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AMAGC: Arastirmanin amaci, yash kronik obstriiktif akciger has-
talarina verilen egitimin inhalasyon cihazi kullanim becerilerine
etkisini belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER: Bu arastirma, 6n test- son test kontrol
gruplu yari deneysel olarak 80 hasta ile gerceklestirildi. Arastir-
ma, Tirkiye’nin Bati Karadeniz Bolgesi’'nde bir gogilis ve meslek
hastaliklari hastanesinde 01 Ocak-30 Haziran 2011 tarihleri ara-
sinda yapildi. Veriler, arastirmaci tarafindan “Hastayi Taniticr Bilgi
Formu, Inhalasyon Cihazi Kullanma Beceri Cizelgesi” araciligiyla
elde edildi. ilgili kurumdan resmi izin ve etik izinler alindi. Verile-
rin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiksel metotlar, ki-kare
testi kullanildr.

BULGULAR: Deney grubunda yer alan hastalarin, egitim éncesine
ve kontrol grubu hastalarina gore egitim sonrasi inhalasyon cihazi
kullanma becerilerinin gelistigi belirlendi.

SONUG: Calismada deney grubu hastalarina verilen inhalasyon
cihazi kullanimina yonelik egitimin hastalarin inhalasyon cihazini
dogru sekilde kullanimini artirdigi sonucuna varildi.

ANAHTAR SOZCUKLER: KOAH, yasl hasta, inhaler kullanma be-
cerisi, hasta egitimi
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OBJECTIVE: The purpose of this study was to determine the effects
of education on inhaler using skills of elderly patients with COPD.

MATERIAL AND METHODS: This pre-test- post-test quasi-exper-
imental study including a control group was conducted with 80
patients. The study was performed in a chest and occupational dis-
eases hospital in the Western Black Sea Region of Turkey between
01 January and 30 June 2011. Data were collected using a “Patient
Information Form”, a “Skill Chart for Inhaler Device Use”. Official
and ethical permissions were obtained from the relative institutions.,
and written informed consent was obtained from the patients. De-
scriptive statistical methods and chi-square test were used to evalu-
ate the data.

RESULTS: It was found that inhaler using skills of the patients in the
experimental group showed a greater improvement after education as
compared pre-education values and those values in the control group.

CONCLUSION: It was concluded that education on inhaler usage
techniques improved patients’ skills on using inhaler devices cor-
rectly in the experimental group.

KEY WORDS: COPD, elderly patient, inhaler using skills, patient edu-
cation

Cevrimici Yayin Tarihi/Available Online Date: 31.06.2013

Yirminci ylzyilin en 6nemli gerceklerinden biri, ortalama yagam siiresinin uzamasiyla ortaya ¢ikan toplam niifus iginde-
ki yash niifus oraninin artisidir [1,2]. Yash nifustaki bu artis beraberinde 6nemli saglik sorunlarini da giindeme getirmek-

tedir [3].

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), yash niifus icinde sinirlilik ve yetersizlik yasatan, 6lim oranlarinda artisa yol agan
6nemli hastaliklardandir [4,5]. Kronik obstriiktif akciger hastaligi ve astim basta olmak tzere solunum yolu hastaliklarinda
bronkodilatasyon ve antiinflamatuar amagla inhaler ilaglar kullanilmaktadir. inhaler ilaglarin dozu sistemik olarak kullanilan
ila¢ dozlarindan ¢ok daha diisiik olup, etkileri daha erken baglar ve sistemik kullanilan ilaglara gore de daha az yan etkilere
sahiptirler [6,7]. inhaler ilaglar icin kullanilan inhalasyon cihazlari hizli, ekonomik ve giivenli bir sekilde akcigerlere ilac
salimimini saglamaktadirlar. ilacin orofarenkste birikerek lokal olarak absorbe edilmesiyle bazi etkiler ortaya gikabilmekteyse
de basarili bir tedavi ilacin akcigerlerde uygun bir sekilde birikimine baghdir [8,9]. Akcigerlerde biriken miktar inhalasyon
tekniklerinden ve kullanma énerilerinden etkilenir [10]. inhaler ilag kullanirken hastalarin cogu cesitli hatalar yapmaktadir
[11,12]. inhaler ilag uygulamalarinda gériilen hatalar hastalarin tedavi basarilarini etkilemektedir. Ozellikle astm ve KOAH
ataklarinin ortaya gikmasinda ve bu hastaliklarin tam kontrol altina alinamamasinda inhaler ilag uygulamalarinda yapilan
hatalar &nemli yer tutmaktadir [13,14]. inhalasyon cihazlarinin kullaniminda yas 6nemli bir faktordiir. Yaglt hastalarda, KOAH
tedavisinde karsilasilan sorunlardan biri inhalasyon cihazlarinin kullaniminda yasanan uyumsuzluktur [15]. Bu durumun
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nedenleri incelendiginde; yaslilarda siklikla ¢oklu ilag tedavisi-
nin kullanilmasi, KOAH disinda ilave saglik problemlerinin
artist ile ilave ilag tedavilerine ihtiyag duyulmasi ve yasla birlik-
te ortaya cikan bilissel-zihinsel siireclerde ve isitme, gorme,
hareket gibi fiziksel fonksiyonda azalma, yalnizlik gibi sosyal
sorunlar ve psikolojik problemler gibi bireyde yasliligin getirdi-
gi cesitli sorunlar, ilag kullanimina yonelik egitim verilmemesi
veya uygun egitim yontemlerinin kullaniimamasi gibi sorunlar
gorllmektedir [15-20]. Altmig bes yasin tizerindeki hastalarin,
65 yasin altindakilere oranla el tipi inhalerlere daha az uyum
saglayabildikleri gdsterilmistir. inhaler tekniklerine uyum konu-
sunda yas tek faktor degildir. Hastanin kavrama ve zihin duru-
mu ¢ok o6nemlidir. 80 yasin lizerindeki hastalarin yaklasik
%20'nin kavrama yetenekleri bozulmustur [15]. Bu nedenle
yasli hastalara ilag kullanimina yonelik verilen egitim iyi plan-
lanmal, tekrarli uygulamalarla beceri kazandirma amaglanma-
lidir. Bu galisma, yasli kronik obstriktif akciger hastalarina
verilen egitimin inhalasyon cihazi kullanim becerilerine etkisi-
ni incelemek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEMLER

Evren ve Orneklem

On test- son test, kontrol gruplu yari deneysel olarak gercek-
lestirilen calismanin evrenini, 01 Ocak-30 Haziran 2011
tarihleri arasinda Turkiye’nin Bati Karadeniz Bolgesi'nde bir
gogus ve meslek hastaliklari hastanesinde yatmakta olan en
az bir yildir KOAH tanisi almis olan ve bir yildir inhaler ilag
kullanan, 65 yas ve lzerindeki 155 hasta olusturdu.
Calismanin 6rneklem grubunu, galisma grubu secim kriterle-
rini tagtyan 88 KOAH'l hasta olusturdu. Dort hasta ¢alisma-
ya katilmayr kabul etmedi, dort hasta da galisma devam
ederken taburcu edildiginden toplam 8 hasta calismadan
cikarildi. Calisma deney grubunda 36, kontrol grubunda 44
olmak tizere toplam 80 hasta ile gergeklestirildi.

Aragtirma Grubu Secim Kriterleri

e Altmis bes yas ve lizerindeki en az bir yildir KOAH
tanisi almis olan;

e En az bir yildir handihaler, diskus, 6l¢ilt doz inhaler,
turbuhaler ve aerolizer inhaler ilaglarindan birini veya
bir kagini kullanmis olan;

¢ Solunum sistemi kanseri ve tiiberkilozu gibi ek solu-
num sistem sorunu olmayan;

¢ Tibbi tedavisi stabil olan;

e Bakim verici yardimi olmaksizin inhaler cihazi kendisi
kullanabilen;

e Veri toplama amaciyla kullanilan 6lcekleri ve verilen
egitimi anlamay engelleyecek diizeyde bedensel has-
taligi ya da bilissel yetersizligi, psikiyatrik bir hastalik
tanisi olmayan;

e Okuma yazmasi olan ve aragtirmaya katilmaya gondlli
olan hastalar galisma kapsamina alindi.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin ilgili kurumlardan resmi izin-
ler ve Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Caligmalar Etik
Kurulu'ndan 13.04.2011 tarih ve 53 sayili kararla etik kurul
izni alindi. Ayrica bireylerin ¢alismaya katilmasi konusunda
gonullulik ilkesi dikkate alinarak ve aydinlatilmis onamlari
alindiktan sonra galismaya dahil edildiler.

Veri Toplama Araclar

Calisma verileri; hastay: tanitici sorularin ve hastaliga iliskin
ozellikleri ortaya gikaran sorularin bulundugu “Soru Formu”
ve Tirk Toraks Dernegi tarafindan hazirlanmis olan Egitim
Kitaplari Serisi’nde yer alan “Inhalasyon Cihazi Kullanma
Beceri Cizelgesi” kullanilarak elde edildi. Bu cizelgelerde
cesitli inhaler formlarin (8lciilii doz inhaler (ODI), turbuha-
ler, diskus, handihaler, aerolizer) kullanimlari asamali olarak
agiklanmaktadir [21,22]. Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme yontemi ile toplandi.

Uygulama

Calisma kapsamina alinan hastalar, deney ve kontrol olarak
iki gruba ayrildi. Kontrol grubunun deney grubundan etkilen-
mesini 6nlemek amaciyla 6nce kontrol grubu ile galisild.

Kontrol Grubu

Kontrol grubunda (n=44) yer alan hastalarin, hastaneye yati-
sin ilk giinlinde on test; yedinci giiniinde son test olarak
inhalasyon cihazi kullanma beceri cizelgesi ile beceri deger-
lendirmesi yapildi. Etik ilkeleri dogrultusunda kontrol gru-
bundaki hastalara, son test uygulamalari yapildiktan sonra
bir kez “inhalasyon cihazi kullanim egitimi” verildi.

