
Hemflire E¤itiminin Hastalar›n ‹nhalasyon Cihazlar›n›
Kullanmalar› Üzerine Etkileri

ÖZET
Günümüzde h›zl› ve yüksek etkinlik ve düflük yan etki ile inhaler tedavi ast›m ve kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›nda
optimal tedavi olarak kabul edilmektedir. Ancak bu tedavinin baflar›s› ilac›n yeterli ve uygun flekilde akci¤erlere ulafl-
mas›na ve bu da hastalara do¤ru kullan›m teknikleri hakk›nda e¤itim verilmesine ba¤l›d›r. Çal›flmam›zda Akdeniz Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› ve Dahiliye servisinde görevli 22 hemflirenin inhaler cihazlar›n kul-
lan›m› üzerine bilgi ve becerilerinin de¤erlendirilmesi ve efl zamanl› olarak bu konuda e¤itim verilmesi amaçland›. Hem-
flirelerden e¤itim öncesinde ve sonras›nda daha önce  hiç inhalasyon  cihaz›  kullanmam›fl hastalara  üç  çeflit  inha-
lasyon cihaz›n›n (ÖD‹, ÖD‹ arac›l›¤› ile volumatik, turbuhaler) kullan›m tekniklerini göstermeleri istendi ve  hastalar›n
ald›klar›  direktiflere göre cihazlar› kullanma flekilleri  eldeki protokole göre de¤erlendirildi. Baflar›l› olarak uygulanan
her basamak 1 puan, atlanan veya yanl›fl uygulanan basamak 0 puan olarak skorland›r›ld›. Hemflirelerin e¤itim önce-
si yapt›klar› tariflerine göre hastalar›n ortalama skorlar› ölçülü doz inhaler (ÖD‹ ), ÖD‹+Volumatik, kuru toz inhaler (tur-
buhaler ) için s›ras›yla 5.14 +3.01, 3.81+4.41, 5.63+4.04 iken, e¤itimden sonra ayn› de¤erler s›ras›yla 9.09+1.74,
8.72+1.45, 9.11+1.98 olarak saptand›. Her üç cihaz için elde edilen e¤itim sonras› skorlar e¤itim öncesi skorlardan
anlaml› olarak yüksekti. Sonuç olarak inhalasyon cihaz›n› rutin olarak hastalara uygulatmakla görevli servis hemflirele-
rinin bu konuda gerekli e¤itim, bilgi ve beceriden yoksun olduklar› gözlendi. E¤itim sonras› tüm skorlarda anlaml› ola-
rak yükselme gözlenmesi hemflirelerin bu konuda özel olarak e¤itilmesi gerekti¤ini vurgulamaktad›r.
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SUMMARY
The Impact of Training of Nurses on the Patient’s use of Inhaling Devices

In the current treatment strategies, the  inhalation therapies are accepted as the wholemark of asthma and chro-
nic obstructive pulmonary disease (COPD) treatment. However the success of this therapy depends on a proper in-
halation technique and distrubition of drug through  the lung. To overcome this problem patient education by me-
dical personel is recommended. We, therefore, performed the following study for asssesing the knowledge and abi-
lity of 22 nurses working at our pulmonary disease ward on the use of inhaling devices.
Concurrently the training of nurses on this subject was aimed. The nurses were asked to demonstrate the use of
inhaling devices to the patient whom have never  used them before. After training of nurses same procedure was
repeated.The  patients’ use of  inhaler devices following the instructions they got from the nurses were scored ac-
cording to the protocol. 
Results:The mean scores of patients according to the descriptions of nurses before the training were  5.14 +3.01,
3.81+4.41, 5.63+4.04 for metered dose inhaler (MDI ), MDI+Volumatic and dry powder inhaler (turbuhaler ) res-
pectively, whereas same values after the training were 9.09+1.74, 8.72+1.45, 9.11+1.98, respectively.The scores
after training were significantly higher for three devices compared with the former ones (p< 0.001). In conclusion
the ward nurses who are expected to show the usage of inhaling devices to patients in routine daily care were ob-
served to lack the necessary training, knowledge, skills on this issue. Observation of the increments in all scores af-
ter training emphasizes the need for the training of nurses specifically on this subject.
Archieves of Pulmonary: 2003; 4: 89-94
Key Words: Inhalation devices, training, nurses

