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Ölçülü Doz İnhaler Kullanımı ve Hasta Eğitim Sürecinin Yönetilmesinde 

Hemşirenin Rolü 

 

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

Training Process 
 

Çiğdem Gamze ÖZKANa  Mağfiret KARA KAŞIKÇIb 

ÖZET Ölçülü doz inhalerler uzun süredir kullanılan ve bilinen cihazlar olmasına rağmen en 

çok uygulama hatası yapılan cihazlardır. Kullanımı el ve solunum koordinasyonu 

gerektirdiğinden ölçülü doz inhalerin yeterli etkiyi gösterebilmesi için hastanın cihazı uygun 

teknikle kullanması gerekmektedir.  Ölçülü doz inhalerin hasta tarafından doğru kullanımının 

sağlanması ve cihaz kullanım becerisinin geliştirilmesi bir ekip işidir. Bu ekibin en önemli üyesi 

olan hemşire; ölçülü doz inhalerin yanlış kullanımından kaynaklanan hataları eğitici, araştırıcı, 

uygulayıcı ve koordinatör rolleri aracılığıyla, hemşirelik ve eğitim sürecine uygun şekilde 

vereceği eğitimlerle sağlayabilir. Ölçülü doz inhaler kullanımının hemşire tarafından kontrolü 

ve pekiştirilmesi, yanlış basamakların düzeltilmesi ve hasta tarafından yanlış yapılan 

basamakların fark edilmesi cihaz kullanım başarısını arttıracağı gibi tedavinin etkinliğini 

arttırmak için de önemli bir faktördür.  

Anahtar Kelimeler: Hasta eğitimi, hemşire, ölçülü 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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Giriş 

Ölçülü doz inhaler (ÖDİ), genel olarak 

KOAH, astım ve diğer solunum yolu 

hastalıklarının tedavisinde kullanılan, katı 

veya sıvı haldeki etken maddenin bir sıvı 

içerisinde çözünmüş ya da gaz ortamında 

partiküller şeklinde dağılmış halde 

bulunduğu preparatlardır. ÖDİ’ler küçük 

silindirik alüminyum kaplar içerisinde 

basınç altında tutulan, özel bir çözücü 

içerisindeki solüsyonlar şeklinde 

hazırlanırlar. Kabın bir kapakçığı ve 

ağızlığı vardır. Kapakçığa her basışta belirli 

miktarda ilaç ağızlık aracılığıyla ağız 

içerisine püskürtülür ve aynı anda nefes 

alınarak hava yoluna çekilir.1  

Dr. George Maison tarafından 

1955’te geliştirilmiş olan ÖDİ; küçük, 

taşınabilir, kullanımı kolay ve çoklu doz 

uygulaması için uygun olması nedeniyle, 

astım ve KOAH hastaları için en sık reçete 

edilen ve en çok kullanılan cihazdır.2 

ÖDİ'ler çabuk kullanılabilmeleri, hızlı etki 

göstermeleri, kolay taşınabilmeleri, birden 

çok doz içermeleri ve diğer araçlara göre 

ucuz olmaları gibi avantajlarından dolayı 

daha çok tercih edilmektedir.2,3,4 ÖDİ’ler 

“bas ve nefes al” şeklinde kullanılmak üzere 

tasarlanmıştır. Tüpün indükleyiciye doğru 

(plastik parça) bastırılmasıyla, içinde 

bulunan ilaç-itici gaz karışımı genleşir ve 

buharlaşır, sıvı formdaki ilaç aerosol forma 

dönüşür. İtici gazın buharlaşması sonucu 

aerosol süspansiyon soğur. Tüpe basıldığı 

zaman ölçülü valfteki delikle ölçülü hazne 

aynı hizaya gelir. Sonrasında yüksek itici 

buhar gücü daha önceden dozu ayarlanmış 

ilacı bu aktivatör açıklıktan geçmesi için 

zorlar. Son olarak ölçülü haznenin serbest 

kalmasıyla hazne yeni bir ilaç-itici gaz 

karışımı ile dolar.5,6 Püskürtülen aerosol 

inhalatörün silindirik ağızlık parçası ağıza 

sokularak içinden inhale edilir. 7 

KOAH, astım ve diğer solunum yolu 

hastalıklarında semptomların kontrol altına 

alınabilmesi için; bronkodilatasyon 

sağlamak amacıyla inhalasyon yolu ile 

kullanılan ve en çok tercih edilen cihaz olan 

ÖDİ’nin doğru teknikle uygulanması  

 