Deney Grubu

Deney grubundaki (n=36) hastalarin, hastaneye yatisin ilk
glinlinde on test olarak inhalasyon cihazi kullanma beceri
cizelgesi ile beceri degerlendirmesi yapildi. Ardindan giin
asiri olmak tizere toplam ti¢ kez hastalara “inhalasyon cihazi
kullanim egitimi” verildi. Hastaneye yatisin yedinci gliniinde
son test olarak inhalasyon cihazi kullanma beceri ¢izelgesi
ile beceri degerlendirmesi tekrar uygulandi.

inhalasyon cihazi kullanim egitimi: Hasta egitim materyalin-
de; hastalik streci, tedavi sekli, diizenli ve etkin inhalasyon
cihazi kullanimina yénelik bilgiler yer aldi. Egitim materyali
KOAH'li hastalarin gereksinimlerine gore Tiirk Toraks Dernegi
Egitim Kitaplari Serisi’nden yararlanilarak hazirlandi [21,22].
Egitimde; diiz anlatim, soru cevap, tartisma, power point
sunusu ve demonstrasyon yontemleri kullanildi. Hastalara
konu ile ilgili egitim kitapgig verildi. Hasta egitimi, deney
grubundaki hastalara giin asirt olmak Ulzere toplam ¢ kez
klinikte bulunan bir egitim odasinda ortalama 20 dakikalik
zaman dilimi igerisinde gerceklestirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde; Statistical Package For Social Sciences
(SPSS) 13,0 paket programi kullanildi. Elde edilen veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (frekans
dagilimi, ortalama, standart sapma), ki-kare testi kullanildi.
Analiz sonuglari %95’lik gliven araliginda ve anlamlilik
diizeyi p<0,05 6nem seviyesinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin tanitici 6zelliklerine ve hastalikla ilgili
ozelliklerine ait bulgular

Deney grubunda yer alan hastalarin %69,4’iiniin erkek,
%66,7'sinin 65-75 yas grubunda, %97,2'sinin okur-yazar
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin %25’inin
kadin, %72,7'sinin 65-75 yas grubunda, %97,7’sinin okur-
yazar oldugu saptanmistir. Calismada deney ve kontrol grup-
larindaki hastalar cinsiyet, yas, egitim durumu, KOAH tanisi



aldigi slire, KOAH nedeniyle hastaneye yatma durumu,
sigara icme durumu, KOAH hakkinda bilgi alma durumu,
inhalasyon cihazi kullanma siiresi gibi 6zellikler agisindan
karsilastinldiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptand: (p>0,05, Tablo 1). Deney
grubundaki hastalarin %22,2’si handihaler, %22,2’si diskus,
%47,2’si aerolizer, %27,8'i ODI, %13,9'u turbuhaler; kont-
rol grubundaki hastalarin %22,7’si handihaler, %20,5’i dis-
kus, %40,9’u aerolizer, %38,6’st ODI, %9,1’inin turbuhaler
kullandiklari belirlendi.

Hastalarin inhalasyon cihazi kullanim becerilerine ait
bulgular

Deney grubundaki hastalarin handihaler kullanim basamak-
larindan; “yesil diigmeye bir kez tam olarak basin ve daha
sonra birakin” asamasini 6n testte hastalarin %37,5i, son
testte %87,5i; “nefes verin” asamasini On testte %25,0’1, son
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testte %50,0"1; “kuvvetli ve derin bir nefes alin” agamasini 6n
testte %50,0'1, son testte %87,5'i; “nefesinizi 10 saniye
tutun” asamasini On testte %712,5’i, son testte %62,5’inin
dogru olarak gerceklestirdigi belirlendi. Kontrol grubundaki
hastalarin aerolizer kullanim basamaklarinin 6n test-son test
sonuglari arasinda deney grubuna gore az diizeyde gelisme
oldugu saptand: (Tablo 2).

Deney grubundaki hastalarin diskus kullanimin basamakla-
rindan; “nefes verin” basamagini 6n testte hastalarin %01,
son testte %75,0'1; “kuvvetli ve derin bir nefes alin” asamasi-
ni 6n testte %62,5’i, son testte %100,0'1; “nefesi vermeden
inhaleri agizdan ¢ekin, 5-10 saniye nefesinizi tutun” basama-
gini On testte %12,5’i, son testte %87,5'i; “nefes verin, ikinci
inhalasyondan 6nce 20-30 saniye bekleyin” basamagini 6n
testte %01, son testte 87,5'i; “ikinci uygulamadan 6nce yeni-
den mandali ¢cekerek, kullanima hazir hale getirin” basama-

Tablo 1. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin, tanitici ve hastalik 6zelliklerine gore karsilastiriimasi

Deney (n=36)

Ozellikler n % n
Cinsiyet

Erkek 25 69,4 33
Kadin 11 30,6 11
Yas

65-75 24 66,7 32
76 ve lzeri 12 33,3 12

Egitim durumu

Okuryazar 35 97,2 43
iIkégretim 1 2,8 0
Lise 0 0 1

KOAH tanisi aldig; siire

1-5 yil 9 25,0 11
6-15 yil 8 22,2 14
16 yil ve lzeri 19 52,8 19
KOAH nedeniyle hastaneye yatma durumu

1 kez 4 11,1 4
2 kez 11 30,6 11
3 kez ve daha fazla 21 58,3 29
Sigara icme durumu

