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OZET

Aragtirma astimi olan bireylere planli davranis teorisine (PDT) gore uygulanan egitim
programinin hastalik kontrolii ve tedaviye uyum {izerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Randomize kontrollii deneysel tasarimla yapilan aragtirmanin 6rneklemini bir
devlet hastanesinin gogiis hastaliklar1 poliklinigine basvuran 66 birey olusturmustur.
Aragstirma 60 birey (30 deney ve 30 kontrol) ile tamamlanmustir. Veriler kisisel bilgi formu,
astim kontrol testi, Morisky ilaca uyum 6l¢egi, inhaler teknigi kontrol listesi, planli davranig
teorisi “maruziyetten uzaklasma” ve “inhaler kullanimi1” 6l¢ekleri ile toplanmistir. Deney
grubundaki bireylere ii¢ ay boyunca toplam bes ev ziyaretleri yapilarak PDT’ye gore
olusturulmus egitim programi uygulanmistir. Verilerin analizinde ki-kare, bagimsiz
gruplarda t testi, Mann Whitney U Testi, Friedman testi ve Sidak testi kullanilmistir. Bireyler
inhaler kullanimi, maruziyetten uzaklasma, inhaler kullanim teknigi, astim kontrolii ve
tedaviye uyum acisindan egitim Oncesi ve egitim sonrasi karsilastirildiginda, deney ve
kontrol grubu arasinda egitim Oncesi istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05),
egitim sonrasi anlamli fark oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Deney grubunu olusturan
bireylerde istenen davranis degisikligi olusturulmasi, uygun teknikle inhaler kullanimi,
astim kontrolii ve tedaviye uyum diizeyinin arttrilmasinda PDT’ye gore uygulanan planl
egitimin etkili oldugu belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,
astim1 olan bireylerde astim kontrolii ve tedaviye uyumun arttirilmasi i¢in PDT’ye gore
hazirlanan planl egitim programlarinin uygulanmasi dnerilmektedir.
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ABSTRACT

This study aims to determine the effect of the planned behavior theory training program for
individuals with asthma on disease control and medication adherence. This randomized
controlled experimental study consisted of 66 individuals admitted to state hospital's chest
disease polyclinic. The study was completed with 60 subjects (30 experimental and 30
control). Data were collected through personal information form, asthma control test,
Morisky medication adherence questionnaire, inhaler technique checklist, planned behavior
theory "allergen-exposure avoidance” and "inhaler use™ scales. The training was given
according to the PBT to the experimental group of individuals in a total of five home visits
in three months. In the analysis of the data Chi-square, t-test in independent groups, paired
t-test in dependent groups, Mann Whitney U Test, Wilcoxon Sign Test and Sidak test were
used. When pre-training and post-training inhaler use, allergen-exposure avoidance and
inhaler technique, asthma control and medication adherence of the individuals were
compared, there is no statistically significant difference (p>0,05) between pre-training
experimental and control groups while a significant difference was found between post-
training experimental and control groups (p<0,05). The training program administered
according to PBT was found to be effective in behavioral change of experimental group of
individuals, proper inhaler technique, asthma control and medication adherence. In parallel
with the study results, training programs based on PBT are advised to be administered to
individuals with asthma in order to enhance asthma control and medication adherence.

Science code :1032.2
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

ADK Algilanan Davranig Kontrolii

AKT Astim Kontrol Testi

DSO Diinya Saglik Orgiitii

DYT Davranisa Yonelik Tutumu

FEV1 1.Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliim

FVC Zorlu Vital Kapasite

GINA Global Initiative for Asthma (Astim I¢in Kiiresel Girigim)

IKO Inhaler Kullamim Olgegi

KOAH Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

KTi Kuru Toz Inhaler

MMAS-8 Morisky 8 Maddeli ilaca Uyum Anketi

MUO Maruziyetten Uzaklasma Olgegi

NAEPP National Asthma Education and Prevention Programme (Ulusal
Astim Egitim ve Koruma Programi)

NIH National Institutes of Health (Ulusal Saglik Enstitiileri)

ODi Ol¢iilii Doz Inhaler

PDT Planli Davranis Teorisi

SN Subjektif Norm

SPSS Statistical Package for Social Science (Sosyal Bilimlerde
Istatistiksel Paket)

TTD Tiirk Toraks Dernegi

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu



1. GIRIS

Bu boliimde arastirmanin problem durumuna, amacina, 6nemine, sinirliliklarina ve

tanimlara iligkin bilgiler verilmistir.

Problem tanimi

Astim, hava yollarinin kronik inflamatuvar bir hastaligidir. Astim, kronik hastaliklar
igerisinde prevelansi yiiksek olan, solunum sistemi hastaliklar1 arasinda sik goriilen 6nemli
bir halk sagligi sorunudur (Confino-Cohen, Brufman, Goldberg ve Feldman, 2014; Alith,
Gazzotti, Montealegre, Fish, Nascimento ve Jardim, 2014). Diinya genelinde yaklasik 300
milyon kisiyi etkileyen astim, engellilik siiresi ve derecesi bakimindan diinyada en énemli
hastaliklar arasinda 14. sirada yer almaktadir. Astim prevelansi cografi bolgelere ve
toplumlara gore farklilik gostermektedir. Astim Igin Kiiresel Girisim (Global Initiative for
Asthma [GINA]) verilerine gore (2012) astim prevelansinin %1 - %18 arasinda degistigi ve
yilda 345.736 kisinin (diinya genelinde her 150 oliimde 1 kisi) astim nedeniyle hayatini
kaybettigi bildirilmektedir. Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlhig1 verilerine gore (2013) astim
prevelansi erkeklerde % 2,8; kadinlarda %6,2’dir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2016)

olim nedeni istatistiklerine gore astimin da icinde oldugu solunum sistemi hastaliklar

nedeniyle toplam 48532 kisi hayatin1 kaybetmistir.

Astim, diinyada ve iilkemizde mortalite ve morbiditenin en dnemli nedenleri arasinda yer
alan ve yasam kalitesini etkileyen bir hastaliktir. Astim nedeniyle geceleri nefes darliiyla
uyanma, bireyin egzersiz performansi ve giiciinde azalma goriilebilmektedir. Ayrica is ya da
okul performansinda azalma, hastaneye yatiglarda artis ve giinliik yasam aktivitelerinin
yerine getirilmesinde sorunlar yasandigi da bildirilmektedir (Bektas, Keser ve Akcan, 2013;
Bozkurt ve Bozkurt, 2015). Astima bagli gelisen bu sorunlar bireyin yasam kalitesinde
azalmaya, hastaneye yatis ve acile bagvuruda artisa, is giicii kayiplari ile sosyo-ekonomik
sorunlara neden olmaktadir (Boonsawat ve Thinkhamrop, 2015; Braido, 2013).

Astim, kontrol altina alinabilen bir hastaliktir (Baddar, Jayakrishnan ve Al-Rawas, 2014).
Astimda, hastalik yonetiminin temel amaci, hastalik kontroliiniin saglanmasidir (National
Heart, Lung ve Blood Institute, 2007; GINA 2015). Yapilan ¢alismalarda, hastaligin etkin

yonetimiyle, bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen semptom ve durumlarin



azaltilabilecegi ve hastalik kontroliiniin saglanabilecegi bildirilmektedir (Boonsawat ve
Thinkhamrop, 2015; Taskin-Y1lmaz ve Cinar, 2015; Azouz, Chetcuti, Hosker, Saralaya ve
Chrystyn, 2015; Aydemir, 2013; Rodrigues, Pereira ve Dalcin, 2013). Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Saglik Enstitiileri rehberine gore hastalik yonetimi astim atagi ciddiyetinin
ve kontroliiniin izlenmesi/degerlendirilmesi, hasta ve bakim verenlerin isbirligi ile egitimin
sekillendirilmesi, ¢evresel faktorlerin (astim tetikleyicileri) ve komorbid durumlarin kontrol

altina alinmasi ve ilaglarin dogru kullanimi {izerine yapilandirilmistir (NIH, 2007).

Astimda semptomlarin siirekli degil zaman zaman olmasi, ilaglarin hastalarin alisik olmadigi
bir yontemle (inhalasyonla) verilmesi, birden ¢ok ilag kullanilmasi gibi astima 6zgii faktorler
hasta uyumunu gii¢lestirmektedir (Arslan ve Tase¢1, 2011). Ayrica kronik solunum sistemi
hastaligi olan bireylerin hastaliklarinin belirgin 6zellikleri ve dikkat etmeleri gereken
noktalarin olmasi, gerekli medikal arag gereglerin uygun kullanimi gibi konularda
bilgilerinin yeterli diizeyde olmamasi egitim ihtiyacini arttirmaktadir (Ozpulat ve Yildirim,
2014). Astim1 olan bireylere, hastalik yonetimine yonelik egitim verilerek kendi kendine
hastalik yonetimi saglanabilmektedir (Peytremann-Bridevaux, Arditi, Gex, Bridevaux ve
Burnand, 2015). Yapilan ¢alismalarda da, hastanin gereksinimlerine yonelik uygulanan
egitim programlarinin hastalik kontrolii, yasam kalitesi ve tedaviye uyum diizeylerinde

iyilesme sagladig1 saptanmistir (Press ve digerleri, 2012; Mancuso ve digerleri, 2011).

Astim tedavisinde kullanilan inhaler cihazlarin, tedavinin etkinliginin arttirilmasi ve hastalik
kontroliiniin saglanmasi i¢in uygun teknik ile uygulanmasi1 gerekmektedir (Tokem, 2010).
Hatali inhaler teknigi ve uyumsuzluk, pulmoner yoldan verilen ilaglarin dagilimini ve
dolayisiyla etkinligini smirlamaktadir (Newman, 2014). inhaleri dogru ve etkin
kullanamamaya bagli olarak hastalar; daha sik hastaneye basvurmakta, daha ¢ok yan etki
yasamakta, daha sik atak gecirmekte ve daha fazla ila¢ kullanmak zorunda kalmaktadirlar.
Tiim bu olumsuzluklar beraberinde, hastalik kontrolinde azalma ve tedaviye uyum
sorunlarin getirmekte ayrica ililke ekonomisine de yiik olusturmaktadir (Aydemir, 2013; Al-
Jahdali, Ahmed, Al-Harbi, Khan, Baharoon, Salih, Halwani ve Al-Muhsen, 2013; The
Inhaler Error Steering Committee, Price, Bosnic-Anticevich, Briggs, Chrystyn, Rand,
Scheuch ve Bousquet, 2013; Melani, Bonavia, Cilenti, Cinti, Lodi, Martucci, Serra,
Scichilone, Sestini, Aliani, Neri ve on behalf of the Gruppo Educazionale Associazione
Italiana Pneumologi Ospedalieri, 2011).



Astimi1 olan bireylerde hastalarda hastalik yonetimini, ataklara neden olan tetikleyicilere
maruziyetten uzaklasma (Janssens ve Ritz, 2013; Graham ve Eid, 2015; Peterson, Gaeta,
Birkhahn, Fernandez ve Mancuso, 2012) ve inhaler cihazlarin kullanimi etkilemektedir (Isik,
Giil, Bol ve Erbaycu, 2014; Arora, Kumar, Vohra, Sarin, Jaiswal, Puri, Rathee ve
Chakraborty, 2014; Levy, Hardwell, McKnight ve Holmes, 2013; Souza, Meneghini, Ferraz,
Vianna ve Borges, 2009). Astim tetikleyicileri ve ¢evresel kontrol 6nlemlerini igeren egitim
programlarinin, astimda klinik sonuglarda (acil servise basvuru, hastanede yatis gibi)
iyilesme ve yasam kalitesinde artis sagladigi belirtilmektedir (Janssens ve Ritz, 2013).
Bunun yani sira, hastalara uygulanan egitim programinin inhaler cihazlar1 hatali kullanim
oranlarin1 anlamli derecede azalttig1 belirlenmistir (Hale, Costello ve Cowman, 2014;
Andrews, Jones ve Mullan, 2014; Lee ve Yang, 2010). Bu nedenle bireylere maruziyetten
uzaklasma ve inhaleri dogru teknikle kullanma davraniglarinin  kazandirilmasi
gerekmektedir. Davranis kazandirma ya da degisikliginde kullanilan yontemlerden biri

saglik egitimidir (Pooreh ve Hossemni-Nodeh, 2015).

Saglik egitimi planlanmas1 ve uygulanmasi hemsirelerin en 6nemli rolleri arasindadir
(Hemsirelik Yonetmeligi, 2011). Hemsireler bu rolii etkin sekilde yerine getirebilmek icin
cesitli modellerden yararlanirlar (Pooreh ve Hosseini-Nodeh, 2015). Hemsirelik bakimi
uygulanirken bir modelden yararlanmak, hastanin ¢evresindeki belirli degiskenlerin bakim
iizerindeki etkilerini 6ngorebilmeyi saglayarak hastalara yaklasimda kullanilan miidahaleleri
ve planlamalar1 daha sistematik hale getirmektedir (Savci ve Bilik, 2015; Lemmens, Nieboer
ve Huijsman, 2008). Davranis degisikligi olusturmada kullanilan modellerden biri Planl
Davranis Teorisi (PDT)’dir. PDT ile bireyin davramis degisikligi olusturulmak istenen
davranisa yonelik ne kadar istekli oldugu, motivasyon diizeyi kisaca niyeti belirlenmektedir.
Niyet, kisinin davranis degisikliginin olusmasinda anahtar role sahiptir (Plotnikoff, Lubans,
Costigan ve McCargar, 2012). Kisinin davraniginin altinda yatan niyetlerini etkileyen ii¢
temel faktor vardir. Bunlar; davranisa yonelik tutum, algilanan sosyal baski (subjektif norm)
ve algilanan davranis kontroliidiir (Plotnikoff ve digerleri, 2012; Bassett-Gunter, Levy-
Milne, Naylor, Downs, Benoit, Warburton, Blanchard ve Rhodes, 2015). PDT kullanilarak
yapilan ¢alismalarda kisilerin davranislari tizerinde etkili olan etkenlere yonelik kisiye 6zel
girisimlerin planlanmasinda bu modelin etkili oldugu saptanmistir (Pooreh ve Hosseini-
Nodeh, 2015; Rashidian ve Russell, 2012; Mc Guckin, Prentice, McLaughlin ve Harkin,
2012; Van De Ven, Engels, Otten ve VVan Den Eijnden, 2007). Ancak literatiirde, astim1 olan



bireylerde astim kontrolii ve tedaviye uyum ile ilgili PDT nin kullanildig1 ¢aligmalara

ulagilamamustir.

Astim1 olan bireylere yonelik PDT temel alinarak hazirlanan egitim programinin
maruziyetten uzaklasma ve inhaler kullanimi gibi konularda davramis degisikligi
olusturulabilecegi, hastalik kontrolii ve tedaviye uyum oranlarini arttirmada yararl olacagi

diistiiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Aragtirma astimi olan bireylere planli davranig teorisine gore uygulanan egitim programinin,

hastalik kontrolii ve tedaviye uyum iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin onemi

Astimda ilaglarin hastalarin alistk olmadigi inhalasyon yontemiyle verilmesi, hastaligin
ataklarla seyretmesi, bir¢ok tetikleyici faktoriin ataklara neden olmasi hastalik kontrolii ve
tedaviye uyumu olumsuz etkilemektedir. Arastirmaya astimi olan bireyler ile birlikte
ailelerinin de dahil edilmesi ve egitimlerin bireylerin uygun oldugu zamanlarda ve
kendilerini en rahat hissettikleri ev ortamlarinda uygulanmasi, egitim programinin bir
modele temellendirilerek uygulanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesinde modele 6zgi
olgeklerin gelistirilmesi, uygulamanin ev ziyaretleri ile yapilmasi ve telefonla danigmanlik
hizmetinin verilmesi, egitim programinda yazili, sozli ve gorsel (video) materyallerin
kullanimi, c¢evre diizenlemesinin birey ve aile ile birlikte planlanmasi, davranis
degisimlerinin kontrol listesi ile takibinin yapilmasi bu calismanin giiclii yonleridir.
Literatiirde, PDT nin kronik hastaligi olan bireylerde 6z-yonetim ve tedaviye uyum
durumlarinin belirlenmesinde, diyabet ve kalp hastalig1 olan bireylerde saglikli beslenme,
diizenli fiziksel aktivite, ayak bakimi gibi davranislarin kazanilmasinda kullanildig:
belirtilmektedir (Beiranvand, Asadizaker, Fayazi ve Yaralizadeh, 2016; White ve digerleri,
2012; Mc Guckin ve digerleri, 2012; Saal ve Kagee, 2011, Lin, Updegraff ve Pakpour, 2016;
Vissman, Hergenrather, Rojas, Langdon, Wilkin ve Rhodes, 2011). Ancak, PDT’nin astimi
olan bireylerde kullanildig1 ¢alismaya ulagilamamistir. Bu ¢alisma astimi olan bireylerde
PDT’ye gore uygulanan egitim programinin hastalik kontrolii ve tedaviye uyum iizerine

etkisinin degerlendirildigi ilk calismadir. Bu nedenle, elde edilen sonuglarin, bu alanda



calisan akademisyen ve uygulayicilara giincel bilgi saglayacagi ve rehber olacagi

diistiniilmektedir.

Arastirmanin sinirliliklan

Arastirma, smirli zamanda Erbaa Devlet Hastanesi gogiis hastaliklar1 polikliniklerine
bagvuran ve calismaya katilma kriterlerine uyan bireyler ile yapildigindan dolay1 6rneklem

ve zaman sinirlilig1 icerir.

Arastirmanin hipotezleri

Hi: Astimi olan bireylere planli davranis teorisine gore uygulanan egitim programinin

inhaler kullanimina etkisi vardir.

H2: Astimi olan bireylere planli davranig teorisine gore uygulanan egitim programinin

maruziyetten uzaklasmaya etkisi vardir.

Hiz: Astimi olan bireylere planli davranis teorisine gore uygulanan egitim programinin

hastalik kontrolii lizerine etkisi vardir.

Ha: Astimi olan bireylere planli davranis teorisine gore uygulanan egitim programinin

tedaviye uyum iizerine etkisi vardir.

Tanimlar

Astim: Siddeti ve siklig1 kisiden kisiye degisiklik gosteren, tekrarlayan solunum sikintisi ve

hiriltili solunum ataklari ile karekterize bir hastaliktir.

Astim kontrolii: Belirtilerin ne derece azaldig1 ve tedavinin amacina ulasip ulasmadigini

ifade eden bir terimdir.

Tedaviye uyum: Hastanin saglikla ilgili onerileri kabul etmesi ve bunlara uymasi olarak

tanimlanuir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Astim Tanimi

Astim, bliyiik 6l¢iide kontrolsiiz olan (Cicutto, Dingae ve Langmack, 2014: Holgate, Price,
ve Valovirta, 2006), mali, tibbi ve sosyal yonii ile 6nemli bir halk sagligi problemidir
(McCormick ve digerleri, 2014). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2016) astim1, siddeti ve
siklig1 kisiden kisiye degisiklik gdsteren, tekrarlayan solunum sikintisi ve hiriltili solunum
ataklari ile karekterize bir hastalik olarak tanimlamaktadir. Tiirk Toraks Dernegi Astim Tan1
ve Tedavi Rehberi’ne gore astim tanimi ise “hava yollarimin kronik inflamatuvar bir
hastaligidir. Kronik inflamasyon, ozellikle gece veya sabahin erken saatlerinde meydana
gelen tekrarlayici hirdtili solunum, nefes darligi, gogiiste sikigsma hissi ve oksiiriik ataklarina
neden olan hava yolu aswri duyarlihig ile iliskilidir. Bu ataklar kendiliginden veya tedavi ile
geri doniislii, degisken bir hava yolu obstriiksiyonu ile birliktedir” seklindedir (Tiirk Toraks
Dernegi (TTD), 2014).

2.2. Astimda Risk Faktorleri

Astim olusumunda rol alan risk faktorleri, hastaya ait faktorler ve gevresel faktorler olarak

ikiye ayrilir (Kaptan, 2012: 202; Durna, 2012: 66).

Hastaya ait faktorler arasinda genetik, cinsiyet ve obezite, ¢evresel faktorler arasinda;

allerjenler, enfeksiyonlar, mesleki duyarlilastiricilar, sigara ve hava kirliligi yer almaktadir.

2.2.1. Hastaya ait faktorler

Genetik

Ailede (anne, baba, kardes) astim bulunmasi astim gelisiminde risk faktoriidiir (Bozaykut,
Sezer, Paketci ve Paketgi, 2013). Anne ve babadan birinin astimli olmas1 durumunda gocukta
astim goriilme riski % 20-30 iken, anne ve babanin her ikisinin de astimli olmasi durumunda

bu risk % 60-70’e yiikselmektedir (Durna, 2012: 66).



Obezite

Obezite, hem yetiskin kadinlarda hem de erkeklerde astim gelisim riskini %50 oraninda
arttirmaktadir. Obezite, akcigerlerin mekaniginde ve fonksiyonlarinda degisiklige neden
olarak astim gelisiminde rol oynar. Obezitede, goriilen fazla yumusak dokunun gogiis
kafesine basan agirligi, gogiis duvaria yag infiltrasyonu ve pulmoner kan akiminda artis
sonucu pulmoner kompliyansi azalir. Pulmoner kompliyansta diigme, solunum sirasinda
oksijen tiikketimi ve dispnede artisa yol acar. Sonugta astim semptomlarinda agirlasma
gortliir (Ilmarinen, Tuomisto ve Kankaanranta, 2015; Boulet, 2013; Peterson ve digerleri,
2012).

Cinsiyet

Astim, ¢ocukluk c¢aginda, erkeklerde siklikla goriiliirken, ergenlik doneminden itibaren
yetiskin kadinlarda daha sik goriilmektedir. Bu duruma genetik yapi, gelisim faktorleri,
hormonal degisiklikler, iireme, alerjik duyarlilik, ¢evresel maruziyet ve sosyo-kiiltiirel
faktorlerin neden oldugu diisiiniilmektedir (Fuseini ve Newcomb, 2017; Hansen, Probst-
Hensch, Keidel, Dratva, Bettschart, Pons, Burdet, Bridevaux, Schikowski, Schindler, Rochat
ve Zemp, 2015). Kadinlardaki 6strojen hormonu, astim siddetine katkida bulunan kortizol

hormonunu inhibe edebilmektedir (limarinen ve digerleri, 2015).

2.2.2. Cevresel faktorler

Allerjenler

Astim1 en sik baglatan faktorlerdir. Bunlar arasinda, polenler, kiifler, ev tozu akarlari,
hayvan tily ve dokiintiileri sayilabilir. Ayrica ¢amasir suyu, amonyak, klor gibi temizlik
maddeleri de ¢evresel allerjenler arasinda yer almaktadir (Vernon, Bell, Wiklund, Dale ve
Chapman, 2013). Alerjene maruziyet hava yolu epitelinde hiicresel olaylarin tetiklenmesine
neden olur. Mediatorlerin salinimi, hava yollarindaki diiz kas toniisii ve yanitin1 arttirabilir,
mukus hipersekresyonu olusur ve hava yolu epitelinde hasar olusur. Bu patolojik olaylar
kronik anormal hava yolu yapist ve fonksiyonu ile sonuglanir (McPhee, 2012: 223-227).
Allerjenle temas ve duyarlilik arasindaki iliskinin alerjene, dozuna, maruziyet dénemine,

yasa ve muhtemelen genetik faktorlere bagli oldugu diisiiniilmektedir. Yaygin allerjenler



cimen, aga¢ veya tiitiin poleni gibi donemsel olarak etkili olabilirken; kiif, toz, bocek ya da
hayvan (kedi gibi) y1l boyu da etkileyebilir. Inek siitii, balik, besin katki maddeleri nadir de
olsa ataklar1 baglatabilmektedir. Ayrica, ilaglar da astimi tetikleyen faktgorler arasnda yer

almaktadir (Durna, 2012: 66).

Enfeksiyonlar

Solunum yolu enfeksiyonlari astim gelisimini ve hastaligin ciddiyetini etkileyen 6nemli risk
faktoridiir (Guilbert ve Denlinger, 2010). Solunum yolu enfeksiyonlarr, hem astim
hastaligmin gelisiminde hem de ataklarin olusmasinda etkilidirler. Ozellikle bakteriyel
enfeksiyonlar tekrarli hiriltili solunumun olugsmasinda ve ataklarda rol almaktadir (Darveaux

ve Lemanske, 2014).

Mesleki etkenler

Astim endiistrilesmis iilkelerin en yaygin mesleksel solunum sistemi hastaligi haline
gelmistir. Glinlimiizde endiistride kullanilan 350°den fazla maddenin, duyarlilik olusturarak
calisma yasindaki eriskin astiminin yaklasik onda birinden sorumlu olduklar1 tahmin
edilmektedir (Durna, 2012: 66). Is ortamindaki yabanci maddelerin inhalasyonu akciger ve
diger solunum yolu hastaliklarina neden olmakta ya da kiside var olan hastalig

agirlastirabilmektedir (Bozkus ve Samur, 2014; Balc1 ve Bozkurt, 2012).

Sigara

Astimda sigara kullanimi en onemli risk faktoriidiir (Graham ve Eid, 2015; Capan, 2011;
Yildirnrm ve digerleri, 2015). Sigara, astimdaki inflamasyon fenotipini eozinofillerden
notrofillere degistirmekte, hastaligin klinigini ve belli bir diizeyde steroid-direnci
Olusturarak tedaviye yanitini olumsuz etkilemektedir. Ayrica sigara dumanmi ev igi
alerjenlerle etkilesim gostererek alevlenmeleri tetiklemekte ve hastalik kontroliinii
giiclestirmektedir (Hylkema, Sterk, de Boer ve Postma, 2007; Capan, 2011). Sigaranin
birakilmas: solunum fonksiyonlarini olumlu yodnde etkilemektedir (Cetin-Kargin ve

Marakoglu, 2015).
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Hava kirliligi

I¢ ve dis ortam hava kirliliginin, astim igin risk faktdrii oldugu ve ataklarin tetiklenmesinde
rol aldig1 belirtilmektedir (Agrawal, 2012). Raun, Ensor ve Persse’nin (2014) yapmis oldugu
caligmada, hava kirliligi olusturan bircok maddenin astimin tetiklenmesine neden oldugunu
saptanmistir (Raun, Ensor ve Persse, 2014). Ev i¢i 1s1 gereksinimini karsilamada kullanilan
biomasin (hayvan digkisi), astim semptomlarini arttirmakta ve fonksiyonel performansta

bozulmaya yol agmaktadir (Cimrin ve Karaman 2011).

