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OZET

GUntmuizde hizli ve yuksek etkinlik ve dustk yan etki ile inhaler tedavi astim ve kronik obstruktif akciger hastaliginda
optimal tedavi olarak kabul edilmektedir. Ancak bu tedavinin basarisi ilacin yeterli ve uygun sekilde akcigerlere ulas-
masina ve bu da hastalara dogru kullanim teknikleri hakkinda egitim verilmesine baglidir. Calismamizda Akdeniz Uni-
versitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi G6gus Hastaliklari ve Dahiliye servisinde gérevli 22 hemsirenin inhaler cihazlarin kul-
lanimi tizerine bilgi ve becerilerinin degerlendiriimesi ve es zamanli olarak bu konuda egitim verilmesi amaclandi. Hem-
sirelerden egitim Oncesinde ve sonrasinda daha énce hig inhalasyon cihazi kullanmamis hastalara (g cesit inha-
lasyon cihazinin (ODI, ODI araciligi ile volumatik, turbuhaler) kullanim tekniklerini gdstermeleri istendi ve hastalarin
aldiklari direktiflere gére cihazlari kullanma sekilleri eldeki protokole gére degerlendirildi. Basarili olarak uygulanan
her basamak 1 puan, atlanan veya yanlis uygulanan basamak O puan olarak skorlandirildi. Hemsirelerin egitim 6nce-
si yaptiklari tariflerine gére hastalarin ortalama skorlari él¢lilti doz inhaler (ODI'), ODI+Volumatik, kuru toz inhaler (tur-
buhaler ) icin sirasiyla 5.14 +3.01, 3.81+4.41, 5.63+4.04 iken, egitimden sonra ayni degerler sirasiyla 9.09+1.74,
8.72+1.45, 9.11+1.98 olarak saptandi. Her (g cihaz icin elde edilen egitim sonrasi skorlar egitim dncesi skorlardan
anlamli olarak ytksekti. Sonug olarak inhalasyon cihazini rutin olarak hastalara uygulatmakla gérevli servis hemsirele-
rinin bu konuda gerekli egitim, bilgi ve beceriden yoksun olduklari gézlendi. Egitim sonrasi tim skorlarda anlamli ola-
rak ylkselme gézlenmesi hemsirelerin bu konuda 6zel olarak egitilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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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.
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Giris etkinlik ve dustik yan etki ile optimal tedavi &zelli-
gi tagimaktadir. Ancak bu tedavinin basarisi ilacin
Guinldmtzde astim ve kronik obstruktif akciger yeterli ve uygun sekilde akcigerlere ulasmasina

hastaliginda (KOAH) inhalasyon tedavileri énde  pagiidir. Siciilti doz inhaler (ODIY lerin en iyi sekil-
gelen tedavi seklidir. Inhaler tedavi hizli ve ytksek de kullanimi ile aerosol seklinde alinan ilacin an-

Yazisma Adresi: Dr.Semra DINMEZEL cak % 10-15'i akcigerlere ulasmaktadir (1-4). Ya-
138. Sok. No:12 Daire 5 Bahgelievler-Antalya pilan calismalarda hastalarin %2-85'nin ODI kulla-
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niminda yetersiz bilgiye sahip oldugu gézlenmistir
(5-17). Bu problemi ¢6zmek amaciyla hastalarin
tibbi personel tarafindan egitilmesi ve gerekli yete-
negin kazandirilmasi énerilmektedir. Ancak bu ko-
nuda egitim vermesi beklenen tibbi personelin de-
gisik inhalasyon cihazlarini kullanimi tzerine bilgi
ve teknik yeterliligini arastiran az sayida calisma
bulunmaktadir.