Hig icmedim 13 36,1 10
ictim biraktim 22 61,1 33
Halen igciyorum 1 2,8 1

KOAH hakkinda bilgi alma durumu

Evet 14 38,9 13
Hayir 22 61,1 31
inhaler cihaz kullanma siiresi

1-5 yil 20 55,6 27
6-10 yil 7 19,4 7

11 yil ve daha fazla 9 25,0 10
Toplam 36 100,0 44

Kontrol (n=44)

Toplam (n=80)

% n % Test ve p
75,0 58 72,5 X2=0,307
25,0 22 27,5 p=0,580
72,7 56 70,0 X2=0,346
27,3 24 30,0 p=0,556
97,7 78 97,4

X2=2,041

0 1 1,3

p=0,360

2,3 1 1,3
25,0 20 25,0 X2=1,047
31,8 22 27,5 p=0,592
43,2 38 47,5
9,1 8 10,0 X2=0,485
25,0 22 27,5 p=0,785
65,9 50 62,5
22,7 23 28,8 X2=1,809
75,0 55 68,8 p=0,405
2,3 2 2,5
29,5 27 33,8 X2=0,773
70,5 53 66,3 p=0,379
61,4 47 58,8
15,9 14 17,5 X2=0,298
22,7 19 23,8 p=0,861
100,0 80 100,0
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gini on testte %50,0'1, son testte %87,5’inin dogru olarak
gergeklestirdigi belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin
diskus kullanim basamaklarinin 6n test ve son test sonuclari
arasinda fark olmadigi bulundu (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin aerolizer kullanim basamakla-
rindan; “inhalerin iki yanindaki diigmelere bir kez tam olarak
basin, daha sonra birakin” basamagini 6n testte hastalarin
%64,7'si, son testte %88,2'si; “inhalasyondan 6nce nefes
verin” basamagini 6n testte %5,9'u, son testte %70,6'si;
“inhaleri agziniza alip kuvvetli ve derin bir nefes alin” basa-
magini 6n testte %47,1'i, son testte %88,2'si; “nefesinizi 10
saniye tutun” basamagini On testte %11,8’i, son testte
%388,2'si; “inhalasyondan sonra nefes verin” basamagini 6n
testte %82,4'U, son testte %100,0'inin dogru olarak gergek-
lestirdigi bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin aerolizer

kullanim basamaklarinin 6n test-son test sonuglarina bakildi-
ginda deney grubuna gore az diizeyde gelisme oldugu belir-
lendi (Tablo 4).

Deney grubundaki hastalarin ODI kullanim basamaklarin-
dan; “inhaleri calkalayin” basamagini 6n testte hastalarin
%40,0'1, son testte %70,0'1; “inhaleri ve bagsinizi dik tutun,
inhaleri ayni diizeye getirin” basamagini 6n testte %80,0',
son testte %100,0'1; “nefes verin” basamagini 6n testte
%10,0'1, son testte %60,0’1; “agiz parcasini dudaklarinizin
arasina yerlestirin” basamagini 6n testte %90,0'1, son testte
%100,0'1; “nefes almaya baslayin ve madeni tiipii asagr basti-
rin” basamagini 6n testte %90,01, son testte %100,0"1; “nefe-
sinizi 5-10 saniye tutun” basamagini 6n testte %40,0'1, son
testte %80,0"1; “nefes verin, ikinci dozdan 6nce 20-30 sn
bekleyin” basamagini 6n testte %10,0'1, son testte %50,01;

Tablo 2. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin handihaler kullanim basamaklarina gore karsilastiriimasi

Deney (n=8) Kontrol (n=10)
On Test Son Test On Test Son Test

Handihaler Kullanim Basamaklar: n % n % n % n %
Kapagi agin 8 100,0 8 100,0 10 100,0 10 100,0
Kapsult handihalerin icindeki bosluga yerlestirin 8 100,0 8 100,0 10 100,0 10 100,0
Agizlig1 kapatin 8 100,0 8 100,0 10 100,0 10 100,0
Yesil diigmeye bir kez tam olarak basin, daha 3 37,5 7 87,5 9 90 9 90
sonra birakin
Nefes verin 2 25,0 4 50,0 1 10,0 20,0
Handihaleri agziniza alin 8 100,0 8 100,0 10 100,0 10 100,0
Kuvvetli ve derin bir nefes alin 4 50,0 7 87,5 70,0 70,0
Nefesinizi 10 saniye tutun 1 12,5 5 62,5 2 20,0 3 30,0
Nefes verin 7 87,5 7 87,5 70,0 70,0
Kullandiktan sonra kapagi kapatin 8 100,0 8 100,0 10 100,0 10 100,0
Tablo 3. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin diskus kullanim basamaklarina gére karsilastiriimasi
Diskus Kullanim Basamaklari Deney (n=38) Kontrol (n=9)