Girifl

Günümüzde ast›m ve kronik obstrüktif akci¤er
hastal›¤›nda (KOAH) inhalasyon tedavileri önde
gelen tedavi fleklidir. ‹nhaler tedavi h›zl› ve yüksek

etkinlik ve düflük yan etki ile optimal tedavi özelli-
¤i tafl›maktad›r. Ancak bu tedavinin baflar›s› ilac›n
yeterli ve uygun flekilde akci¤erlere ulaflmas›na
ba¤l›d›r. Ölçülü doz inhaler (ÖD‹)’lerin en iyi flekil-
de kullan›m› ile aerosol fleklinde al›nan ilac›n an-
cak % 10-15’i akci¤erlere ulaflmaktad›r (1-4). Ya-
p›lan çal›flmalarda hastalar›n %2-85’nin ÖD‹ kulla-

Semra Dinmezel*, Tülay Özdemir*, Candan Ö¤üfl*, Aykut Çilli*
* Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›

89

Yaz›flma Adresi: Dr.Semra D‹NMEZEL
138. Sok. No:12 Daire 5  Bahçelievler-Antalya                    



n›m›nda yetersiz bilgiye sahip oldu¤u gözlenmifltir
(5-17). Bu problemi çözmek amac›yla hastalar›n
t›bbi personel taraf›ndan e¤itilmesi ve gerekli yete-
ne¤in kazand›r›lmas› önerilmektedir. Ancak bu ko-
nuda e¤itim vermesi beklenen t›bbi personelin de-
¤iflik inhalasyon cihazlar›n› kullan›m› üzerine bilgi
ve teknik yeterlili¤ini araflt›ran az say›da çal›flma
bulunmaktad›r.
Bu çal›flmada Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi’nde Gö¤üs Hastal›klar› ve Dahiliye Klini-
¤i’nde görevli servis hemflirelerinin inhaler cihazla-
r›n kullan›m› üzerine bilgi ve yeteneklerinin de¤er-
lendirilmesi ve efl zamanl› olarak bu konuda e¤itim
verilmesi amaçlanm›flt›r. 

Materyal ve Metod

Çal›flma Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi’nde Ocak 2000 ile fiubat 2000 tarihleri aras›n-
da yap›lm›flt›r. Çal›flmaya gö¤üs hastal›klar› ve da-
hiliye servisinde görevli hemflireler kat›lm›flt›r.
Hemflirelerin yafl›, çal›flma süresi, inhaler cihaz kul-
lan›m›n› ö¤renme yöntemleri kaydedilmifl ve çal›fl-
ma hakk›nda bilgi verilerek onaylar› al›nm›flt›r. Ça-
l›flma iki aflamada gerçeklefltirilmifltir: 
‹lk aflamada hemflirelerden daha önce hiç inhalas-
yon cihaz› kullanmam›fl hastalara üç çeflit inhalas-
yon cihaz›n›n (ÖD‹, ÖD‹ arac›l›¤› ile volumatik, tur-
buhaler) kullan›m tekniklerini göstermeleri isten-

mifl ve hastalar›n ald›klar› direktiflere göre cihazla-
r› kullanma flekilleri eldeki protokole göre skorlan-
d›r›lm›flt›r (1,10). 
‹kinci aflamada ise hemflirelere bu üç inhalasyon ci-
haz›n›n kullan›m teknikleri üzerine e¤itim verildik-
ten sonra ayn› hastalarla bu ifllem tekrarlanm›flt›r.
Hastalar›n hemflirelerin verdikleri direktiflere göre
ÖD‹, ÖD‹+volumatik, turbuhaler kullan›m› basa-
maklar halinde belirlenmifl olan protokol üzerin-
den de¤erlendirilmifltir (1) (Tablo I).Baflar›l› olarak
uygulanan her basamak 1 puan, atlanan veya yan-
l›fl uygulanan basamak 0 puan olarak skorland›r›l-
m›flt›r. 

