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Ol¢iilii Doz Inhaler Kullanim1 ve Hasta Egitim Siirecinin Yonetilmesinde
Hemsirenin Rolii

Metered Dose Inhaler Using and the Role of the Nurse in Managing of the Patient
Training Process

Cigdem Gamze OZKAN? Magfiret KARA KASIKCI?

OZET Olgiilii doz inhalerler uzun siiredir kullanilan ve bilinen cihazlar olmasima ragmen en
cok uygulama hatast yapilan cihazlardir. Kullanimi el ve solunum koordinasyonu
gerektirdiginden Ol¢iilii doz inhalerin yeterli etkiyi gdsterebilmesi i¢in hastanin cihazi uygun
teknikle kullanmasi gerekmektedir. Olgiilii doz inhalerin hasta tarafindan dogru kullaniminin
saglanmasi ve cihaz kullanim becerisinin gelistirilmesi bir ekip isidir. Bu ekibin en 6nemli tiyesi
olan hemsire; 6l¢iilii doz inhalerin yanlis kullanimindan kaynaklanan hatalar1 egitici, arastirici,
uygulayict ve koordinator rolleri aracilifiyla, hemsirelik ve egitim silirecine uygun sekilde
verecegi egitimlerle saglayabilir. Olgiilii doz inhaler kullaniminin hemsire tarafindan kontrolii
ve pekistirilmesi, yanlis basamaklarin diizeltilmesi ve hasta tarafindan yanlis yapilan
basamaklarin fark edilmesi cihaz kullanim basarisini arttiracagi gibi tedavinin etkinligini
arttirmak i¢in de dnemli bir faktordiir.

Anahtar Kelimeler: Hasta egitimi, hemsire, 6l¢iilii doz inhaler

ABSTRACT Although metered dose inhalers are devices which have been used and known
for along time, they are the devices which give the most applying error. As their usages require
hand and respiration coordination, the patient must use the device with a proper technique
sothat metered dose inhalers can indicate sufficient effect. Providing proper use of metered
dose inhalers by patient and improvement of device using skill are the work of a team. The
nurse ,the most important member of this team, can provide the mistakes resulting from
misusing of metered dose inhalers for nursing training process by means of training she will
give properly through instructive, inquiring ,practicing and coordinator roles. The control and
strengthening of the use of metered dose inhalers by the nurse and correcting wrong steps and
being noticed wrong steps caused by patient are significant factors for increasing of treatment
effectiveness as well as improvement of device using achievement.
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Giris

Olgiilii doz inhaler (ODI), genel olarak
KOAH, astim ve diger solunum yolu
hastaliklarmim tedavisinde kullanilan, kati
veya s1vi haldeki etken maddenin bir sivi
icerisinde ¢oziinmiis ya da gaz ortaminda
partikiiller  seklinde  dagilmis  halde
bulundugu preparatlardir. ODI’ler Kiiciik
silindirik  aliiminyum kaplar icerisinde
basing altinda tutulan, 0zel bir ¢oziicl
icerisindeki soliisyonlar seklinde
hazirlanirlar. Kabm bir kapake¢igr ve
agizlig1 vardir. Kapake¢iga her basista belirli
miktarda ilag agizhk araciligiyla agiz
icerisine puskiirtiiliir ve ayni anda nefes
alinarak hava yoluna cekilir.

