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OZET

DEMONSTRASYON YONTEMIYLE VERILEN HASTA EGITIMININ OLCULU
DOZ INHALER KULLANIM BASARISINA ETKIiSi

Portakal A., Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021

Amag: Bu arastirma, ilk kez Olgilii doz inhaler kullanacak hastalarda demonstrasyon
yontemiyle verilen egitimin etkinligini degerlendirilmek amaciyla, 6n-son test diizeninde yar1

deneysel tipte yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evreni Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi
Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigine 03 Subat- 30 Temmuz 2020 tarihleri arasinda ilk kez dl¢tili
doz inhaler kullanacak hastalar, orneklem ise; 6l¢iilii doz inhaler kullanma basar1 durumu baz
alinarak yapilan G-Power analizinde 0,05 hata diizeyi ve %99 gii¢ ile 56 hasta olusturmustur.
Hastalar www.randomizer.org web sitesinden basit randomizasyon yontemiyle kontrol/ egitim
grubu olarak belirlenip “Olgiilii Doz Inhaler Beceri Degerlendirme Formu” ile
degerlendirilerek egitim grubu hastalara demonstasyon yontemi ile ilact nasil kullanacagi
ogretilip kontrol grubuna miidahale edilmemis ve 4 hafta sonra hastaneye gelmeleri istenip
tekrar beceri degerlendirmeleri yapilmistir. Arastirmacilar tarafindan olusturulan “Hasta
Tanittm Formu” ve Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi tarafindan hazirlanan “Olgiilii
Doz Inhaler Beceri Degerlendirme Formu” kullanilarak yiiz yiize gdriisme yontemi ile
toplanmistir. Istatistiksel degerlendirme; SPSS 22.00 programinda Kolmogorov Smirnov, t
testi, Mann Whitney U, Wilcoxon, Anova, Pearson ve Post Hoc Bonferroni testleri ile, p<0.05

anlaml1 kabul edilerek yapilmistir.

Bulgular: Egitim ve kontrol grubu hastalarin 4. hafta beceri toplam puan ortalamalar
arasinda ve yas gruplan ile 4. hafta beceri toplam puan ortalamalari arasinda anlamli
fdigerleri oldugu (p<0,05), egitim grubu hastalarin 4. hafta puan ortalamalarmin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Egitim ve kontrol grubu hastalarin en ¢ok;

“derin bir sekilde nefesinizi alin ve disar1 dogru verin” ve “Madeni tilipli asagiya bastirin ve



ayni anda yavasca nefes almaya baslayin” basamaginda hata yaptiklar1 ancak egitim grubunun

4.haftada hatalarinin azaldig1 belirlenmistir.

Sonu¢: Bu calismada ilk kez Olgiilii doz inhaler kullanacak hastalara demonstrasyon
yontemiyle verilen egitimin inhaler ilac1 dogru ve etkin kullanma becerisini arttirmada etkili
sonucuna ulasilmigtir. Egitimin ilk kez ilag kullanacak hastalara konu ile ilgili uzmanlagmis
bir hemsire tarafindan verilmesi, dilizenli araliklarla hastalarin ilag kullanimini
degerlendirmesi ve egitimin 6zellikle isitsel kaynaklarla birlikte gorsel kaynaklar1 kullanarak

yapilmasi ve anlatilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Demonstrasyon, Hasta egitimi, Hemsirelik, Olgiilii doz inhaler
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PATIENT EDUCATION GIVEN BY THE DEMONSTRATION
METHOD ON THE SUCCESS OF USING METERED DOSE INHALER

Portakal A., Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute Nursing
Faculty, Nursing Fundamentals Department, Master Thesis, Aydin, 2021.

Aim: This study was conducted in a quasi-experimental type in a pre-post-test order to
evaluate the effectiveness of the training given by the demonstration method in patients who

will use a metered dose inhaler for the first time.

Materials and Methods: The population of the study is the patients who will use a metered
dose inhaler for the first time between 03 February - 30 July 2020, to the Aydin Adnan
Menderes University Hospital Chest Diseases Polyclinic, and the sample is; In the G-Power
analysis based on the success of using a metered dose inhaler, 56 patients were formed with
an error level of 0.05 and a power of 99%. The patients were determined as a
control/education group with a simple randomization method on the www.randomizer.org
website and evaluated with the "Metered Dose Inhaler Skills Evaluation Form" evaluations
have been made. It was collected by face-to-face interview method using the “Patient
Identification Form” created by the researchers and the “Metered Dose Inhaler Skills
Evaluation Form” prepared by the Turkish Respiratory Research Association. Statistical
evaluation; In SPSS 22.00 program, Kolmogorov Smirnov, t test, Mann Whitney U,
Wilcoxon, Anova, Pearson and Post Hoc Bonferroni tests were performed with p<0.05 as
significant.

Results: It was found that there was a significant difference between the 4th week skill total
score averages of the education and control group patients, and between the age groups and
the 4th week skill total score averages (p<0.05), and the 4th week mean score of the education
group patients was higher than the control group. detected. Education and control group
patients mostly; It was determined that they made mistakes in the steps of "take a deep breath
and exhale™ and "press the metal tube down and start breathing slowly at the same time", but

the mistakes of the training group decreased in the 4th week..

xii



Conclusion: In this study, it was concluded that the training given by the demonstration
method to the patients who will use metered dose inhaler for the first time is effective in
increasing the ability to use the inhaler correctly and effectively. It is recommended that the
training be given to the patients who will use drugs for the first time by a nurse who is
specialized in the subject, that the patients should evaluate the drug use at regular intervals,
and that the training should be done and explained by using visual resources, especially with

auditory resources.

Keywords: Demonstration, Education of patients, Metered dose inhaler, Nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Solunum sisteminin kronik hastaliklari, mortalite, morbidite ve prevalans1 tlkeler
arasinda giderek artan ciddi hastaliklar olarak kabul edilmektedir (Ozel ve digerleri, 2018;
Scullion, 2018). Bu hastaliklar hava yollarinda herhangi bir seviyede parsiyel veya total
obstriikksiyona bagli olarak direncin artmas1 ve hava akimmin smirlandirilmas: ile
karakterizedir. En yaygin gortilen sekilleri astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
pndmoni, interstisyel (fibrotik) ve inhalasyonel hastaliklar olan akciger hastaliklart kisilerde
ciddi sekilde sinirlilik ve yetersizlik yasatan, 6liim oraninda artisa yol agmaktadir (Cam ve
Gogemen, 2006). Giliniimiizde solunum sistemi hastaliklarinin insidansindaki artis, hava yolu
fonksiyonlarmin etkin yiiriitiilmesine, ataklarin 6nlenmesine yonelik kullanilan ve tedavide
onemli bir yer tutan aerosol- inhaler ilag kullanimini da arttirmaktadir (Ar ve digerleri, 2012;
Arslan ve digerleri, 2021).

Solunum sistemi hastaliklarinin tedavisinde, temel ilag olarak bronkodilatér ve
steroidlerin uygulanmasi i¢in oral ve parenteral yol yerine yaygin olarak inhaler yolla ilag
uygulamalari tercih edilir (Arslan ve digerleri, 2021; Aydemir, 2013; Kas ve Yildiz, 2021).
Bu yolla ila¢ uygulamanin tercih edilme nedenleri; daha az miktarda etken madde verilmesi,
sistemik dolagima gecen etken madde oraninin ¢ok az olmasi, daha hizl etki baslangict ve
etki siiresinin daha uzun olmasi, enjeksiyona gore agrili olmamasi ve yan etkilerin yok
denecek kadar az olmasidir. Ancak tiim bu avantajlarina ragmen; daha pahali olmalari,
cthazlarin el-ag1z ve solunum koordinasyonu gerektirmesi, kullaniminin karisik manevralara
gereksinim gostermesi nedeniyle de ¢ok fazla uygulama hatasina yol acacak olmasi gibi
dezavantajlara sahiptirler (Akdag Cayli ve digerleri, 2018; Aydemir, 2013; Baslilar ve
digerleri, 2018; Catalca, 2014; Isik ve digerleri. 2014; Ozkan, 2013; Scullion, 2018).

Inhalasyon tedavisinde kullanilan inhaler cihazlar 3 grupta siiflanmaktadir. Bunlar;
olgiilii doz inhalerler (ODI), kuru toz inhalerler (turbuhaler, diskus, aeroliser) ve
nebiilizerlerdir (Ar1, 2015; Arslan ve digerleri, 2021; Catalca, 2014; Kas ve Yildiz, 2021; Ozel
ve digerleri, 2018; Sozen, 2020). Inhaler ilag gruplarindan biri olan Olgiilii Doz inhalerler
(ODI); basingh (klasik) ve solunumla aktive olan ODI (otohaler) olmak iizere iki gruba

1



ayrilir. Basmgh (klasik) ODI “bas ve nefes al” seklinde kullanilmak iizere tasarlanmistir.
Solunumla aktive olan (otohaler) ODI’ ler ise ilag uygulamasi sirasinda el-nefes
koordinasyonunu ortadan kaldirmak i¢in gelistirilmistir (Ar1, 2015). Bu cihazlar igerik olarak,
kat1 veya sivi haldeki etken maddenin bir sivi igerisinde ¢oziinmiis ya da gaz ortaminda
partikiiller seklinde dagilmis halde bulunurlar. ODI’ ler kiigiik silindirik aliiminyum kaplar
icerisinde basing altinda tutulan, 6zel bir ¢ozicii igerisindeki soliisyonlar seklinde
hazirlanirlar. Kabin bir kapak¢igi ve agizligr vardir. Kapakgiga her basista belirli miktarda
ilag agizlik araciligiyla agiz igerisine piiskiirtiiliir ve ayni1 anda nefes alinarak hava yoluna

cekilir (Baslilar ve digerleri, 2018; Ozkan ve Kara Kasike1, 2015).

Literatiire bakildiginda da inhaler ilaglarin farkli formlari farkli oranlarda
kullanilmaktadir. Arslan ve digerlerinin (2021) yaptiklari ¢alismada, hastalarin kullandiklari
inhalasyon cihazlar1 bakildiginda, hastalarm %56,7” sinin ODI, %40,8> nin tek kullanimlik
kapsiillii kuru toz inhaler kullandigini belirlemislerdir. Ozel ve digerleri (2018) yaptig
calismada hastalarin en yiiksek dozda ODI kullandigim ve ¢ogunlugunun 1-2 yildan beri
cihaz kullanmakta oldugu belirtmislerdir. Cam ve Gogemen (2006)’ nin yaptigi ¢alismada
hastalarin ¢ogunlukla turbuhaler; Aydemir (2013)’ in ¢alismasinda ise hastalarin daha ¢ok en

yiiksek diizeyde diskus kullandigini bildirmislerdir.

Solunum sistemi hastaliklarina bagli semptomlarin azaltilmasinda ODI’ nin yeterli
etkiyi gosterebilmesi igin hastanin ODI’ yi dogru teknikle kullanmasi gerekmektedir.
Inhalasyon cihazlarmin dogru teknikle kullanilmamasi, semptom kontroliinde, atak sayist,
hastaneye yatis ve hastalik maliyeti iizerinde olumsuz etkiler olusturarak, hastalik kontroliinii
giiclestirecektir (Arslan ve digerleri, 2021; Gorgiin ve digerleri, 2014; Ozkan, 2013; Sozen,
2020). Baska bir deyisle, fazla ila¢ kullanimina, daha fazla yan etkiye, sik akut atak gecirme
ve hastane yatisinin fazla olmasina neden olmakta ve ilag israfi gibi sonuglar dogurarak, hem
tedaviye giliveni sarsmakta hem de iilkelerin saglik harcamalarina fazladan yiik getirmektedir

(Aydemir, 2013; Baslilar ve digerleri, 2018; Ergin, 2019).

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) ve Global Initiative for
Asthma (GINA) rehberlerinde inhaler tedaviye baslamadan once hastalara mutlaka inhaler
cihaz egitimi verilmesini, her poliklinik kontroliinde egitimin tekrarlanmasini ve inhaler
cihazlarin hatali kullanimin1 azaltmak i¢in belirli araliklarla hastalarin nasil kullandiklarinin
kontrol edilmesini énermektedir (Gorgiin ve digerleri, 2014, Lareau ve Hodder, 2012; Ozel ve
digerleri, 2018; Ozkan, 2013; Tanriverdi ve digerleri. 2015). Takaku ve digerleri (2017)



yaptiklar calismada, inhalasyon cihazlarmin dogru teknikle kullanilmas1 ve gelistirilmesi igin

hastaya en az 3 kez egitim verilmesi gerektigini belirtmisledir.

Inhaler ilaglar gibi uzun siire kullanim gerektiren ilaglarin dogru ve etkin
kullanilabilmesi i¢in olusturulan, bilgi, beceri gerektiren ve birgok disiplini de igeren egitim
programlarinin biiyiik bir kismindan hemsireler sorumludur (Atabek Asti ve Karadag, 2014;
Kas ve Yildiz, 2021; Ozkan, 2013; Scullion, 2018). ila¢ uygulama siireci, hasta bireyin
muayenesi sonrasi hekim tarafindan istem verilmesi veya regete yazilmasi ile baglayip; ilacin
eczaneden veya kliniklerdeki depo alanlarinda temin edildikten sonra; hemsire, hekim, hasta
bireyin kendisi ya da yakinlar1 tarafindan uygulanmasi, kaydedilmesi ve dogru tepkinin
gbzlenmesi asamalarmi igermektedir (Ozkan, 2013; Ulupmar ve Akici, 2015; Vural ve
digerleri, 2014).

Hemsirelerin ila¢ uygulamalarina iliskin yasal ve ahlaki sorumluluklari i¢inde; verilen
ilacin terapdtik ve yan/ istenmeyen etkilerini ve farmakolojik &zelliklerini bilmesi, ilacin
neden alindigini, ilact hazirlarken ve uygularken gerekli giivenlik 6nlemlerini almasi yer alir
(Atabek Asti1 ve Karadag, 2014; Berman ve digerleri, 2008). Hemsire bireyin kendi kendine
ila¢ uygulamasini, ilaglarin1 zamaninda, dogru sekilde alip almadigini1 ve ilacin bireydeki
etkilerini izlemelidir. Birey ve ailesinin ilag yOnetimi ve izlenmesi konusunda egitimi, ilag
uygulama siirecinin ayrilmaz bir parcast olmakla birlikte hemsirenin sorumluluklari
arasindadir ve hemsire bu sorumlulugunu ilaglarin uygulanmasini temel rollerinden biri olan
uygulayici rolii ile yerine getirir (Atabek Ast1 ve Karadag, 2014; Ozkan ve Kara Kasikg,
2015). Burada 6nemli olan noktalardan biri ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasinda hastanin

giivenliginin saglanmasidir (Giindiizeri, 2013).

Basarili ODI kullanimida hemsire; hastanin cihazi etkin bir sekilde kullanmasini
saglamalidir. Bunun i¢in hastanin 6grenme potansiyelini tanimlama ve inhaler teknikle ila¢
uygulama yonetiminde 6nemli sorumlulugu vardir. Ayn1 zamanda hemsire diger saglik ekip
tiyelerinin de inhaler ilag kullanimi konusunda egitimci olarak hareket etmelerini koordine
edici rolii de bulunmaktadir (Ozkan ve Kara Kasik¢1, 2015). Ayrica hastalarin tedaviler
hakkindaki goriislerini ortaya ¢ikarmak ve tedaviye uyumu tesvik etmek icin de Kkilit

konumdadir (Scullion, 2018).

Basarili ODI kullamiminda hemsire, egitici rolii kapsaminda hastanin d8renme
potansiyelini belirleyerek, verecegi egitimle hastanin inhaler ilact dogru ve etkin sekilde

kullanmasin1 saglayarak, tedavinin basarisini arttirabilir (Ozkan ve Kara Kasikgi, 2015).



Inhaler ilacin basarili kullanilabilmesi konusunda hasta egitimi ¢ok énemlidir (Hacievliyagil
ve digerleri, 2005). Hemsire egitimi uygularken yetiskin egitim prensiplerini rehber almali,
her hastanin kendine ait gereksinimleri oldugunu bilmeli, hastanin hazir olusluk durumunu
degerlendirip egitimleri biligsel, duyussal ve psikomotor alanlara yonelik uygulamalidir.
Bunun yani sira hastalar1 inhaler ilaglart dogru kullanmalarin1 saglayacak davranig
degisikligini kazanmasi konusunda tesvik etmeli ve desteklemelidir (Atabek Asti1 ve Karadag,

2014; Ozkan ve Kara Kasike1, 2015; Ozkan, 2013).

Cihaz kullaniminin hasta tarafindan tam olarak 6grenilmemesi durumunda; hastanin
uygulama hatalarina neden olarak tedavinin hedeflenen sekilde ger¢eklesmemesine, hastaligin
kontroliiniin gii¢lesmesine ve istenen tedavi yanitt almadigi igin hastanin tedaviyi terk
etmesine neden olmaktadir (Baslilar ve digerleri, 2018; Efil, 2018; Lareau ve Hodder, 2012;
Press ve digerleri, 2012, 2016).

Isik ve digerlerinin (2013) yaptiklar arastirmada inhaler ilag cihazi kullanan hastalarin
yaklagik yarisinin herhangi bir egitim almadan ilag¢ kullandig1 ve egitim alanlarin bir kisminin
hekim bir kisminin ise eczacidan aldigini belirtmislerdir. Literatiirde en fazla uygulama hatasi
yapilan ilag grubunun ODI oldugu bulunmustur (Aydemir, 2013; Chrystyn ve digerleri, 2016;
Pharm ve digerleri, 2017; Ozel ve digerleri, 2018). Bashlar ve digerleri (2018) yaptiklar:
calismada, inhaler cihaz kullaniminda yas arttik¢a hatali kullanim oranmin da arttig1, ayrica
egitim diizeyinin de ilacin dogru kullaniminda etkili oldugunu belirtmislerdir. Takaku ve
digerleri (2017) yaptiklar1 arastirmada inhaler kullaniminda hastalarin %59’ unun hata yaptig1
ve tlim inhaler cihazlarda en yaygin hatalarin solunumla iliskili oldugu (nefes alma sonunda
nefes tutma siiresinin olmamasi veya nefes alma Oncesi nefes vermenin olmamas1 veya zor
olmayan ve derin nefes alma) saptanmistir. Westerik ve digerleri (2016) yaptiklar
aragtirmada hastalarin %55’ inin ciddi hatalar yaptiklari; en sik hatanin nefes almadan 6nce
nefes vermede yasandigi saptanmistir. Dinmezel ve digerleri (2003) de yaptigi bir ¢alismada
da hemsirelerin inhalasyon cihazlar ile ilgili egitimlerinin yetersiz oldugu ve 6zellikle bu
konuda egitilmelerinin, bilgilerinin arttirilmasinda oldukg¢a etkili oldugu gosterilmistir.
Ozkan’m (2013) calismasinda ODI kullanim1 &ncesinde demonstrasyon yontemi ile tekrarli
egitim verilen hastalarinin ODI uygulamasi sirasinda daha az hata yaptiklar1 ve uygulama
becerilerinin gelistigini belirtmislerdir. Ozel ve digerleri (2018), inhaler ilaglarin dogru
kullanim teknigini hastalara 6gretmek saglik profesyonellerinin gorev ve sorumlulugunda
olmasi gerektigini savunarak, hastanelerde inhaler cihaz egitim hemsiresinin belirlenmesi

gerektigini vurgulamislardir.



Yapilan caligmalarda gdstermistir ki, solunum yolu hastaliklarinin uzun siiren tedavi
stirecinde hastanin bir¢ok yonden desteklenmesi ve bunun yaninda etkili ve dogru ilag

kullaniminin siirekliliginin saglanmasi1 gerekmektedir.

Solunum yolu hastaliklarina bagli semptomlarin azaltilmasi ve hastanin yasam
kalitesinin arttirilmasini saglayacak tedavi siirecinde ODI uygulama becerisinin gelistirilmesi
icin hasta egitiminin 6nemli oldugu diisliniilmektedir. Bu gerekgeler ve arastirma sonuglari

1s1g¢inda ¢alismamizi planladik.

Hipotezler

Ho: Egitim ve kontrol grubu hastalarin 6lgiilii doz inhaler kullanim basaris1 arasinda fark

yoktur.

H1: Egitim ve kontrol grubu hastalarin 6l¢iili doz inhaler kullanim basarisi arasinda fark

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Olciilii Doz Inhaler (ODI)

Solunum sistemi hastaliklarinin tedavisinde, temel ilag¢ olarak kullanilan bronkodilator
ve steroidlerin uygulanmasi i¢in oral ve parenteral yol yerine yaygin olarak inhalasyon yol ile
ilag uygulamalar1 tercih edilir (Arslan ve digerleri, 2021; Aydemir, 2013; Kas ve Yildiz,
2021;).

Inhalasyon tedavisinde kullanilan inhaler cihazlar 3 grupta smiflanmaktadir. Bunlar;
olgiili doz inhalerler (ODI), kuru toz inhalerler (turbuhaler, diskus, aeroliser) ve
nebiilizerlerdir (Ar1, 2015; Arslan ve digerleri, 2021; Catalca, 2014; Ergin, 2019; Kas ve
Yildiz, 2021; Ozel ve digerleri, 2018; Sézen 2020). Bu ilaglardan biri olan Olgiilii doz inhaler
(ODI) 1955°te Dr. George Maison tarafindan gelistirilmistir. Resim 1° de goriildiigii gibi ODI
bir depo, ilag, itici gaz, yardimci katki maddeleri, 6l¢iilii bir valf, agizlik ve indiikleyiciden
olusur (Ar1 ve digerleri, 2012). Tiirkiye’ de degisik cesitlerden olusan yirmiden fazla ODI
cihazi bulunmaktadir (Duman, 2020). igerik olarak da kat1 veya siv1 haldeki etken maddenin
bir siv1 igerisinde ¢Ozlinmiis ya da gaz ortaminda partikiiller seklinde dagilmis halde
bulunurlar. ODI” ler kiiciik silindirik metal kaplar icerisinde basing altinda tutulan (Efil,
2018), ozel bir ¢oziicli igerisindeki soliisyonlar seklinde hazirlanirlar. Kabin bir kapake¢igi ve
agizlig vardir. Kapakgiga her basista belirli miktarda ilag agizlik aracilifiyla agiz igerisine
puskirtiiliir ve ayn1 anda nefes alinarak hava yoluna cekilir (Azak, 2018; Bashilar ve digerleri,

2018; Ozkan ve Kara Kasike1, 2015; Pleasants ve Hess, 2018).
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Resim 1: Olgiilii doz inhalerin standart bilesenleri(Ar1 ve digerleri, 2012; Gardenhire ve digerleri 2013, 2017;
Ozkan, 2013).

Literatiire bakildiginda da inhaler ilaglarin farkli formlar1 farkli oranlarda
kullanilmaktadir. Arslan ve digerleri (2021) KOAH ve astimli hastalarin inhalasyon
cihazlarii kullanma becerilerini degerlendirdikleri ¢alismada hastalarin %56,7’ si 6l¢iilii doz
inhaler kullandiklarini tespit etmisler. Ozel ve digerleri (2018) yaptiklar1 calismada, hastalarin
en yiiksek diizeyde ODI kullandigimi ve %66.7° sinin 1-2 yildan beri cihaz kullanmakta
oldugu saptamiglardir. Benzer caligmalarda da, Cam ve Gogemen (2006) hastalarin
%39.2’sinin turbuhaler; Aydemir’ in (2013) ¢alismasinda da hastalarin en yiiksek diizeyde
diskus kullandigin1  bildirmislerdir. Pharm ve digerleri (2017) yaptiklarn calismada
katilimeilarin %75 nin ODI kullandiklarmi tespit etmislerdir. Swami ve digerleri yaptiklart
calismada da en sik kullanilan inhaler ilacin ODI (%54) oldugunu bulmuslardir (Swami ve
digerleri, 2021). Bunun yaninda en fazla uygulama hatas1 yapilan ODI olarak bulunmustur
(Aydemir, 2013; Chrystyn ve digerleri, 2016; Ozel ve digerleri, 2018; Arslan ve digerleri,
2021).

2.1.1. Olgiilii Doz Inhalerlerin Avantajlari

ODI belirli dozda spesifik ila¢ formiilasyonunun uygulanmasi igin gelistirilmis bir ilag
ve cihaz kombinasyonudur. Nebiilizatorlerden farkli olarak cihaz ve ilag 6n hazirhig
gerektirmez. Ayrica ODI igindeki ilacin kontamine olmasi zordur (Aydin, 2019; Ar ve
digerleri, 2012; Ari, 2015). Hafif ve kiiclik olmalar1 nedeniyle kolay tasinabilirler (Akdag
Cayl ve digerleri, 2018; Ar1, 2015; Géris, 2010; Ozkan ve Kara Kasike1, 2015). Neme kars1
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direnglidirler. Hizli kullanilir ve tedavi siiresi kisadir ayrica bir¢ok formiilasyonlar1 vardir.
200’ {in lizerinde dozlama yapilabilmektedir. Ayrica verilen dozlar homojen,ayn1 miktarda ve
ihtiya¢ duyuldugunda birden fazla tekrarlanabilmektedir. Etken maddeyi oksidasyon ve
mikrobiyolojik bozunmaya kars1 korur (Aydin, 2019; Azak, 2018; Karakuzu, 2012).

