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OZET

Bu arastirmada, KOAH(kronik obstriuktif akciger hastaligl)) ve astim
hastalarinin inhalasyon cihazlarini kullanim becerilerini incelemek amaclan-
mistir. Tanimlayici ve yar1 deneysel olarak planlanan arastirma evrenini, Izmir
Dr. Suat Seren Go6gtis Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’
nde Nisan-Mayis 2004 arasinda KOAH ve astim tanisiyla yatan hastalar
(N=405), 6rneklemini ise bu aylar arasinda hastanede yatan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden (n=120 ) hastalar olusturmustur. Orneklem seciminde
olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

Verilerin toplanmasinda, Unli, Sahin, Oztiirk ve arkadaslari (2001)
tarafindan gelistirilen demonstrasyon kontrol listesi (Unlii ve ark 2001), Baris,
Sahin, Copli ve arkadaslar: tarafindan yazilan Brons Astmasi El Kitab:’ ndan
(Baris ve ark 1996) yararlanilmis,arastirmaci tarafindan gelistirilmis egitim
metni ve Bireysel Bilgi Formu kullanilmistir.

Verilerin istatistiksel analizleri, SPSS (Statitical Package for Social
Science for windows 10.0) paket programinda yapilmistir. Verilerin ytizdelik
hesab1 eslestirmeli 6rneklem t testi ve ki kare testi ile yapilmistir.

Inhalasyon cihazlarina gére egitim éncesi alinan puanlarin ortalamalar:
diskus, ODI (8lctilti doz inhaler), turbuhaler icin sirasiyla 6.35 = 1.12, 6.03 +
1.3, 6.62 £ 1.8 ve egitim sonrasi alinan puanlarin ortalamalan diskus, ODI,
turbuhaler icin sirasiyla 8.65 + 0.6, 8.03 + 1.3, 8.9 + 0.7 olarak saptanmuistir.
Inhalasyon cihazlarina gére teknigi iyi yapan hastalarin orani egitim &éncesi,
turbuhaler icin %53, ODI icin %33, diskus icin %50 iken; egitim sonrasi,
turbuhaler icin %100, ODI icin %91, diskus icin %100 bulunmustur. Daha
once yapilan calismalardan ytiksek bulunmustur. KOAH ve astim hastalarinin
egitim Oncesi ile egitim sonrasi inhalasyon cihazlarini kullanim becerileri
arasinda fark anlamli bulunmustur.
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SUMMARY

In this study, to investigate usage abilities of inhalation instruments of
chronic obstructive pulmonary disease and asthma patients has been purposed.
Patients who stayed with chronic obstructive pulmonary disease and asthma
diognosis (N: 405) in Izmir Dr. Suat Seren Chest Diseases and Surgery Education
and Investigation Hospital have constituded the investigation cosmos and
patients who accepted joining to investigation have constituted the samples
(N=120). It was planned as definitive and half experimental study.

In collection of datas, demonstration control list which was developed by
Unlii,Sahin, Oztiirk and friends (2001), Bronche Asthma Hand Book which was
written by Baris, Sahin, friends (1996) have been utilized, and education text
which was improved by the researcher and Individual Information Form have
been used.

The statistical analysises of datas have been made in the Statical Package
for Social Science (SPSS for windows 10,0) package program. The percentage
account of datas has been made with the synchronized sample t test and ki
square test.

The avarage points taken before education according to inhalation
instruments have been decided for discus, ODI (measured dosage inhaler),
turbohaler one by one 6,35#1.12, 6,03+#1,3, 6,62+1,8, and the avarage points
taken after education have been decided for discus, ODI, turbohaler one by one
8.6520,6, 8.03#£1.3, 8.920.7. While the ratio of patients who made tecnique well
according to the inhalation instruments has been found 53% for turbohaler, 33%
for ODI, and 50% for discus before the education, that ratio has been determined
100% for turbohaler, 91% for ODI, and 100% for discus after education. It has
been found higher than the previous studies. It is true that the difference of
usage abilities of chronic obstructive pulmonary disease and asthma patients of
inhalation instruments before the education and after the education has been
found meaningful.

GIRIS

Solunum sisteminin kronik hastaliklari, bireylere ciddi sekilde
sinirlilik ve yetersizlik yasatan, 6lim oraninda artisa yol acan 6nemli
hastaliklar olarak kabul edilmektedir (Uzaslan 2000). Bu hastaliklar
hava yollarinda herhangi bir seviyede parsiyel veya total obstriiksiyona
bagli olarak direncin artmasi ve hava akiminin sinirlandirilmas: ile
karakterizedir. En yaygin gorilen sekilleri astim, kronik obstruktif
akciger hastaligi, pnomoni, interstisyel (fibrotik) ve inhalasyonel
hastaliklar olan akciger hastaliklar1 6énemli morbidite, mortalite ve
ekonomik ytik nedenleridir (Kadayifci 2000).

