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OZET

Arastirma, KOAH tanis1 almis bireylere verilen inhaler ila¢ kullanma egitiminin 6z-
bakim giicii ve 6z-yeterlilik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii
deneysel c¢alismadir. Calisma 01.11.2017-01.05.2018 tarihleri arasinda gogiis
hastaliklar1 servislerinde yatan 34 miidahale ve 33 kontrol grubu olmak iizere toplam 67
hasta olusturmustur. Veriler; anket formu, KOAH Oz-Etkililik Olgegi, Oz Bakim Giicii
Olgegi, Medical Research Council (MRC) Dispne Skalas1 ve Modifiye Borg Dispne
Skalasi ile toplanmistir. Calismada etik kurul onayi, bireylerden bilgilendirilmis goniillii
olur ve kurum izni alinmistir. Miidahale grubundaki bireylere inhaler ila¢ kullanma
egitimi verilmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin ara izlem ve son
izlemleri yapilmistir. Verilerin degerlendirmesinde bagimsiz orneklerde t testi, tek
y&lUvaryans analizi Pearson korelasyon analizi, Ki-kare, Friedman ve Mann Whitney
U testleri ile Bonferroni testi kullanilmistir. Miidahale grubundaki bireylerdeson
izlemde kontrolgrubuna gore dispne skorlarinda onemli bir azalma goriilmiistiir
(p<0.05). Ayrica miidahale grubundaki bireylerin KOAH Oz-Etkililik 6lgegi tiim alt
boyut skorlar1 ve 6z bakim giicii 6lgegi toplam puan ortalamalarinda anlamli bir artis
belirlenmistir (p<0.05). Calisma sonucunda, KOAH’l1 bireylere verilen planli inhaler
egitiminin; dispne diizeyini azalttii, 6z etkililik ve 6z bakim giiciinii artirdigi
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin inhaler ila¢ kullanan hastalara,

planl inhaler egitimi vermeleri ve diizenli araliklarla tekrarlamalar1 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: KOAH; Inhaler ilag egitimi; Oz yeterlilik; Oz“baklm giicii.
Tez Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Gamze MUZ; Do¢. Dr. Hanife OZCELIK
Sayfa Adeti: 95



THE EFFECT ON SELF-CARE AGENCY AND SELF-COMPETENCE LEVEL
OF THE INHALER DRUG TRAINING GIVEN TO INDIVIDUALS
DIAGNOSED WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

(M. Sc. Thesis)
Cigdem ERGIN
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April 2019

ABSTRACT

The study was conducted as randomized controlled experimental study in order to
determine the effect of inhaler drug training on self-care agency and self-
competencelevel. This study was completed at 01.11.2017-01.05.2018 with a total of 67
patients (34 interventions and 33 control groups) who were hospitalized in chest
diseases unit. The data was collected through questionnaire, COPD self-efficacy scale,
self-care agency scale, medical research council (MRC) dyspnoea scale and modified
Borg dyspnoea scale. In this study ethics committee approval, informed voluntary
consent from individuals and institution permit was obtained.Individuals in the
intervention group were trained on how to use the inhaler drugs. interim monitoring, last
monitoring was made on the individuals in the intervention and control group.In the
evaluation of the data T test, single direction variance analysis, Pearson correlation
analysis, Chi-square, Friedman and Mann Whitney U tests and Bonferroni test were
used. In comparisons There was a significant decrease in dyspnoea scores (MRC
dyspnoea scale, BORG dyspnoea scale) at the last monitoring in the intervention group
compared to the control group (p <0.05). In addition, a significant increase was found in
the mean scores of all lower dimension scores of the COPD self-efficacy scale and the
total score of the self-care agency scale (p <0.05). As a result of the study, it was
determined that the planned inhaler training given to individuals with COPD reduced
dyspnoea status but increased self-efficacy levels and self-care agency. In line with
these results, it is recommended that nurses give planned inhaler training to those who

are using inhaler drugs and repeat these trainings at regular intervals.

Keywords: COPD; Inhaler drug training; Self-competence; Self-care agency.
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BOLUM 1
1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Amaci

Saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, enfeksiyonlarin kontrol altina
alinmasi, bulasict hastaliklardan kaynaklanan saglik sorunlarini azaltirken Onceligi
kronik hastaliklar almistir [1]. DSO (Diinya Saglhk Orgiitii) 2008’de gerceklesen 57
milyon o6liimiin 36 milyonunun (%63) nedeninin kronik hastaliklar oldugunu
aciklamistir. Bu oranin 2030 yilinda 6nemli Olgiide artarak 52 milyona ulagmasi
beklenmektedir [2]. Ulkemizde yapilan Hastalik Yiikii Calismas1 2011 yili verilerine
gore; Olimlerin %71’inin kronik hastaliklar nedeniyle olustugu ve ulusal diizeyde
6liime neden olan ilk yirmi hastalik i¢inde kronik hastaliklarin ilk siralarda yer aldig1 ve

onemli hastalik yiikiine neden oldugu saptanmustir [3].

Tiirkiye’ de 2000 yili i¢in hesaplanan toplam 430.459 6liimden 305.467’si (%71.0)
kronik hastaliklar nedeni ile gergeklesmistir. Tirkiyede’ki 2015 yili verilerine
baktigimizda ise %40.2 ile kalp hastaliklari ilk sirada, %20 ile kanser ikinci
sirada, %]11.1 ile solunum sistemi hastaliklar1 ti¢iincli sirada yer almaktadir [4,5].

Solunum sistemi hastaliklarinin biiylik cogunlugunu (%65) astim ve kronik obstriiktif

akciger hastaligi (KOAH) olusturmaktadir [6].

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi en onemli 6lim nedenleri arasinda, diinyada
dordiinct, Tirkiye’de ise liglincii siradadir ve tUm dimlerin de %5.5’inden sorumludur.
Bu olimlerin % 90’1 disiik-orta gelirli tlkelerde gergeklesmistir [2,7-8]. Dinya
tizerinde 600 milyon dolayinda KOAH hastas1 oldugu tahmin edilmekte ve her yil
yaklagik 2.7 milyon kisi KOAH’a bagl nedenlerle kaybedilmektedir [9,10]. Bu oran

KOAH’1n tiim diinyada énemli bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye’de 2012 yilinda toplam Oliimler icerisinde KOAH’a bagli 6liim sayisi
19.087°dir [9]. Ulkemizde yapilan hastalik yiikii calismasinda; KOAH insidansi % 7.3,

prevalansi ise % 10.2 olarak bulunmustur [2].

Yine DSO tahminlerine gore en énemli kronik sakatlik nedenleri siralamasinda KOAH

2002 yilinda 11. sirada iken, giiniimiizde 9. siraya ciktigi belirtilmektedir. Ulkemizde
1



ise, 2000 yilinda yapilan “Ulusal Hastalik Yiikii (UHY)” calismasina gore, KOAH
kronik sakatlik nedenleri i¢inde 8. sirada yer almaktadir [2,8].

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’nda basta dispne olmak {izere yasanan tiim
semptomlarbireylerin 6zbakim becerilerinin de yetersiz kalmasina neden olabilmektedir
[11-12]. Birey etkili 6zbakim davranigi gelistiremedigi durumda ise sagligini koruma ve
gelistirmede yetersiz kalabilmektedir [6]. Farkli kronik hastaliklarda 6z-bakim
giiciineyonelik yapilan g¢alismalarda, 6zbakim giicli yiiksek olan bireylerin hastalik

y&netimlerinin daha basarili oldugu bulunmustur [13-14].

Bireylerde ¢x-bakim giiciiniin azaldigi durumlarda ise, & giveninde etkilemesinden
dolay1r oOz-yeterlilik diizeyi de azalmaktadir [15-16]. KOAH’ta yasanan solunum
giicliigli, hastalarin bazi aktiviteleri gerceklestirmede yeteneklerine iliskin giliven
eksikligi duymalarina neden olmakta ve bu disiik 6z-etkililik durumu ise aktivite
siirlamasina neden olmaktadir [17-18]. Oz-etkililigi yiiksek olan bireyler, sagligim
koruyabilmek ve gelistirebilmek igin gerekli cabayr gosterebilir ve bir engelle
karsilasma durumunda daha uzun siire miicadele edebilir [19]. Bu nedenle KOAH’l1

bireylerin 6zbakim giicii ve ¢xetkililik dizeylerinin yikseltilmesi olduk@ emlidir.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’'nda dispne basta olmak lizere bir ¢ok semptom
goriilmektedir. KOAH’ta yasanan semptomlarin yonetiminde kullanilan tedavi
yéntemlerinden en @Kk tercih edileni inhaler ilag kullanimidir. inhaler ilaglarin ¢ok sik
tercih edilme sebebi kiiciik dozlarda etkin olmasi, dogrudan havayoluna ulasmasi ve
sistemik yan etkilerinin az olmasidir [20]. Yapilan ¢alismalarda yanlig inhaler kullanma
oraninin % 21-91 arasinda oldugu gosterilmistir. Hatali inhaler kullanimi, semptomlarin

kontrol edilmesinde basarisizliga neden olmaktadir [21-22].

Yapilan calismalara gore inhaler ilag¢ kullanan hastalarin % 10-25’inin bu konuda saglik
personelinden hi¢ egitim almadiklar1 ortaya ¢ikmustir [23]. Hastalara verilen uygun
inhaler egitimi sonucunda, inhaler ila¢ kullanim hatalarinin diizeldigi, ilaglarin istendik
diizeyde etki gosterdigi, hastalik semptomlarinin azaldigi, tedaviye uyumun arttigi
belirtilmektedir [11-16]. Bunun sonucunda semptomlarin &zellikle dispnenin
azalmasina bagli olarak bireylerin (@-bakim ve 6z-yeterlilik diizeylerinin de artacag:

diistiniilmektedir.



Hastanin ve ailesinin tedavi konusunda egitimini, hastanin tedaviye yanitini ve
tedavinin bagarisin1 gozlemlemek, hastalarin fiziksel ve ruhsal iyilik halinin devamini

saglamak, danismanlik ve hasta egitimi yapmak hemsirenin sorumluluklar1 arasinda yer

almaktadir [24].

Tiirkiye’de KOAH’l1 bireylerde inhaler ilag kullanimina yonelik yapilan g¢aligmalar
incelendiginde; ilag kullanim becerisi, yasam Kkalitesi, giinlilk yasam aktivitelerive
semptomlarin degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur [25-30]. Literatirde inhaler ilac
egitiminin 6z-bakim ve Oz-yeterlilik iizerine etkisi ile ilgili yapilan herhangi bir
calismaya ulasilamamistir. Bu ¢alisma KOAH tanist almis bireylerde inhaler ilag
kullanimina yonelik verilen egitimin 6z-bakim ve 06z-yeterlilik dieeylerine etkisini

degerlendirmek amaciyla planlanmaistir.

Arastirmanin Hipotezleri:

HO1:. KOAH’l1 bireylere verilen inhaler ilag kullanma egitimi, 6z-bakim giiciinii
artirmada etkili degildir.

H1:: KOAH’l1 bireylere verilen inhaler ilag kullanma egitimi, Z-bakim giiciinii
artirmada etkilidir.

HO2: KOAH’l1 bireylere verilen inhaler ilag kullanma egitimi, 6z-yeterlilik dizeyini
artirmada etkili degildir.

H1,: KOAH’I1 bireylere verilen inhaler ilag kullanma egitimi, 6z-yeterlilik dieeyini

artirmada etkilidir.



BOLUM 2
2. GENEL BILGILER
2.1. KOAH Tamim, Patofizyolojisi ve Epidemiyolojisi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tiim diinya genelinde yiiksek prevalansa
sahip olmasi nedeni ile Czerinde en @k calisma yapilan hastaliklardan biri olmasina
ragmen, halen herkesge genel kabul edilen bir tanimi1 yoktur. Ulusal ve bdgesel Grgitler

tarafindan birgok KOAH tanimlamasi yapilmistir.

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi Kiiresel Girisimi) &gulerinin yapmis oldugu tanima gére KOAH; sigara
dumani, toksik gaz ve partikiillere maruziyet sonucu havayollarinda ve akcigerde olusan
kronik inflamatuvar yanit ile iligkili, tamamen geri doniisiimii olmayan ve genellikle
ilerleyici 6zellikteki kalict hava akimi kisitlanmasi ile karakterize bir hastaliktir. KOAH
yaygin, dnlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastalik olmasinin yaninda alevlenmeler ve

komorbiditeler varligi hastaligin siddetine katkida bulunmaktadir [8,31].

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 kronik bronsit ve amfizemin bir arada goriildiigii
bir hastaliktir. Kronik bronsit; art arda en az iki yildir tekrarlayan ve en az ii¢ ay
boyunca devam eden ve diger solunum ya da kalp hastaliklarina baglanamayan oksiirtik
ve balgam cikarma ile karakterize bir hastaliktir. Amfizem; terminal bronsiyollerin
distalindeki hava yollarinin, belirgin fibrozisin eslik etmedigi duvar hasar ile birlikte

anormal ve kalict geniglemesidir [6,8].

Kronik Obstriiktif Akciger Hastali§i’'na 6zgii patolojik degisiklikler; proksimal hava
yollari, periferik hava yollari, akciger parankimi ve pulmoner damarlarda meydana
gelen kronik inflamasyon, tekrarlanan hasar, savunma ve onarim mekanizmalarinda

olusan yapisal degisimlerdir [32].

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’na 6zgii fizyopatolojik degisiklikler; asir1 mukus
sekresyonu, siliyer disfonksiyon, hava akimi kisitlanmasi, akciger hiperinflasyonu, gaz

alis verisinde bozulma, pulmoner hipertansiyon ve korpulmonaledir [33].



Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligr sikligt ve mortalite orani son yillarda giderek
artmaktadir. 2016 yilinda yapilan kiiresel hastalik yiikii ¢alismasina gore KOAH
prevelans: 251 milyon olarak rapor edilmistir [31,34-35]. 2015 verilerine g&e dinya
genelinde 3.17 milyon 6lim (toplam oliimlerin %5°’1) KOAH nedeniyle olmaktadir.
DSO’niin 2014 verilerine gére KOAH ve astim diinyada 6liim nedenleri
siralamasinda %10.7 oraniyla 3.sirada yer almaktadir [2]. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)’nun 2009 raporuna gore; KOAH ve bronsektazi nedeniyle olan 6liim
orani %5.790°d1r. Bu oran 2016 yilinda %6.08’e yiikselmistir [36].

2.2. KOAH’ta Risk Faktorleri

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’'nin gelecek prevalansinin azalmasinda ve
hastaligin ilerlemesini 6nlemede risk faktorlerinin belirlenmesi 6nemli rol oynamaktadir
[37]. KOAH gelisiminde ¢evresel ve genetik bir¢ok faktor rol oynamasina ragmen bazi
faktorlerin KOAH gelisimine etkileri tam olarak bilinmemektedir. Kesin olarak
kanitlanmus risk faktorleri, sigara kullanimi, genetik egilim (a-1 antitripsin eksikligi), i¢

ortam hava Kirliligi ve mesleki maruziyettir [8].

Sigara kullanimi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’'nda en 6nemli risk faktoriiniin sigara kullanimi
oldugu bilinmektedir. KOAH gelisiminden % 80-90 oraninda sigaranin sorumlu oldugu,
sigara igcmeyenlere gore sigara igenlerde KOAH gelisme riskinin 9.7-30 kat arttig1
belirtilmektedir. Ayrica KOAH nedeniyle gergeklesen 6liimlerin erkeklerde % 85’inden,
kadinlarda ise % 69’undan sigaranin sorumlu oldugu bildirilmektedir [10, 38]. Sigara
kullantminin artmasiyla hem diinyada hem {lilkemizde KOAH’a bagli mortalite
oranlarini da artmaktadir. KOAH olusumunda, sigarayabaslama yasi, sigara igne stresi,

igilen sigara sayisi ¢gok onemlidir [8].

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2010 yilinda yapilman “Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmas1”  calismasmna gore {ilkemizde 15 yas {stii eriskinlerin  %31.2’si
(erkeklerde %47.9 kadinlara 9%15.2) sigara kullanmaktadir. En ¢ok sigara icilen yas
aralig1 ise 25-44 yas grubu olarak raporlanmistir [39]. Bu oranlar Ukemizde sigara

kullaniminin ¢ok yaygin oldugunu gostermektedir.



Mesleki Maruziyet

Akcigerlere zarar verebilecek organik-inorganik toz, duman ve sitli zararli gazlarin
ortamda bulundugu tiim is ortamlarinda, bunlarin uzun stre inhale edilmesi sonucunda
KOAH gelisebilmektedir. NHANES I1l (Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene
Anketi) calismalarma gore Amerika Birlesik Devleti (ABD)’ndeki KOAH
olgularinin %19.2°s1 is ortami kaynaklidir. Ayn1 calismada mesleki maruziyet yasam
boyu hi¢ sigara icmemis olanlarda goriilen KOAH olgularinin %31.1’inden sorumlu
oldugu bulunmustur. Sigara i¢en bireylerde KOAH’1n %15-19’u, yasam boyu sigara
igmeyenlerde ise %30’u mesleki maruziyetle iligkilidir [10]. Cimento fabrikasinda
calisan isciler lizerinde yapilan bir ¢alismada 20 yas iistiindeki bireylerin % 18.7’sinde

KOAH saptanmustir [41].
i¢ ve Dis Ortam Hava Kirliligi

Gelismekte olan ve az gelismis llkelerdeki i¢ ortam hava kirliligi KOAH’1n énemli bir
risk faktoriidiir. I¢c ortam hava kirliliginin en @emli nedeniise biomas maruziyetidir.
Biomas maruziyeti: 1sinma veya yemek pisirmek maksadi ile her tiirlii organikartigin iyi
sekilde izole edilmeden yakilmasi ve o sirada ortaya ¢ikan zararli gaz ve partikiillere
soluma yolu ile maruz kalinmasi anlamina gelmektedir. Diinyagenelinde yaklasik 3
milyar insanin 1sinma ve yemek pisirme amaci ile biomas (odun, odun komiirt, ¢ali,
cirp1 vetezek vb.) tirtinlerini kullandigi tahmin edilmektedir [42]. Gelismekte olan ve az
gelismis iilkelerdeki toplam KOAH olgularinin  yaklagik %Z20’sinden biomas

maruziyetinin sorumlu oldugu gosterilmistir [43-44].

Yemek pisirme ve/veya 1sinmada kullanilan biyomas yakit dumanlar1 kadinlarda KOAH
prevalansin1  arttirmaktadir  [45]. Demirtas ve arkadaglarinin  kirsal bolgedeki
kadinlarin %37.2°sinde KOAH tespit edilirken, kentsel bolgedeki kadinlarda ise bu
oran %14.8 oldugu saptanmistir. Bu sonucun nedeni olarak yemek pisirme ya da ekmek
yapmak i¢in biyomas dumanina maruziyet siiresi oldugu belirtilmektedir [46]. Yapilan
diger calismalarda da biyomas maruziyetinin KOAH riskini artirdig: ifade edilmektedir
[44,47].

Dis ortam hava kirliligti KOAH’a neden olan risk faktorlerinden biri olarak

disiiniilmekte fakat tek basina KOAH’a neden olduguna dair yeterli veri
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bulunmamaktadir. Bunun yaninda dis ortam hava kirliliginin solunum ve kalp
hastaliklarin1 alevlendirdigi ve solunum yolu enfeksiyonlarini artirarak KOAH

gelismesine zemin hazirladig bilinmektedir [48].
Genetik Faktdrler

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt gelisiminde bircok genin etkisi oldugu
dUsiiniilmesine ragmen, sadece alfa-1 antitripsin eksikligi kanitlanmis genetik bir
fakt&dUr. Bir proteaz enzim inhibitGiolan alfa-1 antiripsin, enflamatuvar hicrelerden
salinan yikici enzimleri bloke ederek gorev yapar. Alfa-1 antitiripsin eksikligi KOAH’I1
bireylerin %1-3’linde bulunmaktadir ve belirgin risk faktorii olmayan 40 yas altinda
ortaya cikan amfizem agirlhikli KOAH’lilarda mutlaka alfa-1 antitiripsin eksikligi
diistintilmelidir [49-50].