2.1.2. Ol¢iilii Doz Inhalerlerin Dezavantajlar

En biiyiik problem, ilacin akcigerlerin derinlerine kadar ulasamamasidir. Bunun sebebi
olarak da hastanin aktif olmasi, uygun nefes alma ve tutmay1 gerektirmesi sayilir (Ar1 ve
digerleri, 2012; Karakuzu, 2012). Agizlik kismina biriken atiklar birikerek aspire edilmesine
neden olabilir (Ar1, 2015). Akcigerlere kadar ulasamayan ilag, dksiirme ile atilma veya yutma
sonucu akcigerlerden uzaklasmaktadir. Bu nedenle de biyoyararlanimlarinda disiis
olusabilmektedir (Pleasants ve Hess, 2018). Ilacin orofaringial tutulumu yiiksek oldugu igin
yan etki riski artar (Aldag, 2014; Cam ve Gogemen, 2006). ODI kullanimindaki bir diger
onemli sorun ise ODI’nin iizerinde doz sayacinin olmamasidir (Duman, 2020). Cihazda kalan
ilag, doz sayaci olmadan tam olarak bilinemez, aniden bitebilir (Ar1 ve digerleri, 2012; Ari,
2015; Karakuzu, 2012;). Bu durum, bos bir ODI cihazinmn kullanilmasma ve tedavi
basarisinin diismesine neden olmaktadir (Duman, 2020). Bu sistemlerin dogru kullanilmasi
icin  egitim, el-nefes koordinasyonu gerektirmesi nedeniyle dezavantajlara sahiptirler
(Karakuzu, 2012; S6zen, 2020).

ODI uygularken karsilasilan zorluklarin {istesinden gelmek icin tasarlanmis, daha ¢ok
cocuklarda kullanilan ara parcalar mevcuttur (Aldag, 2014; Azak, 2018; Catalca, 2014;
Pekcan, 2012). Bunlar ara parga ve valfli hazne olarak adlandirilirlar (Ar1 ve digerleri, 2012).
Bu cihazlar, el-nefes koordinasyon bozuklugundan kaynaklanan sorunlar1 ¢ozer (Ari, 2015).
Boylece tedavi edici etkinin artmasmin yani sira yan etkilerin azalmasini saglamaktadir
(Akdag Cayli ve digerleri, 2018). Ancak biiyiik (Catalca, 2014; Pekcan, 2012), pahali ve

kontaminasyon riskinin yiiksek olmasi gibi dezavantajlari vardir (Art ve digerleri, 2014).



2.1.3. ODI Cesitleri

ODJI’ler, klasik (basingl1) dl¢ciilii doz inhalerler (ODI) ve solunumla aktive olan ODI
(Autohaler) olmak tizere iki gruba ayrilir (Ar1 ve digerleri, 2012).

Klasik ODI “bas ve nefes al” seklinde kullanilmak iizere tasarlanmistir (Ar1 ve digerleri,
2012; Ozkan ve Kara Kasikgr 2015). Tiipiin indiikleyiciye dogru (plastik parga)
bastirilmasiyla, icinde bulunan ilag-itici gaz karisimi genlesir ve buharlasir, sivi formdaki ilact
aerosol forma déniistiiriir. Itici gazin buharlasmasi1 sonucu aerosol siispansiyon sogur. Tiipe
basildig1 zaman 6l¢iilii valfteki delikle dl¢iilii hazne ayni hizaya gelir. Sonrasinda yiiksek itici
buhar giicii daha dnceden dozu ayarlanmis ilaci bu aktivator agikliktan gegmesi igin zorlar. En
son olarak 6l¢iilii haznenin serbest kalmasiyla hazne yeni bir ilag-itici gaz karisimi ile dolar.
ODI’lerde kullanilan itici gazlar kloroflorokarbonlar (chlorofluorocarbon:CFC) ve
hidrofloroalkanlar (HFA) olmak tizere iki tiirdiir. CFC’ler diinyanin ozon tabakasina zarar
vermesi ve kiiresel 1sinma yiiziinden tiim diinyada kullanim1 yasaklanmistir (Aldag, 2014; Art
ve digerleri, 2012; Erk, 2002; Pleasants ve Hess, 2018). Onun yerini almas1 i¢in HFA’lar
gelistirilmis ve ODI’lerde kullanilmaya baglanmistir (Aldag, 2014; An ve digerleri, 2012;
Erk, 2002).

Solunumla aktive olan ODI” ler ise ila¢ uygulamasi sirasinda el-nefes koordinasyonunu
ortadan kaldirmak i¢in gelistirilmistir (Ar1i, 2015). Mekanizmas1 solunum ile aktive olan bir
acikliktan nefes alinmasiyla tetiklenir, bu sayede hastanin solunum eforuna otomatik bir
cevap saglar. Autohaler ile ilag salintm1 gerceklestirmek i¢in kullanim 6ncesinde cihazin iist
kismindaki kol kaldirilmalidir (Resim 2). Bu sekilde cihazin depo kismi asag itilir ve
hastanin solunum eforu 30 L/dakikay1 gectigi anda ODI aktive olur. Agzin biiyiikliigii,
temizligi ve nemsiz olmasi solunum ile indiiklenen ODI’ ler ile tasman ilag miktarim
etkileyen dnemli faktorlerdir. Eger hasta klasik ODI” yi uyumlu sekilde kullaniyorsa solunum
ile indiiklenen ODI kullaniminin ek bir getirisi olmayacaktir. Bununla birlikte, koordinasyonu
kotii olan hastalarda solunum ile aktive olan ODI’ nin inhale edilen ilacin tasinmasini artirdig1

caligmalarla gosterilmistir (Ar1 ve digerleri, 2012).
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Resim 2: Autohaler’ in standart bilesenleri (Arn ve digerleri, 2012; Gardenhire ve digerleri 2013,
2017).

2.1.4. ODI Verimliligini ve ilag¢ iletimini Etkileyen Faktorler

ODI performansin1 ve inhaler ilag tedavisini etkileyen bircok faktér vardir. Bu
faktorlerin etkilerinin anlagilmasi hava yolu hastalifi olan hastalarda tedavi etkinligini

artiracaktir (Ar1 ve digerleri, 2012; Gardenhire ve digerleri, 2013, 2017).

ODI’nin calkalanmasi: Bir gece boyunca beklemis olan ODI’ nin calkalanmadan
uygulanmasi, toplam solunacak doz miktarinit %25-35 oraninda diisiiriir (Duman, 2020).
Ciinkii ODI formiilasyonundaki ilaglar genellikle sabit durdugu miiddetge itici gazdan ayrilir
(Ar1, 2015; An ve digerleri, 2012; Gardenhire ve digerleri, 2013, 2017). Bu sebepten
beklemis olan ODI kullanmilmadan &nce ilag ve itici gazin karismasi igin ¢alkalanmalidir

(Ozkan, 2013).

Saklama sicakhigi: CFC ODI’lerin ¢ok soguk havalarda dis ortamda kullanimi1 salinan
ilac miktarin1 onemli 6l¢iide azaltir (6rnek; 10°C’de CFC ODI’lerden doz tasmmast %70
oraninda azalir). HFA ODTI’ler ise -20 ile 20C araliginda stabildir (Arn ve digerleri, 2012;
Gardenhire ve digerleri, 2013, 2017).
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Aktiiator (harekete gecirici) agz1 biiyiikliigii ve temizligi: Hastaya tasinan ilacin
miktar1 aktiiatdr agzinm biiyiikliigii, temizligi ve nemli olup olmamasina baghdur. Ilag salan
aktiiatér mekanizmanin agz1 her ODI i¢in spesifiktir ve ilac ile agikligin uyumu hem inhale
edilen dozu hem de partikiil boyutunu etkiler. Genel olarak agikligin uzantisinin ¢ap1 ile
hastaya tasinan ila¢ miktar1 arasinda ters iliski vardir. i¢ cap1 < 1 mm olan aktiiator agzi, ilacin
tasinmasini artirmaktadir (Ar1 ve digerleri, 2012; Gardenhire ve digerleri, 2013, 2017;
Ibrahim ve digerleri, 2015). ODI’ nin agizlig1 icinde bulunan ve aerosol partikiillerinin ¢ikis
yaptig1 bolgede zaman iginde ilacin kristalize olmasi halinde hastaya verilen ila¢ miktari
azalir. Bu nedenle ag1zligin tiretici firmanin onerileri dogrultusunda haftada bir kere periyodik
olarak temizlenmesi gerekir. Bu islem sirasinda ODI i¢inde bulunan metal béliim agizliktan
ayrilmali ve agizlik 30 saniye boyunca bol steril ya da distile su ile yikanmali ve sonrasinda
kendi kendine kurumasi i¢in temiz bir yerde saklanmalidir (Ar1, 2015; Pleasants ve Hess,
2018).

indiikleme arah@min zamanlamasi: ODI araciligiyla ardarda yapilan 2 veya daha
fazla sayidaki doz verimleri ilag partikiillerinin tiirbiilans ve kiimelenmesinde artisa neden
olup hastaya verilen ilag miktarin1 olumsuz yénde etkiler. Ilag tedavisi sirasinda her bir ilag
dozu verimi sonrasinda 1 dk beklenmesi tavsiye edilmistir. Boylece cihazin i¢inde bulunan
ila¢ haznesinin dolmas1 saglanarak tedavinin etkinligi arttirilabilir (Ar1 2015; Ar ve digerleri,

2012; Gardenhire ve digerleri, 2013, 2017).

[k kullamma hazirlama (priming): ODI kullanilmadan &nce 1-2 dozun havaya
sikilmalidir (Duman, 2020; Ozel ve digerleri, 2017). Bu hazirliga priming denir. Uygun dozun
alinabilmesi icin ODI’lerin ilk kez kullanilirken veya uzun siire kullanilmadan bekletilmisse
ilk kullanima hazirlanmasi (priming) gerekmektedir. ODI yeni oldugunda veya bir siiredir
kullanilmiyorsa ilag oOlgiilii valfte ve deposunda itici gazdan ve diger bilesenlerinden
ayrilabilir. ODI’yi galkalamak depodaki siispansiyonu karistirabilir ama &lgiilii valftekini
karistiramadigi i¢in “priming” gerekmektedir (Ar1 2015; A1 ve digerleri, 2012; Gardenhire ve
digerleri, 2013, 2017).

Hastanin o6zellikleri: ODI kullanan hastanin 6zellikleri aerosol tutulumunda farkli
sonuglarm alinmasina neden olur. Ornegin yaslilarda, yeni doganlarda ve g¢ocuklarda
anatomik, fiziksel ve zihinsel gelisim farkliliklar1 nedeniyle aerosol tutulumu daha diisiik
olacaktir (Ar1 2015; Ar ve digerleri, 2012; Gardenhire ve digerleri, 2013, 2017). Yash
hastalar ve inhaler arag¢ kullanimi egitimi almamis kisilerde hata oranlari artmaktadir bu

bakimdan hastanmn iyi bir egitim almis olmasi ¢ok énemlidir (Ozel ve digerleri, 2017).
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Solunum teknikleri: Bir ara pargasi olmayan ODI agiz agik teknigi ve agiz kapali
teknigi olmak iizere iki yontemle kullamlir. ODI kullaniminda iireticiler genel olarak agiz
kapali teknigini onermektedirler. Bu yontemde cihazin agizlik kismi hastanin biiziilen

dudaklar1 arasinda tutulur (Ar1 ve digerleri, 2012; Gardenhire ve digerleri, 2013, 2017).

2.1.5. ODI’ nin Uygulama Teknigi

Inhaler ila¢ kullanirken hastalarin ¢ogu ¢esitli hatalar yapmaktadir (Hacievliyagil ve
digerleri, 2015). Inhaler ila¢ uygulamalarinda yapilan hatalar hastalarin tedavi basarilarmni
etkilemektedir (Ozel ve digerleri, 2018). Bu sebepten saglik personelinin inhalasyon
aletlerinin dogru kullanimini bilmesi ¢ok 6nemlidir (Hacievliyagil ve digerleri, 2015; Lareau
ve Hodder, 2012). Ancak saglik calisanlarin biiyiik boliimii inhaler cihazlarin nasil

kullanilacagint dogru sekilde gosterememektedir (Sozen, 2020).

Yapilan calismalarda en fazla uygulama hatasi yapilan ODI olarak bulunmasi (Arslan
ve digerleri, 2021; Aydemir, 2013; Chrystyn ve digerleri, 2016; Ozel ve digerleri, 2018) goz
oniinde bulundurarak ODI’ nin uygulama teknigini dogru &grenilmesi ¢ok onemlidir (Ar,
2012). ODI kullanim becerisinin kazandirilmas1 ve hatali kullanimin &nlenmesi ekip isi
olmasmin yaninda hastayla siirekli iletisim halinde olan hemsirelerin bu konuda biiytik
sorumluluklar1 vardir (Azak, 2018; Ozkan ve Kara Kasik¢1, 2015). Inhaler ilaglarin tedavi
basarisi, dogru teknikle kullanildiginda mimkiin oldugundan inhaler cihaz kullanma
becerisinin kazandirilmasi, dogru kullanim tekniginin devam ettirilmesi gerekli ve dnemlidir.

(Ozel ve digerleri, 2018; Sézen, 2020).
Olgiilii doz inhaler ilactnin dogru kullanim teknikleri:

o ODI cihaz1 oda sicakhiginda muhafaza edilmelidir. Eger uzun siire soguk ortamda

beklemis ise ODI” yi uygulamadan &nce avug icerisinde 1sitilmal,
. ODI calkalanmal,
. ODI’ nin ag1zlik pargasinin koruyucu kapagi ¢ikartilmals,

e Ilk kez kullanilacak ya da uzun siiredir kullanilmamis ODI’ yi kullanima hazirlamak

icin birka¢ doz havaya dogru sikilmali,

o Ayakta durarak veya dik olarak oturulmali,
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Agiza gotiirmeden Once derin bir nefes alarak nefes bosaltilmali,

ODIi’nin ag1z kismu ¢eneyle ayn1 hizaya, dik ve isaret parmaginin ilag tiipiiniin iizerinde
olacak sekilde tutularak (Ozkan, 2013) ODI’ nin agizlik parcasini dislerin arasimna
yerlestirmeli, hastaya dilini ODI’ nin agzim1 kapatmayacak sekilde diizlestirmesi

soylenmeli,
Dudaklar sikica kapatilmali,

Nefes almaya baslanirken ayni anda madeni tlip asagiya bastirilmali, yavas ve uzun bir

nefes almaya devam edilmeli,

Nefes 10 saniye kadar tutulmali (nefes 10 saniye tutulamiyorsa tutulabildigi kadar

tutulmaya ¢alisilmali),
Ikinci bir doz uygulanmasi gerekiyorsa 1 dakika beklenmeli ve tekrar ¢alkalanmali,

ODI’ nin ilag igerigi ne olursa olsun (kortikosteroid gibi), kullanilan son dozdan sonra

agi1z su ile calkalanmali ve su yutulmamali,
Her kullanim sonrasinda agizlik pargasinin koruyucu kapagi kapatilmali,

ODI diizenli olarak belli bir dozda kullaniliyorsa, ODI’ nin icerisindeki kalan miktari
takip edilebilmesi i¢in bir tiip ilacin ne kadar siire gidecegi hesaplamalidir ve takvime
kayit edilmelidir. Eger, ODI lizum halinde kullanilacaksa, her kullanimda dozu not
edilmesi gerekmektedir (Aldag, 2014; Ar ve digerleri, 2012; Arslan, 2019; Arslan ve
digerleri, 2021; Atmaca, 2019; Aydin, 2019; Azak, 2018; Duman, 2020; Ozel ve
digerleri, 2018; Gardenhire ve digerleri, 2013, 2017; Karakuzu, 2012; Lareau ve
Hodder, 2012; Ozkan, 2013; Ozoglu Aytag, 2015; Purohit ve digerleri, 2017; Scullion,
2018).

ODi’nin Bos Oldugunu Anlamanmm Yollarn : ODI kullammindaki &nemli

sorunlarindan biriside lizerinde doz sayacinin olmamasidir (Duman, 2020). Cihazda kalan

ilacin doz sayaci olmadan, bitip bitmedigi tam olarak anlasilamaz (Ar1, 2015; Arn ve digerleri,

2012; Karakuzu, 2012). Bu durum, bos bir ODI cihazinin kullanilmasma ve tedavi basarisinimn

diismesine neden olmaktadir (Duman, 2020). Ancak ODI cihazinin dolu ya da bos oldugunu

anlamak i¢in iilkemizde heniiz kolay ve giivenli bir yontem bulunmamaktadir. Diger yandan

Amerika’ da yeni iiretilecek olan ODI cihazlarinda doz sayacinin olmasina karar verilmistir
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(Art ve digerleri, 2012; Brock ve digerleri, 2002; Gardenhire ve digerleri, 2013, 2017;
Pleasants ve Hess, 2018). Brock ve digerlerinin 2002 yaptiklari ¢alismada deponun suda
yiizdiiriilmesi yonteminin yanlis oldugunu bulmuslar ve ODI’ nin uygun calismasini
engelleyebilecegini savunmuslardir. Bir ODI i¢inde kalan doz miktarmin belirlenmesi i¢in en
giivenilir yontem kullanilan doz miktarinit saymak veya bir doz sayaci kullanmaktir (Ar1 ve
digerleri, 2012; Gardenhire ve digerleri, 2013, 2017). En son ¢ikan ODI’ lerde kalan dozu
gosteren sayaglar {iretilmistir (Ibrahim ve digerleri, 2015). Ulkemizde heniiz bunlar mevcut
olmadig i¢in, doz miktarini saydigerlerien, ODI” de bulunan toplam doz miktar1 etiketinden
okunmali ve her uygulamadan sonra bir kayit tutulmalidir. Daha sonra etiket iizerindeki
miktardan yapilan her uygulama c¢ikartilmahidir. Fakat bu yontem ile dozlarin sayilmasi,
Ozellikle lizum hali olarak ilag kullanan hastalarda basit ve gilivenilir degildir. Bu nedenle
Amerika Birlesik Devletleri’nde U.S. Food and Drug Administration (Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi- FDA), doz sayaclar1 olan yeni ODI’ler kullaniminin zorunlu oldugunu duyurmus ve
tiim ODI’ lerin en son doz uygulandiginda bunu bildiren doz sayaclar1 olmasmi Snermistir

(Ar1 ve digerleri, 2012; Gardenhire ve digerleri, 2013, 2017).

Doz sayact olmayan ODI cihazlarinda iginde kalan doz sayisi takip edilmesindeki

basamaklar:
o ODI alindiktan sonra kullamlmadan igindeki toplam doz say1s1 kaydedilmeli,

e ODI igindeki toplam doz sayisi, giinliik kullanilacak doz sayisia béliinerek ne kadar
stireyle kullanilacagi hesaplanmalidir (giinliik 4 doz kullaniliyorsa, i¢inde 200 doz olan
ODI 50 giin siireyle kullamlabilir [200/4=50 giin]). Eger ekstra uygulama olursa

planlanan siireden 6nce bitebilecegi goz oniinde bulundurulmali,
o [lacin bitecegi tarihi belirlenmeli ve takvime veya ilacin kutusu iizerine not alinmali,

o Giinliik kayit yaparken kag kere ilag uygulandig takip edilerek ODI iginde kalan ilag

miktarini belirlemek i¢in hesaptan diisiilmeli,
. Giinliik kayztlar kolay goriilebilen bir yerde olmali,

. Tiim dozlar uygulandiginda ODI” nin yenisi kullanilmalidir ve islemler yeni ilag i¢in de

tekrarlanmalidir (Ar1 ve digerleri, 2012).
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2.1.6. ODI Kullamminda Yapilan Hatalar

Inhalasyon cihazi uygulamasi sirasinda yapilan hatalar inhalasyon tedavi basarisini
olumsuz sekilde etkilemektedir (Gorgiin ve digerleri, 2014; Ozel ve digerleri, 2018). Inhaler
cihazlarin solunum hastaliklarinda kullanima girisi yillar 6ncesine dayanmasina ragmen genel
olarak uygulamada halen sikintilar yagsanmaktadir ve bu sorun yeterince 6nemsenmemektedir
(Baglhilar ve digerleri, 2018). Ayrica piyasada bulunan inhaler cihazlardaki gesitliligin fazla
olmast ve bunlarin kullanimini tarif etmek fazladan zaman ve is yiikli getirmesi sebebiyle
hastalar yeterli veya hi¢ inhaler cihaz egitimi alamamakta, hastaya uygun olan cihaz
secilmemekte, egitim ve sosyokiiltiirel seviye farkliliklart g6z oniine alinmamaktadir. Bunun
sonucu olarak da inhaler tedaviye kotii uyum, cihazi kullanamama ya da yanlis kullanma
hastalar arasinda ¢ok yaygin goriilmektedir (Aydemir, 2013).0DI kullanilirken el- agiz
koordinasyonu ve piiskiirtme- solunumun es zamanli olmasi gerekir. Bu bakimdan kullanimi
zordur. Bashlar ve digerlerinin (2018) yapti§1 calismada da en fazla hatanin ODI
kullaniminda oldugunu tespit etmisler ve bu durumu, ileri yas (60 yas lizeri), diisiik egitim
diizeyi, yakinma siiresinin ii¢ aydan kisa olmasi gibi faktorlerin arttirdigin1 bulmuslardir
(Bashilar ve digerleri, 2018). Arslan, 2019 da yaptig1 calismada en fazla hata yapanlarin ODI
kullanan hastalar oldugunu, egitim sonrasinda hata yapma oranimnin azalmis oldugunu
bulmustur (Arslan, 2019; Arslan ve digerleri, 2021). Yine baska bir ¢alismada da ODI
kullanan hastalarin daha fazla (%92’si) hata yaptiklart bulunmustur (Chrystyn ve digerleri,
2016).

ODI’ nin tam ve dogru kullanilmamasi sebebiyle hastaligin kontroliiniin saglanamamasi
veya bozulmasi, daha fazla ila¢ kullanimi, daha fazla yan etki, sik akut atak gecirme ve
hastane yatisinin fazla olmasi, ila¢ israfi gibi sonuclar dogurarak hem tedaviye giiveni
sarsmakta hem de iilkelerin saglik harcamalarma fazladan yiik getirmektedir. Inhaler ilaglar
kullanilirken karmasik adimlar gerekmektedir. Hastalar bu adimlar1 bilmedikleri veya etkili
bir sekilde uygulayamadiklar1 i¢in hatali kullanimlara neden olmaktadir (Press ve digerleri,
2012, 2016) ODI kullanan hastalar degisik asamalarda hatalar yapmaktadir (Aydemir, 2013;
Baslilar ve digerleri, 2018). En sik yapilan hatalar arasinda; ODI” yi kullanmadan &nce viicut
1sisina getirme i¢in avugta 1sitmamak, ilk kez kullanilacak ya da uzun siiredir kullanilmamis
ODI’ yi kullanima hazirlamak igin birka¢ doz havaya dogru sikmamak, ¢alkalamamak,
nefesini 10 saniye kadar tutmamak (Takaku ve digerleri, 2017) , ikinci bir doz uygulama

gerekiyor ise 1 dakika beklememek, son dozdan sonra agzini su ile calkalamamak (Purohit ve
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digerleri, 2017; Sézen; 2020), ODI’ yi agiza tam yerlestirememek, inspirasyon ile es zamanl
cihaza basmamak ve ¢ok hizli inspirasyon bulunmaktadir (Al-Kalaldeh ve digerleri, 2016;
Arslan, 2019; Ceylan ve digerleri, 2008; Cam ve Gogemen, 2006; Gorgiin ve digerleri, 2014;
Isik ve digerleri, 2014; Pothirat ve digerleri, 2015; Pharm ve digerleri, 2017; Ozel ve
digerleri, 2018; Ozkan, 2013;). Ayrica Séze’ nin (2020) yaptig1 calismada en yiiksek olarak
da, ODI iginde ka¢ doz kaldiginin bilinmemesi (%64) olarak bulunmustur.

2.2. ODI Kullaniminda Hemsirelik Bakimi

Hemgsireler hastaliklarin tedavi edilme asamasinda bakim gereksinimini saglamak,
hastalik bilgisi ve cihaz kullanim becerileri gibi egitim programlarinin biiyiik bir kismindan
sorumludurlar (Kas ve Yildiz, 2021; Scullion, 2018). Bunun yani sira, bir¢ok disiplini i¢ceren
ayn1 zamanda bilgi ve beceri gerektiren ilag uygulamalar1 da hemsirelik sorumluluklari i¢cinde
onemli bir yere sahiptir (Atabek Ast1 ve Karadag, 2014; Ozkan, 2013). ila¢ uygulama siireci,
hasta bireyin muayenesi sonrasi hekim tarafindan istem verilmesi veya regete yazilmasi ile
baslayip; ilacin eczaneden veya kliniklerdeki depo alanlarinda temin edildikten sonra;
hemsire, hekim, hasta bireyin kendisi ya da yakinlar tarafindan uygulanmasi, kaydedilmesi
ve dogru tepkinin gdzlenmesi asamalarini icermektedir (Ozkan, 2013; Ulupmar ve Akic,

2015; Uzun ve Arslan, 2008; Vural ve Ciftei, 2014).

Hemsire bu sorumlulugunu ilaglarin uygulanmasini esas rollerinden biri olan uygulayict
rolii ile araciligiyla yerine getirirken ayni zamanda hastanin giivenliginin saglamalidir (Efil,
2018; Giindiizeri, 2013; Ozkan ve Kara Kasikci, 2015). Solunum yolu hastaliklarmin
tedavisinde kullanilan, temel ilaglar olan bronkodilatorler ve steroidlerin, oral ve parenteral
yola kiyasla inhaler yolla uygulanmasi tercih edilir (Arslan ve digerleri, 2021; Aydemir, 2013;
Bagslilar ve digerleri, 2018; Kas ve Yildiz, 2021; Lareau ve Hodder, 2012). Bu inhaler ilaglar
icinde yer alan  ODI’ nin giivenli bir sekilde kullanilmasi igin hemsirenin ilag
uygulamalarindaki ‘10 Dogru’ ilkesine (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru zaman,
dogru yol, dogru kayit, dogru hasta egitimi, reddi dogrulama, dogru yanit, dogru
degerlendirme) (Berman ve digerleri, 2008) uymas: ¢ok énemlidir (Ozkan, 2013; Catalca,
2014; Ozkan ve Kara Kasikci, 2015; Ulupinar ve Akici, 2015).