Egzersiz

Astimi olan bireylerin gogunda egzersiz sirasinda hava yollarinda bir daralma meydana gelir.
Bu daralmanin derecesi, egzersiz sirasinda ulasilan ventilasyonun diizeyine ve solunan
havanin sicaklik ve nem igerigine baglidir. Solunan havanin viicut sicakligina uygun bir 1s1ya
getirilmesi i¢in hava yollarindan su kaybi olusur. Dehidratasyonun termal ve ozmotik
etkisiyle hava yolunda daralma olusur. Ayrica, egzersiz sonrasi hava yolunun tekrar
1sinmastyla vaskiiler konjesyon ve gegirgenlik artar. Sonug olarak hava yolunda 6dem olusur
ve obstriiksiyon gelisir (Aydin ve Celik, 2012). Astim hastalarinda egzersizin derecesi,
hastaya 6zel bireysellestirilmis bir programla olusturulmalidir. Egzersizin agir etkilerinden
cekinen astim hastalar1 hareketsiz bir yasam slirmekte ve bunun sonucu olarak ¢esitli
kardiyovaskiiler hastaliklarla yiiz yiize kalmaktadirlar. Giinliik yiiriiylisler astimin kontrol

altina alinmasinda yarar saglayacaktir (Mancuso ve digerleri, 2012).
2.3. Astim Semptomlar:

Astimda semptomlar, genel olarak gece veya sabahin erken saatlerinde meydana
gelmektedir. Astim ataklarla seyreden bir hastaliktir. Ataklarin oldugu donemlerde
hastalarda, hiriltili solunum, nefes darligi, gogiiste sikisma hissi ve oksiirikk semptomlari
goriilmektedir (Peytremann ve digerleri, 2015; Tokem, 2010; Parlak, Arik ve Aydogan,
2012; Tokem, 2010).

2.3.1. Oksiiriik

Oksiiriik hava yolu daralmasi, mukus hipersekresyonu ve hava yolu inflmasyonu ile birlikte

goriilen noral afferent asirt duyarliligin kombinasyonu sonucu olusur. Astimi olan
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bireylerde, oksiiriikk 6zellikle viral enfeksiyonu takiben gelisen nonspesifik inflmasyonun
eslik etmesi sonucunda da gelisebilir. Santral hava yollarindaki sikistirict daralma ve hava
akiminin yiiksek hiz1 nedeniyle oksiiriik hava yollarinda biriken mukusun ve partikiillerin
temizlenmesi icin yeterli itici giicli saglar (McPhee, 2012: 226-227). Astimda meydana gelen
oksiiriigiin, inat¢1 ve gece uykudan uyandirici olmasi, balgamli veya balgamsiz olmasi ve
sekiz haftadan uzun siiren bir kuru okstiriiglin olmasi gibi diger hastaliklardan ayiric1 bazi

ozellikleri vardir (Kaptan, 2012: 203; Durna, 2012: 67).

2.3.2. Hinlltilh solunum

Mukus hipersekresyonu ve retansiyonu ile birlikte bronsial diiz kasin kasilmasi, hava yolu
capini azaltip tiirbiilan akimin uzamasina neden olarak, hiriltiy1 olustururlar (McPhee, 2012:
226-227). Hastanin balgami Oksiirlikle ¢ikaramadigi zamanlarda, kalin mukus tabakasi
daralmis hava yolunu kapatir. Oncelikli olarak ekspirasyonda, kimi zamanda inspirasyonda
goriilebilen hiriltili solunum olusur (Durna, 2012: 67). Hiriltinin yogunlugu hava yolu
daralmasinin agirhig ile iliskili degildir, siddetli hava yolu tikaniklig1 olan hastalar, hiriltili
ses ¢ikaracak kadar havayr hareket ettiremeyebilir (McPhee, 2012: 226-227; Hogan, 2015:
62).

2.3.3. Nefes darhg ve gogiiste sikisma hissi

Nefes darhigi ve gogiiste sikisiklik hissi, bir grup fizyolojik degisikligin beraberce
olusturdugu ve ataklarda siklikla karsilagilan semptomlardir (McPhee, 2012: 226-227,
Giindiiz ve Erding, 2014). Ozellikle interkostal kaslar ve gdgiis duvarinda olmak iizere;
gerginlik reseptorleri tarafindan saptanan hava yolu direng artisin1 yenmek i¢in daha fazla
kas aktivitesi gereklidir. Hava yolu obstriiksiyonu sonucu gelisen hiperinflamasyon torasik
gerilime yol acar. Akciger kompliyansi azalir ve solunum isi artar, gogiis duvart duyusal
sinirleri tarafindan algilanan his gogiis sikisiklig1 ve dispne olarak ortaya ¢ikar (McPhee,
2012: 226-227). Yapilan bir ¢aligmada astimli yetiskinlerin saglikli bireylere gore nefes
darligi algilarmin daha fazla oldugu ve bunun da bronsiyal obstriikksiyondan
kaynaklanabilecegi saptanmistir (Sonbahar, Ince, Saglam, Vardar-Yagl, Calik-Kiitiikcii,
Arikan, Bozdemir-Ozel, Cakmak, Miiezzinoglu, ve Karakaya, 2014).
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2.4. Astim Siniflamasi

Astim siniflamasi, semptomlar, rahatlatici ila¢ kullanimi, gece uyanmalari, hava yolu
kisitliligi ve solunum parametreleri kullanilarak yapilmaktadir. Astim, intermittan, hafif
persistan, orta persistan ve agir persistan olarak siniflandirilmaktadir (Cizelge 2.1). Ancak
bu smiflamanin tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde ve izlemde yetersiz kalmasi
nedeniyle klinik izlem ve tedavinin ydnlendirilmesinde, kontrol diizeylerine goére bir
siiflamanin yapilmasini1 Onerilmektedir (TTD, 2014; GINA, 2012; National Asthma
Education ve Prevention Programme, NAEPP, 2007; Bel, Sousa, Fleming, Bush, Chung,
Versnel, Wagener, Wagers, Sterk, Compton and on behalf of the members of the Unbiased
Biomarkers for the Prediction of Respiratory Disease Outcome (U-BIOPRED) Consortium

ve Consensus Generation 2011; Tokem, 2010).

Cizelge 2.1. Astim agirligina gore siniflama (> 12 yas)

Siniflandirma
Persistan
Intermittan Hafif Orta Agir
Semptomlar <2 giin/hafta 2 giin/ bl Heh e gl
oyunca
Gece uykudan |, oiinvay Ayda 3-4 kez >1/haftafakat | o1 4107/ hatta
uyanma gece degil
Semptom  kontrolii .. e
icin kisa etkili inhale | <2 giin/hafta >2 gun/ hafEa} ama | ger giin G.un i¢inde
. her giin degil birkag kez
beta agonist kullanimi
Fiziksel aktivitelerde
kisitlanma Yok Zayif Bazen Cok sik
Qf;ﬂ;g”{‘i'fr;al FEV1 > FEV; beklenenin | FEV: <
Akeiger fonksivonu FEV, > beklenenin %80 %60-%80 beklenenin %60
& y L= FEV.4/FVC FEV1/FVC %5 FEV.1/FVC >%5
heklenenin %680 normal dismi dismu
FEV./FVC normal 3mus 3mus

FEV1: 1.saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim, FVC: Zorlu vital kapasite

2.5. Astim Tedavisi

Astim tedavisinde amag; semptomlar1 kontrol altina almak, akciger fonksiyonlarin1 normal
ya da normale yakin diizeyde tutmak, egzersiz dahil, giinliik yasam aktivitelerini normal
olarak siirdiirmek, tekrarlayan astim ataklarini ve hastane/acil servis bagvurularini en aza
indirmek, ilag yan etkilerini onlemek, astim mortalitesini azaltmak, hasta ve ailesinin
hastaliga yonelik beklenti ve memnuniyetlerini arttirmaktir (Cetin, Cetinkaya Uslusoy ve

Korkmaz, 2016; Durna, 2012: 68; TTD, 2014; Bateman ve digerleri, 2008).
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Astim tedavisinin temelini, ilag¢ tedavisi, ¢cevresel kontroliin saglanmasi ve hasta egitimi
olusturmaktadir (Cetin ve digerleri, 2016; Tiirktas, Sekerel, Karakaya, Yildiz ve
Yorgancioglu, 2011).

2.5.1. Tlag tedavisi

Astimda ilaglar, tedavinin ¢ok énemli bir noktasini olusturmaktadir. flag tedavisi astimda
hastalik kontroliiniin saglanmasi ve yasam kalitesinin artirilmasinda oldukea etkilidir (TTD,
2014). Astimda kontrol edici (antienflamatuar) ve rahatlatici (bronkodilatér, semptom
giderici) olmak tizere iki grup ilag tedavisi yer almaktadir (TTD, 2014; GINA, 2012; Durna,
2012: 68). Kontrol edici ilaglar, ¢ogu zaman antiinflamatuvar etkileri sayesinde astimin
kontrol altinda tutulmasini saglayan her giin ve uzun siire kullanilan ilaglardir (Melikoglu,
Kurtoglu ve Kiiltiir, 2015). Kontrol edici ilaglar arasinda; inhale steroidler, sistemik
steroidler, 16kotrien reseptdr antagonistleri, uzun etkili beta-2 agonistler, yavas salinan
teofilin, kromonlar ve anti-IgE yer almaktadir (TTD, 2014; Parlak ve digerleri, 2012; GINA,
2012; Kaptan, 2012: 204).

Rahatlatict ilaglar, hizli etki ederek bronkokonstriksiyonu geri dondiiren, semptomlari
gideren ve gerektiginde kullanilan ilaglardir (Melikoglu ve digerleri, 2015). Rahatlatict
ilaglar arasinda; hizli etkili inhaler beta2- agonistleri, antikolinerjik ilaglar, kisa etkili
teofilini ve sistemik steroidler yer almaktadir (TTD, 2014; Parlak ve digerleri, 2012; GINA,
2012; Kaptan, 2012: 204).

2.5.2. ila¢ uygulama yolu

Astim tedavisinde yer alan ilaglar, inhalasyon yoluyla, oral veya parenteral (subkiitan,
intravendz ya da intramiiskiiler enjeksiyon) olarak uygulanabilmektedir (TTD, 2014).
Inhalasyon, astim tedavisinde kullanilan en etkili ilag¢ uygulama ydntemidir (lbrahim, Verma
ve Garcia-Contreras 2015; Toumas-Shehata, Price, Basheti ve Bosnic-Anticevich, 2014).
Inhalasyon yoluyla uygulanan ilaglar, dogrudan akcigerlere ulastigi icin daha hizh
bronkodilatasyon saglayarak kii¢iik dozlarda etkindir ve sistemik yan etkilerinin az olmasi
gibi avantajlar1 vardir (Ibrahim ve digerleri, 2015; Toumas-Shehata ve digerleri, 2014).
Inhaler cihazlar, tim hastalar icin uygun olmamaktadir. Cihazlar arasinda kullanim

farkliliklarinin olmasi, 6zel inhalasyon teknigi ve cihazi kullanim i¢in biligsel yetenek
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gerektirmesi gibi dezavantajlar1 vardir (Isik ve digerleri, 2014; Laube, Janssens, de Jongh,
Devadason, Dhand, Diot, Everard, Horvath, Navalesi, Voshaar ve Chrystyn, 2011).

Inhalasyon yoluyla ila¢ uygulamada genellikle ii¢ tip inhaler cihaz kullanilmaktadir (Ibrahim
ve digerleri, 2015).

Bunlar;

e Olgiilii Doz inhaler (ODI),
e Kuru toz inhaler (KTI)

e Nebulizator

2.5.3. Oliilii doz inhaler

Olgiilii doz inhaler (ODI), basingli tiip icerisinde siv1 halde etken madde igeren astim basta
olmak iizere solunum sistemi hastaliklariin tedavisinde en sik kullanilan cihaz tipidir
(Aydemir, 2013; Ozkan ve Kasike1, 2015). ODI’ler bir kapakgik ve bir agizliktan olusmakta
ve “bas ve nefes al” seklinde tasarlanmistir (Ozkan ve Kasike1, 2015). Kapakgiga iistten
basilarak agiz kismindan gaz halde ¢ikan ilag, agizlik aracilifiyla agiz icerisine puiskiirtiiliir

ve aym anda nefes alinarak hava yoluna gekilir (Aydemir, 2013; Ozkan ve Kasikc1, 2015).

ODI'ler tasima ve kullanim kolayligi, hizli etki gdsterme, ¢oklu doz uygulama olanag:
olusturmalar1 ve ucuz olmalarmin yaninda kullanim 6ncesi ilag hazirligi gerektirmemesi
nedeniyle siklikla tercih edilmektedir (Ar1, 2015; Ozkan ve Kasik¢1, 2015; Cavkaytar ve
Sekerel, 2012). Ayrica aerosol partikiillerin yaklasik %40°1 solunabilir araliktadir (<5 pum)
ve ilk uygulamanin hemen arkasindan ikinci puf i¢in cihaz hazirdir (Lavorini, 2013). Birgok
hasta ODI’lerini dogru kullanamamaktadir. Ciinkii etkin inhalasyon ve akcigerde ilag
birikimi olusturabilmek icin hastanin inspirasyonu ve cihaz aktivasyonu arasinda iyi bir

koordinasyon gerekmektedir.

ODI’lerin dogru kullaniminda, hasta derin ve yavas bir nefes alirken cihaz aktive edilmeli,
cihazdan aerosol partikiillerin ¢ikist devam ederken, nefes alma islemi de devam etmeli,
nefes alma islemi bittikten sonra nefes hemen birakilmamali, partikiillerin solunum yollarina

¢okmesini saglamak icin bir siire (5-10 saniye) nefes tutulmali ve sonra yavas bir sekilde
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nefes verilmelidir (Lavorini, 2013; Yawn, Colice ve Hodder, 2012). Hasta nefesini derin ve
yavas almalidir aksi takdirde hizli alinan nefes orofarengeal birikime neden olmaktadir
(Haughney, Price, Barnes, Virchow, Roche ve Chrystyn, 2010). Hastalarin siklikla yaptigi
hatalar; cihazi aktiflestirmeden nefes almalar1 ya da aktiflestirme isleminin sonunda nefes
almaya baslamalari, hizli nefes almalar1, burundan nefes almalaridir (Lavorini, 2013; The
Inhaler Error Steering Committee ve digerleri, 2013). ODI’lerin doz sayaglarinin olmayist
nedeni ile hastalar tekrarli kullanimlarda doz sayisini karistirabilmekte ve cihazin bos ya da

dolu olup olmadig1 konusunda problem yasamaktadirlar (Lavorini, 2013).
2.5.4. Kuru toz inhaler

Kuru toz Inhaler (KTI)’ler, solunabilir araliga ulasmak igin &giitiiliip toz haline getirilen
aerosol partikiillerinin toz halinde akcigerlere dagilimimi saglayan cihaz tipidir (Lavorini,
2013; Yawn ve digerleri, 2012). Bu tip cihazlarda, hasta inspirasyonla cihazi
aktiflestirmektedir. Akcigerde ilag¢ partikiillerinin dagilimi, hastanin inspiratuvar akim
hizv/kuvvetiyle orantilidir. Bazi hastalara gére KTI’ler kullanim sirasinda el-akciger
koordinasyonu gerektirmedikleri icin OD1’lere gore kullanimlar1 daha kolay bulunmaktadir
(Lavorini, 2013; Yawn ve digerleri, 2012). KTI’lerin igerisinde bulunan toz halindeki
aerosollar, hastanin inhalasyonu ile aktive olmakta ve akcigerlere ulasmaktadir. Tlacin
istenen etkiyi gosterebilmesi i¢in hastanin giiclii ve derin bir nefes almasi sarttir. Alinan
nefes ne kadar derin ve kuvvetli olursa ilacin akcigerde dagilimi ve yararlanimi da o Slgiide
yiiksek olmaktadir (Lavorini, 2013; Dolovich ve Dhand, 2011; Haughney ve digerleri,
2010).

KTI’ler tek doz (Aerolizer) ve ¢oklu doz (Turbuhaler, Diskus) inhalerler olmak {izere gesitli
tipleri vardir (Basheti ve digerleri, 2014). KT1’ler cihazin agilmasi, kapsiiliin yerlestirilmesi,
kapstiliin delinmesi, derin ve gii¢lii bir nefes alinmasi ile toz halindeki partikiillerin
akcigerlere ulagsmasi seklinde islev gormektedirler. Farkli tipte cihazlarin olmasi hastalarda
kafa karisikligi ve ilag dagiliminda problem olusturmaktadir. KT1’lerin tek doz inhaler
tipindeki cihazlar, hastanin cihaz disinda yaninda ayrica kapsiill tasimasini da
gerektirmektedir (Sanchis, Corrigan, Levy ve Viejo, 2013; Yawn ve digerleri, 2012;
Dolovich ve Dhand, 2011). Hastalarin siklikla yaptig1 hatalar; cihaz kapagini ¢ikarmada

basarisizlik, nefesi dogru bosaltamama, kapsiilii dogru yerlestirememe, cihazin dogru
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pozisyonda tutulmamasi, gii¢lii ve derin nefes alamamadir (The Inhaler Error Steering

Committee ve digerleri, 2013).

2.5.5. Nebulizator

Nebiilizatorler, kiiciik damlaciklar halindeki ¢ozelti ve siispansiyonlarin sivi forma
dontistirildigi cihazlardir (Dolovich ve Dhand, 2011). Nebiilizatorler, diger inhaler
cihazlardan farkli olarak kullanimda 6zel teknik gerektirmemektedirler sadece tidal solunum
icin arasira derin solunum yeterlidir (Lavorini, 2013; Dolovich ve Dhand, 2011).
Nebiilizatorler, koordinasyon problemi yasayan hastalarin kullanimi i¢in daha uygundur
(Yawn ve digerleri, 2012). Nebiilizatorle ilag uygulamasinda, genellikle agizliklar
kullanilmaktadir. Dispneik ve koordinasyon bozuklugu yasayan hastalarda yiiz maskesi
gereklidir. Nazal pasajda meydana gelen ila¢ birikimi pulmoner ilag dagilimi ve
bronkodilatator etkiyi azaltmaktadir (Lavorini, 2013; Dolovich ve Dhand, 2011).
Nebiilizatorle ila¢ uygulanmasi sirasinda kullanilan yiiz maskeleri sik1 olmamali, nazal pasaj
ve goz cevresinde ilag birikimini azaltmak icin havalandirma deliklerine sahip olmalidir

(Lavorini, 2013).

Nebiilizatorlerle tedavinin hizli, etkili, ila¢ dagilimda tutarli olmasi ve kullanim kolaylig1
gibi avantajlari mevcuttur. Hastalarin her kullanimdan 6nce cihaza yeni bir ilag yliklemeleri
ve rezervuardaki bakteriyel kontaminasyon solunum yolu enfeksiyonuna neden olabilecegi
icin diizenli temizlik yapmalari, diger ilaglarla etkilesim aerosol 6zelligi ve nebiilizator
kapasitesini etkiledigi i¢in bu konuda dikkatli olmalar1 gerekir. Ayrica aerosol ilaglarin
uygulama siiresi ODI ve KT1’lere gére daha fazladir (Lavorini, 2013; Dolovich ve Dhand,
2011; Giingdr, Yalgmsoy, Afsar, Akkan, Akbaba-Bagci, Torbaci, Ozseker ve Akkaya,
2012).

2.6. Astim Yonetimi

Astim yonetimi, Ulusal Saglik Enstitiileri rehberine gore dort temel iizerine
yapilandirilmigtir. Bunlar: Astim ciddiyeti ve kontroliiniin izlenmesi ve degerlendirilmesi,
hasta-bakim veren igbirligi igerisinde egitimin sekillendirilmesi, ¢evresel faktorlerin (astim
tetikleyicileri) ve komorbid durumlarin kontrol altina alinmasi ve ilaglarin dogru

kullanimidir (National Heart ve digerleri, 2007).
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Astimda hastalik yonetiminin temel amaci hastalik kontroliiniin saglanmasi seklinde
tanimlanmaktadir (National Heart ve digerleri, 2007; GINA 2015). Tiirk Toraks Dernegi
Astim Tani ve Tedavi Rehberi (2014) de astim kontrolii i¢in, semptomlarin derecesi,
solunum fonksiyon test degerlerindeki diismeler, semptomlar1 gidermek igin gereksinim
duyulan giinliik bronkodilator ilag miktarlar1 ve aktivite kisitlamasi olup olmadigina

bakilarak kontrol diizeyinin saptanmasi gerektigini vurgulamaktadir (TTD, 2014).

Astimda hastalik kontroliiniin kotii olmasi, hastalarin uygun olmayan ilaglar1 regete
ettirmeleri veya recete edilen ilaglar1 yanlis kullanmalarindan kaynaklanabilir. Bunun
yaninda ataklara neden olan maruziyetler ve komorbid (sigara, reflii, obezite gibi) durumlar

da astim kontrol seviyesini etkilemektedir (Rodrigues ve digerleri, 2013).

Astim yonetiminin temelini olusturan yap1 hasta egitimidir. Egitimin icerigi olusturulurken
hasta-bakim veren isbirligi iginde, bireye 0zgii sekillendirilmesi ve egitim igeriginde
maruziyetlerden uzaklagsma ve inhaler kullanim1 konularina yer verilmelidir (National Heart
ve digerleri, 2007; Damon ve Tardif, 2015; Parlak ve digerleri, 2012; Arslan ve Tasg1, 2011).

Astim tedavisinde kullanilan inhalerler, tedavinin temelini olusturmaktadir (Scichilone,
2015; Toumas-Shehata ve digerleri, 2014; Arslan ve Tase1, 2011). Ancak inhaler yolla ilag
uygulanmasinda astim hastalar1 gesitli hatalar yapmaktadir (Sanchis ve digerleri, 2013).
Hatali inhaler tekniginin kullanimi, akcigerlere ulasan ila¢ miktarmi olumsuz yonde
etkilemekte ve sonugta diisiilk astim kontrolii olusmasimma neden olmaktadir (Arora ve
digerleri, 2014). Astim kontrolii, akciger fonksiyonlari, algilanan hastalik kontrolii ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesinde inhaler kullanim egitimleri 6nemli bir yere sahiptir (Toumas-
Shehata ve digerleri, 2014; Al-Jahdali ve digerleri, 2013). Literatiirde uygun egitimle
hastalara uygun inhaler teknigi becerisi kazandirilabilecegi belirtilmektedir (Jolly, Mohan,
Guleria, Poulose ve George, 2015; Toumas-Shehata ve digerleri, 2014; Bosnic-Anticevich,
Sinha, So ve Reddel, 2010; Ganguly, Das, Roy, Adhikari, Banerjee ve SumitraSen, 2014).

Astimda hastalik yonetimine yonelik egitim programlarinin amaci saglik profesyonellerinin
koordinasyonuyla hastanin ihtiyaglar1 g6z oniine alinarak olusturulacak bir egitim programi
ve egitime bakim verenin de katiliminin saglanmasi ile bakimin kalitesini ve etkinligini
arttirmaktir. Ayrica egitim programi yoluyla hastalara hastaliklart konusunda bilgi verilerek

kendi hastaliklarin1 yonetmeleri saglanabilir (Peytremann ve digerleri, 2015). Hastalarin
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kendi hastaliklarinin yonetiminde yer almasi, hastalik kontroliiniin arttirilmasina yardime1
olacaktir. Hastaligin yeterince yonetilebilmesi igin, hastalarin 6z-yonetim becerilerini
O0grenmenin yani sira hastaligin dogasini, kontrol durumunun nasil degerlendirilecegini,
tedavinin temel ilkelerini, kendi durumuyla ilgili 6zellikleri de bilmesi gerekir (Boulet,
2015). Bunun saglanmasit da hastalarin bireysellestirilmis egitim programi almasi ile
miimkiin olacaktir. Egitimler, mutlaka hastanin hedefleri belirlenerek ve hastanin egitim igin
uygun oldugu zaman ve ortamda yapilmalidir (Boonsawat ve Thinkhamrop, 2015;
Rodrigues ve digerleri, 2013; Bozbas, Ozyiirek ve Ulubay, 2011; Virchow, Crompton, Dal

Negro, Pedersen, Magnan ve Barnes, 2008).

2.7. Tedaviye Uyum

Etkin tibbi tedavi olmasina ve tedaviye ulasimdaki kolayliklara ragmen astim kontrolii tam
olarak saglanabilmis degildir. Bunun nedeni tedaviye uyumda yetersizlikler yasanmasidir
(Braido, Baiardini, Sumberesi, Blasi ve Canonica, 2013). Tedaviye uyum, hastanin saglikla
ilgili Onerileri kabul etmesi ve bunlara uymasi olarak tanimlanabilir. Bu tanim, sadece regete
edilen ilaglarin kullanimim1 kapsayan dar bir alanla sinirhh kalmayip, hastanin saglik
caligsanlarinin tiim onerilerine davranis boyutunda uyum gostermesi seklinde genis bir alanm
kapsamaktadir (Dike¢ ve Kutlu, 2015). Yapilan ¢alismalarda, astim hastalarinda tedaviye
uyumun diisiik oldugu belirlenmistir (Gue nette, Breton, Gre goire, Jobin, Bolduc, Boulet,
Dorval ve Moisan, 2015; Gamble, Stevenson, McClean ve Heaney, 2009; Heaney ve Horne,
2012). Tedaviye uyumdaki yetersizlikler, acil servis ve hastaneye bagvuru oranlarinda artisa,
kotli hastalik kontroliine ve semptomlarda artiga sebep olmaktadir (Dima, Hernandez,
Cunillera, Ferrer, Bruin ve the ASTRO-LAB group, 2015; Chiu, Boonsawat, Cho, Cho, Hsu,
Liam, Muttalif, Nguyen, Nguyen, Wang ve Kwon, 2014; Makela, Backer, Hedegaard ve
Larsson, 2013; Barnes ve Ulrik, 2015).