Kronik obstruktif akciger hastalign (KOAH), oksuruk, balgam
uretimi, dispne, hava akiminin sinirlanmasi ve bozulmus gaz alisverisi
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ile karekterize genis bir yelpazede yer alan kronik solunum yolu
hastaliklarini icerir. Bu baslik altinda dustntlen baslica hastaliklar,
hava akimi sinirlandirilmasi ile karakterize kronik bronsit ve amfizem-
dir. Astim, ayn: semptomlarin bir cogunu goésterir, fakat hava akimi
karekteristigi, tedaviye cevap ve wuzun sureli sonuclar acisindan
astmatik hastalar, KOAH’ I1 hastalardan farklidir (Gary 1998).

GuUnumuzde, obstriuktif hastaliklarin tedavisinde, gerek bron-
kodiaodrler gerek antiinflamatuar ilaglarin cogunlugu inhalasyon yolu
ile kullanilmaktadir (Erk 2002).

Obstruktif hava yolu hastaliklarinin tedavisinde hem daha etkin
bir tedavi saglamasi hem de yan etkilerinin azlig1 nedeniyle inhalasyon
yoluyla ila¢ kullanimi diger tedavi yontemlerine tercih edilmektedir.
Inhaler cihazlar hizli, ekonomik ve glivenli bir sekilde akcigerlere ilag
salinimini saglamaktadirlar. Ilacin orofarinkste birikerek lokal olarak
absorbe edilmesi veya yutulmasi sonucu gastrointestinal sistemden
absorbe edilmesiyle bazi etkiler ortaya cikabilmekteyse de basarili bir
tedavi ilacin akcigerlerde uygun bir sekilde birikimine baghdir (Mirici ve
ark 2001). Akcigerde biriken miktar inhalasyon tekniklerinden ve
kullanma o6nerilerinden etkilenir. Uygun teknikler kullanildiginda, ak-
cigerde depolanan miktarin %7.2’den %?22.8’% cikabildigi gdsterilmistir
(Erk 2002).

Kocabas, Tetiker, Sahin ve arkadaslar1 (1994) tarafindan ODI
(6lctlti doz inhaler) kullanimu ile ilgili sorunlarin incelenmesi amaciyla
yapilan 105 kisi ile ytrttilen calismada hastalarin sadece 26’ sinin
(%24.8) ODI’ leri uygun sekilde kullandiklari, 79 hastanin (%75.8)
cihaz kullanimi sirasinda bir veya daha fazla sayida hata yaptiklan
saptanmistir (Kocabas ve ark. 1994).

Kiter, Sevin¢ ve Cimrin (1999) tarafindan farkli inhaler teknik-
erine hastalarin uyumlarinin incelenmesi amaciyla yapilan 120 hasta
ile yuratilen calismada, inhaler kullanim tekniginin herbir basamag
icin dogru yapma ytizdelerinin, ODI disindaki gruplarda ytliksek
oldugu, o6zellikle turbuhaler grubunda inhalasyon seklinin %90 dogru
yapildigi, ODI grubunda bunun %54-64 oldugu saptanmistir (Kiter ve
ark. 1999).

Unlt, Sahin, Oztiirk ve arkadaslari (2001) tarafindan saghk
personeli ve eczacilarin inhalasyon aletlerinin kullanimiyla ilgili bilgi-
lerin arastirilmasi amaciyla yapilan 40 doktor, 32 hemsire, 13 eczaci ve
23 eczaci kalfasi ile yurtitiilen calismada, aletlerde teknigin iyi diizeyde
uygulanma oranlar;; ODI’ de %76.8, turbuhalerde %50.8, diskusta
%45 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak butin gruplarda inhalerlerin
yanlis kullanim oraninin yuksek oldugu bulunmustur. Yaygin bir
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kullanima sahip olan ODI’ nin kullaniominin karisik manevralara
gereksinim godstermesi ve cesitli calismalarda yliksek oranlarda yanlis
kullanimin belirtilmesi yeni inhalasyon aletlerinin gelistirilmesini
glindeme getirmisir. Bu aletlerin hepsinde de ortak sorun, inhalasyon
tekniginin dogru kullaniminin saglanmasindaki zorluklardir. Bu
durum, saglik persoelinin inhalasyon aletlerinin dogru kullanimini
bilmesi ve hastalara gerekli egitimi vermesiyle yakindan iliskilidir(Unlt
ve ark 2001).

Inhalasyon araclarini kullanirken hastalarin %901 hata yapabil-
mekedir. Egitimsiz kisilerde hata orani artmaktadir. Yasli hastalar
daha cok hata yapmaktadirlar. Hastalara ila¢ kullanimi hakkinda bilgi
verilirse hata oraninin azaldigi saptanmistir (Erk 2002).