‹statistik

E¤itim öncesi ve sonras› uygulama skorlar› ba¤›m-
l› gruplarda iki ortalama, aras›nda anlaml›l›k testi
ile, e¤itim öncesi bilgi kaynaklar›na göre uygulama
skorlar› ise ba¤›ms›z gruplarda iki ortalama aras›n-
da anlaml›l›k testi ile de¤erlendirilmifltir.

Bulgular

Çal›flmaya kat›lan 22 hemflirenin e¤itim öncesi or-
talama skorlar› ÖD‹, ÖD‹+volumatik ve turbuhaler
için s›ras›yla 5.14±3.01, 3.81±4.41, 5.63±4.04 idi.
E¤itim sonras› için ortalama de¤erler ise s›ras›yla
9.09±1.74, 8.72±1.45, 9.11±1.98 idi. Her üç cihaz
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ÖD‹ ÖD‹+Volumatik Turbuhaler 
1. Bafll›¤› ç›karma Bafll›¤› ç›karma ve birlefltirme Kapa¤› ç›karma
2. ‹nhaleri sallama ‹nhaler ve spacer› birlikte sallama ‹nhaleri dik tutma
3. ‹nhaleri dik tutma FRC veya RV’e kadar nefes verme Taban› saat yönünde ve ters yönde 

çevirme
4. Bafl› dik tutma Bafl› dik tutma FRC veya RV’e kadar nefes verme 
5. FRC veya RV’e kadar A¤›z k›sm›n› dudaklar aras›na alma A¤›z k›sm›n› dudaklar aras›na alma 

nefes verme 
6. A¤›z k›sm›n› dudaklar ‹lac›n tepesine basma Derin ve kuvvetli nefes alma

aras›na alma 
7. ‹lac›n tepesine basarak Derin ve yavafl nefes alma ‹nhaleri a¤›zdan ç›karma

nefes almaya bafllama 
8. Derin ve yavafl nefes alma Kaçak sesi olmad›¤›n› takip etme 5-10 saniye nefes tutma
9. 5-10 saniye nefes tutma 5-10 saniye nefes tutma Nefes verme

(7-9 defa tekrar)
10. Nefes verme Nefes verme Dozu tekrarlamadan 20-30 saniye 

bekleme 
11. Dozu tekrarlamadan Dozu tekrarlamadan 20-30 saniye Tekrarlama öncesi taban›

20-30 saniye bekleme bekleme çevirme

Tablo I: ‹nhaler kullan›m basamaklar› kontrol listesi (1)



için elde edilen e¤itim sonras› skorlar›n, e¤itim ön-
cesi skorlardan anlaml› olarak yüksek oldu¤u göz-
lendi (p<0.001) (fiekil 1). E¤itim öncesinde ve son-
ras›nda ÖD‹ ve turbuhaler kullan›m› için ortalama
skorlar ÖD‹+volumatik kullan›m› skorlar›ndan yük-
sek olarak gözlendi ve sadece e¤itim öncesi de¤er-
lerde anlaml› fark oldu¤u bulundu. Her üç cihaz
için yap›lan de¤erlendirmelerde tüm basamaklar-
da baflar› oranlar›n›n e¤itim sonras›nda art›fl gös-
terdi¤i izlendi (fiekil 2,3, 4).
E¤itim öncesinde 3 (%13.6) hemflire ÖD‹, 7
(%31.8) hemflire ÖD‹+volumatik, 6 (%27.8 ) hemfli-
re turbuhaler kullan›m›n› bilmemekteydi. E¤itim ön-
cesi sadece 1 hemflire ÖD‹+volumatik ve 2 hemflire
turbuhaler kullan›m›n› tüm basamaklar› do¤ru bil-
mekte iken, e¤itim sonras› bu rakamlar s›ras›yla 3
ve 8 idi. E¤itim öncesi ÖD‹ kullan›m›nda tüm basa-
maklar› do¤ru uygulayan hemflire yok iken, e¤itim
sonras› 5 hemflire de¤erlendirmede tam puan ald›.
Çal›flmaya kat›lan hemflirelerin hiçbirisi inhalasyon
cihazlar›n›n kullan›m› üzerine daha önceden e¤i-
tim almam›fl idi. Hemflirelerin 7 (%31.8)’si bu ci-
hazlar›n kullan›m›n› ilaç prospektüsünden, di¤erle-