Hastalarin hastaliga ve tedaviye yonelik algilari, tedaviye uyum iizerinde ¢ok dnemli bir role
sahiptir fakat ¢ogu zaman gdzard1 edilmektedir. Onerilen tedaviyi izlemeye iliskin hastalarin
kararlari, hastaliga ve tedaviye iliskin inanglar1 ve tutumlar1 tarafindan biiyiik Olclide
etkilenir. Astim hastalar1 uzun vadeli tedavi rejimine uymazlar. Asemptomatik olduklarinda,
tedaviye gerek olmadigini ya da uzun siireli tedavi ile baglantili olarak bagimlilik veya yan
etkiler gelisecegine dair yanlis inanglara sahiptirler. Astim1 olan bireyler aldiklar1 tedavinin

zarardan cok yarar sagladigina inandiklar1 zaman tedaviye uyum gosterirler (Chiu ve



19

digerleri, 2014; Petrie, Perry, Broadbent ve Weinman, 2012). Dima ve digerlerinin yapmis
oldugu sistematik derlemede, astim hastalarinin inhaler kullanmalar1 gerektigine giiclii bir
sekilde inandiklarinda veya inhaler kullanimina dair olumlu inanglari, endiselerinden daha
fazla oldugunda tedaviye uyum gosterdikleri sonucuna ulasmislardir (Dima, Hernandez,
Cunillera, Ferrer, Bruin ve the ASTRO-LAB group, 2015).

2.8. Planh Davrams Teorisi

Planli Davranis Teorisi, bireylerin belli davraniglarin1 neden sergilediklerini anlamaya ve
girisimleri tahmin etmeye yarayan sosyal psikolojik bir modeldir (Riebl, Estabrooks,
Dunsmore, Savla, Frisard, Dietrich, Peng, Zhang ve Davy, 2015). PDT, bireylerin
davraniglarinin davranisa yonelik niyetten etkilendigini 6ne siirer (Ajzen, 1991). Niyet,
bireylerin davranisi sergilemek i¢in sarf ettigi cabanin ne kadar biiyiik olduguna ve bireyin
ne kadar istekli oldugundan etkilenir. Bireyde davranis1 gergeklestirecek kontrol ne kadar
yeterli derecede olursa, bireyin s6z konusu davranisi gergeklestirme ihtimali o kadar yiliksek
olur (Ajzen, 1991; Lapkin, Levett-Jones ve Gilligan, 2015). Davranis niyeti davranisa
yonelik bireyin tutumu, subjektif norm ve algilanan davranigsal kontrol olmak {izere ii¢
bilesenden olusur (Cheon, Lee, Crooks ve Song, 2012). Teorinin niyet bileseninde hastalarin
uygun inhaler kullanim teknigi ve maruziyetten uzaklagsma konusunda motivasyonlarinin

olmas1 gerekmektedir.

Davranisa yonelik tutum; belirli bir davranisi1 yaparken bireyin o davranisi olumlu ya da
olumsuz olarak degerlendirmesidir (Ajzen, 1991; Lapkin ve digerleri, 2015). Davranisa
yonelik tutum, kisinin ge¢mis deneyimlerinden, bilgi, algilama ve sentez 6zelliklerinden
etkilenir. Tutum, bireyin hedef davranisin sonuglarina dair inanislar1 ve sonuglara iligkin
degerlendirmesidir (Top, 2011; Karayagiz Muslu ve Basbakkal, 2013). Ornegin birey
inhalerini dogru kullanmaya yonelik olumlu diisiinceleri, deneyimleri varsa bu davranisi

gerceklestirmeye yonelik girisimi daha fazla olacaktir.

Teorinin tutum bileseninde; hastalarin uygun inhaler kullanim teknigi ve maruziyetten
uzaklasmaya yonelik olumlu tutumlarmin olmasi gerekir. Bu asamada hastalara uygulanan
egitim programi ile hedef davranislarin onlar i¢in yarar1 anlatilarak tutumlari olumlu yonde

degistirilebilecektir.
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Subjektif norm, davranisi gergeklestirmek degil kisinin algiladigi sosyal baski anlamina
gelmektedir (Ajzen, 1991). Bir baska tanima gore, davranisi yapacak olan kisi i¢in dnemli
olan kisilerin (anne, baba, es, ¢ocuk, arkadas), kurum veya kuruluslarin belirli bir davranisin
ger¢eklesmesinin ya da gerceklesmemesinin beklentisi iginde olduklarini ifade eder (Lapkin
ve digerleri, 2015). Algilanan sosyal baski, normatif inanglar ve normlara uyma
motivasyonunun etkisi altindadir. Normatif inanclar; birey lizerinde etkili olan sosyal
cevresinin, bireyin hedef davranisi gergeklestirmesi veya gerceklestirmemesi yoniindeki
diistincelerine iliskin olarak bireyin olusturdugu kendi inancidir. Normlara uyma
motivasyonu ise kisinin s6z konusu normlara uyma motivasyonunu ifade eder. Diger bir
deyisle, normlara uyma motivasyonu; kisinin ¢evresindeki etki gruplarinin yonlendirmesine

kapilma yoniindeki egilimidir (Kiiglik, 2011).

Teorinin subjektif norm bileseninde hastalarin énem verdigi kisilerin goriislerinin hedef
davraniglarin degisiminde, hastalar1 ne oranda etkilediginin belirlenmesi gerekir. Egitim
programi uygulanirken hasta yakinlar1 da egitimlere dahil edilerek hedef davranislara

yonelik olumlu tutum gelistirmeleri ve hastalar1 da olumlu yonde etkilemeleri saglanir.

Algilanan davranigsal kontrol, bireyin hedef davranisi1 zor ya da kolay olarak gbérmesi ve
beklenen engellerin yani sira ge¢misteki deneyimleri yansittigi varsayilmaktadir (Ajzen,
1991). Algilanan davranigsal kontrol, niyetle birlikte davranisin tahmininde kullanilabilir.
Birincisi, niyet sabit tutuldugunda basarili bir sonucun ortaya konulabilmesi i¢in harcanan
caba algilanan davranissal kontrol ile arttirilabilir. Ornegin, iki kisinin ataklara neden olan
maruziyetlerden kaginmaya yonelik ayni derecede giiglii niyetleri olmasina ve her ikisi de
aynt seyi yapmaya calismasina ragmen, maruziyetlerden kag¢inma davranisini
sergileyeceginden emin olan kisi yeteneklerinden siiphe eden kisiye gore hedef davranisi
ortaya koymada daha basari olacaktir. Ikincisi, algilanan davranis kontrolii genellikle fiili
kontrolii 6lgmek yerine kullanilabilir. Algilanan davranigsal kontroliin gercek kontroliin
Olciisii olup olmayacagi algilarin dogruluguna baghdir. Kisi kendi kontroliiniin bilincinde
oldugunda gercek¢i olacaktir. Ornegin maruziyetlerden uzaklasmanin kendi kontroliinde
oldugunu diisiindiigiinde gercekci olacaktir. Ancak gereksinimler ya da mevcut kaynaklar
degistiginde veya yeni ve yabanci unsurlar duruma dahil oldugunda, davranis hakkinda
nispeten az bilgiye sahip olundugunda gercek¢i olmayabilir. Ornegin, rutubetli ve sobali

1sitmanin oldugu bir eve tasinma durumunda kontrol algis1 gergekci olmayabilir. Bununla
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birlikte algilanan davranigsal kontrol ger¢ekei oldugu 6l¢iide basarili bir davranigsal girisim

olasiligini tahmin etmede kullanilabilir (Ajzen, 1991).

Teorinin algilanan davranigsal kontrol alt bileseninde; hastalarin hedef davranisi
gergeklestirmeye dair kendilerinde hissettikleri kontrol diizeyinin belirlenmesi gerekir.
Egitim igeriginde, hastanin hedef davranisi gerceklestirmeye yonelik kontrol diizeyini

arttirmaya iligkin konulara yer verilir.

Genel bir kural olarak, davranisa yonelik tutum ne kadar olumlu ise subjektif norm ne kadar
kabul edilebilir ise ve algilanan davranis kontrolii ne kadar gii¢lii olursa, kisaca davranislar
izerinde kontrol ne kadar yeterli derecede olursa bireyin s6z konusu davranisi yerine getirme
niyeti de o kadar kuvvetli olacaktir. Ayrica, davranis iizerindeki fiili kontroliin derecesi
dikkate alindiginda, firsatlar olustugunda insanlarin kendi niyetlerini gerceklestirmeye
caligmalar1 beklenir. Niyet, her ne kadar davramisin olusmasinda ilk Oncii olarak
degerlendirilse de bircok davranigi, wuygulamadaki zorluklar istemli kontrolii
sinirlayabileceginden, niyete ek olarak algilanan davramis kontroliinii de dikkate almak
yararli olacaktir. Algilanan davranigsal kontroliin gercege uygunlugu olgiisii, gercek

kontroliin temsilcisi olabilir ve sorulardaki davranisin tahminine katki saglayabilir.

< Davranisa yonelik tutum \

Subjektif norm —> Niyet —3 Davrans

Algilanan davranissal kontrol %

Sekil 2.1. Teorinin sematik bir temsili (Ajzen, 2013)

2.9. Hemsirelikte Model Kullanimi

Saglik egitiminin etkinligini arttirmak i¢in hemsireler ¢esitli modellerinden yararlanirlar
(Pooreh ve Hosseini-Nodeh, 2015). Hemsirelik bakimi uygulanirken bir modelden
yararlanmak, hastanin ¢evresindeki belirli degiskenlerin bakim {izerindeki etkilerini
ongorebilmeyi saglayarak, hastalara yaklagimda kullanilan miidahaleleri ve planlamalar
daha sistematik hale getirir. Ortak bir paradigma gelistirilmesine hizmet ederek, meslegi

bilimsel alanda giiclendirir (Savci ve Bilik, 2015; Lemmens ve digerleri, 2008). Ayrica
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model kullanimi, uygulamadaki sorunlarin arastirilmasina yon vererek ¢oziim Onerileri
gelistirilmesini, hemsirenin tibbi uygulamalara degil hemsirelik uygulamalarina

odaklanmasini saglar (Kacaroglu-Vicdan ve Giilseven-Karabacak, 2014).

Saglik alaninda PDT kullanilarak diyabet, hipertansiyon, obezite, sigara birakma, asi
yaptirma, egzersiz, beslenme ve emzirme davranist gibi konularda ¢alismalar mevcuttur
(Droomers, Huang, Fu, Yang, Li ve Zheng, 2016; Karimy, Zareban, Araban ve Montazeri,
2015; Muzaffar, Chapman-Novakofski, Castelli ve Scherer, 2014; Gerend ve Shepherd,
2012; Zomahoun, Moisan, Lauzier, Guillaumie, Gre’'goire ve Gue nette, 2016; Maleki,
Hosseini Nodeh, Rahnavard ve Arab, 2016; Pooreh ve Hosseini-Nodeh, 2015; Tokay Argan,
2016; Whitaker, Wilcox, Liu, Blair ve Pate, 2016; Karayagiz ve digerleri, 2013; Tas¢1 Duran,
2016; Traina, Mathias, Colwell, Crosby ve Abraham, 2016). Calisma sonuglar
dogrultusunda, kisilerin davranmiglar1 iizerinde etkili olan etkenlere yonelik kisiye o6zel
girisimlerin planlanmasinda bu modelin etkili oldugu saptanmistir (Pooreh ve Hosseini-
Nodeh, 2015; Rashidian ve Russell, 2012; Mc Guckin ve digerleri, 2012; Van De Ven ve
digerleri, 2007).
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, astimi olan bireylere planli davranis teorisine gére uygulanan egitim programinin
hastalik kontrolii ve tedaviye uyum iizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize

kontrollii deneysel tasarimla yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Tokat Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli Erbaa Devlet Hastanesi gogiis
hastaliklar1 ayaktan hasta kliniklerinde yiiriitilmistiir. G6glis hastaliklar1 alaninda hizmet
veren poliklinikte bir uzman doktor ve bir hemsire gorev yapmaktadir. Hemsire solunum
fonksiyon testi dl¢iimii yapmaktadir. Astimi olan bireylere taburcu olmadan 6nce inhaler

kullanim1 ve maruziyetten uzaklagsma konusunda sozel bilgilendirme yapilmaktadir.

Arasgtirma yapilacak hastane se¢iminde; basvuran astimi olan birey sayisinin fazla olmasi,
cevre koy ve ilgelerden hastaneye basvuru oranmin yiiksek olmasi, gogiis hastaliklart
uzmaninin olmasi, arastirmacinin rahat ulasabilmesi ve gdgiis hastaliklar1 alaninda uzman

egitim hemsiresinin bulunmamasi dikkate alinmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Erbaa Devlet Hastanesi gogiis hastaliklar1 poliklinigine basvuran
astim1 olan bireyler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin daha &nce
yapilmis olan benzer ¢alismalardaki (Goeman, Jenkins, Crane, Paul ve Douglass, 2013;
Yilmaz ve Cmar, 2015) astim kontrolii ortalama puan farki temel alinmistir. Orneklem
bliytkligi %5 hata pay1 ile %95 giiven araligi dikkate alinarak yapilan gii¢ analizinde 56

kisi olarak belirlenmistir.

Arastirma siiresinin uzun olmasi nedeniyle bu siirecte ¢esitli nedenlerle (adres degisikligi,
oliim, akcigerle ilgili operasyon gibi) kayip yasanabilecegi diisiiniilerek arastirmaya dahil
edilme kriterlere uyan 66 astimi olan birey drnekleme alinmistir. Arastirmaya dahil edilen
bireyler 33 deney grubuna ve 33 kontrol grubuna randomize olarak secilmistir.

Randomizasyonda; arastirmaya dahil edilen bireyler astim kontrolii (kismi kontrollii ve
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kontrolsiiz), cinsiyet (kadin, erkek) ve yasa (18-39, 40-49, 50-64) gore tabakalara ayrilmistir.
Tabakalar arasinda dengeyi saglayabilmek i¢in permiitasyon yontemi kullanilmigtir. Astim
kontrol testine gore astimi kontrolsiiz olan bireyler cinsiyete gore kadin ve erkek olarak iki
gruba ayrildiktan sonra yas gruplaria gore alt1 gruba ayrilmistir. Olusturulan 6 tabakadan

bireyler 1:1 oraninda deney ve kontrol grubuna ayrilmistir.

Arastirmaya alinan bireylerden {i¢iiniin il digina gitmesi, ikisinin kendisini iyi hissetmesi ya
da tedaviden fayda gormedigine inanmasi nedeniyle ev ziyaretlerini kabul etmemesi ve

birine ulagilamamasi nedeniyle arastirma 60 kisi ile tamamlanmaistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18-64 yas aralifinda olma, alerjik astim tanis1 almis
olma, Astim kontrol testi (AKT) sonucuna gore “kismi kontrol” veya “kontrolsiiz” olma ve
iletisim kurmadir. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri; solunum sistemini etkileyen kronik
hastalik olmasi1 (malignite, korpulmonale, uyku apnesi gibi), gorme ve isitme ile ilgili sorunu
olmasi, noropsikiyatrik bir hastalik tanis1 olmasi ve daha dnce astim konusunda planli egitim

almis olmasidir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; “Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)”, “Astim Kontrol Testi
(Ek 2)”, “Morisky Ilaca Uyum Anketi (Ek 3)”, “Inhaler Teknigi Kontrol Listesi (EK 4)”,
“Planli Davrams Teorisi inhaler Kullanimi (Ek 5)”, “Planli Davranis Teorisi Maruziyetten

Uzaklagma (Ek 6)” ve “Davranig degisikligi kontrol listesi (Ek 7)” 6l¢ekleri kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu literatiirden (Y1lmaz ve Cinar, 2015; Jankowska-Polanska ve digerleri,
2015; Rodrigues ve digerleri, 2013; Goeman ve digerleri, 2013) yararlanarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir. Form, astim1 olan bireylerin tanitici bilgileri, ev ortami ve hastalik

ile ilgili 6zelliklerini igeren 3 boliimden olugmaktadir.

Birinci boliimde; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, gelir diizeyi, ¢alisma
durumu, meslek, tedaviye bagl is kaybi, evde birlikte yasanilan bireyler ve sigara igme
ahiskanlig gibi tanitic1 dzellikleri iceren 10 kapali uglu soru bulunmaktadir. Ikinci béliimde;

ev icinde sigara maruziyeti, evde hayvan besleme, evde saksi ¢icegi yetistirme, evde rutubet
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varlig1 ve 1sinma tipini igeren ev ortamut ile ilgili 6zellikleri belirlemeye yonelik 5 kapali uglu
soru bulunmaktadir. Ugiincii boliimde; inhalasyon cihazi tiirii, hastaligin siiresi, eslik eden
baska kronik hastalik varligi, inhaler kullandiktan sonra agzi su ile ¢alkalama durumu,
diizenli dis firgalama, son bir yil igerisinde atak gecirme durumu ve hastalig tetikleyen

faktorler gibi hastalik ile ilgili 6zellikleri iceren 9 kapali uglu soru bulunmaktadir.

3.4.2. Astim kontrol testi (AKT)

AKT, astimi olan bireylerde hastalik kontroliinii kendisinin degerlendirmesini saglamak
amaciyla Nathan ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gelistirilmis ve Cronbach alfa degeri ,84
olarak bulunmustur. Test, bireylerin son dort haftada giindiiz ve gece astim belirtilerini,
rahatlatic1 ila¢ kullanimin1 ve astim nedeniyle giinliik aktivitelerde etkilenme diizeyini
sorgulayan bes sorudan olusmaktadir. Bireylerden her sorunun cevabi ile iliskili puanlart
isaretlemeleri istenmektedir. Besli likert tipi olan bu 6lgekte, bireylerin verdikleri yanitlarin
puanlar1 toplanarak bireyin durumu degerlendirilmektedir. Testten en diisiik 5, en yiiksek 25
puan alinmaktadir. Toplam puan 25 ise tam kontrol, 20-24 ise kismi kontrol, <19 ise
kontrolsiiz olarak degerlendirilmektedir. Testin astim hastalar1 igin Tiirk¢e gecerlilik-
glivenirlik calismasi Uysal ve digerleri (2013) tarafindan yapilmig ve Cronbach alfa degeri
,84 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri ,98dir.

3.4.3. Morisky 8-maddeli ilaca uyum anketi (MMAS-8)

Morisky 8-maddeli ilag uyum anketi, astimi olan bireyin kendi bildirimine dayali ilag
kullanim davraniglarini degerlendirmek amaciyla Morisky ve digerleri (2008) tarafindan
gelistirilmis ve Cronbach alfa degeri ,83 olarak bulunmustur. Anket, tedavi uyumsuzluguna
neden olabilecek engellerin daha iyi sekilde degerlendirilebilmesine olanak saglayan 8 adet
soru icermektedir. Anket, evet ya da hayir seklinde yanitlanmaktadir. Ilk 7 soruda her ‘evet’
cevabi i¢in 0, ‘hayir’ cevabi i¢in 1 puan (5. soruda ‘hayir’ cevabi 0, ‘evet’ cevabi 1 puan),
birden fazla cevap se¢enegi olan 8. soruda ise ‘hi¢/nadiren’ cevabi i¢in 1 puan, diger cevaplar
icin 0 puan verilerek hesaplama yapilmaktadir. Anketten elde edilen toplam puana gore; 8
puan yiliksek uyum, 6-7 puan orta uyum, <6 puan diisiik uyum olarak degerlendirilmektedir.
Anketin, astim ve KOAH hastalar1 i¢in Tiirkge gegerlilik ¢alismas1 Oguziilgen ve digerleri
(2014) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada, Cronbach alfa degeri ,61 olarak bulunmustur.
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3.4.4. Inhaler teknigi kontrol listesi

Inhaler teknigi kontrol listesi, asttmi olan bireylerin astim tedavisinde kullandiklar:
inhalasyon cihazlarin1 kullanim becerilerini degerlendirmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan literatiir (Basheti, Natsheh, Ammari, Khater, Qunaibi ve Bosnic-Anticevich,
2015; Basheti, Bosnic-Anticevich, Armour ve Reddel, 2014; Basheti, Qunaibi, Hamadi ve
Reddel, 2014; Bosnic-Anticevich ve digerleri, 2010) dogrultusunda hazirlanmis bir formdur.

Form, oOlgiilii doz inhaler, turbohaler, diskus ve aerolizer tiirii cihazlarin kullaniminin
degerlendirildigi her cihaz i¢in 9 basamak olmak iizere toplamda 36 ifade icermektedir. Her
cihaz tiiri i¢in cihaz hazirhigi, doz yiiklenmesi ve dozun verilmesine yonelik basamaklar
bulunmaktadir. Dogru yapilan her adim i¢in 1, yanlis i¢in O puan verilerek hesaplama
yapilmaktadir. Her cihaz tiirii ayr1 ayr degerlendirilmektedir. Formdan en diisiik 0, en
yiikksek 9 puan alinmaktadir. Adimlardan herhangi birinin yanlis yapilmasi akcigerlere
yeterli miktarda ila¢ ulagmasini ve ilacin etkinligini engellediginden tiim adimlarin dogru
yapilmasi “uygun teknik”, 1 veya daha fazla yanlis yapilmasi “hatali teknik” olarak
degerlendirilmektedir (Basheti ve digerleri, 2015; Basheti ve digerleri, 2014). Formunda yer
alan ifadeler olusturulduktan sonra, ifadelerin bilimsel agisindan uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla alaninda uzman bes 6gretim iiyesinin goriisiine sunulmustur.
Uzman degerlendirmelerinde Davis teknigi kullanilmistir. Formda yer alan her bir ifade
“aygun”, “madde hafif¢e gozden gegirilmeli”, “madde ciddi olarak gdzden gecirilmeli” ve
“madde uygun degil” seklinde dortlii derecelendirilmistir. Uzmanlardan alinan goriisler
dogrultusunda diizenlemeler yapilmis ve tiim ifadeler “uygun” hale getirildikten sonra forma

son sekli verilmistir.

3.4.5. Planh davranis teorisi inhaler kullammi (IKO) ve maruziyetten uzaklasma

olgekleri (MUO)

Planli Davranis Teorisi, insan davranislarini agiklamada siklikla kullanilan modellerden
biridir (Ajzen, 1991). PDT, bireyin degistirilmek istenen davranisa yonelik ne kadar istekli
oldugunu, davranisa yonelik tutumunu, motivasyon diizeyini kisaca niyetini belirlemede yol
gostermektedir. PDT’ye gore bireyin hedef davranisi sergileyebilmesi i¢in dncelikle niyetin
(davranisa yonelik amag) olugmasi gerekmektedir. Niyet davranisa yonelik tutum, subjektif

norm ve algilanan davranis kontrolii olmak iizere li¢ faktorden etkilenmektedir (Bassett-
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Gunter ve digerleri, 2015). Davranisa yonelik tutum, belirli bir davranis1 yaparken bireyin o
davranigi olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirmesidir. Subjektif norm, davranigi
gergeklestirmek i¢in kisinin algiladigi sosyal baskidir. Algilanan davranis kontrolii ise,
bireyin belirli bir davranis1 zor ya da kolay olarak gérmesidir (Ajzen, 1991; Lapkin ve
digerleri, 2015).

Astimi olan bireylerde tedaviye uyum ve hastalik kontroliiniin arttirilmasi, bireylere uygun
inhaler kullanim teknigi ve ataklara neden olan maruziyetlerden uzaklagsma davranislarinin
kazandirilmasi i¢in bireylerin bu davranmiglara yonelik niyet, tutum ve inanglarinin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle bireylere egitim programi uygulanmadan 6nce
astimi olan bireylerin hedef davraniglara yonelik niyetinin belirlenmesi amaciyla Sanlitiirk
ve Ayaz Alkaya (2018) tarafindan PDT IKO (EK-5) ve MUO (EK-6) gelistirilmistir.
IKO’niin Cronbach alfa katsayisi ,72, MUO’niin ,62 olarak belirlenmistir.

Olgeklerin davramsa yonelik tutumu, subjektif norm, algilanan davranis kontrolii olmak
iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. IKO toplam 13 maddeden olusmaktadir. IKO’de 1.
madde genel niyeti; 3, 7, 9. maddeler davranisa yonelik tutumu (DYT); 2, 4, 6, 8, 11, 13.
maddeler subjektif normu (SN); 5, 10, 12. maddeler algilanan davranis kontroliinii (ADK)
temsil etmektedir. MUO 12 maddeden olusmaktadir. MUQO’de 1. madde genel niyeti; 3, 8.
maddeler davranisa yonelik tutumu (DYT); 2, 4, 6, 7, 10, 12. maddeler subjektif normu (SN);
5, 9, 11. maddeler algilanan davranis kontroliinii (ADK) temsil etmektedir. Her iki 6lgek
maddeleri besli likert (kesinlikle katiliyorum: 5; katiliyorum: 4; kararsizim: 3; katilmiyorum:
2; kesinlikle katilmiyorum: 1) seklinde yanitlanmaktadir. Olgek  puanlarinin
hesaplanmasinda, her bir 6lgegin alt gruplarinin puanlari ayri ayr1 hesaplanmaktadir. Alt
gruplarin puanlari, isaretlenen maddelerin karsiligi olan sayilarin aritmetik ortalamalari
alinarak hesaplanmaktadir. Her bir alt grupta yer alan maddelerin karsilig1 olan sayilarin
toplaminin alt grupta yer alan toplam madde sayisina bdliinmesiyle elde edilmektedir.
Olgekte, sadece IKO’niin DYT alt boyutunda yer alan 7. madde olumsuzdur ve hesaplamada
ters cevrilerek hesaplanmaktadir. Olgeklerin alt gruplarindan en diisiik 1, en yiiksek 5 puan

alinabilmektedir.

Olgeklerde, genel niyetin Slciimiinde 1. maddede isaretlenen rakam, davranis niyetini
gostermektedir. Olgekler degerlendirilirken bireylerin davranisa yonelik niyetini etkileyen

faktorlerin etki diizeyine karar verilmektedir. Buna gore 6l¢egin alt boyutu olan DY T den
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alinan puan arttik¢a kisinin o davranisi olumlu olarak algiladigi; SN’den alinan puan arttik¢a
bireyin hedef davranis1 gerceklestirme konusunda ¢evre baskisinin oldugu; ADK’dan alinan
puan arttikca kisinin davranis1 gergeklestirmeye yonelik kontroliiniin giiclii oldugu ve genel
niyet puanmi arttikca kisinin davranisi sergileme isteginin yiliksek oldugu sonucuna

ulasilmaktadir.

