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INHALER KULLANIM HATALARI VE ETKIiLEYEN FAKTORLERIN
INCELENMESI

Zeynep GUR, Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dal zeynep.qurd5@hotmail.com

OZET

Amag: Bu calisma, inhaler kullanim hatalar1 ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici, kesitsel bir ¢alismadir. Arastirmanin 6rneklemini Haziran
2019 — Aralik 2019 tarihleri arasinda izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 servislerinde yatan 6rnekleme dahil edilme
kritelerine uyan, ¢alismaya katilmaya goniilli 180 hasta olusturmustur. Calismada literatiir
dogrultusunda hazirlanan Sosyodemografik Ozellikler Formu, Olgiilii Doz Inhaler Kullanma
Beceri Cizelgesi, Charlson Komorbitide Envanteri, Giinliik Yasam Aktiviteleri/ Enstriimental
Giinliik Yasam Aktiviteleri, Beck Depresyon Olgegi, Mini Mental Durum Degerlendirme
Testi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamalar, ortalama, t-test,
Mann Whitney-U, Kruskal Wallis, Ki kare testleri, korelasyon ve c¢oklu regresyon analizi
kullanilmistir.

Bulgular: Calismanin sonucunda hastalarm yas ortalamalari ile 6l¢iilii doz inhaler kullanim
hata sayisi arasinda pozitif yonde diisik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (r=0.172, p=0.021). Calismaya katilan hastalarin % 91.1°1 inhaleri agiza almadan
once nefes vermedigi, %87.8’1 nefesini 10 saniye tutmadig1, %95.6’s1 2. dozdan 6nce en az 30
saniye tercihen 3-5 dakika beklemedigi bulunmustur.

Sonuc: Inhaler kullaniminda hastalarin inhalasyon oncesi derin nefes vermemek ve ilag
inhalasyonu sonrasi aldiklar1 nefesi belli bir siire tutmamak basamaklarinda neredeyse
tamaminin hata yapti31 saptanmistir. Bu ¢alismanin daha biiyiik 6rneklem grubunda yapilmasi
onerilir. Hata oranlarinin yiiksekligini egitimde hemsirenin rol almamasmimn etkiledigi
diistiniilmektedir. Hemgsirenin egitici rolii goz ardi1 edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Inhaler Kullanim Hatasi, Astim, KOAH.
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INHALER USAGE ERRORS AND INVESTIGATION OF THE AFFECTING
FACTORS
Zeynep GUR, Dokuz Eylul University Health Science Institute, Department of Nursing
zeynep.qur45@hotmail.com

ABSTRACT

Purpose: This study was carried out to examine inhaler usage errors and factors affecting
them.

Method: The research is descriptive and cross-sectional. The sampling of the research was
carried out between June 2019 - December 2019 which comprised 180 patients who
volunteered to participate in the study, meeting the inclusion criteria in the Chest Diseases
services in the Izmir Dr. Suat Seren Chest Diseases and Surgery Training and Research
Hospital. In the study, the Socio-demographic Characteristics Form prepared in line with the
literature, MDI Usage Skill Check-list, the Charlson Comorbidity Inventory, the Daily Life
Activities, the Instrumental Daily Life Activities (ADL / IADL) and the Beck Depression
Inventory, and the Mini Mental State Examination Test were used. Percentage calculations,
mean, t-test, Mann Whitney — U, Kruskal Wallis, Chi-square test, correlation and multiple
regression analysis were used to analyse the data.

Results: At the end of the study, there was a statistically significant weak correlation between
the mean age of patients and the number of dose inhaler use errors measured (r=0.172,
p=0.021). It was found that 91.1% of the patients participating in the study did not breathe
before putting the inhaler in their mouths, 87.8% did not hold their breath for 10 seconds, and
95.6% did not wait at least 30 seconds, preferably 3-5 minutes before the second dose.
Conclusion: In inhaler use, it was found that almost all of the patients made mistakes on the
steps of not breathing deeply before inhalation and not keeping the breath taken after drug
inhalation for a certain period of time. It is recommended to do this study in a larger sample
group. It is thought that the high rate of error is affected by the non-participation of the nurse
in education. The educational role of the nurse should not be overlooked.

Keywords: Errors in Inhaler Use, Asthma, COPD.
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1. GIiRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, lilkemizde kronik solunum hastaliklar1 arasinda en gok
goriilen tiglincii 6lim sebebidir ve bunlarin %61,5’ine KOAH neden olarak gosterilmektedir
(Kocabas, 2010).

Diinyada yaklasik 300 milyon kisinin astim hastas1 oldugu belirtilmektedir (Tiirk
Toraks Dernegi, 2016). Astim prevalansinin 2025 yilina dek giderek artacagi diisiiniilmekte
ve yaklagik 100 milyon kisinin daha astim olacagi ongoriilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi,
2017).

Yeni tespit edilen kanser vakalarinin %10’u akciger kanseridir. Dahasi 2030 igin
yapilan Ongoriiler hali hazirda artmakta olan akciger kanseri vakalarmm tiim diinyada ve
ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde daha da artacagimi gostermektedir (Bray,
Ferlay, Soerjomataram, Siegel ve ark., 2018).

Solunum yolu hastaliklarinda en sik kullanilan ilaglardan biri inhaler ilaglardir. Ancak
hastalar bu tedavilerin uygulanmasi sirasinda siklikla hata yapmaktadir. Dogru olmayan
inhaler tekniginin kullanimi, tam dozun alinmasini akcigerlere ilacin dagilimini ve tedavinin
etkinligini 6nemli Gl¢iide azaltabilen kritik hatalardir (David, Dorothy, Keininger, Gasser ve
ark., 2018). Isik ve ark (2013) tarafindan yapilan arastirmada hastalarin %15’ inin 6l¢iilii doz
inhaler (ODI) ilac1 kullanmadan 6nce ¢alkalama (%53,3), derin nefes alma (%66,7), cihazi
agzindan ¢ikarma ve 10 saniye nefesini tutma (%80) basamaklarinda hatalarinin oldugu
belirlenmektedir (Isik, Giil, Bol, Erbaycu, 2013). Takaku ve ark (2017) tarafindan yapilan
arastirmada inhaler cihazlarda en fazla yapilan hatalarin solunumla iliskili oldugu (nefesini 10
saniye tutma veya derin nefes alma) saptanmaktadir. Chrystyn ve ark. (2016) tarafindan
yapilan aragtirmada ODI kullanan hastalarin hata oraninm %92 oldugu saptanmustir. ingilizce,
Fransizca ve Ispanyolca (1975-2014) yaymlanan makaleler degerlendirilerek yapilan
sistematik bir calismada kuru toz inhaler (KTI) kullanan hastalarin iicte birinden fazlasi
ozellikle doz hazirlama inspirasyon ve ekspirasyonda hata yaptigir bulunmustur.

Astim ve KOAH hastalarinda yanlis inhaler kullanimi son derecede yiiksektir ve son 40
yilda hatalarda azalma goriilmemistir. Bu durumun ilacin akcigerlere ulagsmasini ciddi
derecede azaltacagi ongoriilmektedir. Inhaler cihazlarm dogru kullanimi tedavinin

verimliligini arttirmakta ve olusabilecek semptomlar1 en aza indirmektedir. Ilaca uyumsuzluk



ve inhalerlerin yanlis kullanimi, hastalarm optimal hastalik yonetiminde onemli engeller
olusturdugundan dolay1 saglik profesyonelleri hastalarin uygun inhaler kullanimi ve ilaca
uyumun saglanmasi konusunda egitimde kritik bir rol oynamaktadir (David, Dorothy,
Keininger, Gasser ve ark., 2018). Inhaler cihaz egitimi bu konuda egitim almis saglik
personeli tarafindan verilmelidir. Inhaler teknigi miidahalelerinin hata sikhigmi azalttigi,
hastalik ve hasta sonuglar1 lizerinde olumlu etkileri oldugu bulunmustur (David, McQueen,

Rodriguez, Bosnic ve ark., 2017).

Ganjiwale ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 calismada hemsirelere verilen egitimle
hemsirelerin bilgi ve deneyiminin arttig1 ve hasta egitiminde 6nemli rol oynadig1 saptanmustir.
Yine yapilan bir ¢alismada hemsirelerin daha fazla egitim vermesi gerektigi ve verilen

egitimin inhaler kullanim hatalarini azalttig1 saptanmistir (Kim, Yu, Moon, Ju ve ark., 2020).

Inhaler cihazi hatali kullanma; hastaneye yatisi, maliyeti, ila¢ israfini, tedaviye olan
giiveni etkilemektedir ( Aydemir, 2013). Inhaler ila¢ kullanan bireylerin dogru inhaler ilag
kullanimina yonelik girisimler planlanabilmesi i¢in 6ncelikle inhaler ilag kullanim hatalar1 ve
etkileyen faktorleri belirlemek gerekmektedir (David, McQueen, Rodriguez, Bosnic ve ark.,
2017).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, inhaler kullanim hatalar1 ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmustir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1:inhaler kullanim hatalar1 ve hastanin cinsiyeti arasinda iligki vardir.

H2:inhaler kullanim hatalar1 ve hastanin yas1 arasinda iligki vardur.

H3:inhaler kullanim hatalar1 ve hastanin egitim durumu arasinda iliski vardur.
H4:Inhaler kulanim hatalar1 ve hastanin medeni durumu arasinda iliski vardir.
H5:inhaler kullanim hatalar1 ve yasanilan kisi arasinda iliski vardr.

H6: inhaler kullanim hatalar1 ve hastalik 6n tanis1 arasinda iliski vardir.

H7:Inhaler kullanim hatalar1 ve inhaler kullanim egitimini veren arasinda iliski vardir.
H8:Inhaler kullanim hatalar1 ve doktor tarafindan takip durumu arasinda iliski vardur.

H9:Inhaler kullanim hatalar1 ve hastanin GY A/EGYA puanlari arasinda iliski vardir.



H10:Inhaler kullanim hatalar1 ve komorbite arasinda iliski vardur.
H11:Inhaler kullanim hatalar1 ve depresyon arasinda iliski vardur.

H12:Inhaler kullanim hatalar1 ve kullanilan siire arasinda iliski vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde hava yolunun inflamatuar hastaliklar1 olan KOAH ve astim ardindan da malign

hastalilarindan birisi olan akciger kanserinden bahsedilecektir. Ayrica solunum yolu
hastaliklarinda tedavinin temel tasi olan inhaler ilaglardan bahsedilecektir. Tedavinin

faydalarini en {ist diizeye ¢ikarmak icin inhaler ilaglarin dneminden bahsedilecektir.

2.1. KOAH

KOAH, ilerleyici solunum yolu semptomlar1 ve hava akimi kisitlanmasi ile karakterize,
yaygin, Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir (GOLD2020). KOAH ciddi sikintili
semptomlara, 6z bakim yeteneginin azalmasma, kaygy panik ve depresyona neden
olur. Genel olarak, KOAH'1 hastalar fonksiyonel fiziksel kisitlamalarla kars1 karsiya kalir ve
siklikla yasamlarinda belirli zamanlarda baskalarinin yardimina ihtiyag duyarlar (Miravitlles,
Pena-Longobardo, Oliva-Moreno, Hidalgo-Vega, 2016). Goriilme sikligiin yiiksek olmasi
nedeniyle tip diinyasinda tizerinde en ¢ok caligma yapilan hastaliklarin basinda gelmektedir
(Koktirk, Gtirgiin, Sen, Kocabas ve ark., 2017). Koktiirk ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(2017) da KOAH yavas seyirli, ilerleyici ve geri doniigsiiz bir hastalik olarak bilinmesine
ragmen olusumu Onlenebilen ve ilerlemesinin Oniine gegilebilen énemli bir solunum yolu

hastaligidir olarak tanimlanmustir.

2.1.1. Epidemiyolojisi
KOAH prevelansinin 6nlimiizdeki kirk yil iginde artmas1 bekleniyor ve 2060’a kadar KOAH
nedeniyle 5.4 milyondan fazla insanin 6lecegi tahmin ediliyor (GOLD 2020). Her yil diinya
capinda lic milyondan fazla insan KOAH nedeniyle oliiyor, bu da diinya ¢apmnda tim
olimlerin % 6'sin1 olusturuyor (Usmani, Lavorini, Marshall, Dunlop ve ark., 2018).
Tiirkiye’de KOAH 1n neden oldugu hastalik yiikii, hastaligin prevalans, insidans, mortalite ve
risk faktorleri ile ilgili ulusal diizeyde yeterli veriye halen sahip degiliz (Kocabas, Atis, Copli,
Erding ve ark, 2014). GOLD (2019) raporunda bildirildigine gore; Burden of Lung Disease 29
iilkede yapmis oldugu calismada KOAH prevelansini %10.1 olarak ac¢iklamustir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tahminlerine gore, tiim diinyada yaklasik 65 milyon
KOAH hastas1 bulunmaktadir. DSO’ ye gére 2002 yilinda KOAH 1 tiim diinyada en énemli
oliim nedenleri arasinda besinci sirada yer alirken, 2030°da {iglincii sirada yer alacagi tahmin

edilmektedir. Bircok kisi KOAH’m komplikasyonlarindan yasammi yitirmektedir (DSO,



2016). Kiiresel olarak, niifusun yaslanmasi nedeniyle KOAH riskinin 6niimiizdeki yillarda
artacagl tahmin edilmektedir. Bu sebeple KOAH onlenebilir ve tedavi edilebilir 6nemli bir
halk sagligi sorununu temsil etmektedir (GOLD 2019).