Bu calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi'nde Gogus Hastaliklar ve Dahiliye Klini-
gi'nde gorevli servis hemsirelerinin inhaler cihazla-
rin kullanimi tizerine bilgi ve yeteneklerinin deger-
lendirilmesi ve es zamanli olarak bu konuda egitim
verilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakliltesi Hasta-
nesi'nde Ocak 2000 ile Subat 2000 tarihleri arasin-
da yapilmistir. Calismaya gogus hastaliklari ve da-
hiliye servisinde gérevli hemsireler katilmistir.
Hemsirelerin yasi, calisma suiresi, inhaler cihaz kul-
lanimini 6grenme yéntemleri kaydedilmis ve calis-
ma hakkinda bilgi verilerek onaylari alinmistir. Ca-
lisma iki asamada gerceklestirilmistir:

ik asamada hemsirelerden daha énce hic inhalas-
yon cihazi kullanmamis hastalara g cesit inhalas-
yon cihazinin (ODI, ODI aracilig ile volumatik, tur-
buhaler) kullanim tekniklerini g&stermeleri isten-
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mis ve hastalarin aldiklari direktiflere gére cihazla-
r kullanma sekilleri eldeki protokole gére skorlan-
dirlmistir (1,10).

ikinci asamada ise hemsirelere bu tic inhalasyon ci-
hazinin kullanim teknikleri tizerine egitim verildik-
ten sonra ayni hastalarla bu islem tekrarlanmistir.
Hastalarin hemsirelerin verdikleri direktiflere gére
ODI, ODi+volumatik, turbuhaler kullanimi basa-
maklar halinde belirlenmis olan protokol tzerin-
den degerlendirilmistir (1) (Tablo I).Basarili olarak
uygulanan her basamak 1 puan, atlanan veya yan-
lis uygulanan basamak 0 puan olarak skorlandiril-
mistir.

istatistik

Egitim Gncesi ve sonrasi uygulama skorlari bagim-
Il gruplarda iki ortalama, arasinda anlamlilik testi
ile, egitim 6ncesi bilgi kaynaklarina gére uygulama
skorlari ise bagimsiz gruplarda iki ortalama arasin-
da anlamlilik testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 22 hemsirenin egitim éncesi or-
talama skorlari ODI, ODi+volumatik ve turbuhaler
icin sirasiyla 5.14+3.01, 3.81+4.41, 5.63+4.04 idi.
Egitim sonrasi igin ortalama degerler ise sirasiyla
9.09+1.74, 8.72+1.45, 9.11+£1.98 idi. Her Ug cihaz

Tablo I: inhaler kullanim basamaklari kontrol listesi (1)

ODi ODi+Volumatik Turbuhaler
1. Bashgi cikarma Basligi cikarma ve birlestirme Kapagi ¢ikarma
2. Inhaleri sallama inhaler ve spacer birlikte sallama inhaleri dik tutma
3. inhaleri dik tutma FRC veya RV'e kadar nefes verme Tabani saat yéntinde ve ters yonde
cevirme
4. Basi dik tutma Bas! dik tutma FRC veya RV'e kadar nefes verme
5. FRC veya RV'e kadar Agiz kismini dudaklar arasina alma  Adiz kismini dudaklar arasina alma
nefes verme
6. Agiz kismini dudaklar llacin tepesine basma Derin ve kuvvetli nefes alma
arasina alma
7. llacin tepesine basarak Derin ve yavas nefes alma inhaleri agizdan cikarma
nefes almaya baslama
8. Derin ve yavas nefes alma Kacak sesi olmadigini 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

1M1

. Dozu tekrarlamadan
20-30 saniye bekleme

Dozu tekrarlamadan 20-30 saniye
bekleme

bekleme
Tekrarlama &ncesi tabani
gevirme
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icin elde edilen egitim sonrasi skorlarin, egitim 6n-
cesi skorlardan anlamli olarak ytiksek oldugu géz-
lendi (p<0.001) (Sekil 1). Egitim dncesinde ve son-
rasinda ODI ve turbuhaler kullanimi icin ortalama
skorlar ODi+volumatik kullanimi skorlarindan ytik-
sek olarak gozlendi ve sadece egitim dncesi deger-
lerde anlamli fark oldugu bulundu. Her (g cihaz
icin yapilan degerlendirmelerde tiim basamaklar-
da basari oranlarinin egitim sonrasinda artis gés-
terdigi izlendi (Sekil 2,3, 4).