On Test Son Test On Test Son Test

n % n % n % n %
Diskus kapagini ¢ikarin 8 100,0 8 100,0 9 100,0 9 100,0
Mandali geri gekip kapsiilii delin 8 100,0 8 100,0 9 100,0 9 100,0
Diskusu yatay pozisyonda tutun 8 100,0 8 100,0 9 100,0 9 100,0
Nefes verin 0 0 6 75,0 2 22,2 2 22,2
Agiz parcasini dudaklarinizin arasina yerlestirin 8 100,0 8 100,0 9 100,0 9 100,0
Kuvvetli ve derin bir nefes alin 5 62,5 8 100,0 7 77,8 7 77,8
Nefesi vermeden inhaleri agizdan gekin, 5-10 1 12,5 7 87,5 4 44,4 4 44,4
saniye nefesinizi tutun
Nefes verin, ikinci inhalasyondan 6nce 20-30 saniye 0 0 7 87,5 3 33,3 4 44,4
bekleyin
ikinci uygulamadan 6nce yeniden mandali cekerek, 4 50,0 7 87,5 5 55,6 5 55,6
kullanima hazir hale getirin
Diskusu yatay pozisyonda tutun, kullandiktan 8 100,0 8 100,0 9 100,0 9 100,0

sonra kapagini kapatin
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Tablo 4. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin aerolizer kullanim basamaklarina gore karsilastiriimasi

Aerolizer Kullanim Basamaklari

Deney (n=17) Kontrol (n=18)

On Test Son Test On Test Son Test
n % n % n % n %

Kapagi ¢ikarin 17 100,0 17 100,0 18 100,0 18 100,0
Agizlig1 ok yoniinde dondiirlip agin 17 100,0 17 100,0 18 100,0 18 100,0
Kapsiili aerolizerin igindeki bosluga yerlestirin 17 100,0 17 100,0 18 100,0 18 100,0
Agizhig1 kapatin 17 100,0 17 100,0 18 100,0 18 100,0
inhalerin iki yanindaki diigmelere bir kez tam olarak 11 64,7 15 88,2 14 77,8 14 77,8
basin, daha sonra birakin

Nefes verin 1 5,9 12 70,6 4 22,2 6 33,3
inhaleri agziniza alip kuvvetli ve derin bir nefes alin 8 47,1 15 88,2 14 77,8 16 88,9
Nefesinizi 10 saniye tutun 2 11,8 15 88,2 4 22,2 7 38,9
Nefes verin 14 82,4 17 100,0 12 66,7 15 83,3
Kullandiktan sonra kapagi kapatin 17 100,0 17 100,0 18 100,0 18 100,0

Tablo 5. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin 6lciilii doz inhaler (ODI) kullanim basamaklarina gore karsilastiriimasi

ODi Kullanim Basamaklari

Deney (n=10) Kontrol (n=17)

On Test Son Test On Test Son Test

% n % n % n %
Agiz kismindaki kapagi gikarin 10 100,0 10 100,0 17 100,0 17 100,0
inhaleri calkalayin 40,0 7 70,0 6 35,3 6 35,3
inhaleri ve baginizi dik tutun, inhaleri ayni diizeye getirin 8 80,0 10 100,0 9 52,9 10 58,8
Nefes verin 1 10,0 6 60,0 4 23,5 4 23,5
Agiz parcasini dudaklarinizin arasina yerlestirin 9 90,0 10 100,0 16 94,1 17 100,0
Nefes almaya baglayin ve madeni tlipii asagi bastirin 9 90,0 10 100,0 17 100,0 16 94,1
Nefesinizi 10 saniye tutun 4 40,0 8 80,0 8 471 9 52,9
Nefes verin, ikinci dozdan 6nce en az 30 sn, tercihen 1 10,0 5 50,0 4 23,5 5 29,4
3-5 dakika bekleyin
ikinci dozdan 6nce tekrar inhaleri calkalayin 0 5 50,0 4 23,5 4 23,5
Kullandiktan sonra kapagini kapatin 10 100,0 10 100,0 16 94,1 17 100,0

“ikinci dozdan 6nce tekrar inhaleri calkalayin” basamagini 6n
testte %0’1, son testte %50,0"inin dogru olarak gergeklestirdi-
gi saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin ODI kullanim
basamaklarinin 6n test- son test sonuglari arasinda deney
grubuna gore az diizeyde gelisme oldugu belirlendi (Tablo 5).

Deney grubundaki hastalarin turbuhaler kullanim basamak-
larindan “alt tabani saat yéniine ve sonra tersi yone gevirin,
¢it sesini duyun” basamagini 6n testte hastalarin %80,0'1,
son testte %100,0'1; “nefes verin” basamagini on testte
%40,0'1, son testte %80,0'1; “kuvvetli ve derin bir nefes alin”
basamagini on testte %60,0'1, son testte %100,0’1; “nefesi
vermeden inhaleri agizdan ¢ekin, 5-10 saniye nefesinizi
tutun” basamagini 6n testte %20,0"1, son testte %60,0'1;
“nefes verin, ikinci inhalasyondan 6énce 20-30 saniye bekle-
yin” basamagini 6n testte %0’1, son testte %60,0"1; “turbuha-
leri dik tutun, tabani tekrar gevirip ikinci inhalasyona hazirla-
yin” basamagini on testte %60,0'1, son testte %80,0"inin

dogru olarak gerceklestirdigi belirlendi. Kontrol grubundaki
hastalarin turbuhaler kullanim basamaklarinin 6n test- son
test sonuglarina bakildiginda deney grubuna gore az diizey-
de gelisme oldugu belirlendi (Tablo 6).