2.1.2. Risk Faktorleri

KOAH ile ilgili risk faktorlerine maruziyet gecmisi olan kisilerde KOAH riski iizerinde
durulmaktadir. Bu maruziyet Oykiileri ig¢inde sigara, mesleki maruziyet, ismmak ig¢in
kullanilan yakitlarin dumani vardir (GOLD 2020). Yasam siiresinin giderek uzamasi, kisinin
daha fazla risk faktoriine maruz kalmasina neden olmakta ve KOAH gelisiminde yasin 6nemli
bir risk faktorii oldugunu gostermektedir (Aryal, Diaz-Guzman, Mannino, 2014).

Gebelikte ve ¢ocuklukta akciger biiylimesini etkileyen herhangi bir faktoriin, bireyin
KOAH gelisme riskini arttirma potansiyeline sahip oldugu tespit edilmistir En iyi bilinen
genetik risk faktorii hastalarin yaklasik %1-2’sinde goriilen kalitsal alfa-1 antitripsin (ATT)
eksikligidir (GOLD 2019).

Sigara, KOAH’in olusmasi1 ve ilerlemesinde en onemli risk faktoriidiir. KOAH
olusumunda, sigaraya baslama yasi, sigara igme siiresi, i¢ilen sigara adedi ve cinsiyet ¢ok
etkilidir, fakat sigara cinsinin ise bir 6nemi yoktur (GOLD 2019).

Organik atiklari (odun, tezek, kurutulmus bitki atiklari, ko miir) 1s1nma, yemek pisirme
amaciyla havalandirmasi olmayan kapali ortamlarda yakilmasi yiiksek diizeyde i¢ ortam
kirliligine neden olmakta ve KOAH olusma riskini 6nemli derecede arttirmaktadir (Koktiirk,

Giirgiin, Sen, Kocabas ve ark., 2017).

2.1.3. Belirti ve Bulgular

KOAH’ta en ¢ok goriilen semptomlar 6ksiiriik, balgam ve dispnedir. Dispne, kronik 6ksiiriik
veya balgam semptomu olan hasta da KOAH diisiiniilmelidir (GOLD 2019). Vakalarin
%30’una yakin bir kisminda balgama 6ksiiriik eslik etmektedir (GOLD 2018). Bu semptomlar
hastalarin yagam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen semptomlardir (Tiiliice, Kutlu, Cetin,

Koktiirk, 2016).

2.1.3.1. Dispne
Dispne, KOAH’l1 bireylerde en fazla karsilasilan ve siddeti farklilik gosteren bir semptomdur
(Tiiliice, Kutlu, Cetin, Koktiirk, 2016). KOAH’1in ana semptomu olan dispne hastalik ile



iligkili disabilite ve anksiyetenin en dnemli nedenlerinden biridir (GOLD 2020). Hastanin
yasam kalitesini ciddi oranda etkiler. KOAH hastalarinda dispne baslangigta tempolu
yiriime, merdiven ¢ikma, yokus yukari yiirime gibi aktivitelerde ortaya c¢ikarken hastalik
ilerlediginde akciger fonksiyon kayb1 arttiginda istirahat halinde de saptanabilir (Tiirk Toraks
Dernegi, 2014)

2.1.3.2. Balgam

Balgam ¢ogunlukla az miktarda, yapiskan ve koyu kivamlidir (GOLD 2019). Genellikle gri-
beyaz renktedir (TUSAD 2013). Harekette azalma ve kas giicsiizliigii gibi durumlarm
belirmesi balgamin atilmasini zorlastirarak hava yolunda balgam tikaglarmin olusmasimna

neden olabilir (Kilig ve Ozgelik, 2014)

2.1.3.3. Oksiiriik

Genellikle 6nemsenmeyen ve ilk gelisen semptom Oksiirtiktiir. Balgamli veya balgamsiz
olabilir (GOLD 2017) . Ozellikle geceleri olusan 6ksiiriik ndbetleri hastalarda uykusuzluga ve
yorgunluga neden olabilir (Kilig ve Ozgelik, 2014).

2.1.4. Tanllama

KOAH tanisi; hasta Oykiisli, fizik muayene bulgulari, radyolojik incelemeler, laboratuar
degerlendirilmeleri ve solunum fonksiyon testleri ile konmaktadir (GOLD 2017, Tiirk Toraks
Dernegi 2014).

Spirometri: Hastaligin tanisi igin spirometri gerekir. Spirometri kolay ulasilabilir bir
testtir. Iyi duyarliligma ragmen tek basma maksimum ekspiratuar akis Olgiimii, zayif
ozgiilliiglinden dolay1 tek tani testi olarak kullanilamaz (GOLD 2019). Spirometri ile tam
koyabilmek i¢in 400 mcg salbutamol, 160 mcg ipratropium veya her ikisinin birlesiminden
olusan bronkodilatorlerin uygulanmasindan en az 15-20 dakika sonra dlgiilen FEV1/FVC
orani %70’den kiigiik olmalidir (Tiirk Toraks Dernegi, 2017)

2.1.5. KOAH Tedavisi
Komplikasyonlar1 azaltmak, saglik durumlarmi ve yasam kalitesini koruyup yiikseltmek,
mortaliteyi azaltmak KOAH tedavisinin amacidir. (Tirk Toraks Dernegi, 2014). Sigaray1

birakma anahtar rol iistlenir. Farmakoterapi ve nikotin replasmani, uzun siireli sigara birakma



oranlarint giivenilir bir sekilde artiwrir. Saglik uzmanlar1 tarafindan verilen danigsmanlik
birakma oranlarini arttirtyor ve KOAH tedavisinde 6nemli bir yeri bulunmaktadir (GOLD

2019).

2.1.6. KOAH’ta Farmakolojik Tedavi
Farmakolojik tedaviler, KOAH’I1 hastalarin saglik durumunu ve egzersiz toleransini

lyilestirmenin yani sira semptomlar1 ve alevlenme sikligini azaltabilir (GOLD 2019).

2.1.7. KOAH’ta Antiinflamatuar Tedavi

2.1.7.1. inhaler Kortikosteroidler

Uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri (LABA) ile kombine bir inhale kortikosteroid (IKS)
akciger fonksiyonlar1 ve saglik durumun iyilestirir. Alevlenmeleri olan orta ile ¢ok siddetli
KOAH’l1 hastalarda diger bilesenlerden daha etkilidir (GOLD 2020). FEV1 degeri %60’1n
altinda ve sik alevlenme Oykiisii olan KOAH’ta uzun etkili bir bronkodilatére eklenen
IKS’lerin diizenli kullanimmm akciger fonksiyonlarini, semptomlari, yasam kalitesini
tyilestirdigi ve alevlenme sikhigimi azalttigi literatiirde belirtilmekle birlikte bazi1 hastalarda
IKS’lerin kesilmesi FEV1°de bir miktar diisiise, semptomlarda ve alevlenme sikliginda artisa

neden olabilmektedir (Karakovan ve Eti Aslan, 2017)

2.1.7.2. Oral Glukokortikoidler
Oral glukokortikoidlerin uzun siireli kullanim1 sayisiz yan etkiye sahiptir. Genellikle agir ve

sik alevlenmeler doneminde kullanilmasinda yarar vardir (GOLD 2018).

2.1.7.3. PDE-4 Inhibitorleri
Orta ve agwr KOAH, kronik bronsit ve alevlenme Oykiisii olan hastalarda akciger

fonksiyonlarinda diizelme saglar (GOLD 2020).

2.1.7.4. Antibiyotikler
Uzun siireli azitromisin ve eritromisinin bir yili agkin kullaniminda akciger fonksiyonlarini
diizeltir ve alevlenmeleri azaltir. Bununla birlikte azitromisinin kullanim1 bakteriyel direng

insidansinda artma, akciger fonksiyonlarinda diizelme ve orta-agir alevlenmelerde azalma

saglar (GOLD 2020).



2.1.7.5. Mukolitikler

Hastalarin sekresyonlarmi atamadiklar1 donemlerde kullanilmasi tavsiye edilmektedir
(Rogliani, Matera, Page, Puxeddu ve ark 2019). KOAH’11 hastalarin sekresyonlarini yeterince
atamams1 dispne ve enfeksiyona neden olabilecegi i¢in 6zellikle sekresyonlarini atamadiklari
donemlerde kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Poole ve Black, 2006). Mukolitikler ve

mukoregiilatuarlar en ¢ok yarar gosteren ilaglardir (Karakovan ve Eti Aslan, 2017).

2.2. Astim

Astim, viicutta bircok hiicre ve hiicre elementin yer aldigi inflamatuvar bir hastalik olup
hastalarda farkli seyirlerde goriilebilmektedir. Astim, duyarli kisilerde nobetler halinde ve
ozellikle gece veya sabaha karsi gelen wheezing, gogiiste sikisma, nefes darlig1 ve oksiirtik
ataklarma neden olur (GINA 2019). Ataklar halinde gelen degisiklikler genellikle polen, kiif,
hayvan tiiyleri, toz gibi alerjenler veya sigara dumani, partikiiler maddeler, irritanlar, soguk
hava, egzersiz ve solunum yolu infeksiyonlar1 gibi bir¢ok faktorle tetiklenir (Tiirk Toraks
Dernegi, 2016). Bu ataklar genellikle tedaviyle veya kendiliginden diizelmektedir (GINA
2019).

2.2.1. Epidemiyolojisi

Astim hastaligmin prevalansi, ge¢mis yillara gore kiyaslandiginda giliniimiizde oldukca
artmustir (Moraes, Sears, Subbarao, 2018). Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (2018) tarafindan, astimin tiim diinyada %1-18 oraninda goriildiigli bildirilmektedir.
Sehirlesmenin artmasiyla astim prevalansinin git gide artacagi diistiniilmekte ve 100 milyon

bireyin daha 2025 yilina kadar astim tanis1 alacagi 6ngoriilmektedir (GOLD 2018).

2.2.2. Risk Faktorleri

Astim semptomlarini tetikleyebilen veya kotiilestiren etmenler arasinda evde veya iste viral
enfeksiyon alerjileri (faktorler polenler, hamambdcegi) tiitiin dumani, egzersiz ve stres yer
alir. Alerji veya irritanlar, hava degisimi veya solunum infeksiyonlar1 bir¢ok faktor astimi
tetikler (TTD, 2016). Bazi ilaglar 6rnegin beta blokerler, aspirin veya diger NSAID ‘ler astim1
tetikleyebilir (GINA 2019).
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2.2.3. Kisisel Faktorler

Astim olusumunda etkili olan kisisel faktorlerin baginda genetik yatkinlik gelmektedir (GINA
2019). Yetiskinlikte kadinlarda astim goriilme riski artmakla birlikte bu farkliligin genetik
yatkinlik, ¢evresel faktorlere hassasiyet, anksiyete ve depresyon sikliginin fazla olmasindan
kaynaklandig1 agiklanmaktadir (Karadeniz, Ozdogan, Ayyildiz, Onciil, 2018). Obezite de
astimin yalnizca insidansini degil klinik seyrini de etkileyen 6nemli kisisel faktorlerden biri
olmakla birlikte, astim insidansi, fazla kilolu ya da obez kisilerde artmaktadir (Corlateanu,
Covantev, Mathioudakis, Botnaru, 2017).

2.2.4. Cevresel Faktorler

Astim prevelansiin sigara igen hastalarda 2 Kat arttigi goériilmektedir. Ev tozu akarlari,
hayvansal allerjenler (kedi, kopek), polenler ve mantarlar duyarlilik ve astim gelisimini
tetikleyen etkenlerdir. Kisinin duyarli oldugu bu alerjenlerden herhangi biri ile karsilagmasi
astim semptomlarmnin ortaya ¢ikmasina, artig gostermesine ve kalici hal almasma sebep

olmaktadir (THSK, 2014).

2.2.5. Belirti ve Bulgular

Astim, degisken semptomlarla karakterizedir. Hiriltili solunum, nefes darhigi, gogiiste
sikisma, baski hissi ve Oksiirik bu semptomlara ornektir (GINA 2019). Oksiiriik gece
uyandirir tarzdadir. Astim semptomlar: tekrarlayici 6zelliktedir. Nobetler halinde daha ¢ok

gece veya sabaha karsi ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Ilaglarla azalir veya kendiliginden
kaybolur (THSK, 2014).