Egitim 6ncesinde 3 (%13.6) hemsire ODI, 7
(%31.8) hemsire ODi+volumatik, 6 (%27.8 ) hemsi-
re turbuhaler kullanimini bilmemekteydi. Egitim 6n-
cesi sadece 1 hemsire ODi+volumatik ve 2 hemsire
turbuhaler kullanimini tiim basamaklari dogru bil-
mekte iken, egitim sonrasi bu rakamlar sirasiyla 3
ve 8 idi. Egitim 6ncesi ODI kullaniminda tiim basa-
maklari dogru uygulayan hemsire yok iken, egitim
sonrasl 5 hemsire degerlendirmede tam puan ald.
Calismaya katilan hemsirelerin higbirisi inhalasyon
cihazlarinin kullanimi lizerine daha dnceden egi-
tim almamis idi. Hemsirelerin 7 (%31.8)'si bu ci-
hazlarin kullanimini ilag prospekttistinden, digerle-
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Sekil 1: Uc inhalasyon cihazi icin egitim éncesi
ve sonrasi ortalama kullanim skorlar (p<0.001)
EQ:Egitim 6ncesi, ES:Egitim sonrasi, ODi: Olciilii
doz inhaler, V:Volumatik T:Turbuhaler
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Sekil 2: Olciilii doz inhaler icin egitim 6ncesi ve
sonrasi kullanim skorlari (p<0.001), b:Basamak
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ri ise gbzlemleyerek 6grendiklerini belirttiler.
Olctilii doz inhaler kullanimini ilac prospekttistin-
den &3renmis olan hemsirelerin, gézlem yoluyla
6grenmis olan hemsirelere gdre egitim dncesi de-
gerlendirmede anlamli olarak yuksek puanlar al-
diklari gérdildu (sirasiyla 8.14+1,77 ve 3.73+1.37;
p<0.001).

Ayni degerler egitim éncesi ve sonrasi ODi+volu-
matik icin sirasiyla 2,64+2,47 ve 6,43+3.87; turbu-
haler icin 4.06+3.86 ve 9.01+1.73 idi (p<0.01).

Tartisma

inhalasyonla alinan ilaclar astim ve KOAH tedavisi-
nin temelidir. Bu tedavi sadece en iyi klinik etkiyi
degil; ayni zamanda en az sistemik yan etkiyi de
saglar. Her birinin kendine 6zgu avantajlari ve
dezavantajlari olan bir cok inhalasyon sistemi gelis-
tiriimistir. Olctilti doz inhalerlerin avantajlari, kolay
tasinmasi, ucuz maliyeti ve dustk inspiratuar akim
hizlarinda etkili olmasi iken, dezavantajlari ise volu-
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Sekil 3: ODi+volumatik icin egitim éncesi ve son-
rasi skorlar (p<0.001)
EO:Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonrasi b:Basamak
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Sekil 4: Turbuhaler icin egitim 6ncesi ve sonrasi
skorlar (p<0.001)
EO:Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonrasi b:Basamak
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matik kullanimi ile en aza indirilebilen orofarenjial
depozisyon ve uygunsuz kullanimdir. Kuru toz in-
halerlerin ise kullanimi daha kolay, él¢lilti doz inha-
lerle gortilebilen Gkstirtik ve bronkokonstriksiyon
gibi yan etkileri daha az, akcigerde sagladiklari ilag
birikimi iki kat daha fazladir. Ancak optimal ilac al-
mi icin en az 30 L/dak gibi daha yuksek inspiratu-
ar akim hizi gerekmektedir (10,18,19).

