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Ozet

Amag: Deneyimli bir hergire tarafindan gtilen astiml hastala-
rimizda inhalerlerin dgru ya da yank kullanim oratarini
belirlemeyi, d@ru teknikle ila¢ kullanmag@timi verildikten
hemen ve 1 ay sonra bu oranlardgigiee olup olmadiini
ve ger varsa bu farklipa etki eden fadrleri belirlemey
amacladik.

Yontem: Calsmamiza Ocak-Nisan 2002 taeh arasind
Allerjik Hastaliklar poliklinigine bgvuran 45 astiml has
alinmstir. Calsmaya alinan olgularin ya ortalanas
46.04:13,55 yil (ya aralgl 28,00-75,00) olarak saptargmi
tir. Hastalara ytiz-ylize génine yontemiyle bir anket uygu-
lanmstir. Daha sonra doktor tdradan randomize olar:
hastaya yazilan bir ya da birden fazla inhaler foram &i-
timi egitimli bir hemgire tarafindan verilngtir. Hastalar
egitim dncesi ve 1 ay sonra solunum fonksiyon tegtius
lanmstir. Herbir inhalerin dgru kullanilip kullaniimadi-
nin objektif olarak dgerlendirilebilmesi icin ayri ayri kont-
rol listeleri olwturulmustur. TH formunun kullanimini de-
gerlendirmek igin ayni zamanda “Turbutest’ten yamart
mistir.

Bulgular: Olgularin 35'i (%77,8) kadin, 10'u (%22,2) erke
Onceden kullanilan inhalerlerin %42,5'i tek tip, %3 2,
%22,5'i 2'den fazla tipteydi. gtim Oncesinde tek t
inhaler kullananlarin %41,2’si, birden fazla ilagllananla-
rin %39'u yanlg, sirasiyla %58,8'i ve %60,9'u @ou ilag
kullaniyordu. Olgularin 24 tanesinde (%53,8)tien dnces
ilag kullanimi dgru, 21 tanesinde (%46,7) yagtli Egitim-
den hemen sonra olgularin tamaminda ila¢ kullardagt
ruydu. Eitimden 1 ay sonra olgularin 42'sied%93,3) ila
kullanimi d@ru, 3 tanesinde (%6,7) yasti. Egitim 6nces
ve 1 ay sonraki dgu ilag kullanim oranlari dnemli 6l¢u
farkliydi (p=0.00).

Sonug: Inhalerlerin dgru teknikle kullanimi astimhi hastala
tedavi baarisini ve dolayisiyla hastuyumunu etkileyen «
Onemli faktorlerden biridir. Eitimlerin hasta-hekinhensire
isbirligiyle ve tekrarlanarak verilmesinin teddeki baariy!
olumlu yonde etkile@ji yadsinamaz. Dgyu ila¢ kullanmad
hastaya hem yazili materyalin verilmesinin hem yguia-
mall eitim yapilmasinin tedavide yaniti arttirgaza inani-
yoruz.

Anahtar Kelimeler: inhaler, gitimli hemsire, inhalasyon tekgi
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Summary

Purpose: We aimed in this studyin our patients with asthi

educated by a wetkained nurse to detect percentag
correct or incorrect utilization and changing ineg
percentages after the patient was educated imnegdia
1 month later and effected factors if there werent
differences.

Materials and Methods: We included to our study 45 asthm

patients who attended the Allergic Diseases oudp
department between January and April 2002. Meanna
46.04:13,55 years (range 28,0®,00 yrs). A questionna
was administered to the patients by face-to-fateniew
Then the education of one or more inhaler form oanlg
prescribed by the doctor is provided by a wedined nurs
Pulmonary function test was applied to the patidrfor
and one month after the education. For the obj
evaluation of wheathmesach inhaler is used properly or
seperate control list were formed. In order to eatd th
usage of turbuhaler (TH) form, turbutest is alsdqrened.

