09 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN ol

Ayiricihk 029 Ayr. (AU) 0,05 Ust 6 Alt 0 »

Giig. in. 63,60 Varyans 0,08 Dogru Yanit ¢ Sapma 0728 < ® o p k
Soru 12 Set 2 Kalite O DY 17 5 Celdirici Frekanslan

Banka BY 18 Yazar: -

TY 115 YY 80 Hedef/Davranis i

ER 0 Guglik 0,15 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN 501

Ayiricilik 016 Ayr. (AU) 0,04 Ust 8 Alt 3 "

Giig. in. 60,50 Varyans 0,13 DogruYanit e Sapma 035 : g " s ¥ K
Soru 13 Set 1 Kalite HHE DY 40 " Geldirici Frekanslan

Banka BY 19 Yazar: i

TY 115 YY 56 Hedef/Davranig H

ER 0 Guglik 0,35 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN L

Ayinicilik 033 Ayr. (AU) 0,12 Ust 18 Alt 4 7 I I I l I H
Giig. in. 54,00 Varyans 0,23 DogruYanit a Sapma 048 . S e 1 5
Soru 14 Set 2 Kalite HHE DY 36 Celdirici Frekanslan

Banka BY 6 Yazar: :

TY 115 YY T3 Hedef/Davranig i

ER 0 Guglik 0,31 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN % |

Aviricilik 033 Ayr. (AU) 0,11 Ust 15 Alt 2 o

Glig. in. 54,90 Varyans 0,22 DogruYant a Sapma 046 : - £ =
[2/3]
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% Ataturk U. Tip Fakdltesi

Rapor Tarihi : 05.04.2015

Test Madde Analizleri

Test Bilgileri

Test Adi: AKTEZ Abdulkadir Kaya Ontest Tarih:  05/04/2015 Kitapgiklar: Katilan: 115 Siire:

Soru Sayisi: 20 Ortalama DY: 8,08 Zoruk: 040 Soru Tipi: 5 Segenekli KR20: 042

Bolim: 1 Genel Soru Sayisi: 20

Soru 15 Set 1 Kalite HHE DY 49 Celdirici Frekanslan

Banka BY 4 Yazar: :

TY 115 YY 62 Hedef/Davranis 7

ER 0 Guglik 0,43 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN )

Ayiricilik 0,35 Ayr. (AU) 0,12 Ust 20 Alt 6 "1

Giig. in. 51,90 Varyans 024 DogruYanit d Sapma 049 ’ 2 e 2 E

Soru 16 Set 2 Kalite HEN DY 52 Celdirici Frekanslan

Banka BY 21 Yazar: ]

TY 115 YY 42 Hedef/Davranis 5]

ER 0 Guglik 045 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN s »|

Ayiricilik 046 Ayr. (AU) 0,16 Ust 21 Alt 3 »

Giig. in. 51,30 Varyans 0725 DogruYant d Sapma 0,50 2 S & *

Soru 17 Set 1 Kalite O DY 19 Geldirici Frekanslan

Banka BY 20 Yazar: :’

TY 15 YY 76 Hedef/Davranis o q I I

ER 0 Glglik 017 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN & :

Ayiricihk 0,07 Ayr. (AU) 0,02 Ust 6 Alt 4 5

Giig. in. 59,80 Varyans 0,14 Dogru Yanit d Sapma 037 fOR new ¢ 0% 0B

Soru 18 Set 2 Kalite W DY 42 Geldirici Frekanslan

Banka BY 18 Yazar: 7

TY 15 YY 55 Hedef/Davranis 2 ]

ER 0 Gugluk 0,37 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN # x

Ayiricihk 029 Ayr. (AU) 0,10 Ust 17 Alt 6 7l

Giig. in. 53,50 Varyans 023 DogruYanit b Sapma 048 : Y am C £ 4

Soru 19 Set 1 Kalite HHE DY 40 " Celdirici Frekanslan

Banka BY 16 Yazar: o

TY 115 YY 59 Hedef/Davranig i

ER 0 Guglik 0,35 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN *

Ayiricilik 0,34 Ayr. (AU) 0,09 Ust 15 Alt 5

Giig. in. 54,00 Varyans 023 DogruYanit d Sapma 048 ’ : R z 2

Soru 20 Set 2 Kalite HHENE DY 51 5 Geldirici Frekanslan

Banka BY 17 Yazar:

102 115 YY 47 Hedef/Davranis i

ER 0 Glgluk 044 Ders Kodu AKTEZ AKSPIR.GEN.GEN 2 :