inhalasyon yoluyla tedavinin basarisi biytik oran-
da inhalasyon cihazlarini kullanim tekniginin yeter-
li ve dogru olmasina dayanir. Ancak hastalar inha-
lasyon cihazlarini siklikla yanlis kullanmaktadir. De-
gisik serilerde cihazin tipine ve degderlendirme yén-
temine bagl olarak ilaglarini etkili olarak kullanan
hastalarin ytizdesi %?2-85 arasinda bulunmustur
(10). 123 KOAH'll hastayla yapilan bir calismada
licte birinin cihazlarini etkili kullanamadiklari g&s-
terilmistir (11). Yine KOAH hastalar ile yapilan
baska bir calismada 152 olgunun sadece % 60'nin
tdm gerekli basamaklar dogru uyguladigi, en cok
hata yapilan cihazin ise ODI oldugu gériilmdisttir
(10). Plaza ve ark.lar ise 756 hastalik genis bir
hasta grubunda ODI icin dogru kullanim teknigine
sahip hastalarin oranini % 9 olarak saptamislardir
(12). Ozsahin ve ark.lar 145 hastalik calisma grup-
larinda ODI kullaniminda hatalarin sik oldugunu;
hatali kullanimin yas, egitim durumu, hastaya ilag
ile ilgili bilgi verilip verilmemesi ile iliskili oldugunu
gdstermislerdir (15). Benzer sonuclarin saptandigi
bir cok calisma bulunmaktadir (13,14,16,17).
Kullaniminda sik hata yapilan ODI’nin kullanim tek-
niginin anket ve gdézlem yoluyla degerlendirildigi
bir calismada anket ve gézlem uyumu %77.4 bu-
lunmus, kullanim teknikleri kétl olan hastalarda
bu oranin daha dusuk oldugu gordlmdstdr (14).
Hem bu nedenle hem de gdzlem yoluyla hastalarin
yanlis uyguladiklar basamaklari saptayarak dtizelt-
mek mumkun olacagindan sadece hastalarin kendi
ifadeleri ile yetinmemek gereklidir (20-21).

Bu problemleri ¢c6zmek amaciyla tibbi personelin
hastalara inhalasyon cihazlarinin kullanimi tizerine
egitim vermeleri Snerilmistir (1,14,21-25). Tibbi
personel inhalasyonla alinan ilaclarin en iyi sekilde
kullanimi icin hastalara bilgi verme ve hastalari bu
konuda izlemede &nemli rol oynar. Su ana kadar
olan veriler tibbi personelin bu konudaki temel te-
orik ve pratik bilgilerden yoksun oldugunu gdster-
mektedir (1,22,24-30). Plaza ve ark.lari 50 hemsi-
reden % 2'sinin teorik olarak, %6'sinin pratik ola-
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rak inhaler kullanimini dogru olarak tarifledigini
bildirmislerdir (26). Chopra ve ark.larinin ¢alisma-
sinda ODI, turbuhaler ve diskus kullanim teknikleri
degerlendirildiginde 10 solunum fizyoterapistinin,
10 hemsirenin, 10 pratisyen hekimin, 10 eczanin
ortalama skorlari sirasiyla %81.6, %54.4,%77.7,
%57.7 olarak bulunmus, en iyi kullanilan cihazin
ODI oldugu saptanmistir (30). Bir baska calismada
50 pratisyen hekimden sadece 3'tintin ODI kulla-
nirken tdm basamaklari dogru uyguladiklar gérdil-
mustdr (29). Hanania ve ark.lari da yaptiklari calis-
mada solunum terapistlerinin ve hemsirelerin bu
konuda nadir olarak egitim aldiklarini ve gerekli
bilgilerden yoksun olduklarini saptamislardir. An-
cak solunum terapistlerinin hemsirelerden daha
basarili olduklari gérilmustdr (1). Self ve ark.lari
da ODI ve spacer kullaniminda, hemsirelerin per-
formanslarini degerlendirmek tzere yaptiklari ¢a-
lismada benzer sonuclar elde etmislerdir (28) . Self
baska bir grupla yaptigi calismada eczacilarin da,
diger tibbi personel gibi bu konuda egitime ihtiyag
duyduklarini belirtmistir (31). Eczacilarin diger bir
arastirmada inhaler ilaclarin ilk olarak recete edildi-
gi hastalara egitim vermeye egilimli olduklari
(%85.4) ancak bu oranin 3 ay sonra % 47'ye,
uzun dénem inhaler ilac kullanmis olan hastalarda
ise %21'e distligu bulunmustur (32). Bu bulgular
sadece tibbi personele inhaler kullanimina yonelik
egitim vermenin yeterli olmadigini ayni zamanda
tibbi personelin hasta egitiminin dnemi konusun-
da bilin¢clendirilmesi ve yureklendirilmesi gerektigi-
ni de vurgulamaktadir. Biz de ¢alismamizda inha-
lasyon cihazlarini rutin olarak hastalara uygulatma-
si beklenen servis hemsirelerinin hastalara inhalas-
yon cihazlarinin kullanim basamaklarini gésterme-
de egitim &ncesinde belirgin bilgi ve beceri ek-
sikliklerinin oldugunu gdzledik.