2.2.6. Astim Tam

Hasta anamnezi olduk¢a onemlidir (Astim Tami ve Tedavi Rehberi 2014). Fizik muayene
bulgular1 degisken olmakla birlikte oskiiltasyonda normal akciger bulgular1 olabilecegi gibi,
inspiryum ve ekspiryumda bronkiis duyulabilir. Bunun yan1 sira ekshalasyonda intratorasik
basmcin artmasi sonucu ekspiryumda uzama ve wheezing olabilir (THSK, 2014). Astim
hastaligmnin tanisin1 koymak amaciyla hastalik belirtileri ve solunum fonksiyonlarinmn 6l¢iimii
uygulanir. Uygulanan solunum testi tedavi swasinda hastayr degerlendirmek icin
kullanilmakla birlikte testin daha sonra rutin olarak yapilmasi Onerilmemektedir. Ayrica

hastalikla ilgili belirtiler ortaya ¢iktikca tekrarlanmasi gerekebilir (GINA 2019).
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2.2.7. Astim Kontrolii

Astim tedavisinde kullanilan ilaglar, rahatlatici ve kontrol edici olmak iizere ikiye ayrilir. Her
giin ve uzun siireli kullanilan bu ilaglar, antienflamatuar etkileri sayesinde astimin kontrol
altinda tutulmasmi saglarlar (Aydemir, 2018). Astim ilaglarinin inhalasyon yoluyla
uygulanmasi daha fazla tercih edilmekte ve inhalasyon yoluyla almmasinm en 6nemli
avantajlari; etkinin istenen yerde ve daha hizli olugmasi, etkisinin daha uzun siirmesi, etken
maddenin daha diisiik dozda verilmesi ve yan etkilerinin az olmasidir. Inhalasyon tedavisinde
ilaglar; nebiilizer, KTI ya da ODI ile uygulanmaktadir (Aydemir, 2018). Astimmn kontrolii
hastaligin semptomlarinin kontroliidiir. Astim alevlenmeleri riskinin artmasmin en 6nemli
sebeplerinden biri semptom kontroliiniin yetersiz olmasidir. Kontroliin saglanmasi,
alevlenmeler, akciger fonksiyonlarinda diisiis ve tedavinin istenmeyen etkileri gibi gelecekte
beklenen risklerin kontrol altina alinmasmin yani sira klinik bulgularinda kontrol altina

alinmasini igerir (Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi 2014).

2.3. Akciger Kanseri

Akcigerin malign epitelyal tiimorleri siklikla akciger kanseri veya bronsial karsinom terimleri
ile ayni anlamdadir (Akkoglu, 2018). Akciger kanseri, immiinolojik kontrol ve tedavi
seceneklerindeki ilerlemelere ragmen, kanserden 6liimlerin 6nde gelen nedeni olmaya devam
etmektedir. Sigara kullanmak akciger kanserinin olusumu i¢in en énemli risk faktorlerinden

biridir. Bu nedenle hastaligin 6nlenmesinde sigaranin birakilmasi ve sigaradan kaginilmasi

onemlidir (Dela ve Bade, 2020).

2.3.1. Akciger Kanseri Epidemiyolojisi
Akciger kanseri diinyada kanser nedenli Oliimler arasinda birinci sirada yer almaktadir
(Siegel, Miller, Jemal, 2016). Kiiresel olarak akciger kanseri ve dliimleri artiyor. 2018 yilinda
2.9 milyon vyeni akciger kanseri vakasi tespit edilmis ve 1.76 milyon yeni oliim
gerceklesmistir ( Dela ve Bade, 2020).

Erkeklerde diinyada en sik rastlanan kanserdir fakat kadinlarda bu insidans hizi
dusiiktiir (Ferlay, Soerjomataram, Dikshit, Eser ve ark 2015). Tiirkiye’de goriilen ilk bes

kanser tiirli gelismis llkelerle benzerlik gostermekte; erkeklerde trakea, brons ve akciger
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kanseri (59,3/100.000), kadinlarda ise meme kanseri (45.9/100.000) en fazla goriilen kanser
tiirleri arasinda yerini almistir (THSK,2014).

2.3.2. Akciger Kanseri Etiyolojisi

Akciger kanseri gelisiminden yaklasik %90-94 oraninda sigaranin sorumlu oldugu
diistiniilmekle birlikte yas, cinsiyet, genetik, meslek, beslenme, radyasyon, enfeksiyonlar ve
immiin sisteme ait faktorlerin timii etkilidir (Siegel, Ward, Brawley, Jemal, 2011).

Sigara akciger kanserin en 6nemli nedenlerinden biridir ve sadece %10 akciger kanser
tanili hasta sigara kullanmamistir (THSK, 2014). Sigara kullanma siiresi, i¢ilen sigara tipi
(filtreli, puro, nikotin icerigi vb) ve giinliik i¢ilen sigara miktar1 olmakla birlikte pasif sigara
icimi akciger kanseri gelisme riskini iki kat arttirmaktadir (Dela, Tanoue ve Matthay, 2011).

Genetik faktorler karsinogenezis siirecinde Onemli bir faktordiir. Bireylerin birinci
derece yakinlarinda akciger kanseri Oykiistiniin bulunmasi, akciger kanser riskini 2.4 kat

artirmaktadir (Amos, Wu, Broderick, Gorlov ve ark., 2018).

2.3.3. Akciger Kanseri Tam

Akciger kanseri erken evrede belirti vermeyen, ¢ogu zaman baska sebeplerle yapilan tetkikler
esnasinda fark edilen bir hastaliktir. Akciger kanserinin baslangic evrede tanilanmasiyla
semptomlarda azalma ve yasam siiresinde uzama saglanabilmektedir. Bes yil sagkalim
olasihigi erken evrede tespitte %70’ler civarindadir (THSK, 2014). Akciger kanseri
evrelemesinde uluslararast TNM (primer tiimor yayilimi- bdlgesel lenf nodu tutulumu-

intratorasik veya uzak metastaz) evreleme sistemi kullanilmaktadir (Akman, 2014).

2.3.4. Akciger Kanseri Tedavi

Tiim akciger kanserlerinin % 90’m1 olusturan ve kiigiik hiicreli ve kiigiik hiicreli dis1 olmak
iizere iki ¢esit akciger kanseri vardir. Akciger kanserlerini, yaklasik %85 ile kii¢iik hiicreli dis1
akciger kanseri olusturmaktadir. Akciger kanseri tiirleri arasinda en erken ve en hizli yayilhm
gosteren ve bu sebeple tedavi sans1 az olan tiirdiir. Bu olgularda ortalama yasam siiresi 3 ay
olmakla birlikte tedavi sistemik hastalikta kemoterapidir (Akman, 2014). Tedavi i¢in uygun
yontemin belirlenmesi amaciyla evreleme yapilir. Cerrahi, radyoterapi, kemoterapi gibi tedavi

yontemlerinden hangisinin uygulanacagi belirlenir (Giilhan ve Yilmaz, 2016).
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2.3.4.1. Kemoterapi

Kemoterapotik ilaglar kullanilarak, kanser hiicrelerinin biiyimesini dnlemek ve yok etmek
amaciyla yapilan tedavi bi¢imidir. Sitotoksik anti-neoplastik ajanlar bu tip tedavide
bagroldedir (Giilhan ve Yilmaz 2016). Kemoterapinin etkisi radyoterapi ile kombine sekilde
arttirilmaktadir (Akkoglu, 2018).

2.3.4.2. Radyoterapi
Radyoterapi, bolgesel bir tedavi yOntemidir. Kiiratif veya palyatif amacla kullanilir.
Radyoterapi ile hastanin yasam kalitesinde ve sag kalim siiresinde iyilesme hedeflenmektedir

(Fazilet, 2007).

2.3.4.3. Cerrahi Tedavi
Erken evre akciger kanserlerinde ve opere edilebilir hastalarda esas tedavi yOontemidir.

Palyatif ve tanisal amagli uygulanabilir (Akkoglu, 2018).

2.4. inhaler ilaclar
Inhaler ilaglar, astim ve KOAH basta olmak iizere akciger havayollarini tutan hastaliklarin
tedavisinin temelini olusturmaktadir. Inhaler ilaglar KOAH'l1 hastalarda semptomlar1 kontrol
etmek ve alevlenmeleri 6nlemek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Chi-Yen, Che, Sheu,
Chen ve ark, 2018).

ODI, KTI ve nebulizatdrler olmak iizere temelde ii¢ tip inhaler ilag grubu bulunmaktadir
(Usmani, Lavorini, Marshall, Dunlop ve ark., 2018). Inhaler cihazlarinin uygun sec¢imi ve
dogru kullanimi, astim ve KOAH yonetiminde ayrilmaz bir bilesendir. Dogru inhaler cihazin
secimi i¢in hasta katilim1 ve memnuniyeti de dikkate alinmas1 gereken dnemli faktorlerdir.
Inhalasyon cihazlarinm dogru kullanimi ve dngériilen tedaviye uyum, daha iyi klinik tablo ve
iyilestirilmis yasam kalitesi elde etmenin temel unsurlaridir (Usmani, Lavorini, Marshall,
Dunlop ve ark., 2018). Solunum yolu hastaliklarinda yeterli dozda etkin madde dogrudan etki
bdlgesine tasinabildigi icin sistemik yan etkilerin en aza indirilmesi ve diizenli klinik yanit
alinmasi, agr1 gibi hasta uyumunu azaltan kosullarmm bu uygulama yolunda s6z konusu
olmamasi ilaglarin mevcut diger ila¢ uygulama yontemlerine gore iistiinliikleridir (Akdag,
Sahin, Oner, 2018). Etkin ydnetimi i¢in, her bir hastayr dogru ilacla eslestirmeye &zen

gosterilmelidir. Inhaler ilag sistemlerinde en énemli sorun ilacin solunum yollarmna, akcigere
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yeterli ve etkili miktarda ulasamamasidir (Chi-Yen, Che, Sheu, Chen ve ark, 2018). Tlag tiirii
ve akcigerlerin neresine ulasmasi gerektigi de degerlendirme gerektirirken, dikkate alinmasi
gereken hasta Ozellikleri arasinda inspiratuar yetenek ve ilag verilmesini etkileyebilecek

herhangi bir komorbidite bulunur (Scullion, 2018).

2.4.1. Oliilii Doz Inhalerler

Ik olarak 1950'lerin ortalarinda kullanima sunulan ODI’ler ucuz olmalary, hizli etki
gostermeleri ve farkli sebeplerden dolayi diinya capinda en fazla regete edilen ilaglardir
(Lavorini ve ark, 2017). Bas ve nefes al seklinde tasarlanan preparatlardir (Anna, 2016).
ODI’ler, soliisyonu piiskiirtiirken damlacik haline getiren araglardir ve her piiskiirtmede belirli
dozda ila¢ uygulanmasm saglarlar (Akdag, Sahin, Oner, 2018). Yani ODI sa¢ spreyi mantigi
esasma gore calisir (Shakshuki ve Agu, 2017). Inhalerlerde mikro partikiiller halinde ilagla
birlikte ilacin ¢aligtirilmasi iizerine ince bir sprey liretmek amaciyla bir itici olarak basmgl
gazlar kullamlir. ODI’lerde freon gaz1 yerine, ozon tabakasina zarar vermeyen
hidrofloroalkalin bulunur (Usmani, 2019).

Tasinabilir olmasi, hizli ve kullanimi kolay olmasi, acil durumlar i¢in uygun olmasi
ODJI’lerin avantajlaridir (Anna, 2016). ODI’lerin diizgiin kullanilip kullanilmadigi, ilacin
akcigerlere kadar giden kismimi etkilemektedir. ODI diizgiin sekilde kullanldig: takdirde bile,
ilacin yaklasik %10-20 kadar1 akcigerde hedef alana kadar ulasabilmekte ve bu sebeple ODI
diizglin ve yeterli bir teknikle kullanilmadig1 zaman ilag¢ istenen etkiyi gosteremeyecektir (
Shakshuki ve Agu, 2017). Calismamizda ODI kullanilmasmimn sebebi hastalarin biiyiik

¢ogunlugunun bu inhaler ¢esidini kullanmalaridir.
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Basinch kutu

llag -itici gaz
karnsimi

Olgula valf

Agqizhk parcasi

Koruyucu kapak

Resim 1. Olgiilii Doz Inhaler Kesiti

ODI kullaniminda hastalarin en ¢ok yaptig1 hatalarin inhalasyon oncesi derin nefes
vermemek ve ila¢ inhalasyonu sonrasi aldiklar1 nefesi belli bir siire tutmamak oldugu tespit

edilmistir (Navaie, Dembek, Cho-Reyes, Yeh ve ark., 2020).

2.4.2. Kuru Toz Inhalerler
KTi’lerin diskus, handihaler, turbuhaler ve aerolizer gibi gesitleri bulunmaktadir. Buna paralel

olarak cihazlarin sekli ve kullanimi farklilik gdstermektedir (Anna, 2016). KTI
formiilasyonlarinda etkin maddenin akcigerlerde dagilmasini saglayabilmek i¢in, partikiillerin
5 pm’den kiiciik olmasi istenir ve bu sebeple partikiil biiyiikligii dagilimi, en 6nemli yanit
degiskenlerden birisidir (Lavorini, Magnan, Christophe, Voshaar ve ark., 2017).

Toz formiilasyonlar akcigerin hedeflenen bdlgelerinde birikmek icin hava yollar1
boyunca hareket eder ve daha sonra farmakodinamik etkilerini uygulamak i¢in ¢oziiliir veya
sistemik hedeflere ulasmak i¢in emilir yani kuru toz halindeki etken maddenin derin
inhalasyon yoluyla brons mukozasma ulastirilmas: seklinde kullanilir (Lavorini, Magnan,
Christophe, Voshaar ve ark., 2017). ODI’lere gére avantaji el- agiz koordinasyonu
gerektirmezler, dezavantajlar1 ise daha pahali olmalaridir (Ari, 2015). Yiiksek stabilite,

yiiksek oranda dozlama saglama, kisa uygulama siiresi, taginabilirligin kolay olmasi sebebi ile
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KTI’lerin diger inhalerlere gére iistiinliikleridir (Akdag, Sahin, Oner, 2018). Cihaz kullanim1
ne kadar iyi yapilirsa, tedavi etkinligi o kadar iyi olmaktadir (Navaie, Dembek, Cho-Reyes,
Yeh ve ark., 2020).