ri ise gözlemleyerek ö¤rendiklerini belirttiler. 
Ölçülü doz inhaler kullan›m›n› ilaç prospektüsün-
den ö¤renmifl olan hemflirelerin, gözlem yoluyla
ö¤renmifl olan hemflirelere göre e¤itim öncesi de-
¤erlendirmede anlaml› olarak yüksek puanlar al-
d›klar› görüldü (s›ras›yla 8.14±1,77 ve 3.73±1.37;
p<0.001).
Ayn› de¤erler e¤itim öncesi ve sonras› ÖD‹+volu-
matik için s›ras›yla 2,64±2,47 ve 6,43±3.87; turbu-
haler için 4.06±3.86 ve 9.01±1.73 idi (p<0.01).

Tart›flma

‹nhalasyonla al›nan ilaçlar ast›m ve KOAH tedavisi-
nin temelidir. Bu tedavi sadece en iyi klinik etkiyi
de¤il; ayn› zamanda en az sistemik yan etkiyi de
sa¤lar. Her birinin kendine özgü avantajlar› ve
dezavantajlar› olan bir çok inhalasyon sistemi gelifl-
tirilmifltir. Ölçülü doz inhalerlerin avantajlar›, kolay
tafl›nmas›, ucuz maliyeti ve düflük inspiratuar ak›m
h›zlar›nda etkili olmas› iken, dezavantajlar› ise volu-
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fiekil 1: Üç inhalasyon cihaz› için e¤itim öncesi
ve sonras› ortalama kullan›m skorlar› (p<0.001)
EÖ:E¤itim öncesi, ES:E¤itim sonras›, ÖD‹: Ölçülü
doz inhaler, V:Volumatik T:Turbuhaler 
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fiekil 2: Ölçülü doz inhaler için e¤itim öncesi ve
sonras› kullan›m skorlar› (p<0.001), b:Basamak 