Results: There were 35 (77.8%) women and 10 (22.2%)

Amoung the previously used inhalers2.3% were
monotype, 35% were of two types and 22.5% were af
than two types. Before the education 41.2% of mym
inhaler usage and 39% of more than one inhalereusey
incorrect.inhaler usage before the education was inc
in 21 (46.7%) ptients and correct in 24 (53.3%) Just
the education, inhaler usage was correct in alept. Afte
1 month, the inhaler usage was correct in 42 p
(93.3%) and incorrect in 3 patients (6.7%). Cornelcale
usage before and one month aftére teducation w
significantly different (p=0.00).

Conclusion: The use of inhalers with proper technique

asthmatic patients is one of the most importartofadn th
success of treatment. And hence the compliancetid i
We believe that, both ging written documents and pract
education increase the positive response to tredtme

Key words: Inhaler, well-trained nurse, inhalation technique
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Inhaler formundaki ilaglar astim tedavisinin
temelini olgturmaktadirlar. Kullanilan inhalerler
olculil doz inhaler (OD) ya da kuru toz inhaler
(KTI) formundadirlar. Ancak inhale ilaglarin etkili
olabilmesi icin dgru teknikle uygulanmalari ge-
rekmektedir. Astimli hastalarin gia teknikle
inhaler kullanma oranlari %10-60 arasindgigle
mektedir (1).

Biz bu calgmada, deneyimli bir hegire tara-
findan gitilen astimli hastalarimizda inhalerlerin
dogru ya da yanyl kullanim oranlarini belirlemeyi,
dogru teknikle ila¢c kullanma @timi verildikten
hemen ve 1 ay sonra bu oranlard&iglee olup
olmadgini ve ger varsa bu farkhfa etki eden
faktorleri belirlemeyi amacladik.

Materyal ve Metod
Hastalar
Calsmamiza Ocak-Nisan 2002 tarihleri ara-
sinda Allerjik Hastaliklar polikliniine bgvuran 45
astiml hasta alingiir. Calsmaya alinan olgularin
yas ortalamasi 46.0413,55 yil (ya aralgl 28,00-
75,00) olarak saptangtir. Hastalara yiz-yize
gorisme yontemiyle bir anket uygulangnve bu
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kullanma gitimi alip almadgl, esitim aldiysa
egitim veren ki, hastanin tercih efii inhaler tipi,

son 1 yilda atak nedeniyle hastaneye yatip yatma-
dig1 sorgulanmytir. Hastalara gitim 6éncesi ve 1 ay
sonra solunum fonksiyon testi uygulagtm Egi-

time balanmadan 6nce 6lgiili doz inhaler (ODI),
turbuhaler (TH), diskus (D) ve inhaler kapsiK)
formlan gosterilip kullanimlar anlatildiktan sanr
hastalara tercihleri sorulngiur.

Daha sonra doktor tarafindan randomize ola-
rak hastaya yazilan bir ya da birden fazla inhaler
formunun gitimi verilmistir. Egitim verilmeye
baslandiginda 6nce hastaya ilacin kullangeklini
gOsteren yazili materyal verilgnve okumasi sa
lanms, okuma-yazma bilmeyen hastalara kigen
tarafindan okunmy hastaninsekilleri incelemesi
istenmitir. Ardindan hastanin kullanagiainhaler
formu ezitimli bir hensire tarafindan hastaya anla-
tilmis ve kullanimi gdsterilmgtir. Ardindan hasta-
nin kullanmasi istenngtir. Herbir inhalerin d@ru
kullanilip kullaniilmadginin objektif olarak dger-
lendirilebilmesi icin ayri ayri kontrol listelerilus-
turulmustur.  Kontrol listesinde dgerlendirilen
parametreler Tablo 1'de gosteriktii. Bu listedeki

anketle demografik 6zellikler, hastalarin inhaler tim basamaklari gou yapan olgularin ilaci gou

ila¢ kullanma durumlar (gecgte kullanms, su an
kullaniyor, hi¢ kullanmang), inhaler ila¢ kullanim
sureleri, kullandil inhaler tipi, daha 6nce inhaler

kullandgi kabul edilmgtir.

Tablo 1. Calsmada kullanilan inhalerler icin kontrol listeleri

ODI TH D

iK

*(zerindeki kapak cikarilir
*Alttaki kismi kendi ekseni

*A g1z cikisindaki kapak ¢ikari-
lir. inhaler birkag kez sallanir.