Cinsiyet

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 gelisiminde cinsiyet faktdriiniin rolii net olarak
bilinmemektedir. Geg¢miste mesleksel karsilasma ve sigara kullanimindan dolayi
erkeklerde KOAH oran1 daha fazla oldugu icin cinsiyet bir risk faktorii olarak
degerlendirilmistir [51]. Fakat son yillarda yapilan caligmalar sigara kullaniminin
kadinlarda giderek yayginlagsmasi ve kadmlarmntiitiinlin etkilerine daha duyarli olmasi
nedeni ile kadin ve erkekte hastalik prevalansinin birbirine ¢ok yakin oldugunu

gostermistir [52].
Beslenme

Yapilan bazi ¢alismalar Beden Kitle Indeksi (BKI)’ nin diisiik oldugu erkeklerde
KOAH gelisme riskinin yiiksek olabilecegini bildirmistir. Bunun nedeni malniitrisyon
ve asirt kilo kaybinin kas kiitlesinin ve giicliniin azalmasina neden olmasidir. Ayni
zamanda KOAH’ta goriilen dispne ve depresyon beslenme bozukluguna neden
olabilmekte bu da immiin yetersizlige, aktivite intoleransina ve solunum kaslarinin
olumsuz etkilenmesine sebebiyet vererek semptomlarin alevlenmesine neden olmaktadir
[53-54].



Enfeksiyonlar

Cocukluk d&neminde gegrilen ciddi enfeksiyonlar akciger gelisimini ve savunma
mekanizmalarin1 olumsuz yonde etkileyerek ileri yaslarda KOAH gelisimine neden

olabilmektedir. Fakat bu iliskinin nedensel olup olmadigi kesin degildir [55].
Sosyo-ekonomik Faktcrler

Diisiik sosyo-ekonomik durum yetersiz beslenme ve biomass maruziyeti gibi durumlara

neden olabilecegi igin dnemli bir etken olarak diistiniilebilir [56].
2.3. KOAH’nin Belirti ve Bulgulari

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalii’na ait semptomlar hastaligin tiim evrelerinde
g&Uebilmekte ve atak donemlerinde semptomlarin siddeti artabilmektedir. En sik
g&den semptomlardispne, &ksirik, balgam ve wheezing olarak karsimiza ¢ikmaktadir
[57].

Dispne

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’inda hastalarda en yaygin goriilen semptom olup
hastay1 doktora gotiiren en onemli hastalik belirtisidir. Dispne hastaligin ilk evresinde
efor ile baglamakta ve KOAH agirlastikca dinlenme durumunda dahi geliserek giinliik
yasam aktivitelerini yapmalarina bile engel olabilmektedir. Ayrica dispne KOAH’inda
goriilen yasam kalitesinde bozulma ve anksiyetenin en sik neden oldugu belirtilmektedir.
Cevresel sartlar ve risk foktorlerine maruziyet dispnenin siddetini artirabilmektedir.
Dispne karakteristik olarak progresif ve siireklidir. Akciger fonksiyonlar1 bozuldukg¢a
dispnenin de siddeti de artabilmektedir [57-59].

OksUrik

Oksiiriik KOAH’ta ortaya ¢ikan ilk semptom olmasma ragmen hastalar sebebini
sigaraya bagladiklar1 i¢in ilk baslarda 6nemsemezler. Baslangigta aralikli olabilir fakat
hastalik ilerledikge kroniklesir ve prodiiktiftir. Ozellikle sabahlari, kis aylarinda ve atak
donemlerinde siddeti artmaktadir. Oksiiriik olusumunda en énemli neden inflamatuar

hiicrelerden salinan maddelerin hava yollarinda irritasyona neden olmalar1 ve balgami

artirmalaridir [55,57-58].



Balgam

Balgam genellikle beyaz-gri, koyu kivamli ve yapiskandir. Balgamin rengi, miktari,
viskositesi ve kokusu éhemlidir. KOAH alevlenmelerinde mukopiiriilan, sar1 ya da yesil
renkte balgam olugabilir. Normal bir kisi 1 giinde yaklasik 10 ml balgam c¢ikarir,
KOAH’I1 hastalarda bu miktar ginde 20-30 ml olup ve 100 ml’ye kadar da artabilir.
Baska bir sebebe bagli olmadan birbirini izleyen en az iki yil, her yil en az ii¢ ay diizenli
bir sekilde balgam ¢ikaran vakalar spirometrik incelemeleri normal ise klinik olarak
kronik bronsit kabul edilmelidir [58,60-61].

Wheezing

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’'nda ekspirasyon sirasinda duyulan hirilti sesidir.
Giinler arasinda ya da giin i¢inde degiskenlik gosterirken genellikle sabahlari ve
egzersiz swrasinda artan bir semptomdur. KOAH’nin hafif donemlerinde ortaya

¢ikabilmekte olup en sik agir-gok agir evrede g& Umektedir [60].
Diger Semptomlar

Agir KOAH vakalarinda goriilebilen diger sorunlar arasinda istahsizlik, kilo kaybz,
halsizlik, yorgunluk, uyku sorunlari, anksiyete, depresyon ve aktivite kisitlamasi yer
almaktadir. Ileri evrelerde hipoksemi ve hiperkapniye bagli santral ve periferik siyanoz,
uyuklama hali ve konfizyon gczlenebilir [31,55].

2.4. KOAH’ta Tan1 Yontemleri

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’nin tan1 koyma yontemleri arasinda tibbi oykii,
fizik muayene, radyolojik tetkikler, laboratuar degerlendirmeleri ve solunum fonksiyon

testleri yer almaktadir [60].

Kronik cksirik, balgam, dispne ve hastalik igin risk faktorlerine maruz kalma oykiisii
olan herhangi bir hastada KOAH tanis1 disiiniilmelidir. Tan1 koymada fizik muayene
bulgular1 (g6giis On-arka ¢apinin artmasi, solunum sesi siddetinde azalma, yardimci
solunum kaslarinin kullanilmasi, ekspiryumda uzama, genellikle hizli ve yiizeyel
solunum, ortopne, wheezing, btzik dudak solunumu, ronkis, paradoksal abdominal

solunum, raller, ayak bilegi ya da alt ekstremite 6demi, boyun ven dolgunlugu, kaseksi,



kemozis, asteriksis, siyanoz, hepato-juguler reflii, hipersonorite) yardimer olabilmekte
fakat tanisal degeri diisiik oldugu i¢in kesin tan1 spirometre ile konulabilmektedir [2,60].
Spirometri bir kisinin ne kadar derin nefes alabildigini, havanin akcigerlerin i¢ine ne
kadar hizli girebilecegini ve disina ne kadar hizli ¢ikabilecegini 6lgen, volUm-zaman
egrisi ve/veya akim-volUm egrisi ¢izdirilerek zorlu ekspirasyonun degerlendirildigi
noninvazif, zararsiz ve pahali olmayan bir tanilama yontemidir [2,60]. Spirometri ile
zorlu bir ekspirasyon sirasinda ¢ikarilabilen maksimum hava miktar1 olan FVC(zorlu
vital kapasite) ve maksimum bir inspirasyondan sonra yapilan maksimum
ekspirasyonun birinci saniyesinde ¢ikarilan hava hacmi olan FEV1 (birinci saniyedeki
zorlu ekspirasyon hacmi) oranlari (FEV1/FVC) hesaplanir. Bu oranin FEV1 /FVC<%70
olmasi hava akimi kisitliligini1 dogrular ve bronkodilatéy sonrast FEV1’de 200 ml mutlak
ve prebronkodilator FEVi’e gore %12°lik degisim varsa hasta KOAH olarak
degerlendirilir. Bu degisim %12-15 aras1 siipheli KOAH ve astim, %15 {stii ise astim
olarak degerlendirilmektedir [2,9,60,62].

2.5. KOAH Siniflandirmasi

Kronik  Obstriiktif Akciger Hastaligt Kiiresel Girisimi (GOLD) hastaligin
siniflandirilmasinin hastaligin siddetini belirlemede 6nemli oldugunu ifade etmistir ve
KOAH’nin tanimmint solunum fonksiyon testlerinde, FEV1/ FVC< % 70 olarak

tanimlamugtir [31].

Tablo 2.1. Tiirk Toraks Dernegi’nin KOAH Evrelendirmesi (2010) [8].

Derece | Ozellikler

Hafif FEV1 > %380 (beklenenin)

Orta %50 < FEV1 < %80 (beklenenin)
Agir %30 <FEV1 <9%50 (beklenenin)
FEV1 < %30 (beklenenin) ya da FEV1/FVC < %70
FEV1<%50(beklenenin)+kronik solunumyetmezligi

Cok agir

2.6. KOAH Tedavisi

Son yillarda KOAH {izerine daha ¢ok arastirma yapildikca KOAH’1n patogenezisi daha
iyi anlagilmistir ve bu da KOAH tedavisinin daha basarili olmasini saglamistir. Daha

once geri doniisiimsiiz olarak bilinen KOAH giiniimiizde Onlenebilen ve tedavi
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edilebilen bir hastalik olarak kabul edilmistir. KOAH tedavisi ve bakiminin amaglari;
hastaligin ilerlemesini Oonlemek, semptomlar1 iyilestirmek, akut ataklar1 6nlemek ve
tedavi etmek, komplikasyonlari 6nlemek ve tedavi etmek, KOAH’a bagli mortaliteyi
azaltmak, egzersiz toleransini arttirmak, saglik durumlarini ve yasam kalitesini koruyup

ytkseltmektir [8,63].

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’nin tedavi secenekleri arasinda risk faktorlerinin

azaltilmasi, stabil KOAH tedavisi, alevlenmelerin tedavisi ve hasta egitimi yer

almaktadir [8].
2.6.1. Risk fakté&rlerinin azaltilmasi

Risk faktorlerine maruziyetin azaltilmasi ve/veya ortadan kaldirilmasi KOAH’nin
ilerlemesini, komplikasyon gelisimini, alevlenmeleri ve hastaneye bagvuru sikligini

azaltmakta biiylik 6nem tasimaktadir [64].
Sigaranin Birakilmasi

Sigaranin birakilmasi hastaliin semptomlari ve akciger fonksiyonlarinin yillik kayiplari
azaltmada en etkili yontem oldugu belirtilmektedir. Ayn1 zamanda sigaranin birakilmasi
ile birlikte hastaligin ilerlemesi yavaglamakta, yillik FEVi kaybi, alevlenmeler ve
KOAH’na bagli mortalite oran1 da azalmaktadir [64-65]. Sigaranin birakilmasinda en
basit ve etkili yontem bireyin egitim ve sosyal destek ile birakmasidir. Eger
biraktirilamiyorsa ila¢ tedavisi Onerilir. Sigaranin tekrar kullanilmasi ve istek
uyandirmasini saglayan madde nikotindir. Bu bagimlilik kroniktir ve sigarayr tamamen
birakana kadar niikslere yol agcabilmektedir. Bu amagla nikotinli sakizlar, nikotinli nazal
sprey, inhaler, sublingual tabletler veya diger farmakolojik tedavi yontemler ortaya
cikan nikotin yoksunluk semptomlarmi azaltmada kullanilan ydntemler arasinda

sayilmaktadir [66-68].
Maruziyetten Ka¢cinma

I¢-dis ortamda ve is yerinde duman, gaz ve toz seklindeki organik ya da inorganik
kckenli maddelerin uzun streli inhalasyonu KOAH olusumunda rol oynayabilmektedir.
I¢ ortamlar, insanlarin zamanlarinin yaklasik %80-90’1nin gecirdigi kapali mekanlardir.

Diinya niifusunun %350’ye yakim1 yani 3 milyar kisi evlerini 1sitabilmek, yemek
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pisirmek ve aydinlanmak igin temel olarak biyomas kullanmaktadirlar. Bu nedenle iG
dis ortam Kkirliliginin 1iyilestirilmesi ve isyeri ortaminin iyilestirilmesi hastaligin
kontrolUnde ve alevlenmeleri chlemede &iemli bir yere sahiptir. Gelismekte olan
tilkelerde is giiciiniin %80°1 kiiglik 6lcekli igletmelerde saglik agisindan uygun olmayan
vetehlikeli kosullarda g¢aligmakta iken Tiirkiye’de ise bu oran % 98 oldugu
belirtilmektedir [64,69-70].

Inhale partikiillerin ve gazlarin azaltilabilmesi igin dnerilen yontemler arasinda;
e s yeri ortaminda inhalasyon ile olusan maruziyetler izlenmeli, yasal dizeylere
gelmesi saglanmali, diizenli olarak takip edilmeli,
e (Calisanlarin, solunumsal semptom, bulgu ve solunum fonksiyon dieeyleri
izlenmeli,
e (Calisanlarm, yoneticilerin, hekimlerin ve hukukgularin bu konuda yogun ve
devamli egitimi baglatilmali ve takip edilmeli,

e lsyeri ortaminda sigara birakma yaklagimlar1 desteklenmelidir [31].
2.6.2. Stabil KOAH’1n tedavisi

Stabil KOAH tedavisi hastaligin siddetine ve klinik belirtilerine gore degismektedir.
Stabil KOAH tedavisi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan y&atemler olmak (eere
ikiye ayrilmaktadir. Farmakolojik tedavide bronkodilatatcler, inhaler kortikosteroidler,
mukolitikler, kombinasyon tedavileri, antibiyotikler ve asilar yer alir. Farmakolojik
olmayan tedavi yontemleri arasinda ise; pulmoner rehabilitasyon, uzun siireli oksijen

tedavisi, evde mekanik ventilasyon ve cerrahi tedavi bulunmaktadir [8].
2.6.2.1. Farmakolojik tedavi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’'nda ilag tedavisinin amaglar1 arasinda;
semptomlari, alevlenme siklig1 ve siddetini azaltmak, egzersiz kapasitesinive yasam
kalitesini arttirmak yer almaktadir. Ilag tedavisi birey odakli olmali bireyin gecirdigi
atak sayisi, sikligi, agirhigr ile olusan komplikasyonlart degerlendirilerek verilmelidir.
Bireylerin tedaviye verdigi yanit, kullandig: ilaglarin etkinligi bireyin inhaler ilaglar

kullanma teknigine ve ilaglara uyumuna baghdir [8].
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Bronkodilatérler

Semptomatik tedavinin temelini olusturan bronkodilatorler gerekli oldugunda hastaligin
her asamasinda kullanilmaktadir. Bu ilaglarin etkileri arasinda; brons diiz kaslarinda
gevseme, hava akiminda artig, fonksiyonel rezidiuel kapasitede azalma sonucu hava
hapsinde azalma, inspiratuar kapasitede artma sonucunda egzersiz kapasitesi artis1 ve
dispne hissinde azalma yer almaktadir. Gilinlimiizde en yaygin kullanilan
bronkodilatcrler; antikolinerjikler, beta-2 agonistler ve teofilindir. Farkli grup ilaglarin
birlikte kullanimi, tek grup ila¢ kullannmindan daha etkili olup, semptomlarin

azalmasinda daha etkilidir [8,64,71].
Kortikosteroidler

Antiinflamatuar ve immunosupresif etkilerinden dolay1 genellikle atak donemlerinde
oral, parenteral ve inhaler olarak kullanilmaktadir. FEV1 degeri %60’ 1n altinda stabil ve
sik alevlenme oykiisii olan KOAH’ta uzun etkili bir bronkodilatére eklenen IKS
(Inhaler  Kortikosteroidler)’lerin  diizenlikullaniminin ~ semptomlari,  akciger
fonksiyonlarini, yasam kalitesini iyilestirdigi ve alevlenme sikligini azalttig: literatUrde
belirtilmektedir. Bazi hastalarda iKS’lerin kesilmesi FEV1’de bir miktar diisiise,

semptomlarda ve alevlenmelerde artisa neden olabilmektedir [1,38].
Antibiyotikler

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 alevlenmeleri ve diger bakteriyel infeksiyonlarin

tedavisi disinda onerilmemektedir [64].
Mukolitikler

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt ve kronik bronsitte mukolitiklerin etkinligini
arastiran randomize kontrollii ¢alismalarin degerlendirildigi bir sistematik analizde,
alevlenme siddeti ve sikliginda ¢ok kiiciik bir azalma sagladiklar1 belirtilmektedir.
KOAH’ta sekresyonlarin yeterince atilamamasi dispne ve enfeksiyona neden olabilecegi

icin hastalarin  sekresyonlarin1 atamadiklar1 donemlerde kullanilmasi tavsiye

edilmektedir [72-73].
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Asilar

Pndmokok ve influenza asilari, 6lii veya canli inaktif viriisleri i@rmektedir. Influenza
asis1 KOAH’ta hastaneye yatisa en ¢ok neden olan alt solunum yolu enfeksiyonlari ve
mortaliteyi (%50 oraninda) azaltmaktadir. Polisakkarid pndmokok asisi ise 65 yas ve
tizerindeki hastalara ve ayni1 zamanda kardiyak hastalik gibi komorbid hastalig1 olan

geng yastaki olgulara Gierilmektedir [31,55].
Inhaler Ilaclar

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi tedavisinde bronkodilatGr ve anti inflamatuar
ilaclarin ¢ogunlugu inhalasyon yoluyla kullanilmaktadir. Bunun nedeni inhaler ilaglarin
akcigere dogrudan ulagmasi, daha az miktarda etken madde verilmesi, etkisinin daha
erken baglamasi, etkisinin daha uzun olmasi ve diger sistemik ilaglardan daha az yan

etkilere sahip olmasidir [31,74].

Inhaler ilaglar; 6l¢iilii doz inhaler (ODI), kuru toz inhaler (turbuhaler, diskus, aeroliser)
ve nebiilizer olmak tiizere 3 ana gruba ayrilir. Bunlarin igerisinden en ¢ok tercih edilen
inhaler ilag tipi ¢cabuk kullanilabilmeleri, hizl1 etki gostermeleri, kolay tasinabilmeleri,
birden ¢ok doz igermeleri ve diger araglara gore ucuz olmalarindan dolayr ODI’lerdir.
Bu grup ilaglarin el-agiz koordinasyonu ve piiskiirtme-inhalasyon es zamanlamasi

gerektirdigi i¢in hastalarin kullanirken zorlandig: belirtilmektedir [75-81].

Kuru toz inhalerler (KTI) ise, kuru toz halindeki etken maddenin derin inhalasyon
yoluyla brons mukozasina ulastirilmasi seklinde kullanilir. ODI’lerde oldugu gibi el-
agiz koordinasyonu ve es zamanlama gerektirmezler, ancak daha pahalidirlar [75-81].
Inhalasyon yolu ile ila¢ kullanilmasinin en biiyiik avantaji 6zellikle steroidlerin yan
etkisinin azaltilabilmesidir. Asagidaki tabloda inhaler ilaglarin avantaj ve dezavantajlari

gGsterilmektedir [79].
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Tablo 2.2. Aerosol Ilaglarin Avantajlari ve Dezavantajlari [79]

Avantajlar Dezavantajlan
Aerosol dozlar genellikle sistemik | Verilen toplam dozun kiiciik bir miktari
dozlardan daha diistiktiir. akcigerlerde tutunur.

Etkinin baslama siiresi inhale | Akciger tutulumu ve doz tekrarlanabilirligi
ilagarda oral uygulamaya g&e daha | bir¢ok degiskenden etkilenir(dogru nefes alma,

hizlidir. cihazin uygulama teknigi).

En az sistemik maruziyet ile ilag| ODI  uygulamasinda, el ve  solunum
dogrudan akcigerlere ulastirilir. koordinasyon zorlugu etkinligi azaltir.

Sistemik tedavi ile | Hastalarin ve klinisyenlerin cihazlarin dogru
karsilastirilldiginda  yan  etkilerin | kullanimi1  konusunda yeterli bilgiye sahip
siklig1 ve siddeti daha azdir. olmamalar1 tedavi etkinligini azaltir.

Enjeksiyona gd&e, inhaler ilag| Cok sayida farkli cihazin olmasi hastalar ve
tedavisi daha agrisizdir ve daha | klinisyenler i¢in sorun olmaktadir.
kolay uygulanabilir.

Klinisyenler ign cihazlar ile ilgili standart
teknik bilgilerin olmamas: etkinligi azaltir.

