ISTINNATIONI
NINISPLLE AT TITILE-ZO NINTWLLIDE OV SATVHNI NATIHIA
VTIOA 1ITXHEVH 90 VNIRIVIVISVH 4A910MV ALLNYLSI0 MINOWT

NVHIDIVE I'TSITASINIS e

TURKIYE CUMHURIYETI
KAFKAS UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU

KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALARINA UC
FARKLI YOLLA VERILEN INHALER iLAC
KULLANIM EGITIMININ OZ-ETKILILiGE ETKISININ
INCELENMESI

(YUKSEK LISANS TEZI)

Derya SIMSEKLI BAKIRHAN
&%
@
= g
m =
Z
2%
Z
Z
Danigman
Prof. Dr. Yeliz AKKUS
<
(]
Z
=
E
w»n
7 — -
©» HEMSIRELIK ANABILIM DALI
2 KARS 2018
ps)
[72)
S
®
SIRT ON YUZU




KAFKAS UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANA BiLiM DALI
YUKSEK LiSANS PROGRAMI

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALARINA UC
FARKLI YOLLA VERILEN INHALER iLAC
KULLANIM EGITiMININ OZ-ETKILIiLiGE ETKISININ
INCELENMESI

Derya SIMSEKLI BAKIRHAN

YUKSEK LIiSANS TEZIi

Danisman
Prof. Dr. Yeliz AKKUS

2018 KARS



T
KAFKAS UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Hemsirelik Anabilim Dah Tez Programu cercevesinde Derya SIMSEKLI BAKIRHAN
tarafindan hazirlanmus olan "Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarina Ug¢ Farkli Yolla Verilen
inhaler Ilag Kullanim Egitiminin Oz-Etkililige Etkisinin Incelenmesi" adli bu ¢alisma, yapilan
tez savunmasi sonucunda jiiri tiyeleri Earafmdan Lisansiistii Egitim ve Ogretim Yonetmeligi
uyarinca degerlendirilerek oy ...b‘:.(ﬁ:] ile \ealout!. . edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 11/12/2018

Adi Soyadi: Derya SIMSEKLI BAKIRHAN imza:

Baskan: Prof. Dr. Emine KIYAK %

Jiiri Uyesi:Prof. Dr. Yeliz AKKUS

Jiiri Uyesi:Dr. Ogr. Uyesi Arzu KARABAG AYDIN A . Eer \9‘;? :

Bu tezin kabuli, Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu'nun .../.../..... giin ve

....................... sayil karariyla onaylanmugtir.



ICINDEKILER

ICINDEKILER.......cuuiitiiiiiiiirieetierterteeneeneesnesneeseeesnessncnmseeesnesnnenn I
SEKIL LISTEST. .euiiuuiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeieriiieeeseerneesneenneerneesneeniisnessessnnne \%
TABLO LISTESI...cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnineecceeceeen e \%!
TESEKKUR....ccuttuiitiiiieteereertterneeteeserserseeessessnsmmsesesssesssssnesnes VII

0 /21 VIII

ABSTRACT ..cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittiiatittiietittetntsssmmnssscassssassssnsasn IX

SIMGELER VE ISALTMALAR DIZINI.....cccoovvmiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiininnes X
1 IE) 1 24 TR TRRRPRN 1
2.GENEL BILGILER.....ccccooiiiiimmntiiiiiiiiiiiiiiiniiirrrccceeee e seeae e 5

2 L KOAH. . 5
2.2. EPIdemiyolOfiSi. . ....c.ouiriii e 5
2.3, RisK FaKtOTIOr. . ..v oot e 6
23,1 TUHIN DUMANT. ... e e 7
232, GeNIET. .. 8
2.3.3. Akciger Bliylime ve GeliSMeSI. . ....ovuviieiiiiiei i e 8
P R B T 010 ] 1 PP 9
2.3. 5. Enfeksiyonlar. ... ....oou i 9
2.3.6. Astim ve Hava Yolu Hiperreaktivitesi. . ........oevuiuineiiniiiiiiiiinieiene, 9
2.4, PALOQBNEZISI. ... .ve et et et e e e e e 9
B T b V0] o 110 0 1 PN 11
2.6. KOAH Hastaliginda Hastalarin Yagadigi Sorunlar..............c..coiiii 12
2.7. Belirti ve Bulgulari........ ..o 12
2.7.1 OKSULTK .. eeeeeeeiiiiiii e 13



2.7.2.Bal@am. . ... e 13

0 T D 1 ) T 14
2.7.4. Wheezing ve gOZUSte SIKISIMA. . ....vuietiitt i e e 14
2.8. KOAH Hastaliginda Tant............oooiiiiiiiiiiiiiiiiieceieeeee e 14
2.8.1. Hastaltk OyKTST. ... ...oveeieeie e, 14
2.8.2. FIZIK MUAYENIC. . ...ttt et et e et e e e et e tee e e e e 14
2.8.3. Radyolojik InCeleme. ... ... ....coouiieiiie e, 15
2.8.4. Solunum Fonksiyon Testleri............oooiiiiiiiiiiiiiiiii e, 15
2.9. GOLD 2017 Raporuna Gore Stabil KOAH’1n Degerlendirilmesi.................... 16
2.10. KOAH TeAAVISI. ..ttt ettt et et ees 19
2.11. Stabil KOAHta 11a¢ TedaVisi........cuueiueieeiei e, 19
2.11.1. Stabil KOAH’ta Bronkodilator Tedavilerin Etkileri............................... 20
2.11.2. GOLD Gruplarmna gére Tedavi Onerileri..............ccc.ooeeiieiieeiinninnn.. 21
2.11.3. Stabil KOAH’ta Antiinflamatuvar Tedavi..............cccocoviiiiiiiiiiiiiinn, 22
2.12. KOAHta Inhaler Yolla Aerosol Formdaki Ilaglarin Verilisi...................... 23
2.13. Hemsirenin KOAH' I1 Inhalasyon Tedavisi Alan Hastalara Kars1 Bakim
Sorumluluklart. . ... ..o 23
2.14. OZ-BKIIK. . .....ootteiit e 24
2.15. KOAH" ta OZ-etkililiK. ...........ccovneiiieiie e, 25
3.MATERYAL Ve METOT ....ccciuiiiiiiiiiiiiiiieiieiiieiuiiinienieecassestsasncnns 27
3.1, Arastirmanin TUIMG. .. ... e 27
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman.............oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeena 27
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi...........o.ouuiuieieiie e, 27
3.4. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri....................coooooiiiin 28
3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmast..............ooiiiiiiiiiiiiiiii e 28



3.5.1. Veri Toplama Araclart...........oooviiiiiiiii e 28

3.5.2.Verilerin Toplanmasi ve Hemsirelik Girigimi................cooviiiiiiiiienennn... 31
3.5 3. UygUlama. ... e e 31

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi...........coooviiiiiiiiiiii e 34
3.7. Arastirmanin B, .......oooiiiiii i 34
4 BULGULAR.....ccutitiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitiietitttttttattetateecasssssssnssnsnsne 35
S.TARTISMAL ..uuitiitiiiuiiiiiieiitietiiiesaetatessntsssessssnssssasssssssssssssssssassnss 49
5.1. KOAH Oz-Etkililik Olgegi Puanlarinin Tartisilmast..................cc...eeevnnne, 49
5.2. Inhaler ilag ve Egitim Basamaklarinin Tartistlmast......................ceeeeveean... 50
5.2.1. ODI Basamaklarmin TartiSImast. .. .......c..ouueuneieeeee e, 51

5.2.2. Kuru Toz inhaler (Aerolizer, Handihaler ve Discus) Basamaklarmin

TartISIIMAST. . ... 52

6. SONUCGLAR.....ciuiitiiiiiiiiuiiiiiiiiietiietiesatiesatessassssassssssssssssnssssnsoses 55
| SOEN A0 . N L. N 56
| 50 30 67

EK-1 Kafkas Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Bilgilendirilmis GOntillii Olur Belgesi..........o.viviiiiiiiiiiiii i 67
EK-2 Hasta Tanitim FOrmu. ..o, 70
EK-3 Inhaler lag Beceri LiSteleri.. ... .c....uoiuieieiiiie e 72
EK-4 KOAH Oz-Etkililik OIeSi. ... .euiee i, 76
EK-5 Ornek EZitim Materyali..............cccooueiiuiiiiiiiiieeeie e, 78
EK-6 Inhaler Tlag Kullanim Kitapgigi..............coouiiiuiiiiieiiiiie e, 82
EK-7 Btik Kurul Izni..........o.ooiiiiiiii e 108
EK-8 Kurtm Izni...........coooiiiiiii e 111
EK-9 Olgek Kullanim Izni...........coooiiiiiiii e, 113



SEKIL LISTESI

Sekil 2.1. KOAHtaki fizyopatolojik degisiklikler................c..oooiiii. 12
Sekil 2.2. GOLD 2017 Raporuna gore Stabil KOAH’1n Degerlendirilmesi............. 17
Sekil 2.3. GOLD 2017’e gore Stabil KOAHta Farmakolojik Tedavi Onerileri. ....... 20

33

Sekil 3.1. Arastirma AKIS S@mMaSsI........c.oiiiiiiit et e e e

v



TABLO LISTESI

Tablo 2.1. Tiirkiye'de 6lim nedenleri..............ooiiiiiiiiiii i 6
Tablo 2.2. KOAH’ta fizik muayene bulgulart..................c.oooiiiiiiiiiiniin.. 15
Tablo 2.3. Modifiye Medical Research Council (mnMRC) dispne degerlendirmesi....18
Tablo 2.4. KOAH Degerlendirme Anketi (CAT).....c.ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiaenn, 18
Tablo 4.1. Sosyo-demografik 6zelliKler. ............ooooiiiiiiii e, 35
Tablo 4.2. Hastalarin inhaler ilag¢ kullanimina iliskin bilgiler............................. 37

Tablo 4.3. Egitim Oncesi ve Sonras1 Gruplar aras1t KOAH Oz-Etkililik Alt
Boyutlariin Karsilagtirtlmast. ... 39
Tablo 4.4. Egitim Oncesi ve Sonras1 Gruplararasi Inhaler Ilag Beceri Puan

OrtalamasT. .. .. o.eueniie e 40
Tablo 4.5. Egitim Oncesi ve Sonras1 Gruplararast ODI Kullanim Basamaklarinin
Karsilastirilmast. ... 41
Tablo 4.6. Egitim Oncesi ve Sonrast Gruplararasinda Aerolizer Kullanim
Basamaklarinin Karsilastirtlmasi. ..o 43
Tablo 4.7. Egitim Oncesi ve Sonras1 Gruplararast Handihaler Kullanim
Basamaklarinin Karsilagtirtlmasi. ..o e 45
Tablo 4.8. Egitim Oncesi ve Sonras1 Gruplararasi Discus Kullanim Basamaklarinin

KarstlastirIlmast. . ......o.oiin i e 47



TESEKKUR

Bu ¢aligmanin her asamasinda bilgi, tecriibbe ve samimiyetiyle bana yardimci
olan sayin danisman hocam Prof. Dr. Yeliz Akkus'a,

Her zaman yanimda olan desteklerini higbir zaman esirgemeyen anneme,
babama, kardeslerime ve esime,

Arastirmaya katilmaya goniillii olan tiim hastalara,

Kars Harakani Devlet Hastanesi Gogiis servisi'nde galismakta olan tiim hemsire
arkadaslara, ozellikle Yasemin Aksu ve Yagmur Kotanci’ya desteklerinden dolayi

tesekkiirlerimi sunarim.

VI



OZET

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALARINA UG FARKLI YOLLA
VERILEN INHALER iLAC KULLANIM EGITIMININ OZ-ETKILIiLIGE
ETKISININ INCELENMESI

Simsekli Bakirhan D, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarina ii¢ Farkh Yolla
Verilen Inhaler fla¢ Kullanim Egitiminin Oz-Etkililige EtKisinin Incelenmesi,
Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dal,
Yuksek Lisans Tezi, Kars, 2018

Bu galisgmanin amaci, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylere ¢
farkl yolla verilen inhaler ilag kullanimi egitiminin 6z-etkililige etkisini arastirmaktir.
Arastirma On test son test diizeninde yar1 deneysel olarak tasarlanmistir. Aragtirma ¢
gruba ayrilmis, her grupta 40'ar hasta olmak tzere, toplam 120 hasta ile yiirGitiilmiistiir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda "Hasta tanitim formu", "Inhaler Ilag Beceri
Listeleri" ve "KOAH Oz-Etkililik Olgegi" ile toplanmstir. Veriler degerlendirilirken
ortalama, yizde, kikare, tek yonlu varyans analizi, Kruskall Wallis ve isaretli siralar
testi kullanildi. Egitim Oncesi 6z-etkililik puan ortalamasi gostererek egitim verilen
grupta 2.13+0.3, video ile egitim verilen grupta 2.14+0.3 ve 6rnek egitim materyaliyle
egitim verilen grupta 2.15+0.3 iken, egitim sonrasi her U¢ grupta da oOz-etkililik
puanlarinda artig goriilmektedir, gostererek egitim verilen grupta 2.79+0.2, video ile
egitim verilen grupta 2.87+£0.3 ve ornek egitim materyaliyle egitim verilen grupta
2.84+0.2 seklindedir. Egitim 6ncesi ve sonrasi gruplararast KOAH Oz-etkililik olgek
toplam ve alt boyutlar1 ortalamalar karsilastirildiginda her {i¢ grupta da egitim sonrasi
0z-etkililik toplam puani ve alt boyut ortalamasindaki artigin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (p<0.05). Gostererek (GVE), video (VYE) ve o6rnek egitim
materyali ile (OEM) egitim verilme durumuna gore gruplararasinda KOAH éz-etkililik
puaninda istatistiksel olarak anlamli degisim olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Egitim
Oncesi ve sonrasi inhaler ilag puan ortalamalar1 karsilastirildiginda en diisiik puan
ortalamasmin ODI kullanicilarina ait oldugu bulunmustur (Gostererek verilen egitim:
5.8+1.6, video ile verilen egitim: 5.1+1.1, drnek egitim materyali ile verilen egitim:
5.0+1.1). Egitim sonrasinda ODI beceri puan ortalamasinda anlamli derecede artis
oldugu saptanmstir (p<0.05). KOAH'1 bireylere ti¢ farkli yolla verilen inhaler ilag
kullanim egitiminin 6z-etkililigi arttirdigi ancak egitim yollar1 arasinda fark olmadigi
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Inhaler Ila¢ Egitimi, Oz-etkililik
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ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF SELF-EFFICACY EFFECT OF INHALER DRUG
USAGE TRAINING THROUGH THREE DIFFERENT DIRECTIONS TO
CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASES

Simsekli Bakirhan D, Investigation of the Effect of Three Different Routes
of Inhaler Drug Use Training on Self-Effectiveness, Kafkas University Institute of
Health Sciences, Department of Nursing, M.Sc. Thesis, Kars, 2018

This study was carried out to investigate the effect of inhalant drug use education on
self-efficacy in three different ways to individuals with COPD. The research was
designed quasi-experimental in the pre-test post-test. The study was divided into
three groups and in each group, 40 patients were treated with 120 patients. The data
were collected through face-to-face interviews with the patient identification form,
the inhalation drug use charts and the COPD self-efficacy scale. Mean, percentage,
chi-square, one-way analysis of variance, Kruskall Wallis and signed-rank test were
used to evaluate the data. Before the training, the mean score of self-efficacy was
shown. 2.13 £ 0.3 in the video-trained group; 2.14 £+ 0.3 and sample training
material. While 2.15 £ 0.3, self-efficacy scores increased in all three groups after the
training. 2.79 = 0.2 in the video-trained group; 2.87 + 0.3 and sample training
material. 2.84 + 0.2. When the mean and sub-dimensions of the COPD Self-Efficacy
Scale were compared between the groups before and after the training, it was found
that the increase in the self-efficacy total scores and the increase in the sub-
dimension mean were statistically significant in all three groups (p <0.05). There was
no significant difference between the groups given the education with the self-
efficacy score of COPD (GVE), the training given with video (VYE) and the sample
education and education (OEM) groups (p> 0.05). it was found that the mean score
was for the users of MDI (Training shown: 5.8 £ 1.6, training with video: 5.1 £ 1.1,
training with sample training material: 5.0 £ 1.1). After the training, it was found that
there was a significant increase in the mean scores of MDI skills (p <0.05). It has
been shown that inhaler drug use education given to individuals with COPD in three
different ways has a positive effect on increasing the self-efficacy averages.

Keywords: COPD, Inhaler Drug Education, Self-Efficacy.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AAT : Alfa-1 Antitripsin

cAMP: Siklik Adenozin Monofosfat

DSO : Diinya Saghk Orgiitii

ERV : Ekspirasyon Yedek Volimi

FEV1 : Zorunlu Ekspiratuar Volim

FVC : Zorunlu Vital Kapasite

GM-CSF : Granlosit-makrofaj koloni uyarici faktor
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KOAH : Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
KTI : Kuru Toz Inhaler
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1.GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastalign (KOAH); genellikle zararli gaz ve
partikillere maruziyetin neden oldugu havayolu ve alveolerdeki anormalliklere bagl
kalic1 hava akimi kisitlamasi ve solunumsal semptomlarla karakterize, yaygin gorilen,
onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir (GOLD 2017). KOAH’ta enfeksiyon
yalnizca akcigerlerle sinirli degildir, ayn1 zamanda sistemik etkileri de mevcuttur
(Mutlu 2017). KOAH; kronik, yavas ilerleyen ve geri doniisiimii olmayan bir hastalik
olmasina karsin, onlenebilir ve ilerlemesi durdurulabilir oldugu i¢in 6nemlidir (Kale
2018).

KOAH mortalite ve morbiditeye neden olan kronik hastaliklar ig¢indedir.
Hastaligin sigara i¢imi ve ileri yasla arttigi (GOLD 2017, Kaya 2017), gelismekte olan
ilkelerde erkeklerde, gelismis iilkelerde ise her iki cinsiyette esit veya kadinlarda
arttig1 goriilmistiir (GOLD 2017).

GOLD verilerine (2017) gore; her yil yaklagik 3 milyon kisi KOAH’tan
6lmektedir (GOLD 2017). KOAH diinyada 3. 61Um nedeni ve tim 6limlerin %5.5'inin
nedenidir (Tiirk Toraks Dernegi KOAH Calisma Grubu 2014). Tiirkiye’de ise solunum
sistemi hastaliklar1 en sik goriilen tiglincii 6liim nedenidir ve bu 6liimlerin %61,5’1
KOAMH nedeniyledir (Turkmen ve ark 2017).

KOAH'ta kiigiik hava yollar1 ve alveollerdeki enflamasyonun ilerlemesiyle
akciger parankiminde de enflamasyon baslar, bu da mukus iiretiminde artisa ve hava
yollarinda daralmalara neden olur, akciger dokusu ve damarlarinda geri doniisiimsiiz
hasarlar meydana gelir (Hysi 2016, GOLD 2017, Ocak 2017). Bu patolojiler
inspirasyon sirasinda alinan havanin alveollerde hapsolmasina ve ekspirasyonla
verilememesine neden olur (GOLD 2017). Hastaligin belirtileri dispne, oksiiriik,
balgam c¢ikarma, wheezing ve gogiiste sikismadir (GOLD 2017). KOAH’ta en sik
goriilen belirti hava akimi kisitlamasina bagli olarak goriilen dispnedir (GOLD 2017).
Dispne; hastalarin korku, kaygi, yorgunluk yasamalarina ve giinliik yasam
aktivitelerini kisitlamasina neden olmaktadir (Kale 2018). KOAH’11 hastalarda gortlen
dispne, yasam Kkalitesini azaltan sosyal yasamda bozulma, izolasyon, aktivitelere

katilmada ve fiziksel fonksiyonlarda azalma gibi durumlari da beraberinde getirir



(Ozkaptan 2013). Dolayisiyla KOAH'ta ilag kullanim egitimi tedavi ve bakimda

onemlidir.

KOAH’ta tedavinin temelini olusturan bronkodilator ilaclar semptomlari
onlemek ve azaltmak icin siklikla dlzenli olarak verilmektedir (GOLD 2017).
Bronkodilator ilaglar; ilacin dogrudan hedef organ olan akcigere gitmesi, yan etkisinin
az olmasi, tasinma kolayligi, cabuk etki etmesi ve genellikle inhaler yolla
uygulanabilmesi gibi nedenlerle tercih edilmektedir (Karakuzu 2012, Ozkan 2013).
Bununla birlikte inhaler ila¢ ¢esidinin birden fazla olusu, kullanim sekilleri arasindaki
farkliliklar, hastalarin gogunlukla 50 yas ve iistii olmasi gibi nedenler bu ilaglarin hatali
kullanimia neden olabilmektedir (Ozel 2018).

Inhaler ilaglarm hatali kullanimi, 6zellikle 6lgiili doz inhalerde ilag etken
maddesi ve itici gazin iyi karistirlmadan inhale edilmesine, itici gazin bronkospazm
yaparak dispnenin artmasma (Aydemir 2013), ilag etken maddesinin agizda ve
bogazda birikmesine, sindirim yoluyla alinarak etkinliginin azalmasina, ag1z, bogaz ve
yanak i¢lerinde yaralar olugsmasina neden olabilmektedir (Karakuzu 2012). Tim bunlar
inhaler ila¢ kullanmadan once ila¢ kullanim egitiminin Onemini arttirmaktadir.
Hemsire egitici ve koordine edici rolliyle hastalara inhaler ilag kullanim basamaklarini
ogreterek ve bu konuda egitimler diizenleyerek hasta hatalarini tespit edip uygun
sekilde kullanilmasimi saglayabilir (Ozkan ve Kasikci 2015).