fiekil 4: Turbuhaler için e¤itim öncesi ve sonras›
skorlar (p<0.001) 
EÖ:E¤itim öncesi, ES: E¤itim sonras› b:Basamak 
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fiekil 3: ÖD‹+volumatik için e¤itim öncesi ve son-
ras› skorlar (p<0.001)
EÖ:E¤itim öncesi, ES: E¤itim sonras› b:Basamak 
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matik kullan›m› ile en aza indirilebilen orofarenjial
depozisyon ve uygunsuz kullan›md›r. Kuru toz in-
halerlerin ise kullan›m› daha kolay, ölçülü doz inha-
lerle görülebilen öksürük ve bronkokonstriksiyon
gibi yan etkileri daha az, akci¤erde sa¤lad›klar› ilaç
birikimi iki kat daha fazlad›r. Ancak optimal ilaç al›-
m› için en az 30 L/dak gibi daha yüksek inspiratu-
ar ak›m h›z› gerekmektedir (10,18,19).
‹nhalasyon yoluyla tedavinin baflar›s› büyük oran-
da inhalasyon cihazlar›n› kullan›m tekni¤inin yeter-
li ve do¤ru olmas›na dayan›r. Ancak hastalar inha-
lasyon cihazlar›n› s›kl›kla yanl›fl kullanmaktad›r. De-
¤iflik serilerde cihaz›n tipine ve de¤erlendirme yön-
temine ba¤l› olarak ilaçlar›n› etkili olarak kullanan
hastalar›n yüzdesi %2-85 aras›nda bulunmufltur
(10). 123 KOAH’l› hastayla yap›lan bir çal›flmada
üçte birinin cihazlar›n› etkili kullanamad›klar› gös-
terilmifltir (11). Yine KOAH hastalar› ile yap›lan
baflka bir çal›flmada 152 olgunun sadece % 60’n›n
tüm gerekli basamaklar› do¤ru uygulad›¤›, en çok
hata yap›lan cihaz›n ise ÖD‹ oldu¤u görülmüfltür
(10). Plaza ve ark.lar› ise 756 hastal›k genifl bir
hasta grubunda ÖD‹ için do¤ru kullan›m tekni¤ine
sahip hastalar›n oran›n› % 9 olarak saptam›fllard›r
(12). Özflahin ve ark.lar› 145 hastal›k çal›flma grup-
lar›nda ÖD‹ kullan›m›nda hatalar›n s›k oldu¤unu;
hatal› kullan›m›n yafl, e¤itim durumu, hastaya ilaç
ile ilgili bilgi verilip verilmemesi ile iliflkili oldu¤unu
göstermifllerdir (15). Benzer sonuçlar›n saptand›¤›
bir çok çal›flma bulunmaktad›r (13,14,16,17).
Kullan›m›nda s›k hata yap›lan ÖD‹’nin kullan›m tek-
ni¤inin anket ve gözlem yoluyla de¤erlendirildi¤i
bir çal›flmada anket ve gözlem uyumu %77.4 bu-
lunmufl, kullan›m teknikleri kötü olan hastalarda
bu oran›n daha düflük oldu¤u görülmüfltür (14).
Hem bu nedenle hem de gözlem yoluyla hastalar›n
yanl›fl uygulad›klar› basamaklar› saptayarak düzelt-
mek mümkün olaca¤›ndan sadece hastalar›n kendi
ifadeleri ile yetinmemek gereklidir (20-21).
Bu problemleri çözmek amac›yla t›bbi personelin
hastalara inhalasyon cihazlar›n›n kullan›m› üzerine
e¤itim vermeleri önerilmifltir (1,14,21-25). T›bbi
personel inhalasyonla al›nan ilaçlar›n en iyi flekilde
kullan›m› için hastalara bilgi verme ve hastalar› bu
konuda izlemede önemli rol oynar. fiu ana kadar
olan veriler t›bbi personelin bu konudaki temel te-
orik ve pratik bilgilerden yoksun oldu¤unu göster-
mektedir (1,22,24-30). Plaza ve ark.lar› 50 hemfli-
reden % 2’sinin teorik olarak, %6’s›n›n pratik ola-