Ayimiclik 044 Ayr. (AU) 0,14 Ust 19 Alt 3 »J_-_._._-l

Giig. in. 51,50 Varyans 025 DogruYanit e Sapma 050 . g " o ¥ L:
Ortalama: 0,28 0,40

TY: Yanitlayanlar Toplami

I :Cok iyi bir madde
B :Duzeltilmeli ve gelistinimeli

WM :Oldukea iyi bir madde

D :Cok zayif madde, testten gikariimali

DY: Dogru Yanttlayanlar YY: Yanlig Yanitlayanlar BY: Bog Birakanlar ER: Erigemeyenler

[3R3]
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Ek 9: On test 6zet raporu

e Atattrik U. Tip Fakultesi Rapor Tarihi : 05.04.2015

Test Ozet Raporu

Puan Tara : PUAN Rapor Tarihi : 05.04.2015
Test Bilgiler

Test Adl Tarih Sure  Kitapgiklar  Katlan  Soru Sayisi Soru Tipi Ortalama DY KR-20

Abdulkadir Kaya Ontest 05.04.2015 1 115 20 5 8,08 042

Genel istatistikler

Ortalama Standart Sapma Medyan Mod Ranj Standart Hata KR-20 KR-21
8,08 257 9,00 9,00 12,00 1,95 042 0,28
Croanbach Alpha Spearman Brown Paralel Gruplar Ayiricilik Ortalamas | Setl Ayincilik Ortalamasi Set2 Ayiricilik Ortalamasi
042 041 0,00 028 027 0,30

Test Puan Fomiilleri

Kod Puan Turd Puan Formuld
PUAN PUAN DY{1)*5
Sinif Puan Karsilagtirmasi
Puan Tur Sinif Katilan EnDusuk  EnYoksek Ortalama St. Sapma  Medyan Mod  Ranj Carpiklik*Sinav Zorlugu
Abdulkadir Kaya (Tez)
PUAN Spirometre1 1157115 10,00 70,00 40,39 12,83 4500 4500 6000 -1,08 Kolay
Genel 115 10,00 70,00 40,39 1283 4500 4500 60,00 -1,08 Kolay
*Sinav Zorlugu: Kolay : carpikhk<=0, Hafif Zor: 0.1>=carpikiik=0, Zor: 0.25>=carpikhk>0.1, Cok Zor: carpiklik=0
Frekans Grafigi Frekans Tablosu
35 Puan Araligi [ OgrenciSayist [ Yigmal Frekans
20 \ 1000 - 16,00 6 6
55 16,00 - 2200 5 1
= 2200 _ 28,00 1" 22
@ 20 2800 34,00 9 31
3 15 3400 - 4000 13 44
ST /: ; 4000 - 46,00 32 76
4600 - 5200 20 96
STEME/ 5200 - 5800 12 108
e 18 2 % 34 0 EY 52 58 64 5600 - 6400 6 14
Puanlar 6400 . 7000 1 15
Sinif Ders Grafigi
100
- 80
I
€ &
@
g 4«
>
g AKTEZAKSPIR
Dersler
| === Genel [ Spirometre1
[
|S|n|f Ders Kargilagtirmasi
Siniflar;  Genel Bpirometre1
Ders Q.8, 115 115
5.8. L
WKTEZ AKSPIR 200 40,39 40,39
GENEL 20 40,39 40,39
[171] 050472015 S| ik® Olgme Deg dirme v4,73 @ Pilot Yazihm
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Ek 10: Spirometre sunumu

Birinci Basamakta Spirometre

Ars. Gor. Dr. Abdulkadir KAYA

Sunum plani

*Spirometrenin tarihgesi

*Spirometre tanimi, tipleri, endikasyon ve
kontrendikasyonlari

*Solunum fonksiyon testi parametrelerinin
tanimlanmasi

Atatiirk Universitesi -
Tio Fakiltesi *Tekrarlanabilirlik
., ,'p a - es‘,‘ *Bronkodilator Reversibilite Testi
Aile Hekimligi Anabilim Dalh R
Subat 2015 *Obstriktif hastalik
*Restriktif hastalik
*Kabul edilebilirlik
*Peak flowmetre
Hedefler
Amag

Bu sunumda katilimcilarin;

*Spirometre ve peak flowmetre hakkinda
bilgilenmeleri,

*Spirometre ve peak flowmetrenin akciger
hastaliklarindaki 6nemini kavrayabilmeleri
amaglanmistir.

Bu kursa katilan aile hekimlerinin kurs sonunda
asagidaki yeterliliklere sahip olmalari beklenmektedir.