Ozel ve arkadaslarinm (2018) Astim ve KOAH hastalarinda yaptig1 ¢alismada,
ODI(6l¢ull doz inhaler) kullanan hastalarin beceri puanlarmin anlamli derecede diisiik
oldugunu, ODI kullanan hastalarin dogru yapma oranlarinin 4. (nefes verin), 6. (nefes
almaya baslaym ve madeni tiipii asag1 bastirin), 7. (nefesi 5-10 saniye tutun), 8. (nefes
verin, ikinci dozdan 6nce 20-30 sn. bekleyin) ve 9. (ikinci dozdan dnce tekrar inhaleri
calkalaym) basamaklarda %50 nin altinda kaldigii saptamistir (Ozel 2018). Ozkan
(2013) KOAH hastalarinda on basamaktan olusan ODI kullanim basamaklarimi
degerlendirdigi ¢alismada dorduncli basamakta (derin bir sekilde nefesinizi disari
dogru verin) %84’(inun, sekizinci basamakta (nefesinizi yavasca verin, 2 .dozdan 6nce
1 dakika bekleyin) %78’inin ve dokuzuncu basamakta (2. dozdan dnce tekrar inhaleri
calkalayin ve ayni islemleri tekrarlayin) %92’sinin bu basamaklari yanlis yaptigi
belirlenmistir (Ozkan 2013). Fernandez ve arkadaslarinin (2012) 495 KOAH'l1 hastada
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inhalasyon teknigiyle ilgili iki egitim miidahalesinin etkinligini degerlendirdigi
calismada; olgiilii doz ve kuru toz inhaler kullaniminda hastalarin %75'inin dogru
inhalasyon teknigini kullanmadigini, dogru inhalasyon tekniginin Ogretilmesinde
yalnizca yazili talimatin yeterli olmadigi ve sozlii talimatinda gerektigini vurgulamistir.
Aynm c¢aligmada baslangi¢ talimati sonrasi en az bir kez daha hastalara verilen
inhalasyon egitiminin tekrarlanmasi gerektigi belirtilmistir (Fernandez ve ark. 2012).
Aydemir (2013)’in “’Inhaler ilaglarin hatali kullanimi>> ¢alismasinda hastalarin
%?27’sinin cihazi tamamen ve %22’sinin ise kismen hatali kullandigini tespit etmistir
(Aydemir 2013).

Oz-etkililik genel anlamda kisinin kendine olan inanci ve algisidir (Kasikg1
2002). Bireyin duygu ve diisiinceleri dogrultusunda harekete gegebilme diistincesidir.
Herhangi bir durumla karsilasildiginda yapabilecegi hamle olduguna inanilmasi ve
kisinin bu anlamda kendine ve yapabileceklerine olan inancidir (Kasik¢r 2002). Oz-
etkililik bireyin davranislar iizerinde etkili olan algilama faktorlerinden biridir. Bu
algilama faktorlerinin olumlu ya da olumsuz yonlendirilmesinde, 6zellikle olumlu
yonde davranislar olusturulmasinda hemsirelerin 6z-etkililik ile ilgili bilgisinin olmasi
onemlidir (Vatansever ve Unsar 2014). Oz-etkililigi yiiksek olan kisilerin égrenmeleri
daha kolay olmaktadir (Bandura 1994). Hastalarin hissetme, diistinme ve davranislari
0z-etkililik diizeylerine gore farklilik gostermektedir. Hastaligin mevcut belirti ve
bulgulari, hastalikla ilgili yasam kalitesinin diismesi ve ilaglarin uygun sekilde
kullanilmayis1 hastalarin cesaretini kirmakta ve kendilerine olan inanglarinda ve 0z-
etkililiginde azalmaya neden olmaktadir (Ozdemir 2013).

Hastalarin ~ 6z-etkililiginin ~ arttirllmasit  dispneyle  basa  ¢ikmasmi
kolaylagmaktadir. Bu anlamda inhaler bronkodilatorlerin dogru kullanimi hastanin
dispnesinin azalmasina, kendi kendine yetebilmesine, tedavi etkinliginin ve boylece
0z-etkililiginin artmasim saglayacaktir (Umut 2010, Ozkaptan 2014).

Konuyla ilgili literatir incelemesinde Tiirkiye'de yapilan ¢alismalarda
KOAH'ta inhaler ilag egitiminin oOz-etkililige etkisine yonelik ¢alismalara
rastlanmamustir. Uluslararas1 literatir incelemesinde ise KOAH'ta 0z-etkililik ve
inhaler ilag egitimine 0z-yonetim midahaleleri bashigi altinda yer verilmistir
(Poureslami ve ark. 2016, Bourbeau ve ark. 2018). Bu nedenle bu ¢alisma; KOAH

hastalarinda gostererek, video ve Ormnek egitim materyali ile verilen inhaler ilag
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egitiminin, 0z-etkililige etkisini incelemek amaciyla On test-son test diizeninde yari

deneysel olarak yapilmustir.

Arastirmanin Hipotezleri

H1: KOAH hastalarina g6stererek verilen inhaler ilag egitiminin hastalarin 6z-
etkililigine etkisi vardir.

H2: KOAH hastalarina egitim videosu ile verilen inhaler ilag egitiminin
hastalarin 6z-etkililigine etkisi vardir.

H3: KOAH hastalarina drnek egitim materyali kullanilarak verilen inhaler ilag

egitiminin hastalarin 6z-etkililigine etkisi vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. KOAH

Kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH); kronik bronsit ve amfizemin
birbirine eslik ettigi yaygin olarak goriilen, geri doniisiimsiiz, onlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir. GOLD 2017 raporunda KOAH'" genellikle zararh partikiil ya
da gazlara ciddi maruziyetin neden oldugu havayolu ve/veya alveoler anormalliklere
bagli kalict hava akimi kisitlanmasi ve solunumsal semptomlarla karakterize, yaygin,
Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olarak tanimlamistir. Hastalik 6nlenebilir ve
tedavi edilebilir olsa da, var olan hava akimi kisitlamasi hastaligin genellikle geri
doniisiimsiiz olmasina neden olmaktadir (Dahl ve ark. 2010, Celik 2010, Aksu 2013,
GOLD 2017).

2.2. Epidemiyolojisi

KOAH diinyada basta gelen mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Gériilme
siklig, iilkeden iilkeye, bolgeden bolgeye farkliliklar gostermektedir. KOAH bircok
faktoriin etkilesimi neticesinde gelismektedir. Goriilme sikligi direkt olarak zararl
gazlarin solunumu ile Ozellikle sigara dumani ile iligkilidir. KOAH riskini arttiran
faktorlere maruziyetin devam etmesi, tamamen ortadan kaldirilamayist ve diinya
nifusunun da yaslanmasi dolayisiyla gelecek yillarda KOAH goriilme sikliginin
artacagl tahmin edilmektedir (Aksu 2013, Tiirk Toraks Dernegi 2014, GOLD 2017).

KOAH'n sigara i¢imiyle ve yasla artt1g1, gelismekte olan iilkelerde erkeklerde,
gelismis lilkelerde ise kadinlarda veya esit olarak ortaya ciktigir yapilan calismalar
sonucu tespit edilmistir (GOLD 2017).

KOAH'ta morbidite ve mortalite nedenleri; yas, sigara icimi ve KOAH ile
iliskili diger kronik hastaliklardir (Kalp-damar hastaliklari, DM, kas ve iskelet sistemi
defektleri) (Salepci ve ark. 2013, GOLD 2017).

Yapilan arastirmalara gore KOAH'n primer o6lim nedeni olarak
kaydedilmemesi ya da hi¢ kaydedilmemesi, kayit sistemlerindeki hatalar mortalite

verileri hakkinda kesin bilgiye ulagsmaya engel olmaktadir.



Tirkiye'de 6lim nedenleri istatistiklerinde solunum sistemi hastaliklar1 3.

sirada yer almaktadir (Tablo 2.1) (TUIK 2016).

Tablo 2.1. Tirkiye'de 61Um nedenleri

2016 2017
Olum Nedenleri Say1 (%) | Say1 (%)
Toplam 420189 | 100.0 | 416881 | 100.0
Dolagim sistemi hastaliklari 166 069 | 39.5 165 323 39.7
Iyi huylu ve kotii huylu tiimérler 81 647 194 81 527 19.6
Solunum sistemi hastahiklari 49 295 11.7 49 855 11.9

Endokrin, beslenme ve metabolizmayla | 20 731 4.9 20110 4.8
ilgili hastaliklar

Sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklar 20 220 4.8 20 504 4.9

Digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler | 21 473 5.1 18 901 4.5

Diger (enfeksiyon ve parazit hastaliklari, | 60 754 145 60 661 14.6
mental ve davramssal bozukluklar, kas-
iskelet sistemi ve bag doku hastaliklari vb.)

2016 yil1 verilerine gore 6lum nedenlerinde solunum sistemi hastaliklar1 %11.7
iken 2017 verilerinde 0.2’lik bir artis gostererek %11.9 olmustur (TUIK 2018).

Kars ili igerisinde 2009 yilinda toplam 687 oliimiin %9.32’°sinin nedenini
solunum sistemi hastaliklar1 olustururken, 2017 yili verilerine gore 1314 oliimiin
%16.44’Unden sorumludur. Kars’ta solunum sistemine baglh oliimlerde artis meydana
gelmistir (Daimi ikametgaha gore segilmis 6lim nedenlerinin dagilimi, 2009-2017,
TUIK 2018).

2.3. Risk Faktorleri

KOAH temelde sigara dumani ve hastaliga neden olan diger risk faktorlerine
duyarlilig1 attiran genetik faktorlerle gevresel faktorler arasindaki etkilesim sonucunda
olugsmaktadir. Bu durum esit siirede sigara icen iki kisiden birinde KOAH goriiliirken,
digerinde goriilmemesi durumunun nedeni olabilmektedir. KOAH gelisiminde rol

oynayan risk faktorleri birbirleriyle yakindan iligkilidir (Kocabag 2010).

KOAH’taki risk faktorleri; akcigerlerin biylme ve gelismesindeki sorunlar,

cinsiyet, astim brongial hiperktivite, solunum yolu enfeksiyonlari, sosyoekonomik
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dizey, yas, kronik bronsit, genetik faktorler, titin dumani (6zellikle sigara), hava
kirliligi, mesleki toz ve kimyasallardur.

2.3.1. Tiitiin Dumani

Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease) 2015 g¢alismasinda tim
diinyadaki Oliimlerin 3.2 milyon oldugu tahmin edilmis ve KOAH nedeniyle
gerceklesen Oliimlerin %44.8’inden tiitiin kullanimi, %27.1’inden dis ortam hava
kirliligi, %7.96’sindan dis ortam hava kirliligi (ozon’ un), %20.6’sindan i¢ ortam hava
Kirliliginin, %11,1’inden ise mesleki maruziyetlerin sorumlu oldugu gosterilmistir
(GOLD 2017).

Geliri yuksek olan iilkelerde en oénemli risk faktorii tiitiin dumani iken, disiik
gelirli iilkelerde ev i¢i hava kirliligidir (6zellikle biomas) (GOLD 2017).

Sigara KOAH igin en Onemli risk faktoriidiir. KOAH’a sigaranin %40-70
oranlarinda neden oldugu diisiiniilmektedir (Abul 2013).

Yapilan ¢alismalarda sigaranin KOAH i¢in basta gelen risk faktdrlerinden biri
oldugu, ozellikle uzun siireli sigara iciminin KOAH yatkinhigini = arttirdigi
belirlenmistir. Sigara akcigerlerdeki mukosiliyer aktiviteyi bozarak akcigerlerin
enfeksiyona agik hale gelmesine neden olur. Bu nedenle 6zellikle sigara i¢ilmemesi ya
da birakilmast KOAH"n 6nlenmesinde ve ilerlemesinde ¢ok 6nemlidir (Gunen ve ark.
2008, Umut 2010).

Sigara igenlerde sigara igmeyenlere gore KOAH gelisme riski 9,7-30 kat
artmaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalar sigara i¢cimi ile KOAH arasindaki iligkiyi
ve icilen sigara miktar1 ve FEV1'deki azalma arasinda giiclii bir iliski oldugunu
gostermistir. Sigaranin etkisi 6zellikle giinliik icilen sigara sayistyla orantilidir. KOAH
nedeniyle gerceklesen Oliimlerin erkeklerde %85’den, kadinlarda %69’undan sigara
iciminin sorumlu oldugu iletilmistir (Hylkema ve ark 2007).

Mesleki maruziyetlerin KOAH ile iliskili semptom ve fonksiyon
bozukluklarindan %10-20 oraninda sorumlu oldugu bildirilmistir (GOLD 2017).

Mesleki maruziyet nedeniyle FEV1'de azalma, mortalitede artma
goriilmektedir. Meslekleri nedeni ile zararli maddeler soluyan kisiler ayrica sigara da

iciyorlarsa, KOAH gelisme riski daha da artmaktadir (Kocabag 2010).



2.3.2. Genler

KOAH ile iliskili oldugu bilinen en 6nemli risk faktorlerinden biri de alfa-1
antitripsin (AAT) eksikligidir. AAT karacigerde ve alveoller makrofajlarda sentez
edilen akut faz proteinidir (Erko¢ ve ark. 2010). AAT, akciger dokusundaki elastini
yikan noétrofil elastazin inhibitoriidiir ve normalden az oldugunda amfizem gelisir.
Sigara icimi ve enfeksiyonlar basta olmak tizere, akcigerdeki elastaz tretimini
arttirarak akcigerin doku yikimini kolaylastirir ve KOAH’a yol acar (Durmus 2017).
AAT eksikliginin genel poptlasyonda ve KOAH’I1 hastalarda goriilme sikligi, irktan
irka ve bolgeden bolgeye degismektedir. Diinyada 1/1000 ile 1/10000 arasinda genetik
mutasyon goriildiigii tahmin edilmektedir. Belirgin risk faktorii olmayan ve geng yasta
ortaya ¢ikan amfizem agirlikli KOAH olgularinda, AAT eksikligi diistiniilmelidir
(Mutlu ve ark 2012).

2.3.3. Akciger Biiyiime ve Gelismesi

Akciger biliylimesi, hamilelik, dogum ve g¢ocukluk donemiyle iliskilidir. Bu
stireci etkileyen faktorler; akcigerlerin biiyiime siirina ulagmasini olumsuz yonde
etkileyip, akciger fonksiyonlarinda bozulmalara neden olabilir. Hamilelik déneminde
zararli gazlarin solunumu, 6zellikle sigara i¢imi veya pasif igicilik, beslenme, genetik
yatkinlik, bebegin diisiik dogum agirlikli olmasi, hipersensitivite, atopi gibi durumlar

akciger gelisimini etkileyip KOAH'ta risk faktorii olmaktadir (Kocabas 2010).

2.3.4. Yas ve Cinsiyet

KOAH hastaliginin yagla birlikte arttigi ve ileri yaslarda goriildiigi yapilan
caligmalarda gosterilmistir. Fakat yasin maruziyet siiresini mi yansittig1 yoksa hastalik
gelisiminde yaslanmanin dogrudan bir etken mi oldugu tam olarak bilinmemektedir
(Turk Toraks Dergisi 2014, GOLD 2017).

Cinsiyetle ilgili celigkili bilgiler olmasma ragmen, gelismekte olan iilkelerde
erkeklerde, gelismis tilkelerde kadinlarda veya esit oranda oldugu goriilmiistiir. Bu

durumun nedeni, gelismekte olan iilkelerde erkeklerin daha fazla sigara i¢gmesi ve



mesleki maruziyet, gelismis lilkelerde de kadinlar arasindaki sigara i¢iminin artigidir

(Kocabas 2010).

2.3.5. Enfeksiyonlar

Ani geligen bakteri ve virls kaynakl enfeksiyonlar hava akimini gecici olarak
azaltmaktadir. Ozellikle cocukluk déneminde gecirilen enfeksiyonlarm akciger
gelisimine etki ettigi ve KOAH'a risk faktorii oldugu gozlenmistir. Ayrica
enfeksiyonlar brons ve bronsiollerde duyarliligi arttirmakta, solunum yollarmin irrite

olmasina neden olup KOAH igin risk faktorii olmaktadir (Kocabag 2010).

2.3.6. Astim ve Hava Yolu Hiperreaktivitesi

Yetiskin astimlilarda zamanla KOAH gelisme riskinin, astimi1 olmayanlara gore
12 kat fazla oldugu ve astimli hastalarda %20 oraninda geri doniisiimsiiz hava akimi
obstrikksiyonu gelistigi saptanmistir. Astimli ¢ocuklarda akciger biiylimesindeki
azalmanin zamanla akciger fonksiyonlarinda bozulmaya yol acip KOAH gelisimine

neden olacagi bildirilmistir (GOLD 2017).

2.4. KOAH Patogenezi

KOAH patogenezi bir¢ok faktore bagli olarak akciger parankim dokusu ve
hava yollarindaki fonksiyon bozuklugu ve patolojiler sonucunda meydana gelir. En
onemli baglatic1 faktor sigara igimi olarak goriilmektedir (Kiipeli ve ark 2016). Kigik
hava vyollarindaki yeniden yapilanma ve parankim dokunun yikimi akciger
elastikiyetini ve FEV1’i azaltir, akciger ekspirasyonla yeterince bosalamaz ve sonugta
hiperinflamasyon meydana gelir (Tiirk Toraks Dernegi 2014).

KOAH'a inflamasyon sadece hava yollari, akciger parankimi ve damarlartyla
sinirlt kalmaz, ayn1 zamanda c¢izgili kaslarda, sistemik damarlarda ve periferik kanda
da varhiginm1 gosterir. Merkezi ve ¢evresel hava yollarinda nétrofil, makrofa; ve T-
lenfositleri (CD8+) sayica artmaktadir. Bu hiicreler mediatorleri agiga ¢ikarmaktadir.
Makrofajlarin ¢esitli faktorler iretip inflamasyonu yonettigi disiiniilmektedir

(O’Donnell 2014). Kemotaktik faktorlerin hava yoluna gektigi nétrofiller, notrofil
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elastaz ve diger proteazlarn salgilayarak parankim harabiyetini ve sitokinleri arttirip,
mukus sekresyonunda da artmaya neden olur. KOAH'ta hava yollarindan dogal brons
dilatorleri (nitrik oksit ve prostasiklin E2 gibi) saliniminda azalma, brons daralmasini
saglayan maddelerin salininminda artma ve hava yollarina inflamatuar hdcrelerin
g0ciinii saglayan sitokinlerin serbestlesip hem hava akimi kisitlamasina hem de hasara
neden oldugu sanilmaktadir.

KOAH hastaligmin gelisiminde; makrofaj, nétrofil, CD8+ lenfositleri,
eozonofiller, epitel hicreleri ve fibroblastlar aktif rol oynayan hicrelerdir. Bu
hiicrelerden salgilanan mediatorler; LTB4, IL-8, MCP-1, GM-CSF, endotelin ve p
maddesidir. Tum bu hiicreler ve mediatorleri hasta bireyde mukus hipersekresyonu,
fibrozis ve alveolar duvar yikimina neden olur.

KOAMH olusumunda oksidan/antioksidan dengesini bozan durum sigara dumani
ve aktif hale gelmis notrofil ve makrofajlarin salgiladigi oksidan maddelerdir.
Normalde akcigerde bulunan antioksidanlar (slperoksit dismutaz, glutatyon, C
vitamini gibi) bireyi oksidatif stres durumundan korur. Ama KOAH'ta oksidatif stres
artar ve antioksidan seviyesinde de azalma olur (Basyigit 2010).

KOAH hastalarinda o6zellikle ataklar sirasinda oksidatif stres iiriinlerinin
(hidrojen peroksit, 8-izoprostan gibi) arttigi goriilmiistiir. Artan oksidanlar lipit ve
nikleik asitlerle reaksiyona girerek hiicreleri hasara ugratip islevlerini bozarlar. Ayrica
inflamasyonun devam etmesini saglayip, dogrudan bronkokonstriiksiyon yaparak hava
akimi kisitlamasina neden olurlar. Bunlar disinda proteaz/antiproteaz dengesinin
bozulmasina da neden olurlar.

KOAH’ta inflamasyon hiicreleri ve oksidatif stres etkisiyle proteaz aktivite
artar. Fakat basta alfa-1 antitripsin olmak {izere bir¢ok antiproteazin etkisi azalir.
Alveol duvarinin temel proteini olan elastin ilk olarak nétrofil elastaz olmak uzere pek

cok proteazca yikima ugratilir. Bu da amfizem gelisimine neden olur (Bagyigit 2010).

2.5. Fizyopatolojisi

KOAH'ta akciger, akciger damarlari, brons ve bronsiollerde bir¢ok degisiklik
meydana gelmektedir. Hastalik ilerledik¢e hava akimi kisitlamasi, alveollerde havanin
tutulmasi, gaz degisiminde bozulma, mukosiliyer aktivitede bozulma, mukus

hipersekresyonu, pulmoner hipertansiyon, korpulmonale ve gesitli sistemik bulgular
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meydana gelmektedir. KOAH'ta gorilen en 6nemli fizyolojik degisiklik hava akimi
kisitlamasidir. Bu kisitlama 6zellikle zararli gaz ve partikiillere maruziyetin devam
etmesiyle birlikte ilerleyici nitelik kazanir, ayn1 zamanda irrversibledir. Hava akimi
kisitlamasina inflamasyon, 6dem, fibrozis ve parankimdeki harabiyet de katki saglar
(GOLD 2017).

Hava yollarindaki darlik, alveollerin hava yollarmma uyguladigi elastik geri
¢ekim basincinda (elastik recoil) ve nefes verirken uygulanan itici giicte azalma nefes
alirken alinan havanin verilememesine, havanin alveollerde tutulmasina neden olur. Bu
durum Ozellikle hasta bireylerin aktivite artisiyla artmaktadir (Basyigit 2010, Turk
Toraks Dernegi 2014). KOAH'taki fizyopatolojik degisiklikler Sekil 2.1'de
gosterilmistir (Bagyigit 2010).