2.4.3. Nebulizatorler

Bu yontem s1v1 haldeki ilaglarin aerosol formuna getirilip maske ile agiza piiskiirtiilmesidir
(Akdag, Sahin, Oner, 2018). Ele sigmayacak biiyiikliikte, tasinmasi zor olan cihazlardir.
Hastalar nebulizatoriin olusturdugu buhari, agiz ve burnunu kaplayacak bir maske ile alabilir.
Ayrica ODI ve KTI kullanamayan hastalar i¢in avantajlidir (Ar1, 2015).

Invaziv islemlere gore, acisiz ve daha kolay uygulanabilir olmasi, ilacin kisa siirede
etkisinin baslamasi, diger inhaler ilaglar1 kullanamayan hastalara kolaylik saglamasi
avantajlari1 olmakla birlikte, maskenin yiize uygun yerlestirilmedigi durumlarda goézlerde
irritasyona yol acabilmesi, elektriksiz calismamasi dezavantajlaridir (Isik, Giil, Bol, Erbaycu,

2014).

2.4.4. Inhaler Kullaniminda Hemsirenin Rolii

Bir tedavi regete edildikten sonra, hastayr uzun vadede yonetenler genellikle hemsirelerdir.
Bu, hemsireleri inhaler teknigini izlemek, teknikteki hatalar1 diizeltmek, hastay1 rahatlatmak,
uyumu artirmak i¢in hastayla iletisim kurmak ve hatta hasta ile tedavi uyumsuzsa alternatif
tedaviler dnermek i¢in kilit bir konuma getirir. Inhalerin hatasiz bir sekilde uygulanmasinda
hemsire ve hasta arasinda iyi bir iletisim ve hemsire tarafindan etkin egitimin verilmesi ¢ok
onemlidir. Hasta veya bakicinin inanglar1 ve endiseleri tedaviye uyumu etkileyebilir ve bunlar
hemsire egitimine dahil edilmelidir. Hemsgireler hastalara giiven verecek, endiselerini
giderecek ve tedaviye yonelik bireysel yaklasimlara karar verecek sekilde donanimli olmalidir
(Scullion, 2018). Hemsireler, hastanede hasta egitiminin 6nemli bir bilesenidir (Navaie,
Dembek, Cho-Reyes, Yeh ve ark., 2020). Hemsireler, hastalarin inhalasyon tedavisi ile ilgili
eksiklerini gozlemlemeli ve onlara acik ve anlasilir bir dil ile hata yaptiklar1 basamaklari

anlatmalidir ve sonrasinda hastaya yaptirmalidir (Ozkan 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, bireylerin inhaler kullanim hatalar1 ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla

tanimlayici ve kesitsel aragtirma tasarimina uygun olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamanm
Arastirma, Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gogiis Hastaliklar1 servislerinde yatan hastalarla yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin veri toplama
siireci Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gogilis Hastaliklar: servislerinde Haziran 2019- Aralik 2019 tarihleri arasinda 180 hasta ile
yiiriitiilmistiir. Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
1910 yilinda bulasici hastaligi olanlarin tecrit edildigi, 10 yatakli barakalar seklinde
kurulmugtur. 1912-1913 yillarinda Balkan Savasi’'nda meydana gelen kolera salgminda
karantina olarak kullanmustir. 1916’da Ozel idare tarafindan 25 yatakl bir bina yaptirilmis ve
bu binada hizmete devam edilmistir. 1924 yilinda yatak sayis1 50’ye ¢ikartilmis ve Bulasici ve
Salgin Hastaliklar Hastanesi ismini almistir. Bu donemde Tiiberkiiloz ve Cocuk Servisleri de
hizmete agilmistir. 1930’da rontgen binasi hizmete girmis ve ilk rontgen cihazi kullanilmaya
baslanmustir. 1936 yilinda Sahil Sihhiye Genel Miidiirliigii’nden ayrilarak Saglik Bakanligi’na
devredilmistir. 1955 yilinda yatak sayis1 575’e ¢ikartilarak ismi “Izmir Gogiis Hastaliklari
Hastanesi” olarak degistirilmistir. Dr. Suat Seren Go6giis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisinin yam sira I¢ Hastaliklari,
Kardiyoloji, Noroloji, Dermatoloji, Genel Cerrahi, Kalp Damar Cerrahisi, Ortopedi, Beyin
Cerrahisi basta olmak iizere bir¢ok poliklinik hizmet vermektedir. Sistemde kayitli toplam 47
adet GoOgilis Hastaliklar1 hekimine ait poliklinik bulunmaktadir. Egitim Gorevlilerinin
poliklinik hizmeti verdikleri D Blok ile birlikte dokuz poliklinik odasi bulunan P6 Blokta
KOAH hastalarma hizmet verilmektedir.

Arastirmanm veri toplama kismi Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastrma Hastanesi GOgiis Hastaliklar1 servislerinde Haziran 2019- Aralik 2019

tarihleri arasinda 180 hasta ile yiiriitiilmistiir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastrmanm evrenini, Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Go6giis servislerinde bir yil iginde yatan 8345 hasta olusturmaktadir.
Aragtirmaya Haziran 2019 — Aralik 2019 tarihleri arasmda izmir Dr. Suat Seren Gogiis
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Goglis Hastaliklar1 servislerinde
yiiriitiilmiistir.  Orneklemi, hastanede yatan, dahil edilme kritelerine uyan, ¢alismaya
katilmaya goOniilli tiim hastalar alinmistir. Arastirmada olasiliksiz 6rnekleme yOntemi
kullanilmastir.

Dahil Edilme Kriterleri:

1. Inhaleri en az ii¢ aydir kullantyor olmak.

2. Iletisim kurulabiliyor olmak

3. Caligmaya katilmaya goniillii kisiler

4. Inhaler cihazi kendi kendine kullanabiliyor olmak

5.MMT puani egitimliler icin 22 ve iizeri egitimsizler i¢in 18 puan ve iizeri olmak

6.18 yas ve iizeri hastalar 6rnekleme dahil edilmistir.

3.4. Caliyma Materyali

Arastirmada herhangi bir calisma materyali kullanilmamastir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Inhaler Kullanim Hata Sayilar1

Bagimsiz degiskenler: Hastanmn cinsiyeti, yasi, 6grenim durumu, medeni durumu, birlikte

yasadig1 kisiler, hastalik on tanisi, inhaler egitimini veren kisi, doktor tarafindan takip
durumu, GYA, EGYA, komorbidite ve depresyonu, kullanilan siire degiskenleri

olusturmaktadir.

3.6. Veri Toplama Araclar
3.6.1. Sosyodemografik Ozellikler Formu
Literatiir dogrultusunda konuya iligkin arastirmaci tarafindan hazirlanan bireyin demografik

ve inhaler kullanimina iligkin 6zelliklerini tanilamaya yonelik formdur.
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Bu form hastanin cinsiyeti, yasi, 6grenim durumu, medeni durumu, yasadigi kisiler,
hastalik 6n tanisi, inhaler egitimini veren kisi, doktor tarafindan takip durumu, GYA, EGYA,

komorbidite ve depresyonu gibi klinik 6zelliklerini tanimlayici sorulardan olugmaktadir.

3.6.2. inhalasyon Cihaz1 Kullanma Beceri Cizelgesi

Literatiirler incelenerek ODI kullanim basamaklarini igeren beceri ¢izelgesi olusturuldu (Tiirk
Toraks Dernegi 2014, Bol ve ark. 2017). Bu ¢izelgede ODI kullanim basamaklar1 asamali
olarak anlatilmistir. Cizelgede toplam 12 basamak bulunmaktadir. Bu cizelgede her bir
basamak bir dogru uygulama olarak diisiiniildii ve hastalarin uygulamadig1 basamaklar hata
olarak nitelendirildi. Hastalarin toplam hata sayisina gore degerlendirilme yapildi. Beceri
cizelgesi hastalar inhaler cihazi kullanirken gozlemlenerek dolduruldu. Hastalar siklikla ODI

kullandig1 i¢in ODI kullanan hastalar rneklem grubumuza dahil edilmistir.

3.6.3. Charlson Komorbite Envanteri(Ek 3)

Charlson Komorbidite Indeksi [CKI], 1984 yilinda hastalik yiikiinii ve 1 yillik mortalite
riskini 6lgmek igin gelistirilmis bir skorlama sistemidir. 19 komorbid hastalik indekste yer
almaktadir. Buradaki her bir komorbid durum i¢in yillik goreceli mortalite riski gz Oniine
almarak bir agirhk puanit olusturulmustur. Bu indeks meme kanseri hastalarindan
uygulandiktan sonra Charlson ve arkadaslar1 tarafindan mortaliteyi tahmin etmede giiglii bir
gosterge olarak rapor edilmistir. Ilk yaymlandigindan bu zamana indeksin gegerliligi bircok
hastalik alt grubunda dogrulanmustir. Bu indekste minimum skor 0 maksimum skor 37 puan
olmaktadir. Mortalite riski ve hastalik siddeti agisindan komorbiditeler 1 ile 6 puan arasinda
puanlanir ve puanlar toplanarak total Charlson komorbidite skoru elde edilir. Modifiye
Charlson indeksinde ise 40 yas tlizeri her 10 yasta 1 puan eklenerek toplam puan
hesaplanmaktadir. Ornegin 50-59 yas icin 1 puan, 60-69 yas icin 1 puan seklinde eklenir. Yas
ile kombine edildiginde puan 5 ise 10 yillik yasam orani %34 olarak 6l¢iilmiistiir (Charlson,
Pompei, Ales ve MacKenzie, 1987; Charlson, Szatrowski, Peterson ve Gold, 1994). Belirtilen
Olgek literatiirde kullanilan standart bir 6l¢ek oldugu icin ¢alismamizda kullanimi i¢in ayrica

izin alinmasina gerek yoktur.
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3.6.4. Giinliik Yasam Aktivitileri (GYA) / Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olcegi (EGYA)(EK4-5)

Giinliik Yasam Aktivitesi Ol¢egi (Ek 4)

Katz ve arkadaslar1 (1970) fonksiyonel yetersizlikler ve bagimlilik i¢in basit giinliik yasam
aktivitelerini (GYA) degerlendirmek i¢in gelistirmistir. Tel, Giiler ve Telin( 2011) yaptig1
caligmada envanterinin giivenirlik katsayis1 0.75 olarak bulunmustur. Banyo, giyinme, tuvalet,
hareket, inkontinans, beslenme durumu ile ilgili alt1 alt alani igermektedir. Birey bu
aktiviteleri hi¢ yardim almadan yapiyorsa 3 puan, birilerinden yardim alarak yapiyorsa 2
puan, hi¢ gerceklestiremiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. En az sifir en
fazla 18 puan alinabilmektedir. 0-6 puan bagimli, 7-12 puan yari bagimli, 13-18 puan

bagimsiz olarak degerlendirilmektedir.

Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri (EGYA) (Ek 5)

Lawton, Brody ve arkadaslar1 (1970) kisinin toplumda bagimsiz yasamasi gereken aktiviteleri
degerlendirmek i¢in EGYA’ni gelistirmistir. Tel, Giiler ve Telin ( 2011) yaptig1 ¢alismada
EGYA giivenirlik katsayismi 0.73 olarak bulmustur. EGYA sekiz sorudan olugmaktadir.
Birey aktiviteleri bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hig
yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. Lawton-Brody enstriimental
giinliik yasam aktiviteleri envanterine gore; 0-8 puan bagimli, 9-16 puan yar1 bagiml, 17-24
puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir (Lawton ve Brody, 1970). Tel, Giiler ve Telin

yaptig1 ¢alismada (2011) envanterinin giivenirlik katsayis1 0.73 olarak bulunmustur.

3.6.5. Beck Depresyon Envanteri (Ek 6)

Beck ve arkadaslarinin gelistirdigi bu 6lcek Hisli tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Bu dlgek
depresyonda goriilen duygusal, somatik, biligsel ve motivasyona dayali belirtegleri dlcen her
biri 0-3 arasinda puanlanan toplam 21 sorudan olugsmaktadir. Alinabilecek en iist puan 63’tiir.
Beck depresyon Olceginde degerlendirilen soru alanlari; mutsuzluk, kendini suglama,
basarisizlik hissi, irritabilite, aglama, sosyal ¢ekilme, beden imaj1 degisiklikleri, kararsizlik,
yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik, kilo kaybi,somatik ugraslar ve libido azalmasidir. Sonugta

tiim sorulardan alinan toplam puana gore degerlendirme yapilir.
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3.6.6. Egitimli ve Egitimsizler icin Diizenlenmis Standartize Mini Mental Test
(Ek7)

Mini Mental Test, demans hastalarinin biligsel performansint degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Keskinoglu ve arkadaslar1 ( 2009) tarafindan yeniden diizenlenen test
‘egitimli ve egitimsizler i¢in diizenlenmis standartize mini mental test’ olarak adlandirilmigtir
(kappa degeri= 1.000). MMT on bir madden olugmaktadir. Toplam puan en az sifir ve en
fazla 30 olarak alinabilmektedir. Egitimli bireyler i¢in 22 puan ve alti, olas1 bilissel
bozuklugu, 23 puan ve lizeri, bilissel durumun 1yi olabilecegini gosterirken, egitimsiz bireyler
icin 18 puan ve alti, olas1 biligssel bozuklugu 19 puan ve iizeri, bilissel durumun iyi
olabilecegini gostermektedir (Folstein ve Folstein, 1975; Giingen, Ertan, Eker ve ark, 2002).
Giirgen ve ark (2002) tarafindan gecerliligi ve gilivenirliligi kanitlanmistir (kappa degeri=

0.92).