»Solunum fonksiyon testlerinin tarihgesini agiklayabilmeli
sSpirometrenin kullamim alanlanmi tartisabilmeli

»Spirometre cihazini kullanarak hastalara uygulama yapabilmeli
sSpirometre raporunu degerlendirebilmeli

»Tani ve takip amaciyla spirometreyi kullanabilmeli
sSpirometrenin kullanildig hastaliklarin tani, tedavi ve takiplerini
tartigabilmeli

sPeakflowmetre cihazinin kullanim alanlanini tartisabilmeli
sPeakflowmetreyi kullanabilmeli ve hastalara egitim verebilmeli
sPeakflowmetre aracihgyla hasta takibinin zelliklerini
tartigabilmeli

Giris

* Spirometri, KOAH tanisi igin altin standarttir.
¢ Yetersiz ve az kullanimi, KOAH tanisinin yanhs-eksik
konulmasina yol agar.
* Yaygin kullanimi azdir, ¢linki;
— Spirometri yapan teknisyenin becerisine bagimhdir.
— Sonuglarmin yorurnlanmasi zordur.
— Onayli bolgesel egitirn kurslari yoktur.

— Spirometri’ nin KOAH tedavisine eklenmesinin agik¢a
yararli oldugunu gosteren bilimsel kanit yoktur.

Spirometre tarihce

il spirometre cihazi, 1846'da Hutchinson
tarafindan gelistirilmistir.

1951'de Gaensler zamanli ekspiratuvar volum
egrisini tanimlamstir.

1950'lerin sonunda spirometre cihazlarindan
motorize grafikler elde edilmeye baslanmistir.
1960'larin basinda akim-voliim egrisi ¢izilebilmis
Daha sonraki yillarda transducer ve bilgisayar
teknolojisindeki gelimseler, solunum fizyolgjisini
incelemede yogun sekilde kullanilmistir.
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Spirometri nedir ?

¢ Spirometri, maksimal ekspirasyon sonunda
kisinin akcigerlerinden atabildigi hava
vollimiini olgerek akciger fonksiyonlarini

degerlendiren bir ydontemdir.

Nicin spirometri yapalim ?

* Hava akimi kisitliligini Slgerek, kesin KOAH tanisini
koymayi kolaylastirmak igin

* Hava yolu obstriksiyonu varligini dogrulamak igin

+ KOAH' taki hava akimi kisithliginin derecesini
Glgmek igin

Nicin spirometri yapalim ?

* Semptomu olmayan ya da ¢ok az olan sigara igen
kisilerde hava akimi kisithhgini saptamak igin

+ KOAH’ da hastaligin ilerleyisini takip etmek igin

+ KOAH’ da tedaviye yaniti degerlendirmek igin

+ KOAH' da prognozun (FEV,} takibini
degerlendirmek igin

* Cerrahi 6ncesi degerlendirme yapmak igin

Spirometri — Ek kullanim alanlari

* Diger solunumsal bozukluklarin tanisini koymak ve
siddetini degerlendirmek igin

Nefes darligina yol agan obstriiktif — restriktif
hastaliklarin ayrimi igin

* Mesleki maruziyet ve maluliyetin degerlendirilmesi igin

Dali yapacaklarda uygunlugun degerlendirilmesi igin

Belli mesleklerde ise baglama dncesi taramalar igin

Spirometri kontrendikasyonlari

*  Test performansini etkileyen akut durumlar
*  Nedeni bilinmeyen hemoptizi
Pnémotoraks

*  Yakin tarihte géz cerrahisi, torasik/abdominal
cerrahi gegirme

Yakin tarihte Ml veya unstable angina éykiisii
Torasik anevrizmalar (riptir riski)

Spirometri — Olasi yan etkiler

.

Hafif bag dénmesi

Bas agris

Ylzde kizarma

Bayginlk: venéz déniigiin azalmasina ve vazovagal
reflekse bagl

.

Gegici idrar inkontinansi
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Hacim Olcen Spirometre

Akim Olcen Spirometre

Masa Usti elektronik Spirometre

Klguk el tipi spirometre

Cihazin Bakimi

Pek ¢ok spirometrenin dogrulugunu test etmek igin diizenli
araliklarla kalibre etmek gerekir.

Kalibrasyon genellikle 3 It'lik siringa ile yapilir.

Bazi elektronik spirometrelerde giinliik/haftalik kalibrasyona
gerek duyulmaz.

iyi bir cihaz temizligi ve enfeksiyon kontrolii gok énemlidir,

Cihazin dretici firmasinin dnerileri dogrultusunda,
spirometreler diizenli araliklarla servis kontroliinden
gecmelidir.