Inflamasyon
A
K I
Hava yollar Akciger parankimi
v v
-Daralma -Elastik doku
-Hiperinflasyon harabiyeti
-Ekspiratuar akim -Vaskdiler yatakta
hizinda azalma daralma
-Kas giiciinde -Diflizyonda azalma
azalma -Gaz aligverisinde
-Hipoventilasyon bozulma
-Hiperkapni -Hipoksemi
-Solunum asidozu

Sekil 2.1. KOAHtaki fizyopatolojik degisiklikler (Bagyigit 2010'dan alinmistir)

2.6. KOAH Hastahginda Hastalarin Yasadig Sorunlar

KOAH'ta akciger parankim dokusunda meydana gelen hasar, bronsiolit ve
vaskiiler yapidaki bozulmalar dolayisiyla hastada dispne olusur oksijenizasyon azalir
ve buna bagli olarak hastalarda yorgunluk, giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirememe, uykusuzluk gibi sorunlar ortaya ¢ikar ve hastalarin bagimliliklar1 artar
(GOLD 2017).
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KOAH hastalarinda nefes darligt ve halsizlikten sonra en sik yasanan
sorunlardan birisi de uyku sorunlaridir. Uyku fiziksel ve ruhsal saglik i¢in dnemli olan
bir faktordir. KOAH semptomlarinin artmasi uyku sorunlarmi da arttirmaktadir.
Normal uyku dongiilerinin bozulmasiyla goglis, karmm ve yardimci solunum
kaslarindaki hareketler yavaslar ve bu da alinan hava hacminde azalmaya ve solunum
sayisinda artmaya neden olabilir. Bu durum KOAH hastalarinda gaz degisiminde ileri
derecede bozulmalara yol agabilmektedir (Vicdan 2018).

Dispne, ozellikle alman havanin geri verilememesi, hareket kisithiligi, ciddi
anksiyete ve hastanin giinliik yasam aktivitelerinin bozulmasina neden olur. Bu durum
da sosyal hayattan izole olmaya, ev ve hastaneye bagimli olmaya yol agmaktadir.
Ayrica hastalik belirtilerine bagh ortaya ¢ikan ataklar 6lim korkusu ve hastaneye
bagvuru oranlarini da arttirmaktadir (Aydin ve ark. 2012).

KOAH'ta hastalarin yasadigi sorunardan biri de inhaler ila¢ kullanimi ile
ilgilidir. Bu ilaglarin yanlis kullanimi dozun eksik alinmasina, tedaviden beklenen
yanitin alimamamasina ve iyilesmenin gecikmesine neden olmaktadir. Ayrica ilacin
sindirim kanalina gitmesiyle sistemik yan etkiler, agiz ve bogazdaki birikmelere bagh
enfeksiyonlar ve (st solunum yolu enfeksiyonlari, bronkospazma bagli nefes
darliginda artis gibi sorunlar meydana gelebilir (Erding 2002, Dahl ve ark. 2010,
Aydemir 2012, GOLD 2017).

2.7. Belirti ve Bulgulan

KOAH'n en karakteristik belirtileri oksiiriik, balgam ¢ikarma, kronik ve
progresif dispne, wheezing ve gogiiste sikismadir. Bu belirtiler glinden giine degisiklik
gosterir (GOLD 2017).

2.7.1. Oksurik

Kronik oOksiirik genellikle KOAH’1n ilk belirtisidir. Baslangigta aralikli,
sonradan giin boyu devam eden ve her giin ortaya cikan bir karakter alir. Oksiiriik

balgamli ve balgamsiz olabilir (GOLD 2017).
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2.7.2. Balgam

KOAH’l1 olgularda genellikle az miktarda inat¢1 balgam olabilir. Farkli bir
neden olmaksizin birbirini izleyen iki y1l boyunca {i¢ veya daha fazla ay siirekli balgam
cikarma kronik bronsitin tanimidir. Balgam piiriilansi, inflamatuvar durumun arttiginin

gostergesidir (GOLD 2017).

2.7.3.Dispne

KOAH’ta kisithiligin nedenidir ve genellikle anksiyeteyle birlikte goriiliir.
Hastalarin dispne tanimlar farkliliklar gosterebilir (GOLD 2017).

2.7.4. Wheezing ve gogiiste sikisma

KOAH’ta en erken ortaya ¢ikan semptomlardan biridir. Agir KOAH igin
spesifiktir. Glin gegtikce degisim gosterebilir. Genelde sabahlart ve 6zellikle hareket
arisiyla artar. Soguk ve riizgarh havalarda daha ¢ok olusabilir (GOLD 2017).

2.8. KOAH Hastahiginda Tam

KOAH tanisi; hasta dykiisii, fizik muayene bulgulari, radyolojik incelemeler,
laboratuar degerlendirilmeleri ve solunum fonksiyon testleri ile konmaktadir (Turk

Toraks Dernegi 2014, GOLD 2017).

2.8.1. Hastahk OyKiisii

KOAMH ile ilgili risk faktorlerine maruziyet gegmisi olan kisilerde KOAH riski
tizerinde durulmaktadir. Bu maruziyet dykiileri i¢inde sigara, mesleki maruziyet, evde
yemek pisirme, 1sinmak i¢in kullanilan yakitlarin duman vardir.

Hasta oOykusu icinde dispne, kronik oksiiriikk, balgam ¢ikarma ve gogiiste
sikigsma gibi KOAH'a 6zgii belirtiler degerlendirilmelidir (Tiirk Toraks Dernegi 2014).
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2.8.2. Fizik Muayene

Fizik muayene bulgularina inspeksiyon, palpasyon, oskiiltasyon ve perkiisyon
ile bakilmaktadir. KOAH’taki fizik muayene bulgular1 Tablo 2.2°de verilmistir (Turk
Toraks Dernegi 2014, GOLD 2017).

Tablo 2.2. KOAH’ta fizik muayene bulgulari

Inspeksiyon Oskultasyon Palpasyon
*Gogis  On-arka  capmm | *Solunum sesi | *Hepato-juguler
artmast siddetinde azalma refli
*Yardimer solunum kaslarinin | *Ekspiryumda uzama
kullanilmasi
*Hizl ve ylizeyel solunum *Ciddi  hava  yolu
obstriiksiyonunda sessiz
akciger
*QOrtopne *Wheezing
*Biiziik dudak solunumu *Ronkds
*Abdominal solunum *Ral
*Alt ekstremitelerde 6dem
*Boyun ven dolgunlugu
*Kaseksi
*Siyanoz

(Turk Toraks Dernegi 2014’den alinmugtir)

2.8.3. Radyolojik Inceleme

Radyolojik inceleme olarak akciger grafisi ve akciger tomografisi
kullanilmaktadir.

2.8.4. Solunum Fonksiyon Testleri

Bu testler ile akciger voliimleri belirlenir. Akciger volimii akcigerlerde
bulunan gaz hacmini tanimlar. iki veya daha fazla voliimiin toplamima da kapasite
denmektedir.

Akciger fonksiyonlarimi belirlemede en sik spirometrik degerlendirme
yapilmaktadir. Spirometrik Ol¢iim ile; tidal volim (TV), vital kapastite (VC),

ekspirasyon yedek voliimii (ERV), inspiratuar kapasite (IC), zorunlu vital kapasite
14



(FVC), zorunlu ekspiratuar volim (FEV1) ve maksimum ekspiryum ortasi akim degeri
(MMFR-FEF2s-75) Olctlebilir.

KOAH evrelemesinde spirometrik degerler kullanilmaktadir. FEV1/FVC
oranindaki azalma, tikayici-sinirlayict (obstriktif-restriktif) akciger hastaliklarinin
belirlenmesinde O6nemlidir. Restriktif hastaliklarda bu oran normalken, hatta bazen
normalden yiiksekken, obstriiktif hastaliklarda diistiktiir (Tirk Toraks Dernegi 2014,
GOLD 2017).

2.9. GOLD 2017 Raporuna Goére Stabil KOAH’1n Degerlendirilmesi

KOAH evreleri GOLD 2011'e gore spirometrik olarak yapilmis ve FEV1
degeri baz alimmis olmasina karsin GOLD 2017°deki en 6nemli degisiklik birlesik
degerlendirmeden FEV;: degerinin ¢ikarilmis olmasidir. GOLD 2017°de A-D
kategorileri yalnizca alevlenme riskine ve belirti siddetine gére tanimlanmustir. Fakat
FEV1in hastalik siddeti, gidisatt ve nonfarmakolojik tedavi kararindaki Onemi
vurgulanmistir. Degerlendirme yaparken KOAH Degelendirme Anketi (CAT) ve
Modifiye Medical Research Council (mMRC) dispne degerlendirme anketi
kullanilmistir. mMRC ile yalnizca dispne degerlendrilirken, CAT ile KOAH'n diger
belirtileri de degerlendirilebilmektedir. Sekil 2.2’de GOLD 2017 raporuna gore stabil
KOAH’m degerlendirmesi, Tablo 2.3’te Modifiye Medical Research Council (MMRC)
dispne degerlendirmesi ve Tablo 2.4'te KOAH Degerlendirme Anketi yer almaktadir
(GOLD 2017).
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Spirometrik Olar.ak Hava akimi Semptomlar alevlenme
tanty1 kesinlestir kisitlamasini riskini
degerlendir degerlendir

Alevlenme
Hikayesi

Postbronkodilator
FEV1/FVC<0.70

Bir y1l 6nce >2 veya
hastaneye yatis gerektiren >1

YOK VAR
Y uksek semptom skoru Yiksek semptom skoru
mMRC>2 veya CAT>10 mMRC>2 veya CAT>10
YOK VAR YOK VAR
A B c D

Sekil 2.2. GOLD 2017 raporuna gore Stabil KOAH’1n Degerlendirilmesi (GOLD 2017'den alinmistir.)

GOLD 2017 raporuna gore GOLD derecelendirmesinde FEV: kullanilir. Bu

derecelendirmeye tedavide yer verilmemistir.

FEV1/FVC <%70 ;

GOLD 1: Beklenen FEV1> 80 hafif,

GOLD 2: %50 < beklenen FEV1< %80 orta,

GOLD 3: %30 < beklenen FEV1< %50 ciddi ve

GOLD 4: Beklenen FEV1< %30 ¢ok ciddi seklindedir.
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Tablo 2.3. Modifiye Medical Research Council (MMRC) dispne degerlendirmesi

Derece 0 | Sadece agir egzersiz esnasinda nefesin daralmasi

Derece 1 | Sadece diiz yolda hizli yiiriidiigiinde veya hafif egimli yokuslar1 ¢ikarken
nefesin daralmasi

Derece 2 | Nefes darlig1 nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarina gore daha yavas
yiiriimesi ya da ara ara durup dinlenmek zorunda kalmasi

Derece 3 | Duz yolda 100 metre veya birka¢ dakika ydridikten sonra nefesin
daralmas1 ve durmak zorunda kalmasi

Derece 4 | Nefes darlig1 nedeniyle evden ¢ikamamasi veya giyinip soyunurken bile
nefesinin daralmast

(GOLD 2017'den alinmmgtir).

Tablo 2.4. KOAH Degerlendirme Anketi (CAT)

Degerlendirilen Parametreler

Derecelendirme

Degerlendirilen Parametreler

Hic 6ksurmiyorum 012345

Akcigerlerimde hi¢ blgam yok 012345 Surekli 6ksdriyorum.

Gogsiimde hi¢ daralma hissetmiyorum 012345 Akcigerlerim tamamen balgam
dolu.

Yokus veya bir kat merdiven ¢iktigimda | 012345 Gogsiimde ¢ok daralma var.

nefesim daralmiyor

Evdeki hareketlerimde hi¢ zorlanmiyorum | 012345 Yokus ve bir kat merdiven
¢iktigimda nefesim gok daraliyor.

Akcigerlerimin durumuna ragmen evimden | 012345 Evdeki hareketlerimde cok

¢ikmaya hi¢ gekinmiyorum zorlanmiyorum.

Rahat uyuyorum. 012345 Akcigerlerimin durumu nedeniyle
rahat uyuyamiyorum.

Kendimi ¢ok gucli/enerjik hissediyorum. 012345 Kendimi hic gicli/enerjik
hissetmiyorum.

Toplam skor

(GOLD 2017'den alinmugtir).
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2.10. KOAH Tedavisi

KOAH tedavisi hastalik semptomlart ve gelecekte olusabilecek risklerin
azaltilmasin1 amaglamaktadir. KOAH tedavisinin amaglari;
eHastaliga bagli mevcut semptomlarin azaltilmasi
e Azalan aktivitelerin arttirilmasi
eYasam kaliesinin arttirilmasi
eHastaligin ilerleyisinin 6nlenmesi
e Alevlenmelerin azaltilmasi

eMortalitenin azaltilmasi

KOAH'ta temel tedavi hastalik gelisimi ve ilerlemesinin Onlenmesine
dayanmaktadir. Buna yonelik olarak; sigaranin biraktirilmasi, zararli gaz ve
partikiillere maruziyetin devam ettirilmemesi, yillik influenza ve pnémokok asilart,
derin solunum ve oksurik egzersizlerinin hastaya ogretilmesi gerekmektedir (TUrk
Toraks Dernegi 2014, GOLD 2017).

2.11. Stabil KOAH’ta ila¢ Tedavisi

GOLD 2017°de ilagla tedavi semptomlarin kontrolii ve alevlenme sikliginin
azaltilmas1 amaglanmaktadir. KOAH’ta tedavinin temelini  bronkodilatorler
olugturmaktadir. GOLD 2017’e gore stabil KOAH’ta farmakolojik tedavi onerileri
sekil 2.3’te yer almaktadir.
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Grup C Grup D

Eger FEV,<%50 beklenen ve
hastada kronik bronsit var Makrolid diistin
| LAMA+LABA | | LABA-ICS ise roflumilast diisiin (daha 6nce sigara kullanmig)
Takip eden Takip eden
alevlenmeler) alevlenme(ler) LAMA Kalici
ol semptomlar/

X +1Cs Takip eden
Takip eden alevlenmeler)
alevlenme(ler)

LAMA I_> | LAMA+LABA Ii>_| LABA+ICS

Grup A Grup B
Devam etmek, kesmek ya da
alternatif bir bronkodilatator LAMA+LABA
sinifi denemek
+ Kalici
Etkiyi semptomlar
degerlendir
5 + | Uzun etkili Bronkodilatatér |
(LABA va da LAMA)

Bronkodilatator

Sekil 2.3. GOLD 2017’e gére Stabil KOAH’ta Farmakolojik Tedavi Onerileri
(LAMA: Uzun etkili antikolinerjik, LABA: Uzun etkili beta-2 agonist, SABA: Kisa etkili beta-2

agonist, SAMA: Kisa etkili antikolinerjik, IKS: inhaler kortikosteroid) (GOLD 2017'den alinmustir) .

2.11.1. Stabil KOAH’da Bronkodilator Tedavilerin Etkileri

- KOAH’ta semptomlar1 6nlemek ve azaltmak icin gereken en 6nemli ilag grubu
bronkodilatorlerdir.

- FEV1’de ve semptomlarin diizelmesinde diizenli SABA ya da SAMA kullanini
gereklidir ve bu komponentlerin tek basina kullanim1 FEV1 (zorlu ekspiratuar volim
birinci saniye) ve semptomlarin diizelmesinde daha iistiindiir.

- Akciger fonksiyonlar, dispne ve saglik durumunda iyilesme olusturmak ve
alevlenme sikligin1 azaltmak i¢in LABA ve LAMA’lar uygulanabilir.

- LAMA’larin LABA’lara gore alevlenmelerin azaltilmasinda daha ¢ok etkisi
bulunmaktadir.

- Tiotropium egzersiz performansini iyilestirmede pulmoner rehabilitasyon etkinligini
arttirir.

- Teofilin stabil KOAH’ta az diizeyde bronkodilator saglar ve bu orta diizeyde
semptomatik yarar getirir (GOLD 2017).
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2.11.2. GOLD Gruplarina gore Tedavi Onerileri

A grubu
Nefes darligi durumunda kisa ya da uzun etkili bronkodilatdrle tedaviye
baglanir. Semptomlarda azalma meydana gelirse tedavi siirdiiriiliir. Azalma yoksa

bagka bir inhaler bronkodilatore gecilir.

B grubu

Tedaviye semptom skorlari yiiksek olan hastalarda daha etkili olan uzun etkili
bir bronkodilatorle baslanir. Tekli tedavi altinda nefes darliginda azalma olmamasi
durumunda iki farkli grup bronkodilatoriin birlikte kullanimi Onerilmektedir. Ciddi
nefes darlig1 olan hastalarda baglangi¢ tedavisinde iki bronkodilator birlikte verilebilir
(GOLD 2017).

C grubu

GOLD 2017’e gore bu gruptaki hastalarin baslangi¢ tedavisinin LAMA ile
yapilmast ve yanit alinanamama durumunda LABA ile kombine edilmesi
onerilmektedir.

GOLD 2017’e gore tek bir uzun etkili bronkodilatoriin baslangi¢ tedavisinde
yer almasi1 gerekmektedir. Grup C hastalar az belirtisi olan, ¢cok alevlenen hastalardan

olusmaktadir.

D grubu
GOLD 2017 raporunda LAMA+LABA kombinasyonu ile tedaviye
baglanmasini alevlenme kontroliiniin saglanamadig1 durumlarda

LAMA+LABA+IKS’ye cikilabilecegi onerilmistir.
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2.11.3. Stabil KOAH’ ta Antiinflamatuvar Tedavi
2.11.3.1. inhaler Kortikosteroidler (IKS)

IKS, LABA ile kombine olarak orta ve ¢ok agir KOAH tedavisinde
kullanildiginda akciger fonksiyonlar1 ve saglik durumunun diizeltilmesinde ve
alevlenmelerin azaltilmasinda diger bilesenlerden daha etkilidir. Duzenli olarak

kullanildiginda 6zellikle agir hastaligi olanlarda pnémoni riskini arttirir (GOLD 2017).

2.11.3.2. Oral Glukokortikoidler

Oral kortikosteroidler uzun siireli kullanimlarinin bir yarari1 olmamakla birlikte
bir¢ok yan etkisi bulunmaktadir (GOLD 2017).

2.11.3.3. PDE-4 inhibitorleri

Kronik bronsit, agir ve ¢ok agir KOAH ve alevlenme 6ykiisii olan hastalarda;
- PDE-4 (Fosfodiesteraz-4) inhibitoru ve
- LABA/IKS sabit doz kombinasyonlart
hastalarda akciger fonksiyonlarinda diizelme ve orta-agir alevlenmelerde azalma saglar
(GOLD 2017)
2.11.3.4. Antibiyotikler

Uzun sureli azitromisin ve eritromisin tedavisi bir yildan uzun siire
kullaniminda alevlenmeleri azaltir, akciger fonksiyonlarini diizeltip, orta ve agir
alevlenmelerde azalma saglar.

Bununla birlikte Azitromisin tedavisi bakteriyel diren¢ insidansinda artma,
akciger fonksiyonlarinda diizelme ve orta-agir alevlenmelerde azalma saglar ve isitme

testlerinde bozukluklara yol agar (GOLD 2017).

2.11.3.5. Mukaolitikler/Antioksidanlar

Diizenli kullanilan NAC (asetilsistein) ve karbosistein se¢ilmis hastalarda
alevlenmeleri azaltir (GOLD 2017).

21



2.11.3.6. Diger Antiinflamatuvar Ajanlar

Statin kullanma endikasyonu olmayan ve alevlenme ihtimali olan hastalarda

simvastatin alevlenmeleri onlemektedir.

2017).

Lokotrien diizenleyici ilaglar KOAHta yeterli sekilde test edilmemistir (GOLD

2.12. KOAH’ta inhaler Yolla Aerosol Formdaki flaclarin Verilisi

Ek-6’da verilmistir.

2.13. Hemsirenin KOAH'li inhalasyon Tedavisi Alan Hastalara Karsi Bakim

Sorumluluklari

eHemgsire inhalasyon tekniklerini, inhalasyon i¢in hangi cihazlar1 ve nasil
kullamldigini bilmelidir (Ozkan 2013).

eHerseyden once hastalarin inhalasyon tedavisi ile ilgili eksiklerini
gozlemlemeli ve onlara acik ve anlasilir bir dil ile hata yaptiklar1 kisimlarda
yardimei olmalidir (Ozkan 2013).

e Ozellikle inhalasyon ilaglarin1 yeni kullanmaya baslayan hastalara doktorun
verdigi ilag ne ise ona gore cihazi nasil kullanmasi gerektigi konusunda
gostererek adim adim egitim vermeli ve sonrasinda hastaya yaptirmalidir
(Ozkan 2013).

e Inhalasyon tedavisi ile ilgili resimli ve yazili egitim brosiirleri hazirlayip
hastalara verilmelidir (Tomisa 2017).

eODI kullammindan énce iyice g¢alkalanmasi, ilag inhale edilmeden 6nce
hastanin derin bir nefes almasi, sonrasinda ilacin agizlik kismi hava
gecirmeyecek sekilde dudaklarla kavrandiktan sonra diigmeye basilip
inhale edilmeye devam edilmesi, ilag alimi sonrasi direkt olarak nefes
verilmemesi 8-10 saniye nefes tutulmasi konusunda hastaya bilgi
verilmelidir. Ilacin kortikosteroid igerip icermedigi Ogrenilip, iceriyorsa
hastaya iglemden sonra agzini bol suyla calkalayip gargara yapmasi ve bu
suyu yutmamasi sdylenmelidir. ikinci bir doz alinacaksa en az 1 dakika

beklemesi séylenmelidir (Ozkan 2013).
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oKTI kullanmminda &zellikle diskuslarda yatay olarak mandalin cekilip
kapsiildeki ilacin ila¢ yatagina bosaltilmasi saglanmalidir. ilacin hiz1 bir
inspirasyonla ¢ekilmesi gerektigi sdylenmelidir (Tanriverdi 2015).

Sonug olarak; inhalasyon ilaglarinin hatali kullanimzi; tedaviye uyumu ve ilacin
biyoyararlanimini azaltip, tedavinin etkinligini azaltirken ayn1 zamanda agizda,
orofarenkste birikip yutulmasi sonucu da ¢esitli yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
yiizden KOAH alevlenmelerinin ve semptomlarin azaltilmasinda, yasam kalitesinin
arttirilmasinda tedavinin diizenlenmesi kadar ilaglarin tam ve dogru sekilde kullanimi

onemlidir (Kara 2002, Ozkan 2013, Ammari 2016, BosnicAnticevich 2016).