*Diskusu a¢cmak icin bir el
kapaz! tutarken, dier elin ba-

*Kapak cekilip ¢ikarilir
*Inhalerin tabanini sikica tutugali-

Inhaler dik tutulur.

*Derin inspiryum ardindan
ekspiryumla akgerdeki hava
bosaltilir.

*Aletin agiz parcas! dudaklar
arasina alinir, derin ve yayvhir
inspiryum yapilirken gamanl
olarak alete basilir ve
inspiryuma devam edilir.
*Nefes ortalama 10 sn tutulur
ve burundan yaveolarak
ekspiryum yapilir.

*fkinci inhalasyondan 6nce 30
sn beklenir.

*[kinci dozdan 6nce inhaler

yeniden sallanir.

Uzerinde ileri ve geri dénddriile-
rek “cit” sesi duyulur.

* Yeterli ekspiryum sonrasi
aletin &1z kismi dudaklar arasin
alinir ve olabildgince derin ve
hizl inspiryum yapilir

* ikinci inhalasyondan énce 30
sn beklenir.

*Tozun nemlenmesinden kagin
mak icin aletin i¢ine nefes veril-
memelidir.

parma&! bagparmak kismini
sonuna kadar iter

* Diskus &1z kismi hastaya
adoniik tutulur. Mandal her geriy
itili sinde inhalasyon icin bir doz
kullanima hazir hale gelir.
*Disarl nefes verilir, giza alinr,
devamli ve derin nefes alinir.
(ag1zdan). Daha sonra 10 sn
kadar nefes tutulup yayga
verilir.

g1 ok yonunde dondurerek agilir
*Blister ambalajindan ¢ikarilan kapstl
inhalerin icindeki kapsijeklindeki
ebosluga yerlatir.

*A g1zligl kapall duruma gelinceye
kadar aksi yone donduralar
*Inhaleri dik tutularak her iki yandaki
mavi digmelere sadece bir kez tam
olarak basilir ve birakilr

*Nefes olabildgince verilir

*Inhaler giza alinir. Ba hafifce
geriye d@ru egilir. Hizla ve derin
nefes alinir.
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Egitim 6ncesi 1 ay sonra

Sekil 1. Egitim dncesi ve 1 ay sonra ga teknikle inhale
kullanim oranlar

Turbuhaler (TH) formunun kullanimini ger-
lendirmek icin ayni zamanda “Turbutestten ya-
rarlaniimstir. Turbutest elektronik bir sensora
bagh TH'den olumaktadir. Hastanin TH’a yeterli
rotasyon yaptirip yaptirmagini belirler ve tzerin-
de yanangiklar sayesinde yari-kantitatif olarak pik
inspiratuvar akimi (A) élger. Ug 1gin yanmasi
PIA’In 60 l/dk'dan fazla, 2 gigin yanmasi 40-60
I/dk ve 1 giIgin yanmasi 30-40 |/dk ol@gunu gos-
termektedir. Ber bglangic rotasyonu yeterli de-
gilse sonu¢ hemen hemen daima sifirdir. Oad-
mizda turbutestte 2 veya daha fazlk yanmasi
uygun kullanim olarak kabul edilgtir.

Bir ay sonra hasta kontrole gdmis ve bu
kez eitim verilmeden hastanin ilacini gia kulla-
nip kullanmadil yukaridaki kriterlere gore der-
lendirilmistir.

Istatistiksel Analiz
Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS
programiyla dgerlendirilmis ve X? testi kullanila-
rak kasilastiriimistir. Strekli dgiskenlerdeki fark-
liiklarin degerlendiriimesinde gestiriimis t-testi
kullaniimigtir.