Inhaler ilaglarin avantajlarmin yaninda tedavinin basarisini etkileyen bazi faktorler
vardir. Bu faktorler arasinda; hasta uyumu, ilacin akcigerde depolanma miktari,
kullanilan inhalasyon teknikleri ve araclardir. Bu faktorler arasinda dogru inhalasyon
uygulama teknigi 6nemli bir yere sahiptir. CUnkUuygulanan tedavinin etkili olabilmesi
icin brons mukozasina yeterli miktarda ilag ulastirilmasi gerekir. Yapilan arastirmalar
akcigerde biriken ila¢ miktarimin cihaza gore degismedigi ancak inhalasyon
tekniklerindenve kullanma &nerilerinden etkilendigini gostermektedir. Uygun teknikler
kullanildiginda, akcigerde depolanan miktarin  %7.2’den  %22.8’e  ¢ikabildigi
gosterilmistir. Yapilan ¢aligmalarda inhalasyon cihazlarini kullanirken hastalarin %90°1
hata yapabilmektedir 6zellikle yash ve hi¢ egitim almamis olan hastalarda inhaler ilag

kullanim hatasinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir [75,80-85].

Cihaz kullanim basamaklarindan bir tanesinin dahi eksik ya da hatali yapilmasi ilacin
akciger hava yollara yeterince ulasamamasina, hastalifin kontroliiniin bozulmasina,
tedavi etkinliginin azalmasina, daha fazla ila¢ kullanimina, atak sayisinin artmasina,
daha fazla yan etki goriilmesine ve iilkede ekonomik ylikiin artmasina sebep olmaktadir
[75,80-85]. Bu sonudgar hastaya verilen dogru inhaler uygulama teknigi egitiminin

dnemini g&stermektedir.
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Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi Kiiresel Girisimi) ve Global Initiative for Asthma (Kiiresel Astim Girigimi)
rehberlerinin her ikiside inhaler tedaviye baslamadan &nhce hastalara mutlaka inhaler
cihaz egitimi verilmesini ve her poliklinik kontroliinde egitimin tekrarlanmasini

tnhermektedir [86].

Hastalara gerekli ve yeterli egitimin verilmesi bu sorunlarin azalmasinda ya da ortadan
kalkmasinda etkin olacaktir. Ayn1 zamanda yasa gore cihaz se¢imi ve uygun araliklarla
egitimin tekrarlanmas1 bilyiik 6nem tasimaktadir. Inhalasyon teknikleri konusunda
hastalarin egitimi kadar saglik ¢alisanlarinin da egitimi ¢ok dnemlidir. TUrkiye Solunum
Arastirmalar1 Dernegi — Inhalasyon Tedavileri Calisma Grubu’nun bildirdigine gore
inhaler tedavide ¢ok O6nem tasiyan uygulama hatalarinin hem hastalar hem de egitimi

veren saglik personelince oldukga sik oranda yapildigini gostermistir [87-89].

Hastanin ve ailesinin tedavi konusunda egitimini, hastanin tedaviye yanitini, tedavinin
basarisin1 gozlemlemek ve hasta egitimi yapmak hemsirenin sorumluluklari arasinda yer
almaktadir [24]. Bu nedenle hemsire, hastalarda gereken davranis degisikligini
saglayarak inhaler ilaglarin1 dogru kullanmalarini saglayabilir. Davranis degisikligi
kazandirilirken, hemsirenin yaptigi gozlem ve degerlendirme sonucunda uygulama

hatalar1 diizeltilebilir [88].
2.6.2.2.Farmakolojik olmayan tedavi
Uzun sireli oksijen tedavisi (USOT)

Agir derece KOAH hastalarinda giinde 15 saatten fazla oksijen aliminin yasam siiresini
uzattigl, mortalite ve morbidite oranlarinin azalmasinda 6nemli yararlar1 oldugu
belirtilmektedir. Oksijen tedavisindeki amag; doku ve organlarin ihtiyaci olan oksijeni
saglamak, hayati organlarin fonksiyon kaybini 6nlemektir. Bu durum da istirahat diizeyi
PaO, degerini en az 60 mmHg veya Sao» degerini en az %90 diizeyinde tutarak
miimkiin oldugu literatiirde belirtilmektedir. Ulkemizde USOT alan hasta sayismin
10000-15000 oldugu tahmin edilmektedir [90-91].
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KOAH’l1 hastalarda yapilan ¢alismalarda 4-8 hafta sUre ile uygulanan strekli oksijen
tedavisinin egzersiz toleransinda diizelme, hematokrit degeri ve pulmoner arter

basincinda azalmaya neden oldugu gosterilmektedir [92].
Pulmoner Rehabilitasyon (PR)

PR hastaya 6zel olarak planlanan, hastanin komorbid durumlar1 ve gereksinimlerine
gore belirlenen, icinde goglis hastaliklari uzmani, fizyoterapist, hemsire, beslenme
uzmanit ve egzersiz fizyologu’nun bulundugu kapsamli bir uygulamadir. PR’da
hastalarin fiziksel ve emosyonel durumlarini diizeltmek, yasam kalitesini artirmak,
semptomlar1 azaltmak ve saghg gelistirici kalict davranig degisikligi saglamak

amaclanmaktadir [93-95].
Cerrahi Tedavi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’'nda uygulanabilecek cerrahi girisimler akciger
voliim azaltic1 cerrahi, biillektomi ve akciger transplantasyonudur. Bu cerrahi yontemler

KOAH’1n son evresinde diisiiniilmektedir [64].
Beslenme Destegi

KOAH’ta malniitrisyon sik rastlanan bir durumdur. Bunun nedeni KOAH’1n en 6nemli
belirtisi olan dispne nedeniyle beslenmenin bozulmasidir. Beslenmenin bozulmasi viicut
yag ve kas kitlesinde azalmaya buna bagli olarak solunum kasi1 gii¢siizliigline neden
olmaktadir. KOAH tamis1 almig bireylerin beslenme sekilleri izlenmels,

degerlendirilmeli ve gerekirse diyetisyen tarafindan diizenlenmelidir [96].
2.6.3.Alevlenmelerin tedavisi

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi Kiiresel Girisimi) raporuna g&e KOAH alevlenmesi; hastanin dispne, 6ksiiriik
ve/veya balgam ¢ikarma gibi semptomlarda giinliik gézlemlenen normal degisikligin
otesinde ve ilag degisikligine yol aGn bir kotillesme ile karakterize akut olay olarak

tanimlanmaktadir [97].

Alevlenmeler hastaligin ilerlemesine bagli daha sik ve siddetli olmakta, hastaliga bagh

morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir [98]. KOAH denetim g¢alismasinda alevlenme
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nedeniyle hastanelere yatirilan hastalar 90 giinliik yatis siirecinde tanit ve tedavi
asamasinda yapilan uygulamalar bakimindan degerlendirilmis olup alevlenmelere bagl
mortalite orani1 hastaneye yatista %4.7, 90 giin icinde %10.8 olarak bulunmustur.
KOAH alevienmelerinde en biytk etken bakteriyel ve viral enfeksiyonlar olmakla
birlikte bir¢ok faktor atak gelismesine neden olabilmektedir. Bakteriyel etkenler %40-
50 oraninda, viral etkenler %30-40 oraninda, hava kirliligi de %10 oraninda sorumlu

tutulmaktadir. Alevlenmelerin %30’unda ise etiyoloji tam olarak belirlenememektedir

[99].

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 alevlenmelerinde iyilesme siiresinin kisalmasinda,
akciger fonksiyonlarin ve hipokseminin diizelmesindeki etkisinden dolayr sistemik
kortikosteroidler kullanilir. Yeterli oksijenasyonun (PaO2 >60 mmHg veya SpO2 %90)
saglanmast i¢in oksijen tedavisi verilir. Hastanin Onceden almakta oldugu
bronkodilatérlerin dozu ve sikligi artirilir. GOLD (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
Kiiresel Girisimi) 2014 rehberi antibiyotik tedavisini dispne, balgam miktarinda ve
piriilansinda artig, invaziv veya invaziv olmayan mekanik ventilasyona gereksinim
duyulan hastalarda éhermektedir. KOAH alevlenmelerini 6nlemede ve yagsam kalitesini

artirmada hasta egitimi olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir [64,100-101].
2.6.4.Hasta egitimi

Egitim; istendik davranis degisikliklerini gerceklestirecek bilimsel yapidaki
planlietkinlikler bitiiniidiir. ~ Hasta egitimindeki amag; bireylere KOAH tanisi
konulduktan sonra hastalarin hastaliga ve tedaviye uyumlarini artirmak bununla birlikte
hastanin istendik davranislar kazanarak sagligina en kisa siirede ulagmasini saglamaktir.
Hasta ve yakinlarinin hastalik hakkinda bilgilendirilmesi hemsirenin sorumlulugu
altindadir. Egitim hastaligin siddetine gore bireysellestirilmeli ve bir programla birlikte

hastalik ilerledik¢e ortaya ¢ikan gereksinimlere gére siirdUrdmelidir [60,102].

Egitimin icerigi; sigaray1 birakma ve risk faktorlerinden kacinma, hastalik hakkinda
temel bilgilerin verilmesi, ila¢ kullanim ilkeleri ve etkili inhalasyon ydntemlerinin
Ogretilmesi, alevlenmelerin dnlenmesi ve erken fark edilmesi, oksijen tedavisi, dispne
azaltma stratejileri, dogru beslenme, hidrasyon ve diyet onerileri, egzersizin yararlar1 ve
fiziksel aktiviteyi siirdiirme, solunum egzersizleri, bronsiyal hijyen teknikleri, enerji

tasarrufu ve kronik hastalikla bas edebilme stratejileri gibi konular1 kapsamaktadir [8].
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Yapilan caligmalarda KOAH’l1 hastalara verilen egitim sonrasinda hastalarin bilgi
dlreyinde artma ve buna bagli semptomlari kontrol altina alma, ilaglar1 diizenli
kullanma, solunum egzersizleri tekniklerini uygulama dikeyinde artma oldugu
belirlenmigtir. Tiim bu sonuglar dogrultusunda hastalarin yasam kalitesinin arttigi ve

hastaliga bagli maliyetin diistiigii belirtilmistir [ 103-104].
2.7. KOAH ve Ozbakim

Oz bakim modeli ilk kez Dorethea E. Orem tarafindan 1956 yilinda yayinlanmistir
[105]. Oz-bakim; saglik ve iyilik durumunu siirdiirmek ve yiikseltmek amaciyla bireyler
tarafindan gerceklestirilen saglik etkinliklerini baslatma ve uygulama yetenegidir. Ayni
zamanda bireyin kendi bakimim iistlenmesi anlamma da gelmektedir. DSO (Dinya
Saglk Orgiiti)) 1983 yilinda 6z-bakimi; saghg kazanmak, hastaliklari sinirlamak,
hastaliklar1 6dnlemek ve sagligi iyilestirmek amaciyla toplumun, ailenin ve bireylerin
yiiklendikleri aktiviteler olarak tanimlamistir. Oz bakim giicii ise; bireyin siirekli bakim
gereksinimlerini karsilamasi i¢in kendi yasam siirecini diizenleyen ve gelismesini

saglayan, bireyin kazanmis oldugu bir yetenek olarak tanimlanmistir [106-109].

Orem 0z bakim giiciinii etkileyen faktorleri; yas, cinsiyet, gelisim durumu, saglik
durumu, sosyo-kiiltiirel 6zellikler, saglik sistemi, aile sistemi, yasam sekli ve diizenli
yaptig1 aktiviteler, kendini algilayis, cevresel faktorler, kaynaklarin yeterliligi ve
ulasilabilirligi olarak belirtmistir [105]. Oz bakim giiciinii etkileyen faktorler arasinda
en Onemlisi sagliktir. Hastalik, bireyin fiziksel giiciinii azaltarak ya da fonksiyon
kaybma neden olarak 6z bakim uygulamalarinda bireyi bir baskasina bagimli hale
getirebilmektedir [110]. Bu yizden KOAH gibi kronik hastaliklarda 6z-bakim
gereksinimi artabilmektedir. KOAH’l1 bireylerde sik yasanan dispne, oksiiriik, balgam,
yorgunluk, beslenme bozuklugu ve psikiyatrik problemler gibi semptomlar yasam
kalitesi diisiirmekte ve bireylerin gilinliilk yasam aktivitelerini yerine getirmelerinde
kisithiliklar yasamalarina sebep olabilmektedir. Bireylerin giinliilk yasam aktivitelerini

yeterli diizeyde yapabilmeleri i¢in ise 6z bakim giicline sahip olmalar1 gerekmektedir
[111-115].

Hastalarin kendi 6z bakimlarinda yeterli rol alabilmelerinde kendileri igin gerekli 6z
bakimin neleri kapsadigini ve gerekcelerinin ne oldugunu bilmeleri gerekmektedir.

Normal olmayan semptomlarin ve isaretlerin ne anlama geldigini ve bu durumda nelerin
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yapilmasi gerektigini bildiklerinde dogru karar1 alarak kendi 6z bakimlarinda etkili rol
alabilirler. Oz bakim uygulamalarinin gerceklestirilmesi aliskanlik haline gelmedikge,
neyin yapilacagi ve nasil yapilacagr konusunda bireylere agiklama yapilmasina

gereksinim duyulacaktir [116].

Bireyi tanimak, bakim ihtiyaglarin1 saptamak, bu ihtiyaclar1 karsilayacak girisimlere
karar vermek ve degerlendirmek hemsirenin sorumluluklart arasindadir. Hemsgire
hemsirelik siirecini kullanarak hasta ve ailesinin bakimini planlamali ve kendi

hastaliklarinin bakiminda sorumluluk almalar1 konusunda yardimci olmalidir [117-118].
2.8. KOAH ve Oz Etkililik

[k defa 1977 yilinda psikolog Albert Bandura tarafindan kullanilan 6z etkililik; belli
bir sonucu elde etmek igin bir davranis1 yapabilme algis1 olarak tanimlanmaktadir. Oz
etkililik kavrami; bireyin kendi hakkinda diisiinme ve yargida bulunma kapasitesi
olmakla birlikte ayn1 zamanda kendi yasamiyla ilgili gerekli etkinlikleri baslatabilecegi

ve basarabilecegi kapasitesine dair kendine olan inanct anlamina da gelmektedir [119-

120].

Oz-etkililik; bireyin nasil davranacagini, diisiinecegini ve hissedecegini belirlemede
onemli bir yer tutmaktadir. Oz etkililik algismin bireyin karsilasabilecegi zorluklar:
tolere edebilmesinde ¢ok Onemli bir yeri vardir. Ciinkii giiclii bir 6z etkililik inanci
bireyin basar1 ve iyilik durumunu arttirdig1 gibi bir konu hakkinda sarf edebilecegi 1srar

ve ¢abayi da artiracaktir [121-124].
Oz etkililik inancimi sekillendiren nedenler;

v' Bireyin ger¢ek performansi, olumlu/olumsuz deneyimleri: Bireyin daha 6nce
elde ettigi basarilar onun daha sonra benzer islerde de basarili olacagini
gGeterebilir.

v Kendisiyle benzer ozellikleri tasiyan diger insanlarin deneyimleri: Baska
kisilerin basarilarina tanik olmak, bireyin basarili olabilecegine dair beklentiye
girmesini saglayabilir.

v Sosyal ikna, cvreden gelen geribildirimler: Bireyin tesvik ve ogiitlerle

cesaretlendirilmesi 0z etkililik algisini giiclendirebilir.
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v Fiziksel durumuna y&nelik algist ve duygu durumudur: Bireyin bedensel ve

duygusal olarak iyi durumda olmasi motivasyonunun artmasinda etkili olabilir

[123-124].

Oz etkililik algisi; sigara ve alkolii birakma, beslenme, egzersiz ve kilo kontroltigibi
saglik davranislarinda yararli oldugu gibi kronik hastaliklarda da hastaligin etki ve
zorluklariyla bas etmede ve ayni zamanda olumlu saglik davraniglarinin baglatilip
surdUrdmesinde son derece énemli bir yere sahiptir. CUnkU davranis degistirme ve

gelistirmedeki motivasyonu biyik oranda etkilemektedir [125-127].

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’na sahip bireylerde goriilen aktivite intoleransinin
en onemli nedeni hastalarin bas etmek durumunda olduklari solunum giigliigiidiir.
Hastalarin normalde yapabilecek olduklar1 aktiviteleri yapamamalarimin nedeni
dispneden sakinmalarindan dolayidir. Hastalarda goriilen bu 6z giiven eksikligi 6z
etkililik algisiin yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Hastalarin fiziksel yeterliligi
olmasina ragmen dispneden sakinma durumu diisik 0z etkililik algisina sahip
olmalarinin bir sonucudur. Bilgi eksikliginin 6z etkililik algis1 lizerine olumsuz etkisi

olabilecegi gibi basarili bir sekilde 6grenme 6z etkililik algisin1 gili¢lendirebilmektedir

[15,17-18,128].

Bireyin sagligint korumasi, siirdiirmesi, gelistirmesi ve tiim bunlar i¢in gerekli olan
egitimin verilmesi hemsirenin gorev tanimi igerisindedir. KOAH’l1 bireylere verilen
bakim ve egitimdeki amag¢ 06z etkililik algisini yiikseltmek iizerine olmalidir. Etkili
egitim Oz etkililik algisini ytikselterek KOAH’ta en onemli semptom olan dispneyi
yonetme c¢abasinin artmasinda hastaya yardimci olabilmektedir. Tiim bunlar yapilirken

en Onemli hedef bireyin en kisa zamanda kendi kendine yeterli olabilmesini saglamaktir

[129-130].
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BOLUM 3
3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma; KOAH tanisi almig bireylere inhaler ila¢ kullanimina yonelik verilen
egitimin 0z bakim giicii ve 0z yeterlilik iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla

randomize kontrolltdeneysel ¢alisma olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Nigde’de Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gogls Hastaliklart Servisleri (Gogiis hastaliklar: servisi 1 ve Gogiis hastaliklart servisi

2)’nde yapilmustir.

Nigde’de KOAH igin 6nemli risk faktorlerinden biri olan mesleki maruziyete neden
olabilecek tas ve kaplamali toz iiretilen 14 kalsit fabrikasi bulunmakta ve bu fabrikada
yaklagik 850 kisi calismaktadir. Yine bir diger risk faktorii olan iplik ve pamuk
sektoriinde 13 firma ve yaklagik 1750 c¢alisan bulunmaktadir. Nigde’de 30.08.2018
12:00:00 tarihi itibari ile havadaki partikiil madde kirleticisi (PM10) degeri 108
pg/miolarak raporlanmistir [131].

Gogiis hastaliklar servisleri; Gogiis hastaliklart servisi 1 ve G6giis hastaliklart servisi 2
olup Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ek Hizmet
Binasinda bulunmaktadir. G6giis Hastaliklar1 Servisi 1’de sorumlu hemsire ile birlikte
toplam 10 hemsire, 2 uzman doktor, G6glis Hastaliklar1 Servisi 2’de sorumlu hemsire
ile birlikte toplam 10 hemsire, 2 uzman doktor gorev yapmaktadir. Her iki serviste ayri
ayr1 11 yatakli 2 koridor bulunmaktadir. Yatan hasta sayis1 degismekte olup 1 hemsire
toplamda 11 hastanin bakim ve tedavisi ile ilgilenmektedir. Gogiis Hastaliklar

Servislerinde rutinde inhaler ilaglarla ilgili planl bir hasta egitimi yapilmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin Orneklemini c¢alismaya birebir benzeyen bir ¢alisma bulunmadigindan
yakin c¢alismalarin verileri [26-29] dikkate alinarak baslangigta 30 deney ve 30 kontrol

grubu olmak iizere toplam 60 hastanin 6rnekleme alinmasi planlanmistir. Arastirmanin
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sonunda 34 deney ve 33 kontrol grubu olmak {izere toplam 67 kisi ile g¢alisma
sonlandirilmistir. Veri toplama asamasinda izlemler arasindaki 0=0.05 ve [=0.20
kosulunda yapilan analizlerin sonunda c¢alismanin giicii % 99.9 olarak hesaplanmustir.
Randomizasyonun saglanmasinda kura yontemi tercih edilmistir. Ayin g¢iftli ve tekli
giinleri olmak {izere ikiye ayrilmigtir ve serviste calisan baska bir hemsire tarafindan
kura gkilmesi saglanmistir. Cekilen kura sonrasi ayin ¢iftli giinleri kontrol, tekli giinleri

ise miidahale grubuna dahil edilmistir.