2.14. Oz-Etkililik

Oz-etkililik kisinin karsilastig1 durumlar karsisinda, karsi hamle yapabilecegine
inanma durumudur. Bir anlamda bireylerin kendilerine olan cesaretleri, inan¢ ve
algilaridir. Bu kavram ilk olarak 1950'li yillarda sosyal 6grenme kuramini ilk kullanan
Rotter tarafindan ortaya atilmistir. Amerikan psikolog Albert Bandura bu kavrami
sosyal bilissel 6grenme kuramiyla agiklayip kuramsallagtirmistir. Bandura 6z-etkililigi
"Bireyin belli bir performansi gostermek igin gerekli etkinlikleri organize edip basarili
olarak yapma kapasitesine iliskin kendi hakkindaki yargisi ve inancidir." seklinde
tanimlamigtir (Bandura 1999).

Ingilizce karsiign "self-efficacy"dir. Tlrkge literatirde oz-etkililik ve 0z-
yeterlilik olmak tizere iki sekilde agiklanmistir (Aksayan ve GOziim 1999; Kara 2002).

Oz-etkililik kisilerin yetenegi degildir. Cesitli durumlarda bu yeteneklerini
kullanabileceklerine olan inanglaridir. Oz-etkililik dort esas kaynak faydalanilarak
olusturulmus verilerden etkilenmektedir. Bandura bu kaynaklari su sekilde siralamustir:

1.Ge¢mis Deneyimler: En etkili kaynaktir. Kisinin ge¢misteki yasantilari,
karsilagtigi durumlar karsisinda verdigi tepkilere nasil sonuglar geldigi, gelecekte
karsilasacagi durumlara verecegi tepkiyi belirler. Eger aldig1 sonuglar olumluysa bu da
0z-etkililigini artirir.

2. Gozlemlenen Durumlar: Insanlar yasantilari boyunca siirekli olarak diger
insanlarla iletisim i¢indedir. Baskalarinin karsilastiklart durumlara nasil tepkiler
verdigini, nasil sonuglar elde ettiklerini gozlemler. Bu da 0z-etkililik algisina etki eden

bir durumdur.
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3. Cevresel Destek: Diger insanlarin 6giit, tavsiye veya cesaretlendirmeleri 6z-
etkililigi arttirabilir.

4. Psikolojik Durum: Bireyin psikolojik durumu, o an ki tzintd, seving, 6fke
vb. duygusal durumlarin varligi 6z-etkililige olumlu veya olumsuz yonde etki edebilir
(Unsal 2006, Oztiirk 2008, Durmaz 2011, Kilig 2014, Call1 2014, Gedik 2016, Baydar
2016)

Bandura (1995) ise, oOz-etkililik inancini, “bireylerin istenilen performansi
sergilemesi i¢in gerekli etkinlikleri diizenleyip basarili bir bi¢imde uygulayabilmesi
inanc1” olarak ifade etmistir. Bu tanmima gore oOz-etkililik inanci, egitim
uygulamalarinda {izerinde durulmasi gereken Onemli kavramlardan biri olarak

goriilmektedir (Askar ve Umay, 2001).

Oz-etkililik, bireyin neyi, nasil ve ne sekilde diisiindiigii ve yaptig1 ile ilgili
olarak farkliliklar gostermektedir. Oz-etkililigi diisiik olan bireylerin kendilerine olan
giivenleri ve inanglart azdir, basarabileceklerine olan inanglar1 diigiiktiir. Depresyon,
kaygi, korku ve caresizlik yasarlar. Oz giivenleri diisiiktiir ve olumsuz diisiinceler
tagirlar. Oz-etkililigi yiiksek insanlar neyi, nasil ve ne sekilde yapacagm bilir,
kendilerine olan inanglar1 yiiksektir. Oz giivenleri yiiksek ve basarilidir. Olumlu
diistiniir, yapacaklar1 isi basaracaklarina inanir (Biylikyoriik 2003, Akkus 2005,

Simpson ve Jones 2013).

2.15. KOAH’ta Oz-etkililik

KOAH'ta mevcut olan semptomlarin ¢ogu ozellikle eforla artan dispne
hastalarin herhangi bir aktivite yapmak istememelerine neden omaktadir. Bu da
hastalarin kendine olan giivenini ve cesaretlerini azaltip 6z-etkililigi disiiriir. Hastada
aktivite artistyla dispnenin artacagmi diistinmeleri nedeniyle giinliik yasam
aktivitelerinde bagimlilig: artar. Tum bunlar KOAH'1 bireyin bitkinlik, huzursuzluk,
aktivite intoleransi ve yeme-igme diizeninde bozulma gibi bircok sorunu beraberinde
getirir. (Almadani 2016, Akman 2016).

KOAH'ta yasanan bitkinlik, yorgunluk ve kilo kayb1 bir eyleme baslama ve

stirdiirme yetersizligine neden olan durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kendini
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enerji harcayamayacak kadar halsiz ve bitkin hisseden hasta herhangi bir aktivite
yapamayacagina inanir ve dz-etkililigi azalir (Unal ve ark. 2018).

Hemsire tarafindan verilen egitimle bilgi eksikligi giderilerek, yapabilecekleri
konusunda cesaretlendirilerek KOAH hastalarinda dusiik olan 6z-etkililik attirilabilir.
Bu baglamda ozellikle ilag saatleri, ilag kullanim basamaklari, beslenme, egzersiz
konusunda bilgi verilip, yaptiklari eylemler gozlenerek hastalar desteklenmeli ve
cesaretlendirilmelidir (Simpson and Jones 2013).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri
Aragtirma On-test son-test diizeninde yari deneysel olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Agustos 2017- EKim 2018 tarihleri arasinda Kars Harakani Devlet
Hastanesi Gogiis Servisi'nde yatarak tedavi goren stabil KOAH hastalar1 tlizerinde
yapildi. Servis; dort gogiis hastaliklart uzmani, on iki hemsireden olusmakta ve otuz
yatak kapasitesi ile genellikle tam dolu olarak hizmet vermektedir. Serviste; KOAH
hastalar1 disinda gogiis cerrahisi gerektirmeyen tiim akciger hastalarina yonelik hizmet

verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, Agustos 2017- EKim 2018 tarihleri arasinda Kars Harakani
Devlet Hastanesi Gogiis Servisi'nde yatmakta olup aragtirma kriterlerine uyan ve
calismaya katilmayi goniillii olarak kabul eden inhaler ilag kullanan KOAH hastalart
olusturdu.

Arastirma Orneklem biytlikligi; Aydemir (2013) yaptigi ¢alismaya gore
%?35'lik fark oldugu goéz 6nilinde bulundurularak hata diizeyi 0.05, test giicli %80 ile
yapilan gii¢ analizi sonucu toplamda 55 KOAH'1 hasta olarak belirlendi. Harakani
Devlet Hastanesi Gogiis Servisi'nde yatmakta olup arastirma kriterlerine uyan 130
hasta ile goriisiildi. Hastaneden erken taburcu olma, egitim almak istememe gibi
nedenlerden dolayr 10 hasta arastirma kapsamma alinmadi. Kayiplarda goz Oniine
alinarak temsil gucini artirmak ig¢in her gruba 40 hasta olmak (zere toplamda 120

hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmaya;
- 18 yas ustii

- Iletisim sorunu ve herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan
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- En az 1 yildir KOAH tanisi alan

- En az 6 aydir inhaler ilag kullanan

- Oryante ve koopere olan,

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olan hastalar dahil edilmistir.

- Omek egitim materyali ile egitim verilen gruptaki hastalarda okuma yazma bilme

kriteri konulmustur.
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni; 6z-etkililik puani, bagimsiz degiskeni; yas,
cinsiyet, egitim durumu, KOAH tan1 yili, medeni durum, ekonomik durum ve inhaler

ila¢ formudur.
3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri; yiiz yiize goriisiilerek "Hasta Tamitim Formu", "Inhaler ilag

Kullanim Cizelgeleri" ve "Oz-Etkililik Olgegi" ile toplanmustr.

3.5.1. Veri Toplama Araglar
3.5.1.1. Hasta Tanitim Formu

Bu form KOAH'lh hastalarin sosyo-demografik ve inhaler ilaca yonelik
Ozelliklerini  belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulmustur (Ceylan ve ark. 2008, Ozkan 2013, Bol ve ark. 2017). Formda;
hastanin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
calisma durumu, meslegi, ekonomik durumu), diger hastaliklari, sigara kullanim
durumu, KOAH tani siiresi, inhaler ilag kullanim durumu, inhaler formu, inhaler ilag
kullanim egitimi alma durumu, egitim aldiysa kimden aldig1 ve egitim almak isteyip
istemedigi seklinde toplam 19 soru bulunmaktadir (Ceylan ve ark. 2008, Ozkan 2013,
Tiirk Toraks Dernegi 2014, TUSAD 2014, Bol ve ark. 2017).
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3.5.1.2. Oz-Etkililik Olcegi (Ek-4)

KOAH Oz-etkililik 6lgegi 1991 yilinda Wigal ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis ve KOAH hastalariin genel aktiviteleri esnasinda dispneyle bas etmedeki
yeterlilik derecelerini belirleyecek 34 madde ve 5 alt dlgekten olusmaktadir (Ozkaptan
2013). Tiirkiye’de Kara ve Mirici (2002)’nin 100 KOAH hastasiyla yaptigi ¢alismada
r=0.89, i¢ tutarlilik 0.94 olarak belirlenmistir. Olciimler 1s18inda Tiirk toplumu igin
gecerli ve glivenilir oldugu ve KOAH hasta grubunda kullanilabilecegi belirtilmistir
(Kara ve Mirici 2002).

Olgek bes alt boyuttan olusmakta olup, bunlar; olumsuz etki, duygusal durum,
fiziksel caba, hava/cevre etkisi ve davramissal risk faktorlerinden olusmaktadir.
Olumsuz etki; caresizlik, yetersizlik ve yoksunluk gibi stresli durumlarda dispneyle bas
etmede ya da sakinmadaki giiven derecesini 6lger. Olumsuz etki alt boyutu; 6., 11.,
12., 16., 20., 21., 23., 24., 27., 31., 32., 33. maddelerden olusmaktadir. Duygusal
durum; kizginlik, korku ve yasama iligkin distres durumlarinda dispneyi yonetme veya
sakinmaya iligkin giiven derecesini belirler. 1., 4., 8., 10., 14., 15., 18., 30.
basamaklardan olusmaktadir. Fiziksel ¢aba ¢ok hizli ve acele ile merdiven ¢ikma gibi
dispneye neden olabilecek durumlari 6lger. 5., 9., 13., 29., 34. basamaklardan
olugsmaktadir. Hava/gevre etkisi nem ve soguk gibi olumsuz hava sartlarinda dispneyi
yonetme veya sakinmaya iliskin durumlann olger. 2., 3., 7., 17., 22., 25.
basamaklarindan olusmaktadir. Davranissal risk faktorleri; 19., 26. ve 28.
basamaklarindan olusur. Olcegi olusturan maddeler "Su durumda nefes darhigim
yonetme veya sakinmaya iliskin ne kadar giivenlisiniz" seklinde baslatilir. Likert tipi
puanlanan 6lgek Cok giivenli=5' ten, giivenli degil=1'e kadar siralanir (Kara ve Mirici
2002). Olgek alt boyutlarina verilen yamitlara ait puanlarin toplanmasi ile KOAH Oz-
Etkililik Olgegi’nin bes alt boyutunun her birinin puan1 elde edilirken her alt boyuttaki
puanlarin, alt boyuttaki madde sayisina boliinmesi ile 6lgek alt boyutlarina ait puanlar
belirlenir. Olgek alt boyutlarina ait puanlarm toplanmasi ile dlgek genel puani elde
edilir. Genel puanin alt grup sayisina bdlinmesiyle genel puan ortalamasi
belirlenmektedir. Olcek genel puan ortalamasindan en az "1" en ¢ok "5" puan alinabilir.
Oz-etkililik alt boyut ve genel ortalamasmin artmasi, dispneyi yonetme veya

sakinmaya iliskin giiven derecesinin artmasi olarak yorumlanmaktadir (Kara ve Mirici
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2002). Olgiim araciin bu ¢alisma igin giivenirlik 6lgiitii olarak kullamlan Cronbach
alfa katsayis1 0.82 olarak belirlenmistir.

Olgegin ayn1 hasta grubuna ne kadar siklikla uygulanmas: gerektigine iliskin
bir siire belirtilmemistir (Kara ve Mirici 2002).

3.5.1.3. inhaler fla¢ Kullamm Kitapgigi (Ek-6)

Bu kitapgik KOAH hastaligi hakkinda hastalarin bilgi eksiklerini gidermek ve
akilda kaliciligr saglamak, hastalarin hatirlayamadigi basamaklar1 gozden gegirerek
ilaglarin kullanimini kolaylagtirmak amaciyla literatiire dayali olarak hazirlanmistir
(Ceylan ve ark. 2008, Ozkan CG 2013, Tiirk Toraks Dernegi 2014, TUSAD 2014,
Tanriverdi ve ark. 2015, Bol ve ark. 2017, Ozel 2018).

Inhaler Ilag Kullanim Kitap¢ig1; KOAH hastaligmm ne oldugu, belirtilerini,
neden olan etmenleri KOAH'la miicadelede neler yapimasi gerektigi ve inhaler yolla
aerosol ila¢ formlariin neler oldugu ve nasil kullanilmas1 gerektigi hakkinda bilgileri
iceren 24 sayfadan olusan bir kitapciktir (Ceylan ve ark. 2008, Ozkan CG 2013, Turk
Toraks Dernegi 2014, TUSAD 2014, Tanriverdi ve ark. 2015, Bol ve ark. 2017, Ozel
2018).

Bu kitapgik, egitim videolar1 ve 6rnek egitim materyali i¢in konuyla ilgili dort
Ogretim iiyesinden goriis alinmustir.

3.5.1.4. Inhaler Ila¢ Beceri Listeleri

Literatlrler incelenerek ve olusturulan inhaler ilag kullanim kitapgigi da baz
alinarak Olgiili Doz Inhaler (ODI), Handihaler, Aerolizer, Discus kullanim
basamaklarin1 iceren dort adet inhaler ila¢ beceri listesi olusturuldu. Cizelgelerin
istatistiksel analizinde sikinti yasamamak adina her inhaler i¢in literatiire bagli olarak
benzer ve 6nemli olan 10 basamak olusturuldu (Ceylan ve ark. 2008, Ozkan 2013,
Tiirk Toraks Dernegi 2014, TUSAD 2014, Bol ve ark. 2017).

Beceri listesi hastalar inhaler cihazi kullanirken gozlemlenerek dolduruldu.
Dogru yapilan basamaklar "Evet", hatali yapilan veya yapilmayan basamaklar "Hayir"
seklinde isaretlendi. Yapilan arastirmalarda kullanilan puanlama sistemine gore "Evet"
olan basamaklar icin "1", "Hayur" olan basamaklar i¢in "0" puan verilerek cizelge
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toplam puani olusturuldu. Toplam puanin degerlendirilmesinde 7-10 puan arali1 "iyi",
4-6 puan aralig1 "orta", 0-3 aralig1 "koti" olarak degerlendirildi (Ozkan 2013, Ozel
2018).

3.5.1.5. inhaler ila¢ Egitim Videolar

Inhaler ilag egitim videolarr; literatiire ve inhaler ilag kullanim kitapgigina bagh
olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis, KOAH hakkinda kisa bir bilginin ardindan
ODI, aerolizer, discus ve handihaler kullanim basamaklarinin plasebo bir cihaz
aracilifiyla gostererek ve sesli olarak anlatildigi dort ayr1 videodan olusan egitim

materyalidir.

3.5.1.6. Ornek Egitim Materyali

Ornek egitim materyali; tek sayfadan olusan ODI, aerolizer, discus ve
handihaler formunun her biri i¢in ayr1 ayr1 hazirlanmis egitim materyalidir. Materyalde
on maddeden olusan inhaler ila¢ kullamm basamaklart bulunmaktadir. Ilactan
beklenen etkinin gorilmesinde énemli gorilen basamaklar ve vurgulanmak istenen
noktalar hastalarin dikkatini ¢ekmek amaciyla daha biiyiik puntoyla ve renkli sekilde

yazilmistir.

On Uygulama

Gelistirilmis olan formlarn uygunlugunu o6l¢mek, egitim videolart ve
materyallerinin uygulama siirecini belirleyip olasi sorunlar1 saptamak amaciyla, alinan
izinler ve etik kurul onay1 sonrasi her gruptan tiger hasta alinarak toplam 9 hasta ile 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi herhangi bir degisiklige gidilmemistir. On

uygulama yapilan hastalar 6rneklem grubuna dahil edilmemistir.

3.5.2.Verilerin Toplanmasi ve Hemsirelik Girisimi

Hastalar gostererek (GVE), video (VYE) ve &rnek egitim materyali (OEM)
gruplarma es zamanl olarak alinmistir. Ayrica GVE, VYE ve OEM grubuna hastalar,

Oz-etkililik toplam puan ortalamasinda istatistiksel anlamda fark yaratmayacak sekilde

alimmustir (p>0.05) (Tablo 4.3).
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3.5.3. Uygulama

Calismanin yapildig1 hastanede hastalarin yatis siiresi ortalama yedi is glintidiir.
Yeni yatan tiim hastalara hastane prosediirine uygun olarak genel bir egitim
verilmektedir. Hastane egitiminden sonra arastirmaci hastalara kendisini tanitmistir.
Tanigma giinii arastirmanin birinci giinii olarak kabul edilmis, sozIlii ve yazili onam
alimp (Ek-1), hasta tamitim formu (Ek-2) ve 6z-etkililik 6lgegi (Ek-4) uygulanmistir.
Egitim Oncesi hastanin inhaler ilag beceri puanini belirlemek amaciyla hastadan inhaler
cihazi kullanmasi istenmis ve hasta cihazi kullanirken gozlemlenerek dogru ya da
yanlis yaptig1 basamaklar inhaler ilag beceri listesine isaretlenmistir (Ek-3). Uygulanan

formlarin ardindan inhaler ilag egitimine baglanmistir.

Egitim verilirken;

GVE (Gostererek verilen egitim) grubunda; hastaya plasebo bir cihaz
yardimiyla inhaler cihazin kullanim basamaklar1 teker teker gosterilerek anlatildi.
Anlatim hastay1 stkmadan, her basamagin agiklamasi yapilarak tekrarlarla devam etti.
Egitim sonrasinda hastadan cihazin kullanim basamaklarint géstermesi istendi ve tiim

basamaklar hatasiz yapilincaya kadar egitim tekrarlandi.

VYE (Video yoluyla verilen egitim) grubunda; aragtirmaci tarafindan
hazirlanan inhaler ilag egitim videosu hastaya telefon ile izletildikten sonra hastadan
izledigi inhaler ila¢ kullanim basamaklarin1 gostermesi istendi, hasta tiim basamaklari
dogru sekilde yapincaya kadar egitim videosu tekrar tekrar izletildi. GVE grubuyla

benzerlik olmamasi adina aragtirmaci videodaki egitimi kendisi tekrarlamadi.

OEM (Ornek egitim materyali ile egitim) grubunda; arastirmaci tarafindan
hazirlanan Ornek egitim materyali hastaya verildi ve hastadan materyaldeki
basamaklar sesli sekilde okuyup, anladigi sekliyle inhaler cihazi kullanmasi istendi
tim basamaklar1t dogru sekilde yapana kadar materyaldeki basamaklar okutulup
uygulama yaptirildi.

Her Ug¢ grupta da egitim; hastanin uyumunu arttirmak, sikilmasini 6nlemek, ilgi

ve dikkatini ¢ekmek, pekistireglerle akilda kaliciligr arttirmak amaciyla bir gun arayla
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liciincli ve besinci glinlerde de ayni sekilde tekrarlandi. Hastanin dikkatini ve
yogunlagmasini azaltmamak i¢in her bir egitim ortalama 15 dakika siirdii (Tasocak
2007).

Altinc1 giinde; hastadan inhaler cihazi kullanmasi istendi ve hasta kullanirken
gozlenerek dogru ve yanlis yaptigi basamaklar Ek-3’e isaretlendi ve EK-4 uygulanarak
arastirma sonlandirildi. Arastirma bitiminde tiim hastalara Inhaler ila¢ Egitim Kitapgig
(Ek-6) verildi.

Veriler birebir goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan toplanmistir (okur-

yazar olan ve olmayan hastalar arasinda fark yaratmamak i¢in).

Sekil 3.1’de arastirmanin akis semasi yer almaktadir.
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Arastirma Akis Semasi

GVE (n=40) VYE (n=40) OEM (n=40)
AN -/
N
1.gUn
Ek-2, EK-3 ve EK-4 uygulandi.
AN -/
—
Plasebo  bir  cihaz Video ile inhaler egitim Ornek egitim
yardimiyla  gostererek verilip, hasta  tim materyaliyle egitim

inhaler cihaz egitimi adimlart dogru yapana

verilip hasta  tlm

verildi, hasta  tlim kadar egitim videosu adimlar1 yapana kadar
basamaklart dogru izletildi. egitim tekrarlandi.
yapana kadar egitim
tekrarlandi.
AN -/
Y
3. Gun
Egitimler tekrarlandi.
\ J
Y
5. Gun
Egitimler tekrarlandi.
\ J
Y
6. Gun

Ek-3 ve Ek-4 uygulanarak arastirma sonlandirildi.

Sekil 3.1. Arastirma Akis semasi
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3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Science) paket programi

kullanilarak degerlendirildi.

Calisma kapsamindaki tiim veriler i¢in tanimlayict istatistikler, ortalama,
standart sapma, say1 ve ylizde seklinde verilmistir. Kategorik (cinsiyet, egitim diizeyi

vb.) verileri karsilastirmak i¢in Ki-kare testi uygulanmuistir.