Sonuclar
Calsmaya 45 astimli hasta alindi. Olgularin
35'i (%77,8) kadin, 10'u (%22,2) erkekti. Olgular-
dan 2 tanesi (%4,4) okur-yazar gidi, 36’si
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(%80,0) okur-yazar, ilkokul ya da ortaokul mezu-
nu, 7'si (%15,6) Universite mezunuydu. Olgulardan
30'u (%66,7) calbimiyor, 15'i (%33,3) ise halen bir
iste calslyordu. Sekiz olgu (%17,8u ana kadar
hi¢ inhaler ila¢c kullanmarg) 37’si (%82,2) daha
once velveyau anda inhaler ila¢ kullangti. Daha
once kullanilan inhaler tiplerinin toplam oranlari
ODI, TH, D velK icin sirasiyla %71.1, 35.5, 39.9
ve 15.5'ti. Onceden kullanilan inhalerlerin %42,5'i
tek tip, %35,0'1 2, %22,5'i 2'den fazla tipteydi.
Hastalarin tek ya da birden fazla tipte inhaler kul
lanimlari ile gitim oncesi dgru ila¢ kullanim
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0.41)glEm 6ncesinde tek tip
inhaler kullananlarin %41,2’si, birden fazla ilag
kullananlarin %39'u yary) sirasiyla %58,8'1 ve
%60,9'u d@ru ilag kullaniyordu (Tablo 2)Jnhaler
ilac kullanim sdresi 20 olguda (%44,4) <5 yil,
10’ar olguda ise 5-10 yil ve >10 yildi. Olgularin 7
tanesi (%15,6) daha 6nce inhaler kullanrggirai
almams, 36 tanesi (%80,0)g@im almisti. Olgula-
rn  %53.3'0  doktordan, %2,2'si  dok-
tor+hemireden, %20,0'si doktor+hasta gigm
dersinden %2,2'si doktor+hasta gitam der-
siteczacidan @im  almiglardi.  Olgularin

bir

Tablo 2. Egitim 6ncesinde tek ve birden fazla ti
inhaler kullananlarda gou /yanls ila¢ kullanimn
oranlari

70

@tek tip inhaler kullananlar
Bbirden fazla ilag kullananlaf

=S

o

yanlig kullanim  dgru kullanim

Kullanim gekli
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Tablo 3. Hastalarin tercih ettikleri inhaler tipleri

iK
73.2

ODi
48.7

TH
22.2

D
48.7

%64,4'Unde son 1 yil icinde hastaneye yétyki-

si yok, %35,6'sinda ise vardi. Olgularin %48.7’si
ODI, %22.2'si TH, %48.7'si D ve %73.2'diK
kullanmay! tercih ediyordu (Tablo 3). Olgularin
%64.4'Une OD, %77.7'sine D, %68.8'ine TH ve
%86.6'sinaK egitimi verildi.

Olgularin 24 tanesinde (%53,3gigm oOncesi
ilac kullanimi d@ru, 21 tanesinde (%46,7) yagtli
Egitimden hemen sonra olgularin tamaminda ilag
kullanimi d@ruydu. Egitimden 1 ay sonra olgula-
rin 42'sinde (%93,3) ila¢ kullanimi gou, 3 tane-
sinde (%6,7) yanjtl. Sirasiyla gtim dncesi, gi-
timden hemen sonra ve 1 ay sonra ilaglarigrao
(d) ve yanls (y) kullanim oranlari “ddd” %57.8,
“ydd” %37,8 ve “ydy” %4,4'tl. Hastalaringgim

DOGRU INHALER KULLANMADA DENEY IMLI BIR HEMSIRE TARAFINDAN VERILEN EGITIMIN ROLU

Egitim 6ncesi ve 1 ay sonraki g ila¢ kul-
lanim oranlari 6nemli élctide farkliydi (p=0.00).

Tartisma

Inhaler tedavinin etkili olabilmesi gou tek-
nikle uygulanmasina lgadir. Teknik ise kullanilan
inhalerin tipiyle yakindan ikilidir. Turbuhaler
(TH) ve D ile kasllastirldiginda OO daha fazla
“yetersiz” teknikle uygulanmaktadir. Cunkd kuru
toz inhalerlerde (K1) ilacin kullanimi sirasinda
cok fazla koordinasyon gerekmemektedir. iGgn
dogru kullanim tekngi %5-86 arasinda bildirilngj
iki calismada sirasiyla %6'dan %46'ya ve
%28'den %52'ye cikmgtir (1). Bu calgmada da
kisa donem (4 hafta) sonundagdo ila¢ kullanim
oranl %53,3'ten %93,3’e ulmistir.