TARTISMA

Literatiir incelendiginde KOAH’in erkekler arasinda yaygin
oldugu ve yasla birlikte arttigr belirlenmistir. Bu cinsiyet fark-
liligi, erkeklerin daha ok sigara igicisi olmasi ve meslek
nedeniyle toksik maddelerle daha ¢ok kargilagsmasi ile agik-
lanmaktadir [23]. Literatir bilgisine uygun olarak bu arastir-
mada da hastalarin biyiik cogunlugu erkektir [24-26].
Kronik obstriiktif akciger hastaligi, 35-70 yaglari arasinda
goriilen daha ¢ok ileri yas grubunun hastaligr olarak kabul
edilmektedir [27]. Bu ¢alismada deney ve kontrol gruplarin-
daki hastalarin ¢ogunlugunun ileri yas grubunda oldugu
belirlendi. Acar'in yaptigi arastirmada da KOAH hastalarinin
cogunlugunun 55 yas ve dzeri oldugu belirtilmistir [28].
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Tablo 6. Turbuhaler kullanan hastalarin, kullanim basamaklarina gore deney ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasi

Turbuhaler Kullanim Basamaklari Deney (n=5) Kontrol (n=4)

On Test Son Test On Test Son Test

n % n % n % n %
Turbuhalerin kapagini ¢ikartin 5 100,0 5 100,0 4 100,0 4 100,0
Turbuhaleri dik tutun 5 100,0 5 100,0 3 75,0 3 75,0
Alt tabani saat yoniine ve sonra tersi yone gevirin, 4 80,0 5 100,0 4 100,0 4 100,0
¢it sesini duyun
Nefes verin 2 40,0 4 80,0 2 50,0 2 50,0
Agiz parcasini dudaklarinizin arasina yerlestirin 5 100,0 5 100,0 4 100,0 4 100,0
Kuvvetli ve derin bir nefes alin 3 60,0 5 100,0 3 75,0 3 75,0
Nefesi vermeden inhaleri agizdan gekin, 5-10 saniye 1 20,0 3 60,0 2 50,0 3 75,0
nefesinizi tutun
Nefes verin, ikinci inhalasyondan 6nce 20-30 0 0 3 60,0 2 50,0 2 50,0
saniye bekleyin
Turbuhaleri dik tutun, tabani tekrar gevirip ikinci 3 60,0 4 80,0 4 100,0 4 100,0
inhalasyona hazirlayin
Kullandiktan sonra kapagini kapatin 5 100,0 5 100,0 4 100,0 4 100,0

Kronik obstriktif akciger hastaligi gelismesinde en 6nemli
risk faktori sigaradir [29]. Gelismis tlkelerdeki KOAH riski-
nin %90'indan sigara sorumludur [30]. Calismada deney ve
kontrol gruplarindaki hastalarin gogunlugunun sigara igmis
ve halen igmekte oldugu bulundu. Tzanakis ve ark. [25] yap-
tiklarr arastirmada sigara igme yogunlugunun ve yasin her iki
cinste de KOAH prevalansiyla iliskili oldugunu belirtmisler-
dir. Birgok arastirmada KOAH tanisina ragmen hastalarin bir
kisminin sigara kullanmaya devam ettigi belirlenmistir
[24,31,32]. Bu c¢alismanin sonuglari daha 6nce yapilmis
aragtirmalarin = bulgulariyla  paralellik  gostermektedir.
Calismada deney grubundaki hastalarin %91,7’si; kontrol
grubunda yer alan hastalarin %70,5'inin KOAH hastaligi
hakkinda bilgi almadiklari goriildi. Benzer olarak Esen [31]
ve Gorglli’'nin [33] calismalarinda da hastalarin ¢ogunlu-
gunun KOAH hastaligina iliskin bilgi almadiklarini saptamis-
lardir. Calismada deney ve kontrol gruplari cinsiyet, yas,
egitim durumu, KOAH tanisi aldigi siire, KOAH nedeniyle
hastaneye yatma durumu, sigara igme durumu, inhaler cihaz
kullanma siiresi, KOAH hakkinda bilgi alma durumu gibi
degiskenler agisindan karsilastirildiginda gruplar aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig belirlenmistir. Bu
durum ¢alismada deney ve kontrol gruplarinin yukarida sayi-
lan degiskenler acisindan benzer oldugunu gostermektedir.