3.4.6. Davrams degisikligi kontrol listesi

Davranis degisikligi kontrol listesi, davranis degisikliklerini takip etmek igin egitim
rehberinde yer alan bilgiler dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Listede;
bireylerin sigara igme davranisi, evde sigara dumanina maruziyeti, evde hayvan besleme, ev
icinde saksi1 ¢igegi yetistirme, disleri diizenli firgalama, inhaler ilag kullandiktan sonra agzi
calkalama, ev isi yaparken maske kullanma, haftada en az bir kez gii¢lii bir elektrik siipiirgesi
ile temizlik yapma, yatak takimlarini haftalik degistirme, ev icerisinde ¢amasir kurutma, kiif
kokan malzeme kullanimi, alerji olusturan besin tiiketimi, hava kirliliginin yogun oldugu
giinlerde disar1 ¢ikama durumu ile hamam bocegi ve rutubet varligi gibi durumlari
belirlemeye yonelik 16 madde yer almaktadir. Listede yer alan davraniglardan, her uygun
yapilan i¢in 1, yanlis yapilanlar i¢in 0 kutucugu isaretlenerek bireylerin davranislarindaki

degisimlerin takibi yapilabilmektedir.

Listede yer alan maddeler olusturulduktan sonra, maddelerin bilimsel agisindan
uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla alaninda uzman bes 6gretim iiyesinin goriisiine
sunulmustur. Uzman degerlendirmelerinde Davis teknigi kullanilmistir. Listede yer alan her
bir madde “uygun”, “madde hafifce gozden gecirilmeli”, “madde ciddi olarak gozden
gecirilmeli” ve “madde uygun degil” seklinde dortlii derecelendirilmistir. Uzmanlardan
alinan gorisler dogrultusunda diizenlemeler yapilmig ve tiim maddeler “uygun” hale

getirildikten sonra listeye son sekli verilmistir.

3.4.7. Egitim rehberi

Egitim rehberi (Ek 8) astim1 olan bireylere yonelik Tiirk Toraks Dernegi Astim ve Alerji
Calisma Grubu tarafindan (Torak Dernegi Astim Calisma Grubu, 2009) hazirlanan ‘‘Astimla

Yasam’’ konulu egitim kitap¢igi kullanim izin alinarak (Ek 11) ve literatiir (Basheti ve
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digerleri, 2015; Basheti ve digerleri, 2014; Basheti ve digerleri, 2014; Bosnic-Anticevich ve

digerleri, 2010) dogrultusunda olusturulmustur.

Rehberde hastaligin  tanimi, belirtileri, belirtilere neden olan maruziyetler ve
maruziyetlerden korunma yollari, ilag tedavisi uygulama yontemleri, tedavide kullanilan
inhaler cihaz tipleri, cihazlarin dogru kullanim ydntemleri, inhaler kullaniminda dikkat

edilecek noktalar, cihaz hazirlig1 ve temizlik agamalarina yonelik bilgilere yer verilmistir.

Egitim rehberi olusturulduktan sonra, rehberin bilimsel agisindan uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla alaninda uzman bes 6gretim tiyesinin goriisiine sunulmustur.
Uzman degerlendirmelerinde Davis teknigi kullanilmistir. Rehberde yer alan boliimlerdeki
ifadeler “uygun”, “rehber hafif¢ce gbézden gegirilmeli”, “rehber ciddi olarak gbzden
gecirilmeli” ve “rehber uygun degil” seklinde dortlii derecelendirilmistir. Uzmanlardan
alman goriisler dogrultusunda diizenlemeler yapilmis ve tiim ifadeler “uygun” hale

getirildikten sonra rehbere son sekli verilmistir.

Ayrica, Tiirk Toraks Dernegi tarafindan hazirlanan inhalasyon yoluyla ilag uygulamada
kullanilan inhaler cihaz tiplerinin kullanimini i¢eren video gerekli izinler (Ek 12) alinarak

astimi1 olan bireylere izletilmistir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Kayit

Uygunluk i¢in degerlendirme (n=130)

Dahil edilmeyenler

Malignite (n=3)
Isitme-gérme kayb1 (n=2)
Daha once egitim alma (n=0)
AKT gore kontrollii (n=59)

v

Randomizasyon(n=66)

v
! |
Deney grubu (n=33) Ayirma } Kontrol grubu (n=33)

Aragtirmadan ayrilan (n=3) Aragtirmadan ayrilan (n=3)

- Il disina tasinma (n=1) Izlem - Il disina tasinma (n=1)

- Ziyareti kabul etmeme (n=2) - Ulagilamama (n=1)

- Ziyareti kabul etmeme (n=1)
Analiz (n=30) Analiz } Analiz (n=30)

Sekil 3.1. Arastirmanin uygulama siireci

3.5.1. On uygulama

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama araglart ve egitim rehberinin anlasilirliginin

degerlendirilmesi amaciyla Erbaa Devlet Hastanesi gogiis hastaliklari poliklinigine bagvuran

15 astim1 olan birey ile 6n uygulama yapilmigtir. On uygulama sonrasinda veri toplama

formlarinda ve egitim kitapciginda gerekli diizeltmeler yapilmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulama Siireci

Arastirma, Haziran 2016 - Mayis 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Astimi olan

bireylerle ilk goriisme poliklinikte yapilmistir. Burada birey ve ailesine bilgilendirilmis

onam formu okunmus, yazili ve s6zlii izin alinmistir. Arastirmaya dahil edilen tiim bireylere,

poliklinikte yapilan ilk goriismede “ Kisisel Bilgi Formu”, “Astim Kontrol Testi (AKT)”,
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“Morisky 8 Maddeli flaca Uyum Anketi (MMAS-8)” ve “Planli Davranis Teorisi Inhaler
Kullanimi (IKO) ve Maruziyetten Uzaklasma Olgekleri (MUQ)” uygulanmustir.

Astim1 olan bireylerin iletisim ve ev adresleri alinarak ilk ev ziyareti i¢in tarih ve saat
belirlenmistir. Birey ve yakinlarina arastirmaciya ulasabilecekleri bir telefon numarasi

verilmistir.
3.6.1. Deney grubu

Deney grubuna dahil edilen bireylere, poliklinikteki ilk gériismeden sonra bes ev ziyareti
yapilmustir. ilk gériismeden bir hafta sonra birinci, iki hafta sonra ikinci, dort hafta sonra
ticiincii, sekiz hafta sonra dordiincii ve 12 hafta sonra son ev ziyareti yapilmistir. Her bir ev

ziyareti ortalama 45-60 dakika stirmiistiir.

Bireylere, ev ziyaretleri sirasinda arastirmaci tarafindan egitim programi uygulanmustir.
Egitim programu iki seanstan olusmustur. Birinci seansta maruziyetten uzaklasma (Cizelge
3.1), ikinci seansta inhaler kullanim1 (Cizelge 3.2) konular1 ele alinmistir. Her bir egitim
seans1 ortalama 45 dakika siirmiistiir. Egitimde anlatma, tartisma, demostrasyon, video
gosterimi ve soru-cevap gibi egitim yontemleri kullanilmigtir. Egitim esnasinda birey ve

yakinlarinin sorulari arastirmaci tarafindan yanitlanmastir.

Cizelge 3.1. Egitim plani-1

Egitim Konusu Maruziyetten uzaklagma

Siire 45 dakika

Hedefler Astim belirtilerini siralar.

Astim belirtilerinin 6zelliklerini ifade eder.

Belirtilere neden olan maruziyetleri ifade eder.

Belirtilere neden olan maruziyetten korunma yontemlerini siralar.

Belirtilere neden olan maruziyetten korunma yontemleriyle kendi

yontemleri arasindaki farklari agiklar.

Hastalik  kontroliinde belirtilere neden olan maruziyetlerden

uzaklagmanin énemini kavrar.

7. Belirtilere neden olan maruziyetlerden uzaklasmanin tedaviye uyumdaki
Oonemini kavrar.

8. Hastalik kontroliinde maruziyetten uzaklasirken koruyucu ekipman (6rn.
maske) kullanir.

Egitim yontemleri Anlatma, tartigma, demostrasyon ve soru-cevap

agrwbdpE

o
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Cizelge 3.2. Egitim plani-2

Egitim Konusu Inhaler kullaninm
Siire 45 dakika
Hedefler 1. Astim ilag tedavisi uygulama yontemlerini agiklar.

2. Tedavide kullanilan inhaler cihaz tiplerini sayar.

3. llaglarm uygulanmasinda dikkat edilecek noktalari siralar.

4, Ogretilen inhaler kullanim ydntemiyle kendi yontemi arasidaki farki
kavrar.

Inhaleri dogru kullanmanin hastalik kontroliindeki 6nemini kavrar.
Inhaleri dogru kullanmanin tedaviye uyumdaki énemini kavrar.
Inhalerin dogru kullaniminin nasil yapilacagini gdsterir.

Egitim yontemleri Anlatma, tartisma, demostrasyon, video gosterimi ve soru-cevap

No o

Birinci ev zivareti

Birinci ev ziyaretinde, bireylerde belirtilere neden olan maruziyetler ve bunlardan
korunmaya yonelik uyguladiklart yontemlerin neler oldugu soru-cevap yontemiyle
degerlendirilmistir. Bireylere ilk goriismede uygulanan MUO ve kisisel bilgi formunda yer
alan bilgiler dogrultusunda kisiye 0zgii olusturulan maruziyetten uzaklasma egitimi
verilmistir. Egitim sonrasi, bireylerden belirtilere neden olan maruziyetten korunma

Onlemleri ile kendi uygulamalar1 arasindaki farklar1 agiklamalari istenmistir.

Belirlenen maruziyetlerin takibini yapmak i¢in hazirlanmis olan “Davranis degisikligi
kontrol listesi” uygulandiktan sonra, evin g¢evresel kosullar1 da dikkate alinarak hastanin
bakimindan sorumlu kisi ile ¢evre diizenlemesi yapilmistir. Bireye egitim igeriginin yer
aldig1 egitim rehberinin birinci béliimii verilmistir. ikinci ev ziyareti planlanarak goriisme

sonlandirilmistir.

ikinci ev zivareti

Ikinci ziyarette, bireyle ilk goriismede uygulanan IKO ve inhaler kullanim kontrol
listesindeki bilgiler dogrultusunda kisiye 6zel olusturulan inhaler kullanim egitimi
verilmistir. Egitimde, inhaler cihaz tiirleri ve nasil kullanildigi demostrasyon yontemiyle
aciklanmustir. Ayrica bireyin kullandigi cihazin kullanimu ile ilgili video izletilmis ve egitim
sonrasi hastadan inhaler cihazinin nasil kullanilacagini géstermesi istenmistir. bireylerden
kendi uygulamalari ile Ggretilen yontem arasindaki farklari agiklamalari istenmis ve

eksiklikleri tamamlanmistir. Egitim rehberinin ikinci boliimii bireye verilmistir.
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Ev igerisinde ilk ziyarette yapilan cevresel diizenlemeler ve davranis degisikliklerini
degerlendirmek i¢in “Davranig degisikligi kontrol listesi” uygulanmistir. Bir sonraki ziyaret

planlanarak goriisme sonlandirilmistir.

Uciincii ev zivareti

Ucgiincii ev ziyaretinde, bireylere “davranis degisikligi kontrol listesi ve inhaler teknigi
kontrol listesi” uygulanmis ve listede yer alan eksikliklere gore pekistirme egitimleri
uygulanmustir. Bireylerden inhaler cihazlarini nasil kullandiklarini1 géstermeleri istenmis ve
hatali yapilan basamak varliginda inhaler kullanim egitimi tekrarlanmistir. Bir sonraki

ziyaret planlanarak goriisme sonlandirilmustir.

Dordincii ev zivareti

Dérdiincii ev ziyaretinde, bireylere AKT ve MMSA-8 yeniden uygulanmustir. Ev igerisinde
yapilan diizenlemeler ve davranis degisikliklerini degerlendirmek i¢in “Davranis degisikligi
kontrol listesi” uygulanmistir. Soru-cevap yontemiyle bireylerden geri bildirim alinmis ve
eksiklikler dogrultusunda pekistirme egitimleri uygulanmistir. Bir sonraki ziyaret

planlanarak goriisme sonlandirilmustir.

Besinci ev ziyareti

Son ev ziyaretinde, bireylere AKT, MMSA-8, Inhaler teknigi kontrol listesi, IKO ve MUO,
Davranis degisikligi kontrol listesi yeniden uygulanmistir. Son ziyaret oldugu belirtilerek

goriisme sonlandirilmistir.
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Cizelge 3.3. PDT modeli girisim plani-1

Niyetin belirlenmesi

Niyetin bilesenleri

Bilesen-1: Davranisa Yonelik Tutum

Bilesenin igerigi

Astimi olan bireyin maruziyetten uzaklasma davranigini iyi veya kotii olarak
degerlendirmesi

Bilesene yonelik
girigimler

Maruziyetten uzaklagma olgeginde yer alan 3. ve 8. maddeler ile bireyin
maruziyetten uzaklasma davranigia yonelik tutumunu belirlenir.

Maruziyetten uzaklasma davranisina yonelik belirlenen tutumu olumlu yénde
arttirmaya yonelik egitim sekillendirilir.

e Astimi olan bireye gelecekteki ataklart onlemenin 6nemi anlatilir.
e Maruziyetten uzaklagmada alinmasi gereken Onlemlerin  Onemi
vurgulanir.

Belirtilere neden olan maruziyetlerden uzaklagmanin yararlarini kavramasi
saglanir.

Belirtilere neden olan maruziyetten korunmada kullandig1 kendi yontemlerini
siralamasi istenir ve uygun olanlar1 yapmaya devam etmesi yoniinde desteklenir.

Egitim rehberinde anlatilan maruziyetten uzaklagsma yontemleriyle kendi
yontemleri arasindaki farklar1 siralamasi istenir ve kullandig1 hatali davraniglar
degistirmesi yoniinde desteklenir.

Belirtilere neden olan maruziyetten uzaklagma davraniginin hastalik kontrolii
tizerindeki olumlu etkileri kavramasi saglanir.

Belirtilere neden olan maruziyetten uzaklagsma davraniginin tedaviye uyum
tizerindeki olumlu etkileri kavramasi saglanir.

Bilesen-2: Subjektif Norm

Bilesenin igerigi

Astimu olan bireyin 6nem verdigi kisilerin goriislerinin maruziyetten uzaklasma
davranigimin degisiminde, bireyleri ne oranda etkilediginin belirlenmesi,

Aile, yakin arkadaglar ve saglik ¢alisanlariin maruziyetten uzaklagsma davranisgi
hakkindaki diisiincelerinin belirlenmesi,

Birey i¢in 6nemli kisilerin maruziyetten uzaklasma davranigina iliskin
goriislerini 6nemseme diizeyinin belirlenmesi.

Bilesene yonelik
girigsimler

Maruziyetten uzaklasma 6lgeginde yer alan 2, 4, 6, 7, 10 ve 12. maddeler ile
bireyin maruziyetten uzaklagsma davranisina yonelik hissettigi sosyal destegin
diizeyi belirlenir.

Egitimlere birey i¢in dnemli kisiler dahil edilir.

Astiml1 bireyin gevresindeki kisilerin ataklara neden olan maruziyetten
uzaklagsma davranisina yonelik tutumlari belirlenir.

Olumlu yondeki tutumlar desteklenir.

Ev icerisindeki belirtilere neden olan maruziyetlerden uzaklagsmanin
saglanmasinda, birey ve aile iiyeleriyle birlikte ¢evre diizenlemesi yapilir.

Ev igerisinde yapilan diizenlemelerin yararina bireyin ¢evresinin inanmast ve
stirekliligin saglanmasinda is birligi i¢erisinde olmalar1 saglanir.

Astiml1 bireyin, belirtilere neden olan maruziyetten uzaklasma davraniginin
yararina inanan aile ve arkadaslariyla iletisime gegmesi tesvik edilir.

Birey i¢in 6nemli kisiler, maruziyetten uzaklagma davranislarinin
kazandirilmasinda bireyi olumlu yonde etkilemeleri konusunda tesvik edilir.
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Cizelge 3.3. (devam). PDT modeli girisim plani-1

Bilesen-3: Algilanan Davranig Kontrolii

Bilesenin igerigi

Astimi olan bireylerin maruziyetten uzaklagsma davranigini gerceklestirmeye dair
kendilerinde hissettikleri kontrol diizeyinin belirlenmesi,

Bilesene yonelik
girigimler

Maruziyetten uzaklasma olgeginde yer alan 5, 9 ve 11. maddeler ile bireyin
maruziyetten uzaklagma davranigma yonelik algiladig1 kontrol diizeyi belirlenir.

Belirtilere neden olan maruziyetler ve bunlardan korunmaya yonelik
uyguladiklar1 yontemlerin neler oldugu soru-cevap yontemiyle degerlendirilir.

e Maruziyetten uzaklasmak i¢in uyguladig1 uygun yontemleri uygulamaya
devam etmesi yoniinde birey desteklenir.

Maruziyetten uzaklagsmak i¢in uyguladigi uygun olmayan yontemlerin neler
oldugu ve neden bu yontemleri uyguladigi soru-cevap yontemiyle belirlenir.

e Hatali yontemlerin uygulama sebebi bilgi eksikligi ise egitim programi
uygulanarak uygun yontemlerin kullanilmas1 yoniinde birey desteklenir.

e Malzeme kaynakli ise, birey ve aile ile alternatifler belirlenir. Ornegin,
yiinlii toz tutma 6zelligi olan malzemeler dolaplara kaldirilabilir veya
temizlik i¢in camasir suyu yerine kokusuz malzemelerin kullanimi
yoniinde birey desteklenir.

Egitim yoluyla maruziyetten uzaklasma yontemleri anlatilir.

Demostrasyon ile maske kullanimi, oda havalandirilmasi, ev tozu alirken 1slak bez
kullaniminin yararlarindan ve kolayligindan bahsedilerek bireyin bu davraniglar
gerceklestirebilecegine dair algiladigi kontrol diizeyinin arttirilir.

Egitimde verilen yontemleri hayata gecirdiginde ve beraberinde semptomlarinda
da diizelme oldugunda bireye bu durumun maruziyetten uzaklagsma davraniginin
hastalik kontroliindeki olumlu etkilerinden kaynaklandig1 anlatilir.

Maruziyetten uzaklasma davranisi ile daha az belirti yasayacagi dolayisiyla daha
az kurtarici ilag kullanacag, hastalik kontrolii ve tedaviye uyumunun arttacagi
anlatilir.

Degerlendirme / Olgiim araci: Planli Davranis Teorisi Maruziyetten Uzaklasma Olcegi

Davranis: Astimi olan birey hastalik kontroliinde maruziyetten uzaklasirken koruyucu ekipman (6rn.
maske) kullanir.

Davranist degerlendirme / Olgiim aract: Planli Davranis Teorisi Maruziyetten Uzaklasma Olgegi

Davranig degisimi kontrol listesi
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Cizelge 3.4. PDT modeli girisim plani-2

Niyetin belirlenmesi

Niyetin bilesenleri

Bilesen-1: Davranisa Yo6nelik Tutum

Bilesenin igerigi

Astim1 olan bireyin uygun teknikle inhaler kullanimini iyi veya kotii olarak
degerlendirmesinin belirlenmesi.

Bilesene yonelik
girigimler

Inhaler kullanim dlceginde yer alan 3, 7 ve 9. maddeler ile bireyin inhaler
kullanimi davranigina yonelik tutumu belirlenir.

Bireyin uygun teknikle inhaler kullanimina yonelik inanglari belirlenir.

e  Olumlu yondeki inanglar1 desteklenir.
e Olumsuz inanglart ve sebepleri aragtirilir.

Uygun teknikle inhaler kullaniminin hastalik kontrolii tizerindeki olumlu etkileri
anlatilir.

Uygun teknikle inhaler kullaniminin tedaviye uyum iizerindeki olumlu etkileri
anlatilir.

Hatali teknikle inhaler kullaniminin hastalik kontrolii ve tedaviye uyum iizerine
olumsuz etkileri anlatilir

Bilesen-2: Subjektif Norm

Bilesenin igerigi

Astimu olan bireyin 6nem verdigi kisilerin goriislerinin uygun teknikle inhaler
kullanma davraniginin degisiminde, bireyleri ne oranda etkilediginin
belirlenmesi,

Aile, yakin arkadaglar ve saglik ¢alisanlarinin inhaler kullanimi hakkindaki
diistincelerinin belirlenmesi,

Birey i¢gin 6nemli kisilerin inhaler kullanimina iliskin goriislerini 6Gnemseme
diizeyinin belirlenmesi.

Bilesene yonelik
girisimler

Inhaler kullanimi 6lgeginde yer alan 2, 4, 6, 8, 11 ve 13. maddeler ile bireyin
maruziyetten uzaklasma davranigina yonelik hissettigi sosyal destegin diizeyi
belirlenir.

Egitimlere birey i¢in dnemli kisiler dahil edilir.
Astiml1 bireyin ¢evresindeki kisilerin uygun teknikle inhaler kullanimina yénelik

tutumlart belirlenir.

e Astimli bireyin ¢evresindeki kisilerin uygun teknikle inhaler kullanimina
yonelik olumlu yondeki tutumlari desteklenir.

e  Astiml1 bireyin, uygun teknikle inhaler kullaniminin yararina inanan aile
ve arkadaglariyla iletisime gegmesi tegvik edilir

Bilesen-3: Algilanan Davramis Kontrolii

Bilesenin igerigi

Astimi olan bireylerin uygun teknikle inhaler kullanimi davranigini
gerceklestirmeye dair kendilerinde hissettikleri kontrol diizeyinin belirlenmesi.
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Cizelge 3.4. (devam) PDT modeli girisim plani-2

Inhaler kullanimi 6lgeginde yer alan 5, 10 ve 12. maddeler ile bireyin
maruziyetten uzaklagma davranigia yonelik algiladig1 kontrol diizeyi belirlenir.

Astimi olan bireyin inhaler cihazi nasil kullandigin1 géstermesi istenerek uygun
ve hatal1 yaptigi adimlar belirlenir.

e Uygun teknigi kullandigi kisimlarin iizerinde durularak birey uygun
teknigi gelistirmesi yoniinde desteklenir.

e Hatali teknigi kullandigi kisimlar belirlenerek, bu adimlar1 uygun
teknikle yapmasi yoniinde desteklenir.

Hatal1 teknigi kullandig1 adimlar analiz edilerek neden uygun teknigi
kullanmadig1 belirlenir.

e Daha dnce kullandig1 cihazin kullanimryla simdiki cihazin kullanimini
karigtirdigi igin adimlar1 hatali yapip yapmadigini belirlemek i¢in, varsa
daha once kullandigi cihaz tiirii sorgulanir.

e Kullanlan her cihazin kendine 6zgii yontemleri oldugu bireye anlatilir.
ODI kullaniyorsa cihazin “bas ve nefes al” seklinde tasarlandig,
nefesini derin ve yavas almasi gerektigi anlatilir.

e  KTi kullantyorsa giiglii ve derin nefes almasinin gerekli oldugu, ilacin
akcigerlere ulagabilmesi i¢in ve cihazin aktiflestirilmesi i¢in nefesin
onemli oldugu anlatilir.

e Birey eger el-nefes koordinasyonunu yapmada sikint1 yasiyorsa bir siire
birey ile el-nefes koordinasyonunu gelistirmeye yonelik uygulamaka
yapilir. Nefesi yarida birakiyorsa, birey ile derin nefes alma ve nefes
bosaltma egzersizleri yapilir.

Bilesene yonelik
girigimler

Egitim rehberi, video gosterimi Ve demostrasyon ile uygun teknigin nasil oldugu
bireye gosterilir.

Inhaler cihazlarda yasanan hatalarin tekrarl egitimlerle ortadan kaldirilabilecegi
anlatilarak uygun teknigi gelistirebilecegine dair motivasyon diizeyi arttirilir.

Egitim sonrasi tekrar inhaler cihazini nasil kullandigini1 géstermesi istenir.

e  Uygun teknigi kullandig1 kisimlarmn sayisinda artis oldugunda, uygun
teknigi 6grenebilecegine dair algiladig1 kontrol diizeyini arttirmasi
yoniinde tesvik edilir.

e  Uyugun teknigi kullandig1 adim sayis1 arttiginda ve beraberinde
semptomlarinda azalma oldugunda, bu durumun uygun teknikle inhaler
kullaniminin hastalik kontroliindeki olumlu etkilerinden kaynaklandig:
bireye agiklanir.

Degerlendirme / Olgiim aract: Planli Davranis Teorisi Inhaler Kullanim Olgegi

Davranis: Astimi olan birey inhalerin uygun teknikle nasil yapilacagini gosterir.