ODI kullaniminda hemsirenin en 6nemli gdrevi hastanin cihazi etkili bir sekilde

kullanmasini saglamanin yaninda bagarili ODI kullaniminda, hastanin &grenme, kendi basina
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uygulayabilme yetenegini tanimlamada ve inhaler teknikle ila¢ uygulama yonetiminde 6nemli
sorumluluklar1 vardir (Ozkan, 2013; Ozkan ve Kara Kasik¢i, 2015). Ayrica hastalarin
tedaviler hakkindaki goriiglerini ortaya ¢ikarmak ve tedaviye uyumu tesvik etmek i¢in de kilit

konumdadir (Scullion, 2018).

Hemsire egitici rolii kapsaminda hastanin 0grenme giiciinii belirlemeli, verecegi
egitimle de hastanin inhaler ilaglart dogru sekilde kullanmasini saglamalidir. Boylelikle
hemsire verdigi iyi bir egitimle hatali kullanimlar1 ortadan kaldirarak tedavi basarisini
arttirabilir (Lareau ve Hodder, 2012; Purohit ve digerleri, 2017). inhalasyon tedavisinde hasta
egitiminin yeri ¢ok Onemlidir (Arslan, 2020; Cam ve Gogemen, 2006; Hacievliyagil ve
digerleri, 2005; Lareau ve Hodder, 2012; Ozkan, 2013). Hemsire egitimleri yapdigerlerien her
hastanin kendine ait gereksinimleri oldugunu bilmeli, hastanin hazir olma durumunu
degerlendirip egitimleri bilissel, duyussal ve psikomotor alanlara yonelik uygulamalidir.
Hasta ila¢ kullanimi konusunu anlayamadigi durumlarda hasta yakini/ailesi ya da bakicisini
egitime katilimi saglanmalidir (Lareau ve Hodder, 2012; Atabek Asti ve Karadag, 2014).
Bunun yami sira hastalar1 inhaler ilaglar1 dogru kullanmalarin1 saglayacak davranig
degisikligini kazanmasi konusunda tesvik etmeli ve desteklemelidir (Ozkan, 2013; Lareau ve
Hodder, 2012). Hemsireler hastalara ODI’ nin dogru kullanim tekniklerini dogru sekilde
kazandirmas1 ve devam ettirmesi ilaclarin tedavi basarisini artirdigindan dogru kullanim
teknigi icin; cihazin saklama kosullarini, kullanma basamaklarini1 nedenleriyle agiklamalidir
(Ozkan, 2013; Ozel ve digerleri, 2018; Sozen, 2020). Ozellikle cihaz icerisinde kalan ilag
miktarmin hesaplanmasi1 ODI’ nin igerisinde ilacin olup olmadiginin bilinmesi agisindan ¢ok
onemlidir (Duman, 2020; Arn ve digerleri, 2012). Inhaler ilaglarin igerigi tiikiiriigiin
akigkanhigini azalttigindan dolay1 agiz bakiminin yapilmasi ¢ok onemlidir. Ayrica solunan
ilacin sadece %10-20'si akcigerlere ulastigindan ve geri kalan kismida orofarinkste
kaldigindan dolay1 agiz bakimi mutlaka yapilmali ve bu konuda hasta ve yakinlar
bilgilendirilmelidir. Temel agiz bakiminda dislerin giinde iki defa firgalanmasi, sodyum

bikarbonat ya da serum fizyolojik ile agzin ¢alkalanmasi yer almaktadir (Biisra, 2021).

Inhaler ilag egitimi ayn1 zamanda bir ekip isidir. Egitimi yapacak olan Kisilerin ilact ne
kadar dogru kullandiklar1 ve hangi seviyede bilgiye sahip olduklari, dogru bilgiyi vermeleri
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Arslan, 2019; Baghlar ve digerleri, 2018; Gorglin ve
digerleri, 2014; Mirici ve digerleri, 2001). Swami ve digerleri 6zel bir solunum hastaliklar
kliniginde hemsireler iizerinde yaptiklart calismada hastalarin inhaler ila¢ alirken siirekli

kontrol edilmesi gerektigini ve katilimecilarin %92’ sinin de bunun hemsirelerin
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sorumlulugunda olmas1 gerektigini diislinmiislerdir. Ancak yine ayn1 c¢alismada
katilimcilarin higbiri, test edilen sekiz inhaler cihazinin tiimii i¢in bazi kullanim adimlarini
dogru sekilde gergeklestirememistir (Swami ve digerleri, 2021). Yapilan diger ¢alismalarda
da saglik calisanlarinin yetersiz bilgiye sahip olduklar1 bulunmustur (Adeniyi ve digerleri,
2018; Gorgiin ve digerleri, 2014; Swami ve digerleri, 2021). Burada hemsirelerin ve diger
saglik calisanlarinin ODI kullanim basamaklarini dogru bilmesi biiyiik 6nem tasirken,
hemsirelere bu konuda tekrarlanan gilincel hizmet ici egitimlerin saglanmasinda da biiyiik

sorumluluklar diismektedir (Swami ve digerleri, 2021).

ODI cihazin kullanma basaris1 da ayn1 zamanda verilen egitimin kalitesine de baglidur.
Hemsireler, hastalara ODI’ nin nasil ¢alistigini egitimde kullanilacak kaynaklar uygun kalite
standartlarinda karsilayarak; sadece brosiir vererek degil kullanimini anlattiktan sonra
gostererek, uygulatarak ve tekrarli egitim vererek uygulama teknigini gelistirmelidirler
(Ozkan, 2013; Purohit ve digerleri, 2019; Swami ve digerleri, 2021). Abadoglu ve digerleri,
(2003) yaptig1 galismada %46,7 olan yanlis ilag kullanim oraninin hemsire egitiminden 1 ay
sonra %6,7’ ye diismesinin hemsirelerin hasta egitimindeki onemli roliinii gostermisler ve
yine ayni ¢alismada dogru ilag kullanimimi saglamak igin hastaya hem yazili materyalin
verilmesinin hem de uygulamali egitim yapilmasmin tedavide yaniti arttiracagini
bulmuslardir. Hemsire, hastalarin inhaler ila¢ kullanimini diizenli olarak degerlendirilmeli,

hatalar1 varsa diizeltilmelidir (Scullion, 2018).

Sonug olarak, her ortamda hemsireler, ilacin hasta {izerine etkilerini degerlendirmekten,
ilaglar1 ve yan etkileri hakkinda ila¢ kullanimina baglilig1 saglamaktan, hastanin, ailesinin ve
hasta bakicinin ila¢ yonetimindeki yetenegini degerlendirmekten sorumludur (Atabek Asti ve
Karadag, 2014). Bununla birlikte hemsirenin onderlik ettigi inhaler egitiminin dort prensibi
olmalidir. Bunlar; “Bil, Géster, Ogret ve Gézden Gegir (Know it, Show it, Teach it, Review
it)” dir (Scullion, 2018). Hemsireler, ODI’ nin nasil ¢alistigini anlamali ve akcigerlere en
uygun sekilde ulagabilmesi i¢in gereken teknikleri 6grenmeli, bu konuda deneyimli olmali ve
hasta egitimine aktif olarak katilmasi gerekir (Gorgiin ve digerleri, 2014; Ozel ve digerleri,
2018; Ozkan, 2013; Pothirat ve digerleri, 2105; Scullion, 2018). Hemsireler ODI kullanimini
uygun egitim ydntemleriyle Ogretmeli, hastalarm ODI ‘yi nasil kullandiklarmi belirli
araliklarla kontrol etmeli, hatali yonleri belirlemeli ve egitimin siirekli olarak tekrar edilerek
pekismesini saglamalidir (Arslan ve digerleri, 2021; Abadoglu ve digerleri, 2003; Ozkan,
2013; Scullion, 2018).

18



2.3. Hasta Egitimi

Egitim; yetenek, tutum ve diger davranis bi¢imlerini istendik davranmis degisikliklerini
olusturabilmek icin bilimsel yapida planlanmis bir siirectir (Duman ve Peker Unal, 2019;

Ergin, 2019; Goris, 2010).

Hasta egitimi ise, sagligi korumak, gelistirmek ve silirdiirmek i¢in gerekli bilgi, tutum ve
becerileri gelistirebilmesini  amaglayan, hastanin yeterliligi dogrultusunda, hastanin
davraniglarini etkileme siireci olarak tanimlanabilir (Aygiil ve Ulupinar, 2012; Babacan ve
Ulupmar Alici, 2008; Giindiizeri, 2013; Goris, 2010; Taylor, 2014; Yildirim ve digerleri,
2017; Senyuva ve Tasocak, 2007). Bu siirecte hasta, hastanin ailesi/yakinlari, hemsire, doktor
ve diger saglik personelleri yer almaktadir (Aygiil ve Ulupinar, 2012; Babacan ve Ulupinar
Alici, 2008; Garshasbi ve digerleri, 2014). Hemsireler; saglik hizmeti veren kuruluslarda
bireyi tiim boyutlar1 ve gevresi ile birlikte ele alan tek profesyonel grup olduklari igin (Oz
Alkan, 2016) egitimde anahtar roliindedirler. Ayrica hemsireler, birey aile ve toplumun
sagligint siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi konularinda sorumluluk iistlenir ve bu amagla saglik
egitim programlar1 diizenler, diizenlenen programlara da katilim saglarlar (Atabek Asti ve
Karadag, 2014). Hemsirelerin hastalarin 6grenme ihtiyaglarin1 degerlendirme ve bu ihtiyaglari
karsilama konusundaki bilgi ve becerileri géz Oniine alindiginda, hemsireler tarafindan
uygulanan saghk egitimi programlari hasta uyumunu ve yeterliligini Onemli Olciide

artirmaktadir (Al Kalaldeh ve digerleri, 2016).

Resmi gazetede 19 Nisan 2011 tarihinde, “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik” adli 27910 sayr numarasi ile yayinlanan yonetmelikte de
hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklari belirlenmis ve bunlar; hemsirelik bakimi, tibbi tan
ve tedavi planinin uygulanmasina katilma, egitim ve danigmanlik olarak 3 gruba ayrilmustir.
Yonetmelige gore; hemsirelerin hastanin gelisim diizeyi, 6grenme istekliligi, bilgilenme
thtiyaci, kiiltiirel yapisi ve inancglarin1 géz oniine alarak saglik egitimini ve hasta egitimini
planlama gorevleri bulunmaktadir (Resmi Gazete, 2011). Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi
(International Counsel of Nursing- ICN)’ nin de Hemsirelik taniminda hemsirenin egitimde
anahtar rolii oldugu vurgulanmistir. Tiim bunlar profesyonel hemsirenin egitici roliiniin 6ne

¢ikmasina yol agmaktadir (ICN, 2019).

Hemsirenin egitici rolii igerisinde yer alan hasta egitimiyle, hasta bireyde

komplikasyonlardan korunmasi, yasaminda kendi kendine yeterli hale gelmesi, hastaliklarla
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bas etmesinin kolaylagsmasi, hizli iyilesme ve daha az ila¢ kullaniminin olmasi, hastaliga
uyumun saglanmasi hedeflenir (Senyuva ve Tasocak, 2007; Yildirim ve digerleri, 2017).
Hasta egitimi, bireylerin saglik bakimiyla ilgili kararlar1 almasi artar ayrica saglig gelistirip,
siirdiirecek davraniglari kazanilmasini saglar. Diger yandan maliyetlerin diismesi, hasta ve
calisan memnuniyetinin artmasi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi, yasam kalitesinin
yiikseltilmesi ve hastanin uygun 6z bakim davranislarini olusturmasi agisindan ¢ok énemlidir
(Aygiil ve Ulupinar, 2012; Babacan ve Ulupinar Alici, 2008; Garshasbi ve digerleri, 2014;
Senyuva ve Tasocak, 2007; Oztiirk ve digerleri, 2011; Yildirim ve digerleri, 2017).

Ancak literatiir incelendiginde, saglik bakim sisteminde hemsirenin gorev yetki ve
sorumluluklarinin arasinda 6nemli bir yere sahip olan hasta egitiminin yeterli sistemli ve
planli olmadigr goriilmistiir (Giindiizeri, 2013; Yildinm ve digerleri, 2017; Babacan ve
Ulupinar Alict, 2008; Garshasbi ve digerleri, 2014). Yildirim ve digerleri (2017) yaptiklari
caligmada, hemsirelerin %44,7’ sinin hasta egitimi yaptiklarini ayrica hemsirelerin rutin
calisma zamanlarinda yaptiklart uygulamalar arasinda, ilk sirada ilag tedavisi, yedinci sirada
ise hasta egitiminin yer aldig1 bulmuslardir. Babacan ve Ulupinar Alic1 (2008) da hemsirelerin
%56,8’ inin hasta egitimi yapmadiklarini tespit etmislerdir (Babacan ve Ulupinar Alici, 2008).
Oztiirk ve digerleri (2011) ¢alismalarinda, hemsirelerin, dahiliye hastalarmm %55’ ine ve
cerrahi hastalarinin %54’ {ine hasta egitimi yaptiklarini saptamislardir. Garshasbi ve digerleri
(2014) yaptiklan ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin hasta egitimine yonelik tutumlarinin olumlu
oldugunu, ancak pratikte gerektiginde bu egitimi her zaman sunmadiklarmi bulmuslar
(Garshasbi ve digerleri, 2014). Fakat hemsirelerin diger saglik calisanlarina gore hasta
egitimine biiylik oncelik verdigini ve bunu mesleki uygulamalarinin 6nemli bir parcasi olarak
algiladiklarini bulmuslar ve bunun nedeni olarak da hemsirelerin hasta ile daha fazla zaman
gecirmeleri olabilecegini diislinmiiglerdir (Garshasbi ve digerleri, 2014). Hemsirelerin hasta
egitiminde yetersiz olmasinda, is ylikiinlin fazlaligi, zamani etkin kullanamama, hastalarin
egitim almak istemedigini diistinmesi, hasta egitimi konusunda profesyonel hemsire azligi,
hasta sayisinin ¢oklugu, kurumda hasta egitimi faaliyetlerine ncelik verilmemesi ve hizmet
ici egitim programlarin yetersiz olusu gibi nedenlerin etkili oldugu tespit edilmistir
(Giindiizeri, 2013; Yildirim ve digerleri, 2017). Hasta egitimi veren hemsirelerse daha ¢ok
ilag kullanim1 konusuna 6ncelik vermistir (Oztiirk ve digerleri, 2011; Yildirim ve digerleri,

2017; Swami ve digerleri, 2021).

Hasta egitimi bu kadar dnemliyken ve egitim sonrasinda istenen amaglara ulagabilmek

icin bir slire¢ dogrultusunda planlanmali ve uygulanmalidir (Atabek Ast1 ve Karadag, 2014).
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Ayn1 zamanda bu siire¢ bir problem ¢6zme siireci olup, hemsirelik siireciyle biitiinlesmektedir
(Efil, 2018; Ozkan, 2013; Yildirim ve digerleri, 2017). Egitim, hemsirelik bakiminin ayrilmaz
bir pargasidir ve hemsirelik uygulamalarindaki hemsirelik siirecinde ilk basamakta hasta
egitim siireci de baslamis olur. Bu siiregte hasta bireyin saglik bakim gereksinimleri
belirlendiginde, ayn1 zamanda egitim gereksinimleri de belirlenmis olur (Efil, 2018; Senyuva

ve Tasocak, 2007).

Hasta egitim siireci, birbirini izleyen ve birbiriyle etkilesim i¢inde olan, hastanin
O0grenme gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla veri toplama/ egitim gereksinimlerini
belirleme, hemsirelik tanist1 koyma, planlama, uygulama, degerlendirme ve kaydetme/
dokiimantasyon asamalarindan olusmaktadir (Atabek Asti ve Karadag, 2014; Birol, 2004;
Senyuva ve Tasocak, 2007).

Egitim Gereksinimlerini Belirleme/Veri Toplama (Tanilama)

Veri toplama asamasi, hasta egitim siirecinin ilk agsamasi olup, diger asamalarin temelini
olusturmaktadir. Veri toplama asamasinda basari, hemsirenin 6gretme-6grenme siirecini
etkileyen her faktor hakkinda gerekli verileri sistematik ve siirekli olarak toplamasi ve
degerlendirmesine baglidir (Senyuva ve Tasocak, 2007). Ogrenme; bireyin bir beceriyi veya

bir bilgiyi uygulama, inceleme ya da egitim ile saglamasidir (Duman, 2020).

Veri toplama asamasinda hemsire, hasta ve ailesinin; 6grenme gereksinimlerine,
istegine, kaynaklarina ve potansiyeline gore 6grenme-egitim siirecini planlar (Atabek Asti ve
Karadag, 2014; Duman, 2020; Erbas, 2018). Bu siiregte;

. Hastanin o6grenme istegini etkileyen fiziksel tepkilerine/degisimlerine (stres, agri,

yiiksek ates, bulanti-kusma, uyku bozukluklari...),

. Emosyonel tepkilerine/degisimlerine (anksiyete, 6fke, korku, endise ...)
. Hastaliga adaptasyon/uyum diizeyine,

. Biligsel, psikomotor, duyussal gelisim diizeyine,

. Hastalik ve sorunlart hakkindaki bilgi diizeyine,

o Hastalikla ilgili gegmis deneyimlerine,
o Sosyokiiltiirel yapisina,

o Saglik inancina,
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o Hasta ve ailesinin 6grenme stillerine,
. Destek alabilecegi kisi ve kuruluslara,

. Egitim ortamu ile ilgili verileri bir biitiin olarak degerlendirerek dikkatlice toplamalidir

(Atabek Ast1 ve Karadag, 2014; Senyuva ve Tasocak, 2007; Duman, 2020).

Veriler hasta ve ailesinden, tibbi belgelerden, hemsirelik kayitlarindan, ekip tiyelerinden
ve literatiir bilgilerinden yararlanilarak toplanmalidir. Verilerin  sistemli  sekilde
toplanabilmesi i¢in hastalarin 6zelliklerini dikkate alarak diizenlenmis formlar kullanilmasi

¢ok 6nemlidir (Birol, 2004; Senyuva ve Tasocak, 2007;).

Hemsirelik Tanis1 Koyma

Hemsirelik tanis1 koyma asamasinda, hastanin 6grenme gereksinimleri ve 6grenme
hazirhig: ile ilgili bilginin sistemli bir sekilde toplanmasina yol gosterir. Hemsire bu asamada,
o6grenmeye yonelik olarak toplanan verileri ¢ézlimleyip, yorumlayip, degerlendirerek hastanin
O0grenme gereksinimlerinin neler oldugunu saptar ve toplanan verilerin analizi ile bilissel,
duyussal, psikomotor(devinimsel) 6grenme alanlarini dikkate alarak hemsirelik tanilarimni

koymalidir (Atabek Asti ve Karadag, 2014; Senyuva ve Tasocak, 2007).

Planlama

Hemgirelik tanis1 konulduktan sonra yazili olarak gelistirilen 6gretim plani, hasta
egitiminin bagarili olmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Hasta egitim siirecinin tiim 6geleri
dikkate alinarak hazirlanan egitim plani; nelerin, hangi sirayla, nasil ve ne zaman
yapilacagina, nasil degerlendirilecegine karar verme asamasidir. Plan, hemsirenin toplanan
veriler ve belirlenen tan1 dogrultusunda, 6grenme amaclarinin ve hedeflerinin belirlenmesi, bu
amaglar/hedefler dogrultusunda egitim gereksinimlerini, Onceliklerin  belirlenmesini,
konunun/igerigin belirlenmesini, igerigin segilip diizenlenmesini, uygun 6gretim yontem ve
tekniklerinin, arag-gereclerinin ve degerlendirme yontemlerinin belirlenmesini saglar. Egitim
planlari; sistemli, kullanigl, yazili formlar seklinde hazirlanmali, 6grenme kuram ve ilkelerini

yansitmalidir (Atabek Ast1 ve Karadag, 2014; Senyuva ve Tasocak, 2007).

Egitim plan1 hazirlanirken 6ncelikle 6grenme hedeflerinin ve bu hedeflere ulasmak icin
hangi davraniglarin kazanilmasmin gerekli oldugu belirlenmelidir. Hedefler, hasta egitimi

siirecinin her asamasiyla baglantili olmasi1 nedeniyle hedeflerin dogru sekilde belirlenmesi ve
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uygulamaya yansitilmasi ¢ok onemlidir. Egitimde hedefler; hastanin egitim siireci sonunda
sahip olmasi istenilen bilgi, beceri ve tutumlardir. Hastalarin her egitim siirecinden sonra ¢ok
sayida ve farkli davraniglar kazanmasi amaclanir. Bu nedenle hedeflerin acik ve anlasilir bir
sekilde ifade edilmesine, Olgiilebilir, gozlenebilir, birbiriyle tutarli olmasina ve ii¢ 6grenme
alanini (Bilissel, Duyugsal, Devinimsel Alan) kapsamasina dikkat edilmelidir (Atabek Asti ve
Karadag, 2014; Erbas, 2018; Ozkan, 2013; Senyuva ve Tasocak, 2007).

Sézii edilen bu 6grenme alanlar birbiriyle i¢ igedir. Ogrenilen bir davranis ayn1 anda bu
alanlarin tlimiinii i¢erebilir fakat davranisin baskin olan niteligine gore bilissel, duyussal veya
devinimsel davranis olarak adlandirilabilir. Bu ii¢ 6grenme alani, 6gretme- 6grenme siirecinin
her asamasinda (veri toplama, tanilama, planlama, uygulama, degerlendirme) bulundugu igin,
hemsirenin etkin bir egitimi planlayip uygulayabilmesi bu alanlarin 6zelliklerini bilmesiyle

miimkiin olacaktir (Atabek Ast1 ve Karadag, 2014; Erbas, 2018; Senyuva ve Tasocak, 2007).

Biligsel alan: Bilissel alanla ilgili hedefler; bilgiyi tanima, hatirlama onun iizerinden
akil ytiriitme, kavramlar, genellemeler, kuramlar vb. olusturma ve bunlar1 denetleme gibi
zihinsel stireglerin agirlik kazandig1 davranislari igerir. Bu alanda zihinsel etkinliklerin baskin
oldugu davranislardir (Atabek Ast1 ve Karadag, 2014). Basitten karmasiga, somuttan soyuta

giden bilginin, diisiinmenin, zihinsel alanidir (Borat, 2016).

Duyussal alan: Duyussal alanla ilgili hedefler, ilgi, tutum, kaygi, 6z kavram, 6z giiven,
fikir, inang, deger yargilar1 gibi davranislar igerir (Atabek Asti ve Karadag, 2014; Borat,
2016).

Duyussal alanla ilgili 6zelliklerin gozlenmesi ve degerlendirilmesi olduk¢a zordur. Bu
alanin egitimdeki Onemi biiyiiktiir. Duyussal alan 6grenilmis duygularin oldugu alandir

(Atabek Ast1 ve Karadag, 2014; Borat, 2016).

Devinimsel (Psikomotor) alan: Beyin, bes duyu ve kas sistemi fonksiyonlar: ile
bunlarin koordinasyonunun tanimladig: fiziksel becerilerden olusan alandir (Borat, 2016). Bu
alanla ilgili her basamagin da kendi alt basamaklar1 vardir. Devinimsel alan ile ilgili
becerilerin kazanilmasinda diger alanlar da gereklidir (Atabek Ast1 ve Karadag, 2014; Borat,
2016).

Egitim oncelikleri belirlenirken, hemsirelik tanilar1 ve saglik sorununun en kisa
zamanda c¢oOziime ulastiracak hedefler dikkate alinarak saptanmalidir (Atabek Asti ve

Karadag, 2014).
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Hemsire, egitimin amag¢ ve hedeflerini, icerigini, kullanilacak 6gretim ydntemlerini,
arag-geregleri, var olan kaynaklari, hastanin 6grenmeye hazir olma durumunu dikkate alarak
o0grenmenin etkin sekilde gerceklestirilecegi uygun zamani belirleyebilmelidir. Ancak bunlari
belirlerken bazi zorluklar meydana gelebilir (Atabek Asti ve Karadag, 2014; Senyuva ve
Tasocak, 2007). Hasta egitiminde kullanilacak yontem ve tekniklerin se¢iminde hastanin
O0grenme gereksinimleri, hasta ve hemsirelerin Ozellikleri ve tercihleri, egitimin igerigi,
egitimin yapilacagi ortam, egitimin siiresi ile mevcut kaynaklar dikkate alinmalidir (Avsar ve

Kasikei, 2008).

Hasta egitim programinin siiresi de dnemlidir. Uzun siiren egitimler degil, kisa siireli
egitimlerle, hastanin dikkatini toplamasi, konuya yogunlagmasini saglanmasi gerekir. Ancak,
verilen egitimin igerigi genis ise egitimin siiresi uzayabilir. Bu durumda kisa araliklarla
hastanin durumu goéz Oniine alinarak hastaya konuyu algilamasi icin gerekli olan zaman

verilmelidir (Atabek Ast1 ve Karadag, 2014; Senyuva ve Tasocak, 2007).

Planlamada, belirlenen hedefler dogrultusunda egitimde hangi konularin yer alacagi
icerigi olusturmalidir. Icerik, basitten karmasiga, somuttan soyuta, genelden Ozele gore
siralanmasi hasta egitiminin basarili bir sekilde tamamlanmasinda 6énemli rol oynamaktadir

(Atabek Ast1 ve Karadag, 2014; Senyuva ve Tasocak, 2007).

Planlama siirecinde hastanin etkin katiliminin saglanmasi gereklidir. Hasta ve ailesinin
kendi distincelerini ifade etmesi, soru sormasi, elestirmesi, tartismasi, onerilerde bulunup
bunlar1 savunmasi i¢in gerekli ortam saglanmalidir (Atabek Asti ve Karadag, 2014; Senyuva

ve Tasocak, 2007).