Sekil 3.1.0rneklem Diyagrami
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Calismaya 01.11.2017 tarihi itibariyle baglanmis ve calisma sirasinda dahil edilme
ddllerine uyan 76 hastaya ulasilmistir. Ara izlemde iki hastaya ulasilamamasi ve bir
hastanin kabul etmemesine bagli olarak deney grubunda 36 hastaya, kontrol grubunda
ise; bir hastaya ulasilamamasi, bir hastanin kabul etmemesine bagli olarak 35 hasta ile
calismaya devam edilmistir. Son izlemde de deney grubunda bir hastanin hayatini
kaybetmesi ve bir hastanin il digina ¢ikmasi nedeniyle 34 hastaya, kontrol grubunda ise;
bir hastanin il disina ¢ikmasi ve bir hastanin kabul etmemesi nedeniyle 33 hastanin
verileri tamamlanmustir. Calisma 01.05.2018 tarihinde deney ve kontrol grubuna alinan

toplam 67 hasta ile tamamlanmistir (Bkz. Orneklem Diyagramu).

Grup 1: Standart tedavi disinda herhangi bir uygulama yapilmayacak olan grup (Kontrol
grubu)
Grup 2: Standart tedaviye ek olarak inhaler ilag tedavisi egitimi uygulanan grup (Deney

grubu)
3.3.1. Arastirmaya dé&nil edilme dgileri

Okuma yazma bilen,

En az 6 aydir KOAH tanis1 almis olan,

3 ay ve daha uzun stredir inhaler ilackullanan,

GOLD kriterlerine gore orta ve agir KOAH olan,

Inhaler ilag beceri listesine gore inhaler ilacin1 yanlis kullanan,
[letisim sorunu olmayan,

Mental konflzyonu veya herhangi bir psikiyatrik probleme sahip olmayan

V V.V V V V VY V

Aragtirmaya katilmay1 kabul edenbireyler ¢alisma kapsamina dahil edilmistir

[27-30].
3.3.2. Arastirmaya d&hil edilmeme dqgileri

Bilissel islev bozuklugu olan,
Ciddi pulmoner, kardiyolojik ve malign hastaliga sahip olan,

Alevlenme déneminde olan,

vV V VYV V

Inhaler beceri listesine gore kullandig1 inhaler ilag/ilaglarm tiim adimlarmi dogru

yapan bireyler ¢alisma dis1 birakilmistir [27-30].
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3.3.3. Arastirmanin sonlandirma dqgileri

» Calismadan ayrilmak isteyen

> lIzlemlerde ulasilamayan,

» Caligmanin yapildigz siire icerisinde il digina taginan,

» Calisma yapildig1 siire iginde hayatin1 kaybedenlerle aragtirma sonlandirilmigtir

[27-30].
3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri; Anket formu (EK-1), KOAH Oz-Etkililik Olgegi (EK-2), Oz
Bakim Giicii Olgegi (EK-3), Medical Research Council (MRC) Dispne Skalas1 (EK-4),
Modifiye Borg Dispne Skalas1 (EK-5), inhaler ilagkullanma beceri gzelgesi (EK-6),
KOAH Hastalari I¢in Inhaler Ilag Kullanim Rehberi (EK-7) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1.Anket formu (EK-1)

Gerekli literatrler taranarak [26-30] hazirlanan anket formu hastalarin sosyo-

demografik czellikleri ve hastalik 6zelliklerini igeren 25 sorudan olusmaktadir.
3.4.2. KOAH &-etkililik dgegi (COPD Self-Efficacy Scale) (CSES) (EK-2)

Wigal ve arkadaglar1 (1991) tarafindan gelistirilen The COPD Self efficacy Scale/
KOAH Oz-Etkililik Olgegi (EK-2), KOAH'l1 bireylerin bazi aktiviteler esnasinda
solunum gii¢liiglinii yonetme veya sakinmaya iligkin giiven derecesini belirlemek icin
kullanilmaktadir. Olgek 34 madde ve 5 alt dlgekten olusmaktadir. Wigal ve arkadaslari
test-tekrar test giivenirligini r=0.77, i¢ tutarliligi 0.95 olarak belirlemislerdir [132].
Ulkemizde Kara ve Mirici tarafindan (2002) 110 KOAH hastasiyla yapilan ¢alismada,
Olcegin test tekrar giivenirligi r=0.89, i¢ tutarliligt 0.94 olarak belirlenmis ve Tiirk
toplumu i¢in gecerlilik ve giivenirlige sahip ve KOAH hasta grubuna duyarli bir arag
olarak kullanilabilecegi belirtilmistir [15]. Bu ¢alismada da KOAH Oz-Etkililik 6lcegi
Cronbach alfa katsayisi baslangi¢ izlemde miidahale grubunda 0.95, kontrol grubunda
0.95 ara izlemde kontrol grubunda 0.95, midahale grubunda 0.91 ve son izlemde

miidahale grubunda 0.96 kontrol grubunda ise 0.94 olarak hesaplanmistir.
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Olgk; olumsuz etki, duygusal durum, fiziksel Gba, hava/@vre etkisi ve davranissal
risk faktcrleri olmak Crere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olumsuz etki alt boyutu;
caresizlik, yetersizlik ve yoksunluk gibi stresli durumlarda solunum gii¢liiglinii yonetme
veya sakinmaya iliskin giiven derecesini dlger. Duygusal durumalt boyutu; kizginlik,
korku ve yasama iliskin distres durumlarinda solunum gii¢liiglinii yonetme veya
sakinmaya iliskin giiven derecesini belirler. Fiziksel ¢abaalt boyutu; ¢ok hizli ve acele
ile merdiven ¢ikma gibi solunum giiglii§iine sebep olabilecek durumlar1 &lger.
Hava/gvre etkisi alt boyutu; nem ve soguk gibi olumsuz hava kosullarinda solunum

giicligiinii yonetme veya sakinmaya iliskin durumlart ifade eder. Davranmigsal risk

fakt&lerialt boyutu ise diyet izlememe ve diizensiz solunum gibi davraniglar1 6lger.

Olgegi olusturan maddeler “Su durumda solunum gii¢liigiinii yonetme veya sakinmaya
iliskin ne kadar gilivenlisiniz” ifadesi ile baslatilir. Besli likert tipi puanlanan olcekte
5=qk givenli, 4=oldukc guvenli, 3=biraz gtvenli, 2=k az glvenli ve 1=higgivenli
degil’i ifade eder [15]. Ol@k alt boyutlara verilen yanitlara ait puanlarin toplanmasi
ile KOAH Oz-Etkililik Olgegi’nin bes alt boyutunun her birinin puani elde edilirken her
alt boyuttaki puanlarin, alt boyuttaki madde sayisina boliinmesi ile 6lgek alt boyutlarina
ait skorlar belirlenir. Olgek alt boyutlarina ait puanlarin toplanmast ile dlgek genel puani
elde edilir. Genel puanin 6lgegi olusturan madde sayisina boliinmesi ile genel skor
belirlenir. Puan ve skor yiikselmesi belirlenen durumlar, solunum gii¢liigiinii yonetme

veya sakinmaya iliskin giiven derecesinin artmasi olarak yorumlanmaktadir [15].
3.4.3. Oz-bakim gitudcegi (EK-3)

Oz-bakim Giicii Olgegi (1979) Kearney ve Fleischer tarafindan gelistirilmis ve
Tiirkiye’de gegerlik ve gilivenirlik calismast 1993 yilinda Nahcivan tarafindan

yapilmistir. Nahcivan’in ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.92 bulunmustur.

Bireylerin ¢x-bakim eylemlerini gergeklestirme yetenegi ya da giiglerini yine
kendilerinin degerlendirdikleri bu 6l¢ek 35 maddeden olusmaktadir. Her bir ifade 0’ dan
4’e kadar puanlanmis olup, 5°1i likert tipi bir oOlcektir. Olcekte; 0 “beni hig
tanimlamiyor”, 1 “beni pek tanimlamiyor”, 2 “fikrim yok”, 3 “beni biraz tanimliyor”, 4
“beni ¢ok tanimliyor” seklinde siralanmustir. Olgekte 8 ifade (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve
31) negatif olarak degerlendirilmekte ve puanlama ters cevrilmektedir. Olgekten

alinacak maksimum puan 140’tir. Olgek puaninin 82’nin altinda olmas diisiik 6z-bakim
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gy 82-120 puan orta, 120 puanin TUstli yliksek 06z-bakim giicii olarak
degerlendirilmektedir. Ol@kten alinan puan arttikca hastalarin &z-bakim giicii de
artmaktadir [23]. Bu ¢alismada Ozbakim giicii dlgegi Cronbach alfa katsayis1 baslangig
izlemde midahale grubunda 0.85, kontrol grubunda 0.88 ara izlemde kontrol grubunda
0.90, mudahale grubunda 0.85 ve son izlemde midahale grubunda 0.88 kontrol

grubunda ise 0.91 olarak hesaplanmistir.
3.4.4. Medical research council (MRC) dispne skalasi (EK-4)

Dispne skalasi ilk kez 1952 yilinda Fletcher tarafindan, akciger hastaligi olan ile
olmayan kisilerin aktivite sirasindaki dispne siddetlerini karsilagtirmak amaciyla
kullanilmistir. Daha sonra Ingiliz Medikal Arastirma Kurulu (Medical Research Council:
MRC), hastaligin dogal seyrinin izlenmesi amaciyla bu dlgegi daha gelistirilmis sekliyle
kullanima sunmustur. Dispne skalas1 dispne hissi meydana getiren cesitli fiziksel
aktiviteler temel alinarak olusturulmus, 5 maddeyi kapsayan, 1-5 puanlik bir Slgektir.
Hasta skala seceneklerini okuyarak solunum sikintisini tanimlayan en uygun dereceyi
seqr. Bu skalada 1 dispne agisindan en iyi, 5 ise en kotii durumu tanimlamaktadir.
MRC’den alinan yiiksek puanlar, nefes darligi algilamasimin daha siddetli oldugunu
g&stermektedir [133]. MRC dispne skalasi tek yonlii bir skala oldugu igin cronbach alfa

degeri bakilmamustir.
3.4.5. Modifiye borg dispne skalasi (EK-5)

1982 yilinda Gunnar Borg tarafindan fiziksel aktivitenin yogunlugunu tanimlamak
amactyla gelistirilmis olup skalada 6-20 arasinda puanlama yapilmaktayken, “American
College of Sports Medicine” 1986 yilinda skalayi 0-10 arasinda bir puanlama yaparak
yeniden diizenlemistir. Modifiye Borg Skalasi, gilinlimiizde genellikle efor dispne
siddetini tanimlamak amaciyla kullanilirken, istirahat dispne siddetini degerlendirmek
amaciyla da kullanilabilmektedir [134]. Skala ¢cxellikle KOAH olgularinda giinliik,
haftalik dispne degisimlerini belirlemede siklikla kullanilmaktadir. Derecelerine gore
dispne siddetini tanimlayan on maddeden olusmaktadir. Derecelendirmenin 10 noktasi,
kisinin daha once hi¢ yasamadig1 kadar fazla dispneyi ifade etmektedir. Borg skalasi,
bir ucu -0- “dispne hissetmiyorum”, diger ucu -10- “en siddetli hissediyorum” yazan
nefes darligin1 “0-10” arasinda degerlendiren tek yonlii bir kategori skalasidir.

Arastirmada hastalara, skalada bulunan “0” rakaminin “nefes darligim yok” anlamina
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geldigi ve rakamlar biiylidilkce nefes darligmnin siddetinin arttigi ve “10” rakaminin
“cok siddetli nefes darligi hissediyorum” anlamina geldigi arastirmaci tarafindan
aciklanmistir. Modifiye Borg dispne skalasi tek yonlii bir skala oldugu i¢in Cronbach

alfa degerine bakilmamuistir.

3.4.6. Inhaler ilackullanma beceri gzelgesi (EK-6)

Cizelge her inhaler tipine y&nelik literatUr taranarak [25,28,35,89] arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Beceri listesi hazirlandiktan sonra formlarda yer alan sorular ve islem
basamaklarinin amaca uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in G6giis hastaliklar
alaninda uzman bir hekim, Hemsirelikte Esaslart alanindan bir, i¢ Hastaliklar
Hemsgireligi alanindan bir uzmanin goriisiine bagvurulmustur. Gerekli diizenlemeler
yapildiktan sonra puanlarin hesaplanmasi, basamaklarin kontroliinde Haci1 Bektas Veli

Universitesi 6lgme ve degerlendirme alaninda bir 6gretim {iyesinden destek alinmistir.

Uzman gortslerinin degerlendirilmesinde oransal yaklagim kullanilmistir. Uzmanlarin
uygun goriis verme orani %50 nin lizerinde oldugu i¢in veri toplama araglarinin 6lgme
araclarinda kalmasma karar verilmistir. Inhaler beceri ¢izelgesine gore tim
basamaklarin dogru olarak yapilmasi dogru inhaler teknik, bir ya da daha fazla
basamagin hatali yapilmas: yanlis inhaler teknik olarak kabul edilmistir. Inhaler beceri
cizelgesinde her inhaler tipinde toplam basamak sayisi degismektedir. Uzman goriisiine
gore her bir basamaga gore yapilan yanlis uygulamaya 0 puan, dogru uygulamaya ise 1

puan verilmistir.

3.4.7. KOAH hastalan i¢in inhaler ila¢ kullanim rehberi

lgili literatiir [25,28,135-138] ve Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi inhalasyon
Tedavileri Calisma Grubunun (TUSAD) hazirladigi egitim materyallerinden
faydalanarak egitim kitapcigi hazirlanmistir. Hazirlanan egitim kitap¢iginda inhaler
tiplerinin kullanimindan Once yapilmasi gerekenler, cihazin nasil kullanilacagi ve
kullanim siiresince dikkat edilmesi gereken konular1 icermektedir. Brosiiriin

kullanilabilmesi igin ilgili kurumdan resmi izin alinmistir (EK-12).
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3.5. On Uygulama

On uygulama anket formu ve diger veri toplama araglarinin islerligini tespit etmek igin
Omer Halisdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 servislerinde yatan,
aragtirmaya alinma kriterlerine uyan ve goniillii olan 10 hasta ile goriisiilerek yapilmistir.
On uygulama sonrasi1 formlarda gerekli diizenlemeler yapilmis olup bu hastalar

ornekleme dahil edilmemistir.
3.6.Verilerin Toplanmasi

Calismanin yapilmasia yonelik gerekli etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasindan
sonra, serviste calisan hekim ve hemsirelere arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilmigtir. Arastirma kapsamina giren bireylere, aragtirmaya baslamadan Once
arastirmaci tarafindan calismanin amaci ve kapsami agiklanarak bireylerin yazili ve
scxlii onamlar1 (Ek 8 EK 9) alinmistir. Bu siiregte “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(Ek-8, EK-9), Anket formu (EK-1), KOAH Oz-Etkililik Olgegi (EK-2), Oz Bakim Giicii
Olgegi (EK-3), Medical Research Council (MRC) Dispne Skalasi1 (EK-4), Modifiye
Borg Dispne Skalasi (EK-5), inhaler ilagkullanma beceri @gzelgesi (EK-6), inhaler ilag
kullanma rehberi (EK-7) kullanilarak arastirmaci ve katilimci igbirligi ile toplanmustir.
Calisma siiresince deney ve kontrol grubundaki hastalarin rutin tedavilerine midahale

edilmemistir.
3.6.1. Deney grubuna yapilan islemler

Deney grubunun belirlenmesinde; gogiis hastaliklart servisinde taburcu olan bireylere
taburcu olmadan &nce Inhaler Ilag Kullanma Beceri Cizelgesi (EK-6) uygulanmis ve
kullandiklar1 inhaler ila¢ veya ilaglara yonelik uygulama basamaklarindan en az birini
yanlis yapan, arastirma kriterlerine uyan ve calismaya katilmay1 kabul eden bireyler
caligmaya dahil edilmistir. Deney grubuyla yapilan ilk gériismede; anket formu (EK-1),
Modifiye Borg dispne skalasi (EK-5), MRC dispne skalasi (EK-4), 6z bakim giicii
Olgegi (EK-3), KOAH ¢r-etkililik olgegi (EK-2) ve inhaler ilag kullanma beceri
gzelgesi (EK-6) uygulanmustir. Inhaler ilag kullanma beceri gizelgesine gére hastalarin
yapmis oldugu hatalar belirlenmistir. Bu gruptaki hastalara birebir ve ylz ylze s&lU
sunum ve demonstrasyon yontemi ile inhaler ilaglar1 nasil kullanacaklar1 anlatilmistir.

Her inhaler ¢esidine yonelik ayri olarak hazirlanan egitim igerigi hastaya demonstrasyon
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yontemi ile 0gretilmistir. Hasta ile siirekli iletisim igerisinde olup sormak istedikleri tiim
sorulara cevap verilmistir. Uygulama siras1 hastaya geldiginde hasta ilag uygulama
saatinde ise kendi inhaler ilag/ilaglarin1 kullanmasi, degilse hastalarin fazla doz alimin
engellemek amaciyla plasebo inhaler ilagtan kullanmasi saglanmigtir. Hastanin yaptigi
uygulama arastirmaci tarafindan birebir takip edilmis, hatali uygulama basamaklari
dogru yapilana kadar egitime devam edilmistir. Egitim goriismenin kesintiye
ugramayacagi ayri bir odada ve birebir olarak gerceklestirilmistir ve 1 hastanin egitimi
ortalama 45 dk. stirmiistiir. Egitim sonrasinda her hastaya arastirmaci tarafindan literatr
taranarak hazirlanan KOAH Hastalar1 i¢in Inhaler ila¢ Kullanm Rehberi (EK-7)
verilerek unuttuklar1 zaman bu rehber esliginde kullandiklar1 inhaler ilacin tipine uygun
olan adimlara bakabilecekleri belirtilmistir. Ayrica her hastaya telefon numarasi

verilerek ihtiyaci oldugunda her zaman arayabilecekleri konusunda bilgi verilmistir.

1 ay sonra yapilan ara izlemde hastalara Modifiye Borg dispne skalas1 (EK-5), MRC
dispne skalas1 (EK-4), 6z bakim giicii 6l¢egi (EK-3), KOAH &-etkililik dlcegi (EK-2)
ve inhaler ilackullanma beceri gzelgesi (EK-6) tekrar uygulanmistir. Beceri gizelgesine
gore inhaler ilag kullanimda yapilan yanlis basamaklar iizerine durularak tiim
basamaklar1 dogru uygulayana kadar egitime devam edilmistir. 3 ay sonra yapilan

izlemde tUm formlar tekrar uygulanarak ¢aligma tamamlanmustir.
3.6.2. Kontrol grubuna uygulanan islemler

Kontrol grubuyla yapilan ilk goriismede; anket formu (EK-1), Modifiye Borg dispne
skalas1 (EK-5), MRC dispne skalas1 (EK-4), 6z bakim giicii 6l¢egi (EK-3), KOAH -
etkililik olgegi (EK-2) ve inhaler ilagckullanma beceri gzelgesi (EK-6) uygulanmustir.
Kontrol grubuna herhangi bir egitim verilmemistir. Hastalardan 1 ay sonra kontrole

gelmeleri istenmistir.