SOLUNUM FONKSIYON TESTIi
PARAMETRELERININ
TANIMLANMASI
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Standart Spirometrik Ol¢iimler

o FEV]_ - “Forr:ed Expiratory Volume in one second ":
Zorlu ekspirasyonla atilan havanin birinci
saniyesinde gikarilan hava hacmi

e FVC—- “Forced vital Capacv‘ry":
Zorlu ekspirasyonla digari atilan toplam hava
hacmi

* FEV,/FVCorant:

* Birinci saniyede atilan hava hacminin toplam
disari atilan hava hacmine orani

Ek Spirometrik Olciimler

o VC - “Vitat Capacity”:
Hastanin zorlamadan bir seferde ¢ikarabildigi toplam soluk
hacmi. Ozellikle KOAH da olmak Uzere sikliikla FVC’ den biraz
fazladir.

FEV, — “ Forced expired volume in six seconds”:

Siklikla FVC’ ye yakindir. Yaslilarda ve KOAH' || hastalarda
uygulanmasi daha kolaydir, ama KOAH tanisindaki rolli halen
aragtirimaktadir.

MEFR — “Mid-expira[ow flow rates”
Akim-vollim egrisinin orta kismindan elde edilir, ancak KOAH
tanisi icin yararli degildir.

Sternocleidomastoid

Intercostals

 Pecloralls
T\ minor

Diaphragm b 7/ ™ Diaphragm
ikl Abdominal
muscles

Akciger volumleri

2

STATIK DINAMIK
Zamanla iligkilendirilmeden Zorlu solunum {inspirasyon/ekspirasyon)
manevralar tamamlanir manevralan sirasinda dlgimler ahmir

A B /
Inspirasyon aktif, ekspirasyon pasif bir harekettir.
[Tnspiratuar Rapasite(IC): ~
Normal ekspirasyondan Total akciger
sonra derin inspirasyonla Vital kapasite (VC): kapasitesi (TLC):
alinan maksimum voltim Derin bir Derin inspirasyonda
(%75 VC) inspirasyondan sonra SReiterioras Brliran
i IRV derin ekspirasyonla Y e
inspiratuar Rezerv atilan hava volimil, Nayayalumy
Voliim (IRV):Normal Ic (ml veya It) (TLC=FRC+IC)
inspirasyondan sonra
derin inspirasyonla alinan
hava voltimi vc
7?\/\/\/ 4 2
Fonksiyonel
Tidal voliim (VT): Her Ekspiratuar Rezerv rezidiiel kyapasite
normal solukla alinan E Voluim (ERV): (FRC): Normal
verilen hava voltim{i ¥ Normal ekspirasyon- Rezidiiel voliim (RY): e
dan sonra derin eks- i i Sk
! Derin ekspirasyondan bitiminde
pirasyonla atilan RV sonra akcigerlerde akelgeriords kalan
hava voltimil I kalan hava volimii & i
{%25VC) R (RV=FRC-ERV) ava volumu
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Akciger voliimleri (litre)

inspiratuar yedek inspi]aluar

Total Tidal voliim (0.5)
akciger I o A sl
K pr S
(5.8) Ekspiratuar yedek
Voliim (1.2)

Vital

Kapasite (4.6

Rezidiiel veliim (1.2)

Dinamik akciger vollimleri ve akimlar

* Havayollan obstriiksiyvonunun belirlenmesinde
kullanilirlar, zorlu ekspirasyon ve inspirasyon
sirasinda degerlendirilirler.

* Dinamik spirometrinin sonuglari volim-zaman egrisi
ya da akim-voliim halkasiyla ifade edilir.

Ongoriilen Normal Degerler

Etkilendigi durumlar:
\ Yas

\ Boy

\ Cinsiyet

+ Etnik kéken

Post-bronkodilatér Spirometri icin Normal Degerler

* FEV,: % beklenen deger > %80

* FVC: % beklenen deger > %80

* FEV,/FVC: > 0.7 (Tiffeneau orani)

FEV, ve FVCi¢in Normal Egriler

5 FVC
° 47 1
g : FEV, = 4Lt
NI A
I FVC =51t
S 24
-; FEV,/FVC = 0.8
e
P2 s o4 s 6

Zaman, saniye

Tekrarlanabilirlik
Sonuclarin Kalitesi

3 FVC olglimii
arasindaki fark
- < %5 veya 100
ml

Voliim, Litre

Zaman, Saniye

ATS-ERS Taskforce: Standardization of Spirometry. FR72005;29:319-338
wwwi.thoracic.org/sections /publications /statement
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Kabul edilebilirlik

¢ Spirogramda artefakt bulunmamalidir:

— Oksiirmemeli

— Erken bitirilmemeli

— Efor degiskenligi olmamal

— Agizliktan kagak olmamali veya kapatilmamali

Test baglangici iyi olmah:

— Ekstrapolasyon voliimi FVC'nin % 5'i veya 0.15 It'den az,
— Tepe akima ulagma siiresi 120 msn'den kisa olmali
Yeterli ekshalasyon yapilmal:

— Ekshalasyon siiresi 6 sn olmali,

— Volum-Zaman egrisinde plato gizilmeli,
— Ekshalasyon sonunda 1 sn volum degisikligi olmamali
— Yasl veya obstriiksiyonu olanlarda 15 sn'ye uzatilabilir

Glottis
Y . i kapanmasi
. Oksiiriik P .
L 2T .
\. 3 S p &%
[ N\ f\ bir saniye D 0 \,V‘
2 i L \"\\ —
w A = ~
o 10 w » o 50 (1 o0 " 20 w 0 0
Velum (L) Volum (L)
" IV,
Degisken efor
74 LU
kagak Erken sonlandirma
¥ ] o = : “
] (R (R VA
i Y RETA
" \\" 20 J
as! 4 o S
(1] " 20 0 “ 50 o0 1w 20 20 a“ s
Volum (L) Volum (L)

Spirometrik Bulgular

* Normal

Obstriktif

Restriktif

Mikst obstriktif ve restriktif

Spirometri: Obstriktif Hastalik

5
v 4
E Normal
g3
] FEV, = 1.8L
J
b =
2 FYE =32 Obstriiktif

FEV,/FVC = 0.56

Zaman, saniye

Hava akimi kisitlilig ile iligkili hastaliklar

* KOAH

e Astim

* Brongektazi

* Kistik fibrozis

* Post —tiberkiloz
* Akciger kanseri

* Obliteratif bronsiyolit

National Asthma Council: Spirometry Handbook -
www.nationalasthma.org.au

KOAH’'In spirometrik tanisi
* KOAH, post-bronkodilatér FEV,/FVC < 0.7 ile
dogrulanir.
* Post-bronkodilatér FEV,/FVC 6l¢limd,

400 pg salbutamol ya da esdegerinin

verilmesinden 15 dk sonra yapilir.
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Bronkodilator Reversibilite Testi
» Ulasilabilinen en iyi FEV, (ve FVC) degerini
saglar

+ KOAH’ In astimdan ayrimina yardim eder.

Klinik bilgi ile birlikte yorumlanmalidir.
Ne astim, ne de KOAH tanisi tek bagsina
spirometre lle konulamaz.

Bronkodilator Reversibilite Testi

Eger tani konulmadiysa, ilk bagvuru sirasinda
yapilabilir.

Planlanmis bir islem olarak yapildiginda en iyi
sonug alinir: Pre- ve post-bronkodilatér testlerinin
yapilmasi en az 20 dk tutmaktadir.
Post-bronkodilatér test sadece zaman kazandirir;
ama astim varsa, taniyl dogrulamada yardimei
olmaz.

Kisa etkili bronkodilator kullanimi, en az 4 saat
6ncesinden birakiimalidir.

Bronkodilator Reversibilite Testi

Hazirlik

+ Testler, hastalar klinik olarak stabil ve hava yolu
enfeksiyonlari yok iken uygulanmalidir.

* Hastalar test 6ncesi sunlari kullanmamalidirlar:
— inhale kisa etkili bronkodilatérler, 6 saat éncesinde
— Uzun etkili bronkodilatérler, 12 saat éncesinde
— Yavas salinimli teofilin, 24 saat 6ncesinde

Bronkodilator Reversibilite Testi

Spirometri

* Bronkodilatér verilmeden énce FEV1
dlgiilmelidir. (en az iki kez, %5’ den az farkla)

* Bronkodilatér, ya hava haznesi araciligiyla
6lglilli doz inhalatér ile, ya da nebllizatér ile
hastanin ilaci inhale ettiginden emin olunarak
verilmelidir.

* Bronkodilatér doz, doz/yanit egrisinde en
yiksek diizeyde olacak sekilde secilmelidir.

Bronkodilator Reversibilite Testi

Spirometri {devasm...)

Olasi doz protokol’ leri:

— 400 ug (,-agonist, veya

— 80-160 pg antikolinerjik, veya

— Her ikisinin kombinasyonu

* Tekrar FEV, dl¢limi:
— Kisa etkili B, agonist verildiyse 10-15 dk sonra,
— Kombinasyon seklinde verildiyse 30-45 dk sonra
yapiimaldir.