Normal dagilima uygunluk i¢in Kolmogorov Smirov analizi yapilmig, normal
dagilima uyan iki degisken igin bagimsiz gruplarda t testi ve iki degiskenden fazla ise
tek yonlu varyans analizi, uymayanlarda iki degiskenden fazla ise Kruskal Wallis testi
uygulanmistir. Ayrica iki yiizde arasindaki farki belirlemek icin grup igi karsilastirma

da Wilcoxon testi kullanilmustir.
3.7. Arastirmanin Etigi

Arastirma etik acidan Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanliginin (Etik
Kurul Baskanlig1) 28.06.2017 tarihinde 80576354-050-99/135 sayili yazisiyla uygun
bulunmustur (EK-7). Arastirmanin yapilacagi Kars Harakani Devlet Hastanesi’nden ve
hastalardan yazili izin alinmistir (EK-8). KOAH 6z-etkililik 6lgeginin kullanim izni

gecerlilik giivenirligini yapan Prof. Dr. Magfiret Kara Kagsik¢1’dan alinmistir (Ek-9).
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4. BULGULAR

KOAH hastalarinda {i¢ farkli yolla verilen inhaler egitimin Oz-etkililige
etkisinin incelendigi c¢alismadan elde edilen bulgular KOAH hastalarinin Sosyo-
demografik ve inhaler ila¢ kullamm &zellikleri, KOAH Oz-etkililik puanlari, inhaler
ilac beceri puan ortalamasi, ODI, aerolizer, discus ve handihaler kullanim basamaklar1

seklinde ele alinmustir.

Tablo 4.1. Sosyo-demografik dzellikler

Gruplar
. GVE VYE OEM Onemlilik
Sosyo-demografik Ozellikler | n=40 n=40 n=40 Testi
Sa | % Sayi % Say1 % X? p
1

Cinsiyet Kadin y19 475 19 475 19 475

Erkek 21 52.5 21 52.5 21 52.5 0.00 1.00
Egitim Okur-yazar 28 70.0 24 60.0 0 0.00
Durumu degil * -

Okur-yazar 12 30.0 16 40.0 40 100
Yasadig Il 10 25.0 11 275 16 40.0
Yer Ilce 2 5.0 1 25 3 7.5

Koy 28 70.0 28 70.0 21 52.5 3.948 0.419
Calisma Calistyor 0 0.00 1 25 2 5.0
Durumu Calismiyor 40 100.0 39 97.5 38 95.0 2.051 0.359
Ekonomik Iyi 11 275 5 125 10 25.0
Durum Orta 24 60.0 25 62.5 22 55.0

Koth 5 125 10 25.0 8 20.0 4.234 0.375
Sigara Kullantyor 1 2.5 5 12.5 2 5.0
Kullanomi | Byrakmus 15 375 17 425 19 475

Hig 24 60.0 18 45.0 19 475

Kullanmamig 4.737 0.315
Yas Ortalamasi XSS X£SS X£SS

67.13+10.29 66.40+9.78 65.59+8.12 0.287** 0.751

*[statistiksel analiz yapilamamustir.
** Tek Yonlii Varyans Analizi GVE: Gostererek Verilen Egitim, VYE: Video ile Verilen Egitim, OEM:
Ornek Egitim Materyali ile Verilen Egitim, X?: Kikare, X+SS: Ortalama+Standart Sapma

Tablo 4.1°de hastalarin sosyo-demografik ozellikleri gosterilmistir. Sosyo-
demografik oOzelliklere bakildiginda; GVE gruptaki hastalarin %52.5°inin  erkek,
%70’inin okur-yazar olmadigi, %70'inin koéyde yasadigi, ekonomik durumlarina
bakildiginda %60’1nin ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu, %60’1nin hi¢ sigara
kullanmadig ve higbirinin aktif olarak ¢alismadigi belirlenmistir.

VYE grubundaki hastalarin %52.5’inin erkek, %60’mnin okur yazar olmadigi,

%70’inin koyde yasadigi, %97.5’inin ¢alismadigi ve gruptaki hastalarin %62.5'inin
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ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %45’inin hig
sigara kullanmadig1 belirlenmistir.

OEM grubundaki hastalarin %52.5’inin erkek, %52.5’inin koyde yasadigi,
%95’inin  galismadigi, %55’inin  ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu,
%47.5’inin sigara Oykiisii oldugu, %47.5'inin de hig sigara kullanmadigi goriilmistiir.

Yas ortalamalarina bakildiginda GVE grubunda 67.13+10.29, VYE grubunda
66.40+9.78, OEM grubunda ise 65.59+8.12 olarak gorilmektedir. Gruplar arasindaki
yas dagilimi homojendir ve her ii¢ grup arasinda yas ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli degildir (p>0.05).

Tabloda yer almamakla birlikte her t¢ gruptaki hastalarin tamami evlidir.
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Tablo 4.2. Hastalarin inhaler ilag kullanimina iligkin bilgiler

Gruplar Onemlilik
GVE VYE OEM Testi
n=40 n=40 n=40
Say1 % Say1 % Say1 % X? p
Inhaler ODi 14 35.0 14 35.0 14 35.0 0.00 1.00
Formu Aerolizer 10 25.0 10 25.0 10 25.0
Discus 8 20.0 8 20.0 8 20.0
Handihaler 8 20.0 8 20.0 8 20.0
inhaler KOAH 30 75.0 36 90.0 29 72.5
Kullanim tanisi
Suresi aldigimdan 4345 | 0.114
....bu yana
KOAH 10 25.0 4 10.0 11 215
tanisi
aldiktan...
yil sonra
Egitim Evet 35 87.5 38 95.0 37 925 1.527 0.466
Alma Hayir 5 12.5 2 5.0 3 7.5
durumu
Egitimi Gogiis 34 97.1 37 97.4 36 97.3 0.00 0.969
Kimden Hastaliklar1
Aldig Uzmani
Hemsgire 1 2.9 1 2.6 1 2.7
KOAH hastaliginin X+SS X+SS X+SS
suresi (ay) 124+113 101.1+85.89 72+100.1 0.293* | 0.864

“Kruskal-Wallis test yapilmistir.
GVE: Gostererek Verilen Egitim, VYE: Video ile Verilen Egitim, OEM: Ornek Egitim Materyali ile
Verilen Egitim X?: Kikare, x+SS:OrtalamatStandart Sapma

Tablo 4.2’de hastalarin inhaler ila¢ kullanimina iligkin bilgiler yer almaktadir.
GVE grubundaki hastalarm %351 6l¢llt doz inhaler kullandigini, %75’i KOAH
tanis1 aldigindan bu yana inhaler kullandigini, %87.5’i inhaler ila¢ egitimi aldigin,
%97.1’1 tedavi aldig1 G6gls hastaliklari uzmanindan egitim aldigini belirtmistir.

VYE grubundaki hastalarin %35°i 6l¢uli doz inhaler kullandigini, %901
KOAH tanisi aldigindan bu yana inhaler kullanmaya devam ettigini, %95°1 inhaler ilag
egitimi aldig1 ve egitim alan grup i¢inde %97.4°0 Gogiis hastaliklar1 uzmani tarafindan
egitim aldigini ifade etmistir.

OEM grubundaki hastalarm %35’i 6l¢ili doz inhaler kullandigmni, %72.5’i
KOAH tanist aldigindan bu yana inhaler kullandigini, %92.5°1 inhaler ila¢ egitimi
aldig1 ve egitim alanlarin %97.3°U bir Gogiis hastaliklar1 uzmanindan egitim aldigini

belirtmistir.
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Hastalarin KOAH siirelerine bakildiginda GVE grubunda 124+113 ay, VYE
grubunda 101.1+85.89 ay, OEM grubunda 72+100.1 ay olarak belirlenmistir. Gruplar
arasinda KOAH siiresi agisindan anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tabloda belirtilmemekle birlikte hastalarin tamami KOAH hakkinda egitim

almak istedigini belirtmistir.
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Tablo 4.3. Egitim Oncesi ve Sonrasi Gruplar aras1t KOAH Oz-Etkililik Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Egitim Gruplar1
KOAH Oz-Etkililik ('")l‘}egi GVE n=40 VYE n=40 OEM n=40
|Alt Boyutlar1 X+SS Min Max [x+SS [MinMax[x+SS |Min |Max |F* p
Olumsuz Etki [Egitim
Oncesi 2004 |[14] 34 |21+03]1.6]3.0]22+03|18] 2.9 2.997 0.054
Egitim
Sonrasi 2603 | 21| 36 [27+#0.3]|15]|3.1|2.7+03|23] 3.3 1.445 0.240
Fark 05+0.2 | 00| 09 |0.6+0.4|-0.8| 1.3]04+03]0.0] 1.1 0.766 0.467
-16.598** p=0.00 | - 8.682** p=0.00 -11.140** p=0.00
Duygusal [Egitim
Durum Oncesi 22+04 |16] 3.2 |21+05[1.6]|3.8|24+04|15] 33 0.206 0.814
Egitim
Sonrasi 28+0.3 [ 21| 35 [2.9+0.3]|1.8]3.5|2.940.3/2.38/ 3.63 | 0.939 0.394
Fark 0.6+0.3 |-0.1] 1.1 |0.7+0.5]-0.5| 1.8 |0.6+0.3] 0.1 ] 1.3 1.272 0.284
-12.250** p=0.00 -9.424** p=0.00 -13.266** p=0.00
Fiziksel Caba [Egitim
Oncesi 1904 |12 ] 32 |18+05]1.0|3.2(1.8+03|14]| 2.6 0.016 0.984
Egitim
Sonrasi 2603 [ 18| 34 |2.7+0.3|1.8]3.2|2.7+03]|2.0]| 3.2 0.920 0.401
Fark 0.7+06 | 00| 1.4 |0.8+0.5[-0.8| 2.0 |0.8+0.4|0.0] 1.6 0.825 0.441
- 12.787** p=0.00 - 9.693** p=0.00 - 14.364** p=0.00
Hava/Cevre  [Egitim
Etkisi Oncesi 18+04 | 11| 28 |1.7+¥16]11|3.0[1.7¢0.3|1.0| 2.8 1.390 0.253
Egitim
Sonrasi 2704 | 20| 3.7 |27+¥0.3]|2.0|3.7|2.703|15]| 35 1.488 0.230
Fark 09+0.3 [ 03] 15 |0.7+0.7]-1.0| 2.7 |0.5+0.5|-0.3] 1.3 0.158 0.854
-19.034** p=0.00 |- 12.031** p=0.00 - 16.855** p=0.00
Egitim
Oncesi 2708 | 10| 40 |3.0+0.6]1.0|4.0|2.7+0.6|1.3| 3.7 0.304 0.739
IDavramssal Esiti
Risk gitim
Fakidrleri Sonrasi 31+06 | 20| 43 [34+05[2.0|4.7|3.2+05|2.0] 43 2432 0.092
Fark 0.4+05 |-0.6] 1.3 |0.9+0.5[-1.0|/1.7|1.0+04]|0.2] 1.8 0.828 0.439
- 6.142** p=0.00 - 6.053** p=000 | - 7.115** p=0.00
[Toplam Puan
Egitim Oncesi 213+0.3 [ 1.6 | 2.9 |2.14+0.3/1.7 | 3.2 2.15+0.3/ 1.6 | 2.9 0.052 0.949
Egitim Sonrasi 2.79+0.2 | 23| 34 |2.87+0.3/1.8| 3.3 [2.84+0.2 2.3 | 3.3 0.872 0.421
Fark 0.66+0.2 | 0.2 | 1.2 |0.73+0.4/-0.8]| 1.3 [0.70+0.21 0.3 | 1.6 0.559 0.573

-18.324** p=0.00

- 11.619** p=0.00

-18.542** p=0.00

*Tek YoOnll Varyans Analizi

**Eglestirilmis Orneklemler Testi(Paired t testi)
GVE: Gostererek Verilen Egitim, VYE: Video ile Verilen Egitim, OEM: Ornek Egitim Materyali ile
Verilen Egitim x+SS: OrtalamatStandart Sapma

Tablo 4.3'de GVE, VYE ve OEM gruplarinda egitim éncesi ve sonrast KOAH
Oz-Etkililik 6lgegi alt grup ortalamalar1 bulunmaktadir (p>0.05).
KOAH Oz-etkililik olgegi alt gruplan GVE, VYE ve OEM gruplan

karsilastirildiginda gruplararasi fark yoktur (p>0.05).
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Egitim Oncesi ve sonrasi karsilagtirildiginda KOAH 6z-etkililik olgegi alt
boyutu ortalamalarimin GVE, VYE ve OEM gruplarinda istatistiksel olarak anlamli
art1s oldugu saptanmustir (p<0.05).

Tablo 4.4. Egitim Oncesi ve Sonras1 Gruplararas: inhaler ilag Beceri Puan Ortalamasi

inhaler ila¢ | GVE VYE OEM
Formlari Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim Onem

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrast | Oncesi Sonras1 | Testi

XSS XSS X+SS XSS XSS XSS KW* p
ODI 5.8£1.6 9.3+0.6 5.1+1.2 9.240.7 5.0£1.1 9.0+0.7 1.15 0.56
Aerolizer 7.0£1.2 9.440.7 7.3£1.1 9.5+0.5 7.3+0.8 9.5+0.9 0.32 0.85
Discus 7.5+0.9 9.4+0.7 7.0+0.7 | 9.4+09 | 7.3%x15 | 9.6x0.5 3.87 0.14
Handihaler 7.1+£1.2 9.3+0.9 8.0+1.3 9.8+0.4 7.5+0.7 9.61+0.7 0.66 0.72

*Kruskal Wallis Testi
GVE: Gostererek Verilen Egitim, VYE: Video ile Verilen Egitim, OEM: Ornek Egitim Materyali ile Verilen Egitim
x+SS: OrtalamatStandart Sapma

Tablo 4.4’de her ii¢ grup i¢inde egitim Oncesi ve egitim sonrasi inhaler ilag
ortalamasi verilmistir. Gruplararasinda egitim Oncesi, en diisiik puan ortalamalari
5.8+1.6 ile ODI kullanicilarina aittir.  Discus, Handihaler ve Aerolizer puan
ortalamalar1 sirasiyla 7.5+0.9, 7.1+1.2, 7.0+1.2'dir. Egitim 6ncesinde VYE ve OEM
gruplarindaki ortalamalar, GVE grubundaki ortalamalardan daha diisiiktiir.

Egitim 6ncesi ve sonrast ODI, aerolizer, discus ve handihaler puan ortalamasi

acisindan  gruplararasinda  istatistiksel =~ olarak  fark  yoktur  (p>0.05).
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Tablo 4.5. Egitim Oncesi ve Sonrasi Gruplararast ODI Kullanim Basamaklarinin Karsilastiriimasi

GVE (n=14) VYE (n=14) OEM (n=14)
Egitim Egitim Onemlilik | Egitim Egitim Onemlilik | Egitim Egitim Onemlilik
ODi Kullamm basamaklar: Oncesi Sonrasi Testleri Oncesi Sonrasi Testleri Oncesi Sonrasi Testleri
Say1 | % Say1 | % Z p Say1 | % Say1 | % Z p Say1 | % Say1 | % Z p
1 Inhaler ilacin agizlik kismindaki | 14 100 14 100 - 3 14 100 14 100 - - 14 100 14 100 - -
koruyucu kapag ¢ikartti.
2. flag etken maddesi ve itici gazin 4 28.6 14 100 | -3.16 | 0.02 2 143 | 13 | 929 | -3.31 | 0.00 1 7.1 13 929 | -3.46 | 0.00
karismasi igin inhaler ilag sisesini
kanistirdi.
3. Bagini ve inhalerin  madeni tip | 11 | 78.6 14 100 | -1.73 | 0.08 9 643 | 14 100 | -2.23 | 0.02 9 64.3 14 100 | -2.26 | 0.02
kismin1 yukarida kalacak sekilde dik
tuttu.
4. Derin bir nefes vererek 3 214 | 12 | 85.7 | -3.00 | 0.00 1 7.1 10 | 714 | -3.00 | 0.00 1 7.1 12 | 85.7 | -3.31 | 0.00
akcigerlerindeki havayi bosaltt.
5. Inhalerin agizhk kismuni diglerinin | 13 | 92.9 14 100 | -1.00 | 0.31 | 13 | 929 14 100 | -1.00 | 031 | 14 100 14 100 | 0.00 | 1.00
arasna alip, dudaklariyla hava
almayacak sekilde kapatti.
6. Yavag¢a nefes almaya baglayarak, 11 78.6 14 100 | -1.73 | 0.08 | 13 92.9 14 100 | -1.00 | 0.31 | 10 71.4 14 100 | -2.00 | 0.04
ilacin yer aldigi madeni tiipii asagi
bastird1.
7. Inhaler ilaci agzindan cekti. Aldig 3 214 | 11 | 786 | -253 | 0.01 1 7.1 12 | 85.7 | -3.31 | 0.00 3 214 | 10 | 714 | -2.33 | 0.02
nefesi 8-10 saniye tuttu.
8. Nefes verdi, ikinci dozdan 6nce 20-30 3 214 | 11 | 786 | -253 | 0.01 3 214 | 11 | 786 | -2.88 | 0.00 1 7.1 9 64.3 | -2.53 | 0.01
sn. bekledi.
9. Ikinci dozdan o6nce tekrar inhaleri 6 429 | 13 | 929 | -2.64 | 0.00 2 143 | 13 | 929 | -3.37 | 0.00 1 7.1 12 | 85.7 | -3.31 | 0.00
calkaladi.
10. | Kullandiktan sonra kapag: kapatti. 14 100 14 100 - - 14 100 14 100 - - 14 100 14 100 - -

GVE: Gostererek Verilen Egitim, VYE: Video ile Verilen Egitim, OEM:

Ornek Egitim Materyali ile Verilen Egitim Z: Bagiml &rneklemler isaretli siralar testi
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Tablo 4.5'de egitim &ncesi ve sonrast ODI kullanim basamaklarinin GVE, VYE
ve OEM gruplarmdaki dogru kullanim say1 ve yiizdeleri verilmistir.

Egitim &ncesinde; her ii¢ grupta da birinci " Inhaler ilacin agizlik kismindaki
koruyucu kapagi ¢ikartt1." ve onuncu basamaklar1 " Kullandiktan sonra kapagi kapatt1."
hastalarin tamaminin dogru uyguladigi gériilmektedir. GVE grubu igindeki hastalarin
%21.4'Gnun dordincu yedinci ve sekizinci basamaklari, %28.6'sinin ikinci basamagi
dogru yaptig1 goriilmektedir. VYE grubundaki hastalarin sadece %7.1'inin dordunci
ve yedinci basamaklart dogru yapabildigi, %14.3'0nun ise ikinci ve dokuzuncu
basamag1 dogru sekilde uygulayabildigi gézlemlenmistir. OEM grubundaki hastalarin
%7.1'inin ikinci, dordincl, sekizinci ve dokuzuncu basamaklari, %21.4'Undn ise
yedinci basamagi dogru yaptig1 tespit edilmistir. Egitim Oncesinde en ¢ok hatanin
yapildig1 grubun OEM grubu oldugu goriilmektedir.

Egitim sonrasindaki tiim basamaklarin dogru uygulanma sayilarinda anlaml
derecede bir artis oldugu gorilmektedir. GVE grubu icindeki hastalarin tamaminin
ikinci basamagi, %92.9'unun dokuzuncu basamagi, %85.7'sinin doérdincl basamagi
dogru yaptig1 tepit edilmis olup, ikinci, dordiincii, yedinci, sekizinci ve dokuzuncu
basamaklardaki artis istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). VYE grubundaki
hastalarin %92.9'unun ikinci ve dokuzuncu basamagi ve %85.7'sinin yedinci basamagi
dogru olarak yaptiklar1 goriilmektedir. Dogru yapma oranindaki artis ikinci, tigiinci,
dordunci, yedinci, sekizinci ve dokuzuncu basamaklarda istatistiksel anlamda énemli
olarak bulunmustur (p<0.05). OEM grubundaki hastalarin %92.9'unun ikinci,
%85.7'sinin dordunclt ve dokuzuncu basamaklar1 dogru uyguladiklart gorilmistiir.
OEM grubundaki dogru yapma oranindaki artis ikinci, {i¢lincii, dordiincii, altnci,
yedinci, sekizinci ve dokuzuncu basamaklarda istatistiksel anlamda 6nemlidir
(p<0.05).
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Tablo 4.6. Egitim Oncesi ve Sonras1 Gruplararasinda Aerolizer Kullanim Basamaklarinin Karsilastirilmasi

GVE (n=10) VYE (n=10) OEM (n=10
Egitim Egitim Onemlilik Egitim Egitim Onemlilik Egitim Egitim Onemlilik
Oncesi Sonrasi Testleri Oncesi Sonrasi Testleri Oncesi Sonrasi Testleri
Aerolizer Kullamim basamaklari Say1 0 Saingy %0 o P Bay! % Say % z P Say | % Say % z P
1
1. | Koruyucu kapagim ¢ikardi. 10 100 10 100 - - 10 100 10 100 - - 10 | 100 10 100 - -
2. | Ok yoniinde cevirerek acti. 10 100 10 100 - - 10 100 10 100 - - 10 | 100 10 100 - -
3. | llact cihaz icerisindeki 10 100 10 100 - - 10 100 10 100 - - 10 | 100 10 100 - -
bosluga yerlestirildi ve agizlik
kisminmi kapatt1.
4. | Dik sekilde tutulup ki 9 90 10 100 | -1.41 | 0.15 10 100 10 100 | 0.00 |1.00 | 9 90 10 100 | -1.00 | 0.31
yanindaki diigmelerine basti.
5. | Derin nefes verdi. 1 10 8 80 | -2.64 | 0.00 0 0.00 9 90 | -282 [ 000| 3 30 8 80 | -212 | 0.03
6. | Cihazi dudaklarinin arasina 10 100 10 100 | 0.00 | 1.00 10 100 10 100 | 0.00 |1.00 | 8 80 10 100 | -1.41 | 0.15
alip, derin ve hizl bir nefes
ald1.
7. | 8-10 saniye alinan nefes tuttu. 3 30 7 70 | -1.00 | 0.31 1 10 8 80 | -244 [001] O 0.0 9 90 | -3.00 | 0.00
8. | Nefesi burundan yavasga 2 20 10 100 | -2.12 | 0.03 5 50 10 100 | -2.44 | 001 | 4 40 9 90 | -2.23 | 0.02
verildi.
9. | Islem  bitiminde inhaleri 5 50 9 90 | -244 | 0.01 10 100 10 100 | 0.00 | 1.00 | 10 | 100 10 100 | 0.00 | 1.00
kontrol etti, bir dakika sonra
tekrar yapildi.
10. | flacin  koruyucu  kapagi 10 100 10 100 - - 10 100 10 100 - - 10 | 100 10 100 - -
kapatildi.