Uygun ogretim yontemi ve tekniklerin, arag-gereclerin belirlenmesi Onemli bir
unsurdur. Bu nedenle hasta, hedeflenen davranisi, uygulanacak yontem ve teknikler, arag-
geregler aracihigiyla kazanir. Ogretim ydntemini ve arag-geregleri segerken; egitimin amaglari,
hedefleri, icerigi, hastanin ozellikleri (fiziksel ve bilissel yeterligi, okuma ve okudugunu
anlama diizeyi vb.), 6§renme ortami, egitimcinin yetenekleri, egitim i¢in ayrilan zaman gibi
unsurlar dikkate alinmalidir (Atabek Asti ve Karadag, 2014; Senyuva ve Tasocak, 2007).
Hasta egitiminde kisiye sadece sdz, yazi veya gosteri yoluyla bilgi aktarma olmayip, ona yeni
bir davranis kazandirmak ve kazandigi bilgiyi kullandirmaya alistirmayi amacladigindan

kullanilan yontemler ve arag-geregler 6nem tasimaktadir (Avsar ve Kasikci, 2009).

Hasta egitiminde diiz anlatim, tartisma, konferans, kendi kendine &grenme,

demonstrasyon, soru-cevap, beyin firtinasi1 vb. birgok 6gretim yontem ve teknigi, brosiir,
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kitapgik, maket, model, afis, barkovizyon/slayt, tv, film vb. bircok egitim arag-gereci
kullanilabilir (Atabek Ast1 ve Karadag, 2014; Senyuva ve Tasocak, 2007).

Hasta egitimi planlanirken degerlendirmenin nasil gerceklestirilecegi de belirlenmelidir

(Atabek Ast1 ve Karadag, 2014; Senyuva ve Tasocak, 2007).

Ogretim planinin yazili hale getirilmesi hasta egitimi siirecinin planlanmas1 asamasinda
dikkat edilecek en onemli noktadir. Ogretim plani yazili hale getirilmelidir. Béylece, egitimde
siireklilik saglanir, tekrarlar ve atlamalar Onlenir, planin diger ekip iiyeleri, hemsirelerle
paylasilmas1 ve aragtirmalara kaynak olusturmasi saglanmis olur (Atabek Asti ve Karadag,

2014; Senyuva ve Tasocak, 2007).

Uygulama

Hasta egitiminin uygulama asamasi, planlanmis olan 6gretim etkinliklerinin hasta ve
ailesinin O0grenmesini destekleyecek sekilde uygulamaya gecirilmesini igerir. Bu asamada
hemsirenin bireysel yaklasimi ve uygun 6gretim yontemlerini kullanarak gerceklestirilmelidir.
Hasta egitimi siireci uygulanirken; hasta ve yakinin siirece etkin katilimi saglanmali, konuyla
ilgili gerekli tekrarlar yapilmali, egitim siiresini kisa tutmali, farkli ozellikleri dikkate
almalidir. Ayrica ¢ocuk ve yasli hastalarda uygun yaklagim tercih edilmelidir (Atabek Asti ve
Karadag, 2014; Senyuva ve Tasocak, 2007).

Degerlendirme

Degerlendirme asamasi, hasta egitim silirecinin her agamasinda yer almakla birlikte,
egitim hedeflerine ne Olgiide ulasildigi hakkinda karar vermek i¢in planlanmalidir.
Degerlendirme, elde edilen sonuclar, 6grenme hedefleriyle karsilastirilarak 6gretimin
etkinligini, aksakliklarin ve yapilmasi gereken degisikliklerin neler olduguna karar
verilmesini saglar. Ayni zamanda egitimi veren hemsirenin egitimdeki basarisini
belirleyebilmesini ve eksikliklerini giderebilmesini saglar. G6zlem, goriisme, sozlii ve yazili
degerlendirme yontemleri bulunmaktadir (Atabek Asti ve Karadag, 2014; Senyuva ve
Tasocak, 2007).
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Dokiimantasyon/Kayit Etme

Egitimin kaydedilmesi olduk¢a onemli ve zorunludur. Yapilan egitim etkinliklerinin
O0grenme-0gretme siirecinin her asamasi dogru ve eksiksiz bir sekilde kurumun politikasi
dogrultusunda kaydedilmelidir. Boylece hasta egitim siirecinin diger ekip {iyeleri ile
paylasilmasi saglanmig olup sorunlarin ¢oziilmesinde yardimci fdigerlerili yollar bulunmus
olur. Ayrica hemsirelik arastirmalarina veri olusturmasi yoniinden de dnemlidir (Atabek Asti

ve Karadag, 2014; Senyuva ve Tasocak, 2007).

2.3.1. Hasta Egitiminde Ogretim Stratejileri ve Yontemleri

Hasta egitiminde Ogretim stratejileri ve yoOntemlerinin se¢imi planlama asamasinda
yapilmaktadir. Ciink{i hastanin istenen ve hedeflenen davraniglarini secilen bu yontem ve
tekniklerle kazanir. Ogretim stratejisi, hedeflere ulasmak igin gelistirilen yontem, teknik ve
arac-gerecin belirlenmesini saglayan bir yaklasimdir (Demir ve Ozden, 2013). Ogretim
yontemi ise hasta egitiminin  hedeflerine ulagsmak i¢in secilen stratejilerin
gerceklestirilmesinde bir ya da birden fazla teknigin belli bir uyum icinde beraberce
kullanilmast olup kisaca hastayr hedefe ulastirmak igin izlenen yoldur (Atabek Asti ve
Karadag, 2014). Uygun 6gretim yontemi ve tekniklerin, arag-gereglerin belirlenmesi 6nemli
bir unsurdur. Bu nedenle hasta, hedeflenen davranisi, uygulanacak yontem ve teknikleri, arag-
geregler araciligiyla kazanir. Ogretim ydntemini ve arag-geregleri segerken; egitimin amaglari,
hedefleri, igerigi, hastanin 6zellikleri, 6grenme ortami, egitimcinin yetenekleri, egitim i¢in
ayrilan zaman gibi unsurlar dikkate alinmalidir. Her 6gretimin basariyla uygulanabilmesi igin
tek bir yontem yoktur. Hasta egitiminde kullanilacak yontem ve tekniklerin segiminde
hastanin 6grenme gereksinimleri, hasta ve hemsirelerin 6zellikleri ve tercihleri, egitimin
icerigi, egitimin yapilacagi ortam, egitimin siiresi ile mevcut kaynaklar dikkate alinmalidir
(Avsar ve Kasikci, 2009). Eger hemsire egitimde yeterli oldugu diistiniiliiyorsa hemsirenin
bilgisi kadar, zamana ve deneyime de gereksinimi vardir. Bu sebepten hemsire egitim
stirecinde hasta ve ailesinin tepkilerini ve davraniglarin1 dikkate alarak kullanacagi yontemde
degisiklik yapabilmelidir. Hasta egitimi, iletisim siireci ile birlikte ilerledigi igin egitimde
kullanilan dilin hasta ve ailesi tarafindan kolay ve dogru olarak anlasilmasi ¢ok onemlidir

(Avsar ve Kasike1, 2009).
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Hasta egitiminde siklikla, diiz anlatim, tartisma, konferans, kendi kendine 6grenme,
demonstrasyon, soru-cevap, beyin firtinast vb. birgok Ogretim yontem ve teknigi
kullanilirken; brosiir, kitapgik, maket, model, afis, barkovizyon/slayt, tv, film vb. bir¢cok
egitim arag-gereci kullanilabilir (Atabek Asti ve Karadag, 2014; Senyuva ve Tasocak, 2007).
Aygil ve Ulupmar (2012)’ in hemsirenin hasta egitimindeki roliine yonelik hastalarin
goriislerine baktiklar1 ¢aligmalarinda, hastalarin egitim almak istedikleri egitim yontem ve
arac-gerecleri sirastyla; sozlii anlatim, video gosterimi, gorsel materyaller, uygulama ve
internetten arastirmast oldugunu belirtmislerdir. Ayyildiz ve Ulupmar (2019)’ m birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin engelli bireylere yonelik saglik egitimi
etkinliklerine baktiklar1 ¢aligmalarinda, hasta ve yakinlarina egitim verilirken hemsirelerin
egitim arag-gereglerinin olmadigin ifade ettiklerini ve egitimlerini arag-geregsiz yaptiklarini
tespit etmislerdir. Hasta egitiminde uygun arag-gere¢ ve birka¢ yOntemin bir arada
kullanilmast egitimin etkinligini artiracagindan bunlarin kullanilmasi tercih edilmelidir
(Atabek Asti ve Karadag, 2014). Ayrica hemsireler her durum igin bir¢ok egitim yontemi

oldugunu bilmeli ve uygun olanlar1 secerek egitim yapmalidir (Erbas, 2018).
Siklikla kullanilan 6gretim yontemlert;

Diiz Anlatim: En ¢ok kullanilan yontem olup, hemsirelerin etkin oldugu ve diger
yontemlerle desteklendiginde oldukga etkili bir yontemdir. Bir konuya giris yapdigerlerien ve
anlagilmasi1 gii¢ olan kisimlar1 anlatirken sik¢a kullanilir (Atabek Asti ve Karadag, 2014;
Erbas, 2018).

Demonstrasyon Yontemi: Hasta egitiminde demonstrasyon yontemi, psikomotor
becerilerin 68retiminde en uygun yollardan birisidir. Hastanin insiilin enjektoriinii hazirlayip
uygulamasi, pansuman degistirme ve inhaler ila¢ kullanmasi genellikle bu yolla 6gretilir.
Hasta Once egitimi veren kisiyi izlemeli, daha sora egitimi veren kisiyi model alarak
uygulamay1 tekrarlayabilmelidir. Psikomotor becerilerin 6grenilmesinde, beceriyi temel
olusturan bilgi ve tutumlar edinilmis olmalidir. Yani duyussal ve bilissel alanda egitiminin

tamamlanmis olmas1 gereklidir (Atabek Asti1 ve Karadag, 2014).

Demonstrasyon, kolaylikla izlenebilecek sekilde diizenlenmeli, islemin manti§i ve
asamalar1 gozden gecirilmelidir. Yontemde kullanilacak olan ara¢ gereglerin kolay kullanilir
ve calisir durumda olup olmadiklar1 kontrol edilmelidir. Ayrica hastanin 6grenme
gereksinimleri dikkate alarak, gerekli agiklamalarin ne zaman yapilacagi belirlenmelidir.

Demonstrasyon yontemi kullanilmadan 6nce zaman, siire, hastanin biligsel, fiziksel yeterliligi
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ve kaygi durumu goz oniline alinmalidir. Her agama, yavas ve dogru sekilde yerine getirerek,
hastanin izlemesi saglanmalidir. Ayrica hastanin soru sormasini ve uygulamay1 denemesi i¢in
firsat verilmesini saglayarak mantikli sekilde agiklamalar yapilmalidir (Atabek Asti ve

Karadag, 2014).

Egitimde tiim adimlarin pratik bir sekilde gosterilmesi, basit sozlii/yazili anlatimlardan
daha etkilidir (Jolly ve digerleri, 2015). Cam ve Gogemen (2006)’ nin yaptiklari ¢aligmada
ilact ilk recete edildiginde verilen egitim yonteminin ¢ofu gostererek anlatildigini,
kendilerinin de egitim verirken demonstrasyon yontemini kullandiklarini belirtmigler ve
sonug olarak da verilen egitimin etkili oldugunu tespit etmislerdir. Shealy ve digerleri (2017)
yaptiklar1 calismada katilimcilar arasinda en ¢ok kullanilan 6gretim yontemlerinin sozli
iletisim ve gosteri yontemi oldugunu belirtmislerdir. Hasta egitiminde demonstrasyon
yontemi, psikomotor becerilerin Ogretiminde en wuygun yollardan birisi oldugundan
literatiirdeki bu sekildeki arastirmalarda kullanilan en ¢ok yodntem olmustur (Cam ve

Gogemen 2006; Ozkan, 2013; Jolly ve digerleri, 2015; Shealy ve digerleri, 2017).

Tartisma: Bu yoOntemle hastalarin duygu ve diisiincelerini ifade etmelerini olanak
saglayarak Ogretime etkin katilmalarimi saglanir. Boylece hasta konuya odaklanir ve ilgi
duyar. Ancak konunun dagilmamasina dikkat edilmelidir. Konunun farkli agilardan ele
alinacaginda, bireysel diisiincelerin, sorunlarin aciga c¢ikarilmasinda, tutum, deger ve

davraniglarin anlagilmasinda kullanilabilir (Atabek Ast1 ve Karadag, 2014).

Soru- Cevap: Soru-cevap yontemi, en eski dgretim yontemlerinden biridir. Bu yontem
anlatim yontemi gibi tek yonli bir iletisim icermediginden karsilikli etkilesim gerektirir. Bu
yontemde hastalarin aktif olarak katilanlarina firsati tanidigindan 6grenme kalict olur.
Hastanin belli bir goriise katilip katilmadigin tespit etmek, tekrar yapmak, énemli konular

vurgulamak istendiginde kullanilabilir (Atabek Asti1 ve Karadag, 2014).

Rol Oynama: Hastanin saglik sorununa yonelik olaylarin/davraniglarin  gergek
kosullara benzer bir ortam i¢inde canlandirmasidir. Bu yontemle; hastanin saghg ile ilgili
sorunlarin nedenlerini agiga c¢ikarmak, bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in Oneriler ve olumlu
davraniglar gelistirmek, iletisim becerilerini arttirmak amaciyla uygulanir (Atabek Asti1 ve

Karadag, 2014).

Kendi Kendine Ogrenme: Hastanin &grenmede sorumluluk almasma ve ilgili

etkinlikleri kendi ortaminda siirdiirmesine olanak saglar. Etkin 6grenmeyi destekler. Bireysel
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caligmalar, bilgisayar destekli 6grenme bu grup icinde yer alir (Atabek Asti ve Karadag,
2014).

Bire- Bir Ogretim: Hemsirenin yatak basinda, poliklinikte veya hastanin evinde bakim
verirken en sik kullandig1 6gretim yontemlerinden birisidir. Hemsire hastanin soru sormasini

destekleyerek, 6gretimi dogrudan uygulayip bilgiyi paylasir (Atabek Ast1 ve Karadag, 2014).

Grup Ogretimi: Bu yéntem hem daha ekonomik hem de grup icinde bilgi paylasimi ve
katilimin kolay olmasi nedeniyle 6nemlidir. Grup 6gretiminde diiz anlatimla birlikte, tartisma,

soru- cevap yontemleri de kullanilmalidir (Atabek Ast1 ve Karadag, 2014).

2.3.2. ODI Kullamiminda Hasta Egitimi

Inhaler ilaglarin dogru kullanilmasinda en 6nemli etkenlerde biri egitimdir. Hastalara
yeterli egitimin verilmemesi, hastalarin yas1 ve sosyokiiltiirel 6zellikleri géz Oniine
alinmamasi, hastaya uygun cihazin se¢ilmemesi, inhaler cihazlarin yanlis kullanilma oranini
arttirmaktadir (Arslan, 2019; Erk, 2002; Karakurt ve Unsal, 2019). Diger yandan hastalara
inhalasyon cihazinin dogru kullanimi1 konusunda dogru egitim verilmesiyle sadece hastaligin
semptomlarinin kontroliinii 1yilestirmekle kalmayip, ayn1 zamanda uzun vadede dozun

azaltilmasina da izin verebilmektedir (Arora ve digerleri, 2014).

Inhaler ilag egitiminin, inhaler ilaci kullanma beceri oranlarinin arttirdi§mi gosteren
cesitli calismalar vardir (Abadoglu ve digerleri, 2003; Al Kalaldeh ve digerleri, 2016; Arslan,
2019; Arslan ve digerleri, 2021; Chrystyn ve digerleri, 2016; Jolly ve digerleri, 2015; Ozkan,
2013; Shehata ve digerleri, 2014). Bundan dolay1 da egitici roliindeki kisinin, ODI kullanimi
konusunda yeterince bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. (Ar1, 2012). ODI kullanim becerisinin
kazandirilmas: ve hatali kullanimin onlenmesi ekip isi olmasinin yaninda hastayla stirekli
iletisim halinde olan hemsirelerin bu konuda biiyiik sorumluluklar: vardir (Azak, 2018; Ozkan
ve Kara Kagik¢i, 2015). Yeteri kadar bilgi sahibi olmayan personelin hastalari yanlis
yonlendirmesi sonucunda hatalara sebep olacaktir. Yapilan caligmalarda da egitimi verecek
olan personelin bilgi diizeyinin yetersiz oldugu bulunmustur (Adeniyi, 2018; Baslilar ve
digerleri, 2018; Dinmezel ve digerleri, 2003; Gorgiin ve digerleri, 2014; Pothirat ve digerleri,
2016; Swami ve digerleri, 2021).
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Ayrica iilkemizde hekimler arasinda ilaglar1 tarif etmeden regete yapma aligkanligi
mevcuttur. Genelde ilac tarifi eczanelere birakilmakta ve bu nedenle de ODI kullanimi
konusunda hi¢ egitim almayan ve bunu hatal1 kullanan hastalar s6z konusu olmaktadir.
(Aydemir, 2013). Isik ve digerleri (2013) yaptiklar1 ¢calismada inhaler ila¢ kullanan hastalarin
neredeyse yarisinin herhangi bir egitim almadan inhaler ilag kullandigint bulmuslar. Yine
benzer sekilde Pharm ve digerleri (2017) ODI kullanan hastalarin %25’ inin hi¢ egitim
almadigini tespit etmislerdir. Ayrica baska bir caligmada da hastalarin %33,3’ {iniin cihaz
kullanimin1 hemsireden 6grendigi saptanmustir (Ozel ve digerleri, 2018). Bu da gdsteriyor ki
hastalar inhaler ilag egitimini yeteri kadar almamaktadir. Ancak ODI kullaniminda tedavinin

basarisi etkili bir egitimden ge¢mektedir (Arslan, 2020).

Egitim hemsirelerinin ve inhaler ila¢ kullanimi konusunda egitim almis hemsirelerin
hasta egitiminde daha etkili oldugunu kanitlayan ¢alismalar mevcuttur. Bunun devamliligi da
inhaler ila¢ egitiminin 6zellikle uygulamali olarak verilmesi, sik sik kontrollii tekrarlanmasi,
inhaler ila¢ kullanimimin hizmet i¢i egitim ve hemsirelik egitim programlarinda yer almasi
yoluyla saglanabilir. Ayrica cihaz se¢iminin hastalarla beraber uygulamali yapilmasi ve
hastanelerde inhaler cihaz egitim hemsiresinin belirlenmesi, tedavinin basarisin1 ve dogru
inhaler ila¢ kullanimini arttirmistir (Abadoglu, 2003; Adeniyi, 2018; Aydemir, 2013; Baslilar
ve digerleri, 2018; Ozel ve digerleri, 2018; Scullion, 2018). Yapilan ¢alismalarda aym
zamanda, uygun inhaler ila¢ kullanimmnin artmasi i¢in egitimde yeni yaklasimlarin gerekli

oldugu diistintilmektedir (Pharm ve digerleri, 2017; Press ve digerleri, 2012,2016).

Hemsireler egitici roliiyle her hastanin 6grenme gereksinimlerinin farkinda olmali ve
verecegi egitimi buna gore belirlemelidir (Efil, 2018; Pothirat ve digerleri, 2016; Ozkan,
2013). Boylelikle inhaler ilaglarin dogru kullanimini saglayarak tedavinin etkinligi arttirir.
Ayrica her hastanin kendine 6zgii egitim gereksinimleri dogrultusunda egitim tek yonlii degil
bilissel, duyussal ve psikomotor alanlara yoénelik uygulamalidir (Ozkan, 2013). Bunlar
dogrultusunda hemsire diizenli olarak yeniden degerlendirme yapmali ve dogru inhalasyon
tekniginin pekistirilmesini saglamalidir. Etkili inhaler ila¢ egitiminin ve dolayisiyla etkili
tedavinin temelleri basitlestirme, gosterme ve tekrarlamadir. Boylelikle uygulama hatalar
belirlenip ortadan kaldirilabilecek ve dogru kullanim saglanmis olacaktir (Pothirat ve

digerleri, 2016).

Hasta egitimi amaclar1 dogrultusunda, ODI kullanimi ile ilgili hemsire tarafindan
verilecek egitim, egitim siireci basamaklarina gore planlanmali ve uygulanmalidir (Ozkan,

2013). Bu basamaklar birbiriyle i¢ i¢e olan veri toplama/egitim gereksinimlerini belirleme,
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tanilama, planlama, uygulama, degerlendirme ve kaydetme/dokiimantasyon asamalarindan
olusmaktadir (Birol, 2004; Senyuva ve Tasocak, 2007).

Veri Toplama: Hekim istemi kontrol edildikten sonra hastanin ODI hakkinda bilgi
diizeyi, tedaviyi 6grenmeye hazir olup olmadigi (bilissel, psikomotor, duyussal gelisim
diizeyinin uygun olmasi, giicsiizlik, anksiyete, agri, gibi durumlarin olmamasi), ODI’yi
kullanma becerisi (cihazi tutma, cihaza basma becerisi) degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirme inhaler ilaglarin dogru kullanimini saglama ve tedavi basarisini arttirmak
amaciyla 6nemlidir (Efil, 2018; Karakurt ve Unsal, 2019; Lareau ve Hodder, 2012; Ozkan,
2013; Ozkan ve Kara Kasikci, 2015; Senyuva ve Tasocak, 2007).

Ornegin; hastanm kullandigi ODI” in yan etkilerini belirtmesi Biligsel alana; hastanin
ODI cihazim dogru sekilde kullanmanin énemine inanmast Duyugsal Alana; hastanin ODI

cithazin1 dogru sekilde yapmasi Psikomotor/Devimsel Alana yoneliktir (Senyuva ve Tasocak,

2007).

Hemsirelik Tanmis1 Koyma: Hastanin bilgi ya da beceri eksikligini sozel olarak ifade
etmesi, yanlis inhaler kullanimi, akut ataklarin tekrarlanmasi, komplikasyonlarin varligi,
sagliga iliskin istendik davranislar1 yerine getirememesi, gibi tanimlayici 6zellikler hastada
“bilgi eksikligi” tanisini belirlemeye yardimer olur (Efil, 2018; Ozkan ve Kara Kasikci, 2015;
Senyuva ve Tasocak, 2007).

Planlama: ODI kullanimu ile ilgili yapilacak egitim plami hasta/ailesi ile beraber
olusturulmalir ve her hastanin 6grenme gereksinimlerinin fdigerleriinda olunmalidir. Egitim
saatlerini genellikle sabah saatlerin olusturulmalidir. Hastanin ne kadar siirede bu beceriyi
gelistirecegi bilinmedigi i¢in, siire hastaya cihaz kullandirilarak belirlenir. Hastanin soru
sormasina firsat verilmelidir. Hasta egitiminde kullanilacak yoOntem, aktarilan bilginin
anlasilma ve kalic1 olma derecesini belirler (Efil,2018; Ozkan, 2013; Ozkan ve Kara Kasike1,
2015). Demonstrasyon yontemi, sozlii/ yazili anlatima dayali tekniklerden daha etkili bir
yontemdir (Dinmezel ve digerleri, 2003; Jolly ve digerleri, 2015; Ozkan ve Kara Kasike,
2015). Bireyin cihaz uygulama becerisinin gelisebilmesi i¢in demonstrasyon ile beraber
uygulamalarin yaptirilmasi ve diizenli olarak tekrarlanmasi hastanin psikomotor becerisinin

gelismesini saglayacak ve dgrenim potansiyellerini arttiracaktir (Ozkan, 2013).

Uygulama: ODI egitimi icin &ncelikle zaman, sonra sabirli ve dzverili bir ¢alisma
gereklidir. Oncelikle egitim igin yeterli siire saglanmalidir. ODI’nin kullanim amac1, hekim

istemi dogrultusunda kullanacagi zaman, dozu, yan etkileri ve asir1 doz kullanim belirtileri,
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kullanirken dikkat edilmesi gerekenler ayrintili olarak hastaya ve ailesine agiklanir. Daha
sonra hastaya belirlenen siirede bir demonstrasyon cihaziyla ODI’nin kullanim basamaklar1 ve
nedenleriyle birlikte tek tek anlatilarak gosterilir. Hastanin soru sormasima imkan verilir.
Inhalasyon sikligin1 arttirmamasi agisindan hasta uyarilir. Egitim hastaya kisa, net ve anlasilir
bilgiler i¢eren, kolay okunabilen egitim arag-geregleri verilerek (kitapgik, brosiir, video, slayt,
maket) egitim tamamlanir (Efil, 2018; Ozkan, 2013; Press ve digerleri, 2012; Senyuva ve
Tasocak, 2007).

Degerlendirme: Hastadan ila¢ kullanim sikligini, ila¢ 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 gozlenir,
kaydedilir (Efil, 2018; Ozkan, 2013). Hatali inhaler uygulamas1 gdzlenen hastalarda dogru
uygulama yapilana kadar egitim tekrar edilmelidir (Efil, 2018).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, demonstrasyon yontemiyle verilen hasta egitiminin 6l¢iilii doz inhaler
kullanim basarisina etkisini incelenmesi amaciyla planlanmis 6n test- son test diizeninde yari

deneysel tipte bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklart
Poliklinigine 03 Subat- 30 Temmuz 2020 tarihleri arasinda basvuran ilk kez o6l¢iilii doz

inhaler kullanacak hastalara yapilmistir.

Aragtirmanin yapildig1 hastane ilk olarak Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip ve Saglik Bilimleri Merkezi Arastirma ve Uygulama Hastanesi olarak 1996 yilinda
hizmet vermeye baslamistir. 13.02.2010 tarihinde Kepez Mevkii yerleskesine taginmis olup,
Aydm Adnan Menderes Universitesi Hastanesi (ADU) adiyla hizmet vermektedir.