gerekmektedir.2 ÖDİ’nin yanlış 

kullanılmasından kaynaklanan hatalar 

hastaların yeterli tedavi olamamalarına,  

daha fazla ilaç kullanımına, daha fazla yan 

etki ile solunum hastalıklarında görülen 

atakların ortaya çıkmasına, semptomların 

kontrol edilememesine, hastaneye yatışın 

fazla olmasına, yaşam kalitesinin 

azalmasına ve ilaç israfına neden 

olmaktadır. Bunun sonucunda da hastalık 

ve ölüm oranlarında ve ülkelerin sağlık 

harcamalarında artış meydana 

gelmektedir.8-12  

  

1.ÖDİ Kullanımında Yapılan Hatalar 

ÖDİ kullanan hastalar, ilaçlarını 

kullanırken değişik aşamalarda önemli 

hatalar yapmaktadır.13 Cihaz kullanım 

basamaklarından birisinin bile eksik 

yapılması ilacın akciğerlere ulaşamamasına 

ve hastaların hiç ya da az ilaç almalarına 

neden olmaktadır. Fink ve Rubin’in 

çalışmasında inhaler cihaz kullanan 

hastaların %28-68’i reçetelenen inhalerleri 

gerektiği gibi kullanamadığı ve bu 

ilaçlardan faydalanamadığı bulunmuştur.8 

Chrystyn tarafından yapılan başka bir 

çalışmada da inhaler tedaviye kötü uyum;  

inhaler steroid reçete edilenlerin %10-

46’sında ortaya çıkmış ve astıma bağlı 

ölümlerin tahmini olarak %18-48’inde bu 

nedenin sorumlu olduğu belirtilmiştir.14 

 

ÖDİ kullanımında yapılan hatalar; 

 İnspirasyon ile eş zamanlı cihaza 

basamamak,  

 Çok hızlı inspirasyon, 

 3- 10 saniyeye kadar nefes tutmamak, 

 ÖDİ’yi ağzın yukarısında, aşağısında 

ya da kenarında tutmak, 

 Her bir inspirasyonda 1 pufdan daha 

fazlasını inhale etmek, 

 Kullanmadan önce ÖDİ’yi 

çalkalamamak, 

 Her bir puf arasında yeterli süre 

beklememek, 
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 ÖDİ’yi aktive etmek için yeterli kas 

gücüne ve mental güce sahip 

olamamak, 

 ÖDİ kullanımının anlaşılamaması, 

 İlacın dil, damak ve dişlere 

yapışmasını sağlayan bir şekilde ağzı 

yeterli genişlikte açmamaktır.15-20 

 

2.ÖDİ Kullanımında Hemşirenin Rolü 

Koordine edici rolü ile sağlık ekip 

üyelerinin inhaler ilaç kullanımı konusunda 

eğitimci olarak hareket etmelerini sağlayan 

hemşire ilaçların uygulanmasını temel 

rollerinden biri olan uygulayıcı rolü ile 

yerine getirir13,21. Burada önemli olan 

ilaçların hazırlanması ve uygulanmasında 

hastanın güvenliğinin sağlanmasıdır.21 ÖDİ 

kullanımında hemşirenin en önemli görevi 

hastanın cihazı etkin bir şekilde 

kullanmasını sağlamaktır.13 Hemşirenin 

başarılı ÖDİ kullanımında, hastanın 

öğrenme potansiyelini tanımlamada ve 

inhaler teknikle ilaç uygulama yönetiminde 

önemli bir sorumluluğu vardır. Hemşire bu 

görevini uygulayıcı ve eğitici rolleri ile 

yerine getirir. 