Arastirmanin Amaci

KOAH ve astim hastalarinin, inhalasyon cihazlarini ne derece
dogru teknikte kullandiklarini saptayip ayni seansta egitim verilmesi ve
egitim sonrasi beceri dlizeylerinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 ve yar1 deneysel nitelikte planlanan arastirma,izmir
Dr. Suat Seren Go6gus Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ inde yurttGlmusttr. Hastaneden resmi izin alindiktan
sonra, arastirma kapsamina Nisan-Mayis 2004 tarihleri arasinda
KOAH ve astim tanisi ile yatmakta olan, arastirmaya katilmay: kabul
eden ve ulasilabilen 120 hasta alinmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda U¢ boélimden olusan bir
anket formu kullanilmistir. Bu formun birinci bélimuni, hastalarin
sosyo-demografik o6zelliklerini ve inhalasyon cihazi kullanimi ile ilgili
ozelliklerini (kullanilan inhalasyon cihazi, kullanim stresi, 6greten kisi,
Ogretme yoOntemi, 6gretme aninda cihazin kullanilip kullanilmadigi)
sorgulamaya yoénelik 14 soru olusturmustur. ikinci béltimde, Unl,
Sahin, Oztiirk ve arkadaslari (2001) ile Baris, sahin, cépli ve
arkadaslar1 (1996) tarafindan gelistirilmis demostrasyon kontrol listesi
bulunmaktadir. Her hastadan, tedavisindeki inhalasyon aletinin etken
madde icermeyen O6rnegini iki doz kullanmasi istenerek liste Uizerinde
basardigi basamaklar isaretlenmistir. Yanlis yaptigi ya da atladig
basamaklar icin “0” puan, dogru yaptigi basamaklar icin “1” puan
verilmistir. Dogrudan gozlem yo6ntemiyle degerlendirilen toplam
basamak sayisi her bir hastanin puani olarak hesaplanmistir
(Demonstrasyon skoru). Uclincii béliimde ise hastalarin egitimden
sonra aletinin etken madde icermeyen Ornegini tekrar iki doz kullan-
masi istenerek liste tizerinde basardigi basamaklar isaretlenmistir.
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Tablo1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Tanitic1 6zellikler

Say1 (n=120)

Yiizde (%)

20-39 47 39,2
Yas 40-59 54 45,0
60-79 19 15,8
Cinsiyet Kadin 48 40,0
Erkek 72 60,0
Bekar 14 11,6
Medeni Durum Evli 86 71,7
Dul/Bosanmis 20 16,7
Okur-yazar degil 18 15,0
ars Okur-yazar 67 55,8
Egitim Durumu Ortaokul-Lise 31 25,8
Yuiksekokul-Faktilte 4 3,3
Cok iyi - -
. Iyi 10 8,0
Ekonomik Durum Orta 48 40,0
Kot 62 52,0
Koy 13 10,8
En Uzun Siire Kasaba 27 22,5
Yasanilan Yer Sehir 30 25,0
Buyuk sehir 50 41,7
.. Evet 94 78,3
Sosyal Giivence Hayir 26 21.7
KOAH 48 40,0
Hastalarin Tanis1 Astim 79 60.0
0-2 yil 17 14,2
N 2-5yil 32 26,7
Hastalik Siiresi 5-10 yil 36 30.0
10 yil ve Usti 35 29,2
Olctilti Doz Inhaler 32 26,7
inhalasyon Cihazi | Turbuhaler 48 40,0
Diskus 40 33,3
Gogus hastaliklart
uzmani 44 36,7
Diger bir uzman 17 14,2
Ogreten Kisi Eczaci/Kalfa 16 13,3
Pratisyen hekim 12 10,0
Hemsire 25 20,8
Baska hasta 6 5,0
Cihazin kullanimi
gosterildi
So6z1u olarak (cihaz 65 54,2
Ogrenme Sirasinda olmadan) anlgt11.d1 31 25,8
Kullanilan Yontem Ku Hlamm seklini
gosteren 13 10.8
bir brostr verildi ’
Hicbir yontem 11 9.2
uygulanmadi
Ogrenme Sirasinda | Evet 74 61,7
Cihazi Kullanma Hayir 46 38,3
0-2 yil 41 34,2
Cihaz1 Kullanma 2-5yi 46 38,3
Siiresi 5-10 yil 32 26,7
10 yil ve Gsti 1 0,8
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Degerlendirmede; basari dlizeyi hesaplanirken 7-10 puan araligi
“iyi”, 4-6 puan “orta” dizey, 0-3 puan ko6tl dizey olarak degerlendi-
rilmistir (Unlti ve ark. 2001).