1 ay sonra yapilan ara izlemde hastalara Modifiye Borg dispne skalasi (EK-5), MRC
dispne skalas1 (EK-4), 6z bakim giicii 6l¢egi (EK-3), KOAH ¢x-etkililik 6lgeg (EK-2)
ve inhaler ilackullanma beceri gzelgesi (EK-6) tekrar uygulanmstir. 3 ay sonra yapilan
izlemde Modifiye Borg dispne skalas1 (EK-5), MRC dispne skalasi(EK-4), 6z bakim
giicii olgegi (EK-3), KOAH ¢x-etkililik dlgegi (EK-2) ve inhaler ilagkullanma beceri

Qzelgesi (EK-6) tekrar uygulanarak caligma tamamlanmistir. Veri toplama islemi
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bittikten sonra hastalara hazirlanan KOAH Hastalar I¢in inhaler flag Kullanim Rehberi

(EK-7) verilerek ¢alisma tamamlanmustir.
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Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Grubuna Yapilan islemler

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
[ZLEMLER | UYGULAMALAR UYGULAMALAR
-Bireylerin sozli - ve  yazih  bilgilendirilmis  gonllii | poo1ouh Galii ve yazihi bilgilendirilmis  gonilli

olurlarinin alinmasi (EK 8)
-Hasta tanitim formunun uygulanmasi (EK-1)
-Dispne durumlarinin degerlendirmesi (EK-4, EK-5)

olurlarinin alinmasi (EK 9)
-Hasta tanitim formunun uygulanmasi (EK-1),
-Dispne durumlariin degerlendirilmesi (EK-4, EK-5),

Baslangic Ay e N .. ) i

Izlem Qz bak.1r'n' guetnun Qegervlend1rll@es1 (EK 3) -Oz-bakim giiciiniin degerlendirmesi (EK-6),
“Oz-etkililik dizeyinin degerlendirilmesi (ER-4) -Oz-etkililik diizeyinin degerlendirmesi (EK-7)
iInhal;r ilag kullanma durumlarinin degerlendirilmesi -Inhaler ila¢ kullanma durumlarmin degerle;ldirilmesi

EK-6
-Inhaler ilag egitiminin verilmesi (EK-7) (EK-6)
“Dispne dumfn!.a i d,e gerlenq %rilme.si (EK-4,EK-5), -Dispne durumlarinin degerlendirilmesi (EK-4,EK-5)
. -Qz-bak'lr.n. guetnun QGger}endlrllm651 (EK-S), -Oz-bakim giiciiniin degerlendirilmesi (EK-3)
Araizlem -Oz-etkililik diizeyinin degerlendirmesi (EK-4),

(1 ay sonra)

-Inhaler ilag kullanma durumlarinin degerlendirilmesi (EK-
6),
-Hatal1 yapilan basamaklarin tekrar diizeltilmesi (EK-7)

-Oz-etkililik diizeyi degerlendirmesi (EK-4)
-Inhaler kullanma durumlarinin degerlendirilmesi (EK-
6)

Son izlem
(3 ay sonra)

-Dispne durumlarinin degerlendirilmesi (EK-4,EK-5),
-Oz-bakim giiciiniin degerlendirilmesi (EK-3),
-Oz-etkililik diizeyi degerlendirmesi (EK-4),

-Inhaler ila¢ kullanma durumlarmin degerlendirilmesi
(EK-6)

-Hatali yapilan basamaklarin tekrar diizeltilmesi (EK-7)

-Dispne durumlarinin degerlendirilmesi (EK-4,EK-5)
-Oz-bakim giiciiniin degerlendirilmesi (EK-3)
-Oz-etkililik diizeyinin degerlendirmesi (EK-4)

-Inhaler ila¢ kullanma durumlarmnin degerlendirilmesi
(EK-6)

-Inhaler ilag egitiminin verilmesi (EK-7)

32




3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 21.0 ve oOrneklem biiyiikliigliniin hesaplanmasinda
MedCalc istatistik paket programlar1 kullanilarak degerlendirilmistir. Ozet istatistikler
birim sayist (n), ylizde (%), ortalama + standart sapma, ortanca ve percentile olarak
verilmistir.  Sayisal degiskenlerin dagilimi  Shapiro-Wilk normallik testi ile
degerlendirilmistir. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile test edilmistir. 1ki grup
karsilagtirmalarinda bagimsiz 6rneklerde t testi, nonparametrik (mann-whitney U testi)
ardistk iki Ol¢iim degerlendirmelerinde eslestirilmis t testi, ikiden fazla oOl¢lim
degerlendirmelerinde ise tekrarli 6lgiimlerde varyans analizi (Post-Hoc test: Bonferroni),
Friedman testi (Post-Hoc test: Dunn testi) kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki kare analizinin exact yonteminden, kullanilan 6l¢eklerin birbirleri
ile karsilastirilmasinda ise Pearson korelasyon analizinden yararlanilmistir. Calismada

p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.8.Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi i¢in dncelikle etik agidan uygunlugunun belirtilmesi amciyla
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (EK-10).
Ayrica calismanin yapilacagi Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nden yazili kurum izni alinarak ¢alismaya baglanmistir (EK-11).

Arastirmaya alinma kriterlerine uyan bireylere ¢aligmanin amaci agiklanarak, ¢alismaya
katilmaya goniillii olan tiim bireylerden “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (EK-8,

EK-9) ile yazili olurlart alinmstir.

Olgek kullanimlart i¢in yazarlardan gerekli izinler almmustir (EK-13, EK-14).
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BOLUM 4
4. BULGULAR

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanis1 almis bireylere verilen inhaler ilag
egitiminin 6z-bakim giicii ve (@-yeterlilik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan

calismanin bulgular1 asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tamitict Ozelliklerine Gére

Dagilimi
) Gruplar
Tamtic1 Ozellikler DeneyGrubu Kontrol Grubu Toplam
(n=34) (n=33)
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 7 20.6 7 21.2 14 20.9
Erkek 27 794 | 26 78.8 53 79.1
p=0.950;,?=0.004
Yas Gruplan
40-49yas 4 11.8 3 9.1 7 10.4
50-59yas 8 23.5 4 12.1 12 17.9
60-69 yas 10 294 | 11 33.3 21 313
70 ve Leeri 12 353 | 15 45.5 27 40.3
p=0.646y42=1.843
Deney Grubu Kontrol Grubu
Yas ortalamasi (n=34) (n=33)
(x:£55) 66.24+10.41 63.26+10.70
Egitim Durumu
Okur-yazar 8 23.5 10 30.3 18 26.9
[kogretim 23 67.6 | 20 60.6 43 64.2
Lise ve Ceeri 3 8.8 3 9.1 6 9.0

p=0.863;x*=0.417
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Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanmitici Ozelliklerine Gore
Dagilimi1 (Devami)

Tamtica Ozellikler Grupler Toplam
Deney Grubu (n=34) | Kontrol Grubu (n=33)
n % n % n| %
Medeni hali
Evli 26 76.5 29 87.9 551|821
Bekar 8 23.5 4 121 12 | 17.9
p=0.223; y°=1.482
Gelir durumu
Gelir giderden az 20 58.8 16 48.5 36 | 53.7
Gelir gidere esit 14 41.2 17 51.5 31 |46.3
p=0.396;¢>=0.720
Calisma durumu
Calisiyor 6 17.6 3 9.1 9 | 134
Calismiyor 28 82.4 30 90.9 58 | 86.6
p=0.305;%*=1.054
Cahstig1 is/meslek
Ev hanim ) 14.7 6 18.2 11 | 16.4
Isci 1 2.9 2 6.1 3 |45
Emekli 18 52.9 18 545 36 | 53.7
Serbest meslek 10 29.4 7 21.2 17 | 25.4

p=0.837;,>=0.939

Tablo 4.1°de deney ve kontrol grubundaki bireylerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi

yer almaktadir.

Deney grubunda yer alan bireylerin %79.4’intn erkek, %64.7’sinin 60 yas ve lizeri yas
grubunda, %67.6’simin ilkdgretim mezunu, %76.5’inin evli, %41.2’si gelirlerini
giderlerine esit olarak ifade etmekte, %82.4’liherhangi bir iste ¢alismamakta
ve %52.9’unun emekli olduklar: belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Kontrol grubunda yer alan bireylerin %21.2°sinin kadin, %21.2’sinin 60 yas alt1
grubunda, %60.6’sinin ilkogretim mezunu, %87.9’unun evli oldugu saptanmustir.
Ayrica bireylerin %51.5°1 gelirlerinin giderlerine esit oldugunu %90.9’u herhangi bir
iste caligmadigini,%54.5’1 ise emekli oldugunu ifade etmislerdir. Deney ve kontrol
grubundaki bireyler tanitici 6zellikleri agisindan benzerdir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Hastalikla lgili Ozellikleri

Gruplar
Hastahkla ilgili | Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam
cxellikler (n=34) (n=33)
n % n % n %
Tan siiresi
1-5 y1l 13 38.2 | 17 51.5 30 44.8
6-10 yil 11 32.4 8 24.2 19 28.4
10 1l tizeri 10 29.4 8 24.2 18 26.9
p=0.545;%2=1.215
Deney Grubu Kontrol Grubu
Tam siiresi ( x3ss) (n=34) (n=33)
8.4746.14 7.3946.05
Son 1 yilda hastaneye yatis sayisi
1 defa 11 324 | 13 39.4 24 35.8
2 defa 2 5.9 4 12.1 6 9
3 ve Gt 21 61.8 | 16 48.5 37 55.2
p=0.468; »°1.494

EK kronik hastalik durumu
Olan 14 412 | 15 45.5 29 43.3
Olmayan 20 58.8 | 18 545 38 56.7
p=0.724; ¥?=0.125
Ailede KOAH ¢ykiUstolma durumu
Olan 3 8.8 5 15.2 8 11.9
Olmayan 31 91.2 | 28 84.8 59 88.1

p=0.476 ; ¥*=0.638
Evde oksijen kullanma durumu
Kullanan 12 35.3 8 24.2 20 29.9
Kullanmayan 22 64.7 25 75.8 47 70.1

p=0.323; ?=0.977
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Tablo 4.2°de deney ve kontrol grubundaki bireylerin hastalikla ilgili 6zelliklerine gore

dagilimi yer almaktadir.

Deney grubundaki bireylerin %32.4’{iniin tan1 siiresinin 6-10 yil oldugu, %61.8’inin
yilda 3 ve/veya daha fazla hastaneye yatis yaptigi, %41.2°sinin KOAH disinda ek
kronik hastalig1 oldugu, %91.2’sinin ailede KOAH 06ykiisii olmadigi, %35.3’liniin evde
oksijen kullandig1 tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin = %24.2°sinin  tan1  siiresinin 10 y1l  {izeri
oldugu, %45.5’inin KOAH diginda ek kronik hastaligi oldugu, %84.8’inin ailede
KOAH 6ykiisti olmadigi, %24.2’sinin evde oksijen kullandig1 saptanmistir. Deney ve
kontrol grubu hastalikla ilgili 6zellikleri bakimindan benzerdir (p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Inhaler Ilag Kullanma Ozellikleri

. . Gruplar
thaler lla¢ Deney Grubu | Kontrol Grubu
) uIIa_nma_ (n=34) (n=33) Toplam
Ozellikleri
n [ % n | % n | %
Inhaler ila¢ kullanma siiresi
1-5 yil 14 41.2 18 54.5 32 47.8
6-10 10 29.4 8 24.2 18 26.9
10 y1l ve lizeri 10 29.4 7 21.2 17 25.4
p=0.539; ¥?=1.237
Inhaler ilag sayisi
Bir tane 1 2.9 1 3 2 3
Iki tane 11 324 | 10 30.3 21 313
Uctane 15 441 | 12 36.4 27 40.3
Eot velveya daha | 206 | 10 30.3 17 25.4
azla
p=0.832; »2=0.896
Inhaler ilag egitimi alma durumu
Alan 17 50 19 57.6 36 53.7
Almayan 17 50 14 42.4 31 46.3
p=0.534; ¥2=0.387
Inhaler egitimi veren kisi
Doktor 11 64.7 11 57.9 22 61.1
Hemsire 1 5.9 1 5.3 2 5.6
Eczaci 5 29.4 7 36.8 12 33.3
p=0.861; ¥*=0.223

37



Tablo 4.3’de deney ve kontrol grubundaki bireylerin inhaler ilagkullanma cxelliklerine

gore dagilimi yer almaktadir.

Deney grubundaki bireylerin %29.4’{iniin 6-10 yildir inhaler ila¢ kullandig1, %12’sinin
3 adet inhaler ilag kullandig1, %50’sinin daha 6nce inhaler ilag egitimi almadigi, inhaler

ilag egitimi alanlarin %5.9’unun bu egitimi hemsireden aldig1 saptanmustir.

Kontrol  grubundaki bireylerin = %21.2°sinin 10 yi1l  iizeri inhaler ilag
kullandig1, %30.3’{iniin 4 ve daha fazla inhaler ila¢ kullandig1, %42.4’{iniin daha 6nce
inhaler ilag egitimi almadigi, inhaler egitimi alanlarin %5.3’liniin bu egitimi hemgireden
aldigr belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu inhaler ilag kullanma czellikleri
bakimindan benzerdir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Ara ve Son izlemdeki Inhaler ilag
Kullanma Durumlar1

Gruplar Toplam

Izlem Zamanlarma Gore inhaler Ilac Kontrol Deney
Kullanma Durumlar Grubu Grubu ni{ %

n| % n | %
Ara izlem
Dogru Kullanan 0 0.0 27 | 794 |27]40.3
Yanlis Kullanan 33 100.0 7 20.6 |40 | 59.7
Test p x%:43.89; p<0.001
Son izlem
Dogru Kullanan 0 0.0 31 | 91.2 |31]46.3
Yanlig Kullanan 33 100.0 3 8.8 |36]|53.7
Test ,p x2:55.99; p<0.001

Tablo 4.4’te deney ve kontrol grubundaki bireylerin ara ve son izlemdeki inhaler

kullanma durumlari yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; ara izlemde deney grubundaki bireylerin  egitim
sonrast %79.4’liniin inhaler ilaglarmi dogru kullandigi, kontrol grubundaki bireylerin
ise tamaminin inhaler ilacim1 yanlis kullandigi belirlenmistir. Deney grubundaki
bireylerin kontrol grubuna g&e son izlemde inhaler ilaglarin1 dogru kullanma durumu

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p< 0.001).

Son izlemde ise deney grubundaki bireylerin % 91.2’sinin inhaler ilaglarin1 dogru

kullandig1, kontrol grubundaki bireylerin tamaminin inhaler ilaglarini yanhs kullandig
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tespit edilmistir. Deney grubundaki bireylerin kontrol grubuna g&e son izlemde inhaler
ilaglarin1 dogru kullanma durumu istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p< 0.001).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin izlem Zamanlarina Gore Dispne
Puanlarinin Dagilimi

MRC Dispne Skalasi

Izlem Zamanlar Deney Grubu Kontrol Grubu p**

Ort(%25p-%75p) Ort(%25p-%75p)
Baslangi¢ izlem 3.5(3.0-4.0) 3.0(3.0-4.0) 0.270
Ara izlem 3.0(2.0-4.0) 4.0(3.0-4.0) 0.067
Son izlem 3.0(2.0-3.0) 4.0(3.0-4.0) <0.001
p* <0.001 0.001

Modifiye Borg Dispne Skalasi

Izlem Zamanlar Deney Grubu Kontrol Grubu p**

Ort(%25p-%75p) Ort(%25p-%75p)
Baslangig izlem 5.5 (4.0-7.0) 5.0(4.0-7.0) 0.344
Ara Izlem 4.0(3.0-5.0) 5.0(4.0-7.0) 0.001
Son izlem 3.0(2.0-5.0) 5.0(4.5-7.0) <0.001
p* <0.001 0.003

*Friedman testi yapilmigtir.

** Mann Whithney U testi yapilmistir.
*** Coklu karsilastirma testi (PoSt-hoc:Dunn) testi yapilmistir.

m Baslangig izlem mAraizlem @Son izlem

Deney Grubu

Kontrol Grubu

Deney Grubu

MRC Dispne Skalasi

Modifiye Borg Dispne Skalasi

Kontrol Grubu

Grafik 4.1 Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Izlem Zamanlarina Gore Dispne
Puanlarinin Dagilim1

39



Deney ve kontrol grubundaki bireylerin izlem zamanlarina gore dispne puanlarinin
dagilimi Tablo 4.5 ve Grafik 4.1°de yer almaktadir. Bu tabloya g&e deney grubundaki
bireylerin MRC dispne skalasi puanlari baslangi¢ izlemde 3.5(3.0-4.0), ara izlemde
3.0(2.0-4.0) ve son izlemde 3.0(2.0-3.0) seklindedir. Kontrol grubundaki bireylerin
MRC dispne skalasi puan ortalamalar1 sirasiyla; 3.0(3.0-4.0) (baslangi¢ izlem), 4.0(3.0-
4.0) (ara izlem), 4.0 (3.0-4.0) (son izlem) seklindedir.

Deney grubundaki bireyler ve kontrol grubundaki bireyler MRC dispne skalasi
baslangi¢ izlem puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi, baslangic izlemleri
bakimindan benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05). Deney grubundaki bireylerin ara
izlem ve son izlem dispne puanlarinin baslangi¢ izleme gore anlamli derecede azaldigi
saptanmigtir (p<001). Coklu karsilastirma testlerine gore baslangi¢ izleme goére son

izlem arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).

Kontrol grubundaki bireylerin baslangi¢ izleme gore ara izlem ve son izlem puanlarinin

arttig1 ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Deney grubundaki bireylerin izlem zamanlarina gére MRC dispne skalas1 puanlarinin
kontrol grubundaki bireylerden diisiik oldugu ve bu diisiisiin son izlemde istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.001). Gruplar arasinda ara izlem ile aralarinda

istatistiksel olarak fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Deney grubundaki bireylerin Modifiye Borg dispne skalasi puanlar1 baslangi¢ izlemde
5.50(4.0-7.0), ara izlemde 4.0(3.0-5.0), ve son izlemde 3.0(2.0-5.0) seklindedir. Kontrol
grubundaki bireylerin Modifiye Borg Dispne Skalasi puanlari ise baslangi¢c izlem
5.0(4.0-7.0), ara izlem 5.0(4.0-7.0) ve son izlem 5.0(4.0-7.0) seklindedir.

Deney grubundaki bireyler ve kontrol grubundaki bireyler Modifiye Borg dispne skalas1
baslangi¢ izlem puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi, baslangi¢ izlem
puanlarinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05). Deney grubundaki bireylerin ara
izlem ve son izlem dispne puanlarinin baslangi¢ izleme gére anlamli derecede azaldig:
saptanmistir (p<001). Coklu karsilastirma testlerine gore baslangi¢ izleme gore ara ve

son izlem arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).
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Kontrol grubundaki bireylerin baslangi¢ izleme gore ara izlem puanlarinin degismedigi
ve son izlem puanlarinin arttifi ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Coklu karsilastirma testlerine gére baslangi¢ izleme gore son izlem

arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Deney grubundaki bireylerin izlem zamanlarina gore Modifiye Borg dispne skalasi
puanlarin kontrol grubundaki bireylerden diisiik oldugu ve bu diisiisiin son izlemde

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.001).
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin KOAH Oz Etkililik Olgegi Skor
Ortalamalariin Dagilimi

: cerer el Deney Grubu Kontrol Grubu

KOAH Oz Etkililik Olgegi (n=34) (n=33) -
(x4ss) (x4ss)

Olumsuz Etki Alt Boyutu

Baslangig izlem 1.9040.542 1.9240.51 0.848

Ara izlem 2.4840.46" 1.9340.46 <0.001

Son izlem 2.9440.69° 1.9540.39 <0.001

p* <0.001 0.833

Duygusal Durum Alt Boyutu

Baslangig izlem 1.8640.61°2 1.954).53% 0.557

Ara izlem 2.4940.75° 1.8740.54° <0.001

Son izlem 2.9040.81° 1.7040.46° <0.001

p* <0.001 <0.001

Fiziksel Caba Alt Boyutu

Baslangig izlem 1.1740.322 1.2740.44% 0.310

Ara izlem 1.4840.53" 1.2240.42° 0.029

Son izlem 3.01+1.31° 1.1940.36° <0.001

p* <0.001 0.011

Hava/Cevre Etkisi Alt Boyutu

Baslangig izlem 1.4640.582 1.4840).542 0.862

Ara izlem 1.730.68" 1.3140.46™ 0.005

Son izlem 3.06+1.31° 1.2640.42°¢ <0.001

p* <0.001 <0.001

Davramgsal Risk Faktorleri Alt Boyutu

Baslangig izlem 1.5540.572 1.6840.58 0.370

Araizlem 1.9840.57° 1.564).59 0.005

Son izlem 3.11+.04° 1.5340).60 <0.001

p* <0.001 0.081

KOAH Oz-EtkililikToplam Skoru

Baslangig izlem 1.6740.472 1.7340.45 0.612

Araizlem 2.1640.47" 1.6740.43 <0.001

Son izlem 2.984).77° 1.6240).36 <0.001

p* <0.001 0.018

*Tekrarl1 6l¢limlerde varyans analizi yapilmistir.