Dr. George Maison tarafindan
1955’te gelistirilmis olan ODI; kiiciik,
taginabilir, kullanimi kolay ve ¢oklu doz
uygulamasi i¢in uygun olmasi nedeniyle,
astim ve KOAH hastalar1 i¢in en sik regete
edilen ve en cok kullanilan cihazdir.?
ODi'ler ¢abuk kullanilabilmeleri, hizl1 etki
gostermeleri, kolay tasmabilmeleri, birden
cok doz igermeleri ve diger araglara gore
ucuz olmalar1 gibi avantajlarindan dolay1
daha ¢ok tercih edilmektedir.?* ODI’ler
“bas ve nefes al” seklinde kullanilmak tizere
tasarlanmistir. Tiiplin indiikleyiciye dogru
(plastik parca) bastirilmasiyla, iginde
bulunan ilag-itici gaz karisimi genlesir ve
buharlasir, s1vi formdaki ila¢ aerosol forma
doniisiir. Itici gazin buharlasmas1 sonucu
aerosol siispansiyon sogur. Tiipe basildig1
zaman Olgiilii valfteki delikle 6l¢iilii hazne
ayni hizaya gelir. Sonrasinda yiiksek itici
buhar giicii daha 6nceden dozu ayarlanmis
ilact bu aktivator acikliktan gegmesi igin
zorlar. Son olarak 6l¢iilii haznenin serbest
kalmasiyla hazne yeni bir ilag-itici gaz
karisimi ile dolar.>® Piiskiirtiilen aerosol
inhalatoriin silindirik agizlik pargasi agiza
sokularak i¢inden inhale edilir.

KOAH, astim ve diger solunum yolu
hastaliklarinda semptomlarin kontrol altina
alinabilmesi icin; bronkodilatasyon
saglamak amaciyla inhalasyon yolu ile
kullanilan ve en ¢ok tercih edilen cihaz olan
ODInin dogru teknikle uygulanmasi
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gerekmektedir.? ODI’nin yanlis
kullanilmasindan ~ kaynaklanan  hatalar
hastalarin yeterli tedavi olamamalarina,
daha fazla ila¢ kullanimina, daha fazla yan
etki ile solunum hastaliklarinda goriilen
ataklarin ortaya c¢ikmasina, semptomlarin
kontrol edilememesine, hastaneye yatigin
fazla  olmasmma, yasam  kalitesinin
azalmasina ve ila¢ israfina neden
olmaktadir. Bunun sonucunda da hastalik
ve Olim oranlarinda ve {ilkelerin saglik
harcamalarinda artig meydana
gelmektedir.81?

1.0DI Kullaniminda Yapilan Hatalar

ODI kullanan hastalar, ilaclarmi
kullanirken degisik asamalarda Onemli
hatalar yapmaktadir.’® Cihaz kullanim
basamaklarindan birisinin  bile  eksik
yapilmasi ilacin akcigerlere ulasamamasina
ve hastalarin hi¢ ya da az ilag almalarina
neden olmaktadir. Fink ve Rubin’in
calismasinda inhaler cihaz kullanan
hastalarin %28-68’1 recetelenen inhalerleri
gerektigi  gibi  kullanamadigi  ve bu
ilaglardan faydalanamadigi bulunmustur.®
Chrystyn tarafindan yapilan baska bir
calismada da inhaler tedaviye kotii uyum;
inhaler steroid regete edilenlerin  %10-
46’sinda ortaya c¢ikmis ve astima bagh
Olimlerin tahmini olarak %18-48’inde bu
nedenin sorumlu oldugu belirtilmistir.**

ODI kullaniminda yapilan hatalar;

e Inspirasyon ile es zamanli cihaza
basamamak,

e (Cok hizli inspirasyon,

e 3- 10 saniyeye kadar nefes tutmamak,

e ODI’yi agzm yukarisinda, asagisinda
ya da kenarinda tutmak,

e Her bir inspirasyonda 1 pufdan daha
fazlasini inhale etmek,

e Kullanmadan once ODI'yi
calkalamamak,

e Her bir puf arasinda yeterli siire
beklememek,
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e ODI'yi aktive etmek icin yeterli kas
giciine ve mental giice sahip
olamamak,

e ODI kullanimmin anlasilamamas,

e flacm dil, damak ve dislere
yapismasini saglayan bir sekilde agzi
yeterli genislikte agmamaktir,?>2°