Bronkodilator Reversibilite Testi

Sonuglar

* Pre-bronkodilatér FEV, e (bazal deger) gére
FEV, deki 200 ml’ lik ve %12’ lik artig anlamli
kabul edilir.

* Klinik agidan bazal degere gére dlizelmeyi %
degisiklik kadar, mutlak degisimi (ml olarak) de

bildirmek yararl olacaktir.
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Geg Reversibilite:

6hafta-3ay ylksek doz inhaler steroid veya 2
hafta oral steriod sonrasi FEV,” de >%15 ve
mutlak deger olarak 200ml artis, PEF’ de
220 artis

SPIROMETRE

RESTRIKTIF HASTALIK

Restriktif Hastalik Kriterleri

* FEV,: % beklenen deger < %80

* FVC: % beklenen deger < %80

» FEV,/FVC:>0.7

Restriktif Hastalikta Spirometri

5 Normal

Restriktif
FEV, = 1.9L

FVC=2.0L
FEVH/FVC = 0.95

Voliim, Litre

1
1
1
1
1
T
1

Zaman, Saniye

Restriktif Bozuklukla iliskili Hastaliklar

Pulmoner Ekstra-Pulmoner

* Fibrozise yol agan akciger *  GOgus Kafesi Deformiteleri
hastaliklari * Obesite
* Pndmokonyozlar * Gebelik
+ Pulmoner Odem * Noromuskiler Hastaliklar
* Parankimal Akciger Tumaorleri « Fibrotoraks
* Lobektomi veya

pnomonektomi

Mikst Obstriktif/Restriktif Bozukluk

* FEV,: % beklenen deger < %80

* FVC: % beklenen deger < %80

* FEV,/FVC:< 0.7

Global Initiative for Chronic Chstructive Lung Disease (GOLD) - www.goldcopd.ong
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Mikst Obstriiktif/Restriktif Bozukluk

FEV, = 0.5L

Voliim, Litre

Obstriiktif - Restriktif FVC = 1.5L
FEV,/FVC = 0.30

1 T T T L] L)
Zaman, Saniye

Restriktif ve mikst obstriiktif-restriktif bozukluklara tek bagina
spirometri tam koymak zordur; siklbikla biitiin solunum fonksiyon
testlerinin yapilmasi gereklidir. (Orn: viicut pletismografi vb.)

SPIROMETRE

AKIM VOLUM

Akim Volim Egrisi

Pek ¢cok masaiistii spirometrelerde standarttir.

Zaman-volliim egrisine gore daha fazla bilgi
verir.

Daha az anlagilan, ama yorumlanmasi ¢ok zor
olmayan bir egridir.

Hafif hava akimi obstriiksiyonlarini
gostermede daha iyidir.

Akim VolUm Egrisi

Ekspiratuar
akim i,

Lisn
TAK
inspiratuar

akim hizi,
Lfsn

& Maksimal ekspiratuar
akim (PEF)

FvC RV

Voliim (L)

Spirometry in Practice -www.brit-thoracic.org.uk

Akim Vollim Egrisi Sekilleri
Obstriiktif ve Restriktif

Obstriiktif Agr Obstriiktif Restriktif

Ekspiratuar akim hizi
Ekspiratuar akim hizi
Ekspiratuar akim hizi

Voliim (L) Voliim (L) Voliim(L)

Zirve akim azalmis, Kule sekli, Normal sekil,

egimin ortasi ice azalmig zirve normal zirve

dogru ¢okmiis akimi, hizh disis akimi, azalmig
voliim

Spirometre: Anormal bulgular

Obstriiktif

Voliim

Restriktif

Zaman

Yavag yiikselis,
atilan hava
voliimiinde azahs;
tam expirasyon
siiresinin uzamasi

Zaman Zaman
Azalms maksimum Azalms maksimum
voliimle birlikte voliime yavas
platoya erken yiikselme; dogrulamak
ulagma icin statik akciger
voliimlerini ol¢ ve tam
SFT yap.
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Volume (L)
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Volume (L)
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Diflizyon kapasitesi

Bir dk’ da 1mmHg basing farkiyla alveolokapiller
membrandan gegen gaz miktaridir (25mL/dk/mmHg)

Test i¢in €O kullanilir (¢oziinirligii ve Hb afinitesi O, den fazla
oldugu i¢in difiizyonu hizlh ve transferi sadece diffiizyonla sinirh)

BLCO= Alveolden kana transfer olan CO
" Alveole-kapiller CO basing gradienti

Transfer coefficient (KCO) : DLCO/VA: Her bir litre akciger
voliimiine diigen difiizyon kapasitesini gosterir.