**Bagimsiz gruplarda iki 6rneklem t testi yapilmistir

abe Coklu karsilastirma testi sonucuna gore (posthoc-test:Bonferoni) alfabetik Ust
simgelerle belirtilen farkli harfler 6l¢ek skorlar1 arasinda anlamli bir farkin oldugunu
ifade etmektedir.
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Grafik 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin KOAH Oz Etkililik Olgegi Skor
Ortalamalariin Dagilimi

Deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin izlem zamanlarina gére KOAH Oz-Etkililik
Olcegi puanlarmin dagilimi Tablo 4.6 ve Grafik 4.2’de goriilmektedir. Tablo
incelendiginde; Deney grubundaki bireylerin KOAH 6z etkililik 6lgegi tiim alt boyut ve
toplam skor ortalamalari: olumsuz etki alt 6l¢egi baslangi¢ izlemde 1.9040.54, ara
izlemde 2.4840.46 ve son izlemde 2.9440.69 olarak belirlenmistir. Duygusal durum alt
Olgegi puanlar sirasiyla: baslangi¢ izlem 1.8630.61, ara izlem 2.4940.75 ve son izlem
2.90+0.81 oldugu, fiziksel gba alt 6lgegi puanlari sirasiyla: 1.1740.32 (baslangi¢ izlem),
1.4840.53 (ara izlem) ve 3.01+1.31 (son izlem) oldugu, hava/cevre etkisi alt olgegi
puanlart sirasiyla: 463).58 (baslangi¢ izlem), 1.7340.68 (ara izlem) ve 3.06+1.31 (son
izlem) oldugu, davranigsal risk faktorleri alt 6lgegi puanlart sirasiyla: 3.18 .68
(baslangig izlem), 1.9840.57 (ara izlem) ve 3.11+1.04 (son izlem) olarak bulunmustur.

Deney grubundaki bireyler ve kontrol grubundaki bireylerin baslangi¢ izlemdeki KOAH
Oz-Etkililik 6lcegi tiim alt boyut ve toplam skorlariarasinda istatistiksel olarak farkin
anlamli olmadigi, baslangic izlem skorlar1 agisindan benzer oldugu belirlenmistir

(p>0.05).

Deney grubundaki bireylerin izlem zamanlarina gére KOAH Oz-Etkililik 6lgegi tiim alt

boyut ve toplam skorlarinin baglangi¢ izleme gore anlamli derecede arttig1 saptanmistir
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(p<0.001). Coklu karsilastirma testlerine gore degerlendirildiginde, izlemler (baslangig
izlem, ara izlem, son izlem) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edilmistir (p<0.001).

Calismada kontrol grubundaki bireylerin izlem zamanlarma gére KOAH Oz-Etkililik
6l¢cegi olumsuz etki alt boyutu disinda diger alt boyut ve toplam skorlarinin baslangig
izleme gore anlamli derecede azaldigi bulunmustur (p<0.05). Coklu karsilastirma testine
gore; duygusal durum 6lgegi alt boyutunda baslangi¢ izlem ve son izlem ile ara izlem ve
son izlem arasindaki farkin anlamli oldugu; fiziksel ¢aba alt boyutunda baslangig izlem
ile son izlem arasinda; hava/gevre etkisi alt boyutunda baslangi¢ izlem ve ara izlem ile
baglangic izlem ve son izlem arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu

saptanmustir (p<0.05).

Gruplar arasinda deney grubundaki bireylerin ara izlem ve son izlem KOAH Oz-
Etkililik 6l¢egi tiim alt boyut ve toplam skorlarmin kontrol grubundaki bireylerden
yiikksek oldugu ve bu artisin istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Bu sonug “H12: KOAH’h bireylere verilen inhaler ila¢ egitimi, 6z-

yeterlilik diizeyini artirmada etkilidir.” hipotezini dogrulamaktadir.

Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Oz bakim Giicii Olgegi Puan
Ortalamalariin Dagilimi

) ) Deney Grubu Kontrol Grubu

Oz bakim Giicii Olgegi (n=34) (n=34) p**
(xss) (xss)

Baslangic¢ izlem 101.44+17.192 104.57+17.03 0.456

Araizlem 116.94+13.58" 105.09417.92 0.003

Son izlem 120.47+14.55¢ 102.514+20.43 <0.001

p* <0.001 0.131

*Tekrarh 6lglimlerde varyans analizi yapilmistir.

**Bagimsiz gruplarda iki 6rneklem t testi yapilmistir.

abe Coklu karsilastirma testi sonucuna gore (posthoc-test:Bonferoni) alfabetik Ust
simgelerle belirtilen farkli harfler 6lgek puanlar arasinda anlamli bir farkin oldugunu
ifade etmektedir.
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Grafik 4.3. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Oz bakim Giicii Olgegi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin izlem zamanlarma gore Ozbakim giicii 6lgegi
alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.7 ve Grafik 4.3’de
g&GUumektedir.

Tablo incelendiginde; Deney grubundaki bireylerin Ozbakim giicii &lgegi puan
ortalamalari: baslangi¢ izlemde 101.44+17.19, ara izlemde 116.94#13.58 ve son
izlemde 120,47414.55 olarak belirlenmistir.

Deney grubundaki bireyler ve kontrol grubundaki bireylerin baglangi¢ izlemdeki 6z
bakim giicii 6lgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi,

baslangi¢ izlem puan ortalamalar1 agisindan benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Deney grubundaki bireylerin izlem zamanlarina (ara izlem, son izlem) gore 6zbakim
giicii toplam puan ortalamalarinin baslangic izleme gore anlamli derecede arttig
saptanmistir  (p<0.001). Coklu karsilastirma testlerine gore degerlendirildiginde,
izlemler (baslangi¢ izlem, ara izlem, son izlem) arasinda istatistiksel olarak farkin

anlaml1 oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

Kontrol grubundaki bireylerin izlem zamanlarina goére 6zbakim giicii toplam puan
ortalamalarinin baslangi¢ izleme gore azaldigi fakat bu azalmanin istatistiksel olarak

anlamli bir fark olusturmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu sonug “H1:1:“KOAH’h
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bireylere verilen inhaler ila¢ egitimi, 6z-bakim giiciinii artirmada etkilidir”

hipotezini dogrulamaktadir.

Tablo 4.8. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin baglangi¢ ve son izlemdeki
KOAH ¢-etkililik, ¢z-bakim giicii 6lgegi ve dispne skalalar1 puan ve
puan ortalamalariin farklari

) Gruplar

Olg¢ek Puan Farklan Kontrol Grubu | Deney Grubu p
(x4s5s) (xdss)

Oz-Etkililik Olgegi

Olumsuz Etki 0.0240.40 1.0340.73 <0.001

Duygusal Durum -0.2440.32 1.0440.89 <0.001

Fiziksel Caba -0.0740.15 1.8341.37 <0.001

Hava/Cevre EtKisi -0.2140.32 1.60+1.43 <0.001

Davranigsal Risk Faktorleri -0.1540.46 1.5541.21 <0.001

KOAH Oz-Etkililik Toplam Skor -0.1140.25 1.3040.90 <0.001

Oz-Bakim Giicii Olgegi -2.0649.36 19.02419.18 | <0.001

MRC Dispne Skalasi 0.0(0.0-1.0)™ 1.(0.0-1.0)™ | <0.001*

Modifiye BORG Dispne Skalasi -1.0(-1.0-0.0)" | -2(-2.0-(-1.0)"" | <0.001"

*Mann Whitney U testi yapilmistir.
** Ort (%25p-%75p) degerleri verilmistir.
Puan Farklari=Son izlemden baslangi¢ izlem puanlari ¢ikarilarak hesaplanmistir.

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin baslangi¢ ve son izlemdeki KOAH 6z-etkililik,
@-bakim giicli 6lcegi ve dispne skalalari puan ve puan ortalamalarinin farklar1 Tablo

4.8’de goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin baslangi¢ ve son izlemdeki KOAH Oz-etkililik
tUm alt boyutlarda ve toplam skor farklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmustir (p<0.001).

Gruplarm Ozbakim giicii puan ortalamalar1 fark: incelendiginde; deney grubu dzbakim
giicii puan ortalamalar1 farki 19.02+19.18 iken, kontrol grubu 6zbakim giicii puan
ortalamalar1 farki -2.06+£9.36 olarak hesaplanmistir. Deney ve kontrol grubundaki
bireylerin baslangi¢c ve son izlemdeki 6zbakim giicii puan ortalamalarinda istatistiksel

olarak farkin anlaml oldugu saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 4.8’de gruplarin MRC Dispne Skalast puan ortalamalar1 farklarina baktigimizda;
deney grubu MRC dispne skalasi puan ortalamalar1 farki 1.(0.0-1.0), kontrol grubu
MRC dispne skalas1 puan ortalamalar1 farki 0.(0.0-1.0) olarak belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin baslangi¢ ve son izlemdeki MRC Dispne
Skalas1 puan farklarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu saptanmistir
(p<0.001). Gruplarin Modifiye Borg Dispne Skalasi puan ortalamalar1 farki
incelendiginde; deney grubunda -2(-2.0-(-1.0) iken, kontrol grubunda -1.0(-1.0-0.0)
olarak hesaplanmistir. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin baslangic ve son
izlemdeki Modifiye Borg Dispne Skalasi puan farklarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik saptanmistir (p<0.001).

Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Baslangi¢ Izlemdeki KOAH
Oz-etkililik Olgegi ve Ozbakim Giicii Olgegi Arasindaki Iliski

KOAH Ozbakim Giicii
Oz-etkililik r* | p
Kontrol Grubu

Olumsuz Etki 0.466 0.006
Duygusal Durum 0.413 0.017
Fiziksel Caba 0.250 0.160
Hava/gevre Etkisi 0.208 0.246
Davranigsal Risk 0.259 0.146
KOAH Oz-Etkililik Toplam Skor 0.411 0.018
Deney Grubu

Olumsuz Etki 0.505 0.002
Duygusal Durum 0.518 0.002
Fiziksel Caba 0.148 0.405
Hava/evre Etkisi 0.298 0.087
Davranigsal Risk 0.378 0.028
KOAH Oz-Etkililik Toplam Skor 0.476 0.004

*Pearson korelasyon testi yapilmustir.
Tablo 4.9°da deney ve kontrol grubundaki bireylerin baslangig izlemdeki KOAH Oz-
Etkililik 6l¢egi, 6zbakim giicli 6lgegi arasindaki iliski yer almaktadir.

KOAH Oz- Etkililik 6lgegi ve dzbakim giicii dlgekleri arasindaki iliski incelendiginde;
kontrol grubundaki bireylerin KOAH Oz- Etkililik 6lgegi olumsuz etki, duygusal durum
alt boyutlar ve KOAH Oz- Etkililik toplam skor ile dzbakim giicii 6lgegi arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Deney

grubu incelendiginde de KOAH Oz-Etkililik 6lgegi olumsuz etki, duygusal durum,
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davranigsal risk alt boyutlar1 ve toplam skor ile 6zbakim giicii 6l¢egi arasinda pozitif

y&nde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.10. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Son Izlemdeki KOAH
Ozetkililik Olgegi ve Ozbakim Giicii Olgegi Arasindaki Iliski.

) Ozbakim Giicii

KOAHOz-Etkililik
r* p

Kontrol Grubu
Olumsuz Etki 0.430 0.012
Duygusal Durum 0.307 0.083
Fiziksel Caba 0.250 0.160
Hava/gvre Etkisi 0.248 0.165
Davranigsal Risk 0.244 0.170
KOAH Oz-Etkililik Toplam Skor 0.378 0.030
Deney Grubu
Olumsuz Etki 0.416 0.15
Duygusal Durum 0.395 0.021
Fiziksel Caba 0.217 0.218
Hava/gvre Etkisi 0.205 0.244
Davranigsal Risk 0.184 0.296
KOAH Oz-Etkililik Toplam Skor 0.368 0.032

*Pearson korelasyon testi yapilmistir.

Tablo 4.10°da deney ve kontrol grubundaki bireylerin son izlemdeki KOAH Oz-
Etkililik 6lgegi ve Ozbakim Giicii 6lcegi arasindaki iliski yer almaktadir. Tablo 4.10’a
g&e kontrol grubundaki bireylerin KOAH Oz-etkililik dlgegi ile 6zbakim giicii
arasindaki iligki incelendiginde; olumsuz etki alt boyutu ve toplam skor arasinda
Ozbakim giicii ile aralarinda pozitif yonde ve istatistiksel agidan anlamli bir iligski oldugu
(p<0.05) belirlenmistir. Deney grubundaki bireylerin 6zbakim giicii 6l¢egi ile KOAH
Oz-Etkililik 6lgegi duygusal durum alt boyut ve toplam skor ile 6z bakim giicii 6lgegi

arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).
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BOLUM 5
5. TARTISMA ve SONUC

Bu bdimde KOAH tanis1 almig bireylere verilen inhaler ilag egitiminin 6z-bakim giicii
vecx-yeterlilik dizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirma sonucundan elde

edilen bulgular, ilgili literat(r 1s181nda tartisilmastur.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 tanisi alan bireyin en temel ihtiyaci, semptomlari
yonetmek ve giinlilk yasam islevlerini yerine getirebilmektir. Bundan dolayr KOAH
tedavisinin temel prensibi, en sik goriilen semptom olan dispneyi azaltip bireyin giinliik
yasam islevlerini en ist seviyeye ¢ikmasini saglamaktir [139]. Bu bilgiler dogrultusunda

en etkili tedavi inhaler ila¢ tedavisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’'nda inhaler ilaglarin etkisini maksimiim diizeye
cikarmak 1ilaclarin dogru kullanimina baghdir. Kullanma tekniklerinin dogru
olabilmesini saglamak, uygulama basamaklarindaki hatalar1 en aza indirmek hastalara
verilen egitimle miimkiindiir. Yapilan ¢alismalarda KOAH hastalarina verilen yazili ve
gorsel inhaler ila¢ kullanim egitimlerinin verildigi grupta ila¢ kullanim becerilerinin
arttig1, hatalarin azaldigi belirtilmektedir [137,140-142]. Bir diger 6nemli nokta ise,
egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmas1 ve yapilan yanlis uygulamalarin
dizeltilmesidir [31]. Bu calismada da litaretiire uygun olarak son izlemde deney
grubundaki bireylerin % 91.2’sinin inhaler ilaglarint dogru kullandigi, kontrol
grubundaki bireylerin tamaminin inhaler ilaglarin1 yanlis kullandigi belirlenmistir. Bu

sonuglar inhaler ilaglarin dogru kullanimimda egitimin 6nemini gostermektedir.

Inhaler ila¢ kullanimi bilgi ve beceri gerektiren uygulamalar oldugundan dolay: egitim
verilirken bireyin zellikleri goz 6niinde bulundurularak egitim plan1 hazirlanmalidir.
Tel ve Akdemir’in bildirdigine gore; KOAH tanist almis bireylerin kendini iyi
hissetmesinde, hastaliga yonelik gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemede saglik
personelinden aldigi yardim ve destek énemli bir yere sahiptir. Ozellikle birey ve
ailesine ilk olarak egitimin saglik kurumunda taburcu olmadan Once yapilmasi ve
sonrasinda da siirekli izlemler ile devam ettirilmesi vurgulanmaktadir [143].
Calismamizda deney ve kontrol grubundaki bireylerin ¢ogu bu egitimleri hekimlerden

aldiklarim1 ifade etmislerdir. Hekimlerin verdigi egitimlerin; polikliniklerde hasta
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yogunlugunun fazla olmasi, egitimin planli ve siirekli bir sekilde yapilmamasi, bireye
Ozgii egitim planinin yapilmamasi, egitim gereksinimlerinin belirlenmemesi ve sadece
tek bir yontemin kullanilmasina bagli olarak inhaler ilaglarin yanhs kullanildiklar

disiiniilebilir.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’'nda ortaya ¢ikan semptomlar; bireylerin fiziksel,
sosyal ve mental iyilik durumlarimi olumsuz ydnde etkileyerek giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede giicliilk yasamalarina neden olmaktadir. KOAH’ta en sik
goriilen ve hastalarin yasaminda ciddi siirliliklara neden olan en 6nemli semptom ise

dispnedir [144-146].

Yapilan gesitli ¢alismalarda inhaler ilagegitimini de kapsayan pulmoner rehabilitasyon
egitimlerinin dispnenin azaltilmasinda etkili oldugu saptanmistir [147-148]. Moriyama
ve ark. yapmis oldugu dogru ila¢ kullanimin1i da kapsayan 6z yoOnetim egitimi
programinda bireylerin 6 aym sonunda dispne skorlarinda anlamli derecede azalma
oldugu tespit edilmistir [115]. Bu sonuglar inhaler ilag kullanim1 ve dispne kontroliinde

hasta egitiminin dnemini gostermektedir.

Bu calismada arastirma kapsaminda yer alan deney ve kontrol grubundaki bireylerin
dispne skalasi puanlar1 incelendiginde baslangi¢ izlemdeki MRC Dispne Skalasi puan
ortalamalar1 benzer bulunmustur (p>0.05). Egitim sonras1 her iki grubun dispne skalasi
puanlari incelendiginde, deney grubunda MRC dispne skalasinda onemli bir diisiis
saptanirken, kontrol grubunda anlamli bir artis gézlemlenmistir (p<0.05). Modifiye
Borg dispne skalasinda da kontrol grubunun dispne puanin son izlemde anlamli
derecede yiikseldigi, yani dispne siddetinin arttigi bulunmustur. Deney grubunda ise
Borg dispne skalasinda anlamli bir azalma saptanmistir (p< 0.05). Calismamizin
sonucunda hastalara verilen inhaler ilag egitimi literatirle uyumlu olarak KOAH

hastalarinda dispne skorlarinin azalmasinda etkili oldugu belirlenmistir.

KOAH’ta en sik goriilen semptomlar arasinda yer alan dispne, sekresyonda artis,
yorgunluk, kendini gii¢siiz hissetme ve yetersiz beslenme bireylerin 6zbakim becerileri
de olumsuz y&nde etkilenmesine neden olmaktadir [149-150]. Yapilan g¢esitli
calismalarda da KOAH tanist almis bireylerin 6z-bakim giicii orta diizeyde bulunmustur
[151-152]. Bu galismada 6zbakima yonelik sonuglar incelendiginde deney ve kontrol

grubundaki bireylerin baslangi¢ izlemdeki 6z bakim giicii olgegi toplam puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi ancak litaretiire benzer sekilde
deney grubundaki bireylerin izlem zamanlarina (ara izlem, son izlem) gore 6zbakim
giici toplam puan ortalamalarinin baglangic izleme goére anlamli derecede arttigi
saptanmistir (p<0.001). Bu sonuglar dogrultusunda “KOAH’h bireylere uygulanan
inhaler ila¢ kullanma egitiminin, 6z bakim giiciinii artirmada etkisi vardir”

hipotezini dogrulamaktadir.

KOAH’ta yasanan dispnenin artmasiyla bireylerin 6z giiveni diisebilir ve bu durum
bireylerin aktiviteyi yapmaya olan inancini azaltarak ¢z-etkililik puanlarinin diismesine
neden olabilir. Farkli kronik hastaliga sahip olan bireylerin 6z etkililik diizeylerinin
karsilastirildigr bir ¢alismada KOAH basta olmak iizere kronik hastaligi olan bireylerin
r-etkililik algisinin diisiik oldugu saptanmistir [153]. Bu konuda yapilan gesitli
arastirmalarda, KOAH’l1 bireylere verilen dispne ile basa ¢ikma egitiminin, 6z-etkililik
Olgegi skorlarmi yiikselttigi belirtilmektedir [154-155]. Kara ve Asti’nin KOAH
hastalarina yapilan yapilandirilmis egitim programinin etkisinin incelendigi calismada
0z etkililik 6l¢egi toplam puan ve alt boyut puan skorlarinin yiikseldigi belirtilmektedir
[156]. Bu calismada da literatiire benzer sekilde deney ve kontrol grubundaki bireylerin
baslangic izlemdeki KOAH Oz-Etkililik dcegi tim alt boyut ve toplam skor
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi, baslangi¢ izlem skor ortalamalar
acisindan benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05). Deney grubundaki bireylerin izlem
zamanlarma gore KOAH Oz-Etkililik dlgegi tiim alt boyut ve toplam skor ortalamalari
baslangi¢c izleme goére anlamli derecede artarken (p<0.001); kontrol grubundaki
bireylerin izlem zamanlarina gére KOAH Oz-Etkililik dlgegi olumsuz etki alt boyutu
disinda diger alt boyut ve toplam skor ortalamalarinin baglangi¢ izleme gore anlamli
derecede azaldigi bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglar dogrultusunda “KOAH’h
bireylere uygulanan inhaler ila¢ kullanma egitiminin, 6z-yeterlilik dUeeyini

artirmada etkisi vardir” hipotezini desteklemektedir.