Davranist degerlendirme / Olgiim aract: Planli Davranis Teorisi Inhaler Kullanmim Olgegi
Inhaler kullanimi kontrol listesi

3.6.2. Kontrol grubu

Kontrol grubunda yer alan bireylere bir ev ziyareti yapilmistir. Ev ziyareti poliklinikteki ilk
goriismeden 12 hafta sonra yapilmistir. Kontrol grubunda yer alan bireylere arastirma
sliresince herhangi bir girisim uygulanmamistir. Ev ziyaretinde bireylere, AKT, MMSA-8,
Inhaler teknigi kontrol listesi ve IKO ve MUO uygulanmustir.
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Evren (N=130)

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve
dahil edilme kriterlerine uyan bireyler
(n=66)

Dahil edilmeyenler (n=64)

\ 4

Randomizasyon (n=66)

Randomizasyon

Kontrolsiiz veya kismi kontrollii (n=66)
Cinsiyet (kadin=44, erkek= 22)

Yas (18-39=18, 40-49=18, 50-64=30)

Deney grubu (n=33) < »| Kontrol grubu (n=33)
I I

Ik gbriisme Ik goriigme

o Kisisel Bilgi Formu e Kisisel Bilgi Formu

o AKT e AKT

e MMSA-8 e MMSA-8

e Inhaler Teknigi Kontrol Listesi e Inhaler Teknigi Kontrol Listesi

e KO ve MUO e KO ve MUO

I
Birinci ev ziyareti
e Davranis degisikligi kontrol listesi
e Egitim programinin ilk oturumu
e Evde gevre diizenlemesi
|
Ikinci ev ziyareti (iki hafta sonra)
e Davranis degisikligi kontrol listesi
e Egitim programinin ikinci oturumu
I
Ucgiincii ev ziyareti (dort hafta sonra)
e Davranis degisikligi kontrol listesi
e inhaler Teknigi Kontrol Listesi
e Pekistirme egitimi
I
Dordiincii ev ziyareti (sekiz hafta sonra)
e Davranis degisikligi kontrol listesi
e AKT
e MMSA-8
I

Son ev ziyareti (12 hafta sonra) Ev ziyareti (12 hafta sonra)
e Davranis degisikligi kontrol listesi o AKT
e AKT e MMSA-8
e MMSA-8 e inhaler Teknigi Kontrol Listesi
e Inhaler Teknigi Kontrol Listesi e IKO ve MUO
e IKO ve MUO

Sekil 3.2. Aragtirmanin uygulama plan
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Science) istatistik
paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, astim1 olan bireyler
ile ilgili tanitic1 bilgilerin sunulmasinda sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir.
Kategorik veriler, ki kare testi ile karsilastirilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin
degerlendirilmesinde, bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen
verilerin degerlendirilmesinde, bagimsiz gruplarda Mann Whitney U testi, bagimli gruplarda
Friedman testi kullanilmistir. Deney grubunun &l¢iim zamanlarina gore grup i¢i astim
kontrolii ve tedaviye uyum ortalamalarinin periyodik degisiminin belirlenmesinde, tek
yonlii tekrarli varyans analizi kullanilmig ve anlamli farkliliklarin belirlenmesinde post-hoc
Sidak testi kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis, p<0,05 olmasi
durumunda anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin

olmadigi belirtilmistir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni egitim programi, bagimli degiskenleri astim kontrolii,

tedaviye uyum, inhaler kullanimi, IKO ve MUO ortalama puanlaridir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiritiilebilmesi i¢in etik kurul onay1 (77082166-604.01.02) (EK-9) ve Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden kurum izni (EK-10) alinmistir. Arastirmaya
katilan bireylere, arastirmanin amaci agiklanarak bilgilendirilmis onam (EK-13) okunmus,
sozel ve yazili izinleri alinmigtir. Kontrol grubunu olusturan bireylere ev ziyaretinin sonunda

egitim ve egitim rehberi verilmistir.
3.8. Arastirmanin Uygulama Siirecinde Karsilasilan Giicliikler ve Co6ziim Onerileri

Bireylerin ev adreslerini eksik/hatali vermelerinden dolayr adres bulmada giicliik
yasanmigstir. Egitim tarihi ve saati daha 6nce bireyle birlikte planlanmasina karsin, belirlenen
zamanda bireyin evde olmamasi veya evde misafir olmasi gibi etmenler arastirmanin

uygulanmasi esnasinda karsilasilan gii¢liikler arasinda yer almaktadir.

Bu siirecte karsilan giicliikleri 6nlemek ya da en aza indirmek i¢in arastirmaci uygulama
oncesi ziyaret yapilacak bolge hakkinda ayrintili bilgi almali, adreslerin dogru ve eksiksiz
verildiginden emin olmali, ev ziyareti dncesi goriisme zamani bireye belli araliklar ile

hatirlatilmalidir.
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4, BULGULAR
Astimi1 olan bireylere planli davranis teorisine gore uygulanan egitim programinin, hastalik

kontrolii ve tedaviye uyum iizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilan ¢alismadan elde

edilen bulgular asagidaki basliklar halinde sunulmustur:

4. 1. Astimi olan bireylerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular
4. 2. Astimi olan bireylerde inhaler kullanimi ve maruziyetten uzaklagmaya iligkin bulgular

4. 3. Astimi olan bireylerde astim kontrolii ve tedaviye uyumuna iliskin bulgular
4.1. Astim Olan Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubunu olusturan Astimi olan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, ev
ortami ve hastalik ile ilgili 6zelliklerine iliskin bulgular Cizelge 4.1, Cizelge 4.2, Cizelge 4.3

ve Cizelge 4.4’te verilmistir.

Cizelge 4.1. Astim1 olan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri (N=60)

Deney grubu Kontrol grubu . . ;
Sosyodemografik dzellikler (n=30) (n=30) Istatistiksel analiz
Say1 % Say1 % X p
Yas
18-39 9 30,0 9 30,0
40-49 7 233 5 167 | 0467 | 0.792
50-64 14 46,7 16 53,3
Cinsiyet
Kadin 20 66,7 20 66,7 0,000 1,000
Erkek 10 33,3 10 33,3
Medeni durum
Evli 28 93,3 28 93,3 0,000 0,694
Bekar 2 6,7 2 6,7
Ogrenim durumu
Okuryazar 14 46,7 8 26,7
Ortadgretim mezunu 10 333 9 300 | 4268 | 0118
Lise ve lizeri mezunu 6 20,0 13 43,3
Calisma durumu
Calisan 12 40,0 18 40,0 0,000 1,000
Calismayan 12 60,0 18 60,0
Gelir durumu
Gelir giderden az 5 16,7 10 33,3
Gelir gidere denk 23 76.7 15 500 | 4637 | 0098
Gelir giderden fazla 2 6,7 5 16,7
Birlikte yasanilan bireyler
Anne-baba 3 10,0 2 6,7
Es 3 10,0 4 133 | 0343 | 0842
Es ve ¢ocuklar 24 80,0 24 80,0

x?= Ki-kare test, = Fisher’s Exact Test
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Cizelge 4.1’de Astimi olan bireylerin sosyodemografik ozellikleri yer almaktadir. Cizelge
incelendiginde; deney grubunu olusturan bireylerin %46,7’sinin 50-64 yas grubunda,
%66,7’sinin kadin, %93,3 liniin evli, %46,7 sinin okuryazar oldugu, %76,7’sinin gelirinin
giderine denk oldugu,%60’mnin ¢alismadigi, %80’inin esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasadig

belirlenmistir.

Kontrol grubunu olusturan bireylerin %53,3’{inlin 50-64 yas grubunda, %66,7’sinin kadin,
%93,3’liniin evli, %43,3’liniin lise ve iizeri mezunu oldugu, %50’sinin gelirinin giderine
denk oldugu, %60’ min caligmadigi, %80’inin esi ve c¢ocuklariyla birlikte yasadig

belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma
durumu ve gelir diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlenmistir

(p>0.05).

Cizelge 4.2. Astim1 olan bireylerin ev ortamu ile ilgili 6zellikleri (N=60)

Deney grubu Kontrol grubu
Ev ortamu ile ilgili 6zellikler (n=30) (n=30) Istatistiksel analiz
Say1 % Say1 % X? p
Evde sigara maruziyeti
Evet 13 43,3 11 36,7 0,278 0,598
Hayir 17 56,7 19 63,3
Evg\e;erlawan pesteme 2 6,7 3 10015 158+ | 0,909
28 93,3 27 90,0 ' '
Hayir
Evde saks1 ¢igegi yetistirme
14 46,7 18 60,0
Evet 16 533 12 400 1,071 0,301
Hayir
Evgie/ertutubet durumu 5 16,7 9 30,0 Lo 0220
25 83,3 21 70,0 ’ ’
Hayir
Isinma sekli
18 60,0 17 56,7
Sol{a 12 40.0 13 433 0,069 0,793
Dogalgaz

x?= Ki-kare test, * Fisher’s Exact Test

Cizelge 4.2°de Astimi olan bireylerin ev ortamlarina iliskin 6zellikler yer almaktadir.
Cizelge incelendiginde; deney grubunu olusturan bireylerin %43,3’{inilin sigara dumanina
maruz kaldigi, %93,3’linlin hayvan beslemedigi, %46,7’sinin saks1 ¢icegi yetistirdigi,

%16,7’sinin evinde rutubet oldugu ve %60’ 1nin 1sinmak i¢in soba kullandig1 belirlenmistir.
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Kontrol grubunu olusturan bireylerin %36,7’sinin sigara dumanina maruz kaldigi,

%10’unun hayvan besledigi, %60’ 1inin saks1 ¢igegi yetistirdigi, %30 unun evinde rutubet

oldugu ve %56,7 sinin 1sinmak i¢in soba kullandig1 belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubu arasinda ev ortamu ilgili 6zellikler bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Cizelge 4.3. Astimi olan bireylerin hastalik ve tedavi ile ilgili 6zellikleri (N=60)

Hastalik ve tedavi ile ilgili

11 Deney grubu Kontrol grubu
ozellikler
(n=30) (n=30) X2 0
Say1 % Say1 %

Hastalik siiresi
0-4 yil 7 23,3 7 23,3
5-9 yil 9 30,0 9 30,0 0,000 1,000
10-14 y1l 8 26,7 8 26,7
15 yil ve lizeri 6 20,0 6 20,0

Baska kronik hastalik varlig1
Evet 19 63,3 16 53,3 0,617 0,432
Hayir 11 36,7 14 46,7

Son bir y1l iginde atak gecirme
Evet 27 90,0 24 80,0 2,320 0,313
Hayir 3 10,0 6 20,0

Atak sayis1 (n=51)
1-2 13 48,1 15 60,0
3-4 10 37,0 8 32,0 14,803 0,011
5 ve lizeri 4 14,8 2 8,0

Inhalasyon cihazin tiirii
Olqiih'i doz inhaler 10 33,3 11 36,7
Turbuhaler 9 30,0 3 10,0 4,971 0,174
Aerolizer 7 23,3 7 23,3
Diskus 4 13,0 9 30,0

Inhaler sonras1 agzi su ile

calkalama
Her zaman 6 20,0 8 26,7 9,429 0,009
Bazen 12 40,0 20 66,7
Hig¢bir zaman 12 40,0 2 6,7

Diizenli dis firgalama
Evet 8 26,7 18 60,0 6,787 0,009
Hayir 22 73,3 12 40,0

Sigara aligkanlig
Evet 12 40,0 11 36,7 0,071 0,791
Hayir 18 60,0 19 63,3

Tedaviye bagl is kayb1
Evet 8 26,7 13 43,3 1,832 0,176
Hayir 22 73,3 17 56,7

x?= Ki-kare test, * Hastaliklar: Hipertansiyon, Diyabet, Gastrodzefageal reflii, Kronik bobrek yetmezligi
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Cizelge 4.3’te Astim1 olan bireylerin hastalik ve tedaviye iligkin 6zellikleri yer almaktadir.
Cizelge incelendiginde; deney grubunu olusturan bireylerin %30’unun hastalik siiresinin 5-
9 yil oldugu, %63,3’linlin astima ek baska kronik hastalig1 oldugu, %90’1mnin son bir yil
icerisinde astim atagi gecirdigi ve atak gecirenlerin %48,1’inin atak sayisinin 1-2 oldugu,
%33,3’liniin Ol¢ili doz inhaler kullandig1, %20’sinin inhaler ilag kullandiktan sonra her
zaman agzini calkaladigi, 9%26,7’sinin dislerini diizenli fircaladigi, %40’inin sigara

kullandig1 ve 9%26,7’sinin tedaviye bagl is kayb1 yasadig: belirlenmistir.

Kontrol grubunu olusturan bireylerin  %30’unun hastalik siiresinin 5-9 yil oldugu,
%53,3 liniin astima ek bagka kronik hastalig1 oldugu, %80’inin son bir yil igerisinde astim
atagi gecirdigi ve atak gecirenlerin %60’ mn1n atak sayisinin 1-2 oldugu, %36,7’sinin 6l¢iilii
doz inhaler kullandigi, %26,7’sinin inhaler ila¢ kullandiktan sonra her zaman agzini
calkaladigi, %60’ 1nin dislerini diizenli fircaladigi, %36,7’sinin sigara kullandig1 ve
%43,3 liniin tedaviye bagl is kayb1 yasadigi belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubu arasinda, hastalik ve tedavi ile ilgili 6zellikler incelendiginde;
hastalik stiresi, inhaler ila¢ kullandiktan sonra agiz ¢alkalama, diizenli dis fircalama ve atak

sayisi harig istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Cizelge 4.4. Astimi1 olan bireylerde hastalig1 tetikleyen faktorler (N=60)

Deney grubu Kontrol grubu
Hastalig1 tetikleyen faktorlers (n=30) (n=30)
Say1 % Say1 %
Oda spreyi gibi gazlar 28 93,3 28 93,3
Camasir suyu gibi temizlik maddeleri 27 90,0 27 90,0
Polen 26 86,7 29 96,7
Ev tozu akarlar 24 80,0 27 90,0
Sigara 23 76,7 27 90,0
Enfeksiyonlar 21 70,0 17 56,7
Duman 20 66,7 20 66,7
Hayvan tiiy ve dokiintiileri 10 33,3 20 66,7
Mevsim 8 26,7 7 23,3
Ilaglar (aspirin, betablokerler vb.) 7 23,3 8 26,7
Gida katk: maddeleri 7 23,3 5 16,7

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir

Cizelge 4.4°te Astimi olan bireylerde, hastalig1 tetikledigi diistiniilen faktorlerin dagilimi yer
almaktadir. Cizelgede, deney grubunu olusturan bireylerin %93,3’linlin oda spreyi gibi

gazlardan ve kontrol grubunun %96,7’sinin polenden etkilendikleri goriilmektedir.
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4.2. Astimi Olan Bireylerde inhaler Kullanimi ve Maruziyetten Uzaklasmaya iligkin
Bulgular

Deney ve kontrol grubunun IKO ve MUO bl¢eklerinden aldiklar1 ortalama puanlarina iliskin
bulgular Cizelge 4.5 ve Cizelge 4.6’da, inhaler kullanimina iliskin bulgular Cizelge 4.7°de

yer almaktadir.

Cizelge 4.5. Deney ve kontrol grubunun egitim oncesi ve sonrasit Planli Davranig Teorisi
Inhaler Kullanim Olgegi ortalama puanlar:

Egitim Oncesi Egitim sonrasi

Deney Kontrol Deney Kontrol
N n=30 n=30 n=30 n=30 *
KO o (()rt n s)s (()rt x s)s F (()rt : s)s (()rt T s)s P
Gruplari
Niyet 4,73+0,45 4,67+0,55 0,720 4,90+£0,31 | 4,40%0,56 <0,001
DYT 4,61+0,31 4,59+0,53 0,791 4,90+£0,19 | 4,40%0,54 <0,001
SN 4,75+0,28 4,84+0,22 0,228 4,90+0,18 | 4,77+0,21 0,002
ADK 3,90+0,59 | 3,78+0,77 0,538 4,53+0,43 | 3,52+0,72 <0,001

* Mann Whitney U, DYT= Davranisa Yonelik Tutum, SN= Subjektif Norm, ADK= Algilanan Davranis
Kontrolii, Ort = Ortalama, SS= Standart Sapma

Cizelge 4.5’te deney ve kontrol grubunu olusturan bireylerin IKO alt gruplarindan aldiklar
ortalama puanlarin dagilimi yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; deney grubunu
olusturan bireylerin egitim Oncesi niyet alt grubu ortalama puaninin 4,734+0,45 ve egitim
sonrast 4,90+0,31, DYT egitim oOncesi ortalama puaninin 4,61+£0,31 ve egitim sonrasi
4,90+0,19, SN egitim dncesi ortalama puaninin 4,75+0,28 ve egitim sonras1 4,90+0,18, ADK
egitim Oncesi ortalama puaninin 3,90+0,59 ve egitim sonrast 4,53+0,43 oldugu

belirlenmistir.

Kontrol grubunu olusturan bireylerin egitim Oncesi niyet alt grubu ortalama puaninin
4,67%0,55 ve egitim sonrast 4,40+£0,56, DYT egitim dncesi ortalama puaninin 4,59+0,53 ve
egitim sonrasi 4,40+0,54, SN egitim Oncesi ortalama puaninin 4,84+0,22 ve egitim sonrasi
4,77+0,21, ADK egitim Oncesi ortalama puaninin 3,78+0,77 ve egitim sonras1 3,52+0,72

oldugu belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubunun IKO &lgegi alt gruplarmin egitim &ncesi ortalama puanlar
karsilastirildiginda, gruplar arasinda egitim Oncesi istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

(p>0.05), egitim sonras1 anlaml1 fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Cizelge 4.6. Deney ve kontrol grubunun egitim oncesi ve sonrast Planli Davranis Teorisi
Maruziyetten Uzaklasma Olgegi ortalama puanlari

Egitim dncesi Egitim sonrast

Deney Kontrol Deney Kontrol
MUO Alt (n=30) (n=30) p (n=30) (n=30) p*
Gruplari Ort £ SS Ort £ SS Ort£SS Ort £ SS
Niyet 4,73£0,45 4,50+0,63 0,141 4,83+0,38 4,30+0,70 0,001
DYT 4,78+0,31 4,69+0,57 0,937 4,87+0,29 4,67+£0,58 0,182
SN 4,86=0,17 4,74+0,28 0,119 4,90+0,19 4,76+0,34 0,033
ADK 3,75+0,58 3,38+0,88 0,048 4,2440,55 3,35+0,64 <0,001

* Mann Whitney U, DYT= Davranisa Yonelik Tutum, SN= Subjektif Norm, ADK= Algilanan Davranig
Kontrolii, Ort = Ortalama, SS= Standart Sapma

Cizelge 4.6’da deney ve kontrol grubunu olusturan bireylerin MUO alt gruplarindan aldiklart
ortalama puanlarin dagilimi yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; deney grubunu
olusturan bireylerin egitim Oncesi niyet alt grubu ortalama puaninin 4,7340,45 ve egitim
sonrast 4,83+0,38, DYT egitim Oncesi ortalama puaninin 4,78+0,31 ve egitim sonrasi
4,87+0,29, SN egitim Oncesi ortalama puaninin 4,86+0,17 ve egitim sonras1 4,90+0,19, ADK
egitim Oncesi ortalama puanmin 3,75+0,58 ve egitim sonrasi 4,24+0,55 oldugu

belirlenmistir.

Kontrol grubunu olusturan bireylerin egitim Oncesi niyet alt grubu ortalama puaninin
4,50+0,63 ve egitim sonrasi 4,30+0,70, DYT egitim Oncesi ortalama puaninin 4,69+0,57 ve
egitim sonrasi 4,67+0,58, SN egitim Oncesi ortalama puaninin 4,74+0,28 ve egitim sonrasi
4,76+0,34, ADK egitim 6ncesi ortalama puanmin 3,38+0,88 ve egitim sonrasi 3,35+0,64

oldugu belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubunun MUO 6lgegi alt gruplarmin egitim dncesi ortalama puanlar
karsilastirildiginda, gruplar arasinda ADK alt grubu harig istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Deney ve kontrol grubunun MUO 6lgegi alt gruplarmin
egitim sonrasi ortalama puanlari karsilastirildiginda, gruplar arasinda DYT alt grubu harig

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Cizelge 4.7. Deney ve kontrol grubunun egitim Oncesi ve sonrasi inhaler kullanim durumlari

Egitim Oncesi Egitim sonrasi
. Deney grubu Kontrol grubu Deney grubu Kontrol grubu
Inhaler kullanim1 (nZ gO) (n= 3%) (nz '39;]0) (n= 390)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Uygun teknik - - 2 6,7 29 96,7 1 3,3
Hatali teknik 30 100 28 93,3 1 3,3 29 96,7
p 0,492* <0,001

* Fisher’s Exact Test
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Cizelge 4.7°de deney ve kontrol grubunu olusturan bireylerin inhaler kullanim durumlarinin
dagilimi yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; deney grubunu olusturan hastalarin
tamaminda egitim Oncesi inhaler kullaniminin hatali oldugu, egitim sonrasi bu oranin %3,3
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunu olusturan bireylerin %93,3’linde egitim 6ncesinde
inhaler kullaniminin hatali oldugu, egitim sonrast bu oranin %96,7 oldugu belirlenmistir.
Cizelgede gosterilmemekle birlikte, deney ve kontrol grubunun inhaler kullanimi kontrol
listesinden aldiklar1 ortalama puanlar incelendiginde; deney grubunu olusturan bireylerin
egitim Oncesi ortalama puaninin 5,03+1,07, egitim sonrast 8,90+0,55 oldugu (p<0,001);
kontrol grubunu olusturan bireylerin ortalama puaninin 6,03+1,50, egitim sonras1 5,63+1,47

oldugu belirlenmistir (p=0,063).

Inhaler kullanimi agisindan egitim 6ncesi deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 (p>0,05), egitim sonrasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Deney grubunun hastaligi tetikleyen faktdrlere/maruziyetlere yonelik davranis degisikligine

iligkin bulgular, Cizelge 4.8’de yer almaktadir.

Cizelge 4.8. Deney grubunun egitim Oncesi ve sonrast hastaligi tetikleyen
faktorlere/maruziyetlere iliskin davranis degisikligi (N=30)

Egitim Oncesi Egitim sonrasi
Faktorler/Maruziyetler (n=30) (n=30)
Say1 % Say1 % p*
Sigara igme durumu
Evet 12 40,0 10 33,3 0,500
Hayir 18 60,0 20 66,7
Evde sigara dumanindan kaginma
Evet 13 43,3 1 3,3 <0,001
Hayir 17 56,7 29 96,7
Evde hayvan besleme
Evet 2 6,7 1 3,3 0,999
Hayir 28 93,3 29 96,7
Evde saks1 ¢icegi yetistirme
Evet 15 50,0 1 3,3 <0,001
Hayir 15 50,0 29 96,7
Diizenli dis fircalama
Evet 9 30,0 22 73,3 0,001
Hayir 21 70,0 8 26,7

x?= Ki-kare test
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Cizelge 4.8. (devam) Deney grubunun egitim Oncesi ve sonrasi hastaligi tetikleyen
faktorlere/maruziyetlere iliskin davranis degisikligi (N=30)

Egitim Oncesi Egitim sonras1
Faktorler/Maruziyetler (n=30) (n=30)
Say1 % Say1 % p*

Inhaler ilag kullandiktan sonra agz1

calkalama
Evet 5 | 167 | 28 93,3 <0,001
Hay1r 25 83,3 2 6,7

Evde temizlik yaparken maske

kullanimi
Evet 11 | 37 | 24 | 800 <0,001
Hay1r 19 63,3 6 20,0

Haftada en az bir kez gii¢lii bir

elektrik siipiirgesi ile temizlik yapma 0.039
Evet 18 60,0 25 83,3 ’
Hay1r 12 40,0 5 16,7

Yatak takimlar1 en az haftada bir ve

60°C’nin iizerinde yikama 0.002
Evet 10 33,3 23 76,7 ’
Hay1r 20 66,7 7 23,3

Ev i¢erisinde ¢amasir kurutma
Evet 12 40,0 3 10,0 0,022
Hayir 18 60,0 27 90,0

Hava kirliliginin yogun oldugu

giinlerde disar1 ¢ikma
Evet 22 | 733 5 16,7 <0,001
Hayir 8 26,7 25 83,3

Oda parfiimii kullanimi
Evet 7 23,3 2 6,7 0,125
Hayir 23 76,7 28 93,3

x?= Ki-kare test

Cizelge 4.8’de deney grubunda yer alan Astimi olan bireylerde, hastaligi tetikleyen
faktorlere/maruziyetlere iliskin davranis degisikliginin dagilimi yer almaktadir. Cizelge
incelendiginde; deney grubunu olusturan bireylerin egitim oOncesi %40’min sigara
kullandig1, egitim sonrast bu oranin %33,3 oldugu belirlenmistir. Sigara dumanina
maruziyetten kaginanlarin oraninin egitim Oncesi %43,3, egitim sonrast %3,3 oldugu
belirlenmistir. Evcil hayvan besleyenlerin oraninin egitim 6ncesi %6,7, egitim sonrasi %3,3
oldugu belirlenmistir. Evde saks1 ¢igegi yetistirenlerin oraninin egitim oncesi %50, egitim
sonrast %3,3 oldugu belirlenmistir. Diizenli dis fircalamayanlarin oraninin egitim oncesi
%70, egitim sonrast %26,7 oldugu belirlenmistir. Inhaler ila¢ kullandiktan sonra agzim
calkalamayanlarin oraninin egitim dncesi %83,3, egitim sonras1 %6,7 oldugu belirlenmistir.
Ev isi veya temizlik yaparken maske kullanmayanlarin oraninin egitim 6ncesi %63,3, egitim

sonrast %20 oldugu belirlenmistir. Haftada en az bir kez giiglii bir elektrik siipiirgesi ile
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temizlik yapmayanlarin oraninin egitim Oncesi %40, egitim sonrast %16,7 oldugu
belirlenmistir. Yatak takimlarin1 en az haftada bir ve 60°C’nin {izerinde yikamayanlarin
oraninin egitim Oncesi %66,7, egitim sonrast %23,3 oldugu belirlenmistir. Ev icerisinde
camasir kurutanlarin oraninin egitim 6ncesi %40, egitim sonrasi %10 oldugu belirlenmistir.
Hava kirliliginin yogun oldugu giinlerde disart ¢ikanlarin oraninin egitim oncesi %73,3,
egitim sonrasi %16,7 oldugu belirlenmistir. Oda parfiimii kullananlarin oraninin egitim

oncesi %23,3, egitim sonrast %6,7 oldugu belirlenmistir.

Deney grubunu olusturan bireylerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi davraniglarindaki
degisiklikler bakimindan evde hayvan besleme ve oda parfiimii kullanimi1 hari¢

davranislarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

4.3. Astimi Olan Bireylerde Astim Kontrolii ve Tedaviye Uyumuna iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin astim kontrolii ve tedaviye uyumuna iligkin bulgular

cizelge 4.9 ve cizelge 4.10°da yer almaktadir.