3.6.7. Veri Toplama Yoéntemi

Arastrmanin verileri yliz ylize goriisme ve goOzlem yontemi ile toplanmistir. Hastalara
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirma i¢in yazili izinleri alinmistir. Arastirma verileri
Izmir Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi servislerinde
yatan hastalarla Haziran 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Haftanin en az g
giinii veri toplanmustir. Veri toplama zamanlar1 arastirmacinin nobet calisma planina gore
ayarlanmis. Arastirmacmin nobet¢i oldugu gilinler hari¢ veri toplanmustir. Veri toplama
surecinde servise yeni yatan hastalarla tanigilmis, arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Bu
siirecte hastalardan ODI’yi nasil kullandiklarmi gostermeleri istenmistir. Hastalar islem
boyunca gdzlemlenmistir. ODI kullanim beceri ¢izelgesinde yer alan ancak hastalarm yanlis
yaptig1 ya da yapmadigi basamaklar hata olarak nitelendirilmistir. Veri toplama islemi
sonrasinda hastalara ODI kullanim basamaklar1 hakkinda egitim verilmistir. Hastalara ayrica
Sosyodemografik Ozellikler Formu, Charlson Komorbite Envanteri, GYA/EGYA, Beck
Depresyon Envanteri, Egitimli ve Egitimsizler i¢cin Diizenlenmis Minimental Test

uygulanmigtir.
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Literatiir Taramasi ve Konunun Belirlenmesi (Nisan 2019)

4

Kurum izni ve Etik Kurul izninin alinmas1 (Mayis 2019)

g

Verilerin toplanmasi (Haziran -Ekim 2019)

U

Verilerin girilmesi ve Analizi (Kasim 2019)

4

Tez Yazim Siireci ve Rapor Hazirlama (Kasim 2019- Haziran 2020)

U

Yiiksek Lisans Tez Savunma Smavi (Ekim 2020)

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, sayr ve yiizde dagilimlar1 kullanilarak incelendi. Calismamizda,
korelasyon ve ¢oklu regresyon analizi bireylerin inhaler kullanim hatalar1 ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapildi. G-power 3.0.1 programinda regresyon analizinde 10
degisken baz almnarak etki biiylikligii d=0.15 (orta etki), anlamlilik diizeyi 0.05’den kiigiik,
korelasyon giicii r= 0.95 olarak degerlendirildi. Degerlendirmenin sonucunda Orneklem

biiyiikliigli 178 olarak hesaplanmistir.
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3.9. Arastirmamin Simirhliklar

Arastirmanin tek bir merkezde yapilmasi ¢alismamizin smirliligint olusturmaktadir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirmanimn yapilabilmesi i¢in Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nden arastirmanin yapilabilmesi i¢in izin alind1 (EK.8). Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan arastrmalar Etik kurulundan etik onay izni alind1 (EK.9).
Ayrica arastirma kapsamia alinan hastalara arastirma hakkinda bilgi verildi, arastirma i¢in

sozel ve yazili izinleri alindi.
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4. BULGULAR

Calismanin bulgulari, hastalara ait tanimlayic1 6zellikler, hastalarin tanimlayic1 6zelliklerinin
Ol¢iili doz inhaler kullanimina etkisi ve hastalarin 6l¢iilii doz inhaler kullanimina bagimsiz
degiskenlerin etkisinin ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirilmesi alt bagliklarinda

incelenmistir.

4.1. Hastaya Ait Tanimlayici ve Klinik Ozellikler

Bu boliimde arastirmaya katilan hastalara ait tanimlayici 6zellikler verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri (n:180)

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 37 20.6

Erkek 143 79.4

Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 35 19.4

[Ikokul 118 65.6

Ortaokul veya lise 27 15

Medeni Durum

Evli 142 78.9

Bekar 38 21.1

Yasadig: Kisiler

Ailesi ile yasayanlar 149 82.8

Yalniz 31 17.2
En az-En ¢ok X+Ss

Yas (n=180) 32-86 66.84+10.38

Caligmaya katilan hastalarin, %79.4’tiniin erkek, %65.6’siin ilkokul mezunu,
%78.9’unun evli, %82.8’nin ailesiyle yasadigi bulunmustur. Hastalarin yas ortalamasi

66.84+10.38"dir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hastalarin Klinik Ozellikleri (n:180)

Ozellikler n %

Hastalik On tanisi

Astim 27 15.0
KOAH 98 54.4
Akciger Kanseri 22 12.2
Astim ve KOAH 26 14.5
Akciger Kanseri ve KOAH 7 3.9
Inhaler Kullamim Egitimini Veren Kisi

Gogiis Hastaliklar1 Doktoru 147 81.7
Eczaci 9 5.0
Kendi kendine 24 13.3
Doktor Tarafindan Takip Durumu

Yilda bir kez 47 26.1
Yilda iki kez ve daha fazla 62 34.4
Yok 71 39.5
Giinliik Yasam Aktiviteleri

Yar1 Bagimli 8 4.4
Bagimsiz 172 95.6

Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri

Yar1 Bagimhi 111 61.7

Bagimsiz 69 38.3
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En az-En ¢ok X+Ss
Cihaz kullanim toplam ay 3-240 65.68+63.91
Giinliik Yasam Aktiviteleri Puam 8-18 17.10+2.07
Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Puani 9-24 15.68+3.08
Beck Depresyon Envanteri Puam 3-36 17.60+6.20
Charlson Komorbidite 1-9 4.23+1.39

Caligmaya katilan hastalarin %54.4’linlin KOAH, %81.7’sinin inhaler egitimini gogiis
hastaliklar1 doktorundan aldigi, %39.5’inin doktor takibine gitmedigi, %55.6’sinmn sadece
oOl¢iilii doz inhaler kullandig1 bulunmustur (Tablo 2).

Hastalari %80.6’smin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz (20.1743.98), %59.5’inin
enstrimental yasam aktivitelerinde yar1 bagimli (15.6143.28) oldugu bulunmustur.
Komorbidite puan ortalamalar1 4.23+1, Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalar1

17.60+6.20°dir (Tablo 2).

4.2. Hastalarin Ol¢iilii Doz Inhaler Dogru ve Hatah Kullanim Degerleri
Bu boliimde c¢aligmaya katilan hastalarin 6l¢iilii doz inhaler kullanim formundan aldiklari

yanlis puanlar ve basamaklara gére dogru ve yanlis ylizdeleri sunulmaktadir.
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Sekil 1. Olciilii Doz Inhaler Kullanim Basamaklar1 Dogru ve Yanhs Kullanim Degerleri

Calismaya katilan hastalarin %91.1°1 inhaleri agiza almadan once nefes vermedigi,
%87.8’1 nefesini 10 saniye tutmadigi, %95.6’s1 2. dozdan 6nce en az 30 saniye tercihen 3-5
dakika beklemedigi , %57.2’si ikinci dozdan once inhaleri tekrar ¢alkalamadigi, %65.60°mnin
kortikosteroid iceren bir Ol¢iili doz inhaler kullandiysa son dozdan sonra agzmi suyla

calkalamadigi, %76.10’unun ag1z calkaladig1 suyu yuttugu bulunmustur.

4.3. Hastalarin Olgiilii Doz inhaler Kullaniminin Hastaya Ait Tammlayic1 ve Klinik
Ozelliklerle Tliskisi
Bu béliimde ¢alismaya katilan hastalarm ODI kullanim formundaki hata sayilarinm hastaya

iliskin tanimlayici ve klinik 6zelliklerle iliskisi sunulmaktadir.
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Tablo 3. Hastalarm Olgiilii Doz Inhaler Kullanim Hatalarinin Tanimlayic1 Ozelliklerle Iliskisi

En az-En X+Ss
¢ok
Olciilii Doz inhaler Kullanim Formu 1-9 5.55+1.67
Ozellikler ODIi Formu Yanhs Sayisi
n

En az- X£Ss Test p

En ¢ok
Cinsiyet
Kadin 37 2-8 5.54+1.75 t:-0.038 0.969
Erkek 143 1-9 5.55+1.66
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 35 1-8 5.62+1.69
{lkokul 118 2-9 5.64+1.65 | kwx’=2.942 | 0.230
Ortaokul veya lise 27 1-8 5.03+1.72
Medeni Durum
Evli 142 1-9 5.54+1.72 t=-0.119 0.905
Bekar 38 2-8 5.57£1.51
Ozellikler ODI Formu Yanhs Sayisi

n

En az- X£Ss Test P

En ¢ok
Yasadigi Kisiler
Ailesi ile yasayanlar 149 1-9 5.46£1.72 t=-1,770 0.083
Yalniz 31 3-8 5.96+1.37
Yas 180 32-86 | 66.84+10.38 r=0.172 0.021*

-

: Bagimsiz gruplarda t testi kwx?: Kruskal Wallis testi r: Pearson korelasyon analizi
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Hastalarm tanimlayici dzelliklilerine gére ODI kullanim hata sayilarmmn Karsilastirildig:
sonuglar Tablo 3’te verilmistir. Hastalarin cinsiyete, 6grenim durumuna, medeni duruma,
yasadig1 kisilere goére ODI kullamim hata sayis1 incelendiginde, gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05, Tablo 3).

Hastalarm yas ortalamasma gére ODI kullanim hata sayis1 incelendiginde, pozitif yonde

diistik giicte istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=0.172, p=0.021, Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin Olgiilii Doz Inhaler Kullanim Hatalarmm Klinik Ozelliklerle Iliskisi

Ozellikler
n ODI Formu Yanhs Sayis
En az- X£Ss Test P
En ¢ok
Hastalik On Tamis
Astim 27 3-8 5.66+1.54
KOAH 98 2-9 5.56+1.69
Akciger Kanseri 22 1-8 6.00+1.79
Astim ve KOAH 2% | 18 | agz:lez | KWX=6493 | 0090
Akciger Kanseri ve KOAH 7 3-7 5.85+1.46

Inhaler Egitimi Veren Kisi

Gogiis Hastaliklar1 Doktoru 147 1-9 5.53+1.76

Eczac1 9 2-8 5331165 | kwx?=0.224 0.894

Kendi kendine 24 3-8 5.70+1.12

Doktor Tarafindan Takip Durumu

Yilda bir kez 47 1-9 5.44+1.81
Yilda iki kez ve daha fazla 62 1-8 5.58+1.68 F=0.120 0.887
Yok 71 2-9 5.59+1.59

Cihaz Kullanim Toplam Ay

Cihaz Kullanim Toplam | 180 r=-0.135 0.070
A 3-240 | 65.68+63.91
y
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1 Yildan Az 27 2-8 6.18+1.56
1-5 Y1l 86 2-9 5.63+1.67 0.020*
6-10 Y1l 42 18 | 5.10+168 | kwx'=11.647
11-15 Y1l 15 2-8 4.66+1.67
16-20 Y1l 10 3-7 5.90+1.28
ODI Formu Yanhs Sayisi

Ozellikler N

En az- 4S5 Test P

En ¢ok
Giinliik Yasam | 180 8-18 17.10+2.07 | r=0.010 0.896
Aktiviteleri Puam
Enstriimental 180 9-24 15.68+3.08 | r=-0.182 0.015*
Giinliik Yasam
Aktiviteleri Puam
Beck Depresyon | 180 3-36 17.6046.20 | r=0.133 0.075
Envanteri Puam
Charlson 180 1-9 4.23+1.39 r=0.045 0.548
Komorbidite
Envanteri

kwx?’: Kruskal Wallis testi  F:Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)  r: Pearson korelasyon analizi

Hastalarm klinik 6zelliklilerine goére ODI kullanim yanlislarmm  karsilastirildigs
sonuglar Tablo 4’te verilmistir. Hastalarin hastalik 6n tanisma, inhaler egitimi veren kisiye,
doktor tarafindan takip edilme durumuna, sigara kullanim durumuna, giinliik yasam
aktivitelerine, beck depresyon dl¢egine, charlson komorbidite puan ortalamalarina gore 6lgiilii
doz inhaler kullanim hata sayisi incelendiginde, gruplar arasinda herhangi bir iligki
saptanmamustir (p>0.05, Tablo 4).

Hastalarm EGYA puan ortalamalarma goére ODI kullanim hata sayis1 incelendiginde,

negatif yonde diisiik giicte istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=-0.182,
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p=0.015, Tablo 4). Hastalarin cihaz1 kullandig1 siire ve ODI kullanim hata sayis1 arasinda

pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (p=0.020, Tablo 4).

4.4. Hastalarim Olgiili Doz Inhaler Kullamm Hatalarina Bagimsiz Degiskenlerin
Etkisinin Coklu Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi
Hastalarm ODI kullanim hata sayisi iizerine etkisi oldugu diisiiniilen on bir bagimsiz

degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek i¢in regresyon analizi yapilmistir.