Gunimizde, obstriiktif hastaliklarin tedavisinde, gerek bron-
kodilatorler gerek antiinflamatuar ilaglarin ¢ogunlugu inha-
lasyon yolu ile kullanilmaktadir [34]. inhaler ila¢ kullanan
hastalar, bu ilaglar kullanirken degisik asamalarda 6nemli
hatalar yapmaktadir. inhaler ila¢ uygulamasinda yapilan
hatalar, hastalarin 6nerilen dozdan daha az dozda ilag alma-
larina hatta zaman icinde hastalarin ilaci birakmalarina
neden olmaktadir [11,14]. Hasta egitimi, inhalerlerin dogru
kullaniminda ve suistimal edilmemesinde kritik bir faktordur
[35]. Saghk profesyonelleri, inhalerlerin dogru kullaniminda
6nemli sorumluluklara sahiptirler. Bu profesyoneller, uygula-
yacaklar egitimle KOAH'li yash hastalarin inhaler cihaz

kullanimina yonelik eksiklerini gidererek, hatalari diizelterek
etkili bir tedaviye katkida bulunabileceklerdir. Bu bilgilerden
yola gikarak arastirmada yasl kronik obstriktif akciger hasta-
larina inhaler cihaz kullanimina yonelik verilen egitimin
inhaler cihaz kullanim becerileri tizerine etkisi degerlendiril-
di. Calismada deney grubundaki hastalarda egitim oncesi
tim inhaler formlarinda en ¢ok hatanin yapildigi asama ilaci
kullanmadan 6nce nefesin disari verilmesi gerektigini belir-
ten basamak oldu. inhaler cihaz kullanimina yonelik egitim
verilen hastalarin hem egitim 6ncesine gére hem de kontrol
grubu hastalarina gore inhaler cihaz kullaniminda daha az
hata yaptiklari gorilda.

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin handihaler, discus,
aerolizer, ODI, turbuhaler cihazi kullaniminda 6n test ve son
test bulgulari arasinda anlamli farklilik goriilmektedir. Yapilan
egitimler deney grubundaki hastalarin inhalasyon cihazi
kullanim becerilerinin gelisimine katkida bulunmustur.
Sirinoglu [36] arastirmasinda; inhalerler konusunda yapilan
hasta egitiminin tim inhaler formlarinda, hastalarin inhaler
kullanim becerilerini gelistirdigini saptamistir. Cam ve
Gogcemen [10] calismalarinda diskus kullanan hastalarin
inhalasyon 6ncesi nefes verme manevrasi basamagini egitim
oncesi hastalarin %35,0'1, egitim sonrasinda ise %97,5inin
dogru uyguladigini saptamistir. Sirinoglu [36] arastirmasinda
“nefesinizi yavasca verin ve 2. uygulamadan 6nce 1 dakika
bekleyin” asamasini ilk uygulamada hastalarin %7,7’si, egi-
tim sonrasinda ise %53,8’inin dogru uyguladigini saptamis-
tir. Ayrica ayni galismada hastalarin diskus kullanirken en
cok “nefesinizi disari dogru verin”, “nefesinizi 10 sn tutun”
ve “nefesinizi yavasca verin ve 2. uygulamadan 6nce 1 daki-
ka bekleyin” asamalarinda hata yaptiklarini belirtmistir. Cam
ve Gégemen [10] arastirmalarinda diskus kullaniminda has-
talarin gogunlugunun cihaz igine nefes verdigini saptamistir.
Mirici ve ark. [8] yaptiklari arastirmada diskus kullananlarda
nefesini 5-10 saniye tutma, nefesini vererek 20-30 saniye
bekleme, yeniden inhalasyon islemini yapma basamaklarin-



da daha fazla yanlis yapildigini saptamiglardir. Bu ¢alismada
deney grubundaki hastalarin diskus kullaniminda “nefes
verin, ikinci inhalasyondan 6nce 20-30 saniye bekleyin” asa-
masini 6n testte hastalarin %0"1 dogru uygularken, son testte
bu oran %87,5’e yiikseldigi saptandi. Calisma sonuglari
daha dnce yapilmis calismalarla benzer sonuglara sahiptir.

Sirinoglu [36] arastirmasinda hastalarin aerolizer kullanim
basamaklarindan “inhalasyondan énce nefes verin” ve “kuv-
vetli ve derin bir nefes c¢ekin” basamaklarini bu calismaya
benzer sekilde egitim sonrasinda hastalarin ¢ogunlugunun
dogru olarak uyguladigini saptamistir. Calismada deney gru-
bundaki hastalarin ODI kullaniminda “nefes verin” asamasini
on testte sadece %10,0’unun, son testte %60,0'inin dogru
olarak uyguladigi gdzlenmistir. Cam ve Gogemen’in [10] aras-
tirmasinda ODI kullanan hastalarin cogunlugunun inhalasyon
oncesi nefes verme manevrasini hatali yaptigi saptanmistir. Bu
oranin egitim éncesinde %30,0 iken egitim sonrasinda %91,0
oldugunu belirlemistir. Van Beerendonk ve ark. [37] tarafindan
yapilan arastirmada ilaci almadan &nce disari nefes verme
asamasini hastalarin %65,8’inin uygulamadigi saptanmustir.
Sirinoglu [36] da yaptigi arastirmada hicbir hastanin ilaci
almadan 6nce disari nefes verme asamasini uygulamadigini
saptamigtir. Bu sonuglar galismanin bulgulariyla paraleldir.
Liard ve ark. [38] arastirmasinda ilag kullanmadan &nce
ODi'nin calkalanmasi orani %22,1 olarak bulunmustur.
Hacievliyagil ve ark. [39] arastirmasinda ise ila¢ kullanmadan
dnce ODI'nin calkalanmasi orani sadece %18,8 olarak bulun-
mustur. Calismada egitim &ncesinde ODI'nin calkalama aga-
masinin bu calismalarla benzerlik gosterdigi saptanirken
yapilan egitimle hastalarin bu asamada daha az oranda hata
yaptiklari sonucuna varilabilir. Cam ve Gégemen [10], ODi
kullanan hastalarin inhalasyondan sonra nefesini tutma basa-
magini egitim oncesinde hastalarin %47,3’0, egitim sonrasin-
da %30,3’tnln dogru uyguladigini saptamistir. Calismada
deney grubundaki hastalarin ODI kullaniminda“nefesinizi 10
saniye tutun” asamasini 6n testte %40,0'1 dogru uygularken,
son testte bu oran %80,0'a yiikselmistir. Calismanin bulgulari-
nin literatiirle paralellik gosterdigi gorilmektedir. ODI kullani-
minda yasanan en 6nemli sorunlardan birisi de, cihaza basma
suresi ile nefes alma sirasinda goriilen zamanlama hatalari ve
inhaler ilag alimindan sonra yeterli nefes tutamamadir [33,34].
Hacievliyagil ve ark. [39] aragtirmalarinda ODI kullanan has-
talarin %68,7’sinde ODI basma siiresi ile nefes alma sirasinda
hatalar yapildigr saptanmistir. Bu galismada ise ayni asamay
egitim 6ncesinde deney grubundaki hastalarin %90"1 dogru
sekilde gerceklestirmistir.