Cizelge 4.9. Deney ve kontrol gruplarinin egitim 6ncesi ve sonrasi astim kontrolii ve
tedaviye uyum durumlari

Egitim Oncesi Egitim sonrast
Deney Kontrol Deney Kontrol
(n=30) (n= 30) D (n= 30) (n= 30) o
Ort+SS | Ort+SS Ort+SS | Ort+SS
ASUM. | 6504935 | 12,10£2,62 0,005 | 23,73+1,66 | 14,0044,99 | <0,001
kontroli
I;S;"'ye 2.37+1,75 | 3,13+1,71 0,092 7.5040,78 | 3.93+2,03 | <0,001

* Bagimsiz gruplarda t testi, Ort = Ortalama, SS= Standart Sapma

Cizelge 4.9°da deney ve kontrol grubunu olusturan bireylerin astim kontrolii ve tedaviye
uyum durumlart yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; deney grubunu olusturan bireylerin
egitim Oncesi astim kontrolii ortalama puaninin 10,2042,35, egitim sonrasit 23,73+1,66
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunu olusturan bireylerin egitim 6ncesi astim kontrolii
ortalama puaninin 12,10+£2,62, egitim sonrast 14,00+4,99 oldugu belirlenmistir. Astim
kontrolii agisindan deney ve kontrol grubu arasinda, egitim 6ncesi ve egitim sonrasi ortalama

puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Deney grubunu olusturan bireylerin egitim Oncesi tedaviye uyum ortalama puaninin
3,13+1,71, egitim sonrast 7,50+0,78 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunu olusturan
bireylerin egitim oncesi tedaviye uyum ortalama puanmin 3,13+1,71, egitim sonrasi
3,93+2,03 oldugu belirlenmistir. Tedaviye uyum agisindan egitim oncesi deney ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05), egitim sonrasinda farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cizelgede yer almamakla birlikte, deney ve kontrol grubunu olusturan bireylerin tamaminda
egitim Oncesinde astim kontroliiniin olmadigi, egitim sonrasi deney grubunda hastalarin
%353,3’linde tam kontrol, %46,7’sinde kismi kontrol oldugu, kontrol grubundaki hastalarin
%6,7’sinin tam kontrollli, %13,3’linlin kismi kontrollii ve %80’inin kontrolsiiz oldugu

belirlenmistir.

Cizelge 4.10. Deney grubunun astim kontrolii ve tedaviye uyum durumlarmin ikili

karsilastirmasi
Testler
On test 2. test Son test
(n=30) (n=30) (n=30) p*
Astim kontrolii 10,20+2,35® 19,03+2,72®) 23,73+1,66© <0,001
Tedaviye uyum 2,40+1,75®@ 5,63+1,59®) 7,50+0,78© <0,001

Farkli harfler [a,b,c] ile gosterilen gruplar arasinda anlamlh fark bulunmustur, Ort = Ortalama, SS= Standart
Sapma, *® ¢ Friedman testi, *Sidak testi

Cizelge 4.10°da Astim1 olan bireylerin astim kontrolii ve tedaviye uyum o6l¢eklerinden
aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; deney grubunu
olusturan bireylerin astim kontrolii 6n test ortalama puaninin 10,20+2,35, 2. testte
19,03+2,72 ve son testte 23,73+1,66 oldugu belirlenmistir. Tedaviye uyum 6n test ortalama
puaninin 2,40+1,75, 2. testte 5,63+1,59 ve son testte 7,50+0,78 oldugu belirlenmistir.

On test, 2. test ve son testten alnan ortalama puanlar karsilastirildiginda; testler arasindaki
farkn istatistiksel olarak anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0,05). Onemli bulunan 6n test, 2.
test ve son test ortalama puanlar1 arasinda farkliligin hangi testten kaynaklandigim
belirlemek i¢in yapilan analiz sonucunda, son test ortalama puanlarinin 6n test ve ikinci test

ortalama puanindan yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Astimi1 olan bireylere planli davranis teorisine gore uygulanan egitim programinin astim
kontrolii ve tedaviye uyum iizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilan ¢alismadan elde

edilen bulgular iki baslik halinde tartistlmistir. Bu basliklar agagida verilmistir:

5.1.Inhaler kullanimi ve maruziyetten uzaklasmaya iliskin bulgularin tartismasi

5.2.Astim kontrolii ve tedaviye uyum durumlarina iliskin bulgularin tartisilmasi
5.1. Inhaler kullanimi ve maruziyetten uzaklasmaya iliskin bulgularin tartismasi

Astim1 olan bireylerde hastalik yonetimini dogru teknikle inhaler kullanimi1 ve ataklara
neden olan maruziyetlerden uzaklasma davranislart etkilemektedir (Isik ve digerleri, 2014,
Arora ve digerleri, 2014; Haughney ve digerleri, 2010; Janssens ve Ritz, 2013; Graham ve
Eid, 2015). Literatiirde, inhaler siklikla kullanilan bir yontem olmasina karsin, inhaler yol
ile ila¢ uygulanmasinda c¢esitli hatalar yapildigi (Sanchis ve digerleri, 2013) ve ataklara
neden olan maruziyetlere kars1 bireylerin savunmasiz oldugu bildirilmektedir (Vernon ve
digerleri, 2013; Bobb, Ritz, Rowlands ve Griffiths, 2010). Bu ¢alismada, egitim oncesi
deney grubunu olusturan bireylerin tamaminda, kontrol grubunun ise biiyiikk ¢ogunlugunda
inhaler kullaniminin hatali oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira, deney grubunu olusturan
hastalarda egitim Oncesi sigara igcme, sigara dumanina maruziyet, evcil hayvan besleme,
saks1 cicegi yetistirme, kiif, rutubet, hava kirliliginin yogun oldugu giinlerde digar1 ¢ikma,
diizensiz dis fircalama, inhaler sonrasi agiz calkalamama, maske kullanmama ve ¢camasir
suyu kullanimi gibi ataklara neden olan davranmislar oldugu tespit edilmistir. Hastalarda
inhaler kullanim1 ve maruziyetten uzaklagsmaya yonelik egitim programlarinin olusturulmasi
icin Oncelikle bireylerin bu davraniglara yonelik niyetinin ve niyeti etkileyen durumlarin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu ¢calismada davranis degisimi i¢in niyetin belirlenmesinde ve

davranis degisikligine iliskin egitim igeriginin olusturulmasinda PDT kullanilmistir.

PDT, davranmisin en 6nemli belirleyicisinin kisinin davranisini gergeklestirme niyeti
oldugunu 6ne siirmektedir (Ajzen, 1991). Ancak hedef davranisin sergilenebilmesi i¢in
sadece niyetin var olmasi yeterli degildir. Davranisin gerceklesmesi niyetini, etkileyen
bireyin davranisa yonelik tutumuna, destegin (para, zaman, beceri, sosyal destek gibi)

saglanmasina ve bireyin algiladigi kontrol diizeyine baglidir (Ajzen, 1991). Astimi olan
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bireylere, hedef davraniglarin kazandirilabilmesi i¢in bireylerin uygun inhaler kullanim1 ve
maruziyetten uzaklasmanin yararina inanmasi ve uygun teknigi 6grenmeye yonelik niyetinin
olmas1 gerekmektedir. Bu calismada, PDT’ye gore gelistirilen 6lgeklerle deney ve kontrol
grubunu olusturan bireylerin maruziyetten uzaklasma ve inhaler kullanimina y6nelik niyet,
DYT, SN ve ADK belirlenmis ve tutumlar dogrultusunda kisiye 6zgii egitim programlari
hastalara uygulanmistir. Inhaler kullanimi ve maruziyetten uzaklasma iliskin bulgular
incelendiginde; deney ve kontrol grubunun iKO alt gruplarinin egitim sonras1 ortalama
puanlar karsilastirildiginda, deney grubunun ortalama puanlarinin anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim sonrasi deney grubundaki bireylerin tamamina
yakininin dogru teknikle inhaler kullanim becerisi kazandigi ancak kontrol grubunda
degisim olmadig1 saptanmistir. Bu bulgu “Astimi olan bireylere planli davranis teorisine
gore uygulanan egitim programumin inhaler kullanimina etkisi vardw” hipotezinin kabul
edildigini ortaya koymaktadir. MUQ alt gruplarinin egitim sonrasi ortalama puanlari
karsilastirildiginda, DYT alt grubu hari¢ diger alt boyutlarda deney grubunun ortalama
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, deney grubunda egitim
programi sonrasi sigara dumanina maruziyet, saksi ¢icegi yetistirme, ev icerisinde ¢amasir
kurutma, hava kirliliginin yogun oldugu giinlerde disariya ¢ikma, diizenli dis fir¢alama,
inhaler ilag sonrasi agiz ¢alkalama, maske kullanimi, en az haftada bir kez giicli elektrikli
siipiirge ile temizlik yapma ve yatak takimlarmi 60°C’nin iizerinde yikama davranislarinda
olumlu yonde degisiklikler oldugu belirlenmistir. Deney grubunda olumlu yonde davranis
degisikliklerinin olmas1 “Astimi olan bireylere planl davranis teorisine gére uygulanan
egitim programinin maruziyetten uzaklasmaya etkisi vardir” hipotezinin kabul edildigini
ortaya koymaktadir. Bu bulgular deney grubunu olusturan hastalarda istenen davranis
degisikligi olusturulmasinda PDT’ye gore hazirlanan egitim programinin etkili oldugunu

gostermektedir.

Deney grubunu olusturan bireylerin, egitim programi sonrast hedef davranislari
gergeklestirmeye yonelik daha istekli hale geldikleri, olumlu tutum gelistirdikleri, sosyal
cevrelerinden olumlu yonde etkilendikleri, algiladiklar1 kontrol diizeyinin arttigi, uygun
inhaler teknigi becerisi kazandiklar1 ve zaman icinde ataklara neden olan maruziyetleri
tanidiklar1 ve bunlarla nasil basa cikmalar1 gerektigini 6grendikleri diisiiniilmektedir.
Literatiirde, diyabet ve kalp hastaligi olan bireylerde saglikli beslenme, diizenli fiziksel
aktivite, ayak bakimi gibi davraniglarin kazanilmasinda PDT kullanilarak yapilan

miidahalelerin etkili oldugu belirlenmistir (Beiranvand ve digerleri, 2016; White ve
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digerleri, 2012). Ancak literatiirde, astim1 olan bireylerde, inhaler kullanimi1 ve maruziyetten
uzaklagma davranislarina iliskin PDT nin kullanildigi bir calismaya ulagilamamistir. Ayrica
calismanin, bireylerin kendilerini en rahat hissettikleri ortam olan evlerinde ve uygun
olduklar1 zamanda yapilmasi, ev ortamlarinda yapilan degisikliklerin diizenli ev ziyaretleri
ve kontrol listeleriyle takip edilmesi, egitimlere hasta yakinlarinin da dahil edilmesinin

davranis degisimi kazandirilmasinda etkili unsurlar oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Astim Kontrolii ve Tedaviye Uyum Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisiimas

Astim tedavisindeki gelisme ve ilerlemelere karsin astim kontrolii tam olarak
saglanamamaktadir. Astimin kontrol altina alinamamasi, astimi olan bireylerde sosyal ve
ekonomik yiik olusturmaktadir (Desalu, Fawibe ve Salami, 2012). Astim, hatali teknikle
inhaler kullanimi, egitim eksikligi, tetikleyicilere maruz kalma, tedaviye uyumun diisiik
olmasi, uygun olmayan hasta davranislart ve semptomlari 6nemsememe veya hastaligin
kontrol altina alinabilecegine inanmama gibi nedenlerle kontrol altina alinamamaktadir (Al-
Jahdali ve digerleri, 2013; Zhong ve digerleri, 2016; Garci’a-Ca’rdenas ve digerleri, 2013;
Desalu ve digerleri, 2012). Bu nedenle astimda bireylerin hedef davranislara yonelik inang

ve tutumlarinin belirlenmesi astim kontrolii ve tedaviye uyum agisindan énemlidir.

PDT astim1 olan bireylerin belli davranislar1 neden sergilediklerini anlamak i¢in uygun bir
modeldir (Riebl ve digerleri, 2015). Bu calismada, her iki grupta yer alan bireylerin
tamaminda egitim oncesinde astim kontroliiniin olmadigi, egitim sonrasinda deney grubunu
olusturan bireylerin yaridan fazlasinin (%53,3) tam kontrollii, yaklasik yarisinin (%46,7)
kismi kontrollii hale geldikleri fakat kontrol grubunu olusturan bireylerin biiyiik
cogunlugunda (%80) hastaligin kontrol altinda olmadigi belirlenmistir. Deney grubunda
astim kontroliiniin artmas1 “Astimi olan bireylere planli davranis teorisine gore uygulanan
egitim programimin hastalik kontrolii iizerine etkisi vardir” hipotezinin kabul edildigini
ortaya koymaktadir. Mishra ve digerleri (2017), ¢alismanin baglangicinda kontrollii ve kismi
kontrollii olan hasta oraninin %15,8 oldugu, egitim programi sonrasinda bu oranin %34,9’a
yiikseldigi, Rodrigues ve digerleri’nin (2013) ¢alismasinda, egitim programi Oncesinde
bireylerin tamaminda astim kontrolii olmadigi, egitim programi sonrasi bireylerin %46’ sinin
kontrolsiiz, %44,4 {inlin kismi kontrollii ve %9,5’inin tam kontrollii oldugu belirlenmistir.
Diger ¢alismalar ile karsilastirildiginda, bu ¢alismada egitim sonrasi bireylerin tamaminin

tam kontrollii ya da kismi kontrollii olmasi PDT modelinin yararh oldugunu gostermektedir.
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Astim kontroliiniin saglanmasi, astim tedavisinin ana hedefidir ancak bunun ger¢eklesmesi
icin bireylerin tedaviye uyum oranlarinin arttirtlmasi gerekmektedir (Sumino ve Cabana,
2013). Bu calismada, her iki grupta yer alan bireylerin biiyilk ¢ogunlugunda egitim
oncesinde tedaviye uyumun diisiik oldugu, egitim sonrasinda deney grubunu olusturan
bireylerin yaridan fazlasinda (%63,3) tedaviye uyumun yiiksek, tigte birinde (%33,3) orta
diizeyde oldugu, kontrol grubunu olusturan bireylerin ¢ogunlugunda (%76,7) tedaviye
uyumun diisiik oldugu belirlenmistir. Deney grubunda tedaviye uyumun artmasi “Astimi
olan bireylere planli davranis teorisine gore uygulanan egitim programinin tedaviye uyum
lizerine etkisi vardir” hipotezinin kabul edildigini ortaya koymaktadir. Kovacevic, Culafic,
Jovanovic, Vucicevic, Kovacevic ve Miljkovic (2017), tarafindan yapilan ¢aligmada, egitim
oncesi bireylerin %60°’1inda tedaviye uyumun diisiik oldugunu, egitim programi sonrasinda
bireylerin %4’inde uyumun yiiksek ve %47’sinde ise orta oldugu belirlenmistir. Bu
caligmada, egitim sonrasi bireylerin tamamina yakininda tedaviye uyumun yiiksek ya da orta
diizeyde olmasi1 PDT modelinin yararli oldugunu gdstermektedir. Literatiirde, PDT nin
kronik hastalig1 olan bireylerde 6z-yonetim ve tedaviye uyum durumlarinin tahmininde
yararli oldugu bildirilmektedir (Mc Guckin ve digerleri, Prentice ve digerleri, 2012; Saal ve
Kagee, 2011; Lin ve digerleri, 2016; Vissman ve digerleri, 2011). Ancak literatiirde, astim1
olan bireylerde astim kontrolii ve tedaviye uyum ile ilgili PDT nin kullanildig1 bir ¢alismaya

ulasilamamustir.

Sonu¢ olarak, astimi olan bireylerde, hastalik kontrolii ve tedaviye uyumda model
kullanilarak hastaya 6zgii planlanan egitim programinin etkili oldugu belirlenmistir. Astim
yonetiminde uygun inhaler kullanimi, maruziyetten uzaklagsma ve hasta egitimi onemli
bilesenlerdir. Bu bilesenlerden birinin olmamasi veya eksik olmasinin hastalik yonetiminde
sorunlara neden olacagi distiniilmektedir. Bu nedenle ii¢ bilesen gii¢lii tutulmali ve
birbirleriyle uygun etkilesimde olmalar1 saglanmalidir. Astim yOnetiminin 6nemli bir
boliimiinii olusturan hasta egitimi gerekli davranis degisikligini olusturmak i¢in planli, hasta

ve ailesiyle isbirligi i¢inde gergeklestirilmelidir.



55

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Astimi olan bireylere planli davranis teorisine gore uygulanan egitim programinin, hastalik
kontrolii ve tedaviye uyum iizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilan bu arastirmadan

asagidaki sonuglara ulagilmistir:

e Deney ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma
durumu ve gelir diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05).

¢ Deney ve kontrol grubu arasinda ev ortamu ilgili 6zellikler bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

e Deney grubunun en fazla polenden, kontrol grubunun oda spreyinden etkilendigi
belirlenmistir.

e Deney ve kontrol grubunun IKO alt gruplarmin egitim dncesi ve sonrasi ortalama puanlart
karsilastirildiginda, egitim Oncesi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi (p>0.05), egitim sonras1 anlamli fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

e Deney ve kontrol grubunun MUO &lgegi alt gruplarimin egitim ncesi ve sonrasi ortalama
puanlart karsilastirildiginda, egitim Oncesi gruplar arasinda ADK alt boyutu
digindakilerde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05), egitim sonras1t DYT alt
grubu disindakilerde anlamli fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

e Deney ve kontrol grubunun egitim 6ncesi ve sonrasi inhaler kullanimi karsilagtirildiginda,
egitim Oncesi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: (p>0.05), egitim
sonrasi anlamli fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

e Deney grubunda yer alan bireylerin egitim oOncesi ve sonrast davranis degisikligi
acisindan evde hayvan besleme ve oda parfiimii kullanma hari¢ diger davranislarda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05)belirlenmistir.

e Deney ve kontrol grubunun astim kontrolii agisindan egitim dncesi ve sonrasi ortalama
puanlan karsilagtirildiginda, egitim Oncesi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadig1 (p>0.05), egitim sonrasi anlamli fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

e Deney ve kontrol grubunun tedaviye uyum agisindan egitim dncesi ve sonrasi ortalama
puanlan karsilagtirildiginda, egitim Oncesi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark olmadig1 (p>0.05), egitim sonras1 anlamli fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir.
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Sonu¢ olarak astimi olan bireylere yonelik PDT temel alinarak hazirlanan egitim
programinin maruziyetten uzaklagsma ve inhaler kullanimi gibi konularda davranis
degisikligi olusturulabilecegi, hastalik kontrolii ve tedaviye uyum oranlarinda yararli oldugu

sOylenebilir.

6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

e Astimi olan bireylerin astim kontrolii ve tedaviye uyum durumlarini arttirmak i¢in inhaler
kullanim1 ve maruziyetten uzaklasma davranislarina yonelik bireylerin tutumlari, sosyal
cevrelerinin etkisi ve algiladiklar1 kontrol diizeylerinin belirlenmesi ve buna gore egitim
planlariin olusturulmasi,

e Astimi olan bireylerin, astim kontrolii ve tedaviye uyum diizeylerinin arttirilmasi i¢in
planli davranis teorisi kullanilarak olusturulan planl egitim programlarinin uygulanmasi,

e Astimi olan bireylerin, astim kontrolii ve tedaviye uyum diizeylerinin arttiritlmasi i¢in en
az iki planli ev ziyaretinin yapilmasi,

e Ev ziyaretleri arasinda kalan zamanlarda telefonla danigsmanlik verilmesi,

e Uygulanan egitim programinda yazili ve gorsel materyallerin kullanilmasi,

e Arastirmanin daha biiyiik bir 6rneklemle tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Kisisel Bilgi Formu

Goriisme Tarihi: Anket No:

Aciklama:

Asagida verilen sorularin ¢ogu saglik durumunuzu belirlemek amaciyla sorulmustur.
Sorulara vereceginiz cevaplarda dogru veya yanlis yoktur ve gogunu basit bir yuvarlak i¢ine
alarak cevaplayabilirsiniz. Liitfen her soruyu cevaplayiniz. Vereceginiz bilgiler bilimsel
arastirmalar disinda higbir amagla kullanilmayacaktir.

Liitfen asagidaki bilgileri vererek baslayiniz.

ISIM: o
A D R E S . L s
TELEFON: EV: oo CEP: oo
Boliim 1. Sosyo-demografik ozellikler
1. Yasmzkagtir?................
2. Cinsiyetiniz nedir? [ JKadin [ JErkek
3. Medeni durumunuz nedir? [ ] Evli [ ]1Bekar [ ]1Diger..............
4. Ogrenim durumunuz nedir? [ JOkuryazar degil [ ]Okuryazar [ Jilkokul
[ ]Ortaokul [ JLise [ ] Universite [ ]Diger..............
5. Gelir diizeyiniz nedir?
[ 1Gelir giderden az [ ] Gelir gidere denk [ ] Gelir giderden fazla
6. Caliyor musunuz? [ ]Evet [ ] Hayr
7. Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz? [ ] Anne-baba [ 1Es [ 1Es ve gocuklar

Boliim 2. Ev ortamu ile ilgili 6zellikler

8. Asagida ev ortamu ile verilen durumlardan hangilerine maruz kalirsiniz?
Evde sigara maruziyeti: [ ]Evet [ ] Hayir
Evde hayvan beslenme: [ ]Evet [ ]Hayir
Evde saksi ¢icegi yetistirme: [ ] Evet [ ]Hayir
Evde rutubet varlig: [ ] Evet [ ] Hayir
Isinma sekli: [ ] Soba [ ] Dogalgaz
Boliim 3. Hastalik ve tedavi ile ilgili 6zellikler
9. Ne kadar siiredir astim hastasisiniz?
[ 10-4 y1l [ 15-9 vl [ 110-14 y1l [ 115 y1l ve lizeri
10. Bagka kronik hastaliginiz var ni? [ ]Evet [ ]Hayir
11, Evetise: .....ooooviiiiiiiiiiiiienes
12. Son bir y1l iginde atak gecirdinizmi? [ ] Evet [ ]Haywr

13. Cevabiniz evet ise, gegirilen atak sayisi: [ ] 1-2 [ 134 [ 15 veiizeri



EK-1. (devam) Kisisel Bilgi Formu

14.

15.

16.
17.
18.
19.

Tedavide kullandiginiz inhalasyon cihazi hangisidir?
[ ] Diskus [ ] Aerolizer

Inhaler ila¢ kullandiktan sonra agzimzi su ile calkalar misiniz?

[ 1Olgiilii Doz inhaler [ ] Turbohaler

[ ] Her zaman [ ] Bazen [ ] Higbir zaman
Dislerinizi diizenli (giinde iki kere) firgalar misiniz? [ ]Evet
Sigara kullanir misiniz? [ ] Evet [ ] Hayir
Astim tedavisinden dolay1 is kayb1 yasadimz m1? [ ] Evet
Asagidakilerden hangileri hastaligimizi tetikleyen faktorlerdir?
Ev tozu akarlari: [ ] Evet
Polenler: [ ] Evet
Hayvan tiily ve dokiintiileri: [ ]Evet
Sigara: [ ]Evet
Camagir suyu gibi temizlik maddeleri: [ ] Evet
Oda spreyinden kaynaklanan gazlar: [ ] Evet
Enfeksiyonlar: [ ] Evet
Ilaglar (aspirin, betablokerler vb.): [ ] Evet
Gida katki maddeleri: [ ] Evet
Duman: [ ]Evet
Mevsim: [ ]Evet

[ ]Hayir

[ ] Hayir

[ ] Hayr
[ ] Hayir
[ ] Hayr
[ ] Hayr
[ ] Hayr
[ ] Hayr
[ ] Hayr
[ ] Hayir
[ ] Hayir
[ ]Hayr
[ ]Hayr
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EK-2. Astim Kontrol Testi

1. Son 4 haftada astiminiz sizin iste, okulda veya evde yapmak istediklerinizi ne kadar
etkiledi?

1. Tamamen 2. Cogunlukla 3. Bazen 4. Nadiren 5. Higbir zaman

2. Son 4 hafta siiresince ne kadar siklikta nefes darhg hissettiniz?
1. Giinde bir kezden fazla 2. Giinde bir kez 3. Haftada 3-6 kez

4. Haftada 1-2 kez 5. Hi¢bir zaman

3. Son 4 hafta siiresince astim sikayetlerinizi kac gece veya sabah sizi normal kalkis
saatinden once uyandirdi?
1. Haftada en az dort gece 2. Haftada iki-ii¢ gece 3. Haftada bir kez
4. Bir veya iki kez 5. Higbir zaman

4. Son 4 hafta siiresince rahatlatici inhaler cihazimz veya salbutol tiirii nebiilizer
cihazimizi ka¢ kez kullandiniz?

Haf ki ,
1. Giinde ii¢ kez veya daha stk 2. Giinde bir veya iki kez 3. Haftada iki veya g

kez
4. Haftada bir kez veya dahaaz 5. Hicbir zaman
5. Son 4 haftada astim kontroliiniizii nasil degerlendirdiniz?
1. Hic kontrol altinda degil 2. Zayif diizeyde 3. Orta diizeyde

4. lyi diizeyde 5. Tamamen kontrol altinda

Toplam Puan
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EK-3. Morisky Ilaca Uyum Anketi

75

Evet Hayir

1. llacinizi/ilaglarinizi almay1 unuttugunuz olur mu?

2. Insanlar bazen unutmanin disindaki nedenlerle ilaglarin1 almay: atlarlar. Gegen
iki haftay1 diisiindiigliniizde, ilaciniz1 almadiginiz herhangi bir giin(ler) var
miydi?

3. Aldigimiz zaman kotii hissetmeniz nedeniyle doktorunuza sdéylemeksizin ilacinizi
almay1 kesintiye ugrattiginiz veya durdugunuz hi¢ oldu mu?

4. Seyahat ettiginiz veya evden ayrildigimiz zaman ilacimizi yaninizda tasimayi
bazen unutur musunuz?

5. Diin ilaglarinizin hepsini aldiniz mi?

6. Belirtileriniz kontrol altinda gibi hissettiginiz zaman bazen ilacinizi almay1
durdurur musunuz?

7. Her giin ilag almak bazi kisiler i¢in gergek bir zahmettir. Tedavi planina bagl
kalmak konusunda hig sikint1 hisseder misiniz?