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hastalarin taniticit 6zelliklerine gére dagilimi
incelendiginde; hastalarin %39.2’nin 20-39, %45’ nin 40-59, %15.8’
inin 60-79 yas araliginda ve yas ortalamasini 44.7 = 14.25 oldugu
bulunmustur. Hastalarin %60’ inin erkek, %71.7’ sinin evli, %55.8’
inin okur-yazar, %52’ sinin ekonomik durumunun kétt dtzeyde
oldugu, %41.7’ sinin en uzun sUre buyuk sehirde yasadigi, %78.3’
Unltn sosyal glivence kapsaminda oldugu, %60’ inin tanisinin astim,
%30’ unun 5-10 yildir bu hatsak tanisini alma, %39.2’ inin turbuhaler
kullandigi, %36.7° sine g6gls hastaliklart uzmaninin, %?20.8’ ine
hemsirelerin inhalasyon cihazlarini kullanmay: 6grettigi, %54.2’ sine
cihazin kullaniminin goésterildigi, %61.7’ sinin 6grenme sirasinda cihazi
kullandig1, %38.3° G 2-5 yildir inhalasyon cihazini kullandigini
bildirmistir.

Tablo 2. Egitim Oncesi ve Sonrasi Inhaler Tekniginde Basamaklarin Dogru Yapilma

Ytlizdeleri
Basamak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Egitim 1o/ 1 60 1 %100 |%50.0|%35.0| %100 |%83.0|%35.0|%50.0|%25.0|%57.5
. oncesi
Diskus Eaiti
Sfrllrl;nm %100 | %100 |%92.5|%97.5| %100 | %100 |%47.5|%80.0|%55.0|%92.5
Egitim 1o/ 24 81966.7|%81.8|%60.3|%30.0|%77.0|%70.0|%47.3 | %69.7 | %15.2
6Dpi oncesi
ffr‘frl;nm %100 |%97.0(%97.0|%48.5|%91.0| %100 | %100 |%30.3|%90.9|%51.5
Egitim o 57 919473.2|%73.6|%44.7| %100 |%80.0|%52.6|%60.8 | %30.4 | %48.9
oncesi
Turbuhaler Eaiti
Sfrllrl;nm %100 |%87.2| %100 |%91.5| %100 |%98.0|%85.1|%97.9|%55.3|%76.6

Inhaler kullanim tekniginin her bir basamag icin dogru yapilma
yuzdeleri incelendiginde; inhalasyon cihazlarinin ilk basamaginda
diskus (%100), turbuhaler (%97.9) ve ODI’ de (%84.8) oraninda dogru
sekilde kullanildigi saptanmistir. ODI’ nin hata oraninin digerlerine
gore yuksek olmasinin nedeni olarak hastalarin cogunlugunun cihazin
kapagini kullanmamalar1 olarak belirlenmistir. Egitim 6nce her bir
inhalasyon cihazi icin ortalama demostrasyon skoru diskus, ODI ve
turbuhaler icin sirasiyla 6.35 £ 1.12, 6.03 £ 1.3, 6.62 = 1.8 saptanmis
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olup bu oranlar daha once yapilan calismalardan daha yuksek
bulunmustur (Kiter 1999, Kocabas 1994, Mirici 2001, Unlii 2001).

2. basamaginda; diskus (%100), turbuhaler (%73.2) ve ODI
(%66.7) oraninda cihaz1 dogru sekilde kullandiklar1 saptanmistir. ODI’
deki distik oranin hastalarin cihazi dik tutmamalar ile ilgili oldugu
dustntlmustir. Kiter ve ark. (1999) yaptigi calismada %75 oranda
dogru yapilmasi calismamizla paralellik goéstermektedir. ODI’ de,
kullanmadan 6nce inhalerin calkalanmasinin ilacin homojenizasyonu
ve bdylece uygun dozda alinmasi icin gereklidir (Kiter ve ark 1999).

3. basamaginda; diskus (%50), turbuhaler (%73.6) ve ODI
(%81.8) oraninda cihazi dogru sekilde kullandiklar1 saptanmistir.
Diskus kullanan hastalarin c¢ogunlugunun cihazi a¢ma manevrasini
yanlis yaptigl saptanmistir.

4. basamagmnda; diskus (%35), turbuhaler (%44.7) ve ODI
(%60.3) oraninda cihaz1 dogru sekilde kullandiklar1 saptanmistir. ODI’
de hastalarin cogunun basini dik tutmadigr goézlenmistir. Basit dik
tutmak, teorik olarak akcigerlere daha fazla ilacin gitmesini
saglamaktadir. Butiin gruplarda (5. basamak ODI (%30). inhalasyon
Oncesi nefes ver-me oldukca distk oranda bulunmus olmas: diger
arastirmalarla paralellik gostermektedir (Kiter 1999, Kocabas 1994,
Mirici 2001, Unlti 2001).