Tablo 5. Hastalarin Olgiili Doz Inhaler Kullanom Hata Sayis1 Uzerine Bagimsiz

Degiskenlerin Etkisi
B Standart |Standart |t P
Hata Beta(p)
Cinsiyet (erkek) -0.068 0.323 -0.016 -0.211 0.833

Ogretim Durumu(okuryazar|0.153 0.335 0.036 0.458 0.647
olmayan)
Yasanilan kisi (yalmz) 0.585 0.329 0.132 1.778 0.077
Yas 0.042 0.019 0.258 2.231 0.027
Inhaler Kkullamm egitimini | 0.346 0.367 0.070 0.943 0.347
veren (kendi kendine)
Doktor Tarafindan Takip |0.006 0.257 0.002 0.025 0.980
Edilme Durumu (takipsiz)
Cihaz Kullanim Toplam Ay |-0.004 0.002 -0.136 -1.776 |0.077
Enstriimental Giinliik Yasam |-0.066 0.044 -0.129 -1.488 |0.139

Aktiviteleri Puam
Beck Depresyon Envanteri|0.009 0.024 0.033 0.360 |0.719

Puam

Charlson Komorbidite | -0.231 0.137 -0.192 -1.684 |0.094

Envanteri

r=0.317 R“=0.100 F=1.887 p=0.050

Caligmada hastalarm ODI kullanim hata sayismi etkileyen faktorleri belirlemek ingoklu
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regresyon analizinden yararlanilmistir. ODI kullamm hata sayismmn % 10’u (R?*= 0.100)

modeldeki bagimsiz degiskenlerle agiklanmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde solunum yolu hastaligi olan bireylerde inhaler kullanim hatalar1 ve etkileyen

faktorleri belirlemek i¢in yapilan arastirma sonucundan elde edilen bulgular tartigilmistir.

5.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerinin incelenmesi

5.1.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi

Solunum yolu hastalig1 bulunan bireylerde inhaler kullanim hatalar1 ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin 6rneklemi 180 bireyden olusmaktadir. Arastirma
kapsamina aliman erkek hastalarin sayis1 kadinlarin yaklasik iic bucuk kati oldugu
goriilmektedir (Tablo 1). Cinsiyetin inhaler kullanim hatasi tizerine etkisi olmadigini1 gosteren
caligmalar oldugu gibi (Rootmensen, Keimpema, Jansen, Haan ve ark., 2010; Basllar,
Saylan, Oludag, Sariman, 2018; David, McQueen, Roman-Rodriguez, Molimard ve ark.,
2017) erkeklerin ya da kadmlarmn daha basarili oldugunu goésteren galismalar da mevcuttur
(Ocakli, Ozmen ve Tuncay, 2020; Westerik, Carter, Chrystyn, Burden ve ark., 2016; Ozel,
Crray ve Durmaz 2018). Bizim galismamizda ise cinsiyet ve inhaler kullanim hatalarini
etkileyen faktorler arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir (t=:-0.038,p> 0.05, Tablo 3).
Calismamizda boyle bir sonucun c¢ikmasinda dogrudan gozlemle tanimlanan inhaler
teknigindeki hatalarin her iki cinsiyette de benzer sekilde yiiksek olmasindan dolay1
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Orneklemi olusturan hastalarm yas ortalamasi 66,84+ 10,38 olarak saptanmustir.
Hastalarm yas ortalamasma gdre ODI yanlis kullanim hata sayis1 incelendiginde, pozitif
yonde diisiik glicte istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=0.172, p=0.021,
Tablo 3). Yani hastalarin yas1 arttikkga hata sayist artmustir. Literatiirde bu bulguyu
destekleyen ¢alismalar mevcuttur (Chi-Yen, Che, Sheu, Chen ve ark., 2018; Mirici, Meral,
Akgiin, Barbara ve ark., 2017; Wieshammer ve Dreyhaupt 2008; Baslilar, Saylan, Oludag,
Sarmman, 2018). Yapilan ¢aligmalara paralel ¢alismamamizda boyle bir sonucun ¢ikmasinda
yas arttikca hata sayisinin artmasmi azaltilmis el becerisi ve biligsel islevden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir.

Caliyma kapsamimna alman hastalarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde
yarisindan fazlasmnin evli ve ilkokul mezunu oldugu ve esi ile yasadigr goriilmektedir.
Caligma kapsamina alinan hastalarda egitim durumu ile inhaler kullanim hatasi arasinda

istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi bulunmustur (kwx’=3.665, p>0.05, Tablo 3).
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Calismamiza benzer sekilde Chi-Yen Liang ve arkadaslarinin (2018) Tayvan’da inhalatorlerin
yanlis kullanimi1 konu baslikli 298 hasta ile yaptigir kapsamli ¢alismada 6gretim durumu ile
inhaler kullanim hatasi arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir. Baz1 ¢alismalarda ise lise
ve yiiksekdgretim mezunu hastalarm hata oraninin daha az oldugu saptanmistir (Ozel, Ciray
ve Durmaz 2018; Omar, Lavorini, Marshall, Richard ve ark., 2018; Melani, Bonavia, Cilenti,
Cinti ve ark., 2011; Westerik, Carter, Chrystyn, Burden ve ark., 2016). Calismamizda boyle
bir sonucun g¢ikmasinda hastalarm biiyilkk c¢ogunlugunun ilkokul mezunu olmasmdan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calisma kapsamimna almman hastalarda yalniz ya da ailesi ile yasayanlar ve inhaler
kullanim hatasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (t=-1,770,
p>0.05, Tablo 5). Literatiir incelendiginde Hyun ve arkadaslarnin g¢alismasinda da (2016)
calismamiza benzer sekilde bir sonug¢ saptanmistir. Calismamizin aksine Siilaiman ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (2017) yalniz yasayan ve bakici destegi olmayan hastalarin daha
fazla hata yaptig1 saptanmistir. Ayrica yalniz yasayanlarin hata oranlarinin fazla olmasi sosyal
destek eksikligi nedeniyle daha ¢ok beklendik bir durumdur.

Calisma kapsamina alinan hastalarda inhaler kullanim siiresi ve inhaler kullanim hatas1
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur ( kwx?=11.647 p=0.020, Tablo
4). Yani hastalarin kullanim siiresi arttikga hata sayis1 azalmistir. Fakat 16-20 yil arasinda
kullanan hastalarin hata orani yeniden artmustir. Literatiir incelendiginde Duarte-de-Araujo ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da (2020) calismamiza benzer sekilde bir sonu¢ saptanmistir.
Calismamizda boyle bir sonucun ¢ikmasinda daha uzun siire kullanan hastalarin inhaleri
kullanom konusunda daha tecriibeli ve bilgili olabileceklerinden kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Ancak 16-20 yil arasinda kullanan hastalarin hata oraninin artmasi
hastalarin ilacin faydasi1 olmadigmi disiinlip 6zenli ve dikkatli kullanmamasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yine hastalarm bikkinlik, yorgunluk, tiikenmisligi, hastaligin
evresi vb. etkenlerden de kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan hastalarda inhaler kullanim egitimini veren kisi (gogiis
hastaliklar1 doktoru, eczaci veya kendi kendine) ile inhaler kullanim hatalar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (kwx?=0.224, p>0.05, Tablo 6). Calismamiza benzer sekilde
Aydemir ve arkadaslarinin (2013) calismasinda da hastalarin yaridan fazlasina gogiis
hastaliklar1 doktoru tarif etmis ve herhangi bir iliski saptanmamistir. Omar ve arkadaslarinin

calismasmda (2018) ise gogiis hastaliklar1 doktoru, eczaci ve hemsirenin egitimiyle inhaler
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kullanim hatalarinin azaldig1 saptanmistir. Arora ve arkadaglarinin ¢aligmasmda (2014)
doktor tarafindan egitim alan hastalarin daha az hata yaptig1 saptanmistir. Calismamizdaki
eksiklik ise hi¢bir hastanin hemsireden egitim almamasidir. Hastanelerde inhaler egitimi igin
ayrilan bir hemsirenin olmamasmin hata sayilarmin yiiksek olmasma neden oldugu
distiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan hastalarda Beck depresyon ol¢egi puan ortalamasi ve
inhaler kullanim hatalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05, Tablo 6).
Calismamizda istatiksel olarak fark saptanmamis fakat Beck depresyon puani az olan
hastalarin hata sayilarmin daha az oldugu gorilmistiir. Literatiir incelendiginde
calismamiza benzer sekilde Hyun ve arkadaslarinin KOAH’l1 hastalarda inhaler ilaglarin
anksiyete ve depresyon iizerine etkisi adli ¢alismasinda da (2016) herhangi bir iliski
bulunamamistir. Calisma kapsamina alinan hastalarin yarisindan fazlasinin Beck depresyon
puan ortalamasinin orta derecede ¢ikmasi anlamli fark ¢ikmamasinda etkili olmus olabilir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin EGYA puan ortalamalarma gére ODI kullanimi
hata sayilar1 incelendiginde, negatif yonde diisiik giicte istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu saptanmustir (r=-0.182, p=0.015, Tablo 6). Calismamizda korelasyon analizine gore
hastalarin enstriimental giinliik yasam aktiviteleri arttik¢a yani hastalarin biligselligi arttikca
hata orani azalmistir.

Calisma kapsamina alinan hastalarda komorbidite ve inhaler kullanim hatalar
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05, Tablo 7). Literatiir incelendiginde
Aydemir ve arkadaslarmin ¢alismasinda (2013) da ¢calismamizi destekler nitelikte bir sonug
saptanmustir. Siilaiman ve arkadaslarmin ¢alismasinda (2017) hastalarin ortalama Charlson
Komorbidite indeksi skoru 6 ve daha fazla olan hastalarin énemli bir yiikleri vardi bu
durumun biligsel bozuklugu arttirdigi ve motivasyonu diisiirdiigiinii fakat inhaler kullanim
hatas1 arasinda herhangi bir iliski olmadigin1 saptamislardir. Osmani ve arkadaslarinin
calismasinda komorbitesi olanlarin daha fazla hata yaptigir saptanmistir. Caligmamizda
boyle bir sonucun ¢ikmasinda hastalarm benzer hastaliklara sahip olmasi1 ve komorbid puan
ortalamalarinin yakin olmasinin etken oldugu diisiiniilmektedir.

Caligma kapsamina alinan hastalarda doktor tarafindan takip edilme durumu ve
inhaler kullanim hatalar1 arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir (p>0.05, Tablo 6).
Literatiir incelendiginde Melani ve arkadaslarinin ¢calismasinda (2011) doktor tarafindan en

az bir kez takip edilen hastalarin daha az hata yaptigi saptanmistir. Caligmamizda boyle bir
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sonucun ¢ikmasinda doktor takibi sirasinda inhaler egitimi yapilmamasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Calismamiz sonuglarina gore hastaligin 6n tanis1 ve inhaler kullanim hatalar1 arasinda
anlamli fark saptanmamustir (kwx?=6.493, p>0.05, Tablo 6). Literatiire bakildiginda Melani
ve arkadaslarinin ¢alismasinda da (2011) calismamiza benzer sekilde iliski saptanmamastir.
Omar ve arkadaslariin ¢aligmasinda (2018) ise egitimle Astim hastalarinda inhaler kullanim
hatalarinin  azaldigim1 ancak KOAH hastalarinda inhaler hatalarmin etkilemedigini
saptamiglardir. Calismamizda bdyle bir sonucun ¢ikmasinda astim, KOAH ve akciger ca

hastalarinin benzer hatalar1 yapmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

5.1.2. ODi Kullanim Basamaklarinin incelenmesi
Calismamizda hastalarm  birinci  ‘agiz kismindaki kapagin ¢ikarilmasi® ve onuncu
‘kullandiktan sonra kapagin kapatilmasi’ basamaklarinda hi¢ hata yapmadiklar1 saptanmistir.
Bunun kapagin agilmas1 ve kapatilmasi gibi basit islemler oldugundan dolay1 kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde ¢alismamizi desteklemektedir (Sirinoglu 2009).
Calismamizda hastalarin tigiincii ‘inhalerin ve basin dik tutulmasi, inhalerin ayni diizeye
getirilmesi’ basamaginda %16,7 oraninda hata yaptigi saptanmustir. Lavorini ve arkadaslarmin
calismasinda (2018) bu basamakta yapilan hata kritik hata olarak degerlendirilmistir. ODI
kullannom basamaklarma bakildiginda dordiincii inhalerin agiza alimmadan Once nefes
verilmesi basamagimda %91,1 oraninda, yedinci ‘nefesin 10 sn tutulmas1’ basamaginda %87,8
oraninda, sekizinci ‘nefes verilmesi, ikinci dozdan dnce en az 30 saniye tercihen 3-5 dakika
beklenilmesi’ basamaginda ise %95,6 oraniyla yiiksek oranda hata yaptigi saptanmistir.
Literatiir incelemesinde de calismamizdakine benzer sekilde ODI kullaniminda hastalarm en
cok yaptig1 hatalarin inhalasyon Oncesi derin nefes vermemek ve ila¢ inhalasyonu sonrasi
aldiklar1 nefesi belli bir siire tutmamak oldugu tespit edilmistir (Baslilar, Saylan, Oludag,
Sarmman, 2018; Navaie, Dembek, Cho-Reyes, Yeh ve ark., 2020; Ngo, Phan, Vu, Dao ve ark.,
2019; Westerik, Carter, Chrystyn, Burden ve ark., 2016; Sanchis, Gich, Pedersen, Team,
2016). Literatiir incelendiginde Bender B.’nin ¢alismasina gore de (2019) en ¢ok yapilan bu
hatalar kritik hata olarak tanmimlanmustir. Calismamiza benzer sekilde Chi-Yen Liang ve
arkadaglarmm (2018) Tayvan’da inhalatorlerin yanlis kullanimi konu baslikli 298 hasta ile
yaptig1 kapsamli ¢alismada da en fazla yapilan hatanin inhalasyon Oncesi derin nefes

vermemek oldugu tespit edilmistir. Plaza ve arkadaslarinin 2018 yilinda saglik calisanlarinin
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inhaler kullanimindaki hatalar1 degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢alismada da saglik
calisanlar1 tarafindan dordiincii inhalerin agiza alinmadan 6nce nefes verilmesi ve nefesin 10
sn tutulmasi basamagi ile sekizinci nefes verilmesi basamaklari en fazla hata yapilan
basamaklar olarak saptanmuistir.