Mirici ve ark. [8] arastirmalarinda turbuhaler kullanan hasta-
larda nefes vermeden inhaleri agzindan ¢ikarma, nefesini
5-10 saniye tutma ve nefesini vererek 20-30 saniye bekleme
basamaklarinda daha fazla yanlis yapildigini saptamiglardir.
Bu calismada deney grubundaki hastalarin turbuhaler
kullaniminda“nefesi vermeden inhaleri agizdan ¢ekin, 5-10
saniye nefesinizi tutun” asamasini 6n testte %20,0’1, son
testte %60,0"1 dogru uyguladigi saptanmistir. Bu sonug,
Mirici ve ark. [8] bulgulariyla uyumluluk gostermektedir.
inhaler cihaz kullanim egitimi hastalarin bu asamadaki hata-
larinin  diizeltilmesine katkida bulundugu soylenebilir.
Sirinoglu [36] arastirmasinda turbuhaler kullaniminda egitim
sonrasi tim asamalarda dizelme gozlendigini ve egitim
oncesi ile sonrasi skorlarinin anlamli bir sekilde farkli oldu-
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gunu saptamistir. Basheti ve ark. [40] turbuhaler kullanan
hastalarin egitim sonrasi kullanim basamaklarinda diizelme
saptamislardir. Rénmark ve ark. [41] galismasinda hastalarin
turbuhaler kullaniminda egitim &ncesinde %51i, egitim
sonrasinda %381’inin dogru kullandigi saptanmistir. Bu galis-
mada da turbuhaler kullaniminda egitim sonrasi tiim asama-
larda diizelme gozlenmistir. Calisma sonuglari bu galismala-
rin sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Cam ve Gocemen [10] tarafindan KOAH ve astim hastalari-
nin inhalasyon cihazlarini kullanim becerilerinin incelenme-
si amaciyla yapilan calismada, demostrasyon yontemiyle
yapilan egitim sonrasi hastalarda %100’e yakin bir basari
elde edilmistir. Tel ve Akdemir [4] tarafindan 43 hasta ile
yuritilen calismada KOAH’Ii hastalara uygulanan planli
hasta 6gretimi sonunda; hastalarin evde diizenli ilag kullan-
ma oranlarinin arttigi saptanmistir ve hastalarin tekrarli yatis
sayisinin azaldigi sonuglarina ulasilmistir. Erk’in [34] belirtti-
gine gore inhalasyon araglarini kullanirken hastalarin %90’
hata yapmis, egitimsiz kisilerde hata orani artmis, yasli has-
talar daha ¢ok hata yapmiglardir. ilaglarin kullanimi ile ilgili
olarak hastalara verilen planli egitimlerle, ilag kullanimi hata
oraninin azaldigr saptanmistir. Teorik ve uygulamali egitim
tekniklerinin kullanildigi planli bir egitim programiyla ger-
ceklestirilen bu arastirma, daha 6nce yapilmis calismalari
desteklemektedir.

Sonug olarak, yaslh kronik obstrikif akciger hastalarina veri-
len egitimin inhalasyon cihazi kullanim becerilerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan galismada, deney grubu hasta-
larina verilen inhalasyon cihazi kullanimina yénelik egitimin
hastalarin inhalasyon cihazini dogru sekilde kullanimini
gelistirdigi sonucuna varildi.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; hastalarin
inhaler cihazlar dogru sekilde kullanmalari konusunda sag-
lik profesyonellerinin 6nemli sorumluluklari oldugu ve bu
konuda hastaya verecekleri egitimin KOAH hastalarinin teda-
visindeki basariyr artiracagindan egitimlerin sirekliliginin
saglanmasi, ilgili kliniklerde gorsel, isitsel ve uygulamali
egitim materyalleri ile desteklenen inhalasyon cihazi kulla-
nim egitimlerinin rutin hale getirilmesi 6nerilir.
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