Kronik Obtriktif Akciger Hastaligi tanisi almis bireylerin hastaliga y&nelik bireysel

y&netimlerini saglamalarinda, 6z bakim gereksinimlerini yerine getirilebilmelerinde ve

buna bagli olarak 6z etkililiginin yiikseltilmesinde hemsireler biiyiik bir etkiye sahiptir.

Yapilan bir ¢alismada KOAH tanis1 almis bireylere hemsire tarafindan verilen egitim

programlarinin sonunda bireylerin semptom yonetiminde basarili oldugu saptanmigtir

[157]. KOAH’ta gorsel ve isitsel materyalle verilen egitimin 6z-yGnetime etkisinin
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inceledigi bir ¢alismada; miidahale grubundaki hastalarin inhaler kullanim tekniginde

egitim sonrasi iyilesme oldugu belirlenmistir [158].

Bu sonuglar dogrultusunda bizim ¢alismamizda da hemsire tarafindan hastalara inhaler
egitim basamaklarmin tek tek yaptirilip eksik yonlerinin belirlenmesi, yanlis yapilan
basmaklarin dogru yapilana kadar devam ettirilmesi, hastaya soru sormasi i¢in uygun
ortam yaratilmasi ve telefon goriismeleri ile iletisimin devam ettirilmesi saglanmistir.
Sonuc¢ olarak inhaler ilac kullaniminda hatalarin diizeltilmesisonrasinda dispne
sikdyetlerinin azaldigi, 6zbakim ve 0z etkililik puan ve skorlarinda artis oldugu

s&ylenebilir.

Bu arastirmanin sonucunda;
KOAMH olan bireylere verilen planli inhaler ilag egitiminin;

» Dogru inhaler ilag kullanimini artirdigi,

> Ozbakim giiciinii artirdigi,

> Oz etkililik diizeyini yiikselttigi belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

> Inhaler ilag kullanan KOAH’l1 bireylerde inhaler ila¢ kullanim basamaklarindan
her birinin kontrol edilmesi, yanlis yapilan basamaklarin hasta ile birlikte
degerlendirillmesi ve dogru wuygulama becerisi kazandirilincaya kadar
sCrdUrdmesi,

> Inhaler ilag egitimi verilirken kanita dayal rehberlerin kullanilmasi,

» Egitimlerin kesintisiz bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in inhaler ilag egitimi
alaninda uzmanlasmis hemsirelerin danismanliginda merkezlerin kurulup, hasta
ozellikleri temel alinarak diizenli egitimlerin verilmesi,

> Inhaler ilag egitiminin dik anlatima ek olarak demonstrasyon, video gibi gé&rsel
ve isitsel yontemler ile birlikte verilmesi,

» Egitim verildikten sonra uygun zaman araliklarinda kontrollerin saglanmast,
yanlis yapilan uygulamalarin diizeltilmesi,

» Aragtirma sonuglariin desteklenmesine yonelik daha biiyiik 6rneklem grubunda
uzun streli ve izlemli randomize kontrollt deneysel g¢alismalarin yapilmasi

nerilebilir.
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EK 1. ANKET FORMU

Hasta Adi-Soyadi:

Adres:

Tel:

1. Cinsiyetiniz nedir?

1. Kadn 2. Erkek

2. Ka¢ yasindasimiz?............

3. Egitim durumunuz nedir?

1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. Ilkogretim 4. Lise 5. Universite

4. Medeni durumunuz nedir?

1.Evli 2.Bekar 3. Dul 4.Bosanmis /Ayr1 yasiyor

5. Meslek grubunuz nedir?

1.Ev hanimi 2 Isci 3. Memur 4, Emekli 5. Serbest
meslek

6. Size gore gelir durumunuz nasil?

1.Gelir giderden az 2. Gelir gidere esit 3. Gelir giderden fazla
7. Su an calisiyor musunuz?

1. Evet 2.Hayir

8. Ailenizde KOAH hastas1 var m?

1. Evet 2.Hayir

9.Hastahi@imizin siiresi nedir?....................

10. Baska kronik bir hastaliginiz var m?

1. Evet 2.Hayir (ise 12. soruya ge¢iniz)

11. Cevabimiz evet ise hastahi@imiz nedir?....................c.ccoovernn.

12. KOAH nedeniyle kullandiginiz ilaclar nelerdir?

13. Hastaneye KOAH nedeni ile yilda kag¢ defa yattigimiz oluyor?

1. Hi¢ yatmadim 2.1 defa 3.2 defa 4. 3 ve daha fazla
14. Yilda kac kez atak geciriyorsunuz?
15. En son ne zaman atak gegrdiniz?...........cccceveviveiecve e

16.Su an evde oksijen kullaniyor musunuz?

1. Kullantyorum 2. Kullanmiyorum 3. Hi¢ kullanmadim 4. Daha once
kullaniyordum

17.Evde oksijen kullamiyor iseniz dozu, giinliikk kullanim siiresi ve ne zamandir
kullandigimiz?

18.Sigara kullaniyor musunuz ya da ge¢miste kullandimiz nm?

1- Hayir, hi¢ igmedim

2- Evet daha &nce ........ yil glinde ...... paket/adet ictim........ stire 6nce biraktim

3- Evet halen i¢iyorum......y1ld1r......gUnde.....paket/adet

19.Evde 1sinmak i¢cin ne Kullaniyorsunuz?........cceeeeeescsneecsscnerecsssnsscsssssssnsecnnnnnn
20.Ne kadar siiredir inhaler ila¢ kullaniyorsuinuz?.............ccceceerereercscnrcssnencscnnnes
21.Kag tip inhaler ila¢c KullaniyorSunuz?...........ceccecceeeccscsneecssssassecssssssssssssssssssaes
22. Hangi tip inhaler ila¢ kullaniyorsunuz?

1. Olgiilii doz inhaler (ODI) 2. Turbuhaler 3. Handihaler 4. Aerolizer
5. Diskus  6.NebUizer

23. Inhaler kullanimyla ilgili egitim aldimz mi?
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1. Evet 2. Hayir

24.Ne zaman aldINIZ?......eeeevveeeenvnnriiiiiiiiiiiiiii e
25. Bu egitim kim tarafindan verildi?
1. Doktor 2. Hemsire 3. Eczaci 4.Diger.....coiiiiiiiin.
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EK 2. KOAH Oz-Etkililik Olcegi (COPD Self-Efficacy Scale) (CSES)

Bu durumlarda nefes darh@iyla bas
etmede veya nefes darhgimi onlemede
ne kadar yeterli oldugunuzu belirleyin’

Cok

yeterliyim

Olduka
yeterliyim

Biraz
yeterliyim

Cok az
yeterliyim

Yetersizim

1 | Solunum giigligii ¢ektigimi  inkar
ettigimde

2 | Cinsel iktidarsizlik hissettigimde

3 | Hayal kirikligina ugradigimda

4 | Yataga yattigimda

5 | Caresiz oldugumda

6 | Alkol aldigimda

7 | Herkesten ve her seyden uzaklagtigimda

8 | Endiseli oldugumda

9 | Bitkin distiigiimde yada bunaldigimda

10 | Degerli bir esyayr ya da sevdigim birini
kaybettigimde

11 | Evde bir sorun oldugunda

12 | Yetersizlik hissettigimde

13 | Cok yorgun oldugumda

14 | Uzildiigiimde

15 | Kizdigimda

16 | Yasantim konusunda endiselendigimde

17 | Biri benden uzaklastiginda

18 | Bagirdigimda ya da ¢iglik attigimda

19 | Cok fazla giildiigiimde

20 | Korktugumda

21 | Merdivenleri ¢ok hizli ¢iktigimda

22 | Egzersiz yaptigimda yada kendimi
bedenen
Zorldigimda

23 | Agir bir sey kaldirdigimda

24 | Havasiz bir odada hareket yaptigimda

25 | Acele ettigimde yada telaglandigimda

26 | Hava nemli oldugunda

27 | lik bir ortamdan soguk bir ortama
ciktigimda

28 | Sigara igilen ortamlarda bulundugumda

29 | Cok sicak ve ¢ok soguk bir ortamda
bulundugumda

30 | Enfeksiyon / bulagict  hastaligim
oldugunda (bogaz enfeksiyonu, siniizit,
soguk alginlig1, nezle, v.s)

31 | Kirli havalarda

32 | Perhize uymadigimda

33 | Fazla yemek yedigimde

34 | Normal soluk alip veremedigimde

69




EK 3. Oz Bakim Giicii Olgegi

Beni hic
tamumlamyor

Beni pek
tammmlamyor

Fikrim
yok

Beni biraz
tamumhyor

Beni @k

tammmliyor

1.LEger sagligim soz
konusu ise  bazi
aligkanliklarimi
memnuniyetle
birakabilirim

2.Kendimi
begeniyorum.

3.Sagligimla
ihtiyaclarimi
istedigim gibi
kargilamak igin
yeterli enerjiye sahip
degilim

ilgili

4.Saghigimimn kotiye

gittigini  hissettigim
zaman ne Yyapma
gerektigini
biliyorum.

5. Saglikli kalmak
icin ihtiyacim olan
seyleri  yapmaktan
gurur duyarim
6.Kisisel
ihtiyaglarimi  ihmal
etmeye meyilliyim.
7.Kendime

bakamadigim zaman
yardim ararim.

8.Yeni projeler
baglatmaktan
hoslanirim.

9.Benim igin yararl
olacagimi  bildigim
seyleri yapmay1
cogunlukla ertelerim.

10.Hasta  olmamak
icin bazi Onlemler
alirim.

11.Saghigimin  daha
iyi olmasma c¢aba
gGeteririm.

12.Dengeli
beslenirim.

13.Beni rahatsiz
eden konularda fazla
bir sey yapmadan
stirekli yakinirim.

14.Saglhigima dikkat
etmek ign daha iyi

korunma yollar1
aragtiririm
15.Saghgimin  ¢ok
iyi dieeye
ulasacagina
inantyorum

16.Saglhigim
korumak ign yapilan

¢abalarin tiimiini
hak ettigime
inantyorum.
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17 .Kararlarim
sonuna kadar
uygularim.

18.Viicudumun nasil
calistigin1 anliyorum.

19.Saghgimla ilgili
kisisel  kararlarim
nadiren uygularim.

20.Kendimle dostum

21.Kendime iyi
bakarim.

22.Saghigimm daha
iyi olmasi benim igin

tesadfUi bir
durumdur.
23.Dieenli olarak

istirahat ederim ve
beden hareketleri
yaparim

24. Cesitli
hastaliklarin nasil
meydana geldigini ve
ne ¢esit  etkileri
oldugunu o6grenmek
isterim

25.Yasam bir
zevktir.

26.Aile igndeki
g&revlerimi yeterince
yerine
getiremiyorum.

27.Kendi
davraniglarimin
sorumlulugunu
Ustlenirim.

28.Yillar  gectikge
daha saglikli olmak
icin gerekli seylerin
farkina vardim.

29.Saglikli  kalmak

igin ne gesit
yiyecekler  yemem
gerektigini
biliyorum.

30.Vicudumun
calismast ile ilgili
her seyi Ogrenmeye
ilgi duyarim.

31.Bazen
hastalandigimda
rahatsizliklarimi
hemsemez ve
gegnesini beklerim.

32.Kendime bakmak
ign bilgilenmeye
caligirim.

33.Ailemin  degerli
bir Uyesi oldugumu
hissediyorum.

34.Son saglik
kontrolim{n tarihini
hatirladigim gibi,

gelecek saglik
kontrolim{n tarihini
de biliyorum.

71




35.Kendimi ve
ihtiyaclarimi oldukca
iyi anlarim.
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EK 4 MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MRC) DISPNE SKALASI

1-

2-

Dispne yok. Diiz yerde hafif hizla hareket ederken veya hafif yokus ¢ikarken
solunum sikintis1 yok.

Hafif dispne. Diiz yerde hizli hareket ederken veya hafif yokusa g¢ikarken
solunum sikintis1 var

Orta siddette dispne. Dz yerde yiiriirken yasitlarindan daha yavas yiiriir,
soluklanmak ign duraklar.

Siddetli dispne. 100 metre kadar veya birkacdakika yCrUytnce nefes almak ign
durur.

Cok siddetli dispne. Evde giinliik islerini yaparken (elbiselerini giyerken,

cikarirken veya tuvalete giderken) nefessiz kalir.
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EK 5. MODIFIYE BORG SKALASI (MBS)
Asagidaki skalada 0-10 arasindaki hatta nefes darhg siddetinize karsihk gelen
cizgiyi isaretleyiniz.
BORG SKALASI
yok

o

zorlukla fark edilir dizeyde
@k hafif

hafif

orta

biraz ciddi

ciddi

5ile 7 arasi

@k ciddi

7 ile 9 arasi

© ©® N o U A W N B O O

@k @k ciddi

[EEN
o

en siddetli
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EK 6. inhalerilagKullanma Beceri Cizelgesi

DISKUS Galendi* | Gezlenmedi**
1 puan 0 puan
1. | Ellerini iyice yikadi ve kuruladi
2. | Diskusu yere paralel olarak tuttu, cihazin centigine bagparmagini
yerlestirip ¢evirerek koruyucu kapagi agti
3. | Kapak agilinca ortaya ¢ikan mandali tik sesi gelinceye kadar itti
4. | Basimu dik tuttu
5. | Oncelikle nefesini bosaltt1 (cihazin igine {iflemedi)
6. | Disler agizlik pargasi iizerine gelecek ve dudaklari arasinda bosluk
kalmayacak sekilde cihazi1 agzina yerlestirdi
7. | Agzindan miimkiin oldugu kadar hizli ve derin bir nefes aldi
8. | Nefes alma islemi tamamlandiktan sonra cihazi agzindan ayirdi
9. | 8-10 saniye kadar nefesini tuttu
10. | Nefesini burnundan yavasca bosaltti
11. | Diskusun koruyucu kapagini kapatti
TOPLAM
OLCULU DOZ INHALER (ODI)
1. | Ellerini iyice yikadi ve kurulad:
2. | Koruyucu kapagi cikartti
3. | Agiz pargasi i¢inde yabanci cisim olup olmadigini kontrol etti
4. | lyice ¢alkalayarak icindeki ilacin tamamen karismasini sagladi
5. | Dik olarak oturdu veya ayakta durdu
6. | ODI’yi agizlik parcasi altta kalacak sekilde dik tuttu
7. | Oncelikle nefesini bosaltt: (cihazin igine iiflemedi)
8. | Basmu dik tuttu
9. | Disleri agizlik parcasinin iizerine gelecek ve dudaklariarasinda
bosluk kalmayacak sekilde cihazi agzina yerlestirdi
10. | Agzindan yavas ve uzun bir nefes almaya basladi, sonra cihaza bir
kez bast1 ve bastiktan sonra nefes almaya devam etti
11. | Nefes alma islemini tamamladiktan sonra cihazi agzindan ayirdi
12.| 8 -10 saniye kadar nefesini tuttu
13. | Nefesini yavasca burnundan bosaltti
14. | Kullandiktan sonra ODI’nin kapagini kapatti
TOPLAM
TURBUHALER
1. | Ellerini iyice yikadi ve kuruladi
2. | Koruyucu kapagi ¢ikartti
3. | Turbuhaleri dik pozisyonda tuttu, doz yiikleme bilezigini(tabandaki
renkli kisim) 6nce saat y&hinin tersine ve tekrar geriye klik sesine
kadar dcndUrd
4. | Bagm dik tuttu
5. | Oncelikle nefesini bosaltti (cihazin igine iiflemedi)
6. | Disler agizlik pargasi iizerine gelecek ve dudaklar1 arasinda bosluk
kalmayacak sekilde cihazi agzina yerlestirdi
7. | Agzindan miimkiin oldugu kadar hizli ve derin bir nefes aldi
8. | Nefes alma islemini tamamladiktan sonra Turbuhaleri agzindan
ayirdi
9. | 8 -10 saniye kadar nefesini tuttu
10. | Nefesini burnundan yavasca bosaltti
11. | Turbuhalerin koruyucu kapagini kapatt1
TOPLAM
AEROLIZER
1. | Ellerini iyice yikad1 ve kuruladi
2. | Cihazin koruyucu kapagini ¢ikarttt
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3. | Agizlik parcasint {izerindeki ok isareti yoniinde cevirerek kapsiil
haznesini agti
4. | Inhalasyon kapsiiliinii ambalajindan ¢ikartti ve cihazin kapsiil
yuvasina yerlestirdi
5. | Agizlik parcasini kapatti ve cihazin iki yanindaki mandallara sadece
bir kez basti
6. | Basmi dik tuttu
7. | Oncelikle nefesini bosaltti(cihazin igine iiflemedi)
8. | Disler agizlik pargasinin tizerine gelecek ve dudaklari arasinda
bosluk kalmayacak sekilde cihazi agzina yerlestirdi
9. | Agzindan miimkiin oldugu kadar hizli ve derin bir nefes ald1
10. | Nefes alma islemini tamamladiktan sonra cihazi agzindan ayirdi
11.| 8-10 saniye kadar nefesini tuttu
12. | Nefesini burnundan yavasca bosaltt1
13. | Agizlik pargasimi tekrar acti ve kapsiilde toz kalip kalmadigini
kontrol etti, kalmigsa islemi tekrarladi
14. | Kapsiilde toz kalmamigsa bosalmis kapsiilii ¢ikardi
15. | Kullandiktan sonra cihazin koruyucu kapagin kapatti
TOPLAM
HANDIHALER
1. | Ellerini iyice yikadi ve kuruladi
2. |Handihaler‘in koruyucu kapagimi kaldirdi veagizlik pargasini
(i¢indeki beyaz kapak) yukari dogru ¢ekerek acti
3. |Inhalasyon kapsiiliinii ambalajindan c¢ikartti ve cihazin kapsiil
yuvasina yerlestirdi
4. | Agizlik parcasini kapatti ve handihaler’in yanindaki yesil mandala
sadece 1 kez bast1
5. | Basini dik tuttu
6. | Oncelikle nefesini bosaltt1 (cihazin i¢ine iiflemedi)
7. | Digler agizlik parcas: ilizerine gelecek ve dudaklari arasinda bosluk
kalmayacak sekilde cihazi agzina yerlestirdi
8. | Agzindan miimkiin oldugu kadar hizli ve derin bir nefes ald1
9. | Handihaler’i agzindan ayirdi
10. | 8-10 saniye nefesini tuttu
11. | Nefesini burnundan yavasca bosaltti
12. | Agizlik pargasini tekrar acti ve kapsiilde toz kalip kalmadigini
kontrol etti, kalmigsa iglemi tekrarladi
13. | KapsUde toz kalmamissa handihaler’i ters ¢evirerek igindeki
bosalmisg kapsiilii ¢ikartt
14. | Agizlik parcasini ve koruyucu kapagini kapatti
TOPLAM
NEBULIZER
1. | Ellerini iyice yikadi ve kuruladi
2. | Oncelikle nebulizatdr cihazi iiretici firmanin kullanma talimatina
uygun olarak kullanima hazirladi
3. |Uygulanacak ilact ambalajdan ¢ikartt, agtt ve tamamini
nebulizatoriin ilag haznesine bosaltti
4. |Tlag haznesini kapatti, agizlik (ya da maske) pargasini takti
5. | Dik olarak oturdu ve cihaz1 ¢aligtird
6. | Buhar seklinde ilag geldigini gordii
7. | Bagim dik tuttu
8. |Agizligi dudaklari arasina alarak (ya da maskeyi yiiziiniize
kapatarak) yavas ve derin bir sekilde agzindan nefes alip vermeye

76




basladu.