Yedinci basamakta hastalarin ODI’ yi agizdan cikarmasi ve nefesini 10 sn tutmasi
gerekmektedir. Bu basamagin dogru yapilmasi ilacin hava yollarina ulagmasi ve tam olarak
emilmesi agisindan 6nemlidir. Yapilan caligmalarda yedinci basamagin en zor Ogrenilen
basamaklar arasinda yer aldig1 ve hatali kullanimlarin yan etkileri arttirdigi ve maliyeti
artirdig1 saptanmistir (Molimard, Raherison, Lignot, Balestra ve ark., 2017; Isik, Giil, Bol,
Erbaycu, 2013; Takaku, Kurashima, Ohta, Ishiguro ve ark., 2017; Makhinova, Walker,
Gukert, Kalvi ve ark., 2020; Ozel, Ciray, Durmaz, 2018; Sanchis, Gich, Pedersen, Team,
2016). Literatiire benzer sekilde ¢alismamizda da en ¢ok hata yapilan ikinci basamak olarak
saptanmigtir. Caligmamizda bdyle bir sonucun ¢ikmasinda hastalarin bilgi eksikliginden ve
basamagin zorlugundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda sekizinci ‘nefes verilmesi, ikinci dozdan 6nce en az 30 saniye tercihen 3-
5 dakika beklenilmesi’ basamaginda ise %95,6 oraniyla yiiksek oranda hata yaptigi
saptanmugtir. Calismamiza benzer sekilde Arora ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda da bu
basamakta yiiksek oranda hata yapildig1 saptanmustir. Ikinci doz inhalasyon ile ilacin daha
derin hava yollarina ulasmasi beklenir. Calismamizda boyle bir sonucun g¢ikmasinda
hastalarin beklemeden ilaci ¢ekmesinin daha yararli olacagimi ve sikisikligini hemen
giderecegini diistinmesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Calismamizda 4. ‘Nefes verin’, 7. ‘Nefesi 5-10 sn tutun’, 8. ‘Nefes verin, ikinci dozdan
once 20-30 sn. bekleyin’, 9. ‘Ikinci dozdan &nce tekrar inhaleri calkalaymn’, 11.
‘Kortikosteroid igeren bir ODI ise agz1 galkalaymn® ve 12. ‘Agiz calkalanan su yutulmamal’
basamaklarmda %50’nin iizerinde hata yaptig1 saptanmustir. Ozel ve arkadaslarinin
calismasinda da ( 2018) bu basamaklarda %50 nin {izerinde hata yapildig1 saptanmastir.

Calismamizda hastalarm 11. ‘kortikosteroid iceren bir ODI ise agz1 calkalaym’
basamaginda %65,6 ve 12. ‘agiz calkalanan su yutulmamali’ basamagida %76,1 oraninda
hata yaptig1 saptanmigtir. Hastalarm agizlarinda yara olugsmamasi i¢in bu oranin azaltilmasinin
onemini vurgulamaktadir. Sirinoglu ve arkadaslarinin c¢aligmasinda da (2009) bu oranmn
egitim Oncesi %71,8 iken egitim sonrast %8,8’e distiigii saptanmustir. Sirinoglu ve

arkadaglarinin ¢aligmasinda (2009) hastalar egitim sonrast agiz yaralarmin azaldigini ifade
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etmesi basariy1 yansitmaktadir. Hastalarin egitim eksikligi ve inhalerin kullaniminda yasadig:

zorluklar inhaler kullanim hatalarmi etkilemistir
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6. SONUC VE ONERILER

Solunum yolu hastaliklarinda inhaler kullanim hatalar1 ve etkileyen faktorleri saptamak
amaciyla yapilan ¢alismada su veriler elde edilmistir. Hastalarin yas ortalamasina gore 6lgiili
doz yanlis kullanim puan ortalamalar1 incelendiginde, pozitif yonde diisiik giigte istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu saptanmustir. Hastalarin cinsiyetinin, 6grenim durumunun,
medeni durumunun, yasadigi kisilerin inhaler kullanim hatalarini etkileyen bir faktdr olmadigi
saptanmustir. Hastalarm 6l¢iilii doz inhaler kullanim basamaklarmin 6zellikle “inhalerin agiza
allmmadan Once nefes verilmesi” basamagmda %91,1 oraninda, yedinci nefesin 10 sn
tutulmas1 basamaginda %87,8 oraninda, sekizinci nefes verilmesi, ikinci dozdan dnce en az 30
saniye tercihen 3-5 dakika beklenilmesi basamaginda ise %95,6 oraniyla yiiksek oranda hata
yaptig1 saptanmustir. Bu basamaklardaki hata oranmin %85’in istiinde olmasi ciddi bir
orandir. Bu sonuglar dogrultusunda hastalarmm hastaneye yatmadan hata orani en aza
indirilmeli, ayrica hastanede yattiklar1 zaman firsat olarak gériilmeli ve egitim agisindan iyi
degerlendirilmelidir. Hata oranlarinin yiiksek olmasmin tek bir hastanin bile hemsireden
egitim almamasmdan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Hemsirenin egitici rolii goz ardi
edilmemeli ve ODI uygulamasi 6gretilmeden dnce &zellikle servis hemsireleri tarafindan
hastanin 6grenme becerileri ve hata yapilan basamaklar belirlenerek, cihaz kullaniminin
uygun Ogretim materyalleri ile Ogretilerek, belirli araliklarla egitimlerin tekrarlanmasi
onerilmektedir. inhaler ilaglar1 daha giivenli ve kullanimi daha kolay hale getirmek i¢in daha
fazla arastirma yapilmasi onerilmektedir.

Bu ¢alismanin daha biiyiik 6rneklem grubunda yapilmasi onerilir. Hastanelerde inhaler
cihaz egitim hemsiresinin belirlenmesi, hizmet i¢i egitimlerle saglik c¢alisanlarma da bu

konunun egitiminin verilmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Sosyodemografik Ozellikler Formu

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU (EK 1)

Saymn katilimel, bu ¢alisma 18 yas ve iizeri Astim ve KOAH ve akciger ca hastalarinda
inhaler kullanim hatalar1 ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmaktadir.
Arastirmaya katilmak goniilliilliik esasina dayanmaktadir. Bu calismada yer aldiginiz siire
icerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma
amaciyla toplanacak ve islenecektir. Caligma verileri herhangi bir yayin ve raporda
kullanilirken bu yaymda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilmayacaktir.

Katkiniz i¢in tesekkiir ederim.
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HASTANIN ADI SOYADI
1-Yasimiz

2- Cinsiyeti

( ) Kadin

( ) Erkek

3- Ogrenim Durumu

( ) Okur yazar degil

( ) Okur yazar

() Ilkokul

( ) Ortaokul

() Lise

( )Universite/ lisansiistii

4- Medeni Durumu

( )Bekar

()Evl

5- Birlikte yasadigmiz kisiler:
( ) Esille

() Yalniz

() Cocuklart ile

7- Hastalik 6n tanisi /tanisi

() Astim

( ) KOAH

( ) Akciger CA

( ) Diger

8-Inhaler kullanim egitimini kimden aldmiz?
( )Gogiis Hastaliklar1 Doktoru
( ) I¢ Hast. Uz

() Pratisyen hekim

() Eczaci

( ) Diger kendi kendine

9- Gogiis Uz. Takibi yapiliyor mu?
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() Yilda bir kez
() Yilda 2 kez ve daha fazla
() Yok

11- Cihaz1 ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?
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Ek 2. ODI Kullanma Beceri Cizelgesi

INHALER OLCULU DOZ INHALER

ASAMALARI

1. Ag1z kismindaki kapagin cikarilmasi
0

2. Inhalerin calkalanmasi
0

3. Inhalerin ve bagin dik tutulmasi. inhalerin aym diizeye getirilmesi
0

4. Nefes verilmesi
0

5. A1z pargasinin dudaklarin arasina yerlestirilmesi
0

6. Nefes almaya baglanmasi ve madeni tiiplin asagiya bastirilmasi
0

7. Nefesin 10 sn tutulmasi
0

8. Nefes verilmesi, ikinci dozdan 6nce en az 30 sn, tercihen 3-5 dakika
beklenilmesi
0

9. Ikinci dozdan once tekrar inhalerin calkalanmasi
0

10. Kullandiktan sonra kapagin kapatilmasi
()

11. kortikosteroid iceren bir ODI kullandiysa, son dozdan sonra agzini su
ile calkalamalidir
0

12. Ag1z calkalanan su yutulmamalidir
()
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Ek 3. Charlson Komorbitide Envanteri

Komorbitiditeler Puan
Miyokard Enfarktiisii 1
Konjestif Kalp Yetmezligi 1
Periferalvaskiiler hastalik 1
Serebrovaskiiler Hastalik (hemipleji yok) TIA/CVA sekelsiz- | 1
kiiciik sekel
Demans 1
KOAH 1
Yapisal Bag Doku Hastalig1 1
Ulser 1
Hafif Karaciger Hastalig1 (kr hepatit, PHT olmadan siroz) {0l
Diyabet (end organ hasarsiz) 1
Diyabet (end organ hasarli-retinopati-nefropatindropati) 2
Hemipleji 2
Orta-Ciddi Renal Hastalik (kreatin>3 mg/dL, diyaliz, | 2
transplantasyon)
Ikinci Solid Malignensi (metastaz yok) 2
Losemi; KML, KLL, AML, ALL, PV 2
Lenfoma; MM, NHL, HL 2
Orta Ciddi Karaciger Hastali1 (siroz+PHT+/- varis kanamast) | 3
Ikinci Solid Malignite (metastaz var) 6
AIDS 6
Yas, 40 yasindan sonra her dekad i¢in 1 puan TOPLAM
PUAN:
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Ek 4. Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (GYA)

Yapamiyor (1 puan) Yardimla (2 puan) | Yardimsiz (3puan)

Banyo Yapma

Giyinme

Tuvalete

Transfer
(Yataktan)

Kontinans

Yemek Yeme

Toplam Puan.....

0-6 Puan Bagimli 7-12 Puan Yar1 Bagimlh 13-18 Puan Bagimsiz
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Ek 5. Enstriimental Giinliik Yasam AKktiviteleri- EGYA

LAWTON&BRODY ENSTRUMENTAL GUNLUK YASAM AKTIVITELERI
OLCEGI

Yapamiyor (1 puan) | Yardimla (2 puan) |Yardimsiz (3puan)

Telefon Kullanma

Ahsveris Yapma

Yemek Hazirlama

Giinliik Ev Isleri

Camasir Yikama

Seyahat Etme

Parasal isleri idare

Iaclarmi i¢me

Toplam Puan .....

0-8 Puan Bagimli  9-16 Puan Yar1 Bagimli  17-24 Puan Bagimsiz
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Ek 6.Beck Depresyon Olcegi

1) Kendimi tiziintiilii ve sikintilt hissetmiyorum (0 puan) ..........cocceevveiieenineennennee e ()
Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum (1puan) ........occoveevveeiiiieeiiieenieecee e ()
Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum. (2 puan) ........cccoceeevvveiieenneenne e ()
O kadar iizlintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.(3 puan).........c.cceeevvvveiinneninneennns ()
2) Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.(0 puan) ..........cccoeevvereeiieeninnenneenee e ()
Gelecek hakkinda karamsarim.(1 puan)..........cccoioveeiiiieniiieiiii e ()
Gelecekten bekledigim hicbir sey yok (2 PUAN) .....eeiiiiiiiiiiiieiie e ()

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum (2 puan) ..........cccccveevveeanns ()
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gortiyorum (3 puUan) ........ccceevivveiiieeeiiieeesieeesie e ()
4) Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum..(0 puan) ..........ccccceeivireiiieesiiee e sie e ()
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum. (1 pUan) ........cccccccivveiiiresiinesiiieesiie e ()
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor. (2 PUaN) ........ccoovveiiveeiieiieenieeniee e ()
Her seyden SIKIIYOTrum (3 PUAN) ..ocvvieiiiiiiiiiieiie ettt ()
5) Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum (0 puan) .........cccoceeerveniveeieesrnesneenn ()
Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum (1puan) .........cccceeeriiiiniiiiiiiieeiiceeseeee i ()
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum (2puan) ..........ccceeoiiiieeiiiiiiieiiiiiee e ()
Kendimi her zaman suglu hissediyorum (3puan) ..........coocoveeiiiiiiiiiiiiiiiees e ()
6) Bana cezalandirilmigim gibi geliyor (0 puan) .........ccceeiveieiiieiiiee e ()
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Cezalandirilabilecegimi hissediyorum (1pUuan) .........oocvveriiiiiiiieiiiie e ()