Hastanede, 104 Profesdr, 61 Dogent, 58 Doktor Ogretim Gorevlisi, 434 Arastirma
Gorevlisi, 627 Hemsire, 46 Ebe, 1128 diger saglik personeli olmak {izere toplam 2458
personel gorev yapmaktadir. Toplamda 131 yatak kapasiteli Yogun Bakim Unitesi, 14
Ameliyathane salonu, 1 Acil Ameliyathane Salonu ile hizmet veren hastane 23 yataklh
Palyatif Bakim Unitesi, 21 Yatakli Hemodiyaliz-Periton Diyaliz Unitesi, 6 yatakli Organ
Doku Nakil Unitesi, 4 Yatakli Kemik iligi Nakil Unitesi, 5 yatakli Yanik Unitesi, 35 yatakli
Kemoterapi Unitesi, 22 yatakli Fizik Tedavi Merkezi bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirmanin verileri 03 Subat- 30 Temmuz 2020tarihleri arasinda (4ay) toplanmastir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar:

Poliklinigine 03 Subat- 30 Temmuz 2020 tarihleri arasinda basvuran hastalar olusturmaktadir.

Uygulama 6ncesi ODI kullanma becerileri basari durumu baz alinarak gruplar arasi
farki %99 gii¢ ile test edebilmek icin yapilan power analizi sonucunda egitim ve kontrol
gruplar1 i¢in 28 er hastanin yeterli olabilecegi belirlenmistir. Uygulama sonrasi, iKi gruptan
elde edilen istatistiklere gore testin giicii “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak
hesaplanmis, 0=0,05 standardize etki biiyiikliigii elde edilen istatistiklere gore (ortalamalar;
8,3929 ve 6,8929 ve standart sapmalar 0,99403 ve 1,42307) ile 1,222054 (yiiksek dereceli)

olarak bulundugunda, toplam 56 6rneklem hacmi ile teorik gii¢ 0,99 olarak hesaplanmaistir.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklart Poliklinigine 03
Subat- 30 Temmuz 2020 tarihleri arasinda basvuran ilk kez 6l¢iilii doz inhaler kullanacak,
aragtirmaya goOnillii olarak kabul eden, en az ilkokul mezunu ve 18- 65 yas olan, iist
ekstremite kaybi olmayan ve hasta taniim formunu doldurabilecek mental saglhiga sahip
hastalar arastirma kapsamina dahil edilmis olup bu kriterlere uymayanlar arastirma kapsamina

alinmamustir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri yiiz ylize goriisme yontemi ile “Hasta Tanitim Formu” (Ek 1) ve

“ODI Beceri Degerlendirme Formu” (Ek 2) kullanilarak toplanmistir.

Hasta Tamtim Formu (Ek 1): Literatiir dogrultusunda hazirlanan 19 sorudan
olusmaktadir (Abadoglu ve digerleri, 2003; Arslan, 2019; Pharm ve digerleri, 2017; Press ve
digerleri, 2016; Ozel ve digerleri, 2018; Ozkan, 2013; Shehata ve digerleri, 2014). Bu sorular;
hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, sigara igme/igmeme, tibbi tanis1 hakkinda bilgisi olup

olmadigi, ODI ila¢ kullanimi egitimi alip almadigi, ek hastalig1, daha &nce hastanede yatip
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yatmadig1, hastaya gére ODI ila¢ kullanimi egitiminin gerekli olup olmadigi, ODI kullanimi
ile ilgili egitimin nasil yapildig: gibi bilgilerden olugmaktadir.

ODI Beceri Degerlendirme Formu (EK 2): Arastirmada kullanilan Tiirkiye Solunum
Arastirmalar1 Dernegi Inhalasyon Tedavileri Calisma Grubu tarafindan hazirlanan dogru
inhalasyon tekniklerini temel alan brosiir ile literatiir incelenerek olusturulan form ODI
kullanimu ile ilgili 10 beceri basamagindan olusmaktadir (Adeniyi ve digerleri, 2018; Arlan ve
digerleri, 2019; Atabek Asti ve Karadag, 2014; Bashilar ve digerleri, 2018; Berman ve
digerleri, 2008; Gorgiin ve digerleri, 2014; Isik ve digerleri, 2013; Mirici ve digerleri, 2001;
Ozel ve digerleri, 2018; Ozkan, 2013; Pothirat ve digerleri, 2014). ODI Beceri Degerlendirme
Formu puanlama sistemine gore dogrudan gozlem yontemiyle “Yanlis” yapilan ya da atlanan
basamaklar i¢in “0” puan, “Dogru” yapilan basamaklar i¢in “1” puan verilerek her bir
hastanin toplam puani olarak hesaplanir. Hastalarin beceri puanlarinin degerlendirmesinde;
basar1 diizeyi hesaplanirken 7-10 puan araligi “iyi”, 4-6 puan “orta” diizey, 0-3 puan koti

diizey olarak degerlendirilmistir.

3.7. On Uygulama

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Polikliniine gelen
10 hasta ile aragtirmanin 6n uygulamasi yapilmistir. Bu hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
5 hasta egitim grubuna alinarak poliklinikte verilen ilag bilgisi sonrasi hastanin ODI” yi nasil
kullanacagini gdstermesi istenmis ve yaptig1 uygulama ODI Beceri Degerlendirme Formu’ na
isaretlenerek ilk degerlendirmeden elde ettigi puan belirlenmistir. Daha sonra ODI kullanimi
beceri basamaklarina gore, demonstrasyon yontemiyle, etken madde igermeyen ODI &rnegini

kullanarak 15-20 dakika egitim verilmistir. 4 hafta sonra tekrar kontrole gelmeleri istenmistir.

Diger 5 hasta ise kontrol grubuna alinarak ODI ’nin etken madde igermeyen &rnegi ile
ODI’ yi nasil kullanacagini gostermesi istenmis ve yaptigi uygulama ODI Beceri
Degerlendirme Formuna isaretlenerek ilk degerlendirmeden elde ettigi puan belirlenmistir. Bu
hasta grubuna egitim verilmeyip 4 hafta sonra tekrar kontrole gelmeleri istenmis, farkli bir

miidahale yapilmamuistir.

4 hafta sonra iki gruptaki hastalar tekrar kontrole geldiginde ODI ’nin etken madde
icermeyen Ornegini kullanmalari istenerek yaptigi uygulama ODI Beceri Degerlendirme

Formuna isaretlenip beceri puanlart belirlenmistir.
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Calismanin tim uygulama basamaklar1 bittiginde kontrol grubu hastalara da egitim

grubundaki gibi demonstrasyon yontemiyle egitim verilmistir.

3.8. Verilerin Toplanilmasi

Aragtirma verileri yiiz yiize goriisme yontemi ile “Hasta Tanitim Formu” ve “ODI
Beceri Degerlendirme Formu” kullanilarak toplanmustir. Arastirmaya katilan hastalarin
kontrol ya da egitim gruplarindan hangisinde yer alacagt www.randomizer.org adli1 web sitesi
tizerinden basit randomizasyon yontemiyle belirlenmis ve gelen hastanin hangi grupta

olduguna gore o grubun iglem basamaklar1 uygulanmistir.

Ik kez ODI kullanacak olan hastalara ilacin poliklinikte hekim tarafindan regete
edilmesinin ardindan arastirmaya yonelik bilgi verildikten sonra c¢alismaya katilmay1
gonilliliik esast ile kabul eden hastalarin onamlart alinarak hasta tamitim formu

doldurulmustur.

Aragtirma, ODI kullanilacak toplam 56 hasta, egitim ve kontrol grubu olarak iki grubun

islem basamaklar1 farkli sekilde gerceklestirildi.

Egitim grubunda yer alan hastadan, poliklinikte hekim tarafindan recete edildikten sonra
ODI’ yi nasil kullanacagmi gdstermesi istenmis ve yaptifi uygulama islem basamaklari
dikkate alinarak gézlem yolu ile aragtirmaci tarafindan “ODI Beceri Degerlendirme Formu”
na isaretlenerek ilk degerlendirmeden elde ettigi puan belirlenmistir. Daha sonra ODI
kullanim1 beceri basamaklarina gore, demonstrasyon yontemiyle, etken madde igermeyen
ODI 6rnegini kullanarak 15-20 dakika egitim verilmistir. 4 hafta sonra tekrar kontrole

gelmeleri istenmistir.

Kontrol grubunda yer alan hastadan ise, poliklinikte hekim tarafindan regete edildikten
sonra ODI” yi nasil kullanacagini gdstermesi istenmis ve yaptig1 uygulama islem basamaklari
dikkate almarak gdzlem yolu ile arastirmaci tarafindan “ODI Beceri Degerlendirme Formu”
na isaretlenerek ilk degerlendirmeden elde ettigi puan belirlenmistir. Bu gruptaki hastalara

hicbir egitim verilmeden sadece 4 hafta sonra tekrar kontrole gelmeleri istenmistir.

Daha sonra egitim ve kontrol grubunda olan hastalar 4. hafta kontrollerine
geldiklerinde, iki gruptaki hastalardan da ODI’ nin etken madde icermeyen Ornegini

kullanarak ODIyi nasil kullanacagini gdstermesi istenmis ve uygulama esnasinda, gdzlem
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yolu ile beceri basamaklar1 arastirmaci tarafindan “ODI Beceri Degerlendirme Formu” na

isaretlenerek beceri puanlari belirlenmis, 4. hafta sonuglar1 olarak kaydedilmistir

Etik ilkeler dogrultusunda kontrol grubundaki hastalara 4. hafta uygulama bitiminde

egitim grubundaki gibi demonstrasyon yontemiyle egitim verilmistir.

Hastalara ODI kullaniminin anlatilmasi bilissel alana, kullanim basamaklarinin teker
teker gosterilmesi psikomotor alana, egitim sonucunda hastanin ODI’ yi dogru sekilde

kullanmas1 duyussal alana yonelik planlanan egitimin icerigini olusturmaktadir (Ozkan, 2013)
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ARASTIRMA AKIS SEMASI

[k Kez Inhaler Ila¢ Recete Edilen Hastalar

Randomizasyon

KONTROL GRUBU (n=28) EGITIM GRUBU (n=28)
I. Asama (0. Hafta) I. Asama (0. Hafta)
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Hasta Tanitim Formu Hasta Tanitim Formu
ODI Beceri Degerlendirme Formu ODI Beceri Degerlendirme Formu
Uygulanmasi Uygulanmasi

II. Asama

Demonstrasyon Yontemi ile ODI

Kullanimi1 Egitimi

‘, l

II. Asama (4 hafta) I11. Asama (4 hafta)
ODI Beceri Degerlendirme Formu ODI Beceri Degerlendirme Formu
Uygulanmasi Uygulanmasi

Sekil 1: Arastirma Akis Semasi



3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciens) 22.00 programi
kullanilarak tanimlayici istatistikler yapilmistir. Caligmanin istatistiksel analizi nicel verilerin
normal dagilima uygunlugu Skewness-Kurtosis testi ile incelenmistir. Normal dagilima sahip
olan iki bagimsiz grubun ortalamalarmin karsilastirilmas: i¢in Bagimsiz Orneklem t testi
yapilmistir. Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun ortalamalarinin
karsilastirilmasi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Normal dagilima sahip olmayan iki
bagimli grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi icin Wilcoxon Isaret Sira testi uygulanmustir.
Normal dagilima sahip olan {i¢ ve daha fazla bagimsiz grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi
icin Anova testi gergeklestirilmistir. Normal dagilima sahip olmayan iic ve daha fazla
bagimsiz grubun ortalamalarinin karsilagtirilmasi icin Kruskal Wallis testi yapilmistir. Siirekli
degiskenlerin arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in normal dagilim varsayimi altinda Pearson
korelasyonu testi kullanilmigtir. Farki yaratan grup ya da gruplarin ortaya ¢ikartilmasi i¢in

Post Hoc Bonferroni testi uygulanmistir.

Sonuglar icin p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.10. Degiskenler

Aragtirmanin bagimli degiskeni hastalarin ODI beceri degerlendirme formundan almus
olduklar1 puanlar olup, bagisiz degiskenleri ise hastalarin yas, cinsiyet, yasadiklar1 yer, kisi,
medeni durum, gelir diizeyi, sigara kullanim durumu, siirekli kullanilan ilag, egitimi aldiklar
kisi, inhaler ila¢ hakkinda egitimin sekli, ilag ile ilgili poliklinikte verilen egitimin yeterlilik

diizeyi, alinan egitimle ilac1 etkili ve dogru sekilde kullanma durumudur.

3.11. Arastirmamn Sinirhliklar

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 6z bildirim yontemi ile toplanmistir. Bu
formlarin doldurulmasi ile elde edilen veriler uzman kisiler tarafindan gozlemlenen

durumlardan farkli olabilir. Egitim ve kontrol gruplarinin belirlenmesinde arastirmaya dahil
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olma kriterleri igerisinde poliklinige basvuran hasta sayisinin sinirli olmasi, aragtirmanin tek
merkezde ve uygun Ornekleme yontemi ile yapilmis olmasi nedeniyle elde edilen sonuglar
sadece bu arastirmanin Orneklemini temsil etmektedir. Hasta gruplarmin 0. ve 4. hafta
arasinda arastirmacilar tarafindan kontrol edilemeyen; bu tiir ila¢ kullanan veya saglik ¢alisani
yakinlariin olmasi gibi etkenlerin hastalar1 etkilemis olma olasiligi ¢aligmanin sinirliliklar:

arasinda sayilabilir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (EK 4), Aydin
Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’ nin ilgili makamindan arastirma izini (Ek 5)
alimmigtir. Aragtirmaya alinacak hastalarin goniillii olmalarina dikkat edildi, arastirmaya
katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 aciklandi. Arastirma verilerini toplamaya
baslamadan Once; hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek hastalarin sézel onamlari alindi.
Hastalarin istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtildi. Kisisel bilgilerin
arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi séylendi bu konuda 6zen gosterildi. Herhangi

bir ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
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4. BULGULAR

Bu béliimde egitim grubu ve kontrol grubu hastalara ait sosyo- demografik ve tanitici
bilgiler ile 6l¢iilii doz inhaler kullanim basari durumlarina iliskin bulgular tablolar seklinde

sunulmustur.

4.1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 1 ve

2’ de yer almaktadir.
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Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi

Egitim grubu

Kontrol grubu

(n=28) (n=28) )
n % n % X*p

Yas
19-34 3 10,7 4 14,3
35-50 5 17,9 13 46,4 6,268/.039*
51-65 20 71,4 11 39,3
Cinsiyet
Kadin 15 53,6 15 53,6

,000/ 1,000
Erkek 13 46,4 13 46,4
Saghk Giivencesi
Sgk 14 50 15 53,6
Yesil Kart - 5 17,9 25 1.317/,797
Sgk (emekli) 9 32,1 6 21,4
Yasadigi yer
Sehir 4 14,3 12 42,9
Ilge 22 78,6 12 42,9 7.504/.023*
Koy 2 7,1 4 14,3
Birlikte Yasadig Kisiler
Yalniz 3 10,7 21 75
Es ve ¢ocuk 19 67,9 7 25 2.820/.327
Diger 6 21,4 0,0
Egitim Durumu
Ilkokul ve ortaokul 23 82,1 18 64,3
Lise 2 7,1 8 28,6 4,361/.148
Lisans ve lisansusti 10,7 2 7,1
Medeni Durum
Evli 22 78,6 19 67,9

,820/,365
Bekar 6 21,4 9 32,1
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 15 53.5 17 60,7
Gelir gidere esit 12 42,9 10 35,7 566/.889
Gelir giderden fazla 1 3,6 1 3,6
g Ort = SS (Min- Ort = SS (Min-
Ozellikler Max) Max) t/p
53,07 £ 13,37 46,32 £ 12,67 (20- *

Yas (19-65) 65) 266,00 /,039

*p<0,05
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Egitim grubunda bulunan hastalarin demografik o&zelliklerine gore dagilimlar
incelenmistir. Kisilerin %10,7 si 19-34, %17,9” u 35-50 ve %71,4’ ii 51-65 yas araliginda ve
%53,6’ s kadin ve %46,4° linlin ise erkek oldugu saptanmistir. Kisilerin saglik
giivencesine bakildiginda %50’ sinin SGK, %17,9’ unun Yesil Kart, %32,1° inin SGK
(Emekli) oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %14,3” {inlin sehirde, %78,6’ sinin ilgede ve
%7,1” inin koyde yasadig1 tespit edilmistir. Kisilerin %10,7’sinin yalniz, %67,9’ unun es ve
cocuk ve %21,4° iniin diger ile yasadigi saptanmistir. Katilimcilarin egitim durumu
incelendiginde %82,1° inin ilkokul ve ortaokul, %7,1” inin lise ve %10,7” sinin lisans ve
yiiksek lisans oldugu tespit edilmistir. Kisilerin %78,6’sinin evli ve %21,4’{iniin bekar oldugu
saptanmigtir. Katilimeilarin gelir diizeyi hakkinda %53,5” nin “gelir giderden az”, %42,9’
unun “gelir gidere esit” ve %3,6° smin “gelir giderden fazla” olarak yorumladiklar

gOriilmiistiir.

Kontrol grubunda bulunan hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar
incelenmistir. Kisilerin %14,3” tiniin 19-34, %46,4’ tiniin 35-50 ve %39,3’ iinlin 51-65 yas
araliginda ve %53,6 simin kadin ve %46,4’ {liniin ise erkek oldugu saptanmistir. Kisilerin
saglik giivencesine bakildiginda %53,6’ smin SGK, %25’ inin Yesil Kart ve %21,4’ {iniin
SGK (Emekli) oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %42,9° unun sehirde, %42,9’ unun ilgede
ve %14,3 inilin kdyde yasadigi tespit edilmistir. Kisilerin %75 inin yalniz ve %25’ inin es ve
cocuk ile yasadig1 saptanmistir. Katilimeilarin egitim durumu incelendiginde %64,3 iiniin
ilkokul ve ortaokul, %28,6’sinin lise ve %7,1’inin lisans ve yiiksek lisans oldugu tespit
edilmistir. Kisilerin %67,9’ unun evli ve %32,1° inin bekar oldugu saptanmigtir.
Katilimcilarin gelir diizeyi hakkinda %60,7” sinin “gelir giderden az” ve %35,7” sinin “gelir

gidere esit” ve %3,6” sinin “gelir giderden fazla” olarak yorumladiklar1 goriilmiistiir.

Egitim grubundaki hastalarin yas ortalamasi1 53,07 + 13,37 (19-65) iken kontrol grubu
hastalarin yas ortalamasi1 46,32 + 12,67 (20-65) olarak bulunmustur.
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Tablo 2. Hastalarin saglik- hastalik durumuna iliskin 6zelliklerine gore dagilimi

Egitim grubu | Kontrol grubu

(n=28) (n=28) )
n % n % X“Ip

Sigara Kullanim Durumu
Kullanmiyorum 6 21,4 8 28,6
Kullandim, biraktim 15 53,6 10 35,7 1,815/.404
Kullantyorum 7 25 10 35,7
Tibbi Tanisin1 Bilme Durumu
Evet 26 92,9 27 96,4

,346 /1,000
Hayir 2 7,1 1 3,6
Tibbi Tanisi
Solunum Sistemi Hastaliklar1 30 90,9 32 91,4
Bobrek Hastaliklari 2 6,1 0 0,0
Kanser 1 3,0 1 2,9
Eklem romatizmasi 0 0,0 1 2,9
Guatr 0 0,0 1 2,9
Daha Once Hastanede Yatma Durumu
Evet 26 92,9 27 96,4

,346 /1,000
Hayir 2 7,1 1 3,6
Siirekli fla¢ Kullanma Durumu
Evet 10 35,7 4 14,3

3,429/,064
Hay1r 18 64,3 24 85,7
Siirekli Kullandigi laglar
Antialerjik tablet 1 3,6 1 3,6
Antidepresan tablet 2 7,1 0 0,0
Antidiabetik tablet 4 14,3 0 0,0
Antihipertansif tablet 9 32,1 1 3,6
Ksantinler tablet 1 3,6 1 3,6
Proton pompasi inhibitorii 1 3,6 1 3,6
) Ort £+ SS Ort+SS
Ozellikler (Min-Max) (Min-Max) t/p

(n=26) (n=27)

Daha 6nce Hastanede Yatis 11,2+7,85 9,33+ 9,97
sliresi (2-30 giin) (2-30 giin) 456/,653

Egitim grubunda bulunan hastalarin

sigara kullanim durumuna bakildiginda

%21,4’liniin kullanmadigi, %53,6” smin kullandig1 ve biraktigi, %25’inin kullandig1 tespit

edilmistir.

Katilimcilarin

%92,9°

unun tibbi tanisim bilirken %7,1°

inin  bilmedigi

saptanmistir. T1bbi tanisin1 bilen katilimeilarin %6,1° inin bobrek hastaligi, %3’ iiniin kanser
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ve %90,9” unun solunum sistemi hastaliklart oldugu goriilmiistiir. Kisilerin %92,9 unu daha
once hastanede yattigi ve %7,1° inin ise yatmadigir tespit edilmistir. Katilimeilarin
%35,7’sinin  stirekli kullandig1 ilag bulunurken, %64,3 iiniin bulunmadigi saptanmistir.
Stirekli ilag kullanan katilimcilarin %3,6” sinin antialerjik tablet, %7,1° inin antidepresan
tablet, %14,3’ inilin antidiyabetik tablet, %32,1’ inin antihipertansif tablet, %3,6’ sinin

ksantinler tablet ve %3,6’ sinin proton pompasi inhibitorii kullandigi goriilmiistiir.

Kontrol grubu hastalarin sigara kullanim durumuna bakildiginda %28,6° sinin
kullanmadig1, %35,7’ sinin kullandig1 ve biraktigi, %35,7” sinin kullandig1 tespit edilmistir.
Katilimceilarin %96,4’ iiniin tibbi tanisini bilirken %3,6’ sinin bilmedigi saptanmistir. T1bbi
tanisin1 bilen katilimecilarin %2,9’simin kanser, %91,4’ {iniin solunum sistemi hastaliklari,
%2,9’ unun eklem romatizmast ve %2,9° unun guatr oldugu gorilmistiir. Kisilerin
%96,4’tinlin daha Once hastanede yattiZ1 %3,6° sinin ise yatmadigi tespit edilmistir.
Katilimeilarin %14,3” iiniin siirekli kullandig1 ila¢ bulunurken, %85,72° sinin bulunmadigi
saptanmistir. Siirekli ila¢ kullanan katilimeilarin %3,6° sinin antialerjik tablet, %3,6° sinin
antihipertansif tablet, %3,6” sinin ksantinler tablet ve %3,6’ sinin proton pompasi inhibitorii
kullandig1 goriilmiistiir. Egitim grubundaki hastalarin hastanede yatis siiresinin ortalamasi
11,2 £ 7,85 (2-30 giin) iken kontrol grubu hastalarin hastanede yatis siiresinin ortalamas1 9,33
+ 9,97 (2-30 giin) olarak hesaplanmustir.
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4.2. Hastalarin Olgiilii Doz Inhaler ila¢ Kullanim Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hastalarin 6l¢iilii doz inhaler ila¢ kullanimina iligkin 6zelliklerine iliskin bulgular tablo

3’ de sunulmustur.

Tablo 3. Hastalarin dl¢iilii doz inhaler ilag kullanimina iliskin 6zelliklerine gore dagilimi

Egitim grubu | Kontrol grubu
(n=28) (n=28)
n % n % X*/p

Inhaler Ila¢ Kullanma Konusunda Bilgi Alma Durumu
Evet 25 89,3 27 96,4
Hayir 3 10,7 1 3,6 1,058/,611
Egitim Aldig Kisi
Doktor 24 85,7 23 82,1
Hemsire 4 14,3 5 17,9 | ,130/1,000
Inhaler Ila¢ Egitim Sekli
E(f‘;lle‘rlszg kullanacag 5 | 893 | 23 | 821
Brosiir yardimi ile gostermek 3 10,7 5 17,9 2,201/ 747
Alman Egitimi Yeterli Bulma Durumu
Yeterl% degil 21 75 17 60,7 508/ 439
Yeterli 7 25 9 39,3
Poliklinikte Ahnan Egitimi Ilacin Dogru Kullanimina Etkisi
Hayir 25 89,3 24 85,7
Evet 1 3,6 1 3,6 1,204 / 1,000
Kismen 2 7,1 3 10,7

Egitim grubunda bulunan hastalarin inhaler ila¢ kullanacagi sdylendiginde %89,3” {iniin
nasil kullanacag: ile ilgili bilgi verilirken ve %10,7” sine bilgi verilmedigi seklinde ifade
ettikleri tespit edilmistir. Hastalara hastanede egitim veren kisilerin %85,7” sinin doktor ve
%14,3’ {iniin hemsire oldugu saptanmustir. Inhaler ilag hakkinda egitimin nasil yapildigina
bakildiginda katilimcilarin %89,3” {iniin ilact nasil kullanacaginin sadece sOylendigi ve
%10,7” sinin brosiir yardimiyla gosterildigi tespit edilmistir. ilag ile ilgili poliklinikte verilen
egitim hakkinda katilimcilarin %25’ inin egitimin yeterli oldugunu ve %75’ inin ise yeterli

olmadigin1 diisiindiikleri goriilmiistiir. Kisilerin %3,6” smin aldig1 egitimle ilaci etkili ve
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dogru sekilde kullanabilecegini diistindiigli, %7,1’ inin kismen diisiindiigii ve %89,3’{liniin

diistinmedigi saptanmuistir.