2.0DI Kullaniminda Hemsirenin Rolii
Koordine edici rolii ile saghk ekip
iiyelerinin inhaler ilag kullanimi konusunda
egitimci olarak hareket etmelerini saglayan
hemsire ilaclarin uygulanmasini temel
rollerinden biri olan uygulayic1 rolii ile
yerine getirir'®?, Burada &nemli olan
ilaglarin hazirlanmasi1 ve uygulanmasinda
hastanin giivenliginin saglanmasidir.?* ODI
kullaninminda hemsirenin en énemli gorevi
hastanin  cihazi etkin  bir  sekilde
kullanmasmi saglamaktir.’®*  Hemsirenin
basarili  ODI  kullaniommda, hastanin
O0grenme potansiyelini tanimlamada ve
inhaler teknikle ila¢ uygulama yonetiminde
onemli bir sorumlulugu vardir. Hemsire bu
gorevini uygulayict ve egitici rolleri ile
yerine getirir.

Hemsire, ODI uygulayacag1 zaman
oncelikle sekiz dogru ilkesini kullanmali,
ilacim etki mekanizmasmi, viicuttan emilim
ve atilim siirecini, tedavi edici ve istenilen
etkilerini bilmelidir.?>?* Hemsire ODI nin
farmakolojik 6zellikleri hakkinda, alinmasi
gereken Onlem ve yapilmasi gereken
girisimler konusunda karar verebilecek
diizeyde bilgi sahibi olmalidir. Ayrica,
hemsire; hasta ve ailesine tedavi hakkinda
verecegi egitimi, hastanin tedaviye yanitini,
tedavinin  basarisn1  gozlemlemeli ve
sonuglarini da kaydetmelidir.??

Hastalarm ODI’yi kendi kendilerine
dogru bir sekilde kullanabilmesi, hatalarin
onlenebilmesi ve tedavinin etkinliginin
saglanabilmesinde  hasta ve  saglik
profesyonellerinin  egitimi Onemli bir
faktordiir.®  ODI’ler  solunum  yolu
hastaliklarinin tedavisinde hem daha etkin
bir tedavi saglamasi hem de yan etkilerin az
olmas1 nedeniyle uzun yillardan beri en
yaygm olarak kullanilan inhalasyon cihaz1
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olmasina ragmen en fazla uygulama hatasi
yapilan  cihazlardir.®?® Bu  cihazin
kullaniminin karisik manevralara
gereksinim gdstermesi, hastanin el-agiz
koordinasyonunu gerektirmesi nedeniyle
cihazin dogru kullanimi zorlasmaktadir.!3
Bu nedenle hastalara verilecek egitimlerin
onemi  cihazin  dogru  kullanimimi
saglayacagi igin biiytiktiir.

3.0Di Kullannminda Hasta Egitim
Siireci

Hemsire egitici rolii kapsamimda hastanin
ogrenme potansiyelini belirleyerek,
verecegi egitimle hastanin inhaler ilaglar
dogru sekilde kullanmasmi saglayarak,
tedavi basarismi arttirabilir.!? Inhalasyon
tedavisinde hasta egitiminin yeri ¢ok
onemlidir. Hemsire egitimleri yaparken
yetiskin egitim prensiplerini rehber almals,
her hastanin kendine ait gereksinimleri
oldugunu bilmeli, hastanin hazir olusluk
durumunu degerlendirip egitimleri bilissel,
duyussal ve psikomotor alanlara yonelik
uygulamalidir.?” Bunun yani sira hastalari
inhaler ilaglar1  dogru kullanmalarini
saglayacak davranig degisikligini
kazanmasi konusunda tesvik etmeli ve
desteklemelidir.?®  Ozellikle  hastalarin
hastanede = kalis  siireleri  esnasinda
inhalasyon yolu ile ilag uygulamada
davranig degisikligi kazandirmak
Oonemlidir. Davranis degisikligi
kazandirirken, hemsirenin yaptigr gézlem
ve degerlendirme sonucunda uygulama
hatalari diizeltilebilir.?’