Doktorlarin inhaler kullanim tekniklerinin egitim
Oncesi ve sonrasinda degerlendirildigi iki ayr ¢alis-
manin ilkinde egitim sonrasinda kullanim teknikle-
rinde gérilen dlizelmenin iki aylik stire sonunda
devam etmedigi, tekrarlanan egitim programlari-
nin gerekebilecegi, digerinde ise sekiz aylik stire
sonunda 26 kisilik egitim grubunda kontrol grubu-
na oranla anlamli derecede bilgi ve beceri farki ol-
dugunu ve tek bir egitim programi ile kalici bilgi ve
beceri dlizeyi saglanabilecegdi bildirilmistir (25,33).
Calismamizda ise egitim sonrasinda kullanim tek-
niklerinde gértilen dtizelmelerin uzun dénemdeki
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durumlar degerlendiriimedigi icin bu konuda bilgi
edinilememistir.

Hasta egitimi sirasinda ise sadece yazili direktifle-
rin yeterli olmadigi, ancak 6grenim potansiyelleri-
ni arttirdigr; en iyi sonucu almak icin ise sézIU di-
rektifler esliginde teknigin uygulamali olarak 6gre-
tilmesi gerektigi bildirilmistir (21). Calismamizda
da bu bulgulari destekler sekilde hemsirelerden sa-
dece gézlem yoluyla inhalasyon teknigini 6gren-
mis olanlara kiyasla ila¢ prospektuslerinden égren-
mis olanlarin daha ytiksek puanlar aldiklari, sézu
direktif ve teknigin uygulamali olarak gdésterilme-
sinden sonra tim skorlarda artis oldugu gdézlen-
mistir.

Calismamizda hemsirelerin yas, egitim durumu gi-
bi hastalara ait faktérlerin calismanin sonucunu et-
kilememesi amaci ile inhaler ila¢ kullanim teknikle-
rini egitim dncesinde ve sonrasinda ayni hastalara
gostermeleri istenmistir.Bu durum belki de hasta-
larin ilk asamada kullanim tekniklerini bir miktar
6grenmelerini ve ikinci asamada daha iyi perfor-
mans gdstermelerini saglamis olabilir. Ancak her
iki asama arasindaki belirgin farkin sadece cok az
bir kisminin bu duruma bagli olabilecegini, ilk asa-
mada hemsirelerin yanls gdsterdikleri basamakla-
rin hastalar tarafindan zaten uygun sekilde uygu-
lanamayacagini diistinmekteyiz.

Sonug olarak calismamizda, hemsirelerin inhalas-
yon cihazlari ile ilgili e@itimlerinin yetersiz oldugu
ve Ozellikle bu konuda egitilmelerinin, bilgilerinin
arttirlmasinda oldukca etkili oldugu gésterilmistir.
Ozellikle hemsirelik egitim programlarinda bu ko-
nuya yer verilmesi eksik olan bilgilerin giderilmesi-
ni saglayacaktir.
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