5. basamakta; diskus (%100), turbuhaler (%100) ve ODI (%30)
oraninda dogru sekilde kullandig1 saptanmistir. ODI kullanan hasta-
larin cogunlugunun inhalasyon 6ncesi nefes verme manevrasini hatal
yaptig1 saptanmistir. Iyi bir partikiil depolanmasi icin, baslangicta FRK
seviyesine kadar, etkin bir soluk verme islemi yapilmis olmaldir (Erk
2002).

6. basamakta; diskus (%83), turbuhaler (%80) ve ODI (%77) ora-
ninda dogru sekilde kullanildig1 saptanmistir. KTI’ lerde ilacin aeorosol
hale gelmesi icin gereken enerji hastanin inspirasyonu ile saglanir.
Hastanin inspirasyon akimi bireysel olarak veya obstriiksiyon diizeyine
gore degisir (Erk 2002).

7. basamakta; diskus (%35), turbuhaler (%52.6) ve ODI (%70)
oraninda dogru sekilde kullanildigi saptanmistir. Diskus kullaniminda
hastalarin c¢ogunlugunun cihaz icine nefes verdigi saptanmistir.
Aerosol ilacin, inspirasyon surecinin hangi asamasinda solunuma
katildigi (ODI’ nin ne zaman puskurtiildiigll) 6énem tasimaktadir.
Aerosol ila¢g inspirasyonun basinda degil de, sonuna dogru
puskurtilirse, partiktllerin birikme yeri agiz ve merkezi hava yollar:
olacaktir (Erk 2002).
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8. basamakta; diskus (%50), turbuhaler (%60.8) ve ODI (%47.3)
oraninda dogru sekilde kullanildig saptanmistir. Hastalarin cogunlu-
gunun inhalasyondan sonra nefesini tutmadigi gézlenmistir. Bu tarz
hatali kullanimlarin, ilacin klinik etkinligini 6nemli 6lctide azalttigi, yan
etkileri arttirdigr ve maliyeti ytkselttigi godsterilmistir (Uzaslan 2000).
Aerosol inhalasyonundan sonra soluk tutulursa cok kuictk partiktil-
lerin periferik hava yollarinda c¢c6kme imkani olur (Kocabas ve ark
1994).

9. basamakta; diskus (%25), turbuhaler (%30.4) ve ODI (%69.7)
oraninda dogru sekilde kullanildig: saptanmistir. 2. kullanim i¢in 20 sn
bekleme basamaginda, hastalarin cogunlugunun ODI’ de %84.8 hata
(10. basamak) yaptig1 saptanmistir. Arastirmadan c¢ikan sonucla Kiter
ve ark. (2001) nin yaptigi arastirmada cikan sonu¢ paralellik
gostermektedir (Kiter ve ark 1999). Hanania, Witlman, Kesten ve
arkadaslari(1994)’ nin yaptigi arastirmada, ODI kullanimi sirasinda
saglik personeli tarafindan en sik yapilan hatalarin inspirasyon
esnasinda gereken koordine hareket ve inhalasyondan sonra nefes
tutma manevralarinda oldugu saptanmistir (Hanaia ve ark 1994). ODI
kullanirken yavas ve derin bir inspirasyon yapilmamasi ve inspiras-
yondan sonra yeterli stre nefesin tutulmamasi, inhale edilen
partiktillerin yercekimi etkisiyle havayollarinda yerlesimini 6nleyecek,
boylece klinik etkinin azalmasina neden olacaktir (Kiter ve ark 1999).

10. basamakta; diskus (%57.5), turbuhaler (%48.9) ve ODI
(%15.2) oraninda dogru sekilde kullanildig1 saptanmistir. Turbuhaler
kullanan hastalarin cogunun cihazi kuralina uygun kapatmadig:
bulunmustur.

Unld, Sahin, Oztiirk ve arkadaslari (2001) saglik personeli ve
eczacillarin inhalasyon aletlerinin kullanimiyla ilgili bilgilerinin
arastirilmas: amaciyla yaptigi arastirmada aletlerde teknigin iyi
diizeyde uygulanma oranlari; ODI’ de %76.8, turbuhalerde %50.8,
diskusta %44.5 olarak bulunmustur (Unlti ve ark. 2001). Yaptigimiz
arastirmada cikan sonucla paralellik gostermektedir. Sonuc¢ olarak,
buttin gruplarda inhalerlerin yanlis kullanim oranlarinin yuksek
oldugu saptanmistir.