Cezalandirilmay1 bekliyorum (2pUan) ..........occuvveiiiioiiiiiiiiies e ()
Cezalandirildigimi hissediyorum (3PUan) ..........cooveveiiiieiiiie i ()
7) Kendimden memnunum (0 PUBN) .....ooveeiiieiiieiee ettt ()
Kendi kendimden pek memnun deGilim (1puan) ..........ccccoovveeriiieiiiie e ()
Kendime ¢ok K1Ziyorum (2 PUAN) ......cccuvveiirieiiiieiiiie e ()
Kendimden nefret ediyorum (3 PUAN) ......cc.vioiieiiieei e ()
8) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum (0 puan).........ccocceeveeiieenivienneenee e ()
Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm (1puan) ..........ccoceeviviniennnnnnn. ()
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum (2puan)............ccccceienen ()
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum (3puan) ..........cccccvveiiiieiiiie i ()
9) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok (0 puan) ............cccveevvveeniireeiieeesiieee e e sneee s ()
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigim olur. Fakat yapmiyorum (I1puan) ................ ()
Kendimi 6ldiirmek isterdim (2 PUAN)......coicurieeiieeeiieeecieeesieeeseeeesteee e e s sian e snaeeesaeeesneee s ()
Firsatimi bulsam kendimi S1diriirdiim (3 puan) .......c.eeecveeeiieeeiiiee s siee e ()
10) Her zamankinden fazla i¢gimden aglamak gelmiyor (0 puan) ..........cccceeviveeviiveeiivnnennnn. ()
Zaman zaman i¢ginden aglamak geliyor (1PUan).........ccccueeeiiurreiiiieeiiiressieeesieeesveeesieeesnnees ()
Cogu zaman agliyorum (2 PUAIN) .....cccuveeervreeiieeesieeesieeesiteeeasteeeasseeeassaeesssaeeessseeesseeesnseeennns ()
Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum (3puan)........cccceevcvvvveennineneeninnnne. ()
11) Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim (0 puan) .........cccceveveerieenreenieennennnes ()
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum (1puan) .........ccccoocvvveeniiiineeniinnnnn. ()
Simdi hep SINIHYIM (ZPUAN) ....vveiiieiiiaiie sttt et e e e nes ()
Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor (3puan) ............cccocevernnene ()
12) Baskalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim (0 puan) ..........cccocvevveernenne. ()
Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum (1puan) .........ccccceevcvveveernnnnne. ()
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Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim (2puan) ..........ccoccvvveeiiiiineeniinnnn. ()

Hi¢ kimseyle konugmak goriismek istemiyorum (3puan)........ccceeeeiveeiiiiesiineeiiieesiiee s ()
13) Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum (0 puan) ............cceovvverivennieniinenneennennnns ()
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum (1puan)...........cccoovvveiinieniiiesiiieeniieenieenn ()
Karar verirken eskisine kiyasla ¢cok gii¢liik cekiyorum (2puan) ..........ccccoevviviiiiiieniincninnnn ()
Artik hi¢ karar veremiyorum (3PUAN) .......ccuvveiiiireiiiiie it ()
14) Aynada kendime baktigimda degisiklik gormityorum (0 puan).........ccccceeviveirivrnneennennnn. ()
Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor (1puan).........coccveiivveiiiieiiiieciiceeecsie ()
Gorilinligiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum (2puan) ...........cccoevevvverinnnenne. ()
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum (3puan).........cocveeiiiiiiiiiieiiiie e ()
15) Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum (0 puan)........ccc.ceeieiiieeiiienieeniie e ()
Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor (1puan) ......cc.eeevveeeeeiviiiiviiiiiineennnns ()
Herhangi bir seyi yapabilmek i¢cin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor (2puan) ..........cccceeeerne ()
Higbir sey yapamiyorum (3PUAN) .....eecvureiieeeeriieeesireeessieeesireesseseasseesssneesssseeessseeesnssessnseees ()
16) Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum (0 puan) .........ccceevvreeiiee e see e ()
Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum (1PUuan) .........cccueeeiiuereiiiieesiiressieessieessveeesieeesneeens ()
Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum (2puan)........... ()
Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum (3 puan) .........ccceeeernns ()
17) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum (0 puan)..........cccccceerruieniveeneesnnesneennesnnns ()
Her zamankinden daha ¢cabuk yoruluyorum (1puan)...........ccccooviiiviiiiiiiiee e ()
Yaptigim her sey beni yoruyor (2 PUAN) .....ccveeieeiiieiieeiiesiee e e sieesieeseessieesieesnneesseesaee e ()
Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum (3puan)...................... ()
18) Istahim her zamanki gibi (0 PUAN) ........vovevivireieriicietee et ()
Istahim her zamanki kadar iyi degil (1PUAN) .......cvcveiiereririeereee e, ()
Istahim ¢OK azald1 (2PUAN) ......ceeveverieiieteeceeeteeeeee ettt e et e et s et ee st e s ne e, ()
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Artik hic istahim YOK (BPUAN).......uiiiiiiiiiiiie e ()

19) Son zamanlarda kilo vermedim (0 PUAN) ........ccoiiiiiiiiie e ()
Iki kilodan fazla kilo verdim (1pUan) ............ccccceeueuereieieieieiesesereteie e, ()
Dort kilodan fazla kilo verdim (2PUan)..........cocveeirveiiiiiieniiee i ()
Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum (3puan) ..........ccverveeririeiiiieniiie e ()
20) Saghigim beni fazla endiselendirmiyor (0 PUAN) .......cvveiiiiiiiiiiieiiieiie e ()

Agr1, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor

(ZIPUBN) ettt R bRt Rt bRttt b et e e ()
Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor (2puan) ................... ()
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diisiinemiyorum (3puan)............ ()
21) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.(0 puan) .......... ()
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim (Lpuan) .......ccccccoveeiireiiiee s ()
Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim (2pUan) ...........cccccveerieesiiresiiieesiieeesieeesieee s ()
Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim (3puan)..........ccccevviveiiiie e ()
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Ek 7. Mini Mental Durum Degerlendirme Testi

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (y1l): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

Yonelim (Toplam puan 10)

Hangi Y1l 1GINACYIZ ......vvveiiiie et ()
HaNGT MEVSIMABYIZ ...ttt ()
HANGH QY AAYI1Z ...ttt ettt ettt ()
BU GUN QYN KAGT ...ttt ()
HaNGT! GUNACYIZ ...ttt ettt ()
Hangi G1Kede YaSIYOTUZ ... ..veeiuiieeiiieeiiieeiieee e stie e e st e e s e e s e e sntaaeastaeeasnaeeesnaneesneeeesnaeeeaneeens ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasInNIZ. .........ccvvieiiieeiiiie e ()
Su an bulundugunuz SEMt NETESIAIT ......cc.vvreiiereiiieeciie e e e se e e e e e e e e eeee e e ()
Su an bulundugunuz bina NETESIAIr.........cvvveiiiieeiieeeciee e e e e e e e srre e saaeesaee e ()
Su an bu binada KaginC1 KattaSINIZ .........ccuueeiuireiiiieeiiie e e e e saee e raeesrae e ()

Kayit Hafizasi(Toplam puan 3)

Size birazdan sOyleyecegim ti¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir)

Her dOZIu iSTM 1 PUAIN . ...cuviiiieiiieiie ettt sttt e e b et e e sre e et e anae e ()
Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) ....eeiiueeiieiiieiieesiee e ()
Hatirlama (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.
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(Masa, Bayrak, EIDISE) ........c.eiiiiiiiiie ettt ()
Lisan (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)..........ccccocvveenne ()
b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan...........ccceeeveiiieiiieiieniie e ()
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi

yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin liitfen" (Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan) ............cccevivverinnenn ()

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida s6ylenen seyi yapn. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka Sayfada) ..........ccccveveriirvireriiiierieiesrereeeeeeee e ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin (1 puan) ............ccceeeee ()
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) .........cccoecvvvvviiinenniinnnnne, ()
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DUZENLENMIS STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST (egitimsizlerde)
Ad Soyad: Yas: Egitim: 0. OYD 1.0Y 2.....yil
Aktifel: 0.Sagel 1.Solel ToplamPuan:....................
YONELIM (Toplam puan 10) Puan
1. Su an sabah mi, 6gle mi, 6gleden sonra mi1, aksam mi, gece mi?

2. Bu giin haftanin hangi giintindeyiz?

3. Su an, aym basglarinda mi, ortalarinda mi, sonlarinda miy1z?

4. Hangi ayday1z?

5. Hangi mevsimdeyiz?

6. Yasadigimiz lilkenin bagbakanmin ismi nedir?

7. Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

8. Su an bulundugunuz semt neresidir?

9. Su an bulundugunuz bina neresidir? /Kimin evi?

10. Su an bu binada kaginc1 kattasiniz?

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

11. Size birazdan sdyleyecegim ii¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin. (Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir)

Bu ii¢ kelimeyi unutmayin, kisa bir siire sonra tekrar hatirlamaniz isteyecegim.

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

12. Haftanin giinlerini Pazar gilinlinden baslayip geriye dogru sdyleyin. Her dogru giin 1 puan

(Pazar, Cumartesi, Cuma, Persembe, Carsamba, Sal1)
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HATIRLAMA (Toplam puan 3)

13. Yukarida tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklarinizi sdyleyin. (Masa, Bayrak, Elbise)
LiSAN (Toplam puan 9)

14. Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn tut) (2 puan)

15. Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.

"Eger, fakat, hayir kelimelerini istemiyorum" (10 sn tut) (1 puan)

16. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, ortadan ikiye katlayin ve yere birakin liitfen", (30

sn tut) (toplam 3 puan-her bir dogru islem 1 puan)

17. Simdi yiizime bakip yaptigimi aynen siz de yapmn. (gozlerinizi kapatm) 18. Adimi
o0grenmek icin bana hangi soruyu sorarsiniz? (1 puan) 19. Size gosterecegim seklin aynisini

¢izin. (60 sn tut) (1 puan)
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Ek 8. Hastane Kurum izni

IFEE EIDDFE LTTPOTEN 5L O TLdl
R F20TT HATTALELAR T CREC RN T A H
AIFIE EIOLFE U TEPETEN 5T 58 TL4D
R 2000 HAT TN T CHEC I T A H

LTI K ML e 1 DL
TL. UMM T
[ZMIER VALILIG
1l Saglik Modorigi

5B Dr. Suai Seren Gogos Hastaliklan ve Cermhiz Egstim Angtinma Hastanes:

Smi o 49005 14-A06.01.05
Komm  : Hemge Zeynep GUR'in Y iksek
Lisans Tex HE

Savin Leynep GUR
Hemesire

Dokuz Eylol Umiverssess Saghk Bilmlen Enstitoso, Hemgirelk Progmmy, b
Hasahklan Hemgreligi Arsbilen Deh  Prod Dr. Ogem KOCUKGOCLD 'non
dangmanliginda yapacaginiz “inksler Kullansmmms Dogrulugu ve Etkibeven Faktiirberin
incelemneesi® komalu yiksek lsans iezmngcon, 01 Nisan 2019-18 Ekim 2019 farhlen arsanda
hasanemzin (ridis Hamaliklan Servislerinde vapilmasing digkin 6n @m haghelmligimzee
uvEun goralmisir.

Calygmomz win etik boula hegpvore vapuikion sonm, el kurul kersn e TUEK e
hagvurmaniz gerelmekiedir,

Gereging bilgilerinize rica sderim.

g=immimmlidr,
Ept. Gor. Uzm. Dr. Emver YaLNIZ
Hasheiim
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Ek 9.Etik Kurul Onay1

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Saym Prof.Dr. Ozlem Kiguikgiigli

Aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karar1 agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ]
KOMISYONUN ADI GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlifi 2. Kat Inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243 )
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
[ DOSYA NO: 4676-GOA
- UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA Joem ]
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA O
ARASTIRMANIN AGIK ADI }nhaler Ku!lammmm Dogrulugu ve Etkileyen Faktorlerin
ncelenmesi
BASVURU  [ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI KODU
SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr. Ozlem Kiigiikgiiglit
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemgirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER J
v )
Belge Adi iy | [YEAER Dili
Numarasi
ARASTIRMA " o "
PROTOKOLU Meveut Tirkge [ Ingilizce (] Diger [J
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA iLE ILGILI ; T ;
Wit CRLER LITERATUR Meveut Turkee []  Ingilizce X Diger O
¥ BiLGi_LENDiRiLMTS )
GONULLU OLUR Mevcut Tirke [X]  Ingilizce (]  Diger O
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkee [ Ingilizee []  Diger O

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2019/12-27 \ Tarih:08.05.2019
KARAR BILGILERI Prof.Dr. Ozlem Kiigiikgiiglii ‘niin sorumlusu oldugu “Inhaler Kullanmimn Dogrulugu ve Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi” isimli Kklinik aragtirmaya ait bagvuru dosyas1 ve ilgili belgeler aragtirmanin
gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri  dikkate almarak incelenmig, etik agidan galigmanmin
gerceklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILERI ‘
CALISMA ESASI l?o.kuz.E_ylhl Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergest
Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Unvam/Adn/Soyadl Uzmanhk Alanm Kurumu Cinsiyet A;’::lt(:::n;l;l < imza
Prof.Dr.Sadik Kivang Kalp ve Damar DEU Tip Fakilltesi Kalp E
METIN Cer;r)ahis' Damar Cerrahisi Erkek E |H &//
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GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Sayin Prof.Dr. Ozlem Kiigiikgiiglii

Aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karari agsagida sunulmustur.
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iligkin;
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Ek 10. Ozgecmis

ZEYNEP GUR
Kigisel Bilgiler
Betigim Bagileri
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HEMSIRE, SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUML
BASKANLIG! [ZMIR iLi GUNEY BOLGES] TURKIYE KAMU HASTANE BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI IZMIR DR. SUAT SEREN GOGOS MASTALIKLARI VE CERRAHISI
EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

70