 Hemşire, ÖDİ uygulayacağı zaman 

öncelikle sekiz doğru ilkesini kullanmalı, 

ilacın etki mekanizmasını, vücuttan emilim 

ve atılım sürecini, tedavi edici ve istenilen 

etkilerini bilmelidir.22-24 Hemşire ÖDİ’nin 

farmakolojik özellikleri hakkında, alınması 

gereken önlem ve yapılması gereken 

girişimler konusunda karar verebilecek 

düzeyde bilgi sahibi olmalıdır. Ayrıca, 

hemşire; hasta ve ailesine tedavi hakkında 

vereceği eğitimi, hastanın tedaviye yanıtını, 

tedavinin başarısını gözlemlemeli ve 

sonuçlarını da kaydetmelidir.22 

Hastaların ÖDİ’yi kendi kendilerine 

doğru bir şekilde kullanabilmesi, hataların 

önlenebilmesi ve tedavinin etkinliğinin 

sağlanabilmesinde hasta ve sağlık 

profesyonellerinin eğitimi önemli bir 

faktördür.13 ÖDİ’ler solunum yolu 

hastalıklarının tedavisinde hem daha etkin 

bir tedavi sağlaması hem de yan etkilerin az 

olması nedeniyle uzun yıllardan beri en 

yaygın olarak kullanılan inhalasyon cihazı 

olmasına rağmen en fazla uygulama hatası 

yapılan cihazlardır.25,26 Bu cihazın 

kullanımının karışık manevralara 

gereksinim göstermesi, hastanın el-ağız  

koordinasyonunu gerektirmesi nedeniyle 

cihazın doğru kullanımı zorlaşmaktadır.13 

Bu nedenle hastalara verilecek eğitimlerin 

önemi cihazın doğru kullanımını 

sağlayacağı için büyüktür. 

 

3.ÖDİ Kullanımında Hasta Eğitim 

Süreci 

Hemşire eğitici rolü kapsamında hastanın 

öğrenme potansiyelini belirleyerek, 

vereceği eğitimle hastanın inhaler ilaçları 

doğru şekilde kullanmasını sağlayarak, 

tedavi başarısını arttırabilir.12 İnhalasyon 

tedavisinde hasta eğitiminin yeri çok 

önemlidir. Hemşire eğitimleri yaparken 

yetişkin eğitim prensiplerini rehber almalı, 

her hastanın kendine ait gereksinimleri 

olduğunu bilmeli, hastanın hazır oluşluk 

durumunu değerlendirip eğitimleri bilişsel, 

duyuşsal ve psikomotor alanlara yönelik 

uygulamalıdır.27 Bunun yanı sıra hastaları 

inhaler ilaçları doğru kullanmalarını 

sağlayacak davranış değişikliğini 

kazanması konusunda teşvik etmeli ve 

desteklemelidir.25 Özellikle hastaların 

hastanede kalış süreleri esnasında 

inhalasyon yolu ile ilaç uygulamada 

davranış değişikliği kazandırmak 

önemlidir. Davranış değişikliği 

kazandırırken, hemşirenin yaptığı gözlem 

ve değerlendirme sonucunda uygulama 

hataları düzeltilebilir.27 

ÖDİ kullanımı ile ilgili hemşire 

tarafından verilecek eğitim, eğitim süreci 

basamaklarına göre planlanmalı ve 

uygulanmalıdır. Bu basamaklar; 

 

A. Veri Toplama ve Tanılama: Hekim 

istemi kontrol edildikten sonra hastanın 

ÖDİ hakkında bilgi düzeyi, öğrenmeye 

uygun olup olmadığı (güçsüzlük, ağrı, 

dispne gibi şikâyetlerin olmaması), ÖDİ’yi 

kullanma becerisi (cihazı tutma, cihaza 

basma becerisi), konu ile ilgili öğrenmek 

istediği konular ve hekim tarafından 
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önerilen inhalasyon sıklığı belirlenerek 

tanılama yapılır.23 

 