Egitimden sonra inhaler tekniginde basamaklarin dogru yapilma
yuzdeleri incelendiginde, her basamakta artis oldugu saptanmistir.
Buna gore verilen egitim sonrasi hastalarin cihazlar1 kullanim
becerilerinin arttig1 séylenebilir.
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Tablo 3. inhalasyon Cihazlarina Gére Hastalarin Egitimden Once Ve Sonra Aldigi Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Inhalasyon Egitim Oncesi Egitim Sonras1

Cihazlari Ort. Ss Ort. Ss T P
Diskus 6.35 1.12 8.65 0.60 6.245 0.05
ODi 6.03 1.30 8.03 1.30 6.590 0.05
Turbuhaler 6.62 1.80 8.90 0.70 6.640 0.05

Hastalara diskus cihazinin kullanimi konusunda verilen egitim
sonrasi, hastalarin diskus kullanim basamaklarini daha dogru sekilde
yaptiklar1 gozlenmistir. Egitim o6ncesi ve egitim sonras: alinan puan
ortalamalar1 6.35+1.12, 8.65+0.6 olarak hesaplanmistir. Egitim 6ncesi
diskusu iyi derecede kullanan hastalarin oranit %50 iken; egitim
sonrasi oran %100 olarak saptanmistir.

Hastalara ODI cihazinin kullanimi konusunda verilen egitim son-
rasi, hastalarin ODI kullanim basamaklarin1 daha dogru sekilde
yaptiklar1 gézlenmistir. Egitim o6ncesi ve egitim sonras: alinan puan
ortalamalar1 6.03+1.3, 8.03%£1.3 olarak hesaplanmistir. Egitim Oncesi
ODI’ yi iyi derecede kullanan hastalarin orani %33 iken; egitim sonrasi
oran %91 olarak saptanmaistir.

Hastalara turbuhaler cihazinin kullanimi konusunda verilen egi-
tim sonrasi, hastalarin turbuhaler kullanim basamaklarini daha dogru
sekilde yaptiklar1 godzlenmistir. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi alinan
puan ortalamalar1 6.62+1.8, 8.9+0.7 olarak hesaplanmistir. Egitim
Oncesi turbuhaleri iyi derecede kullanan hastalarin orani %53 iken;
egitim sonrasi oran %100 olarak saptanmaistir.

Tablo 4. Egitimden Once Inhaler Tipine Gére Alinan Toplam Puan Dagilim1

Puan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)
Diskus - - - 20,0 20,0 250 27,5 7.5 - -
- - - 8 8 10 11 3 - -
ODi - - - 6,1 18,2 30,3 27,3 152 3,0 -
- - - 2 6 10 9 5 1 -

Turbuhaler - - - 8,5 17,0 234 27,7 149 64 2,1
- - - 4 8 11 13 9 3 1

Egitim oOncesi inhalasyon cihazlarinda hastalarin; turbuhaler
icin en az 4 puan en fazla 10 puan, ODI icin en az 4 puan en fazla 9
puan ve diskus icin en az 4 puan en fazla 8 puan aldiklar

35



gorilmektedir. Turbuhaler, ODI ve diskus kullanan hastalarin
cihazlar1 orta ve iyi duzeyde kullandigi bulunmustur. Buna gore
hastalardan cihazlar koétti diizeyde kullanan olmadig saptanmaistir.

Tablo 5. Egitimden Sonra Inhaler Tipine Gére Alinan Toplam Puan Dagilimi

Puan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

(n) (n) (n) (n) ) (0 (n) (n) (n) (n)

Diskus - - - - - - 2,5 7,5 37,5 42,5
- - - - - - 1 3 15 17

ODi - - - - - - - 18,2 242 242
- - - - - - - 6 8 8

Turbuhaler - - - - - - - 2,1 36,2 34,0
- - - - - - - 1 17 16

Egitim sonrasi inhalasyon cihazlarinda hastalarin; turbuhaler
icin en az 8 puan en fazla 10 puan, ODI icin en az 8 puan en fazla 10
puan ve diskus icin en az 7 puan en fazla 10 puan aldiklar:
saptanmistir. Cikan sonuca goére hastalarin inhalasyon cihazlarini iyi
dtizeyde kullanmay: 6grendiklerini sdylenebilir.

Hastalarin Inhaler Cihazlarini Dogru Teknikte Kullanma
Durumlar: Ile Baz1 Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi, yas ile diskus kullanan hastalarin cihazi dogru
teknikle kullanma durumlari arasindaki iliskinin istatistiksel
incelemesi sonucunda anlaml bir iligski olmadigi saptanmaistir (P>0.05).
Yas ile ODI kullanan hastalarin cihazi dogru teknikle kullanma
durumlar1 arasindaki iliskinin istatistiksel incelemesi sonucunda
anlaml bir iliski olmadigi saptanmistir (P>0.05).Yas ile turbuhaler
kullanan hastalarin cihazi dogru teknikle kullanma durumlar:
arasindaki iliskinin istatis-tiksel incelemesi sonucunda anlamli bir
iliski olmadigi saptanmistir (P>0.05).