GVE: Gostererek Verilen Egitim, VYE: Video ile Verilen Egitim, OEM: Ornek Egitim Materyali ile Verilen Egitim Z: Bagimli 6rneklemler isaretli siralar testi
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Tablo 4.6'da egitim Oncesi ve sonrast her ¢ gruptaki aerolizer kullanim
basamaklarinin dogru kullanilma say1 ve ytizdeleri verilmistir.

Egitim oncesinde; tiim gruplardaki hastalarin besinci "Derin nefes verdi.",
yedinci "8-10 saniye alinan nefes tuttu." ve sekizinci "Tutulan nefes burundan yavasga
verildi." basamaklarda hata yapma sayilarinin fazla oldugu goriilmiistiir. Diger
basamaklar1 hastalarin tamamina yakininin dogru sekilde yaptig1 tespit edilmistir. Bu
basamaklar aerolizerin etkinligi a¢isindan kritik Oneme sahip basamaklari
olugturmaktadir. GVE grubundaki hastalarin besinci basamagi; %210'unun, yedinci
basamagi; %30'nun, sekizinci basamagr %?20'sinin  dogru sekilde yaptigi
gorilmektedir. VYE grubundaki hastalarin higbirinin egitim &ncesinde besinci
basamagi dogru sekilde yapamadigi goriilmiistiir. OEM grubunda ise hastalarm
hicbirinin yedinci basamagi dogru sekilde yapamadigi tespit edilmistir.

Egitim sonras1 verilere baktigimizda her ii¢ grupta da aerolizer kullanim
basamaklarinin dogru sekilde yapilma say1 ve yiizdelerinde artis goriilmektedir. Grup
ici ylizdesel dagilimlarda; GVE grubundaki hastalarm %80'sinin, VYE grubundaki
hastalarm %901mn, OEM grubundaki hastalarmn %80'inin besinci basamagi dogru
sekilde uyguladiklar1 goriilmektedir. Diger basamaklarda da ayni sekilde egitim
oncesine gore dogru kullanan hastalarin sayilarinda anlamli bir artis gériilmiistiir. VYE
grubundaki hastalarn %90'min besinci basamag dogru yaptigi ve OEM grubundaki
hastalarin %90 ise yedinci basamagi dogru sekilde yaptig1 tespit edilmistir.

Her ii¢ gruptada besinci ve sekizinci basamaklardaki artis istatistiksel anlamda
onemli bulunmus olup, ayrica GVE grubunda dokuzuncu, VYE ve OEM grubunda
yedinci basamaklardaki artigin istatistiksel olarak o6nemli oldugu goriilmektedir
(p<0.05).
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Tablo 4.7. Egitim Oncesi ve Sonras1 Gruplararas1 Handihaler Kullanim Basamaklarinin Karsilastiriimasi

GVE (n=8) VYE (n=8) OEM (n=8)
Egitim Egitim Onemlilik Egitim Egitim Onemlilik Egitim Oncesi | Egitim Onemlilik
Oncesi Sonrast Testleri Oncesi Sonrasi Testleri Sonrast Testleri

Handihaler Kullanim basamaklar Say1 | % Say1 % Z p Say1 % Z p Say1 % Z p

1. Handihalerin koruyucu kapagini kaldirdi. 8 100 8 100 - = 8 100 8 100 - - 8 100 8 100 - -

2. Agizlik kismumi yukari kaldirip agti. 8 100 8 100 - - 8 100 8 100 - - 8 100 8 100 - -

3. Handihalerin icindeki ila¢ haznesine 7 87.5 8 100 | -100 | 031 | 7 | 875 | 8 | 100 | 0.0 | 1.00 8 100 8 100 | 0.00 | 1.00
kapsiil seklindeki ilaci yerlestirdi.

4. Agizlik kismini kapatt1. 7 87.5 8 100 | -1.00 | 0.31 7 | 85| 8 | 100 - 0.31 8 100 8 100 | 0.00 | 1.00

1.00

5. Handihalerin her iki yanmndaki yesil 6 75.0 8 100 | -1.41 | 0.15 6 | 75.0 | 8 | 100 - 0.15 8 100 8 100 | 0.00 | 1.00
diigmelere basarak kapsiilii deldi. 141

6. Derin bir nefes verip, akcigerlerini 0 0.0 6 75 -245 | 0.01 2 | 250 6 | 750 - 0.04 0 0.0 7 87.5 - 0.00
bosaltti. 2.00 2.64

7. Dislerinizle cihazin  agizhik  kismint 7 87.5 8 100 | -1.00 | 0.31 8 100 | 8 | 100 | 0.00 | 1.00 7 875 8 100 - 0.31
kavradi ve dudaklariyla hava almayacak 1.00
sekilde agizlik kismini kapatti.

8. Hizli bir nefes aldi, bu esnada cihaz 6 75 8 100 | -141 | 015 | 7 | 875 | 8 | 100 | 1.00 | 0.31 5 62.5 8 100 - 0.08
icindeki kapstl doner ve icindeki toz 1.79
halinde olan ilag ¢ikar.

9. Cihaz1 agzinizdan ayirin ve 8-10 saniye 0 0.0 5 625 | -2.26 | 0.02 1 (125 | 7 | 875 - 0.01 0 0.0 6 75.0 - 0.01
aldiginiz nefesi tuttu. 2.44 2.44

10. | Nefesini verdi.Agizlik kismindaki bosalan 8 100 8 100 - - 8 100 | 8 | 100 - - 8 100 8 100 - -
kapsiilii ¢ikarip, agizlig1 kapatti.

GVE: Gostererek Verilen Egitim, VYE: Video ile Verilen Egitim, OEM: Ornek Egitim Materyali ile Verilen Egitim Z: Bagimli 6rneklemler isaretli siralar testi
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Tablo 4.7'de egitim oOncesi ve sonrasit gruplararasi handihaler kullanim
basamaklarinin dogru sekilde kullanilma say1 ve yiizdeleri verilmistir.
Buna gore egitim Oncesinde;

Birinci "Handihalerin koruyucu kapagini kaldirdi." ve onuncu "Nefesini verdi.
Agizlik kismindaki bosalan kapsiilii ¢ikarip, agizligi kapatti."  basamagi her (g
gruptaki hastalarin tamaminin dogru sekilde yaptig1 gortilmektedir.

Altinc1 basamak olan "Derin bir nefes verip, akcigerlerini bosaltti." ve
dokuzuncu basamak olan "Cihazi agzinizdan ayirin ve 8-10 saniye aldigimiz nefesi
tuttu." basamaklarina ise gostererek ve o6rnek egitim materyali gruplarinda hastalarin
higbirinin dogru sekilde yapmadigi, video ile egitim grubundaki hastalarin ise altinci
basamakta %25'inin, dokuzuncu basamakta ise %12.5'inin dogru sekilde yapabildigi
gozlenmistir.

Egitim sonrast;

Hastalarin altinc1 ve dokuzuncu basamak disindaki tiim basamaklar1 dogru
sekilde yaptigi belirlenmistir. Her i¢ gruptaki ylzdelere bakildiginda altinci basamakta
GVE ve VYE grubundaki handihaler kullanan hastalarin %75'i, OEM grubundaki
hastalarin ise %87.5'inin bu basamag1 dogru uyguladig1 gortilmiistar.

Her ii¢ grupta da altinct ve dokuzuncu basamaktaki artis istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4.8. Egitim Oncesi ve Sonras1 Gruplararasi Discus Kullanim Basamaklarimin Karsilagtiriimasi

GVE (n=8) VYE (n=8) OEM (n=8)
Egitim Oncesi | Egitim Onemlilik Egitim Oncesi | Egitim Onemlilik Egitim Oncesi | Egitim Onemlilik
Sonrasi Testleri Sonrasi Testleri Sonrasi Testleri
Discus Kullanim Basamaklar1 Say1 % Say1 % z p Say1 % Say1 % z p Say1 % Say1 % z p
1 Discusu yere paralel tuttu. 8 100 8 100 - - 7 87.5 8 100 - - 8 100 8 100 - -
2. Bir elle cihazi tutarken diger elle 8 100 8 100 - - 8 100 8 100 - - 8 100 8 100 - -
discusun agizlik kisminin ¢ikmasina
yarayacak geltigi tuttu.

3. Agizlig1 tutup mandali ileri dogru 7 87.5 8 100 0.00 1.00 7 87.5 8 100 | -1.00 | 0.31 8 100 8 100 - -
itin, gelen klik sesini duydu.

4. Yavas bir nefes verip ilacin 3 37.5 8 100 | -2.23 | 0.02 1 12.5 8 100 | -2.64 | 0.00 2 25 8 100 | -2.45 0.01
solunmast icin akcigerlerini
hazirladi.

5. Cihaz1 dudaklar1 arasma alip, hava 8 100 8 100 0.00 1.00 8 100 8 100 | -0.00 | 1.00 7 87.5 8 100 | -1.00 0.31
almayacak sekilde kapatt.

6. Derin ve hizli bir nefes aldi. 3 37.5 6 750 | -1.73 | 0.08 1 12.5 8 100 | -2.64 | 0.00 2 25 6 75.0 | -2.00 0.04

7. Discusu agzinizdan gekti. 8 100 8 100 0.00 | 1.00 8 100 8 100 - - 6 75 8 100 | -1.41 0.15

8. Aldig1 bu nefesi 8-10 saniye tuttu. 0 0.0 5 625 | -2.23 | 0.02 0 0.0 7 875 | -2.64 | 0.00 1 12,5 7 875 | -2.44 0.01

9. Nefesi verip, cihazi a¢tigi yoniin 8 100 8 100 - - 8 100 8 100 - - 8 100 8 100 - -
tersine dogru gevirerek kapatti.

10. Ikinci doz igin islemleri yeniledi. 7 87.5 8 100 0.00 1.00 8 100 7 87.5 - - 8 100 8 100 - -

GVE: Gostererek Verilen Egitim, VYE: Video ile Verilen Egitim, OEM: Ornek Egitim Materyali ile Verilen Egitim Z: Bagimli 6rneklemler isaretli siralar testi
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Tablo 4.8'de egitim Oncesi ve sonrasi her ii¢ grupta discus kullanim
basamaklarinin dogru kullanim say1 ve yiizdeleri verilmistir. Buna gore egitim
oncesinde; GVE grubundaki hastalarin dordiincii ve altinci basamagi %37.5'I dogru
sekilde uygulamis, sekizinci basamagi hastalarin  higbiri dogru  sekilde
uygulayamamistir. VYE grubundaki discus egitimi verilen hastalarin, ddrdinci ve
altinc1 basamagi %12.5'i dogru sekilde uygulamis, sekizinci basamagi ise bu gruptaki
hastalarin higbiri dogru sekilde yapamamustir. OEM ile discus kullanim egitimi verilen
gruptaki hastalar dordiincii ve altinct basamagi %25'inin, altinct basamagi %25'inin,
sekizinci basamagi ise %12.5'1 dogru sekilde uyguladigi goriilmektedir.

Egitim sonrasinda ii¢ grupta da dogru kullanim oranlarinin arttigi ve dort ve
sekizinci basamaklardaki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). VYE ve OEM grubunda ek olarak altinci basamaktaki artisinda istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Gostererek, video ve ornek egitim materyalleriyle KOAH hastalara verilen
inhaler egitimin 6z-etkililige etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢aligmanin bulgulari

literatiirdeki caligmalarla ile karsilagtirilarak asagidaki basliklar altinda tartigilmastir;

-KOAH Oz-etkililik 6l¢egi puanlarmin tartisilmasi
-Inhaler ilag ve egitim basamaklarimnin tartisilmasi
-ODI Basamaklarmin tartisiimasi
-Kuru toz inhaler (aerolizer, handihaler, discus) basamaklarinin tartigilmasi.

5.1. KOAH Oz-Etkililik Ol¢egi Puanlarimin Tartisiimasi

Bu calismada GVE, VYE ve OEM gruplarinda yer alan hastalarm egitim
Oncesi ve egitim sonrasi Oz-etkililik Olcek toplam puani ve alt boyutlart puan
ortalamasi karsilastirildiginda egitim sonrasi istatistiksel olarak anlamli artis oldugu

gortlmektedir (Tablo 4.3) (p<0.05).

Calismamizda egitim oncesi KOAH oz-etkililik 6lgegi puan ortalamasi
2.14+0.3'dir. Egitim sonrasinda 2.83%0.3'e yiikselmistir. Ceyhan (2015)’m farkl
kronik hastaligt (KOAH, DM, artrit, KKY, KBY) olan bireylerde 0z-etkililik
diizeylerini karsilagtirdigi ¢alismada KOAH basta olmak iizere kronik hastaligi olan
bireylerin 6z-etkililik algisinin diisiik oldugunu saptamistir. Aymi ¢alismada KOAH’Ii
bireylerin en diigiik artritli bireylerin en yiiksek 0z-etkililik ortalamasma sahip
oldugunu tespit etmistir. Bu anlamda KOAH hastalariin 6z-etkililiginin diisiik olmasi

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Abedi (2013) ve arkadaslart KOAH’ta 6z-etkililik gelistirme programinin 6z
bakim davranislarina etkisini inceledigi yar1 deneysel ¢alismada miidahale dncesi ve
sonrast karsilastirildiginda miidahale grubunun o6z-etkililik puanindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptamistir. Bourbeau ve arkadaslarinin (2018)
KOAH’ta bir yil siiresince vaka yoneticisi ile inhaler kullanim teknigi, tedavi uyumu,
KOAH bilgisi, sigara, ila¢ kullanim egitimi ve atak yonetimini kapsayan 6z-yonetim
egitimi yaptig1 calismada, hastalarin hastaneye bagvuru sikliginda, hastane yatislarinda
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ve antibiyotik (oral kortikosteroidler hari¢) kullanim oranlarinda azalma, 6z-yonetim
becerileri, tedaviye uyum ve inhaler ilact dogru kullanim oraninda artma saptamustir.
Poureslami ve arkadaslarmin (2016) KOAH’ta gorsel ve isitsel materyalle verilen
egitimin O6z-yonetime etkisini inceledigi randomize kontrollii ¢alismada; kontrol
grubuyla karsilastirildiginda miidahale grubundaki hastalarin inhaler kullanim
tekniginde egitim sonrasi iyilesme oldugu ve pulmoner rehabilitasyonu anlama

yeteneginde artma meydana geldigi belirlenmistir.

Ozkaptan (2013) "KOAH" olan bireylere 6z-bakim modeline gore verilen
hemsirelik bakiminin &z-etkililik Uzerine etkisini” degerlendirdigi calismada 6z-
etkililigin genel skor, duygusal durum ve fiziksel ¢aba alt grubu skorlarinda son
ziyarette anlamli artis oldugunu belirlemistir. Kasik¢1 (2011) tarafindan bir KOAH
hastasiyla, 12 aylik siire i¢inde yapilandirilmig egitim programli vaka ¢aligmasinda
egitim Oncesi ve egitim sonrast genel skor arasinda 0.7'lik bir fark saptanmustir.
Calismamizin sonucu egitim sonrasi puan artisi olmasi bakimmdan bu galismalarla

paralellik gostermektedir.

Ayrica Oguz (2017)’un inmeli hastalarda oz-etkililik ve yasam kalitesini
degerlendirdigi randomize kontrollii calismada deney grubuna egitim verildikten sonra
hastalarin hem oz-etkililik hem de yasam kalitesi diizeylerinin kontrol grubundan

yiiksek oldugunu belirlemistir.
5.2. inhaler Ilac ve Egitim Basamaklarinin Tartisiimasi

Bu calismada inhaler ilag formlar: sirasiyla tiim hastalarin %35’inin ODI,
%20’sinin discus ve handihaler kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.2). Yapilan her iki
calismada benzer sekilde ODI'nin diger inhaler cihazlara gore daha gok kullanildig
belirlenmistir (Tanriverdi ve ark. 2015, Ozel ve ark. 2018). Gocemen ve arkadaslarmin
(2006) yaptig1 calismada bu calismanin aksine en ¢ok kullanilan cihazin 9%39.2
oraninda tiirbihaler, Ozoglu Ayta¢’in (2015) ¢alismasinda %71.8 oraninda handihaler,

Sirinoglu’nun ¢aligmasinda (2009) %65.85 1 aerolizer oldugu saptanmustir.

Inhaler tedavinin etkili olabilmesi i¢in hasta uyumu ve inhalasyon cihazlarinin
dogru sekilde kullanimi 6nemlidir. En uygun sartlar altinda bile kullanilan inhaler
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aerosol partiktllerinin  %15-20’sinin  akcigerlere ulastigt ve uygun teknikle
kullanildiginda, akcigerlerde depolanan ila¢ miktarinin %7.2’den %22.8’¢ ¢ikabildigi
g0z Oniine almdiginda inhalasyon cihazlarinin dogru kullaniminin 6nemi artmaktadir
(Tanriverdi ve ark 2015). Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda inhaler cihazlarin
hatali kullanimmin yaygin oldugu saptanmustir (Levai-Férnandez ve ark 2012,
Karakuzu 2012, Ozkan 2013, Aydemir 2013, Aldag 2014, Poureslami ve ark. 2016,
Ramadan ve Sarkis 2017, Baurbeau ve ark. 2017).

Bu calismada GVE, VYE ve OEM gruplarinin {i¢iinde de en diisiik puan
ortalamasmin ODI’ye ait oldugu, en yiiksek puan ortalamasmin ise GVE grubunda
discusa, VYE ve OEM gruplarinda ise handihalere ait oldugu saptannustir (Tablo 4.4).
Yapilan calismalarda ODI kullanan hastalarm beceri puanlarinin ¢alismamizdakine
benzer sekilde diger inhaler cihazlarin beceri puanindan daha diisiik oldugu
saptanmistir (Aydemir 2013, Ramadan ve Sarkis 2017, Baslilar ve ark. 2017, Ozel ve
ark. 2018). Bu sonucun hastalarin altmig yas ve iistiinde olmasi ve egitim seviyelerinin

diistik olmasiyla iliskili oldugu diisiiniilebilir.
5.2.1. ODI Basamaklarin Tartisiimasi

ODI kullanim basamaklarina bakildiginda GVE, VYE ve OEM gruplarinda;
hastalarin %70’den fazlasinin ODI tiipiinii asagida tuttugu, ODI’yi calkalamadan
kullandigy, ilag inhalasyonu sonrasi 8-10 sn nefesini tutmadigi ve ikinci doz i¢in yeterli
slire beklemedigi tespit edilmistir. Literatiir incelemesinde de ¢alismamizdakine benzer
sekilde ODI kullaniminda hastalarin en ¢ok yaptigi hatalarm ODI sisesini
calkalamadan kullanmak, inhalasyon oncesi derin nefes vermemek ve ilag inhalasyonu
sonrasi aldiklart nefesi belli bir siire tutmamak oldugu tespit edilmistir (Sirinoglu 20009,
Ozkan 2013, Isik ve ark. 2014, Baslilar ve ark. 2017, Ozel ve ark. 2018). Bu durumun
yas grubu ve hastalik siiresi (ort on yil) ile iligkili oldugu diistintilmektedir.

Sirinogu (2009) ve Ozel (2018)’in yaptign ¢alismada “’Uygun nefes alma,
sonrasinda 20-30 sn nefesi tutma’’ basamaklarinda hastalarin yarisindan ¢ogu hata
yapmustir. ODI’ye basma ve nefes alma arasindaki koordinasyonda Ozel ve ark.

(2018)’nin calismasinda hastalarin yarisindan ¢ogu, Ramadan ve Sarkis (2016)’in
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yaptiklart ¢alismada %@81.4’linlin zorlandig1 saptanmistir. Hata oranlarindaki

yiiksekliginin hastalarin bilgi eksikligi ile iligkili oldugu diistintilmektedir.

Egitim oncesi ve sonras1 ODI kullanim basamaklar1 karsilastirildiginda; ikinci
basamak ODI tiipiiniin calkalamasi, dordiincii ila¢ inhalasyonu oncesi derin nefes
vermek, yedinci inhale edilen nefesi 8-10 saniye tutmak, sekizinci ikinci doz 6ncesi
20-30 saniye beklemek ve dokuzuncu ikinci doz oncesi tekrar inhalerin ¢alkalanmasi
basamaklarinda her (¢ grupta da istatistiksel anlamda 6nemli artis goriilmiistiir
(p<0.05). Ugiincii basamaktaki "Madeni tiipii dik tuttu” artis VYE ve OEM grubu icin
istatistiksel anlamda 6nemli iken, GVE grubu igin 6nemsizdir. Yapilan ¢alismalarda da
calismamiza benzer sekilde egitim Oncesi hata yapilan basamaklar egitim sonrasi ile
karsilagtinlldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(Sirinoglu 2009, Ozkan 2013, Aydemir 2013) (Tablo 4.5).