ODI kullanimi ile ilgili hemsire
tarafindan verilecek egitim, egitim siireci
basamaklarma gbére planlanmali  ve
uygulanmalidir. Bu basamaklar;

A. Veri Toplama ve Tamlama: Hekim
istemi kontrol edildikten sonra hastanin
ODI hakkinda bilgi diizeyi, dgrenmeye
uygun olup olmadig1 (giigsiizlik, agr,
dispne gibi sikayetlerin olmamasi), ODI’yi
kullanma becerisi (cihazi tutma, cihaza
basma becerisi), konu ile ilgili 6grenmek
istedigi konular ve hekim tarafindan
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Onerilen inhalasyon siklig1 belirlenerek
tamlama yapilir.?®

B. Planlama: ODI kullanmi ile ilgili
yapilacak egitim plani hasta ile beraber
olusturulur. Sabah saatleri, dinlenmeyi
takip eden saatler oldugu ic¢in tercih
edilmeli ve her egitim seansi hastanin
biligsel, duyussal ve psikomotor alanlara
yonelik becerisinin gelistirilebilmesi i¢in
15-20 dakikalik stirede
tamamlanmalidir.??82° Ancak hastanin ne
kadar silirede bu beceriyi gelistirecegi
bilinmedigi icin, bu siire hastaya cihaz
kullandirilarak belirlenir. Hastanin sorulari
varsa egitim planini gelistirmek amaciyla
yamtlanir.?® Hasta egitiminde kullanilacak
yontem, aktarilan bilginin anlagilma ve
kalici olma derecesini belirler. Sozel
egitimlerin genellikle 10 dakikadan az
stirmesi ve hastalarm brosiir okumay1 tercih
etmemesi, yalnizca yazili  materyal
vermenin ODI’nin, uygulama tekniginin
Ogrenilmesinde  yetersiz  kalabilecegini
gostermektedir.’® Demonstrasyon ydntemi
ile uygulama sozli anlatima dayali

tekniklerden daha etkili olan  bir
yontemdir.?’ Bireyin cihaz uygulama
becerisinin gelisebilmesi i¢in

demonstrasyon ile beraber uygulamalarin
yaptirilmast ve tekrarlanmasi hastanin
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becerisinin
17,27

psikomotor gelismesini

saglayacaktur.

C. Uygulama: ODI egitimi i¢in dncelikle
zaman, sonra sabirlt ve 6zverili bir ¢aligma
gereklidir. Oncelikle egitim icin yeterli siire
saglanmalidir.?”*! ODI’nin kullanim amac,
hekim istemi dogrultusunda kullanacagi
zaman, dozu, yan etkileri ve asir1 doz
kullanim belirtileri, kullanirken dikkat
edilmesi gerekenler ayrintili olarak hastaya
ve ailesine agiklanir.”??> Daha sonra hastaya
belirlenen siirede bir demonstrasyon
cihaziyla ODI’nin kullanim basamaklar1 ve
mantiksal gerekgeleri tek tek anlatilarak
gosterilir®® (Tablo 1). Hastanmn soru
sormasma imkan verilir.3! Inhalasyon
sikligin1  arttrmamast  acgisindan  hasta
uyarilir. Egitim hastaya brosiir verilerek
tamamlanir.>?

D. Degerlendirme: Hastadan ila¢ kullanim
sikligini, ilag yan etkilerini anlatmasi ve
ODI’nin kullanimmi gdstermesi istenir.
Hastaya ODI’yi uygulama basamaklar1 tek
tek yaptirilir, tiim basamaklar kontrol
edilerek tedaviyi etkileyecek kritik hatalar
gbzlenir, kaydedilir ve diizeltilir.16233!
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7,22,23,24,32

MANTIKSAL GEREKCESI

Tablo 1. ODI kullanim islem basamaklan
ISLEM BASAMAKLARI

1. Agiz kismindaki koruyucu kapag ¢ikarm.

2. ODI’ yi calkalayn.

3 Inhaleri ag1z kismu genenizle ayn1 hizada, dik ve
isaret parmaginiz ilag tiipiiniin {izerinde olacak
sekilde tutun.

4. Derin bir sekilde nefesinizi disar1 dogru verin.

5. ODI'nin agiz kismuni dudaklarinizin arasina
yerlestirin ve dudaklarinizi kapatin.

6. Madeni tiipii asagiya bastirin ve ayni anda
yavasca nefes almaya baglayin.

7. Nefesinizi vermeden cihazi agzinizdan ¢ekin ve
nefesinizi 3-10 sn arasinda tutun.

8. Nefesinizi yavas¢a verin, 2. dozdan o6nce 1
dakika bekleyin.

9. 2. dozdan once tekrar inhaleri ¢alkalayin ve ayni
islemleri tekrarlayn.