Egitim sonrasi, diskus kullanan hastalar cihazi ayni derecede
kullanabildigi icin yaslari ile arasinda istatistiksel olarak bir iligki
saptanmamistir. ODI kullanan hastalarin cihazi dogru teknikle
kullanma durumlar ile yaslar1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (P<0.05). Ileri yas inhalasyon
cihazlarinin kullanimini negatif yonde etkilemekteydi (p< 0.001). Allen
ve Prior tarafindan yapilan calismada ortalama yaslari 79.9 olan 30
hastada ODI kullanimini degerlendirmis ve hastalarin sadece %10
kadarinin ideal sekilde ila¢ kullandigi belirlenmistir (Mirici ve ark
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2001). Turbuhaler kullanan hastalarin cihazi kullanma durumlar ile
yaslar1 arasindaki iliski hastalarin timuntn egitim sonrasi cihazi iyi
derecede kullanmasi1 nedeniyle istatistiksel olarak incelenememistir.

Egitim oOncesi, egitim duzeyleri ile diskus kullanan hastalarin
cihazt dogru teknikle kullanma durumlar1 arasindaki iliskinin ista-
tistiksel incelemesi sonucunda anlamh bir iliski olmadigr saptanmistir
(P>0.05). Egitim dtizeyleri ile ODI kullanan hastalarin cihazi dogru
teknikle kullanma durumlar1 arasindaki iliskinin istatistiksel incele-
mesi sonucunda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (P>0.05).
Egitim dizeyleri ile turbuhaler kullanan hastalarin cihazi dogru teknik-
le kullanma durumlari arasinda anlamli bir iliski saptanmistir
(P<0.05).

Egitim sonrasi, egitim duzeyleri ile diskus kullanan hastalarin
cihazi dogru teknikle kullanma durumlar arasindaki iliski, hastalarin
timUntn egitim sonrasit cihazi iyi derecede kullanmas:i nedeniyle
istatistiksel olarak incelenememistir. Egitim dtizeyleri ile ODI kullanan
hastalarin cihazi dogru teknikle kullanma durumlar: arasinda anlamh
bir iliski saptanmistir (P<0.05). Kocabas ve arkadaslar1 (1994)’ nin ODI
kullaniminda sorunlar konusunda yaptigi aratirmada ek hastaliga
sahip hastalarla, lise ve Uiniversite egitimi gérmuis hastalarin ODI’ leri
daha dogru kullandig1 gortlmutsttr. Egitim duzeyi ve ek hastalik
varligi, hastalarin, dogru ODI kullaniminin énemliligini kavramalarina
ve One-rilen manevralar1 uygulama konusunda daha dikkatli
davranmalarini etkiliyor géoriinmektedir (Kocabas ve ark 1994). Egitim
dtizeyleri ile turbuhaler kullanan hastalarin cihazi dogru teknikle
kullanma durumlar arasindaki iligki, hastalarin timunin egitim
sonras1 cihazi iyi derecede kullanmasi nedeniyle istatistiksel olarak
incelenememistir.

Egitim 6ncesi, cihaz1 kullanmay1 kimden o6grendikleri ile diskus
kullanan hastalarin cihazi dogru teknikle kullanma durumlar arasin-
daki iliskinin istatistiksel incelemesi sonucunda anlaml bir iligski olma-
dig1 saptanmistir (P>0.05). Cihazi kullanmay: kimden 6grendikleri ile
ODI kullanan hastalarin cihazi dogru teknikle kullanma durumlar
arasindaki iliskinin istatistiksel incelemesi sonucunda anlaml bir iligki
olmadigi1 saptanmistir (P>0.05). Cihazi kullanmay1 kimden 6grendikleri
ile turbuhaler kullanan hastalarin cihazi dogru teknikle kullanma
durumlar1 arasindaki iliskinin istatistiksel incelemesi sonucunda
anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (P>0.05).

Mirici ve arkadaslar1 (2001) inhalasyon tekniklerine hasta uyu-
munu etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yaptigi arastirmada
O0gretme sirasinda kullanilan yodntemler degerlendirildiginde gruplar
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arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p=0.057). Brostr kullanma
yénteminin az oranda uygulandigl ve bu hastalarda basari puaninin
dustk oldugu ve demonstrasyon yapilmayanlarda da basar: puaninin
dustk oldugu bulunmustur (Mirici ve ark (2001). Egitim 6ncesi, cihaz
kullanmay1 o6grenmeleri sirasinda kullanilan yontem ile diskus
kullanan hastalarin cihazi dogru teknikle kullanma durumlar:
arasindaki iliskinin istatistiksel incelemesi sonucunda anlaml bir iligki
bulunmustur (P>0.05). Inhalasyon cihazini kullanmay1 6égrenmeleri
sirasinda kullanilan yéntem ile ODI kullanan hastalarin, cihazi dogru
teknikle kullanma durumlar1 arasindaki iliskinin istatistiksel
incelemesi sonucunda anlaml bir iligki olmadigi saptanmistir (P>0.05).
Cihazi kullanmay:r o6grenmeleri sirasinda kullanilan yontem ile
turbuhaler kullanan hastalarin cihazi dogru teknikle kullanma
durumlar1 arasindaki iliskinin istatistiksel incelemesi sonucunda
anlaml bir iliski olmadig1 saptanmistir (P>0.05).