Istatistiksel anlamda en ¢ok artis gdsteren basamaklarin OEM grubunda olmasi
gruptaki hastalarin okur-yazarlik seviyesinin diger hastalardan yiiksek olusu ve
egitimde kullanilan gorsel icerigin hafizada kalicilig: arttirmasi nedeniyle etkin oldugu
diisiiniilebilir (Ogretim Yontem ve Teknikleri 2017). Ikinci olarak artisin en gok
oldugu grup VYE grubudur. Video ile egitimin diisiik egitim seviyesi ve kirsal
kesimde yasayan hastalarda daha etkili oldugu goriilmiistiir (Banbury et. al 2014,
Stellefson et. al 2014). Locke ve ark. (2018)’nin kirsal kesimde yasayan KOAH
hastalariyla yaptig1 ¢alismada video tele-saglik egitiminin inhaler teknikte iyilesme
meydana getirdigini saptamig ve kirsal kesimdeki KOAH hastalarina dogru inhaler
teknigin 6gretilmesinde timit vaad eden bir program oldugunu belirtmistir. Yan ve ark.
(2018)’de yaptig1 kirsal alandaki KOAH hastalarinin yasam kalitesini arttirmay1
amacladiklar1 caligmada internet tabanli ag danigsmanlik odasi olusturmus ve bir yillik
takibin ardindan beklenen FEV1 % ve FEV1/FVC oranini kontrol grubuna gore anlaml
derecede yiikseldigini tespit etmistir. Bu sonuglar ¢alismamizi destekler sekilde gorsel-

isitsel yolla verilen egitimin inhaler egitim {izerinde etkili oldugunu gostermektedir.
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5.2.2. Kuru Toz Inhaler (Aerolizer, Handihaler ve Discus) Basamaklarinmn
Tartisiimasi

Calismamizda egitim Oncesi ve egitim sonrasi aerolizer kullanim basamaklari
karsilastirildiginda; besinci "Derin nefes verdi” ve sekizinci "Nefesi burnundan yavasga
verdi" basamaktaki farkin her (¢ gruptada istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir (p<0.05). VYE ve OEM gruplarinda yedinci basamak olan 8-10 sn
nefesini tutma istatistiksel artis gosterirken, GVE grubundaki artig bu anlamda 6nemli

degildir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Egitim oncesi ve sonrasi handihaler kullanim basamaklar karsilastirildiginda,
egitim oncesi GVE ve OEM grubundaki tiim hastalarin hata yaptig1 altinci ’Derin bir
nefes verdi’’ basamaktaki farkin GVE, VYE ve OEM grubu igin istatistiksel olarak
onemli oldugu gormiistiir (p<0.05). Dokuzuncu “’Aldig1 nefesi 8-10 sn tuttu’
basamaktaki farkinda ayni sekilde her {i¢ grup iginde istatistiksel olarak 6nemli oldugu
gorilmistiir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Egitim 6ncesi ve sonrasi discus kulanim basamaklar karsilastirildiginda; her ti¢
grupta da en c¢ok hatanin yapildig1 basamaklar altinct "Derin ve hizli bir nefes aldi1" ve
sekizinci "Aldigr nefesi 8-10 sn tuttu” basamaklar olarak belirlenmis ve altinci
basamakta VYE ve OEM grubunda, dokuzuncu basamakta ise her l¢ gruptaki

artiginda istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.8).

Aerolizer, handihaler ve discus kullanim basamaklarindaki hatalar GVE, VYE
ve OEM gruplari i¢in benzer basamaklarda yasanmis olup, ilacin inhalasyonu &ncesi
akcigerlerin bosaltilmasi, ilacin inhalasyonu sirasinda hizli sekilde ilacin inhale
edilmesi ve ilag inhalasyonu sonrasinda nefesin tutulmasidir. Literatiir incelemelerinde
de calismamizla benzer sekilde kuru toz inhalerlerin kullaniminda kullanim Oncesi
nefes verme, kullanim esnasinda derin ve hizli bir nefes alma ve ilacin inhalasyonu
sonrasi alinan nefesi tutma basamaklarinda hatalar olmustur (Cam ve Gégemen 2006,
Sirinoglu 2009, Gorgiin ve ark. 2014). Bu calismada egitim sonras1 hata yiizdelerinde
biliylik oranda azalma goriilmiistiir. Egitim Oncesi aerolizer, handihaler ve discus

kullanim basamaklarindaki hata yiizdesinin ylksek ¢ikmasinda diisiik egitim seviyesi,
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yasa bagli el-agiz koordinasyonunda azalma ve egitim eksikliginin neden oldugu

diisiiniilebilir ( Karakuzu 2012, Aydemir 2013, Ozel 2018).
KOAH ile ilgili diger ¢calismalar incelendiginde;

Fernandez ve arkadaslarinin (2012) 495 hasta ile yaptiklart KOAH hastalarinda
inhalasyon teknigiyle ilgili iki egitim miidahalesinin etkinligini degerlendirdigi
calismada; o6l¢iilii doz ve kuru toz inhaler kullaniminda hastalarin %75'inin dogru
inhalasyon teknigi kullanmadigini, egitim sonrast hastalarin  %17'sinin  dogru

inhalasyon teknigi uygulamadigini saptamustir.

Yoo (2017) ve arkadaslarinin 127 KOAH hastasiyla yaptig1 inhaler egitiminde
dahil oldugu genis kapsamli 1 aylik bir hastalik yonetimi egitiminin
degerlendirilmesinde; KOAH degerlendirme testi (CAT) puanlarinin arttigi, KOAH
yonetiminin daha iyi oldugu ve dogru inhaler teknik kullaniminin da arttig
belirtilmistir. Calismamizla benzer sekilde inhaler ilag egitimiyle hastalarin inhaler ilag

becerilerinde artis gézlemlenmistir.

Miiller ve ark. (2017)’de yaptiklar ¢alismada KOAH hastalarinda web tabanl
videolar kullanarak inhalasyon teknigini optimize etmek amaclanmis ve egitim sonrasi

cihazlarin dogru kullanim oranlarinda anlamli derecede artis oldugu tespit edilmistir.

Liu ve ark. (2014)’nin stabil KOAH’l1 hastalarda video tabanli ¢evirimigci
solunum programinin dispneye etkisini inceledikleri ¢alismada deney grubunda egitim
oncesine gore anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Calismamizda video ile inhaler
egitimin Oz-etkililige etkisi incelenirken ¢alismamizdan farkli olarak video tabanli

¢evirimi¢i solunum programinin dispneye etkisi incelenmistir.

Bu calismada gostererek, video, 6rnek egitim materyali gruplar arasinda fark
saptanmamistir. Bunun nedeninin gruplarin egitim diizeylerinin birbirinden farkl
olmasi, hastalarin ¢ogunun daha 6nceden egitim almig olmalar1 ve egitim siiresinin

kisa olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR

Calisma sonucunda egitim Oncesi gostererek, video ve ornek egitim materyali
gruplarmin {i¢iinde de en diisiik beceri puanlarinin ODI kullanicilarna ait oldugu ve
egitim sonrast bu puanlarda istatistiksel olarak anlamli artis oldugu saptanmistir.
Egitim oncesinde ol¢iilii doz inhaler kullanim basamaklarinda her ii¢ grupta da en ¢ok
hata yapilan basamaklar ikinci; inhalerin ¢alkalanmasi, dordiincii; derin bir nefes verip
akcigerin bosaltilmasi, yedinci; ilag inhalasyonu sonrasi yeterli siire nefesin tutulmasi
ve sekizinci; ikinci doz icin belirli sire beklenmesi olarak tespit edilmis ve egitim
sonrast bu basamaklardaki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Inhaler ilag egitimi oncesi her {i¢ grupta da 6z-etkililik puanlarmin diisiik oldugu,
egitim sonrasinda 6z-etkililik toplam puani ve alt boyutlarinin ortalamasinda anlaml
derecede artis oldugu goriilmiistiir. Gostererek, video ve ornek egitim materyali ile
tekrarli egitim verilerek hastalarin inhaler ilag beceri puanlart ve 6z-etkililiklerinin

arttig1 gortilmiis fakat gruplararasinda fark saptanamamustir.

Bu arastirmanin sonuglarindan yola ¢ikarak;

-KOAH hastalarinda farkli egitim yontemlerinin uygulanmasi,

-Gostererek, video ve 6rnek egitim materyali ile egitimin diger kronik hastaliklarda da
kullanilmasi,

-Inhaler ilag egitiminin tekrarl sekilde verilmesi,

-Egitim sikliginin ve siiresinin arttirilmasi,

-Egitimde gorsel-isitsel materyallerin kullanilarak egitimin etkinliginin arttirilmas,
-KOAH’llarda yasanan diger sorunlarin 6z-etkililige etkisinin incelenmesi,

-Diger kronik hastaliklarin 6z-etkililikle iliskisinin arastirilmast,

-Gostererek, video ve Ornek egitim materyalleriyle egitim ydntemlerinin birlikte

kullanilmas1 6nerilmistir.
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EKLER
EK-1

KAFKAS UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu i¢in)

“KOAH hastalarinda {i¢ farkl: inhaler ila¢ kullanim egitiminin, hastalarin 6z-etkililigine etkisinin
incelenmesi” isimli bir ¢alismada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma, aragtirma
amacli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Calismaya katilim
goniilliliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin ne amagla
yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neler
icerdigini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar
isteyin. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Calismanin amaclari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag kisi bu ¢alismaya katilacak?

e  Arastirmanin amact: KOAH tanisi almus, inhaler ilag kullanan hastalara inhaler ila¢ kullanim
egitimi verilerek kullanim hatalarim1 en aza indirmeyi ve Oz-etkililigini arttirmay1
amaglamaktadir.

e Arastirma konusu ile ilgili "Hastalarm inhaler ilaglari kullanma becerileri, Inhalasyon
tekniklerine hasta uyumunu etkileyen faktorler, Inhaler cihazlarm hatali kullanimmu-etKili
faktorler ve egitimin rolii" seklinde ¢aligmalar vardir.

e Arastirmada yer almasi i¢in 6ngoriilen siire; onamlar alindiktan sonra bir yildir.

Aragtirmanin her biri 40 kisiden olusan 3 farkli grupla yapilmasi planlanmaktadir.
Bu ¢calismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili
bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger
katilmak istemezseniz veya ¢aligmadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢gekmek hakkina
da sahipsiniz.

Bu calismaya katihrsam beni neler bekliyor?

e Arastirmaya katildigimzda yatisinizin ilk giinli uygulamaya katilmay1 onayladiginiza dair onam
verdikten sonra; anket formu, inhaler ila¢ uygulama gizelgesi ve 6z-etkililik dlgegi
uygulanacak, ardindan ila¢ kullanim egitimi yatisimizin 3. ve 5. giinii tekrarlanacak 6. giiniinde
inhaler ilag uygulama cizelgesi ve 6z-etkililik 6l¢egi uygulanacak ve galisma sonlandirilacaktir.

Cahsmada yer almamin yararlar nelerdir?
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Bu c¢alismaya katildiginizda KOAH hastaliginda inhaler egitim alacak ve inhalasyon ilaglarmi nasil ve
ne sekilde kullanmaniz gerektigini 6grenmis olacaksiniz. Bu ilaglart kullanirken yaptigmiz hatalar
gozlemlemis ve tedaviye uyumunuz artmis olur, tedaviden fayda saglanmis, hastalik belirtileri azalmis
ve alevlenme siklig1 azalmis olur. Kendi bakim ve tedavinize katilmus, bireysel ihtiyaglarinizi daha rahat

karsilayacak duruma gelmis olacaksiniz.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir ve kimlik
bilgileriniz galigma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma
sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka
kimse tarafindan goriilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglart caligma tamamlandiginda bilimsel

yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime basvurabilirim?

Caligma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi
ile litfen iletisime geginiz.

ADI: Derya SIMSEKLI BAKIRHAN

GOREVI: Yiiksek Lisans Ogrencisi

TELEFON: 0554 596 57 89

(Goéniilliiniin/Hastanin Beyani)

Hemsirelik Anabilim Dalinda / Kliniginde, Derya SIMSEKLI BAKIRHAN tarafindan tibbi bir

arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild1 ve ilgili metni

okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu servis
aragtrmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniillii olarak katilmayi kabul
ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan ilisgkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin istedigim
anda bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢caliymaya katilmay1 reddetmem ya
da sonradan ¢ekilmem halinde hicbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi
ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hicbir bicimde etkilemeyecegini
biliyorum. (Ancak arastirmaciart zor durumda bwrakmamak icin arastirmadan cekilecegimi
Onceden bildirmemin uygun olacagimin bilincindeyim).

C. Calsmanin yiiriitiiciisii olan arastirmacir/hekim, calisma programimin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Cahsmanin sonuclar1 bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
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e. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktr.

f.  Bu formun imzah bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmci

Ady, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tanig1 Bilgilendiren Arastirici

Ad1 soyads, tinvant: Derya SIMSEKLI BAKIRHAN
Adres: Katkas Univ. Saghk Bilimleri Enst.
Tel: 0554 596 57 89

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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EK-2 Hasta Tanitim Formu

KOAH hastalarinda inhaler ila¢ kullanim egitiminin, hastalarin 6z-etkililiklerine
etkisinin incelenmesi

Bu arastirma KOAH hastalarinda inhaler ilag¢ kullanim egitiminin, hastalarin
0z-etkililigine etkisini 6lgmek amaciyla yar1 deneysel olarak planlanmistir. Bu amagla
inhaler ila¢ uygulama asamalar sozlii olarak, inhaler ila¢ kullanim kitap¢igi ve ilag
numuneleri lizerinde gosterilerek egitim verilip, inhaler ilag kullanim hatalarin1 en aza
indirmek ve hastanin kendine yetebilecek diizeye gelmesini saglamak
hedeflenmektedir. Vereceginiz cevaplar bu c¢alisma disinda higcbir  yerde
kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Calismaya katilmak istiyorsaniz asagidaki
kutucugu isaretleyerek onay verebilirsiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

]

Derya SIMSEKLI BAKIRHAN

Hasta Verileri Formu
1. YaSmiZ:...oooooviiieeiiieee e
2. Cinsiyetiniz: a)Kadin b)Erkek

3. Egitim Durumunuz: a)Okur-yazar degil b)ilkdgretim c)Lise d)Universite €)Okur-
yazar

4. Medeni Durumunuz: a)Evli b)Bekar
5. Yasadigimz Yer: a)il  b)ilge c)Koy
6. Calisma Durumunuz: a)Calisiyor b)Caligmiyor

7. Mesleginiz:
a)lsci  b)Memur c)Serbest Meslek e)Diger.........

8. Ekonomik Durumunuz: a)lyi b)Orta ¢)Kotii

9. Diger hastaliklarmiz...........cccccceeeenneee.

10. Sigara Kullaniyor musunuz? a)Kullaniyorum b) Biraktim c)Kullanmiyorum
11. Sigara kullaniyorsaniz........................ paket,.......ccceuenenene yil

12. Sigarayi biraktiysaniz....................... paket,......ccoceveeriennnne. yil kullandiniz.



13. Kag yildir KOAH hastasiSInIz?..........ccoecveeeeriereiiiiiiesecsee e
14. Inhaler ilag kullantyor musunuz? a)Evet b)Hayir

15.  Cevabiniz evet ise, kullandiginiz ilacin formu nedir?
a)Olcull doz inhaler b)Aerolizer c¢)Discus d)Handihaler e)Sanohaler f)Diger

16. Kag yildir inhaler ilag kullantyorsunuz?
a)KOAH tanisi aldigimdan beri b)KOAH tanis1 aldiktan .......... ay/yil sonra

17. Inhaler ila¢ kullanim egitimi aliniz m1? a)Evet b)Hayir

18. Cevabimiz evet ise, egitimi kimden aldiniz?
a)Gogiis Hastaliklart Uzmani b)Aile Hekimi c)Hemsire

19. Egitim almak ister misiniz? a)Evet b)Hayir

71



EK-3 INHALER iLAC UYGULAMA CiZELGELERI

Olciilii Doz inhaler Uygulama Cizelgesi

Inhaler ila¢ Uygulama Asamalarn Evet | Hayir

1. | Inhaler ilacin agizlik kismindaki koruyucu kapag: ¢ikartti.

2. |Ilag etken maddesi ve itici gazin karismas: igin inhaler
ilag sisesini ¢alkalad.

3. | Basmi ve inhaleri madeni tiip kismini yukarida kalacak
sekilde dik tuttu.

4. | Derin bir nefes vererek akcigerlerindeki havay1 bosaltti.

5. |Inhalerin agzlik kismmi dislerinin  arasina  alip,
dudaklariyla hava almayacak sekilde kapatti.

6. | Yavasca nefes almaya baslayarak, ilacin yer aldigi
madeni tiipii asagi bastirdi.

7. |Inhaler ilaci agzindan cekti. Aldig1 nefesi 8-10 saniye
tuttu.

8. | Nefes verdi, ikinci dozdan 6nce 20-30 sn. bekledi.

9. | Ikinci dozdan &nce tekrar inhaleri calkaladi.

10. | Kullandiktan sonra kapagi kapatti.
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Aerolizer Uygulama Cizelgesi

Aerolizer ila¢ Uygulama Asamalan

Evet

Hayir

1. | Aerolizerin koruyucu kapagini ¢ikardi.

2. | Agizligy, iizerindeki ok yoniinde gevirerek agti.

3. | Kapsiil formdaki ilaci cihaz icerisindeki bosluga verlestirdi
ve agizlik kismi kapatt.

4. | Aerolizer dik sekilde tutulup basparmak ve isaret parmakla
aletin her iki yanindaki diigmelerine basti.

5. | Derin nefes verdi.

6. | Cihazi dudaklarinin arasina alip, derin ve hizli bir nefes
ald1 (Bu esnada vizilt1 seklinde ilacin kapsiilden ¢ikma sesi
duyulur).

7. | 8-10 saniye alinan nefes tuttu.

8. | Tutulan nefes burundan yavasg¢a verdi.

9. | Islem bitiminde inhaleri act: ve iginde toz kalip kalmadigima
bakti eger kalmigsa, bir dakika sonra tekrar yapti.

10. | Tlacin koruyucu kapagini kapattr.
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Diskus Uygulama Cizelgesi

Discus ila¢ Uygulama Asamalar

Evet

Hayir

1. | Discusu yere paralel tuttu.

2. | Bir elle cihaz1 tutarken diger elle discusun agizlik
kisminin ¢ikmasina yarayacak celtigi tuttu.

3. | Agizlik kismin1 kendine dogru tuttu ve mandali ileri
dogru itin, gelen klik sesini duydu.

4. | Yavag bir nefes verip ilacin solunmasi igin
akcigerlerini hazirladi.

5. | Cihazi dudaklan arasma alip, hava almayacak sekilde
kapatti.

6. | Derin ve hizli bir nefes aldi.

7. | Discusu agzinizdan g¢ekti.

8. | Aldig1 bu nefesi 8-10 saniye tuttu.

9. |Nefesi verip, cthaz1 actigi yoniin tersine dogru
cevirerek kapatti.

10. | ikinci doz almmaliysa birkag dakika sonrasinda

islemleri yeniledi.
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Handihaler Uygulama Cizelgesi

Handihaler ila¢ Uygulama Asamalar

Evet

Hayir

1. | Handihalerin koruyucu kapagini kaldirdi.

2. | Agizlik kismini yukari kaldirip agti.

3. | Handihalerin icindeki ilag haznesine kapsul
seklindeki ilact yerlestirdi.

4. | Agizlik kismini kapatti.

5. | Handihalerin her iki yanindaki yesil diigmelere
basarak kapsult deldi.

6. | Derin bir nefes verip, akcigerlerini bosaltt1.

7. | Dislerinizle cihazin agizlik kistmimi kavradi ve
dudaklariyla hava almayacak sekilde agizlik
kistmini kapatti.

8. | Hizl bir nefes aldi, bu esnada cihaz igindeki kapsil
doner ve igindeki toz halinde olan ilag ¢ikar.

9. | Cihaz1 agzimizdan ayirin ve 8-10 saniye aldiginiz
nefesi tuttu.

10. | Nefesini verdi. Agizlik kismindaki bosalan kapsiilii

cikarip, agizlig1 kapatti.
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EK- 4 KOAH OZ- ETKILILiK OLCEGI

Asagida numaralanmis her bir se¢ene8i okuyun ve bu maddelerde belirtilen
durumlarda nefes darlig1 ile bag etmede veya nefes darligini 6nlemede ne kadar yeterli
oldugunuzu belirleyin. Yanitlariniz i¢in asagidaki segeneklerden birini isaretleyin.

Cok Oldukca | Biraz Cok az Yetersizi
yeterliy | yeterliyim | yeterliyim | yeterliyim | m
im

1. Cok yorgun

oldugumda.

2. Hava nemli

oldugunda.

3.1lik bir ortamdan
soguk bir ortama
ciktigimda.

4. Uziildiigiimde.

5. Merdivenleri cok
hizli ¢iktigimda.

6. Nefes darligimi inkar
ettigimde.

7. Sigara icilen
ortamlarda
bulundugumda.

8.Kizdigimda.

9.Egzersiz yaptigimda
ya da bedenen
zorlandigimda.

10.Yasantim konusunda
endigelendigimde.

11.Clinsel iktidarsizlik
hissettigimde.

12.Hayal kirikligina
ugradigimda.

13.Ag1r bir sey
kaldirdigimda.

14.Biri benden
uzaklastiginda.

15.Bagirdigimda ya da
ciglik attigimda.

16. Yataga yattigimda.

17.Cok sicak ya da ¢cok
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soguk bir ortamda
bulundugumda.

18. Cok fazla
giildiiglimde.

19. Perhize
uymadigimda.

20.Caresiz oldugumda.

21.Alkol aldigimda.

22. Enfeksiyon/Bulasici
hastaligim oldugunda
(Bogaz enfeksiyonu,
siniizit, soguk alginligi,
nezle, v.s)

23. Herkesten ve her
seyden uzaklagtigimda.

24. Endiseli oldugumda.

25. Kiri havalarda.

26. Fazla yemek
yedigimde.

27.Bitkin diistiigiimde
ya da bunaldigimda.

28. Normal nefes alip
veremedigimde.

29. Havasiz bir odada
hareket yaptigimda.

30. Korktugumda.

31. Degerli bir esyay1
ya da sevdigim birini
kaybettigimde.

32. Evde bir sorun
oldugunda.

33. Yetersizlik
hissettigimde.

34. Acele ettigimde ya
da telaglandigimda.
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EK- 5 Ornek Egitim Materyali

Olciilii Doz inhaler Kullanim Asamalari

1)inhaler ilacin agizlik kismindaki koruyucu kapagi cikarin.
2)llag etken maddesi ve itici gazin karismasi igin

3)Basmnizi ve inhalerin madeni tup kKismi yukarida kalacak
sekilde dik tutun.

4)_erek akcigerlerindeki havay1 bosalttin.

5)Inhalerin agizlik kisnuni dislerinizin arasina alip, dudaklarmmizla
hava almayacak sekilde kapatin.
, 1lacm yer aldig -

7)Inhaler ilaci agzinizdan cektin. _

8)Nefesinizi verin, ikinci dozdan 0Once 20-30 sn.

beklevin.
ojkinei dozdan ince tekrar inhaleri calkalaymn

10)Kullandiktan Sonra kapagi kapattin.
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Aerolizer Ila¢ Uygulama Asamalar:

1)Aerolizerin koruyucu Kapagim ¢ikarin.
e iizerindeki ok yoniinde cevirerek an.