8. Tiim ilaglarmizi almay1 hatirlamakta ne kadar sik zorluk yasarsiniz?
OHi¢/Nadiren CJArada bir [OBazen [OGenellikle COHer zaman

Toplam Puan




EK-4. Inhaler Teknigi Kontrol Listesi

76

Asagida, Olgiilii doz inhaler, aerolizer, turbuhaler ve diskus cihazlarinin astimi olan bireylerin kullanim
becerilerini degerlendiren ifadeler yer almaktadir. Her bir cihaz i¢in 9 adim bulunmaktadir. Adimlar i¢in dogru

yapilanlar i¢in “1”, yanlig yapilanlar igin “0” kutucugu isaretleme yapilmaktadir.

inhaler Cihaz Cesitleri ve Adimlar

Degerlendirme

Olciilii Doz inhaler

1

0

. Ag1z kismindaki kapagi ¢ikarma

. Inhaleri ¢alkalama

. Inhaleri dik tutma

. Nefes verme

. Bas1 dik veya hafif 6ne egimli tutma

. Ag1zlig1 dudaklar ve diglerin arasina yerlestirme

. Nefes almaya baglama ve madeni tiipii asag1 bastirma

. Yavas ve derin nefes almaya devam etme

ORI N | [(WIN|—

. Nefesi 5 saniye tutma

Toplam Puan

Aerolizer

1. Aerolizer’in kapagini yukar1 dogru ¢ekerek ¢ikarma

2. Aerolizer’in tabanini tutup agizlig1 saat yoniinde dondiirerek agma

3.Kapsiilii, ambalajindan ¢ikararak cihaz i¢indeki kapsiil seklindeki bosluga
yerlestirme

4. Agizlik kapali duruma gelinceye kadar aksi yone dondiiriin

5. Aerolizer’i dik tutularak cihazin yan taraflarindaki mavi/kirmizi diigmelere basarak
kapsiilii kirma

6. Nefes verme

7. Aerolizer’in agizlik kismini dudaklar ve diglerin arasina yerlestirme

8. Kuvvetli ve derin bir nefes alma

9. Nefesi 5 saniye tutma

Toplam Puan

Turbuhaler

. Turbuhaler’in kapagini ¢ikarma

. Turbuhaler’i dik tutma

. Alt tabani saat yoniine ve sonra tersi yone ¢evirip ¢it sesini duyma

. Kuvvetli ve derin nefes verme

. Nefesi verirken agizligi uzak tutma

. Turbuhaler’in agizlik kismin1 dudaklar ve diglerin arasina yerlestirme

. Kuvvetli ve derin bir nefes alma

. Nefesi 5 saniye tutma

OO |N|AN [N |[PD]|W|N|—

. Ag1zl1g1 ¢ikararak nefes verme

Toplam Puan

Diskus

. Diskus kapagini ¢ikarma

. Mandal1 geri ¢ekip kapsiilii delme

. Diskus’u yere paralel tutma

. Kuvvetli ve derin nefes verme

. Diskus’un agizlik kismini dudaklar arasina yerlestirme

. Derin ve kuvvetli nefes alma

. Nefesi 5 saniye tutma

. Ag1zlig1 cikararak nefes verme

O |0 |NOO A |W|N|—

. Inhalerin kapagim kapatma

Toplam Puan
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EK-5. Planli Davranis Teorisi Inhaler Kullanim Olgegi

Bu 6lcek INHALER KULLANIMI na yénelik davrams niyetini 6l¢mek amact ile hazirlanmistir.
Olcek sonuclari, bu konudaki tutumlar: belirlemek icin kullanilacaktr.

Bu olcekte 13 adet ifade bulunmaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan sonra, buna ne derecede
katildiginizi ya da katilmadiginizi liste iizerinde ayrilan yere asagidaki aciklamaya uygun olarak
isaretleyiniz.

Liitfen tiimiine cevap veriniz. Her bir ifade igin tek bir kutucugu isaretleyiniz. Dogru ya da yanhs

cevap yoktur. Sizin i¢cin en uygun olan durumun isaretlenmesi onemlidir. Cevaplama stiresi yaklasik
5 dakikadir.

: :
5 :
Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra, bu ifadeye ne olgiide = g
katildiginizi gosteren siituna ait olan ve ifadenin hizasinda bulunan 3 g &
kutucugun igine ¢arpr (X) isareti koyunuz. z) % £ g i‘)
2| 8| N | =
ElRI e
n +~ ~ +~ n
5] < < < 5]
Mo M| M MM

1 Oniimiizdeki {i¢ ay i¢inde inhalerimi dogru kullanma niyetindeyim

Ailemdeki kisiler (annem-babam-kardesim) inhalerimi dogru
kullanmam gerektigini diisiiniir

Oniimiizdeki ii¢ ay icinde inhalerimi dogru kullanmak benim igin
yararlidir

4 Saglik ¢alisanlari inhalerimi dogru kullanmam gerektigini diistiniir

5 Inhalerimi dogru kullanma benim kontroliimdedir

Yakin arkadaslarim inhalerimi dogru kullanmam gerektigini

6 diistiniir

2 Oniimiizdeki {i¢ ay icinde inhalerimi dogru kullanmak benim i¢in
¢ok zordur

8 Genelde ailemdeki (anne- baba- kardes) kisilerin inhaler kullanim1
ile ilgili diistincelerini 6nemserim

9 Oniimiizdeki ii¢ ay icinde inhalerimi dogru kullanmak benim igin
¢ok onemlidir

10 Eger istersem, 6nlimiizdeki {i¢ ay i¢inde inhalerimi dogru
kullanmay1 6grenecegime eminim

1 Genelde yakin arkadaslarimin inhaler kullanimu ile ilgili

diisiincelerini dnemserim

12 | Inhalerimi dogru kullanmak veya kullanmamak bana baglidir

13 | Genelde saglik ¢alisanlarinin diislincelerini dnemserim
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EK-6. Planli Davranis Teorisi Maruziyetten Uzaklasma Olcegi

Bu olcek MARUZIYETTEN UZAKLASMA 'va yénelik davranis niyetini 6lgmek amact ile
hazirlanmistir. Olgek sonuclart, bu konudaki tutumlar: belirlemek igin kullamilacaktir.

Bu olgekte 12 adet ifade bulunmaktadwr. Her bir ifadeyi okuduktan sonra, buna ne derecede
katildiginizi ya da katilmadigimizi liste iizerinde ayrilan yere asagidaki agiklamaya uygun olarak
isaretleyiniz.

Liitfen tiimiine cevap veriniz. Her bir ifade i¢in tek bir kutucugu isaretleyiniz. Dogru ya da yanliis

cevap yoktur. Sizin i¢in en uygun olan durumun isaretlenmesi onemlidir. Cevaplama siiresi
yaklasik 5 dakikadir

s :
: s
Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra, bu ifadeye ne élgiide = g
katildiginizi gésteren siituna ait olan ve ifadenin hizasinda bulunan = gl B
kutucugun ici X) i [ ol § =
gun icine ¢arpi (X) isareti koyunuz. o| 3 g 5| »
= 3| §N| 2| =
5| 5| 5| 8| &
MM MMM
1 Oniimiizdeki {i¢ ay icinde ataklara neden olan etkenlerden
uzaklasma niyetindeyim
5 Ailemdeki kisiler (annem- babam- kardesim) ataklara neden olan
maruziyetlerden uzaklagmam gerektigini diistiniir
3 Oniimiizdeki {i¢ ay i¢inde ataklara neden olan maruziyetlerden
uzaklagmak benim i¢in yararlidir
4 Saglik calisanlar: ataklara neden olan maruziyetlerden
uzaklagmam gerektigini diisiiniir
5 Ataklara neden olan maruziyetlerden uzaklasma karar1 benim
kontroliimdedir
6 Yakin arkadaslarim ataklara neden olan maruziyetlerden
uzaklagsmam gerektigini digtiniir
; Genelde ailemdeki (anne- baba- kardes) kisilerin maruziyetten
uzaklasma ile ilgili diisiincelerini Gnemserim
8 Oniimiizdeki ii¢ ay icinde ataklara neden olan maruziyetlerden
uzaklasmak benim i¢in ¢ok énemlidir
9 Eger istersem, oniimiizdeki ii¢ ay i¢inde ataklara neden olan
maruziyetlerden uzaklagacagima eminim
10 Genelde yakin arkadaglarimin maruziyetten uzaklagma ile ilgili
diisiincelerini 6nemserim
Ataklara neden olan maruziyetlerden uzaklagmak veya
11 y
uzaklagsmamak bana baglidir
12 | Genelde saglik ¢alisanlarinin diisiincelerini Gnemserim
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Faktorler/Maruziyetler
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1 | Sigara igme durumu

2 | Evde sigara maruziyetinden kaginma

3 | Evde hayvan besleme

4 | Evde saksi gigegi yetistirme

5 | Diizenli dis firgalama (Giinde iki kez)

durumu

Inhaler ila¢ kullandiktan sonra ag1z ¢calkalama

7 | Ev isi (temizlik) yaparken maske kullanim

Haftada en az bir kez giiglii bir elektrik
8 | siipiirgesi (HEPA filtreli veya yiiksek
vakumlu) ile temizlik yapma

tizerinde yikama

Yatak takimlari en az haftada bir ve 60°C’nin

10 | EV icerisinde ¢camagir kurutma

Hava kirliliginin yogun oldugu giinlerde

1 disar1 ¢gikma

12 | Oda parfiimii kullanimi
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ASTIMI OLAN BIREYLARDE MARUZIYETTEN UZAKLASMA VE iINHALER
KULLANIMI EGITIM REHBERI

Astim Tanim

Astim, hava yollarinin daralmasi ile kendini gosteren ve ataklar (krizler) halinde gelen uzun siireli kronik
(miizmin) bir hastaliktir. Akciger i¢i hava yollarinda (bronglarda) (Resim 1) diizelebilen bir daralma olur ve
akciger uyaranlara asir1 duyarlidir. Astimda hava yollarinda mikrobik olmayan bir iltihap vardir. Bu nedenle
hava yolu duvari sis ve ddemlidir (Resim 2).

Atak ssrasindaki
Astumir havayolu

Normal havayolu Astarmin havayolu

Resim 2. Normal, astiml1 ve atak sirasindaki hava yolu
Astim Belirtileri

Hava yollarinda daralma oldugunda; nefes darligi, oksiiriik,
hisirtili ve hinltili solunum ile gogiiste sikisma ve baski hissi
gibi belirtilerden bir veya birkac1 bulunabilir.

Astim belirtileri, tekrarlayici olup nobetler halinde gelen,
genellikle geceleri veya sabaha karst ortaya ¢ikan,
kendiliginden veya ilaglarla diizelebilen, mevsimsel degisiklik
gosterebilen 6zellige sahiptirler.
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Astim Tetikleyen Faktorler/Maruziyetler ve Korunma

1) Alerjenler:

Ev tozu akarlarindan korunma

» Havalandirma arttirilmali, rutubet onlenmelidir (nem
orani %45 50 nin altinda tutulmal).

» Kumas doseli egyalar yerine deri, ahsap veya plastikten
yapilmis olanlar tercih edilmelidir.

» Astimi  olan birey temizlik sirasinda ortamda
bulunmamali veya o esnada maske takmalidir.

» Haftada en az bir kez sulu sistem elektrik veya HEPA
filtreli siipiirgeler ile temizlik yapilmalidir.

» Yatak odasindaki halilar, kadife gibi kalin kumastan
iiretilen ev tekstil tirtinleri kaldirilmalidir.

» Yatak takimlar1 en az haftada bir ve 60°C’nin iizerinde
yikanmalidir.

» Yatak, yorgan ve yastiklar plastik vinil (sentetik)
kiliflarla kaplanmalidir.

Polenlerden korunma

» Polenin yayilma déoneminde miimkiin oldugunca dis ortam
aktivitelerinden kaginilmalidir.

» Arabalarda polen filtreli klimalar kullanilmalidir.

» Polen yayiliminin yogun oldugu dénemlerde dis ortamda
maske ve giines gozligii takilmahidir.

» Polen yayiliminin yogun oldugu donemlerde kapi ve
pencereler kapali tutulmalidir.

» Dig ortamdan eve gelince dus alinip, elbiseler

degistirilmelidir.

Rutubetten korunma

» Evin rutubeti azaltilmali (nem orani1 %45— 50 nin altinda
tutulmali)

A\

Kisin miimkiinse evin tiim odalar1 isitilmali (ideal bina
i¢i hava kalitesi sicaklik degeri 19-23 °C’dir)

Evin i¢inde ¢amasir kurutulmamali

Eski hali, mobilya ve kiif kokan malzeme atilmal

Oda icerisinde saks1 bitkisi bulundurulmamali

YV V VY

Akvaryum ve kus kafesleri cevresinde kiif kolay
gelisebileceginden evde bulundurulmamali

Su s1zintis1 olan yerler tamir edilmeli

VYV VvV

Kiiflenen yiizeyler camasir suyu ile temizlenmeli, ancak bu islem birey tarafindan yapilmamal
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Hayvan tily ve dokiintiilerinden korunma

» Evde hayvan beslenmemelidir.

» Eger evde hayvan varsa miimkiinse uzaklastiriimalidir.

» Hayvandan ayrilmak miimkiin degilse ev diginda bir
ortamda beslenmelidir (garaj, kopek kuliibesi gibi).

» Kedi ve kopek alerjenleri giysiler ile taginabildiginden
temas sonrasi kiyafetler degistirilmelidir.

» Hig bir yontem hayvanin uzaklastirilmasi kadar etkili
degildir.

Hamam boceklerinden korunma

» Giris yeri olabilecek kap1 alt1 bosluklari, catlaklar ve
boru ¢evreleri gozden gegirilmeli ve onarilmali. Bu
islem yapilmadan diger onlemlerin etkili olmasi sz
konusu degildir.

» El kimyasal maddeler ile yok edilebilirler. Bu sirada
astim1 olan birey ayni ortamda bulunmamalidir.

» Gidalar mutfakta agikta birakilmamali, kapali kaplarda
ve dolaplarda saklanmali, mutfak daima temiz
kalmalidir.

2) Sigaradan korunma

» Astimi olan bireyler kesinlikle sigara igmemelidir.

» Astim1 olan bireylerin yaninda kesinlikle sigara /
icilmemelidir.

» Astim1 olan bireyler sigara dumanindan uzak
durmalidr.

3) Hava kirliliginden korunma

» Boya-cila-temizlik malzemeleri dikkatle uygulanmali ve
ardindan ortam iyice havalandirilmalidir.

» Ev ortaminda tahris edici maddelerle temizlik
yapilmamali (kezzap, tuzruhu, ¢amasgir suyu vs), bunun
yerine kokusuz, dogal temizlik malzemeleri (sabun, arap
sabunu) kullanilmalidir.

» Sobalarin baca temizligine dikkat edilmeli ve bacasiz
sobalar (gaz yagli, gazli vb.) kullanilmamalidir.

» Havalandirma arttirilmali, havalandirma igten disa dogru
olmalidir.

» Banyo ve mutfakta havalandirma saglayan aspiratorler
kullanilmalidir.

» Asint sicak ve asirt soguk ortamlar, sisli ve kirli havalarda digs ortama gerekmedikge
¢ikilmamalidir.
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4)

Y

5)

6)

Solunum yolu enfeksiyonundan korunma

Kalabalik ortamlardan kagmilmalidir.
Ust solunum yolu enfeksiyonu olan kisilerle temastan kaginmalidir (Maske kullanmalr).

Ust solunum yolu enfeksiyonu belirtilerini bilmelidir (burun akintis1, hapsirik, gozlerde sulanma
ve kizariklik, bas agrisi, ates, oksiiriik).

Her y1l Eyliil ya da Ekim ayinda olmak iizere bir kez grip asis1 yaptirilmalidir.

Doktor tarafindan gerekli goriilmedikge antibiyotik kullanilmamalidir.

Mesleksel Faktorlerden korunma

» Mesleksel astimi olanlarda igyerinden uzaklagsma gerekebilir, bu kisiler sosyal hizmet
uzmanina bagvurmalidir.

> lsyeri yonetimi haberdar edilmelidir.

> Isyerinde etkili bir havalandirma sistemi olmali, uygun maske kullanilmalidir.

» Marangozluk, boyacilik, kuaforliik, firincilik gibi meslek gruplarinda ¢aligiimamalidir.

Hastalig tetikledigi diisiiniilen ilaglardan korunma

Astim ilaglar1 disinda ilag kullanimi gerekli oldugunda doktoruna mutlaka astimi oldugu
sOylenmelidir.
Doktor regetesi disinda ilag kullanilmamalidir.

Ameliyat gerekirse doktora astimi oldugu séylenmelidir.

7) Hastahg tetikledigi diisiiniilen besin ve besin katki maddelerinden korunma

7)

> Besinlere lezzet, renk vermek ya da bozulmalarimi dnlemeye yonelik katki maddeleri
eklenmemelidir.

» Kiside alerji olusturan besin maddeleri (balik, kabuklu deniz iiriinleri, kuruyemis, yumurta,
siit, muz vb.) tiiketilmemelidir.

» Kurutulmus ve paketlenmis meyve, meyve sulari, bira, sarap gibi fermantasyon yoluyla
hazirlanan ickiler, tursu, salamura, sucuk, sosis, hazir salatalar, cips, islenmis hazir

yiyecekler tiiketilmemelidir.

Hastahg tetikledigi diisiiniilen ek hastaliklardan korunma:

Astimi1 olan bireylerde sik olarak iist hava yolu hastaliklar: (rinit, siniizit, nazal polip) ve
gastroozofagiyal reflii hastaligi bulunabilmektedir. Bu durumlarin varlhigi astim belirtilerinin

artmasina ve tedaviye verilen yanitin azalmasina neden olabilir.
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inhaler Kullanimi

Tedavide Kullamlan flaclar

» Astim, temelde bir havayolu hastaligi olmasi nedeniyle, kullanilan ilaglarin bir¢ogu
inhalasyon ile verilir.

> llag, dogrudan hava yollarna gider. Béylece ¢ok kiiiik dozlarda bile yarar elde edilirken yan
etkiler de en aza indirilmis olur.

Astim tedavisinde kullanilan ilaglar kontrol edici ve rahatlatict ilaglar olmak tizere iki gruptur:

1. Kontrol Edici flaclar: yakinma olmasa bile diizenli ve siirekli kullanilmas1 gereken ilaglardur.
Astim tedavisinin asil ilaglaridir

Hava yollarindaki mikrobik olmayan iltihab1 kontrol altina alirlar

Bu ilaclar hemen hastay1 rahatlatmaz, dolayisiyla kisa donemde etkileri farkedilmez

YV V V V

Uzun donem diizenli kullanildiginda yarar1 ortaya ¢ikar
» Yakinma olmasa bile diizenli kullanilmalidir
2. Rahatlatic1 flaclar
» Kullanildiginda hizla etki ederek hava yolundaki kaslari gevsetirler
» Belirtileri (nefes darligi, hirtltili solunum, gogiiste baski hissi) giderirler
» Hastaligin agirhigina gore diizenli ya da sadece gerektiginde kullanilan ilaglardir.
ilaclarin Uygulamisinda Dikkat Edilecekler

» Astimi olan bireylerin ilaglarim diizenli ve uygun sekilde kullanmalar ilag tedavisinin en
onemli basamagidir.

> Kullanilan cihazin zelligine gére solunum yoluyla alinan ilacin ancak %10-30’u akcigere
gitmektedir. [lacin geriye kalani agiz ve midede emilmekte ve havada kaybolmaktadir. Bu
nedenle cihazi dogru kullanarak, ilacin en yiiksek diizeyde alinmasi amaglanmalidir.

> Ilacin bir seferinde iki puf kullanilmas, cihazin iist iiste iki kez basilmas1 demek degildir.
Her bir puf i¢in cihazin kullaniminda uyulmas: gereken adimlarin bastan sona
tekrarlanmasidir.

» Acil durumlarda hava haznesi yardimi ile iist iiste 8-10 puf rahatlatici ila¢ kullanimu,
havayollarina nebulizatore es ilag gonderilmesini saglar.

» inhaleri kullanmadan 6nce akcigerleri bosaltmak i¢in kuvvetli ve derin nefes verilir. Nefes
ne kadar derin ve kuvvetli nefes verilirse, alinacak nefes de o kadar olacaktir. Boylece
solunum yollarina ulasan ilag miktar1 artacaktir.

> Inhaler ila¢ uygulandiktan sonra nefes en az 5 saniye veya 1’den 5’e sayana kadar
tutulmalidir. Béylece ilag zerrelerinin hava yollarina ¢okmeleri i¢in zaman taninmig olur.

» Nefes en az 5 saniye tutulduktan sonra akcigerler bosalincaya kadar nefes yavas bir sekilde
disar1 verilir (asla cihazin icine degil). ODI cihazlarinin icindeki kuru toz halindeki ilag
nemlenir ve cihazin ¢aligmasi aksar. Bu nedenle, cihaz kullanilmadigi zamanlarda daima
kapal1 tutulmali, kullanirken asla cihazin igine nefes verilmemelidir.

» Zamanla yanlis kullanim teknigi gelisebilir. Bu nedenle, her kontrolde ilac1 nasil
kullandiklar1 kontrol edilmelidir.
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Solunum Yoluyla fla¢ Verilmesinin Amaci

e lacin dogrudan hava yollarina verilebilmesi,
e Ilac etkisinin kisa siirede baslamasi,
e Agizdan veya enjeksiyon yoluyla verilen ilaglara gore daha az dozda ilag kullanilabilmesi,
e Yan etkilerinin daha az olmasidir.
Giliniimiizde astim tedavisinde kullanilan pek ¢ok ilacin solunum yoluyla kullanilabilen sekilleri

mevcuttur. Bu cihazlarin kullanimlar birbirinden farklidir.
Solunum Yoluyla ila¢ Uygulamada Kullamilan Cihaz Tipleri

1. Olgiilii Doz Inhaler (ODi-sprey ilaglar)
2. Kuru Toz inhaler (KTT)
b. Tek dozlu olanlar: Handihaler, Aerolizer

C. Cok dozlu olanlar: Turbuhaler, Diskus, Easyhaler

3. Nebulizator
Kortizonlu ilag kullanan bireylerin, kullandiklari cihaz hangisi olursa olsun kullanimdan hemen
sonra agizlarin1 bir bardak suyla iyice calkalayip, gargara yapmalar1 ve tiikiirmeleri (kesinlikle
yutulmamali) gereklidir. Suyla temizlik yapmayan bireylerde, agizda ve bogazda mantar enfeksiyonu

(pamukcuk) ve ses kisiklig1 ortaya ¢ikabilir.
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1. Olgiilii Doz inhalerler (ODI-Sprey ilaclar)
» Bucihazlarda plastik bir kap igine ilac1 ve basingli itici gaz1 igeren metal tiip yerlestirilmistir.

» Tiip igindeki ilag suda ¢6ziinmiis haldedir.
» Tiipe basilarak ¢alistirilmasi, ilacin zerreler halinde disar1 piiskiirtiilmesine neden olur.
» Tiipe her basilista ayni miktarda ilac1 piskiirttiiklerinden, Ol¢iili doz inhaler olarak

adlandirilmiglardir.

Y

Nefes almayla birlikte ilag bu zerrecikler araciligi ile solunum yollarina ulagir.

Y

Kolay taginmalar1 ve ucuz olmalari nedeni ile en ¢ok tercih edilen grup olmalarina ragmen,
kullanim zorluklar1 (nefes alma ve tiipe basma arasindaki uyum giicliigii) da vardir.

Kullanimi

1. Spreyin agzindaki kapak c¢ikarilir ve sprey ¢alkalanir.

2. Akcigerler bosalincaya kadar nefes kuvvetli bir sekilde

disartya tiflenir.

3. Bas dik veya hafif 6ne egimli tutulur.

4. Cihaz dik pozisyonda hemen agza yerlestirilip, dudaklar

sikica kapatilir.
5. Derin bir nefes alirken, ayn1 zamanda madeni tiip asagiya

bastirilir (bir defa) ve ilag yavas ve derin bir solukla ige

cekilir. Boylece bir puf ilag kullanilmis olur.

6. Cihaz agizdan ¢ikarilip nefes miimkiin oldugu kadar uzun
tutulur (en az 5 saniye veya 1’den 5’¢ sayana kadar).

Boylece ilag zerrelerinin hava yollarina ¢dkmeleri igin

zaman taninmis olur.

7. Bu siire sonunda nefes yavasgca agizdan ya da burundan verilir. Nefes verilirken cihaz agizdan
uzaklastirilir. Nefes kesinlikle cihazin icene dogru verilmemelidir. ilaci ikinci kez kullanmak

gerekiyor ise, 1 dakika sonra ayni manevralar tekrarlanir.
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1. ODI Hava Haznesi = Ara odacik (Spacer)

Sprey tipi ila¢ yanlis veya zor kullaniliyorsa, hekim hava haznesi isimli ila¢ ¢ekme adaptoriinii

Onerebilir.

» Cihazm bir ucu inhaler cihaza uyumlu olup diger ucu nefes alinca agilan, verince kapanan ¢ift
tarafli bir valf igermektedir.

> Ilag bu haznenin igine sikildiktan sonra, 3-5 saniye havada asili kalir; bu siire igerisinde bireyin
hazneden yavag ve derin bir nefes almasi, sonra nefesini 10 saniye kadar tutmasi gerekir.

> llacin 6nemli kisnu cihazda kalacag: icin ag1z ve bogazda olusabilecek mantar enfeksiyonu da
Onlenmis olur.

Kullanimi

1. Sprey ilag calkalandiktan sonra agizlik kismui cihaz tizerine
yerlestirilir.

2. Nefes disar1 iiflenir, cihazin agiza
girecek diger kismi dudaklarin arasinda
sikica tutulur.

3. Sprey piiskiirtiiliir ve yavas ve derin bir nefes alinarak ilag¢
hazneden igeri ¢ekilir.

4. Cihaz agizdan ¢ikarilip, nefes en az 5 saniye kadar tutulur.
Sonunda soluk yavas¢a burundan disar1 verilir.

5. Hazne i¢indeki ilaci iyice ¢ekebilmek i¢in cihazi tekrar
sikmadan {ist iiste 3-4 kez derin nefes alinip verilebilir.
6. Ilac1 ikinci kez kullanmak gerekir ise, 1 dakika sonra ayn1 manevralar tekrarlanir.
ODI Spacer Temizligi
» Cihaz kullanim sikligina gore 7 veya 14 giinde bir yikanmalidir.
Cukur bir kapta hazirlanan sabunlu su igerisine konularak yikanmali

Bol suyla durulanmali

YV V VYV

Havada kurumaya birakilmali ancak acil durumda sa¢ kurutma makinesi ile kurutulmalidir.
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>
>

Hicbir zaman bezle kurulanmamalidir.