10.  Kullandiktan sonra kapagi kapatin.

[lacin kullanilmast igin 6n hazirliktir.
Ilag ve itici gazin karigmasini saglar.

[lacin dogru tutulmas: ilacin ¢alisma
mekanizmasini etkiler ve akcigerlere daha
fazla ilacin gitmesini saglar.

Akcigerlerin bosalmas1 sonraki asamada
derin nefes almayi kolaylastirir.

[lacin dogru ve yeterli miktarda verilmesini
saglar.

Nefes alma ve ilacin piiskiirtiilmesinin es
zamanli yapilmasi ilacin hava yollarina
dagilimini saglar.

[lacin alt hava yollarina ulasmasini ve tam
olarak emilmesini saglar.

[lk inhalasyonla hava yollar agilir.

flag ve itici gazin karismasini saglar. Ikinci
inhalasyonla ila¢ daha derin hava yollarina
ulasir.

Cihazin muhafazasin saglar.

Sonuc ve Oneriler

ODI kullanim becerisinin kazandirilmas1 ve
yapilan hatalarm Onlenmesi; bir ekip
calismasi olup burada en biiylik sorumluluk
hemsireye diismektedir.'®* Ekip iiyelerinin
her biri hastalarm ODI’yi dogru bir sekilde
kullanmasin1  saglamakla  sorumludur.
Egitimlerin hasta-hemsire isgbirligiyle ve
tekrarlanarak  verilmesinin  tedavideki
basartyt  olumlu  yonde  etkiledigi
yadsinamaz.®*  Ancak hastalarm ODI
kullanim  becerilerinin  gelismesi  ve
hatalarin onlenmesi icin saglik
calisanlarinin da bu konuda yeterince
egitimli olmas1 gerekmektedir.’>!’ Yapilan
calismalarda hemsirelerin kullanim
becerilerinin ve bilgilerinin yetersiz oldugu
tespit edilmistir.1013:3

Cihaz kullanim basarisi, egitimi
verecek olan hemsirenin ODI kullanimu ile
ilgili sahip oldugu bilgi diizeyine baghdir.
Abadoglu ve arkadaslarmin deneyimli bir
hemsire tarafindan astimli  hastalara
verdikleri egitim sonucunda elde ettikleri
bulgular, hastalarin  cihaz  kullanim
becerilerinde olumlu yonde degisiklik
oldugunu gostermektedir. 34 Cihazi
kullanma basaris1 aynt zamanda verilen
egitimin kalitesine de baghdir. Hastaya
yalnizca egitim brosiiriiyle egitim vermek
yeterli degildir.*® ODI’nin  kullanimi
anlatildiktan sonra demonstrasyon
cihazlariyla kullaniminin gosterilmesi, hatta
bireysel ya da gruplar halinde video
egitimleri yaparak uygulama tekniginin
gelistirilmesi gerekmektedir.3” Dolayisiyla
hastalarm hastanede yatig siirecinin bir
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firsat olarak goriilmesi, 6zellikle solunum
ile ilgili birimlerde gbrev  yapan
hemsirelerin ODI  kullanim1  konusunda
deneyimli olmasi, hasta egitimine aktif
olarak katilmasi, ODI kullanimin1 uygun
egitim yontemleriyle 6gretmesi, hastalarin
ODI’yi  nasil  kullandiklarin1  belirli
araliklarla kontrol etmesi, hata yapilan
basamaklar1  belirlemesi ve  verilen
egitimleri  tekrar ederek pekistirmesi
gerekmektedir,10:14.19,35,38-42
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