Yapilan ¢calgmalarda yazili materyallerin has-
ta eitiminde tek baina yeterli olmadi, sozli
anlatimlar ve kullaglarinin gosterilmesi gerelgii
bildirilmistir (1). van der Palen ve arknin
KOAH'II olgularda yaptgl bir calsmada da @-
timden once olgularin %24't dau teknikle OO

oncesi ve sonrasi FEV1 dizeyleri arasinda farkkullanirken gitimden sonra bu oran %90'a ¢ikgni

yoktu (p=0.94). Eitim dncesi d@ru ya da yan$
ilac kullanim oranlari 55 yaalti ve Ustl olgularda

tir (2). Bizim calsmamizda da@tim sonrasi dg-
ru ila¢ kullanim oraniningtim éncesinden anlam-

istatistiksel olarak farkli déldi (p=0.68), calgan Il olarak daha yiiksek bulunmasinin hem sézli hem

ve calsmayan olgular arasinda(p>0.05) ve cinsiye- d€ l{)_/gu!gmgya dayal_giseim teknigine bali olabi-
te gore de anlamli farklilik gézlenmedi (p=0.05). !ecei distintimektedir. Ancak 1 ay sonunda 3

Egitimden once dgru ya da yanl ilag kullanim
oranlari arasindaki farkggim diizeyine gore farkli
degildi (p=0.47). Egitim 6ncesi d@ru ya da yany
ilac kullaniminin inhaler ila¢ kullanim sirelerine
gore oranlarina bakilghnda yanlg kullananlarin
%68.8'1 <5 yil, %12.5'i 5-10 yil, %18,8' >10 yil-
dir ila¢ kullaniyordu, dgru kullanan olgularda bu
oranlar sirasiyla %37,5, %33,3 ve %29,2'ydi, ara-
larindaki fark anlamli deldi (p=0.13). Egitim
oncesi d@ru ya da yand ila¢c kullaniminin 1 yil
icinde hastaneye yatioranlariyla ilgkisi yoktu
(p=0:77), 6ncedengtim almis olmak ya da ol-
mamak da istatistiksel agidan anlamlh bir farklilik
olusturmuyordu (p=0.68).

Olgularin  %62,2’si inhaler ilaglari etkili,
224,40 orta derecede etkili ve %2,2'si etkisiz
buluyordu.

14

olgunun yine yan§i teknikle ila¢ kullanmasi zaman
icinde d@ru ila¢ kullanma gitiminin tekrarlanma-

sI gerekigini gdstermektedir. Bu c¢camada 1 ay
sonra yanh ila¢ kullanan olgularin sayilari ¢cok az
oldugundan etki eden faktorler acisindan istatistik-
sel inceleme yapilmangtir. Jenkinson ve ark'nin
yaptgl calsmada da brgir, teyp ve brglir+teyp
kullanilarak verilen gitimden 3 ay sonra olgularin
ortalama skorlarinda sirasiyla 4, 17 ve 16 oranind
duzelme oldgu saptanng ve kontrol grubu ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmwstur. Bu calsmaya katilan hastalarin  go
Ozellikle ilaglar konusunda bilgilendirmeyi yararh
bulduklarini bildirmglerdir (3).

Branco Ferreira ve ark’nin yapticalsmada
TH kullanan tim hastalarin ilact kullanmakta zor-
luk cekmediklerini ifade etmelerine gaen
Turbutestle kontrol edildinde olgularin yalnizca

T Klin Allerji-Astim 2003, 5
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%20'sinin her 3 g1g1 da yakmay! bgarabildii

gozlenm ve Turbutest, TH kullanan olgularda
uygun olmayan inhaler tekginin saptanmasi ve
duzeltiimesinde deerli bir ara¢ olarak kabul edil-

Oznur ABADGGLU ve Ark.

yazili materyalin verilmesinin hem de uygulamal
egitim yapilmasinin tedavide yaniti arttirgoaa
inaniyoruz.
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