Yikama sonrasi ilk kullanilacagi zaman veya eczaneden ilk alinip kullanildiginda, igine 4-5 puf
rahatlatic1 sprey sikilmali, fakat kullanilmamalidir.

Boylece cihazin i¢ yiizii sikilan ilagla kaplanacak ve daha sonra kullanilacak ilaglarin cihaz
duvarina yapigmasi 6nlenecektir.

Hazneler erigkinlerde agizlikla, cocuklarda ise maskeyle kullanilir.

Bunlarin bulunmadigi acil durumlarda evde bulunan litrelik pet su siselerinin dip kisimlar1 sprey
ilacin agz1 girecek sekilde kesilip, sprey ilag buraya takilarak kullanilabilir.

Aynt islem bebeklerde plastik veya karton su bardag ile yapilabilmektedir.
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2. Kuru Toz inhalerler (KTI)

Aerolizer ( A

> Kapsiil seklindeki ilaglarm kullanildigi tek dozluk kuru toz | S | "‘
inhalerlerdir. B — u

» Tek dozluk oldugu i¢in her kullanimda i¢ine ilag yerlestirilmesi : —

gerekir.

Aerolizer kullanirken su sira izlenmelidir:

1.

10.
11.
12.
. Kapsiildeki ilacin tamamini bir nefeste g¢ekemiyorsaniz, kisa bir dinlenmeden sonra tekrar

YV V VYV

Cihazin kapag1 yukar1 dogru ¢ekerek acilir.

Aerolizer’in tabanimi tutularak agizlik kismi saat yoniinde
dondiirerek ilacin koyulacagi alan agilir

Kapsiil ambalajindan ¢ikararak cihazin igindeki kapsiil
seklindeki bosluga yerlestirilir

Agizlik saat yoniinlin tersi yoniinde dondiiriilerek kapali
duruma getirilir.

Cihaz dik tutulup yan taraflarindaki mavi/kirmizi diigmelere
sadece bir kez sikica basilir ve birakilir. Bu iglem ile cihazin
icindeki kapsiiliin kirilmasi saglanir.

Akcigerler bosalincaya kadar nefes digar1 iiflenir (asla
cihazin i¢ine degil).

Aerolizer’in agizlik kismin1 dudaklar ve diglerin arasina

yerlestirilir.

Cihazin i¢inden hizli ve derin bir nefes alinir. Bu esnada kapsiiliin aerolizer iginde donme sesi
duyulur ve agza seker tadi (laktoz) gelir.

Cihaz agizdan uzaklastirilir ve 5 saniye nefes tutulur.

Daha sonra nefes yavasca burundan verilir.

Agizlik parcasi agilarak i¢indeki bosalmig kapsiil ¢ikartilir.

uygulama yaparak ilacin kalan kismin1 ¢ekebilirsiniz.

flac kapsiilleri YUTMAK i¢in degildir, sadece cihaz icinde kullamlr.

Bu cihazi kullanirken kapsiilii delmek i¢in diigmelere sadece bir kez basilacagi unutulmamalidir.
Fazla basilirsa, kapsiil bu asamada pargalanabilir ve kiiglik jelatin pargaciklari agza ve bogaza
gelebilir.

Kapsiiliin par¢alanmamasi i¢in kapsiil kullanilmadan hemen once ambalajindan ¢ikarilarak
cihaza yerlestirilmelidir.

Cihazi temizlemek i¢in agizlik ve kapsiil yuvasinin kuru bir bezle silinmesi yeterlidir.
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Turbuhaler

» Cihazin i¢inde uygulanacak olan ila¢ toz halinde ve herhangi bir katki maddesi igermeksizin
bulunmaktadir.

> I¢inde bulunan ilaca ve dozuna gore alt kisminda déner disk (renkli bilezik) bulunan cihazlardur.

» Bu cihazda toz pargaciklari ¢ok kii¢iik oldugundan ilag ve tadi hissedilmez.

Turbuhaler kullaniminda su sira izlenmelidir:

1. Uzerindeki kapak dondiiriilerek ¢ikarilir ve cihazin agiz kismu
yukar1 gelecek sekilde dik tutulur.

2. Alttaki kisim (donen renkli bilezik) kendi ekseni etrafinda ileri-
geri dondiiriilerek “klik” sesi duyulmasi beklenir. Klik’ sesi ilacin
agilma sesidir.

3. Akcigerler bosalincaya kadar kuvvetli ve derin nefes verilir (asla
cihazin icine degil).

4. Turbuhaler’in agizhik kismim1 dudaklar ve dislerin arasma
yerlestirilir ve hizli ve derin bir nefes almur.

5. Cihaz agizdan uzaklastirilir.

6. Nefes 5 saniye tutulur ve sonra burundan disar1 verilir.

Ikinci kez kullanilmasi gerekiyor ise cihazin tekrar hazirlanmasi
gerekir. Bir dakika sonra ikinci doz i¢in yukaridaki basamaklar tekrar
edilir.

-

Cihazin kullanimi tamamlaninca, renkli bilezik (cihaz1 kapatmak
diisiincesi ile) tekrar ¢cevrilmemelidir.

» Turbuhalerde ilacin bittigini gosteren iki tip 6zel doz
gostergesi bulunmaktadir.

> Apiz pargasmin altindaki  kiiciik doz  gdsterge son 20
penceresinin iist boliimiinde kirmizi renk goriilmeye ﬁ!‘ doz
basladiginda, yaklasik 20 doz kalmis demektir. o

» Kirmizi renk, doz penceresinin altina ulastiginda, 0
turbuhalerdeki ilacin bittigini gosterir. ﬁ doz

» Diger bir tipinde ise doz gostergesi rakamlardan olusur. /

» Gosterge i¢ini “0” yazili kirmiz1 bolge doldurdugunda
ilag bitmis demektir.

Cihazi temizlemek icin agiz parcasit haftada bir defa kuru bezle silinir.

DIKKAT!!! Turbuhaler sallandiginda ¢ikan ses, "nem emici" kimyasal maddeye baghdur,
ila¢c maddaesi ile iliskili degildir. Yani cihazda kalan ila¢ miktari sallaninca gelen bu ses ile
belirlenemez.
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Diskus

> Upygulanacak olan ilag, cihazin iginde serit seklinde bir blister yap1 icindedir. ilag ile birlikte
tasiyict madde olarak laktoz (bir ¢esit seker) bulunmaktadir.

Diskus kullaniminda su sira izlenmelidir:

=

Cihazi agmak i¢in bir el ile dis kapak tutulurken diger elin
bagparmagi ile “bagparmak” yeri sonuna kadar itilir.

2. Diskus agiz kismu kigiye doniik ve yere paralel tutulur.

3. Hareket kolu “klik” sesi duyulana kadar asagi dogru itilir.
Cihaz bir dozluk kullanima hazirdir. Diskusun doz gdstergesi
bir say1 azalirken agizlik bdlgesindeki hazneye bir doz ilag
bosalacaktir.

4. Akcigerler bosalincaya kadar kuvvetli ve derin nefes disar
iiflenir (asla cihazin i¢ine degil).

5. Agizlik dudaklarin arasia aliarak cihazin i¢inden ¢ok hizl
olmayan ve derin bir nefes alinir.

6. Cihaz agizdan uzaklastirilir.
7. Nefes 5 saniye tutulur ve sonra yavasca burundan verilir.

8. Bagparmak cihazdaki yerine konulup geriye
sonuna kadar c¢ekilir ve tekrar “klik” sesi
duyulur. Artik cihaz kapali demektir.

Ikinci kez kullamlmas1 dnerilmisse bir dakika beklenir ve ikinci defa aym: basamaklar tekrarlanir.

Rehberde kullanilan resimler: Tiirk Toraks Dernegi Astim ve Alerji Calisma Grubu. (2009).

Astimla yagam egitim kitap¢igi’ndan gerekli izinler (Ek 11) almarak eklenmistir.
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3.
>

Y

>

Nebulizator
Bu cihazlar, ilac1 yiiksek basingla (jet nebulizatorler) veya ultrasonik olarak (ultrasonik
nebulizatorler) kiiglik pargaciklara ayristirarak solunum yoluyla (buhar halinde) bireye veren
elektrikli cihazlardir.
Ilag agizlik veya yiiz maskesi ile uygulanir.
Bu sekilde yiiksek dozda ilag verilebildigi i¢in, bu cihazlar astim krizinde tercih edilmektedir.
Diger ilaglarla etkin cevap alinamayan ve diger tip ilaglar kullanamayan, 4-5 yas alt1 cocuklarda
da kullanilabilirler.

Nebulizator, birey rahat oturma pozisyonundayken uygulanmalidir.

Nebulizator uygulanirken su sira izlenmelidir:

Nebulizator i¢ine ilag konur (en fazla 5 ml soliisyon konulmalidir).
Agizlik veya maske nebulizatore takilir.

Nebulizator baglanti kablosu ile elektrik pompasina baglanir.
Birey cihazin karsisina rahat bir sekilde oturur.

Cihazin digmesi agildiktan sonra, birey rahat bir sekilde nefes alip verir.

S e A

Cihazin igindeki soliisyon bitinceye kadar 10 dakika igerisinde ilag araliklarla yavas yavas

kullanilir,

» Nebulizatorlerin elektrikli ¢aligsmasi diginda, diger kotii yani temizleme kurallarina dikkat
edilmediginde bireye mikrop bulagtirabilmesidir.

» Bunedenle nebulizator, kullanimdan sonra sabunlu suyla yikanmali ve iyice durulanmalidir.

» Haftada bir iki defa da yikandiktan sonra 1:10 6l¢iisiinde seyreltilmis az miktar camagir

suyunda 10 dakika bekletilip bol suyla durulanmalidir.

» Nebulizatoriin i¢ine asla bez siiriilmez.

Kaynaklar

Internet: http://www.bilimvesaglik.com/vucudumuzdaki-organlar/default.asp?page=2. Adresinden 18.11.2015 tarihinde alinmistir.
(Resiml.)

Internet: http://www.medikalakademi.com.tr/astim-dogru-tani-tedavi-kontrol-alerji-cocuk/. Adresinden 18.11.2015 tarihinde
alimmustir. (Resim 2)

Tiirk Toraks Dernegi Astim ve Alerji Calisma Grubu. (2009). Astimla yasam egitim kitapgigi.

Basheti, I. A., Natsheh, A. I., Ammari, W. G., Khater, S., Qunaibi, E. A., and Bosnic-Anticevich, S. Z. (2015). Education on correct
mhaler technique in pharmacy schools: Barriers and needs. Tropical Journal of Pharmaceutical Research,14 (4), 715-722. Available
online at http://www.tjpr.org http://dx.doi.org/10.4314/tjpr.v14i4.22.

Basheti, I. A., Bosnic-Anticevich, S. Z., Armour, C. L., and Reddel, H. K. (2014). Checklists for Powder Inhaler Technique: A
review and recommendations. Respiratory Care, 59(7), 1140 —1154.

Basheti, I. A., Qunaibi, E. A., Hamadi, S. A., and Reddel, H. K. (2014). Inhaler technique training and health-care professionals:
Effective long-term solution for a current problem. Respiratory Care, 59(11), 1716 —1725.

Bosnic-Anticevich, S. Z., Sinha, H., So, S., and Reddel, H. K. (2010). Metered-dose inhaler technique: The effect of two educational
interventions delivered in community pharmacy over time. Journal of Asthma, 47(3), 251-256.

Van der Palen, J., Klein, J. J., and Schildkamp, A. M. (1998). Comparison of a new multidose powder inhaler (Diskus/Accuhaler)
and the Turbuhaler regarding preference and ease of use. Journal of Asthma, 35(2), 147-152.
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EK-9. Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 09/06/2016-E.71961

TL,
GAZI UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Sayr @ 77082166-604.01.02-
Konu: Degerlendirme ve Onay

Saym Dog. Dr. Sultan AYAZ
Hemsirelik Boliimii - Ogretim Uyesi

Tez damsmani oldugunuz, Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Anabilim Dali Doktora Ogrencisi Déndii SANLITURK'tin  tez calismasi olan "Astiml
Hastalara Planl Davranis Teorisine Gire Uygulanan Egitim Programimin Hastalik
Kontrolii ve Tedaviye Uyum Uzerine Etkisi" Komisyonumuzun 01.06.2016 tarih ve 07 sayil
toplantisinda gériisiilmiis olup, Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi/Hastanesi, Tokat Devlet Hastanesi ile Erbaa Devlet Hastanesi'nden izin alinmasi
kosuluyla, yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmis ve
karara iliskin imza listesi ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Aysu DUYAN CAMURDAN
Komisyon Baskam

EK :

1 Liste

Ankara Bilgi igin :§enay Seloglu
Tel:0(312) 202 69 58 Faks:0 (312) 202 46 73 Genel Evrak Sorumlusu

Internet Adresi “http://etikkomisyon gazi.edu tr/

Bu belge 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-10. Kurum Izni

TOKAT ILI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI - TOKAT IL1 KHBGS EGITIM

13

HIZMETLERI BIRIMI
06/052016 12858426 - 106.01 - E 4.

£ rc T
v - 00023372602
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI
Tirkive Kamu Hastaneleri Kurumu

Tokat ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 12858426/106.01
Konu - Tez Uygulama zni

DAGITIM YERLERINE

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Anabilim Dali Doktora
dgrencisi Dondii SANLITURK” iin Dog. Dr. Sultan AYAZ'm damsmanliginda yiiritmekte
oldugu "Astiml Hastalara Planli Davrams Teorisine Gore Uygulanan Egitim Programimin
Hastalik Kontrolii ve Tedaviye Uyum Uzerine Etkisi" konulu tez galismasm Tokat Devlet
Hastanesi ve Erbaa Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklari poliklinik ve kliniklerinde uygulama
istegi Genel Sekreterligimizce uygun gorilmuistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Gokhan SAHIN
idari Hizmetler Baskani

EK: '

Tez Uygulama Izni

Dagitim:

Tokat Devlet Hastanesi

Tokat Erbaa Devlet Hastanesi

Parckente mah. GOP Bulvar: No:343 60100 TOKAT Bilgi igin:NURTEN TASPINAR
Faks No: Unvan:EBE
e-Posta:nurten.taspinar@saglik.gov.tr Int. Adresi: N.Tagpinar te1:03562150060 Telefon No:0356:215 00 60

TOKAT Fax n0:03562150066
Evrakin elektronik imzal: suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden d74487¢4-257¢-41d6-bd7d-8f0320¢1d9fb kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 saytl elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.




EK-11. Egitim Rehberi Izni

FW: Kullanim izni hk

Turk Toraks Dermnegi <toraks@toraks.org.tr=

18.11 2015 (Car) 16:19

Eimedtuna@windowslive.com < duna@windowslive.com;

TURK Sayin Dr. Déndii Tuna,

“\ Tﬂﬂfﬁh’gl Tiirk Toraks Dernegine ulagtimz icin gok tesekkiir ederiz.
DERNE
Talebiniz deferlendirilmis olup, "Astimla Yasam" egitim kitapcifmmz
Hayat Nefesle Baglar  ic;inizde referans ofarak gostermek kayds ile kullanabileceginizi bilgilerinize
sunar, saglikh giinler dileriz.

www_ toraks.org.ir

Sevgi ve saygilannuzla

TTD GENEL MERKEZI
Turan Giineg Buhvar, TID
Koyunlu Sitesi Mo 17519
Cran - Ankara

Telefon:
D312 43040 50

Faks:
031248041 42
e-Fosta:
torshsioraks om.ir

Subject: Kullanim izni hk

Date: Wed, 18 Nov 2015 15:57:35 +0200

iyi giinler,

"Turk Toraks Dernegi Egitim Kitaplan Serisi”, igerisinde yer alan "Astimla Yasam" egitim kitapgigini izniniz
olursa tezimde kullanmak istiyorum. Sayglanmla..
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EK-12. Egitim Videolar1 Izni

FW: Materyal kullanim izni hk

Turk Toraks Dernegi <toraks@toraks.org.tr=

26.52016 (Per) 14:53

Eime dtuna@windowslive.com < dtuna@windowslive.com:;

B 1 ekin {1 KB)

imagel03.emz;

Tiirk Toraks Dernegi

)

¥-130/2016

26.05.2016

Sayin Déndii SANLITURK,
"Turk Toraks Dernegi Egitim Materyalleri”, icerisinde yer alan astim hasta egitim ve inhaler kullanimim egitim
videolarimizi tezinizde Dernek olarak ismimizi kaynak gstermek sartiyla, Tork Toraks Dernegi'nin Merkez Yuriatme

Kurulu tarafindan yararlanmaniz uygun goralmistar.

Bilgilerinize saygilanmizla sunarnz.

TTD Genel Sekreteri TTD Genel Baskan
Dir. Ziihal Karakurt Dir. Arzu Yorgancioglu
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EK-13. Bilgilendirilmis Onam Formu

Saym Katilimel,

Astim1 olan bireylerin, astim kontrolii ve tedaviye uyum durumlarini degerlendirme ve
uyumlarini arttirmaya yonelik bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi astimi olan
bireylerin tedaviye uyum ve astim kontrolii tizerine Planli Davranis Teorisi’ne gore
uygulanan egitim programinin uygulanmasidir.

Bu ¢alisma, arastirma amagl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmiz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu calismaya davet edilmenizin nedeni sizde astim hastaliginin goriilmiis olmasidir.

Eger aragtirmaya katilmayi kabul ederseniz uzman Dondii Sanlitiirk tarafindan tanitici
bilgilerinizi ve hastaliga 6zgli durumlar belirlemek amaciyla tanilama formu, verilen
egitimin hastalik kontrolii ve tedaviye uyum flizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
formlar uygulanacaktir. Arastirma nedeniyle cevaplanmasini istedigimiz sorgulama formlari
yaklasik 20 dakikanizi alacaktir. Izniniz dogrultusunda size ev ziyaretleri yapilacaktir. Ev
ziyaretlerinde inhaler kullanimi ve maruziyetten uzaklagsma konularini igeren iki oturumda
egitim verilecektir. Arastirma boyunca toplam bes kez ev ziyareti yapilacaktir. Bu
aragtirmada sizin sorumluluklariniz; inhalerleriniz uygun teknikle kullanmaniz ve
maruziyetlerden uzaklagsmaniz i¢in verilecek egitim programina katilmaniz; {i¢ ay boyunca
aragtirmaciyla belirlediginiz tarihlerde evde bulunmaniz, sorulan sorulara eksiksiz yanit
vermeniz beklenmektedir. Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ya da rahatsizlik s6z
konusu degildir. Astiminizin kontrol altina alinmasi ve ataklara neden olan maruziyetlerden
uzaklasilmasi, inhaler ilaglariizi uygun teknikle kullanmaniz ve davranis haline getirmeniz
bu arastirmadan beklenen yarari olusturmaktadir. Bu aragtirmada size hemsire tarafindan ev
ziyaretleri yapilarak eksik bilgilerin tamamlanmasi, yanlslarin diizeltilmesi, dogru
bilinenlerin pekistirilmesi saglanacaktir.

Bu aragtirmadan elde edilen tiim veriler kayit edilecek olup isminiz sakli tutulacaktir. Bu
kayitlar kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin
disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Calisma swrasinda uygulanacak testlerin ve arastirma ile ilgili gerceklestirilecek diger
islemlerin masraflar size 6detilmeyecektir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi
bir ticret istenmeyecek ve size bir 6deme yapilmayacaktir. Caligmaya katilmak goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismada veri toplama siireci 3 ay stirecektir

Bu calismaya katilmama ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina
sahipsiniz. Bu caligmaya katilmamaniz veya basladiktan sonra ayrilmaniz bu kurumdaki
tibbi bakiminizi higbir sekilde etkilemeyecektir.

Calismaya verdiginiz destekten dolay1 tesekkiir ederiz.

Arastirma Gorevlisi Déndii SANLITURK

Adres: Gaziosmanpasa Universitesi Erbaa Saglik Yiiksekokulu Erbaa / Tokat
Tel: 0 356 725 86 92/5026
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EK-13. (devam) Bilgilendirilmis Onam Formu

Katilimcr Beyam

Sayin Arastirma Gorevlisi Dondii Sanlitiirk tarafindan, Gazi Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda bir aragtirma yapilacagi belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarildi. Bu bilgilerden sonra bodyle bir
aragtirmaya katilimer olarak davet edildim. Bu calismaya katilmayr kabul ettigim
takdirde gerek arastirma yiiriitiilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli
tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin
yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya higbir baski altinda kalmadan
kendi bireysel onaymm ile katiliyorum. Imzali bu form kAgidinin bir kopyasi bana
verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamigi:
Ads, soyadz:
Adres:

Tel.

Imza:

Tarih:

Katilimer ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:



OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi : SANLITURK, Déndii
Uyrugu ' T.C
Dogum tarihi ve yeri  : 25.11.1984, Gaziantep
Medeni hali . Evli
Telefon : 0544 265 13 00
e-mail : dtuna@windowslive.com
Egitim
Derece Egitim Birimi
Doktora Gazi Universitesi/SBE.

Yiiksek Lisans ~ Gaziantep Universitesi/SBE
Lisans Gaziantep Universitesi/SYO

Lise Opet Anadolu Lisesi

Is Deneyimi
Yil Yer

2016-devam ediyor Gaziosmanpasa Universitesi

2013-2016 Gazi Universitesi

2012-2013 Gaziosmanpasa Universitesi

2009-2012 Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Yabana dil

Ingilizce

Bilimsel Kuruluslara Uyelikler
Tiirk Hemsireler Dernegi

Onkoloji Hemsireligi Dernegi

Mezuniyet tarihi

Devam ediyor
2011
2008
2003

Gorev

Arastirma Gorevlisi
Arastirma Gorevlisi
Arastirma Gorevlisi

Hemgire

Tiirk I¢c Hastaliklar1 Uzmanlik Dernegi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Calisma Grubu

Tiirk Toraks Dernegi-Astim Alerji Calisma Grubu
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Uluslararas1 Hakemli Dergilerde Yayinlanan Makaleler

Ovayolu, N., Ovayolu, O., Serce, S., Tuna, D., Pirbudak Cécelli, L. and Seving, A. (2013).
Pain and quality of life in Turkish cancer patients. Nursing Health Sci., 11. doi:
10.1111/nhs.12047. [Epub ahead of print] (SSCI,SCI-Exp).

Ovayolu, O., Ovayolu, N., Tuna, D., Sercge, S., Seving, A. and Pirbudak Cégelli, L. (2013).
Quality of Life of Caregivers: A Cross-Sectional Study. International Journal of
Nursing Practice; 2424-432., Doi: 100.1111/ijn.12147.

Ulusal Hakemli Dergide Yayinlanan Makaleler

Gokdogan, F., Kes, D., Turgay, G. ve Tuna, D. (2017) Hemodiyaliz hastalarinin
hipertansiyon yonetimine iliskin evde yaptiklar1 uygulamalar. Tiirk Nefroloji Diyaliz
ve Transplantasyon, 26(2), 196-203.

Kes, D., Gokdogan, F. ve Tuna, D. (2016). Hipertansiyonu Olan Hastalarin Tamamlayici
ve Alternatif Tedavi Kullanimi: Literatur Taramasi. Tiirk Kardiyol Dern
Kardiyovaskuler Hemsirelik Dergisi, 7 (12), 40-55.

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

Sanlitiirk, D., Solmaz, T., Usta, 1. and ardi¢, M. (2017). Opinions of students in Health care
professions about use of information tecnologies in the health sector. Uluslararasi
Karadeniz Hemsirelik Egitimi Kongresi (Poster Proceeding) (No: 3666725).

Sanlitiirk, D., and Ardig, M. (2017). Palyatif bakim alan hastada basing tilseri: Olgu sunumu.
Adnan Menderes Universitesi 1. Uluslararast Saglik Bilimleri Kongresi (Oral
Proceeding) (N0:3552501).

Sanlitiirk, D., and Ardig, M. (2017). Elektrikli 1siticiya bagli yanik: Olgu sunumu. Adnan
Menderes Universitesi 1. Uluslararas1 Saghik Bilimleri Kongresi (Oral Proceeding)
(N0:3552500).

Kes, D., Tuna, D. ve Polat, U. (2016). University student’s knowledge levels about
cardiovascular risk factors and assessment of their health behaviours. Europrevent
Congress ( Poster Proceeding) France. Europen Journal of Cardiology, 23(1), 62.

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

Ovayolu, O., Ovayolu, N., Tuna, D., Serce, S., Seving, A., ve Pirbudak Céocelli, L. Kanser
hastalarina bakim verenlerin yasam kalitesi. 4. Tibbi onkoloji kongresi, sozel bildiri,
134, Antalya, 2012.

Ovayolu, O., Ovayolu, N., Serce, S., Tuna, D., Seving, A., ve Pirbudak Cécelli, L. Kanser
hastalarinda agr1 ve yasam kalitesi ile iligkisi. 4. Tibbi onkoloji kongresi, sozel bildiri,
134-135, Antalya, 2012.

Polat, U., ve Tuna, D. Behget ve Yasam. 16. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi, poster bildiri,
HP-084, Antalya, 2014.
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Tuna D., Bostanoglu H. ve Kes D. Dogru ve Etkin Inhaler Kullanimi. 17. Ulusal ¢
Hastaliklar1 Kongresi, poster bildiri, HP-015, Antalya, 2015.

Tuna D. ve Kes D. Hemodiyaliz Hastalarinda Sik Karsilasilan Problemler ve Co6ziim
Onerileri. 17. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi, poster bildiri, HP-016, Antalya, 2015.

Kes, D., Gokdogan, F., ve Tuna, D. Hipertansiyonu Olan Hastalarda Tamamlayic1 ve
Alternatif Tedavi Yontemlerinin Kullanimi: Literatiir Taramasi. 17. Ulusal ¢
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