1lUl
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Ek 11: Peak flowmetre sunumu

Birinci Basamakta Peak
Flowmetre

Ars. Gor. Dr. Abdulkadir KAYA
Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dal
Subat 2015

Tanim:

UPeak flowmetre akcigerlerin ne kadar iyi calistigini
Olgen, kullanimi kolay tasinabilir bir alettir.

UPeak flowmetre astimi yonetmede etkili bir alettir.
QPeak flowmetre hiriltilh solunum veya Sksiiriik gibi
astimin kotilestigini gdsteren bulgu ve belirtileri
izlemekle beraber astimi kontrol altinda tutmak icin
yapilmasi gereken durumlarda da yardimci olur.
OPeak flowmetre hastaya zaman kazandirir.

Kullanim nedenleri:

Peak flowmetre kullammi agagidaki durumlarda hastalara
yardimci olur:

UAstim kontrolini takip etmede,

UTedavinin seyrini gostermede,

USemptomlar ortaya gtkmadan astim alevlenmesini
gorebilmek

UAstim alevlenmesinde atilacak adimlarda yardima olmasi
ODoktor bagvurusu veya acile gitme konusunda karar
vermede

Adeniyi, B.0.a.E,, G. E., The peak flow meter and its use in clinicaf practice. african journal of
respiratory medicine, 2011: p. 5-8.

Peak flowmetre segimi:

Peak flowmetre segime doktorla beraber karar verilmeli.
Ulagiimasi kolay, eczanelerde satilan bir alettir. Birkag tipi
mevcuttur ve hepsi temelde aym mantikla galigir. Hizl ve gugli
bir nefesle Uflenir ve sonug kayit edilir. Ancak birkag fark
vardir:

QKiiciik gocuklar igin tasarlananlar daha kiigik dlgeklidir.

QBaz Peak flowmetreler ise gocuklara veya eriskinlere gre
ayarlanabilir.

QTemel Peak flowmetreler pahal degildir. Kullanimi kolaydir. Kayit
edilecek net sayiyi verir

QDaha pahali elektronik Peak flowmetreler ise bilgileri otomatik olarak
takibe kaydeder.

Peak flowmetre kullanimz:

QAgizhg1 peak flowmetreye yerlegtiriniz. Olgim
skalasindaki igaretleyiciyi (0 ) pozisyonuna getiriniz
QMimkinse ayakta dleim aliniz,

QODerin bir nefes alip, peak flowmetrenizi agziniza
gétiriniz ve yatay sekilde tutunuz.
QDudaklarinizla agizhgr ivice kavrayip tim
nefesinizin peak flowmetrenin icinden gegecek
sekilde mimkiin oldugunca kuvvetli ve hizli,
agzinizdan nefes veriniz,

Qisaretleyici bir rakamin Gzerinde duracaktr Bu
rakami not ediniz.

QAyni iglemleri iki defa daha tekrarlayiniz. Toplam
¢ Blelim sonucunda ortaya ¢ikan en yiksek élgim
sonucunu erijinal kullanma kilavuzu dstinde
bulunan dlgiim tablosuna isaretleyiniz.

QPeak flowmetrenin haftada bir temizliginin
'yapiimasi dnerilir,
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QOHer hastarn Peak flowmetre
derecesi farkhdee
- UHasta semptomiann olmade
- 2.3 hafta boyunca Peak
w1 flowmetre dicimberini kaydeder

s fow et

-

p

o

-

-
QB slcimlerin en yilksedi  [=3asats
asti ySnetimince hasta igin bir 1% i
referans sayilie. - et ¥
OBura “personal best” denic. :
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o (ve ot

Peak flowmetre hangi durumlarda kullanilir:

QOGece uyandiran astim semptomlari varsa,
QGin iginde artan semptomlar varsa,
QSolunumu etkileyen grip, soguk alginligi veya
bagka bir hastalik varsa,

QHizli etkili inhaler ilaglarin kullanimindan énce
ve sonra

Peak flowmetre sonuglari nasil degerlendirilir:

QPeak flowmetre sonuglarinin degerlendirilmesinde
renk kodlu bir sistem kullanilir.

QBu sistem her bir zonda hastanin ne yapmasi
|gerektigini soyler.

QHer bir zon icin renk kodu progresif olarak daha
siddetli semptomlari yansitir.

QBu durum personal best degerine gore her hasta
icin farkhdir.