B. Planlama: ÖDİ kullanımı ile ilgili 

yapılacak eğitim planı hasta ile beraber 

oluşturulur. Sabah saatleri, dinlenmeyi 

takip eden saatler olduğu için tercih 

edilmeli ve her eğitim seansı hastanın 

bilişsel, duyuşsal ve psikomotor alanlara 

yönelik becerisinin geliştirilebilmesi için 

15-20 dakikalık sürede 

tamamlanmalıdır.25,28-29 Ancak hastanın ne 

kadar sürede bu beceriyi geliştireceği 

bilinmediği için, bu süre hastaya cihaz 

kullandırılarak belirlenir. Hastanın soruları 

varsa eğitim planını geliştirmek amacıyla 

yanıtlanır.23 Hasta eğitiminde kullanılacak 

yöntem, aktarılan bilginin anlaşılma ve 

kalıcı olma derecesini belirler. Sözel 

eğitimlerin genellikle 10 dakikadan az 

sürmesi ve hastaların broşür okumayı tercih 

etmemesi, yalnızca yazılı materyal 

vermenin ÖDİ’nin, uygulama tekniğinin 

öğrenilmesinde yetersiz kalabileceğini 

göstermektedir.30 Demonstrasyon yöntemi 

ile uygulama sözlü anlatıma dayalı 

tekniklerden daha etkili olan bir 

yöntemdir.27 Bireyin cihaz uygulama 

becerisinin gelişebilmesi için 

demonstrasyon ile beraber uygulamaların 

yaptırılması ve tekrarlanması hastanın 

psikomotor becerisinin gelişmesini 

sağlayacaktır.17,27 

 

C. Uygulama: ÖDİ eğitimi için öncelikle 

zaman, sonra sabırlı ve özverili bir çalışma 

gereklidir. Öncelikle eğitim için yeterli süre 

sağlanmalıdır.27,31 ÖDİ’nin kullanım amacı, 

hekim istemi doğrultusunda kullanacağı 

zaman, dozu, yan etkileri ve aşırı doz 

kullanım belirtileri, kullanırken dikkat 

edilmesi gerekenler ayrıntılı olarak hastaya 

ve ailesine açıklanır.7,22 Daha sonra hastaya 

belirlenen sürede bir demonstrasyon 

cihazıyla ÖDİ’nin kullanım basamakları ve 

mantıksal gerekçeleri tek tek anlatılarak 

gösterilir25 (Tablo 1). Hastanın soru 

sormasına imkân verilir.31 İnhalasyon 

sıklığını arttırmaması açısından hasta 

uyarılır. Eğitim hastaya broşür verilerek 

tamamlanır.32 

 

D. Değerlendirme: Hastadan ilaç kullanım 

sıklığını, ilaç yan etkilerini anlatması ve 

ÖDİ’nin kullanımını göstermesi istenir. 

Hastaya ÖDİ’yi uygulama basamakları tek 

tek yaptırılır, tüm basamaklar kontrol 

edilerek tedaviyi etkileyecek kritik hatalar 

gözlenir, kaydedilir ve düzeltilir.16,23,31
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Tablo 1. ÖDİ kullanımı işlem basamakları 7, 22,23,24,32 

İŞLEM BASAMAKLARI MANTIKSAL GEREKÇESİ 

1. Ağız kısmındaki koruyucu kapağı çıkarın. İlacın kullanılması için ön hazırlıktır.  

2. ÖDİ’ yi çalkalayın. İlaç ve itici gazın karışmasını sağlar. 

3 İnhaleri ağız kısmı çenenizle aynı hizada, dik ve 

işaret parmağınız ilaç tüpünün üzerinde olacak 

şekilde tutun. 

İlacın doğru tutulması ilacın çalışma 

mekanizmasını etkiler ve akciğerlere daha 

fazla ilacın gitmesini sağlar. 

4. Derin bir şekilde nefesinizi dışarı doğru verin. Akciğerlerin boşalması sonraki aşamada 
derin nefes almayı kolaylaştırır. 