Kontrol grubu hastalarin inhaler ila¢ kullanacagi sdylendiginde kisilerin %96,4’ iiniin
nasil kullanacag: ile ilgili bilgi verilirken ve %3,6° sinin bilgi verilmedigi seklinde ifade
ettikleri tespit edilmistir. Hastalarin %82,1” inin doktor ve %17,9’ unun hemsire tarafindan
egitim verildigi saptanmustir. Inhaler ilag hakkinda egitimin nasil yapildigina bakildiginda
katilimcilarin %82,1° inin ilac1 nasil kullanacaginin sadece sylendigi ve %17,9° unun brosiir
yardimiyla gosterildigi tespit edilmistir. ila¢ ile ilgili poliklinikte verilen egitim hakkinda
katilimeilarin %39,3 {inlin egitimin yeterli oldugunu ve %060,7” sinin yeterli olmadigini
diistindiikleri goriilmistiir. Kisilerin %3,6” smin aldig1 egitimle ilaci etkili ve dogru sekilde
kullanabilecegini diislindiigii, %10,7’ sinin kismen diisiindiigii ve %85,7” sinin disiinmedigi

saptanmistir.
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4.3. Hastalarin ODI Beceri Degerlendirme Formu Yamitlarina Iliskin Bulgular

Hastalarn ODI beceri degerlendirme formu yanitlarina iliskin bulgular Tablo 4, 5 ve

6’da sunulmustur.

Tablo 4. Egitim grubu hastalarin ODI beceri degerlendirme formuna verdikleri cevaplara

gore dagilimi

Y* 0.Hafta 4.Hafta
Egitim Grubu
D*| n % n %
1.Agiz kismindaki k kapag ¢ik L I ° °
.Ag1z kismindaki koruyucu kapagi ¢ikarin.
s o pas D 27 96,4 28 100
. Y 2 7,1 1 3,6
2.0DTIyi ¢alkalayn.
D 26 92,9 27 96,4
3.Inhaleri ag1z kismi cenenizle aym hizada, dik ve | Y 9 32,1 3 10,7
isaret parmaginiz ilag tlipliniin iizerinde olacak
. P s P D 19 67,9 25 89,3
sekilde tutun.
4. Derin bir sekilde nefesinizi alin ve disart dogru | Y 16 57,1 5 17,9
verin D 12 429 23 82,1
5.0DI'nin agiz kismm dudaklarmizin arasma | Y 1 3,6 2 7,1
yerlestirin ve dudaklariizi kapatin. D 27 96,4 26 92,9
6.Madeni tiipli asagiya bastirin ve aymi anda | Y 14 50,0 2 7,1
yavage¢a nefes almaya baslayin. D 14 50,0 26 92,9
7 Nefesinizi vermeden cihazi agzinizdan ¢ekin ve | Y 11 39,3 2 71
nefesinizi 3-10 sn. arasinda tutun. D 17 60,7 26 92,9
8 Nefesinizi yavasca verin, 2. dozdan once 1| Y 8 28,6 2 7,1
dakika bekleyin. D 20 71,4 26 92,9
9.2.dozdan once tekrar inhaleri ¢alkalayin ve ayni | Y 1 3,6 0 0
islemleri tekrarlayin. D | 27 96,4 28 100
Y 4 14,3 0 0
10.Kullandiktan sonra kapag: kapatin.
D 24 85,7 28 100

*Y: Yanlig, D: Dogru
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Egitim grubunda bulunan hastalarin ODI Beceri Degerlendirme Formu’na verdikleri
cevaplara gore dagilimi Tablo 4’ de gosterilmektedir. Katilimcilarin “Agiz kismindaki
koruyucu kapagi ¢ikarin” talimatin1 0. haftada %3,6’ smin yanlis ve %96,4° {iniin dogru
uyguladign ve 4. haftada tamamimn dogru uyguladigi goriilmiistiir. Kisilerin “ODI’ vyi
calkalaymn” talimatim 0. haftada %7,1° inin yanlis ve %92,9” unun dogru uyguladigi ve 4.
haftada %3,6> sinin yanlis ve %96,4” iinlin dogru uyguladigi saptanmistir. Katilimcilarin
“Inhaleri ag1z kismi ¢enenizle ayn1 hizada, dik ve isaret parmaginiz ilag tiipiiniin {izerinde
olacak sekilde tutun” talimatin1 0. haftada %32,1° inin yanlis ve %67,9° unun dogru
uyguladigi ve 4. haftada %10,7” sinin yanlis ve %89,3” niin dogru uyguladigi tespit edilmistir.
Hastalarin “Derin bir sekilde nefesinizi alin ve disar1 dogru verin” talimatin1 0. haftada
%>57,1° inin yanlis ve %42,9° nun dogru uyguladigi ve 4. haftada %17,9’ nun yanls ve
%82,1’ nin dogru uyguladign goriilmiistiir. Katilmcilarin  “ODI’ nin agiz  kismim
dudaklarinizin arasina yerlestirin ve dudaklarinizi kapatin” talimatin1 0. haftada %3,6’ sinin
yanlis ve %96,4° iiniin dogru uyguladig1 ve 4. haftada %7,1° inin yanlis ve %92,9 unun
dogru uyguladig1 saptanmistir. Kisilerin “Madeni tiipii asagiya bastirin ve ayni anda yavasca
nefes almaya baglaym” talimatini 0. haftada %50’ sinin yanlis ve %50’ sinin dogru uyguladigi
ve 4. haftada %?7,1” inin yanlis ve %92,9° unun dogru uyguladigi tespit edilmistir.
Katilimeilarin “Nefesinizi vermeden cihazi agzinizdan ¢ekin ve nefesinizi 3-10 sn. arasinda
tutun” talimatim1 0. haftada %39,3’ {iniin yanlis ve %60,7’ sinin dogru uyguladigi ve 4.
haftada %7,1’ inin yanlis ve %92,9’ unun dogru uyguladigi goriilmiistiir. Kisilerin “Nefesinizi
yavasca verin, 2. dozdan once 1 dakika bekleyin” talimatin1 0. Haftada %28,6” sinin yanlis ve
%71,4’ Uniin dogru uyguladigi ve 4. haftada %7,1’ inin yanlis ve %92,9’ unun dogru
uyguladigr saptanmigtir. Katilimeilarin “2. dozdan once tekrar inhaleri ¢alkalayin ve aym
islemleri tekrarlayin” talimatim1 0. Haftada %3,6° smun yanlis ve %96,4° iiniin dogru
uyguladigi ve 4. haftada tamaminin dogru uyguladigi tespit edilmistir. Kisilerin “Kullandiktan
sonra kapagi kapatin” talimatin1 0. Haftada %14,3’ iinlin yanlis ve %85,7’ sinin dogru

uyguladigi ve 4. haftada tamaminin dogru uyguladigi goriilmiistiir.

49



Tablo 5. Kontrol grubu hastalarin ODI beceri degerlendirme formuna verdikleri cevaplara

gore dagilimi

Y* 0.Hafta 4.Hafta
Kontrol Grubu
D* | n % n %
1.Agizk daki k kapagi ¢ik Y0 ° ° °
.Ag1z kismindaki koruyucu kapagi ¢ikarin.
D |28 | 100 | 28 100
. Y | 8 28,6 | 13 46,4
2.0DIyi ¢alkalayin.
D |20 | 714 | 15 53,6
3.Inhaleri agiz kismi ¢enenizle ayni hizada, dik | Y 6 214 6 21,4
ve isaret parmaginiz ilag tlipiiniin iizerinde
. s D | 22| 786 | 22 78,6
olacak sekilde tutun.
4. Derin bir sekilde nefesinizi alim ve disarn | Y | 16 | 57,1 | 23 82,1
dogru verin D | 12 | 429 5 17,9
5.0DI’nin agiz kismmi dudaklarinizin arasina | Y 2 7,1 2 7,1
yerlestirin ve dudaklarinizi kapatin. D |26 | 929 | 26 92,9
6.Madeni tiipii asagiya bastirin ve ayn1 anda | Y | 13 | 46,4 | 18 64,3
yavage¢a nefes almaya baslayin. D |15 | 53,6 | 10 35,7
7 Nefesinizi vermeden cihazi agzimzdan ¢ekin | Y | 11 | 39,3 | 15 | 53,6
ve nefesinizi 3 -10 sn. arasinda tutun. D | 17 | 60,7 | 13 46,4
8 Nefesinizi yavasg¢a verin, 2.dozdan once 1| Y | 14 | 78,6 | 20 71,4
dakika bekleyin. D |14 | 214 | 8 28,6
9.2.dozdan once tekrar inhaleri calkalaym ve | Y 5 17,9 3 10,7
ayni islemleri tekrarlayin. D |23 ]| 821 | 25 89,3
Y | 3 10,7 | 3 10,7
10.Kullandiktan sonra kapagi kapatin.
D |25 ] 893 | 25 89,3

*Y:

Yanlig, D: Dogru
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Kontrol grubunda bulunan hastalarin ODI Beceri Degerlendirme Formu’na verdikleri
cevaplara gore dagilimi Tablo 5° de gosterilmektedir. Katilimcilarin “Agiz kismindaki
koruyucu kapagi ¢ikarin” talimatin1 0. haftada ve 4. haftada tamaminin dogru uyguladigi
goriilmiistiir. Kisilerin “ODI” yi ¢alkalaym” talimatmi 0. haftada %28,6> sinin yanlis ve
%71,4 tniin dogru uyguladig1 ve 4. haftada %46,4 iiniin yanlis ve %53,6” smnin dogru
uyguladigi saptanmistir. Katilimcilarin “Inhaleri agiz kismi cenenizle aym hizada, dik ve
isaret parmaginiz ilag tiipliniin {izerinde olacak sekilde tutun” talimatin1 0. Haftada
%21,4’linlin yanlis ve %78,6’ sinin dogru uyguladigi ve 4. haftada yine %21,4’ inin yanlis ve
%78,6’ sinin dogru uyguladigi tespit edilmistir. Kisilerin “Derin bir sekilde nefesinizi alin ve
digar1 dogru verin” talimatin1 0. haftada %57,1° inin yanlis ve %42,9” unun dogru uyguladigi
ve 4. haftada %82,1’ inin yanlis ve %17,9” unun dogru uyguladigi goriilmistiir. Katilimcilarin
“ODI’ nin ag1z kismimi dudaklarmizin arasina yerlestirin ve dudaklarmizi kapatin” talimatmi
0. haftada %7,1’ inin yanlis ve %92,9’ unun dogru uyguladig1 ve 4. haftada yine %7,1’ inin
yanlis ve %92,9° unun dogru uyguladigi saptanmistir. Kisilerin “Madeni tiipii agagiya bastirin
ve ayni anda yavagga nefes almaya baslayin” talimatin1 0. haftada %46,4’ {iniin yanlis ve
%53,6” sinin dogru uyguladigi ve 4. haftada %64,3” tniin yanlis ve %35,7’ sinin dogru
uyguladigi tespit edilmistir. Katilimeilarin “Nefesinizi vermeden cihazi agzinizdan ¢ekin ve
nefesinizi 3-10 sn. arasinda tutun” talimatin1 0. haftada %39,3” tniin yanlis ve %60,7” sinin
dogru uyguladigi ve 4. haftada %53,6° smin yanlis ve %46,4’ iiniin dogru uyguladigi
gorlilmiistiir. Kisilerin “Nefesinizi yavasca verin, 2.dozdan once 1 dakika bekleyin” talimatini
0. haftada %78,6’ sinin yanlis ve %21,4” {inliin dogru uyguladigi ve 4. haftada %71,4’ {iniin
yanlis ve %28,6” sinin dogru uyguladig1 saptanmistir. Katilimcilarin “2. dozdan 6nce tekrar
inhaleri ¢alkalayin ve ayni iglemleri tekrarlayin” talimatini 0. haftada %17,9” unun yanlis ve
%82,1” inin dogru uyguladig1 ve 4. haftada 10,7’ sinin yanlis ve 89,3’ {iniin dogru uyguladigi
tespit edilmistir. Kisilerin “Kullandiktan sonra kapagi kapatin” talimatin1 0. haftada ve 4.

haftada %10,7’ sinin yanlis ve %89,3” linlin dogru uyguladigi goriilmiistiir.
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Tablo 6. Hastalarm 0. ve 4. hafta ODI beceri degerlendirme formu basar1 durumlarma gére

dagilim1

ODi  Kullanimi

Egitim Grubu (n=28)

Kontrol Grubu (n=28)

Basari Durumu 0.Hafta 4.Hafta 0.Hafta 4.Hafta

n % n % n % n %
Kaotii (0-3 puan) - - - - 2 7,2 3 10,7
Orta (4-6 puan) 6 21,4 1 3,6 6 21,4 10 35,7
Tyi (7-10 puan) 22 78,6 27 96,4 20 71,4 15 53,6

Kontrol grubu hastalarin 0. hafta ODI beceri degerlendirme formu basar1 durumlarinin

sonuclart incelendiginde %7,2” sinin “koti”, %21,4lnlin “orta” ve %71,4’linlin

G‘iyi

2

diizeyde oldugu; 4. hafta sonuglar1 incelendiginde %10, 7’sinin “koti”, %35,7’ sinin “orta” ve

%53,6” sinin “iyi” diizeyde oldugu tespit edilmistir. Egitim grubu hastalar 0. hafta beceri

degerlendirme formu basari durumlarinin sonuglar incelendiginde %?21,4° iiniin “orta” ve

%78,6’ sinin “iyi” grubunda oldugu; 4. hafta sonuglar1 incelendiginde %3,6’ sinin “orta” ve

%96,4’ liniin “iyi” grubunda oldugu bulunmustur.
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4.4. Hastalarin ODI Beceri Degerlendirme Formu Toplam Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgular

Hastalarin ODI beceri degerlendirme formu toplam puan ortalamalarina iliskin bulgular

tablo 7, 8 ve 9’da sunulmustur.

Tablo 7. Hastalarin ODI beceri degerlendirme formu toplam puanlarinin dagilimi

) Standart
n Min. | Max. | Ortalama
Sapma
Egitim 0.Hafta ODI Toplam Puan 28 6,00 | 10,00 7,61 1,50
grubu 4 Hafta ODI Toplam Puan | 28 | 6,00 | 10,00 9,36 67
Kontrol 0.Hafta ODI Toplam Puan | 28 | 3,00 | 10,00 6,72 1,55
grubu 4 Hafta ODI Toplam Puan | 28 | 4,00 | 10,00 5,89 1,49

Egitim grubunda yer alan kisilerin ODI toplam puanlar1 incelendiginde 0. hafta

ortalamasmin 7,61 ve standart sapmasinin 1,50 oldugu bulunmustur. 4. hafta ortalamasi ise

9,36 ve standart sapmasiin 0,67 olarak hesaplamistir. Kontrol grubunda yer alan kisilerin

ODI toplam puanlar1 incelendiginde 0. hafta ortalamasinin 6,72 ve standart sapmasimin 1,55

oldugu tespit edilmistir. 4. hafta ortalamasi ise 5,89 ve standart sapmasinin 1,49 olarak

hesaplamistir.

Tablo 8. Hastalarin ODI beceri degerlendirme formu toplam puanlarmin karsilastiriimasi

Standart .
n Ortalama Test Istatistigi p
Sapma
Egitim grubu 28 7,61 1,50 0,97 ,339
0.Hafta
Kontrol grubu 28 6,72 1,55
Egitim grubu 28 9,36 0,67 0,96 ,000*
4.Hafta
Kontrol grubu 28 5,89 1,49
*p<0,05
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Arastirmaya katilan kisilerin egitim ya da kontrol grubu olma durumlarina gore 0. ve 4.
hafta ODI Beceri Degerlendirme Formu’ ndan aldiklar1 toplam puanlarin arasinda fark oldugu
hipotezini test etmek i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Varsayimlar karsilanmadigi i¢in
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore egitim grubu ve kontrol grubunun
0. hafta ODI toplam puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Buna gore Egitim grubunun 0. hafta ODI toplam puan ortalamasinin
kontrol grubunun 0. hafta ODI toplam puan sira ortalamasindan daha yiiksek oldugu
soylenebilir. Egitim grubu ve kontrol grubunun 4. hafta ODI toplam puan sira ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore egitim
grubunun 4. hafta ODI toplam puan ortalamasinin kontrol grubunun 4. hafta ODI toplam puan

sira ortalamasindan daha yiiksek oldugu gézlenmektedir.

Tablo 9. Hastalarin ODI beceri degerlendirme formu toplam puanlarmin karsilastiriimasi

Standart Test
n Ortalama . p

Sapma Istatistigi
Egitim 0.Hafta 28 7.61 1,50 -6,473 .000*
grubu 4.Hafta 28 9,36 68
Kontrol | 0.Hafta 28 7.21 1,55 4,344 000
grubu 4.Hafta 28 6,35 1,50
*p<0,05

Egitim grubu ve kontrol grubu hastalar1 igin 0. Hafta ODI Beceri Degerlendirme
Formu’ ndan aldiklar1 toplam puanlar1 ve 4. Hafta ODI Beceri Degerlendirme formundan
aldiklar1 toplam puanlari arasinda fark oldugu hipotezini test etmek igin varsayimlar kontrol
edilmistir. Analiz sonucuna gére egitim grubunun 0. hafta ODI toplam puan sira ortalamalar
ile 4. hafta ODI toplam puan sira ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. (p<0,05). Kontrol grubunun 0. hafta ODI toplam puan sira ortalamalari
ile 4. hafta ODI toplam puan sira ortalamalar1 arasinda ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. (p<0,05).
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4.5. Hastalarin ODI Beceri Degerlendirme Formu Toplam Puan Ortalamalar ile Bazi

Degiskenlere Gore Incelenmesine iliskin Bulgular

Hastalarn ODI Beceri Degerlendirme Formu toplam puan ortalamalar1 ile bazi

degiskenlere gore incelenmesine iliskin bulgular tablo 10 ve 11°de sunulmustur.

Tablo 10. Egitim grubu hastalarin demografik dzelliklerinin ODI beceri degerlendirme formu

toplam puan ortalamalari ile karsilastirilmasi

Test
n Ort. £88 istatistigi P
19-34 3 9,67+0,58
Yas 35-50 5 8,6+0,89 6,143 ,046*
51-65 20 8,15+0,93
. Kadin 15 8,27+0,96
Cinsiyet Erkek 13 8.541,05 80,00 ,440
Sgk 14 8,43£1,16
Saghk Giivencesi ;{ge ilieﬁg‘") ? 8%;163100,:7918 875 ,646
Diger 2 9,5+0,0
Sehir 4 8,751,26
Yasadigi yer ilge 22 8,36+1,00 1,189 552
Koy 2 8+0
Yalniz 3 7,67+0,58
Birlikte yasadig kisiler Es ve ¢ocuk 19 8,26+0,93 5,458 ,065
Diger 6 9,17+0,98
ilkokul ve ortaokul 23 8,22+0,95
Egitim durumu Lise 2 9,540,71 4,49 ,106
Lisans/l.iistii 3 9+1
. Evli 22 8,23+0,87
Medeni durum Bekar 6 9.1741.26 39,50 141
Gelir az 12 8,42+0,79
Gelir diizeyi Gelir esit 12 8,5+1,17 67,50 79
Gelir fazla 1 9+0.
Kullanmiyor 6 8,67+0,82
Sigara kullanim durumu Birakmig 15 8,27+1,16 16 73
Kullaniyor 7 8,43+0,79
. e Evet 10 8,3+1,16
Siirekli Ila¢ Kullanma Durumu Hayir 18 8444002 79,5 0,621
ODI Kullanma Konusunda Evet 25 8,44+1,00 2800 524
Bilgi Alma Durumu Hayir 3 8,01 ' '
e o Doktor 24 8,38+0,97
ODI Egitimini Aldig: Kisi Hemsire 2 8.5:1.20 45,50 874
Alnan Egitimi Yeterli Bulma Yeterli degildi 21 8,43+0,98 66.50 717
Durumu Yeterliydi 7 8,29+1,11 ' '
Poliklinikte Alnan Egitimi Hayr 25 8,4+1,04
Ilacin Dogru Kullanimina Evet 1 9,0£0 - -
Etkisi Kismen 2 8,0+0

*p<0,05
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Egitim ve kontrol gruplarmin demografik o6zelliklerine gére 4. hafta ODI Beceri
Degerlendirme Formu’ndan aldiklari toplam puan ortalamalar1 arasindaki karsilastirmalar

asagida verilmektedir.

Egitim grubu hastalarinin demografik &zelliklerine gore 4. hafta ODI Beceri
Degerlendirme Formu’ ndan aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 karsilastirmak igin yapilan
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi sonucuna gore katilimcilarin yas gruplarina
gore 4. hafta ODI toplam puan sira ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (p<0,05). Farki yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in Bonferroni
testi uygulanmistir. Buna gore “19-34” yas grubu ortalamasi ile “51-65” yas grubu ortalamast
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0,05). “19-34” yas grubu

ortalamasinin “51-65 yas grubu ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Egitim grubunda cinsiyeti, sosyal giivencesi, yasadigi yer, birlikte yasadigi kisiler
egitim durumu, medeni durumu, gelir diizeyi, sigara kullanma durumu, siirekli kullandigi
ilaclar, inhaler ilac1 kullanma ile ilgili bilgi verilme durumu, ilag egitimi aldig1 kisi, ilag ile
ilgili poliklinikte verilen egitimi yeterli bulma durumu degiskenleri ile 4. hafta ODI toplam

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

56



Tablo 11. Kontrol grubu hastalarmn demografik 6zelliklerinin ODI beceri degerlendirme

formu toplam puan ortalamalari ile karsilastirilmasi

Ortalama + Test
n . p
SS Istatistigi
19-34 4 8,0+0,82
Yas 35-50 13 6,92+1,55 1,844%*** 179
51-65 11 6,45+1,29
o Kadin 15 7,0+1,41
Cinsiyet 82,50 ,496
Erkek 13 6,77+1,48
Sgk 15 7,33+0,90
Saghk Giivencesi Yesil Kart 7 5,43£1,27 9,461 ,024*
Sgk (emekli) 6 7,7842,06
Sehir 12 7,08+1,44
Yasadig1 Yer Ilge 12 6,92+1,51 ,498*** ,614
Koy 4 6,25+1,26
Es ve ¢ocuk 21 6,71+1,52
Birlikte Yasadig Kisiler -1,157** ,258
Diger 7 7,43+£0,98
ilk-ortaokul 18 6,44+1,25
Egitim durumu Lise 8 7,38+1,30 4,452%** ,022*
Lisans/Lisansiistii 2 9,0+1,41
) Evli 19 6,79+1,44
Medeni Durum 67,00 ,383
Bekar 9 7,11+1,45
Gelir giderden az 17 6,65+1,17
Gelir diizeyi 61,50 ,243
Gelir gidere esit 10 7,4+1,78
Kullaniyor 8 7,38+1,60
Sigara kullanim durumu | Kullanmis, birakmig 10 6,10£1,10
4,616 0,099
Kullanmiyor 10 7,30+1,34
Siirekli ila¢ Kullanma Evet 4 6,50+0,58
Durumu Hay1r 24 6,96+1,52 37,00 0,505
ODI Kullanma Evet 27 8,44+1,33
Konusunda Bilgi Alma - -
Hay1r 1 4
Durumu
ODI Egitimini Aldig Doktor 23 7,0+1,41
,850** ,403
Kisi Hemgire 5 6,4+1,52
Anlatmak 23 6,67+1,40
[0))) Egitim Sekli Brosiir yardimi ile 1,800** ,187
4 7,67£1,53
gostermek
Alinan Egitimi Yeterli Yeterli degildi 17 7,12+1,54
_ 1,110** 278
Bulma Durumu Yeterliydi 9 6,44+1.33
Poliklinikte Alinan Hayir 24 6,88+1,42
Egitimi Ilacin Dogru Evet 1 7,0+£2,0 ,019*** ,891
Kullannmina EtKisi Kismen 3 6,88+1,45

*p<0,05,

**Bagimsiz Orneklem T testi ve ***Anova testi
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Kontrol grubu hastalariin demografik o6zelliklerine gére 4. hafta ODI Beceri
Degerlendirme Formun’ dan aldiklar1 toplam puanlari arasinda fark oldugu hipotezini test
etmek i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore katilimcilarin sosyal
giivencelerine gore 4. hafta ODI toplam puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik elde edilmistir (p<0,05). Farki yaratan grup ya da gruplarin tespiti i¢in
Bonferroni analizi uygulanmistir. Buna gore “Yesil Kart” grubu ortalamasi ile “SGK” grubu
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p=,019). “SGK”
grubu ortalamasinin “Yesil Kart” grubu ortalamasindan daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
Katilimeilarin egitim durumlarina gore 4. hafta ODI toplam puan sira ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0,05). Farki yaratan grup ya da
gruplarin tespiti i¢in Bonferroni analizi uygulanmistir. Buna gore “ilkokul ve ortaokul” grubu
ortalamasi ile “lisans ve yliksek lisans” grubu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik elde edilmistir (p=,037).

Kontrol grubunda yas, cinsiyeti, sosyal giivencesi, yasadig yer, birlikte yasadig kisiler
egitim durumu, medeni durumu, gelir diizeyi, sigara kullanma durumu, siirekli kullandigi
ilaglar, inhaler ilac1 kullanma ile ilgili bilgi verilme durumu, ilag egitimi aldig1 kisi, ilag ile
ilgili poliklinikte verilen egitimi yeterli bulma durumu degiskenleri ile 4. hafta ODI toplam

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, demonstrasyon yontemiyle verilen hasta egitiminin 6l¢iilii doz inhaler
kullanim basarisina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu bdliimde calismadan elde

edilen temel bulgularin literatiire tartismasi sunulmustur.