3) Kapsiil formdaki ilact ¢ilhaz icerisindeki bosluga
yerlestirin ve agizlik kismi kapatin.
4) Aerolizer dik sekilde tutulup bas parmak ve igaret parmakla aletin -

5) Derin nefes verin.
6) Cihazi

(Bu esnada vizilt1 seklinde ilacin kapsiilden c¢ikma sesi
duyulur).

7) Aldigimiz nefesi 8-10 saniye tutun.
8) Tuttugunuz nefesi

9) islem bitiminde imhaleri a¢in ve icinde toz kalip

kalmadigina bakin cger kalmissa, bir dakika sonra tekrar yapin.
13} ther Koruyuen kapaga kapatin,
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Discus ila¢ Uygulama Asamalar

1) Discusu yere paralel tutun.

diger elle

3) Agizlik kismim kendinize dogru tutun ve mandali ileri dogru itin,

gelen klik sesini duyun.
4) ip ilacin solunmasi igin akcigerlerinizi

hazirlayin.
5) Cihazi

6)

7) Discusu agzinizdan cekin.
5 Al b nefesi 8-10 saniye tutun,

9) Nefesi verip, cihazi actig@i yoniin tersine dogru
cevirerek kapatin.

10) Ikinci doz alinmaliysa i RAGIAKIKAISONEASIGANSICHIICT



Handihaler ila¢ Uygulama Asama

1) Handihalerin koruyucu kapagimi kaldirin.

2) Agizlik kismini &

3) Handihalerin igindeki ilag haznesine kapsiil seklindeki ilaci
yerlestirin.
4)
5) Handihalerin

6) Derin bir nefes verip, akcigerlerinizi bosaltin.
7) Dislerinizle cihazin agizlik kisimini kavrayin ve

, bu esnada cihaz icindeki kapsul déner ve
i¢indeki toz halinde olan ilag ¢ikar.

9) Cihazi agzinizdan ayirm ve 8-10 saniye aldlglnlz nefesi
tutun.

10i Nefesinizi verin. Agizlik kismindaki bosalan kapsiilii ¢ikarip,
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EK- 6 inhaler fla¢ Kullamm Kitap¢ig

INHALER
KULLANIM
KITAPCIGI

Derya SIMSEKLI BAKIRHAN

2017

ILAC

Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti
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Bu kitapgik inhaler ilag kullanan KOAH hastalarina yonelik
olarak hazirlanmis olup, inhaler ila¢ kullanim hatalarini en
aza indirmeyi, tedaviye uyumu arttirmayi, hastanin giinliik
aktivitelerde kendi kendine yetebilmesini saglamayi ve bu
dogrultuda solunum sikintilarint  ve alevlenmeleri alt
seviyelere indirmeyi amaglamaktadir.
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1.KOAH TANIMI

KOAH(Kronik obstriiktif akciger hastaligi); uzun
stireli olarak zararli gaz ve partikiillere maruz kalmak sonucu
akcigerdeki hava yollarinda olusan ve ilerleyen iltihabin
akcigerlere zarar vermesi, hava yollarm tikamasiyla olusan
kronik, ilerleyici ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.

2.KOAH BELIRTILERI

@ Uzun siireli okstiriik
@ Balgam ¢ikarma
@ Nefes darlig1

3.NEDEN OLAN ETMENLER

+ Cinsiyet:Erkeklerde kadinlardan daha cok
goriilur.Erkekler daha c¢ok dis ortamlarda c¢alistigi ve
sigara i¢tiklerinden dolay1 oldugu tahmin edilmektedir.

+ Sigara dumam: Sigaranin solunum yollarinda bulunan
adeta bir siiptirge gibi islev gortip alt solunum yollarma
zararli gaz ve partikiillerin girmesine engel olan silialarin
islevini azalttig1 belirlenmistir.

+ Pasif Sigara iciciligi: Sigara icmeyen bireylerin, igenlerin
sigara dumanina maruz kalmalarina denir.Bu da sigara
dumanma dogrudan maruz kalinmasina sebebiyet verdigi
icin KOAH hastaliginin nedenlerindendir.

4+ Hava kirliligi: Ozellikle biiyiik kentlerdeki ara¢ sayisinin
ve fabrikalarin ¢ok olusundan kaynakli hava kirliligi brons
denen hava yollarmin iltihaplanmasma ve KOAH
olusumuna neden olur.

#+ Mesleki toz ve kimyasal maddeler: Maden isciligi, kot
taglamaciligi, metal is¢iligi, ulasim sektorii, ¢imento ve
tahil isciligi zararli gaz ve partikiillere maruziyeti
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artirdigmdan KOAH olusmasina neden olan meslekler
arasindadir.
4 Beslenmeyle ilgili nedenler: A, C, E vitamini eksikligi ve
alkol kulanimi KOAH gelisimine neden olabilir.
4 KOAH' LA MUCADELEDE  YAPILMASI
GEREKENLER
1.Sigara iciliyorsa sigaranin birakilmasi ozellikle bir KOAH
hastasi i¢in en dogru harekettir.Bu hem yasam kalitesini arttirir
hem de alevlenme sikligmmi azaltir, hastaligin ilerlemesini
azaltir.
2.Grip ve zatiirre asilarimi yaptirmak gerekir.Her y1l gribin sik
gorildugii donemlerde grip ve zatiirre asis1 yaptirmak KOAH
hastaliginin ilerlemesini ve siddetini azaltir.
3.KOAH ilaglarinin dogru sekilde kullanilmasi gerekir.
4.Solunum ve Oksiiriik egzersizleri yaparak akcigerlerdeki
balgamin disar1 atilmasi, hava yolu tikanikliklarinin
azaltilmasi gerekir.
5.KOAH hastalarinin kilo vermesinin asil sebebi yemek
yerken yasadiklari zorluktur.Kilo kaybi ¢ok olanlarin artan
enerji ihtiyaglarimi karsilayacak diizeyde besinler almasi
gerekir.Az az ve sik beslenme bol sivi alma, yemek yerken
iyice cigneme, yemek yerken dik oturma akcigerlerin rahat
havalanmasini saglar.
6.Stres alinda  kalinca daha ¢ok nefes darlig
yasanabilir.Heyecanlaninca daha hizli nefes almir ve bu da
akciger kaslarmin yorulmasmma ve telaglanilmasma neden
olabilirBu yilizden stres altinda kalindiginda rahatlatici
miizikler dinlenmeli ya da g6zlerin kapatilip rahat bir ortamda
olundugunu diisiinmek gerekir.
7.0ksijen tedavisi varsa aksatmadan devam edilmelidir.

5

86



5.KOAH' ta inhaler Yolla Aerosol ila¢ Formlarmm

Kullanilmasi

FarmasotikIAGIosol kat: veya sivi ilag partikiillerinin

bir itici veya ¢oziici gazla karigtirtlip, bulundugu kaptan
icindeki itici gaz araciligiyla puskiirtiilerek ¢ikarilacak sekilde
paketlenmis bir sistemdir.
Soluma yoluyla 3 farkl: Fifasotikaerosol kullaniimaktadir.

o Olgiilii doz inhalerler(ODI)

e Kuru toz inhalerler(KTI)

e Nebiilizatorler
5.1.0lciilii Doz inhalerler(ODI)

Olgiilii doz inhalerler; kiigiik tiiplere depolanan ilaglart
atmosfere piiskiirterek damlacik haline getiren araglardir.1950'
lerde kullanima girmistir.Olgiilii doz inhaler sistemi, aktive
edici kisim, olgiilii valf, ilac1 iceren bir kap ve itici gaz
icermektedir.Icerisinde etken madde disinda; ¢oziicii, koku

verici, antimikrobiyal koruyucu ve itici gaz bulundurur.

Oliilii doz inhalerin Avantajlar:
e  Maliyetleri ucuzdur.
e Kolay tasinabilir.

e Neme direnglidir.

6
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Hizli kullanim olanagi vardir.

Etken maddeyi mikroplardan korur.

Olciilii doz inhalerlerin Dezavantajlar

En buyiikk sikinti  akcigerin - derinlerine  kadar
ulasamamasidir.

Etken madde ile birlikte bulunan itici gazin agizda
yarattig1 asirt sogukluk nefes almay1 durdurabilir.

Ilag akcigerlere kadar ulasamadiginda, oksiirik veya
sindirim  sisteminden  disar1  atilabilmektedir.Bu
sebeple ilagtan yararlanim olmamaktadir.

[lacin bogazda fazla birikimi yan etkileri arttirir.

ilacin  bitip bitmedigi anlagilamadigindan, ilag
kullanimi gerektiginde ila¢ bitmis olabilir bu sebeple
hasta zor durumda kalabilir.

Ilacin etkin kullanimi igin el-agi1z koordineli olmalidir.

Pek ¢ok tilkede ve iilkemizde ilk olarak akla gelen aerosol ilag

seklidir.

Olciilii doz inhalerlerin kullanimi

1)ODI'nin agizlik kismindaki koruyucu kapag: ¢ikarin.
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Sekil 1.1:0DI Kullanim1

2)ODI' yi iyice ¢alkalayn.

Sekil 1.2:0DI kullanimi

3)Agizlik kismini agzimizla ayni hizada olacak sekilde ve ilag
tiipiti tistte kalacak sekilde dik tutun.

Sekil 1.3:0DI kullanin

4)Derin bir nefes verin.

5)ODI'nin agizlik kismim dudaklarimizin arasma alin ve
dudaklarinizi iyice kapatin.
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Sekil 1.4:0DI kullanim1

6)Yavasca nefes almaya baslayip, ilag tiiptine bir kez asagi
dogru basin ve nefes almaya devam edin.

7)Cihaz1 agzimizdan cekin ve aldiginiz nefesi 8-10 saniye
tutun. Tuttugunuz nefesi verin.

B -

Sekil 1.5:0DI kullanimi

8)lkinci dozu uygulamaniz gerekiyorsa bir dakika ara sonrasi
ayni islemleri tekrarlayin.

9)Kullandiktan sonra ilacin kapagini kapatin.

Sekil 1.6:0D1 Kullanimi
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NOT:Kortikosteroid(hormon) igeren olgiili  doz
inhaler kullanimindan sonra agzinizi bol su ile ¢alkalamaniz
ve bu suyu yutmamamz gerekir(Hormonun sindirim

kanalindan emilip farkli etkiler ortaya ¢ikarmamasi igin).

Olciilii doz kullanimdaki hatalar

= Nefes alirken ayn1 anda alete basmamak

® ok hizli nefes almak

» flaca basildiktan sonra 6-10 saniye nefes
tutmamak

* ODI'yi agzin ortasinda tutmamak

= Her soluk almada cihaza birden fazla basip, daha
fazla ila¢ almak

»  Kullanim 6ncesinde ODI' yi calkalamamak

= flacin dil, damak ve dislere yapismasin
saglayacak sekilde agzi yeterli derecede agmamis

olmak.
5.2.Kuru Toz Inhaler(KTI)

Hastanin nefes almasiyla ilag saliniminin
kendiliginden koordine oldugu sistemlerdir.
Nefes aliminca toz halindeki ila¢ aerolize olarak
akcigerlere gider.Bu teknikle ilacin %151 akcigerlere
gider. Partikiillerin akcigerlere gegisinde nefes alma hizi

6nemlidir.

Kuru toz inhalerlerin avantajlar:

10
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e Ek bir alet gerektirmediginden dolay:1 tasinmasi
kolaydir.
e Hafiftir.
e FEl-agiz koordinasyonu gerektirmez.
e itici toz igcermezler ve ilag hizla hedef organa
gitmis olur.
Kuru toz inhalerlerin dezavantajlar:

e Kullanimi i¢in hizli nefes almay gerektirir.

5.2.1.Aerolizer
Kuru toz inhalerlerden biridir, digerlerinden fark: ilag

cthazin i¢cinde hazir olarak bulunmaz, disardan
yerlestirilir.Aerolizer igine yerlestirilen kapstiller cihazin

kapstil delme aparat1 ile delinir ve nefes alma ile ilag

kapsiil icinden hava yollarina gider.

-y

Sekil 2.1:Aerolizer ve kisimlari



Aerolizer kullanimi

l)Aerolizerin kapagi acilir, agizligi tizerindeki ok
yontinde dondiiriilerek agilir.

Sekil 2.2:Aerolizer llamml

2)Kapsiil formdaki ilag cihaz igerisindeki bosluga
yerlestirilir ve agizlik kismi kapatilir.

Sekil 2.3: Aerolizer kullanimi

3)Aerolizer dik sekilde tutulup bas parmak ve isaret
armakla aletin her iki yanindaki diigmelere basilir.

Sekil 2.4: Aerolizer kullanimi
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4)Derin bir soluk verilir.

/ ‘

Sekil 2.5: Aerolizer kullanimi

5)Cihaz dudaklar arasina alinip derin bir nefes alinir ve
bir vizildama sesi duyulur.

Sekil 2.6: Aerolizer kullanimi
6)Nefes 10 saniye tutulur ve burundan verilir.

7)islem bitiminde inhaler acilir ve icinde toz kalip
kalmadigina bakilir eger kalmissa, bir dakika sonra tekrar
yapilir.

Aerolizer su kullanmaksizin yumusak bir bez veya firca
yardimiyla agizlik ve kapstil yuvasinin silinmesiyle
temizlenmelidir.

NOT:Kortikostreoid iceren inhalasyon kapstilii kullanimi
sonrasi ag1z su ile calkalanmali ve bu su yutulmamalidir.

13

94




5.2.2.Tiirbiihaler

Kuru toz inhaler ilag verilisinde kullanilan bir
alettir.Ila¢ bir haznede ve toz haldedir.
Tirbtihaler i¢inde kalan ilacin dozunu tizerindeki doz
sayaci gosterir. Doz sayaci 10 doz yiikemede bir ilerler
ve 20 doz yiklemede bir ise sayacin rakami
degisir. Turbtihalerdeki kirmizi renkle gosterilen "0"
sayist igerisinde ila¢ kalmadigimi gosterir. Turbiihaler

icinde ilag bitince yeni bi tiirbiihalere gegilir.

Sekil 3.1: Turbuhaler kullanimi

Tiirbiihalerin Kulanimi

e Koruyucu kapak c¢ikartilip, tiirbthaler dik pozisyona
getirilir ve doz ylikleme bilezigi yani en altindaki
renkli kismu1 once ileri sonra geri "klik" sesi duyulana
dek cevrilir, bu ses aletin kullanima hazir oldugunu

gosterir.
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e Sonrasinda derin bir nefes verilir ve ila¢ inhalasyonu
icin akcigerler bosaltilir, digler agizlik {izerine
kapatilip dudaklarla bosluk kalmayacak sekilde
agizlik kismi kavranir.

e Olabildigince hizli ve derin bir inspirasyon yapilip
tirbtihaler agizdan ayrilir.

e 8-10 saniye nefes tutulur ve nefes yavascga bosaltilir,
tirbtihalerin koruyucu kapagi kapatilir.

Turbiihaler kortikosteroid igeriyorsa agiz calkalanip, su

yutulmaz.
1 ‘ 2 3
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Sekil 3.2:Erisim:http://www.eczacianneyim.com

5.2.3.Diskus
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Kuru toz inhalasyon aletlerindendir, aktif nefes
almay1 gerektirir.ilag alet i¢inde serit seklinde bir blister
yapt i¢ginde, her doz ayr1 olacak sekilde
yerlestirilmistir.Alet  kullanima  hazirlaninca,  serit
seklindeki bir blisterden bir doz ilag, agizlik pargasinin
hemen gerisindeki ilag haznesine bosaltilir.inhalasyon
yoluyla akcigerlere iletilir.Cihazin koruyucu kapagi
kendi tizerine monte sekildedir.Kendi c¢evresinde

dondiirtilmesiyle agilir ve agizlik ortaya ¢ikar.

Sekil 4.1: Discus kisimlari
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Discus Kullanimi

e Diskusu yere paralel tutun, bir elle cithazi tutarken,
diger el ile diskusun agizlik kisminin acilmasina

yarayacak ¢eltigi tutun.

Sekil ;1.2: Discus kullanimi

e Agiz kismini bireye doniik tutarak mandali ileri dogru
itin ve klik sesini duyun.

e Derin bir nefes verin.

e Cihaz1 dudaklariniz arasina alinip derin nefes alin ve

aldigimmiz nefesi 10 saniye tutun ve burundan verin,

aleti kapatin.

Sekil 4.3:Discus kullanimi
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e Ilkinci kez kullanilmasi gerekiyorsa bir dakika
beklenip islem tekrarlanir.

Kullanilan  diskus  korikosteroid iceriyorsa islem

sonrasinda agi1z calkalanip, su yutulmaz

5.2.4.Handihaler

Kapsil seklindeki ilag handihaler i¢indeki ila¢ haznesine

yerlestirilerek yandaki diigmeye basilmasiyla kapsiil

delinir ve ilacin nefes alig ile solunum yoluna gitmesi
saglanmis olur.

Sekil 5.1: Handihaler kisimlar1

Handihaler Kullanimi

1.Handihalerin koruyucu kapagini kaldirin.
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Sekil 5.2:Handihaler kullanimi1
2.Ag1zlik kismini yukari kaldirip agin.

Sekil 5.3:Handihaler kullanimi1
3.Handihaler i¢indeki ila¢ haznesine ilac1 yerestirin.

Sekil 5.4:Handihaler kullanimi

4.Agizlik kismmi kapatin ve handihalerin yanindaki yesil
renkli digmeye bir kez basin, bastiginizda kapsiil delinmis
olur.

5.1lk olarak nefes verin.

N

b

Sekil 5.5:Handihaler kullani
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6.Sonrasinda dislerinizi agizlik parcasi tizerine gelecek ve
dudaklarmiz arasinda bosluk kalmayacak sekilde cihazi
agziniza yerlestirin.

Sekil 5.6:Handihaler kullanimi
7.Hizl1 ve derin bir nefes alin, bu esnada kapstil cithaz i¢cinde

doner ve kapstilden ¢ikar.

8.Cihaz1 agizdan ayirin ve 8-10 saniye nefesinizi tutun,
sonrasinda nefesinizi bosaltin.

9.Ag1zlik pargasini agip bosalan kapstilii ¢ikarin ve koruyucu
kapagini kapatin.

Ila¢ kortikosteroid iceriyorsa agiz bol suyla calkalamr

ve gargara yapilir.Gargara yapilan bu su yutulmaz.

5.2.5.Sanohaler

Icerisinde ila¢ dozlarmin yiiklii oldugu hizli nefes
alimarak kullanildiginda ilacin solunum yoluna karistigi
bir nefes agici ilagtir. Bu cihazin kullanimi i¢in hizli ve
derin bir nefes gerekir. Kullanim sonrasinda agzi bol
suyla gargara yapmak ve bu suyu tiikiirmekle agizda
olusabilecek enfeksiyonlara karsi tedbir alinmis olur.

Sanohaler Kullanim Asamalari
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l)inhaler ilacin agizlik kismindaki koruyucu kapagi
kaldirn.

2)Doz yiiklemek icin yandaki diigmeye basip, klik sesini
duyun ve dozu ytiklediginizden emin olun.

3)Derin bir nefes vererek akcigerlerindeki havayi
bosalttin.

4)Cihazin agizlik kismini dudaklariyla hava almayacak
sekilde kavrayin.

102



5)Hizli ve derin bir nefesle i1la¢ dozunu alin.
6)Cihaz1 agzinizdan cekin.

7)Aldiginiz nefesi 8-10 saniye tutun.
8)Nefesinizi yavas yavas burnunuzdan verin.

9)Koruyucu kismi kapatin.

10) Kullanim sonrasi olusabilecek enfeksiyonlara karsi
agzinizi suyla ¢alkalayip suyu tikiiriin.

5.3.Nebiilizatorler

Ses dalgalar1 veya basingli hava ile sivi haldeki
ilaci buhar haline getiren ve nefes alma yoluyla
almmasini saglayan bir alettir. Tim diinya da eriskin ve
cocuklarda kullanilir. Nebiilizator ile kullanilmak tizere
hazirlanmis 1lag formlarina nebiil denir.
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Sekil6. ] Erigim:-www.asthmafreedc.org

Nebiilizatorle Kullanimda Amacg

[lacin tedavi dozunda solunabilir partikiiller
halinde bir aeresol olarak kisa siire i¢erisinde akcigerlere
ulagmasimi saglamaktir.Siirekli yiiksek doz alan ve
mhalasyon teknigi 1iy1 olmayan hastalar evlerinde
nebiilizator kullanabilmektedir.

Nebiilizator Kullanim

1.0Oncelikle nebiilizator cihazini hazirlaymn.

2.Sonra 1ilact folyodan ¢ikarip, acarak nebiilizator
haznesine tamamim bosaltin, agizlik ya da nebiil
maskesini yliziinlize takin ve agizlik ile kullanacaksaniz,
agizlig1 dudaklarinizla hava almayacak gekilde kapatin.
3.Cihaz1 g¢alistirin ve derin derin yavasca nefes alip
vermesi ve her alinan nefesi 1-2 saniye tutmasi soéylenir.
Haznedeki ila¢ tamamen bitinceye kadar bu islemi

tekrarlayin.
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Sekil 6.2 Erisim:www.saintlukeshealthsystem.org

Hastanin kullandigi nebiil kortikosteroid igeriyorsa islem
sonrasinda agiz suyla calkalanip, gargara yapilir ve su
yutulmaz.
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EK- 9 Olgek Kullanim izni

Derya Simsekli ®

alic magfiret
13 Haz 2017 Ayrintilar

Hocam merhaba

Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde yiiksek
lisans yapiyorum.Tlrkge gecerlilik gtvenirligini yapmis
oldugunuz KOAH oz-etkililik dl¢egini ve hesaplanmasini
tezimde kullanmak igin istiyorum.Kullanmak i¢in izninizi
rica ediyorum.

Tesekkdr ediyor, calismalarinizda basarilar diliyorum.

Saygilarimla.

Magfiret Kara L N

alici ben
14 Haz 2017 Ayrintilar

Sevgili Derya,
KOAH 6z-etkililik olcedi ile ilgilendigin icin tesekkir
ederim. Bu 6l¢egdi kullanmandan ¢ok memnun olurum.

kolay gelsin....

Basarilar...
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