5. ÖDİ’nin ağız kısmını dudaklarınızın arasına 
yerleştirin ve dudaklarınızı kapatın. 

İlacın doğru ve yeterli miktarda verilmesini 
sağlar. 

6. Madeni tüpü aşağıya bastırın ve aynı anda 
yavaşça nefes almaya başlayın. 

Nefes alma ve ilacın püskürtülmesinin eş 
zamanlı yapılması ilacın hava yollarına 

dağılımını sağlar. 

7. Nefesinizi vermeden cihazı ağzınızdan çekin ve 
nefesinizi 3-10 sn arasında tutun. 

İlacın alt hava yollarına ulaşmasını ve tam 
olarak emilmesini sağlar. 

8. Nefesinizi yavaşça verin, 2. dozdan önce 1 
dakika bekleyin. 

İlk inhalasyonla hava yolları açılır.  

9. 2. dozdan önce tekrar inhaleri çalkalayın ve aynı 
işlemleri tekrarlayın. 

İlaç ve itici gazın karışmasını sağlar. İkinci 
inhalasyonla ilaç daha derin hava yollarına 

ulaşır. 

10. Kullandıktan sonra kapağı kapatın. Cihazın muhafazasını sağlar. 

 

Sonuç ve Öneriler 

ÖDİ kullanım becerisinin kazandırılması ve 

yapılan hataların önlenmesi; bir ekip 

çalışması olup burada en büyük sorumluluk 

hemşireye düşmektedir.18,33 Ekip üyelerinin 

her biri hastaların ÖDİ’yi doğru bir şekilde 

kullanmasını sağlamakla sorumludur. 

Eğitimlerin hasta-hemşire işbirliğiyle ve 

tekrarlanarak verilmesinin tedavideki 

başarıyı olumlu yönde etkilediği 

yadsınamaz.34 Ancak hastaların ÖDİ 

kullanım becerilerinin gelişmesi ve 

hataların önlenmesi için sağlık 

çalışanlarının da bu konuda yeterince 

eğitimli olması gerekmektedir.15,17 Yapılan 

çalışmalarda hemşirelerin kullanım 

becerilerinin ve bilgilerinin yetersiz olduğu 

tespit edilmiştir.10,13,35 

 Cihaz kullanım başarısı, eğitimi 

verecek olan hemşirenin ÖDİ kullanımı ile 

ilgili sahip olduğu bilgi düzeyine bağlıdır. 

Abadoğlu ve arkadaşlarının deneyimli bir 

hemşire tarafından astımlı hastalara 

verdikleri eğitim sonucunda elde ettikleri 

bulgular, hastaların cihaz kullanım 

becerilerinde olumlu yönde değişiklik 

olduğunu göstermektedir.34 Cihazı 

kullanma başarısı aynı zamanda verilen 

eğitimin kalitesine de bağlıdır. Hastaya 

yalnızca eğitim broşürüyle eğitim vermek 

yeterli değildir.36 ÖDİ’nin kullanımı 

anlatıldıktan sonra demonstrasyon 

cihazlarıyla kullanımının gösterilmesi, hatta  

bireysel ya da gruplar halinde video 

eğitimleri yaparak uygulama tekniğinin 

geliştirilmesi gerekmektedir.37 Dolayısıyla 

hastaların hastanede yatış sürecinin bir  
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fırsat olarak görülmesi, özellikle solunum 

ile ilgili birimlerde görev yapan 

hemşirelerin ÖDİ kullanımı konusunda 

deneyimli olması, hasta eğitimine aktif 

olarak katılması, ÖDİ kullanımını uygun 

eğitim yöntemleriyle öğretmesi, hastaların 

ÖDİ’yi nasıl kullandıklarını belirli 

aralıklarla kontrol etmesi, hata yapılan 

basamakları belirlemesi ve verilen 

eğitimleri tekrar ederek pekiştirmesi 

gerekmektedir.10,14,19,35,38-42 
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