5.1. Egitim ve Kontrol Grubu Hastalarin Tamtict Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan egitim grubu hastalarin yas ortalamasi1 53,07+13,37 yil iken
kontrol grubu hastalarin yas ortalamas1 46,32+12,68 yil oldugu belirlenmistir (Tablo 1). ODI
kullaniminda el- agiz ve solunum koordinasyonlart gerektirdiginden, ilag kullanimini
Ogrenirken bunu beyin, bes duyu ve kas sistemi fonksiyonlari ile bunlarin i¢ i¢e oldugu
fiziksel becerilerden olusan Ogrenim alaniyla gergeklestirilir (Borat, 2016). Bu alan
psikomotor alan oldugu gibi becerilerin kazanilmasinda diger alanlar da gereklidir (Atabek
Ast1 ve Karadag, 2014; Borat, 2016). Ancak yas gruplarini disiliniildiigiinde ¢ocuk ve
yaglilarda baz1 fonksiyonlarin gelismemesi, gerilemesi gibi durumlar nedeniyle bu becerileri
yerine getirmede problemler yaganabilir. Ozellikle yaslanmayla birlikte birgok ek hastalik ve
bu hastaliklar i¢in uygulanan tedavilerin olusturdugu ytikler, fiziksel ve mental yetersizlikler
inhaler ilaclarin dogru kullanimini etkileyebilir. Bir hastanin inhaler cihazi kullanabilmesi i¢in
temel olarak biligsel fonksiyonlarinin, el becerisi ve kas giicliniin yerinde olmasi gereklidir.
Yasin ilerlemesiyle biligsel fonksiyonlarda goriilen bozukluklar ve kas giiclinlin azalmasi
inhaler tedavilerin diizensiz ve yetersiz dozda alinmasina neden olarak tedavi etkinligini

azaltabilir (Barrons ve digerleri, 2015).

Arastirma kapsamina alinan egitim ve kontrol grubu hastalarin kadin erkek dagiliminin
esit oldugu, yarisindan fazlasinin sosyal giivencesinin oldugu ve her iki grubunda gelir ve
giderlerinin yarisindan fazlasinin az oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya alinan egitim grubu
hastalarin ¢ogu ilgede yasarken kontrol grubu hastalarin neredeyse yarisi ilgede yasadiklari
belirlenmistir. Egitim grubu hastalarin yarisindan fazlasi es ve cocuklarla yasamaktayken

kontrol grubunun da ¢ogu yalniz yasamakta oldugu ve iki gruptaki hastalarin da ¢gogunun evli
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oldugu belirlenmistir. Aragtirmada iki gruptaki hastalarin ¢ogunun egitim durumu ilkokul ve

ortaokul oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Egitim grubundaki hastalarin hastanede yatis siiresinin ortalamasi 11,2+7,86 giin iken
kontrol grubu hastalarin hastanede yatis siiresinin ortalamasi ise 9,33+£9,97 giin oldugu
bulunmustur (Tablo 2). Arastirma kapsamina alinan egitim ve kontrol grubu hastalarin
neredeyse tamaminin daha once hastaneye yattigi, yine neredeyse tamaminin tibbi tanisini
bildigini ve her iki grubunda neredeyse tamaminin da tibbi tanisinin solunum sistemi
hastaliklar1 oldugu, yarisindan ¢ogunun siirekli kullandig1 ilag yokken, kullananlar arasinda
ise en ¢ok antihipertansif tablet kullandig1 saptanmistir. Egitim grubu hastalarin yarisi sigaray1
kullanip birakmigken, kontrol grubunun yarisindan azi kullanip birakmis ve yine yarisindan

az1 daha kullanmakta oldugu saptanmistir (Tablo 2).

5.2. Hastalarim Olgiili Doz Inhaler ila¢ Kullamm Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Incelenmesi

Solunum sisteminin kronik hastaliklari, mortalite, morbidite ve prevalansi iilkeler
arasinda giderek artan ciddi hastaliklar olarak kabul edilmektedir (Ozel ve digerleri, 2018;
Scullion, 2018). Solunum sistemi hastaliklarinin insidansindaki bu artis, hava yolu
fonksiyonlariin etkin yiiriitiilmesinde ve ataklarin 6nlenmesinde kullanilan aerosol- inhaler
ilaglar tedavide onemli bir yer tutmaktadir (Arslan ve digerleri, 2021; Ar1 ve digerleri, 2012).
Bu ilaglar farkli formlarda olup, literatiire bakildiginda ODI kullanimi daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Arslan ve digerleri, 2021; Ozel ve digerleri, 2018; Pharm ve digerleri, 2017;
Swami ve digerleri, 2021; Arslan, 2019).

Inhalasyon tedavisinde kullanilan inhaler ilaglar daha az miktarda etken madde
icermesi, hizli etki etmeleri, etki siiresinin uzun olmasi, sistemik dolagima gegen etken madde
oraninin az olmasi, enjeksiyona gore agrili olmamasi ve yan etkilerin yok denecek kadar az
olmas1 gibi avantajlarinin yaninda  pahali olmalari, cihazlarin el-agiz ve solunum
koordinasyonu gerektirmesi, kullaniminin karigik manevralara gereksinim gdstermesi
nedeniyle de en fazla uygulama hatasina yol acacak dezavantajlara sahiptirler (Akdag Caylh
ve digerleri, 2018; Aydemir, 2013; Baslilar ve digerleri, 2018; Cho Reyes ve digerleri, 2019;
Catalca, 2014; Scullion, 2018; Isik ve digerleri. 2014; Ozkan, 2013). Bu dogrultuda solunum

yolu hastaliklaria bagli semptomlarin azaltilmasi ve hastanin yagam kalitesinin arttirilmasini
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saglayacak tedavi siirecinde ODI uygulama becerisinin gelistirilmesi icin hasta egitiminin
o6nemli oldugu diisiindiigiimiiz bu aragtirmada, egitim ve kontrol grubunda bulunan hastalarin
cogunlugu ODI nasil kullanacag: ile ilgili bilgi verildigini ve bilgiyi veren kisilerin daha ¢ok
doktor oldugunu, ilag egitiminde sadece ilac1t nasil kullanilacaginin  sdylendigini
belirtmislerdir. Egitim ve kontrol grubunda bulunan hastalarin ¢ogunlugu alinan egitimin
yeterli olmadigin1 diisiinmiisler ve iki grupta bulunan hastalara alinan egitimin ilac1 dogru
kullanimina etkisi olup olmayacagi soruldugunda ¢ogunun hayir dedigi bulunmustur (Tablo
3). Inhaler cihazlardaki gesitliligin fazla olmasi nedeniyle bu cihazlarin kullanimini tarif
etmek fazladan zaman almasi ve ig yiikii getirmesi nedeniyle hastalar yeterli veya hi¢ egitim
alamamaktadir (Aydemir, 2013). Duman (2020)’ nin yaptig1 ¢alismada hastalarin yarisindan
fazlasinin inhaler ilag kullanim1 i¢in egitim aldigini fakat bir kisminin egitim almadig: tespit
etmistir. Yine Pharm ve digerleri (2017) ODI kullaniminda egitimin etkinligine baktiklari
calismada katilmcilarin dértte birinin hi¢ egitim almadigi tespit etmislerdir. Ulkemizde
poliklinikte hekim basina diisen hasta sayisinin ¢ok olmasi, zamanin smirli olmasi, farkl
uyaranlarin olmasi nedeniyle verilen egitimin etkinliginin ve yeterliliginin distigi
diisiiniilmektedir. Diger yandan ODI kullanim becerisinin kazandirilmasi ve hatali kullanimin
onlenmesi ekip isidir (Azak, 2018; Ozkan ve Kara Kasik¢1, 2015). Hemsireler hastaliklarin
tedavi edilme agamasinda bakim gereksinimini saglamak, hastalik bilgisi ve cihaz kullanim
becerileri gibi egitim programlarinin biiyiik bir kismindan sorumludurlar (Kas ve Yildiz,
2021; Scullion, 2018). Bu baglamda hastayla stirekli iletisim halinde olan hemsirelere inhaler
ilag kullanimi egitiminde de biiyiik sorumluluklar diismektedir (Azak, 2018; Ozkan ve Kara
Kasike1, 2015). Hemsirelerin hastalarin 6grenme ihtiyaglarini degerlendirme ve bu ihtiyacglari
karsilama konusundaki bilgi ve becerileri g6z Oniine alindiginda, hemsireler tarafindan
uygulanan saghk egitimi programlari hasta uyumunu ve yeterliligini Onemli Olciide
artirmaktadir (Al Kalaldeh ve digerleri, 2016). Ancak, Swami ve digerleri (2021) 6zel bir
solunum hastaliklar1 kliniginde hemsirelerin inhaler ila¢ egitimine olan giiveni ve cihaz
kullanim yeterliligini 6lgmek i¢in yaptiklari ¢alismada hemsirelerin ¢ogunun test edilen sekiz
inhaler cihazinin tiimii i¢in bazi kullanim adimlarin1 dogru sekilde gerceklestirememislerdir.
Bu nedenle hemsirelerin uygulamalarinin daha fazla farkinda olmalar1 ve bilgi, becerilerini
korumalarina, yenilemelerine olanak taniyan diizenli egitimlerle inhaler cihazin dogru
teknikle kullanilmasi konusunda sorumluluk almalar1 gerektigini gostermektedir. Bagka bir
caligmada iilkemizde Dizdemel ve digerleri (2003) tarafindan yapilmis olup hemsirelere
inhaler kullanimi egitimi verilmeden 6nce hastalara ODI kullanimini tarif etmeleri istenmis ve

hastalarn ODI beceri puam belirlenmis. Ardindan hemsirelere egitim verildikten sonra
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hastalara ODI kullanimini tarif etmeleri istenmis ve yine hastalarm ODI beceri puani
belirlenmis. Hemsirelere verilen egitim sonrasinda hastalarin ODI beceri puanlarinda artis
oldugu saptanmustir. Ancak hemsirenin rolii ve sorumluluklari iginde 6nemli yeri olan
egitimin yeteri kadar uygulanmadigi yapilan ¢alismalarda belirtilmistir. Babacan ve Ulupiar
(2008)’ 1 hemsirelerin hasta egitimi ile ilgili diisiince ve uygulamalarini inceledikleri
calismada hemsirelerin giin i¢indeki faaliyetlerde ilk sirada ilag tedavisinin ve besinci sirada
hasta egitiminin oldugu belirtilmistir, ayrica hemsirelerin yarisindan fazlasinin egitim
vermedigini tespit etmislerdir. Yildirim ve digerleri (2017) hemsirelerin hasta egitimi verme
durumu ve etkileyen faktorlerini belirledikleri ¢alismalarinda ise hemsirelerin giinliik ¢alisma
diizeninde yaptiklar1 faaliyetler arasinda ilk sirada ilag tedavisi, yedinci sirada ise hasta
egitiminin yer aldigi belirlemislerdir. Bu da saglik hizmetlerinin sunulmasinda tedavi ve is
odakli yaklasimin sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica hemsire basina diisen hasta
sayisinin ¢ok olmasi, is yikiiniin fazla olmasi, zamanin yetersiz olmasi, hasta egitimi
faaliyetlerine biitge ayrilmamasi, hastanin sosyo- kiiltiirel seviyesinin diisiik olmasi ve
hastanin fiziksel, psikolojik durumunun egitimi engellemesi gibi sebepler nedeniyle hasta
egitimine yeterince zaman ayrilmamaktadir (Babacan ve Ulupinar Alici, 2008). Abadoglu ve
digerleri (2003) dogru inhaler kullanmada deneyimli bir hemsire tarafindan verilen egitimin
roliine baktiklar1 c¢aligmada egitim sonrasi hastalarin tamami ilaglarint dogru kullanmis
oldugunu tespit etmislerdir. Atmaca (2019)’ nin c¢ocuk hastalarda dogru inhaler ilag
kullaniminda hemsire tarafindan ebeveynlere verilen egitimin etkinligini inceledigi ¢calismada
ODI kullanan ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim sonrasi beceri puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir artis gosterdigi belirlenmistir. Literatiirde yer alan calisma sonuglari caligsma
sonuglarimizla paralellik gostermektedir. Egitim alan ve almayan gruplar arasinda 6l¢iilii doz
inhaler ila¢ kullanma becerisi basari durumu bakimindan fark olmasi c¢alismamizin HI
hipotezini dogrulamaktadir. Ayrica dogru ve etkin bir egitimin basaris1 ve egitimi veren

kisinin 6nemini de vurgulamaktadir.

Inhaler ilaglar1 kullanacak olan hastalarin inhaler ila¢ kullanimi egitimini ¢ogu
doktorlardan aldigini, hemsirelerden egitim alanlar ¢cok az bir kismi1 olusturdugu goriilmiistiir
(Aldag, 2014; Arslan, 2019; Arslan ve digerleri, 2019; Aydin, 2019; Cam ve Gé¢emen, 2006;
Duman, 2020; Efil, 2018; Goris, 2010; Purohit ve digerleri, 2017). Bu arastirmalardan farkli
olarak, Catalca (2014)’ nin annelerin inhaler ila¢ uygulamalari hakkindaki bilgi diizeylerini
etkileyen faktorlere baktiklari galismasinda inhaler ila¢ kullanimi egitimini neredeyse

tamamini hemsirelerin verdigini tespit etmistir. Ulkemizde hemsirelerin daha ¢ok kliniklerde
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gorev almasit ve Ozel egitim gerektiren konularda goérevlendirmenin az olmasi nedeniyle,
hemsirelerden ODI ilag kullanimi konusunda egitim alan hastalarin sayisinin az olma sebebi
oldugunu diisinmekteyiz. Calismamiz poliklinikte yapildigindan dolayr ODI ilag¢ kullanimi
egitiminin ¢ogu doktor tarafindan verilmis oldugu bulunmustur (Tablo 3). Bunun yaninda
ODI kullaniminda egitim veren saglk profesyonellerin yeterince bilgi sahibi olmasi
gerekmenin yaninda egitimde kullanilan yontemin hangisi oldugu da onemlidir. Ciinkii her
hastanin farkli 6grenme gereksinimleri vardir (Efil, 2018; Ozkan, 2013; Pothirat ve digerleri,
2016). Bu gereksinimleri dogrultusunda egitim tek yonlii degil bilissel, duyussal ve
psikomotor alanlara yonelik uygulamalidir (Atabek Asti ve Karadag, 2014). Bizim
calismamizda hastalara ilag recete edildiginde egitimin nasil kullanilacagi sadece séylenmis
oldugu tespit edildi (Tablo 3). Cam ve Gocemen (2006)’ nin yaptiklar1 ¢alismada ilaci ilk
recete edildiginde verilen egitim yonteminin ¢ogu gostererek anlatildi seklinde tespit etmis
olup, kendileri de egitim verirken demonstrasyon yontemini kullandiklarini belirtmisler ve
sonug olarak da verilen egitimin etkili oldugunu tespit etmislerdir. Ozellikle ODI cihazinda
daha c¢ok hata yapilmasina ragmen egitim sonrasindaki dogru yapilma yiizdeleri artmistir
(Cam ve Gogemen, 2006). Ozel ve digerleri (2018) KOAH veya astim tanili inhaler ilag
tedavisi alan hastalarin ila¢ uygulamalarini ve memnuniyetlerini belirlemek amaciyla yapmis
olduklar1 ¢alismada egitimin birebir uygulamali olmas1 gerektigini vurgulamislardir.
Shealy ve digerleri (2017) yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin bir kismi hi¢ egitim almazken
egitim alan katilimcilar arasinda en ¢ok kullanilan 6gretim yontemlerinin sozli iletisim ve
gbsteri yontemi oldugunu belirtmislerdir. Long King ve digerleri (2015) ODI kullanimi
teknigi egitiminde multimedya ile geleneksel danigma arasindaki etkinligi karsilastirdiklari
calismada video izletmenin geleneksel yiiz yilize damigmanlik kadar etkili oldugunu
bulmuglardir. Ancak daha etkili ve dogru kullanim teknigi gelistirmek i¢in yiiz yiize
goriismeden sonra videolarin tekrarli sekilde izlemelerinin saglanabilecegini savunmuslardir.
Ulkemizde Aydin (2019)’ nin bu ¢alismaya benzer hastanede poliklinik bekleme alanlarinda
bulunan ekranlarda, inhaler cihazlarin dogru kullaniminin anlatildigir egitim videolar:
gdstermenin hastalarin inhaler cihaz kullanim becerisi iizerindeki etkisini gérmek amaciyla
yaptig1 calismada ilact nasil kullanacagi anlatilip video ile gosterildikten sonra kullanim
beceri puanlarinda artis saptamistir. Purohit ve digerleri (2017) egitimin ODI ilag¢ kullanim
teknigi lizerine etkisini degerlendirmeyi amacladiklar1 calismalarinda egitimin demonstrasyon
yontemiyle yapildig1 hastalarda, yazili ve sozlii sekilde verilen egitimden daha iyi sonuglara
vardiklarin1 bildirmisler. Ayrica okuma yazmasi olmayan hastalar i¢in resimli brosiirler de

verilerek inhalasyon 1ilaci  kullanimindaki  hatalar1  azaltacagin1i  savunmuslardir.
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Bosnic-Anticevich ve digerleri (2010) 6l¢iilii doz inhaler ilag kullanim tekniginin eczane
tarafindan verilen egitimin etkisine baktiklar1 ¢alismada, ODI kullanim becerisini gelistirmede
tek basma yazili ve sozlii egitimin yaninda gostererek egitimin de eklenmesiyle daha etkili
oldugunu bulmuslardir. Ozkan (2013)’nin yaptig1 ¢alismada da benzer sonuglar saptamis olup
ODI kullanim1 egitiminde demonstrasyon ydnteminin yaninda aym zamanda brosiir
kullanilarak tekrarli egitimlerle, ODI ila¢ kullanim basarisini arttiracagim belirtmistir. Press
ve digerleri (2012) hastanede yatan astim veya KOAH'Il hastalarda solunum inhaler teknigi
konusunda egitim vermek i¢in iki egitim yOntemini karsilastirdiklar1 aragtirmalarinda hastane
temelli egitimde hedefi 6gretme ODI yanlis kullanimini azaltmada kisa miidahaleye gore daha
etki oldugunu tespit etmislerdir. Bu arastirmada hastane temelli hedefi 6gretmede egitim
gostererek ve brosiir vererek yapilmis olup kisa miidahalede ise sadece sozIii talimatlarin ve
brosiiriin olasini iceriyordu. Hastalara dogru kullanim konusunda dogru egitim verilmesi
sadece hastaligin semptomlarmin kontroliinii iyilestirmekle kalmaz, ayn1i zamanda uzun
vadede dozun azaltilmasina da izin verebilir (Press ve digerleri, 2016). Goriildiigii gibi ODI
kullanim1 egitiminde, egitimin hangi ydntemle kullamldigi, ODI kullanim bagarismi
etkiledigini diisiindiirmektedir. Bunun yanminda Ozkan (2013)’ nm ODI kullanan hastalarin
hangi basamaklarda hata yaptiklarini, cihazi ne derece dogru kullandiklarini ve cihaz
kullanimina yonelik verilen tekrarli egitimin etkinligini degerlendirmek i¢in yaptig1 ¢aligmay1
iic asamada gerceklestirmis olup her asamada tekrar egitim vermistir. Calismasinin ODI
kullanim becerisi 1. dl¢lim puaninda hem girisim hem de kontrol grubu hastalarinda 6nemli
bir degisiklik olmazken diger 6l¢iim puanlarinda girisim grubunda daha ¢ok artma oldugunu
belirlemistir. Burada demonstrasyon yonteminin yaninda tekrarli egitimle ODI kullanim
beceri arttigini vurgulamigtir. ODI ilag kullanimi karisik manevralar gerektirmesinin yaninda,
ozellikle ileri yas gurubunda artan fiziksel, bilissel alandaki bozukluklar nedeniyle ODI ilag
kullanim basamaklar1 kolay unutulabilmekte ve karistirilabilmektedir. Bu sebepten otiirii

tekrarli egitimin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

5.3. Hastalarin ODI Beceri Degerlendirme Formu Yamitlarina iliskin Bulgularin

incelenmesi

Egitim grubunda bulunan hastalarin ODI Beceri Degerlendirme Formu® na verdikleri

cevaplara bakildiginda en ¢ok “Derin bir sekilde nefesinizi alin ve disar1 dogru verin”,
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“Madeni tiipli asagiya bastirin ve ayn1 anda yavagga nefes almaya baslayin” basamaklarinda
yanls yapildig1 saptanmustir (Tablo 4). 4. haftada egitim grubunda bulunan hastalarn ODI
Beceri Degerlendirme Formu’ na verdikleri cevaplara bakildiginda en ¢ok, az bir oranla
“Derin bir sekilde nefesinizi alin ve disar1 dogru verin” basamaginda yanlis yaptiklari
saptanmistir (Tablo 4). Bu basamaklarda yapilan hatalar, aradan silire ge¢mesi Sonucu

unutulmasindan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.

Kontrol grubunda bulunan hastalarin ODI Beceri Degerlendirme Formu’ na verdikleri
cevaplara bakildiginda en ¢ok “Derin bir sekilde nefesinizi alin ve disar1 dogru verin”,
“Madeni tiipli asagiya bastirin ve ayni anda yavasga nefes almaya baslayin” ve “Nefesinizi
yavasca verin, 2.dozdan 6nce 1 dakika bekleyin” basamaklarinda yanlis yapildigi saptanmistir
(Tablo 5). 4. haftada kontrol grubunda bulunan hastalarin ODI Beceri Degerlendirme Formu’
na verdikleri cevaplara bakildiginda en ¢ok “Derin bir sekilde nefesinizi disar1 dogru verin”,
“Madeni tiipii asagiya bastirin ve ayni anda yavasca nefes almaya baslayin™, “Nefesinizi
vermeden cihazi agzimizdan g¢ekin ve nefesinizi 3 -10 sn. arasinda tutun” ve “Nefesinizi

yavagg¢a verin, 2.dozdan once 1 dakika bekleyin” basamaginda yanlis yaptiklar1 saptanmistir

(Tablo 5).

Calismamizda ODI Beceri Degerlendirme Formu’ndaki uygulama basamaklarinda
yapilan yanliglarin egitim grubunda 4. haftada azaldigi, kontrol grubu hastalarda ise uygulama
basamaklarinda yapilan yanlislarin arttigt goriilmiistiir. Bu durumun hastalarin ilaci
kullanmaya devam etseler bile kisa siireli ve yazili/sozlii bilgi verme ile verilen egitimin
demonstrasyon yontemine gore daha kolay unutuldugundan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Ayrica egitim tekrarinin yapilmamasi da ila¢ kullaniminda dogru teknigin unutulmasina sebep
oldugu diisiiniilmektedir. Ozkan (2013)’ nin KOAH’ 11 hastalara 6lciilii doz inhaler
kullanimina yonelik demonstrasyon yontemi ile verilen egitimin etkinligini 6l¢mek igin
yaptig1 ¢alismasinda “ODI’ yi calkalayin” ve “Nefesinizi vermeden cihazi agzinizdan gekin
ve nefesinizi 3-10 sn. arasinda tutun” basamaklarinda, kontrol grubu hastalarinin tamamina
yakin bir bolimii “Derin bir sekilde nefesinizi alin ve disar1 dogru verin” , “Nefesinizi
yavag¢a verin, 2. dozdan once 1 dakika bekleyin” ve “2. dozdan Once tekrar inhaleri
calkalayin ve ayni islemleri tekrarlayin” basamaklarinda, yarisindan fazlasinin ise “Madeni
tiipli asagiya bastirin ve ayni anda yavasca nefes almaya baslayin” basamaginda yanlig
yaptiklarin1 saptamistir. Aymi ¢aligmada verilen egitimler sonrasi girisim grubu hastalarinin
ODI kullamminda yanlis yaptiklari biitiin  basamaklarda 6nemli &lgiide ilerleme

gosterdiklerini ancak az da olsa yanlis yapmaya devam ettiklerini, girisim grubu hastalarinin
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kontrol grubuna gore daha ¢ok dogru yaptiklarini, kontrol grubu hastalarinin ise 1. dlgtimde
yanlis yaptiklar1 biitiin basamaklarda yanlis yapmaya devam ettiklerini bulmustur. Duman
(2020)’nin KOAH olan bireylerin inhaler ilag kullanimina y6nelik 6grenim gereksinimleri ve
bakim bagimhilig1 diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada ODI  kullanim
basamaklarinda en ¢ok “Nefesini yavasca verme”, “2. Dozdan once bir dakika bekleme”
basamaklarinda yanlis yaptiklarin1 bulmustur. Efil (2018)’ in KOAH olan hastalara verilen
egitimin ilag yonetimine etkisini inceledigi calismasinda deney grubu ODI kullanim
basamaklarinda en ¢ok en ¢ok “Agizligin temizligini ve acgik oldugunu kontrol etme” ve
“Derin bir nefes alip akcigerlerdeki havay1 bosaltacak sekilde nefesini verme” basamaklarinda
yanlis yaptigi, kontrol grubunda ise “Agizligin temizligini ve agik oldugunu kontrol etme”,
“Inhaleri ve basmmizi dik tutarak aym diizeye getirme”, “Nefesi 10 saniye tutma” ve
“Kullanimdan sonra agzinizi suyla calkalayip tiikiirme” basamaklarinda yanlis yaptigini
bulmustur. Yaptig1 her egitim sonrasi hatali kullanimlarda azalma oldugunu saptamis ve
aragtirmanin 4. ve son izleminde iki grupta biitiin yanlslar diizelmisken “Nefesi 10 saniye
tutma” basamaginda halen yanlis yapilmakta oldugunu saptamistir (Efil, 2018). Cakmakl1
(2019)’ nin inhaler ila¢ kullanim teknik basarilarma baktiklar1 calismada en ¢ok ODI yi
kullanmada 6nce nefes verilmesi kisminda hata yaptiklarini saptamistir. Isik ve digerleri
(2013) ’nin ayakta tedavi goren hastalarin inhaler kullanim tekniklerine uyumunun
degerlendirdikleri calismada hastalarin en ¢ok ODI’ yi viicut 1s1sma getirmek igin 1sitmast,
cihaz1 agzindan ayirma ve 10 saniye kadar nefesini tutma basamaklarinda yanligliklarinin
oldugunu belirtmislerdir. Pharm ve digerleri (2017) ODI kullaniminda egitimin etkinligini
olgmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, ODI” yi agza tam yerlestirmede, inspirasyon ile es
zamanli cihaza basma ve yavag¢a nefes alma basamaklarinda hata yapildig: tespit etmislerdir.
Purohit ve digerleri (2017) ODI kullaniminda egitimin etkinligine baktilari galismada
hastalarin ¢ogu “Aerosolii kullanmadan 6nce calkalayin, kafanizi hafifce 6ne dogru egin,
nefesinizi disar1 verin, akcigerleri miimkiin oldugunca fazla havayi bosaltin” ve “Nefesinizi
10-15 saniye tutun” basamaklarinda hata yapmis olup egitim ile bu hata oranlarmi
disiirdiiklerini  belirtmislerdir. Litaratiir incelenerek tespit edilen calismalar ve bizim
calisgmamizdan farkli olarak, Shealy ve digerleri (2017) 6l¢iilii doz inhaler teknigine yonelik
egitimin etkinliginin degerlendirilmeyi amagladiklar1 ¢alismada inhalerin yanlhis kullanima,
alman egitim yontemine gore farklilik gostermedigini saptamislardir. Bu arastirma da
digerleriyle aym1 olarak en ¢ok yapilan hata, madeni tiipli asagiya bastirirken ayni anda
yavasca nefes alma ve nefesi 10 saniye kadar tutma agsamasinda oldugunu belirtmislerdir

(Shealy ve digerleri, 2017). Arastirma bulgumuz literatiirde yer alan arastirma sonuglari ile
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benzerlik / paralellik gostermekte olup hatalarin farkli adimlarda yapilmasmin ODI
cihazlarinin el-agiz ve solunumum koordinasyonlar1 gerektirmesi sebebini ortaya koymustur.
Ulkemizde yurt disinda yapilan c¢alismalarda da hastalarin ¢ogunun verilen tekrarli egitim
sonrast ODI/inhaler ila¢ kullanim basaris1 arttign goriilmiistiir (Efil, 2018; Duman, 2020;
Ozkan, 2013; Purohit ve digerleri, 2017). Scullion, (2018)’ nun yaptig1 ¢calismada hemsirenin
onderlik ettigi inhaler egitiminin dort prensibi olmasi gerektigini belirtmis ve bunlarin; “Bil,

Goster, Ogret ve Gozden Gegir (Know it, Show it, Teach it, Review it)” oldugunu saptamistr.