rak inhaler kullan›m›n› do¤ru olarak tarifledi¤ini
bildirmifllerdir (26). Chopra ve ark.lar›n›n çal›flma-
s›nda ÖD‹, turbuhaler ve diskus kullan›m teknikleri
de¤erlendirildi¤inde 10 solunum fizyoterapistinin,
10 hemflirenin, 10 pratisyen hekimin, 10 eczan›n
ortalama skorlar› s›ras›yla %81.6, %54.4,%77.7,
%57.7 olarak bulunmufl, en iyi kullan›lan cihaz›n
ÖD‹ oldu¤u saptanm›flt›r (30). Bir baflka çal›flmada
50 pratisyen hekimden sadece 3’ünün ÖD‹ kulla-
n›rken tüm basamaklar› do¤ru uygulad›klar› görül-
müfltür (29). Hanania ve ark.lar› da yapt›klar› çal›fl-
mada solunum terapistlerinin ve hemflirelerin bu
konuda nadir olarak e¤itim ald›klar›n› ve gerekli
bilgilerden yoksun olduklar›n› saptam›fllard›r. An-
cak solunum terapistlerinin hemflirelerden daha
baflar›l› olduklar› görülmüfltür (1). Self ve ark.lar›
da ÖD‹ ve spacer kullan›m›nda, hemflirelerin per-
formanslar›n› de¤erlendirmek üzere yapt›klar› ça-
l›flmada benzer sonuçlar elde etmifllerdir (28) . Self
baflka bir grupla yapt›¤› çal›flmada eczac›lar›n da,
di¤er t›bbi personel gibi bu konuda e¤itime ihtiyaç
duyduklar›n› belirtmifltir (31). Eczac›lar›n di¤er bir
araflt›rmada inhaler ilaçlar›n ilk olarak reçete edildi-
¤i hastalara e¤itim vermeye e¤ilimli olduklar›
(%85.4) ancak bu oran›n 3 ay sonra % 47’ye,
uzun dönem inhaler ilaç kullanm›fl olan hastalarda
ise %21’e düfltü¤ü bulunmufltur (32). Bu bulgular
sadece t›bbi personele inhaler kullan›m›na yönelik
e¤itim vermenin yeterli olmad›¤›n› ayn› zamanda
t›bbi personelin hasta e¤itiminin önemi konusun-
da bilinçlendirilmesi ve yüreklendirilmesi gerekti¤i-
ni de vurgulamaktad›r. Biz de çal›flmam›zda inha-
lasyon cihazlar›n› rutin olarak hastalara uygulatma-
s› beklenen servis hemflirelerinin hastalara inhalas-
yon cihazlar›n›n kullan›m basamaklar›n› gösterme-
de e¤itim öncesinde belirgin bilgi ve beceri ek-
sikliklerinin oldu¤unu gözledik. 
Doktorlar›n inhaler kullan›m tekniklerinin e¤itim
öncesi ve sonras›nda de¤erlendirildi¤i iki ayr› çal›fl-
man›n ilkinde e¤itim sonras›nda kullan›m teknikle-
rinde görülen düzelmenin iki ayl›k süre sonunda
devam etmedi¤i, tekrarlanan e¤itim programlar›-
n›n gerekebilece¤i, di¤erinde ise sekiz ayl›k süre
sonunda 26 kiflilik e¤itim grubunda kontrol grubu-
na oranla anlaml› derecede bilgi ve beceri fark› ol-
du¤unu ve tek bir e¤itim program› ile kal›c› bilgi ve
beceri düzeyi sa¤lanabilece¤i bildirilmifltir (25,33).
Çal›flmam›zda ise e¤itim sonras›nda kullan›m tek-
niklerinde görülen düzelmelerin uzun dönemdeki
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durumlar› de¤erlendirilmedi¤i için bu konuda bilgi
edinilememifltir. 
Hasta e¤itimi s›ras›nda ise sadece yaz›l› direktifle-
rin yeterli olmad›¤›, ancak ö¤renim potansiyelleri-
ni artt›rd›¤›; en iyi sonucu almak için ise sözlü di-
rektifler eflli¤inde tekni¤in uygulamal› olarak ö¤re-
tilmesi gerekti¤i bildirilmifltir (21). Çal›flmam›zda
da bu bulgular› destekler flekilde hemflirelerden sa-
dece gözlem yoluyla inhalasyon tekni¤ini ö¤ren-
mifl olanlara k›yasla ilaç prospektüslerinden ö¤ren-
mifl olanlar›n daha yüksek puanlar ald›klar›, sözlü
direktif ve tekni¤in uygulamal› olarak gösterilme-
sinden sonra tüm skorlarda art›fl oldu¤u gözlen-
mifltir. 
Çal›flmam›zda hemflirelerin yafl, e¤itim durumu gi-
bi hastalara ait faktörlerin çal›flman›n sonucunu et-
kilememesi amac› ile inhaler ilaç kullan›m teknikle-
rini e¤itim öncesinde ve sonras›nda ayn› hastalara
göstermeleri istenmifltir.Bu durum belki de hasta-
lar›n ilk aflamada kullan›m tekniklerini bir miktar
ö¤renmelerini ve ikinci aflamada daha iyi perfor-
mans göstermelerini sa¤lam›fl olabilir. Ancak her
iki aflama aras›ndaki belirgin fark›n sadece çok az
bir k›sm›n›n bu duruma ba¤l› olabilece¤ini, ilk afla-
mada hemflirelerin yanl›fl gösterdikleri basamakla-
r›n hastalar taraf›ndan zaten uygun flekilde uygu-
lanamayaca¤›n› düflünmekteyiz. 
Sonuç olarak çal›flmam›zda, hemflirelerin inhalas-
yon cihazlar› ile ilgili e¤itimlerinin yetersiz oldu¤u
ve özellikle bu konuda e¤itilmelerinin, bilgilerinin
artt›r›lmas›nda oldukça etkili oldu¤u gösterilmifltir.
Özellikle hemflirelik e¤itim programlar›nda bu ko-
nuya yer verilmesi eksik olan bilgilerin giderilmesi-
ni sa¤layacakt›r.
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