Meswring yosr pesk flow nte. Amarican Lung Avmocation,
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Ek 12: Peak flowmetre 6grenim rehberi

PEAK FLOWMETRE OGRENIM REHBERI

KATILIMCININ ADI SOYADI: KURS TARIHI:

1. Agizhg peak flowmetreye yerlestiriniz.

2. Olclim skalasindaki isaretleyiciyi (0) pozisyonuna
getiriniz.

3. Miumkinse ayakta dlgiim aliniz.

4. Derin bir nefes alip, peak flowmetrenizi agziniza
go6tiriniz ve yatay sekilde tutunuz.

5. Dudaklarinizla agizhig iyice kavrayip tim nefesiniz
peak flowmetrenin icinden gegecek sekilde
mumkin oldugunca kuvvetli ve hizli, agzinizdan
nefes veriniz.

6. Isaretleyici bir rakamin tzerinde duracaktir. Bu
rakami not ediniz.

o FTILETT 7. Ayni islemleri iki defa daha tekrarlayiniz. Toplam
- : li¢ 6lcim sonucunda ortaya gikan en yiksek

£ LT Olglim sonucunu orijinal kullanma kilavuzu

s e ERENERYEE tistiinde bulunan &lciim tablosuna isaretleyiniz.
200 \ / \

8. Peak flowmetrenin haftada bir temizliginin
yapilmasi onerilir.

104



9. Renk zonlari

Yesil zon (duragan, sabit):

>

VVVYY

Peak flow derecesi hastanin personal best’inin % 80-
100’tdyir.

Astimin kontrol altinda oldugunu gésterir.
Muhtemelen astin belirti ve bulgularn yoktur.

Hasta normal rutin tedavisine devam eder.

Sirekli yesil zonda olan hastanin astim tedavisi
azaltilabilir.

Sari zon (dikkat):

>

>
>

>

Peak flow derecesi hastanin personal best’inin %50-
80'i arasindadir.

Astimin koétiye gittigini gosterir.

Oksiiriik, hirilti ve gdgiiste sikisma semptomlari
ortaya cikabilir.

Astim tedavisinin artirlmasi veya degistiriimesi
gerekebilir.

Kirmizi zon (tehlike):

>

>
>
>

Peak flow derecesi hastanin personal best’inin
%>50'sinden daha azdir.

Tibbi acil endikasyonudur.

Siddetli 6ksiriik, hirilti ve nefes darlig olabilir.
Hastanin her seyi birakip biran édnce bronkodilatér
veya baska ilag almasi gerektigini gosterir.
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Ek 13: Spirometre 6grenim rehberi

SPIROMETRE OGRENIM REHBERI

KATILIMCININ ADI SOYADI:

KURS TARIHI:

Birinci basamak: Spirometre uygulama hazirhgi

:E_ue

Testin amacini agiklayin, yapiligini
gosterin. Cihazi tanitin.

Hastanin yasini, boyunu ve cinsiyetini
kaydedin ve spirometre cihazina girin.

En son ne zaman bronkodilator ilacin
kullanildigini kaydedin.

Hastanin rahat oturmasini saglayin.
Spirometre uygulamadan dnce ideal
olarak hastalarin 10 dk istirahat etmesi
uygundur.

Spirometre uygulamadan dnce ideal
olarak hastalarin en az 30 dk sigara
icmemesi ve kafein almamasi uygundur.

Siki giysileri varsa, gevsetin.

Islem &ncesi gerekiyorsa mesanenin
bosaltilmasini saglayn.

Burnu bir klipsle kapatin. Akcigerler
havayla biitiinliyle dolana dek nefes
aldirin.

Nefesini tuttur ve temiz agizligi, hava
kagirmayacak gekilde dudaklarinin
arasinda sikica kavratin.

Ufleme sirasinda hastay takip ederek,
ag1zligm kenarindan havanin
kagmadigindan emin olun.

Spirometry measures how
fast and how much
air you breathe out

10.

Biitiin giiciiyle ve olabildigince hizli
nefesini disar1 bosalttirin. Bu arada
sozlerle hastayi cesaretlendirin.
Ekshalasyon siiresi en az 6 sn olmali,
Voliim-Zaman egrisinde plato ¢izilmeli,
Ekshalasyon sonunda 1 sn voliim
degisikligi olmamali,

Yasl veya obstriiksiyonu olanlarda 15
sn’ye uzatilabilir

11.

Akcigerlerin bosaldigini hissedene dek,
iflemeye devam ettirin.
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Ugiincii basamak: spirometrenin sonlandirilmasi

12. Yeterli ve uygun bir grafik elde edilip,
edilmedigini kontrol edin.

13. Testi en az ti¢ kez tekrar ederek, 3 ideal
kayit elde edin.
(her biri arasinda 100 ml’den ya da
%35’den az fark olmalr)
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