9. | Aldig1 her nefesi 1-2 saniye kadar tuttu

10. | Haznedeki ilag tamamen bitinceye kadar bu igleme devam etti

*Biitiin basamaklar1 dogru yapti
**Yanlis veya atlayarak uygulama yapti
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EK 7. inhaler ila¢ Kullanim Rehberi

KOAH HASTALARI ICIN
INHALER ILAC KULANIM REHBERI

CiGDEM ERGIN

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILiM DALI iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGi
YUKSEK LISANS PROGRAMI

NiGDE, 2017
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1.0LCULU DOZ INHALER (ODi) KULLANIMI

A) Direk Kullanimi

1.Ellerinizi iyice yikayin ve kurulayin

2.Koruyucu kapagi ¢ikartin

3.Ag1z parcasi i¢inde yabanci cisim olup olmadigini kontrol edin

4 lyice calkalayarak icindeki ilacin tamamen karismasini saglayimn

5.Dik olarak oturun veya ayakta durun

6.0DI’yi ag1zlik pargas altta kalacak sekilde dik tutun

7. Oncelikle nefesinizi bosaltin(cihazin icine iiflemeyin)

8. Basiniz1 dik tutun

9. Disleriniz agizlik pargasmin iizerine gelecek ve dudaklariniz arasinda bosluk

kalmayacak sekilde cihazi agziniza yerlestirin

10. Agzinizdan yavas ve uzun bir nefes almaya BASLAYIN, sonra cihaza bir kez basin
ve bastiktan sonra NEFES ALMAYA DEVAM EDIN

11. Nefes alma islemini tamamladiktan sonra cihazi agzinizdan ayirin

12. 8 -10 saniye kadar nefesinizi tutun

13. Nefesinizi yavasca burnunuzdan bosaltin
14. Kullandiktan sonra ODIi’nin kapagin1 kapatmay1 unutmayin
v Ikinci bir doz uygulamamz gerekiyorsa 20- 30 sn bekleyin

v Kullandigimiz ODI kortikosteroid igeriyor ise; en son olarak su ile agzimz

calkalayin ve gargara yapin
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v Agzimzi ¢alkaladigimiz bu suyu yutmayin

B) Hazne (ara parca) Ile Kullanim

1.Ellerinizi iyice yikayin ve kurulayin

2.Koruyucu kapagi ¢ikartin

3.Ag1z parcasi i¢inde yabanci cisim olup olmadigini kontrol edin

4. ODI'yi calkalayin ve ODI’nin agizlik parcasi altta kalacak sekilde hazneye takin

5.Dik olarak oturun veya ayakta durun
6.0Oncelikle nefesinizi bosaltin
7. Basimizi dik tutun
Maskesiz Kullanimda:
8. Disleriniz agizlik pargasinin iizerine gelecek ve dudaklariniz arasinda bosluk

kalmayacak sekilde cihaz1 agziniza yerlestirin

S~
? —
Maske ile Kullamimda:

8. Maskeyi agiz ve burnunuzu kapatacak sekilde yiiziiniize yerlestirin

»

9.Agzmizdan yavas ve uzun bir nefes almaya BASLAYIN, sonra cihaza bir kez basin
ve bastiktan sonra NEFES ALMAYA DEVAM EDIN

10. Nefes alma iglemini tamamladiktan sonra hazneyi agzinizdan ayirin
11. 8 -10 saniye kadar nefesinizi tutun

12. Nefesinizi yavasca burnunuzdan bosaltin

13. Kullandiktan sonra ODi’nin kapagin1 kapatmay1 unutmayin

v' Hazne igne her seferinde YANIZ BIiR DOZ sikin
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v ikinci bir doz uygulamaniz gerekiyorsa 20-30 sn. bekleyin

v Kullandigimiz ODI kortikosteroid iceriyor ise; en son olarak su ile agzimz
calkalayin ve gargara yapin

v' Agzimzi calkaladigimiz bu suyu yutmayin
2. KURU TOZ iNHALER
2.1. Diskus

1. Ellerinizi iyice yikayin ve kurulayin
2. Diskusu yere paralel olarak tutun, cihazin gentigine basparmaginizi yerlestirip
cevirerek koruyucu kapagi acin

3. Kapak acilinca ortaya ¢ikan mandali tik sesi gelinceye kadar itin

4 Basinizi dik tutun

5. Oncelikle nefesinizi bosaltin (cihazin igine iiflemeyin)
6. Disler agizlik pargasi iizerine gelecek ve dudaklariniz arasinda bosluk kalmayacak

sekilde cihaz1 agziniza yerlestirin

7. Agzinizdanmiimkiin oldugu kadar HIZL1 ve DERIN bir nefes alin

8. Nefes alma islemi tamamlandiktan sonracihazi agzinizdan ayirin

9.8 -10 saniye kadar nefesinizi tutun

10. Nefesinizi burnunuzdanyavasca bosaltin
11. Diskusun koruyucu kapagini kapatmay1 unutmayin

v’ ikinci kullanim i¢in en az 30-60 sn. bekleyin ve aym islemleri yineleyin
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v' Kullandigimz Diskus Kkortikosteroid iceriyor ise; en son olarak su ile
agzimiz ¢calkalayin ve gargara yapin

v Agzimzi ¢alkaladigimiz bu suyu yutmayin

2.2. Turbuhaler

1. Ellerinizi iyice yikayin ve kurulayin

2. Koruyucu kapagi ¢ikartin

ot

3. Turbuhaleri DIK POZISYONDA tutarak, doz yiikleme bilezigini(tabandaki renkli

kistm) dnce saat yaninin tersine ve tekrar geriye KLIK sesine kadar dénd(rin

4. Basinizi1 dik tutun
5. Oncelikle nefesinizi bosaltin (cihazin igine iiflemeyin)
6. Disler agizlik pargas: ilizerine gelecek ve dudaklariniz arasinda bosluk kalmayacak
sekilde cihaz1 agziniza yerlestirin

~ )

-

-

7. Agzinizdan miimkiin oldugu kadar HIZL Ive DERINbir nefes alin

8. Nefes alma islemini tamamladiktan sonraTurbuhaleri agzinizdan ayirin

9. 8 -10 saniye kadar nefesinizi tutun

10. Nefesinizi burnunuzdan yavasca bosaltin
11. Turbuhalerin koruyucu kapagini kapatin

v’ ikinci kullanim i¢in en az 20-30 sn. bekleyin ve ayni islemleri yineleyin
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v Kullandigimz Turbuhaler kortikosteroid igeriyor ise; en son olarak su ile
agzimiz ¢calkalayin ve gargara yapin

v Agzimzi ¢alkaladigimiz bu suyu yutmayin

2.3. Aerolizer( Inhalasyon kapsiil)

1. Ellerinizi iyice yikayin ve kurulayin
2.Cihazin koruyucu kapagini ¢ikarin
3.Agizlik pargasini tizerindeki ok isareti yoniinde ¢evirerek kapsU haznesini agin

4.Inhalasyon kapsiiliinii ambalajindan ¢ikarin ve cihazin kapsiil yuvasina yerlestirin

-

5.Agizlik pargasini kapatin ve cihazin iki yanindaki mandallara SADECE BIR KEZ

basin

s =2

6. Basimizi dik tutun
7. Oncelikle nefesinizi bosaltin (cihazin igine iiflemeyin)
8. Disler agizlik pargasinin iizerine gelecek ve dudaklariniz arasinda bosluk kalmayacak

sekilde cihaz1 agziniza yerlestirin
€.
” _{

9. Agzinizdan miimkiin oldugu kadar HIZLI ve DERIN bir nefes alin

e

10. Nefes alma islemini tamamladiktan sonra cihazi agzinizdan ayirin

11. 8-10 saniye kadar nefesinizi tutun

B=10._s

12. Nefesinizi burnunuzdan yavasca bosaltin.
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13. Agizlik parcasini tekrar agcin ve kapsiilde toz kalip kalmadigini kontrol edin,
kalmigsa islemi tekrarlayin
14. Kapsiilde toz kalmamigsa bosalmis kapsiilii ¢ikarin
15. Kullandiktan sonra cihazin koruyucu kapagini kapatmayi unutmayin
v’ Ikinci kullanim icin en az 30-60 sn. bekleyin ve ayni islemleri yineleyin

v' Kullandigmiz Aerolizer kortikosteroid igriyor ise; en son olarak su ile
agzimiz1 calkalayin ve gargara yapin

v Agzimizi ¢calkaladigimz bu suyu yutmayin.

2.4. Handihaler

1. Ellerinizi iyice yikayin ve kurulayin
2. Handihaler‘in koruyucu kapagini1 kaldirin veagizlik pargasini (igindeki beyaz kapak)
yukar1 dogru ¢ekerek agin

3. Inhalasyon kapsiiliinii ambalajindan ¢ikarm ve cihazin kapsiil yuvasina yerlestirin

4. Agizlik pargasini kapatin ve handihaler’in yanindaki yesil mandala SADECE 1 KEZ

bastirin

5. Basinizi dik tutun

6. Oncelikle nefesinizi bosaltin (cihazin igine iiflemeyin)

7. Digler agizlik parcasi iizerine gelecek ve dudaklarimiz arasinda bosluk kalmayacak

sekilde cihaz1 agziniza yerlestirin

==

=

8. Agzinizdan miimkiin oldugu kadar HIZLI ve DERIN bir nefes alin

9. Handihaler’i agzinizdan ayirin
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10. 8-10 saniye nefesinizi tutun

11. Nefesinizi burnunuzdan yavasca bosaltin

12. Agizlik pargasini tekrar agin ve kapsiilde toz kalip kalmadigini kontrol edin,
kalmissa islemi tekrarlayin

13. Kapsiilde toz kalmamigssa handihaler’i ters gevirerek igindeki bosalmis kapsiilii
cikartin

14.Ag1zlik pargasini ve koruyucu kapagini kapatmayr unutmayin

3. NEBULIZER

1. Ellerinizi iyice yikayin ve kurulayin

2. Oncelikle nebulizatér cihazi iiretici firmanin kullanma talimatina uygun olarak
kullanima hazirlayin

3. Uygulanacak ilac1 ambalajdan ¢ikartin, agin ve tamamini nebulizatériin ilag haznesine

bosaltin

e
—

4, Tlag haznesini kapatin, agizlik (ya da maske) parcasini takin

5. Dik olarak oturun, cihazi ¢aligtirin

6. Buhar seklinde ilag¢ geldigini goriin

7. Basmizi dik tutun

8. Agizlig1 dudaklariniz arasina alarak (ya da maskeyi yiiziiniize kapatarak) yavas ve
derin bir sekilde agzinizdan nefes alip vermeye baslayin.

9. Aldiginiz her nefesi 1-2 saniye kadar tutun
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10. Haznedeki ilactamamen bitinceye kadar bu isleme devam edin

v' Kullandiginiz nebiil ila¢ Kkortikosteroid iceriyor ise; su ile agziniz
calkalayin ve gargara yapin

v Agzimizi ¢alkaladigimiz bu suyu yutmayin
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EK-8. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (DENEY GRUBU)

Bu ¢alisma; Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanisi almis bireylere verilen
inhaler ilag egitiminin z-bakim gt ve Cx-yeterlilik dizeyine etkisini belirlemek
amaciyla yapilacaktir. Calisma 6ncesinde bu egitim programini almak ve hazirlanan

dekleri uygulamak istediginize dair bir evrak imzalamaniz gerekmektedir.

Bu ¢alismaya katilmakta 6zgiirsiliniiz. Baglangigta kabul edip daha sonra fikir degistirip,
hicbir gerekce gostermeden ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tibbi
6zende bir degisiklik olmayacaktir. Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak ve
bireysel veriler gizli tutulacaktir. Bu ¢alismada maddi olarak higbir talebimiz

bulunmamaktadir.

Tesekkiir Ediyorum.

Cigdem ERGIN

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalari okudum. Bana, konusu ve
amac1 belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilece§imi ve kendi iste§ime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum™.
“S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum”.
Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad1 / imzasi / Tarih

Olur Islemine Tamk Olan Kisinin Adi / Soyadt / Imzasi / Tarih
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EK-9. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (KONTROL GRUBU)

Bu ¢alisma; Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanisi almis bireylere verilen
inhaler ilag egitiminin z-bakim gt ve Cx-yeterlilik dizeyine etkisini belirlemek
amaciyla yapilacaktir. Calisma Oncesinde hazirlanan 6l¢ekleri uygulamak istediginize

dair bir evrak imzalamaniz gerekmektedir.

Bu ¢alismaya katilmakta 6zglirsiiniiz. Baglangigta kabul edip daha sonra fikir degistirip,
hicbir gerekce gostermeden ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tibbi
6zende bir degisiklik olmayacaktir. Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak ve
bireysel veriler gizli tutulacaktir. Bu ¢aligmada maddi olarak higbir talebimiz

bulunmamaktadir.

Tesekkiir Ediyorum.

Cigdem ERGIN

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalari okudum. Bana, konusu ve
amac1 belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilece§imi ve kendi iste§ime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum™.
“S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum”.
Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih

Olur Tislemine Tamk Olan Kisinin Adi / Soyadi / Imzas1 / Tarih
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EK 10. NEVSEHIR HACI BEKTAS VELi UNIiVERSITESi REKTORLUGU
ETIK KURUL iZiN BELGESI

T.C.
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESi REKTORLUGU
Etik Kurulu
Say1 : 84902927 conder 2017

Konu: Yrd.Dog¢.Dr.Gamze MUZ

Karar Tarihi: 24.08.2017
Karar No :2017.08.06

Proje vyiiriitiiciiliigiinii Universitemiz Semra ve Vefa Kiigikk Saglk Yiiksekokulu
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Gamze MUZ’ un iistlendigi “ Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi (KOAH)Tams1 Almis Bireylere Verilen Inhaler ilag Egitiminin Oz-Bakim Giicii ve
Oz-Yeterlilik Diizeyine Etkisi” isimli aragtirma projesi dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin
gerekge, amag, yaklasim ve yoOntemleri dikkate alinarak incelenmis olup, projenin
gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigmma kurulumuz tiyeleri tarafindan oy birligi ile
karar verilmigtir.

Prof. Dr. Erdogdn CICEK

Bagkan y; | 7
o 2 g

Prof. Dr. Fatma rof. Dr/Ert ZENSEL
(Uye) (Uye)

\ :&\L ;

2 - W JU S

Prof. Df. Ziilfikar DURM Prqf. Dr. Davut KILIC

(Uye) (Uye)

\74@%@« 3

Prof. Dr. Hanife OZBAY Prof. Dr. Nesimi AKTAS
(Uye) (Uye)
12 INL
Prof. Dr. M. Dursun ERDEM Prof. Dr. Efriir ERDEN
(Uye) (Uye)
2000 Evler Mahallesi Ziibeyde Hanim Cad.50300 NEVSEHIR  nevsehiruniversitesi@hs01.kep.tr irtibat: Giilsiim SARI
Tel: 0(384) 228 10 00 (12016) Fax: 0 (384) 228 10 37 Elektronik Ag:http://www.nevsehir.edu.tr
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EK 11. NiGDE iL SAGLIK MUDURLUGU iZiN BELGESI

NIGDE LI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
4 SEKRETERLIG! - NIGDE ILI KHBGS TIBBI HIZMETLER

BASKANLIG!
SAGLIK BAKANLIG!

T
i
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

TG I
Nigde ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 63524359-604.01.02
Konu : Arastirma izni

DAGITIM YERLERINE

21/09/2017 tarihli dilekgeniz ile Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde yiiriitmeyi planladiginiz " Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (Koah) Tanist Almus
Bireylere Verilen Inhalar llag Egitiminin Oz-Bakim Giicii Ve Oz- Yeterlilik Diizeyine Etkisi"
konulu ¢aligmanin hizmeti aksatmayacak sekilde, aragtirmaya katilimlarin goniilliiliik esasina
gore yapilmasi, Kigisel verilere ve ozel hayatun korunmasina ozen gosterilmesi, yapilacak
¢alismanin sonucunun Kurumumuz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla yapilmasi Genel
Sekreterligimizee uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir.
Dr. Hidayet CINAR
Genel Sekreter

Dagitim:
Geregi: Bilgi:

Lg;giex’xl_l)__,”ram, Nigde T.C. Saghk Bakanlizi Omer
OHDEA Hastanesi Halisdemir Uni. Egitim Ve Aragtirma
Gogiis Hastaliklari-2 Servisi Hastanesi

Adres: Agapi Kayabagt Mah. Hastancler Cad. Cocuk Hastanesi 51100 NIGDE - Tibbi T N
Hizmetler Bagkanhgi (Uzm. A.KAYA) Bilgi igin:Ayten KAYA
Faks No:03882212627 Unvan:UZMAN

\Posta-avien.kava@sagli i TR - 0388 221 2626 (127) FAX: 038§ .
e-Posta:avten.kaya@saglik.gov.tr int. Adresi: TEL: 0388 221 2626 (127) FAX: 0388 Telefon No:03882212626
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EK 12. TURKIYE SOLUNUM ARASTIRMALARI DERNEGi INHALASYON
TEDAVILERI CALISMA GRUBU’NUN (TUSAD) iZiN BELGESI

“AykunKOCAMAN<amo:a*an;sowo'gr.'v @UHINTNE f N

Alcr: en, Hatice v

Sayin Cigdem Ergn,

Kurumunuzun tim materyallerinde TUSAD inhalasyon tedavileri egitim brogirerin kaynak gBstererek kullanabilrsinz. Egitim materyallerniz tamamlandiktan
sonra dernegimize de biliiin gonderirsenizseviniiz,

Sayglarmizl,

Prof D Mecit Sierdem
Inhalasyon Tedavileri (G Bagkan

Aykun Kocaman
TUSAD Ma Sekrete
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EK 13. KOAH OZ-ETKILILIK OLCEK KULLANIM iZNi

cigdem ergin <cigdem ergin51@gmail com> 19EyI20178al 1357 ¥
Aliciben =

e 1 I N2 (R

Ganderen: Magfiret Kara <magfiret@atauni.edu.tr>
Tarih: 18 Eylal 2017 16:50

Konu: Re:

Alici: cigdem ergin <cigdem.ergin51@gmail.com:>

Sevgili Cigdem,
Tesekkar ederim. KOAH dz yeterlilik dlcedini caismanda kullanmandan cok memnun olurum. Kolay gelsin. Bagarilar...
Prof. Dr. Magfiret KASIKGI

Adatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi

Kimden: "cigdem ergin” <cigdem.ergin51@gmail.com>
Kime: "magfiret” <magfiret@atauni.edu tr>
Ganderilenler: 18 Eylil Pazartesi 2017 15:24:00

Hocam merhaba ismim Cigdem Ergin. Nevsehir Universitesinde I Hastaliklan Hemsireligi alaninda yilksek lisans agrencisiyim. KOAH z yeterlilik 8lcegini tez calismamda
kullanmak istivorum. Olcedi kullanmamda bir sakinca var mi? Simdiden tesekkirler.
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EK 14. 0Z BAKIM GUCU OLCEK KULLANIM iZNi

Fwd: Olgek Izni = Geten ktusu &
cigdem ergin <cigdem ergin31@gmail.com> @ 19A§U2017Cmt 1220 Yy &
Alic ben -

------ - Yanlendirilmis ileti --——-

Ganderen: NURSEN NAHCIVAN <nursen@istanbul edu tr>
Tarih: 17 Agustos 2017 04:07

Konu: Re: Olgek Izni

Alicr: ¢igdem ergin <cigdem ergin51@agmail com

Cigdem Hamm merhaba,
Tiirkge Oz-bakim Gicii Olcedini aragtirmanizda kaynak gostermek suretiyle elbette kullanabilirsiniz. ntiyaciniz olan dokimanlar ekte ganderilmistir.

Bagan dileklerimle,

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN

Tatanbul Universitesi/Istanbul University

Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi/Florence Nightingale Nursing Faculty

Halk Sazlis1 Hemgireligi Anabilim Dali Bagkant/Public Health Nursing Department, Chair
Tel: 0-212-440 0000 (dahili/ex. 27038)

14 Agustes 2017 20:36 tarihinde cigdem ergin <cigdem.ergin51@gmail.com> yazd:

Hocam merhaba ismim Cigdem Ergin. Nevsehir Universitesinde i¢ Hastaliklan Hemsireligi alaninda yiiksek lisans dgrencisiyim. KOAH hastalarda 6z bakim giicii calismak
istiyorum. Ozbakim giicii 6lcedini kullanmamda bir sakinca var mi? Simdiden tesekkiirler
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OZGECMIS

Cigdem ERGIN 1986 yilinda Ulukisla’da dogdu. Ilk ve orta 6grenimini Darbogaz’da,
Lise 6grenimini Nigde’de tamamladi. 2008 yilinda Cukurova Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu’ndan mezun oldu. 2009’dan beri Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklar1 Servisinde hemsire olarak gorevine

devam etmektedir.

Adres: Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Servisi 2

Telefon: 0 542 249 50 32

e-posta: cigdem.ergin51@gmail.com
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