Egitim o6ncesi, inhalasyon cihazini kullanmay: 6grenirken cihazi
denemis olmalari ile diskus kullanan hastalarin cihazi dogru teknikle
kullanma durumlar1 arasindaki iliskinin istatistiksel incelemesi
sonucunda anlamli bir iliski olmadig saptanmistir (P>0.05).
Inhalasyon cihazini kullanmay: égrenirken cihazi denemis olmalari ile
ODI kullanan hastalarin cihazi dogru teknikle kullanma durumlar
arasindaki iliskinin istatistiksel incelemesi sonucunda anlaml bir iligki
olmadigi saptanmistir (P>0.05). Inhalasyon cihazin1 kullanmay1
O0grenirken cihazi denemis olmalar: ile turbuhaler kullanan hastalarin
cihaz1 dogru teknikle kullanma durumlar arasinda anlaml bir iliski
saptanmistir (P<0.05).Bayram(2001) tarafindan yapilan arastirmada,
umut ve 6z-bakim glcli arasinda iliski oldugu saptanmistir, dogru
teknikle cihazi kullanma durumu 6z-bakim glictiyle de ilgili olabilecegi
dustntlebilir. Bununla beraber, Mirici ve arkadaslar1 (2001) yaptig
arastirmada 6grenme sirasinda cihazin kullaniminin istenmis olmasi
basar1 puanini artirmakla beraber bu artisin istatistiksel anlamlilik
dtizeyinde olmadigini belirlemislerdir (Mirici ve ark 2001).

SONUC VE ONERILER

[zmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesiinde yatan KOAH ve astim tanisi almis
hastalarinin inhalasyon cihazlarini kullanim becerilerinin incelendigi
bu calismada asagidaki sonuclara ulasilmistir:

Egitimden once her bir inhaler icin ortalama demonstrasyon
skoru diskus, ODI ve turbuhaler icin sirasiyla 6.35 £ 1.12, 6.03 + 1.3,
6.62 t 1.8 bulunmustur. Inhalasyon cihazlarinda teknigin iyi diizeyde
uygulanma oranlari; ODI’ de %33, turbuhalerde %53 ve diskusta %50’
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dir. Batin gruplarda aletlerde yanhs kullanim oraninin ytksek oldugu
saptanmistir.

Egitimden sonra her bir inhaler icin ortalama demonstrasyon
skoru diskus, ODI ve turbuhaler icin sirasiyla 8.65 £ 0.6, 8.03 + 1.3,
8.9 + 0.7 olarak saptanmistir. Inhalasyon cihazlarinda teknigin iyi
diizeyde uygulanma oranlari; ODI’ de %91, turbuhalerde %100 ve
diskusta %100 bulunmustur. Demostrasyon yéntemiyle yapilan egitim
sonrasi hastalarda %100’ e yakin bir basar: elde edilmistir.

KOAH ve astim hastalarinin egitim o6ncesi ile egitim sonrasi
inhalasyon cihazlarin1 kullanim becerileri arasinda fark anlamlh
bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonunda,
egitim o6ncesi KOAH ve astim hastalarinin inhaler kullanim duzeyle-
rinin yetersiz oldugu saptanmistir. Bu cihazlarin hepsinde de ortak
sorun inhalasyon tekniginin dogru kullaniminin saglanmasindaki
zorluklardir.

Bu bulgular dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

Saglik personelinin inhalasyon cihazlarinin dogru kullanimini
bilmesi ve hastalara bu konuda gerekli egitimi vermeleri gereklidir. En
buytk sorumluluk yeteri kadar bilgi beceriye sahip olunmasi, hastaya
uygun inhaler cihazin verilmesi ve ilacin kullaniminin 6gretilmesi
acisindan hekim ve hemsirelere dismektedir. Diger tibbi personelin de
bu konuda yeterince bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu konuda her
yeni ¢ikan inhaler cihazin dogru kullaniminin anlatilmas: bakimindan
ila¢ firmalarinin da sorumluluk tasimasi gerekmektedir.

Hastalara ilaclarini dogru olarak kullanmalari mutlaka 6gretil-
meli, bu amacla kliniklerde toplu egitim, video gosterileri yapma
imkanlar1 arastirilmali, s6zli ve yazili anlatim materyalleri ile
desteklenmelidir. Baslangicta hastalar inhaler cihazlarini dogru olarak
kullansalar da ila¢ kullanim sUresi arttikca zamanla yanlis
kullanabilme ihtimalleri oldugundan belirli araliklarla egitim yapilmasi
gerekliligi dogmaktadir.
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