2

Egitim grubu hastalar1 0. hafta ODI Beceri Formu basar1 durumlarinin ¢ogu “iyi
diizeyde oldugu ve 4. hafta da ise ODI Beceri Formu basar1 durumlarinin yiizdesi artarak
tekrar “iyi” diizeyde oldugu bulunmustur. Egitim grubunun 4. haftada hatali kullanimlar
azalmakta olup, ODI Beceri Formu basar1 durumlarinin diizeyinin “iyi” olanlarin sayis1 arttig1
goriilmiistiir. Kontrol grubu hastalar1 0. hafta ODI Beceri Formu basar1 durumlarinin ¢ogu
“iyi” diizeyde oldugunu ancak “ko6tii” diizeyinde bulundugu tespit edilmis olup, 4. haftada
ODI Beceri Formu basar1 durumlar1 “iyi” diizeyinin azaldig1 bulunmustur (Tablo 6). Hatal
kullanimlarmn artmasinin sebebinin hastalarin zaman igerisinde ODI ila¢ kullanimini unutmasi
sonucunda olustugu distintilmiistiir. Hastalarin belirli siireler iginde verilen egitimlerin
tekrarlanmasiyla unutulmalarin engellenip ODI ilacin etkili ve dogru sekilde kullanilmasina
olanak saglayacagi disiiniilmektedir. Arslan ve digerleri (2021) hastalarin inhalasyon
cihazlarin1 kullanma becerilerini degerlendirdikleri calismada, ODI cihazlar1 hastalar
tarafindan en sik, ancak en kotii diizeyde inhalasyon teknigi ile kullanilan cihazlar oldugunu
ve bu durumun egitim ile iyi diizeye kadar ¢ikartildigini belirtmislerdir. Ozkan (2013)’nin
yaptig1 calismada genel basar1 diizeyi acisindan 1.6l¢limde hem kontrol hem de girisim grubu
“orta” diizeyde oldugunu bulmusken, 7.61l¢iimde kontrol grubu “orta” diizey, girisim grubu ise

“lyi” diizeyde oldugunu tespit etmistir.

5.4. Hastalarin ODI Beceri Degerlendirme Formu Toplam Puan Ortalamalarina fliskin

Bulgularin incelenmesi

Egitim grubunda yer alan hastalarm ODI beceri degerlendirme formundan aldiklari
puanin 4. haftada arttig1, kontrol grubu hastalarda ise 4. hafta puan ortalamasinin 0. haftaya

gore azaldig1 ODI beceri formunda yanlis uygulamalarin artti1 gériilmiistiir (Tablo 7).
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Egitim grubu hastalarin 4. hafta puan ortalamalarinda 0. haftaya gore artis olmasi ve
puan ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, kontrol grubu
hastalarin ise 4. hafta puan ortalamalarinda 0. haftaya gore azalmis olmasi ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (Tablo 8).
Caligmamizdan elde edilen bulgu kontrol grubu hastalara poliklinikte verilen egitimin hizli ve
ylizegel sekilde verilmesi sonucu hastalar tarafindan zamanla unutulmasi ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozkan (2013)’ nin klinikteki KOAH’ 11 hastalarda ODI
kullanimina yonelik demonstrasyon yontemi ile verilen egitimin etkinligine baktig1
calismasinda hastalara ODI egitimini demonstrasyon yolu ile tekrarli ve sdzel sekilde
anlattiktan sonra broslir verdigini ve her asamada girisim ve kontrol grubu olarak puanlama
yaptigint  belirtmigtir. Girisim grubundaki hastalarin  grup ici 2. o6l¢iimdeki puan
ortalamalarinin 1. 6lgiime gore arttigi belirlenmistir. Kontrol grubu hastalarinin grup igi 2.
Olctimdeki puanlarinin 1. 6l¢iime gore nispeten diisiik oldugu, ¢alismamizda uzun siireli ilag
kullaniminda verilen egitimin tiiriiniin ilag kullanim basarisina, dogru kullanimina olan
etkisini ortaya koymaktadir. Egitimde tiim adimlarin pratik bir sekilde gosterilmesi, basit
sozlli/yazili anlatimlardan daha etkilidir (Jolly ve digerleri, 2015). Abadoglu ve digerleri
(2003) deneyimli bir hemsire tarafindan verilen egitimin etkinligine baktiklar1 ¢alismada
egitim sonrast dogru ilag kullanim oraninin egitim Oncesinden daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Bunun sebebi olarak da hem sozlii hem de demonstrasyona dayali egitim
yontemine bagl olabilecegini diistinmiislerdir. Fakat 1 ay sonunda arastirmaya katilanlarin
yine yanlis teknikle ila¢ kullanmasini da zaman icinde dogru ila¢ kullanma egitiminin
tekrarlanmasi gerektigini seklinde belirtmislerdir. Long King ve digerleri (2015) dokunmatik
ekranlt bir bilgisayar kullanarak multimedya danigmanlhiginin ve yiiz ylize egitimin etkisini
karsilagtirmay1 amacladiklar1 ¢caligmada iki yontem ile yapilan egitimin birbirinden bagimsiz
olarak tiim ODI uygulama adimlarinda hatalarin diizeldigini bulmuslardir. Aym calismada
egitim videolarmin danigmanlhik oturumlarindan sonra gdsterilmesinin ODI  kullanim
becerisinin artmasinda etkili olabilecegini savunmuslardir (Long King ve digerleri, 2015).
Goris, (2010) in verilen inhaler egitimin yasam kalitesine etkisine baktiklar1 c¢aligmada;
egitim grubundaki hastalarin biiylik bir kisminin ikinci izlemde inhaler ilacin1 dogru
kullandig1, kontrol grubundaki bireylerin ise tamaminin yanlis kullandig1 belirlenmistir. Al
Kalaldeh ve digerleri (2016) hemsire tarafindan verilen inhaler egitimin KOAH hastalarinda
inhaler ila¢ kullanimi yeterliligi ve uyumu tizerine etkisine baktiklart ¢aligmalarinda genel
olarak egitim verildikten sonra hatali kullanimlarin 6nemli 6l¢tide azaldigini tespit etmislerdir.

Arslan ve digerleri (2021) hastalarin inhalasyon cihazlarini kullanma becerilerini
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degerlendirdikleri ¢alismada hastalarin inhaler cihaz kullanim beceri skorlar1 en diisiik olanin

ODI cihaz1 oldugunu ancak egitim ile ODI kullanim beceri skorunun artigini belirtmislerdir.

Aragtirma bulgumuz literatiirde yer alan arastirma sonuglari ile benzerlik / paralellik
gostermekte olup egitim alan ve almayan gruplar arasinda 6lg¢iilii doz inhaler kullanim basarisi
acisindan fark oldugu goriilmiis ve ¢alismanin H1 hipotezi dogrulanmistir. Ayrica hastalarin
uzun siireli ila¢ kullaniminda ilacin etkili ve dogru kullanimina egitim yonteminin etkisini de

ortaya koymaktadir.

5.5. Hastalarin ODI Beceri Degerlendirme Formu Toplam Puan Ortalamalan ile Bazi

Degiskenlere Gore Incelenmesi

Hastalarin bazi degiskenlere gore ODI beceri degerlendirme formu puan ortalamalari
incelendiginde egitim grubu hastalarin, egitim, cinsiyet, saglik giivencesi, nerede yasamakta
oldugu, kimle yasadigi, medeni durum, gelir diizeyi, sigara kullanim durumu, kullanilan ilag
durumu, egitimi veren kisi, egitimin yapilma yontemi, verilen egitimin yeterli ve etkili olup
olmadigi, alinan egitimle ilact kullanabilme durumu arasinda anlamli diizeyde bir iliski
saptamamakla beraber hastalarin yasi ile anlamli iliskisinin oldugu bulunmustur (Tablo 10).
Egitim grubundaki hastalarin yasi ile egitimden sonraki puan ortalamalari arasinda negatif
yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Kontrol grubu hatalarin, bazi degiskenlere gore ODI
beceri degerlendirme formu puan ortalamalari incelendiginde ise yas, cinsiyet, nerede
yasamakta oldugu, kimle yasadigi, medeni durum, gelir diizeyi, sigara kullanim durumu,
kullanilan ilag durumu, egitimi veren kisi, egitimin yapilma yontemi, verilen egitimin yeterli
ve etkili olup olmadigi, alinan egitimle ilact kullanabilme durumu arasinda anlamli diizeyde
bir iligki saptamamakla birlikte, hastalarin egitim durumu ve saglik giivencesi ile anlamli
iligkisinin oldugu tespit edilmis olup, hastalarin egitim diizeyi arttik¢a puan ortalamalarinin da

arttig1 tespit edilmistir (Tablo 11).

Inhaler cihazlarm hatali kullanimina etkili sosyodemografik ozellikleri degerlendiren
calismalarda farkli sonuglar bildirilmistir. Yas ve cinsiyetin kullanim becerisi lizerine etkisi
olmadigin1 gdsteren ¢aligmalar oldugu gibi, kadinlarin ya da erkeklerin daha basarili oldugunu
gosteren calismalar da mevcuttur (Abadoglu ve digerleri, 2003; Aldag, 2014; Aydemir, 2013;
Ceylan ve digerleri, 2008). Pothirat ve digerleri (2015) KOAH hastalarinda inhaler kullanim

tekniginin degerlendirdikleri ¢alismalarinda, diisiik egitim diizeyi ve diisiik sosyoekonomik
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seviye yanlis inhalasyon teknigi ile iligkisi bulunan Onemli parametreler oldugunu
belirtmislerdir. Calismada egitim seviyesi diisiik olanlar olamayanlara gore inhaler kullanimi
konusunda daha ¢ok yanlis yapmis olduklar1 dikkate alindiginda bizim ¢alismamizla benzer
niteliktedir. Yapilan ¢alismalarda genel olarak yaslh ve egitim seviyesi diisiik olan hastalarin
daha fazla yanlis teknik kullandiklar1 bulunmustur (Aldag, 2014; Aydemir, 2013; Aydin,
2019; Baslilar ve digerleri, 2018; Ozel ve digerleri, 2018). Basllar ve digerleri (2018) gogiis
hastaliklar1 poliklinigine basvuran hastalarin inhaler kullanim becerilerini arastirdiklari
calismada ilkokul, ortaokul, lise ve On lisans, lisans ve yiiksek lisans mezunlarinin cihazi
dogru kullanma oranlari okuryazar olmayanlardan daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Aydemir (2013)’ in yapmis oldugu ¢alismada hastalarin egitim seviyelerinin artmasiyla dogru
kullanim oranlarmin arttig1, yas arttikca da cihazlarin1 dogru kullanim oranlar1 azaldigini,
ayrica erkekler, kadinlara gore, sehirde yasayanlar, kdyde yasayanlara gore, hastalik siiresi
uzun olanlar, kisa olanlara gore, gogiis hastaliklart uzmani takibi olanlar, olmayanlara gore ve
hastaneye yatig siklig1 fazla olanlar, yatmayanlara gore anlaml dl¢tide ilaglarin1 daha dogru
kullanmakta oldugunu tespit etmistir. Ozel ve digerleri (2018) KOAH veya astim tanili
inhaler ila¢ tedavisi alan hastalarin ila¢ uygulamalarini ve memnuniyetlerini belirlemek
amaciyla yapmis olduklari aragtirmada hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore inhaler
kullanma beceri puanlarini karsilastirdiklarinda kadin hastalarin inhaler kullanma beceri puan
ortalamalarinin erkek hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugunu belirtmistir.
Caligmada lise ve yliksekogretim mezunu olanlarin inhaler kullanma beceri puan
ortalamalarinin yiliksek oldugu belirtilerek bizim ¢alismamizla benzerlik géstermistir. Goris,
(2010)’ in yaptig1 ¢alismada benzer sonuglar saptanmis olup egitim diizeyi arttik¢a inhaler
beceri puanlar1 artmigtir. Aldag (2014)’ m KOAH olgularinda farkli tiplerde inhaler cihaz
kullantmiin degerlendirmek amaciyla yaptig1 c¢aligmada, Olciilii doz inhaler kullanan
hastalarda; 65 yas alt1 hastalar, 65 yas {stii hastalara gore, lise ve iistii egitimi bulunanlar, lise
alt1 egitimi olan hastalara gore inhaler cihazim1 daha dogru kullandiklarini bildirmislerdir.
Arslan ve digerleri (2021) ODI cihaz kullanim teknigi ile egitim diizeyi arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki tespit edilmis olup egitim seviyesi arttik¢a cihazin dogru teknikle kullanim
orant artmakta oldugunu belirtmislerdir. Aydin (2019)’ nin yaptigi caligmada egitim
durumuna gore inhaler kullanim becerisini degerlendirdiginde; egitim almis kisilerin (ilkokul,
ortaokul, lise, liniversite) egitim almamis kisilere (okur-yazar degil, okur-yazar) oranla daha
Iyi inhaler cihaz kullandigin1 tespit etmistir. Arastirma bulgumuz literatiirde yer alan aragtirma
sonuglart ile benzerlik / paralellik gostermekte olup, planlanan hasta egitim siirecinde,

hastanin 6grenim gereksinimlerinin, 6grenme istegini ve bunu etkileyen durumlarinin, duygu
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durumlarinin, hastaliga uyumunun, sosyokiiltiirel yapisinin, gecmis deneyimlerinin, biligsel,
duyussal ve psikomotor gelisim diizeylerinin belirlenmesinin 6nemi vurgulanmistir. Egitimin,
hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir parcast oldugunu dislindiigiimiizde, hemsirelere bu

baglamda biiylik sorumluluklar diismekte oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Demonstrasyon yontemiyle verilen hasta egitiminin Ol¢iilii doz inhaler kullanim
basarisina etkisini belirlemek amaciyla 28 Egitim grubu, 28 kontrol grubu hasta ile yiiriitiilen

bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.
Aragtirmada;

o Egitim grubu hastalar ODI’ yi nasil kullanacag ile ilgili bilgi verildigini,

o Bilgi veren kisilerin daha ¢ok doktor oldugunu,

o flag egitiminde sadece ilac1 nasil kullanacagmin sdylendigini ve bu egitimi yeterli
bulmadigini, bu egitimin ilact dogru ve etkili sekilde kullanmada yeterli olmayacagini
belirttigi,

. Egitim grubu hastalarin 0. haftada en ¢ok ‘Derin bir sekilde nefesinizi alin ve disar
dogru verin’, ‘Madeni tlipli asagiya bastirin ve ayni anda yavasca nefes almaya
baslaym’ basamaklarinda yanlis yapildigi,

o Kontrol grubu hastalarin 0. haftada en ¢ok ‘Derin bir sekilde nefesinizi disar1 dogru
verin’, ‘Madeni tiipli asagiya bastirin ve ayni anda yavasga nefes almaya baglaymn’ ve
‘Nefesinizi yavasca verin, 2. dozdan once 1 dakika bekleyin’ basamaklarinda yanlis
yapildigi,

o Egitim grubu hastalarm ODI Beceri Degerlendirme Formu’ ndan aldiklar1 puanin 4.
haftada arttig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

o Kontrol grubu hastalarda ise 4. hafta puan ortalamasinin 0. haftaya gére azaldigi ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

. Egitim grubu hastalarin ODI Beceri Degerlendirme Formu puan ortalamalari ile egitim,
cinsiyet, nerede yasamakta oldugu, kimle yasadigi, medeni durum, gelir diizeyi, sigara
kullanim durumu, kullanilan ilag durumu, egitimi veren kisi, egitimin yapilma yontemi,
verilen egitimin yeterli ve etkili olup olmadigi, alinan egitimle ilaci kullanabilme

durumu arasinda anlamli diizeyde bir iliski olmadig,
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o Egitim grubu hastalarin ODI Beceri Degerlendirme Formu puan ortalamalari ile yaslari
arasinda anlaml iligki oldugu,
o Kontrol grubu hastalarin egitim durumlarina gére 4. hafta ODI Beceri Degerlendirme

Formu puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.

Oneriler

Bu calismada hastalara demonstrasyon yontemiyle verilen egitiminin 6l¢iilii doz inhaler

kullanim basarisina etkisi degerlendirilmistir.
Arastirmanin sonuglarina gore;

o Giincel hasta egitim materyalleri ile yeterli zaman ayrilarak egitim vermenin ve diizenli
araliklarla hastalarin ila¢ kullanimini degerlendirmesi,

o Olgiilii doz inhaler ila¢ kullaniminda yanlis yapma oranmi azaltmak ya da ortadan
kaldirmak icin egitimin Ozellikle isitsel kaynaklarin yaninda gorsel kaynaklari
kullanarak uygulamali olarak yapilmasi ve anlatilmasi,

. Egitimin ilk kez ila¢ kullanacak hastalara konu ile ilgili uzmanlagmis bir hemsire
tarafindan verilmesi,

. Saglik kurumlarinda bu verilecek ilag egitimi i¢in 6zel alanlar olusturulmasi,

. Aragtirmanin daha genis bir Orneklem grubu ile farkli saghk kuruluslarinda da
yapilmasi,

. Arastirmanin farkli egitim yontemleri ile yapilmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1

HASTA TANITIM FORMU

Admiz Soyadiniz Telefon:
Yasiniz

Cinsiyetiniz

a) Kadin b) Erkek

Saglik giivenceniz nedir?
Nerede yasamaktasiniz?

a) Sehir b) Ilce c) Koy d) Diger (Ac¢iklaymiz................ )

Kiminle yasiyorsunuz?

a) Yalniz b) Es ve ¢ocuklarla ¢) Diger (Agiklaymiz................ )

7.

10.

11.

12.
13.

Egitim durumunuz nedir?
a) Ilkokul- Ortaokul mezunu b) Lise mezunu ¢) On Lisans mezunu

d) Lisans mezunu e) Yiiksek Lisans

Medeni haliniz nedir?
a) Evli b) Bekar

Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla

Sigara kullantyor musunuz?

a) Kullantyorum b) Kullandim biraktim ¢) Kullanmiyorum

Tibbi taniniz1 biliyor musunuz?

a) Evet (Belirtiniz ................ ) b) Hay1r

T1ibb1 taninizi biliyorsaniz ne kadar siiredir bu hastaliga sahipsiniz? ....................
Daha 6nce hastanede yattiniz m1?

a) Evet (Siire:....... ) b) Hayir
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14. Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?

a) Evet (belirtiniz ................. ) b) Hayir

15. Inhaler ila¢ kullanacagimiz sdylendiginde nasil kullanacagmiz ile ilgili size bilgi
verildi mi?

a) Evet (belirtiniz............. ... ) b) Hay1r

16. Egitim kim tarafindan verildi?

a) Hemsire  b) Doktor  d) Diger (belirtiniz............. ... )

17. Inhaler ila¢ hakkinda egitim nasil yapildi?

a) Ilag kullanimyla ilgili brosiir verildi
b) Ilac1 nasil kullanacagim sadece sdylendi
¢) Ilag kullanimuyla ilgili video izletildi

d) Ilac1 nasil kullanacagim gosterildi ve uygulatildi

18. lag ile ilgili size poliklinikte verilen egitimin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a) Yeterliydi b) Yeterli degildi

19. Sizce aldigimiz egitimle ilaci etkili ve dogru sekilde kullanabilecek misiniz?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen
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EK-2

ODi BECERi DEGERLENDIRME FORMU

ODI KULLANIM BASAMAKLARI
1. Ag1z kismindaki koruyucu kapagi ¢ikarm.
2. ODI’ yi ¢alkalayn.

3. Inhaleri agiz kismi cenenizle aym hizada, dik ve isaret

parmaginiz ilag tiipiiniin tizerinde olacak sekilde tutun.
4. Derin bir sekilde nefes alin ve nefesinizi disar1 dogru verin.

5. ODI’'nin agiz kismini dudaklarinizin arasma yerlestirin ve

dudaklarimiz1 kapatin.

6. Madeni tiipii asagiya bastirin ve ayn1 anda yavasca nefes almaya

baslayin.

7. Nefesinizi vermeden cihazi agzinizdan c¢ekin ve nefesinizi 3-10

sn arasinda tutun.
8. Nefesinizi yavase¢a verin, 2. dozdan 6nce 1 dakika bekleyin.

9. 2. dozdan Once tekrar inhaleri calkalayin ve ayni islemleri

tekrarlayin.
10. Kullandiktan sonra kapagi kapatin.

TOPLAM PUAN

Dogru

Yanlis
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Ek 4: Etik Kurul Karan

T.C
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr  : 92340882-050.04.04
Konu : Kararlar

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Siireyya BULUT
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 29.01.2020 tarihinde yapilan olagan toplantisinda
¢aligmanizla ilgili alinan 16 nolu karar agagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Ayden COBAN
Kurul Bagkam

KARAR 16:

Protokol No :2017/39

Sorumlu Yiiriitiici : Dr.Ogr.Uyesi Siireyya BULUT
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali

Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nca 27.09.2017 tarihinde onay verilen; Hemgirelik Fakiiltesi Hemgirelik
Esaslari  Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr.Ogr.Uyesi Siireyya BULUT'un
"Demonstrasyon Yontemiyle Verilen Hasta Egitiminin Olgiili Doz inhaler
Kullanim Bagarisina Etkisi" baghkli klinik arastirmasinin 27.01.2020 tarihli
Onemli Degisiklik Formu, ekleri dosya halinde goriisildii.

Onemli Degisiklik Formu'nda; ¢aliymada tarih degisikligi ve ¢aliymada isim
degisikligi yapmak istegi ile ilgili dilekgesi bildirilmis ve ekte gonderilmis
olup, ¢alijmanin 03.02.2020 - 30.07.2020 tarihleri arasinda yapilmasi
ve ¢aliymada isim degisikliginin yapilmasi uygun goriilmis olup, ilgili
belgelerinin tamamlanarak dosyaya konuldugu goriilmistiir.

Konu hakkinda bilgi edinilmis  olup, ¢alismanin bu  haliyle
yapilmasinin uygun bulunmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu aragtiriciya; Form 2'nin 14.1."in son
bolimiinde taahhiit edilen ¢alisma bittikten sonra nihai raporun, [Sonug
Raporu  (web'te)) BGOF  (Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu-
goniilliler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-
soyadini yazmasi ve imzalamasinin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak
formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)]
lerin onderilmesi erektiginin hatirlatilmasina ve
sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha
vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

“~
4 1al

Alnanh il e ila

Qi hnlan BN coval Elabtranil lnara Wanonimin & Maddaci

- ADUMe . let/ AYDIN
Telefon No: 02562132717 Faks No: 02562124219

E-Posta: sagbilfakultesi@adu.edutr Intemet Adresi: akademik adu.edu.tr/fakulte/saglik/




Ek 5. Veri Toplama Izni
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Demonstrasyon Yontemiyle Verilen Hasta Egitiminin Olgiilii Doz Inhaler Kullanim
Basarisina Etkisi” baslikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitlin bilgileri etik davranis ve akademik
kurallar cergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu
calismada, bana ait olmayan her tiirli ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi
bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi

beyan ederim.

Ayse PORTAKAL

20/08 /2021
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Soyadi, Ad1

Uyruk

Dogum yeri ve tarihi
Telefon

E-mail

Yabanc Dil

EGITIiM
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: PORTAKAL, Ayse

' T.C

: Nazilli, 09.02.1985
: 0544 251 59 30

: ays.portakal@gmail.com

. Ingilizce

Derece Kurum

Mezuniyet tarihi

Aydin Adnan Menderes Universitesi

Hemsgirelik Fakiiltesi
Y.
Lisans 2021
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
) Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik
Lisans 2008
Yiksekokulu Hemsirelik Boliimii
BURSLAR ve ODULLER:
IS DENEYIMIi
Yil Yer/Kurum Unvan
2009-2013 Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Hemsire
2013-... Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Hemsire
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