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OZET

Inhaler tedavi uygulamasinin basarili olmas1 dogru teknikle uygulandiginda miimkiin
olmaktadir. Bu arastirma nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamasi sirasinda saglik
profesyoneli, hasta / hasta yakini tarafindan yapilan hatalari tanimlamak amaciyla
tanimlayici olarak yapildi. Arastirma 6rneklemi rastgele olusturulmus olup belirlenen
calisma tarihleri arasinda 6zel bir hastanede calisan saglik profesyonelleri (n=100),
yine ayni tarihlerde nebulizer ile ilag tedavisi alip bakim ve kontrolleri i¢in bu
hastaneye bagvuran hasta / hasta yakinlarindan arastirmaya katilmaya goniilli kisiler
(n=50) arastirmanin orneklemini olusturdu. Arastirmanin verileri, sosyodemografik
veriler formu ve nebiilizer ile inhaler tedavi uygulama degerlendirme formu ile
topland1. Orneklemde yer alan saglik profesyonellerinin biiyiik gogunlugunun (%87)
hemsire, %51 inin liniversite mezunu ve %30 unun mesleki deneyim siiresinin 0-3
yil arasinda oldugu belirlendi. Hasta / hasta yakinlarinin biiyiik ¢ogunlugunun (%62)
0-1 yil arasinda nebiilizer ile inhaler tedavi uyguladig1 saptandi. Uygulamaya iliskin
veriler incelendiginde, saglik profesyonellerinin de hasta / hasta yakinlarinin da en
fazla hatay1 ¢ocuk hastalara nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda yaptiklar
belirlendi. Eriskin hastalara tedavi uygularken de inhalasyon siiresi, hava akim hizi,
agiz ve goz saghigmi koruma, ila¢ seyreltme gibi konularda da bilgi eksiklikleri
saptandi. Inhaler ilag uygulamaya iliskin sorunlari ortadan kaldirmak igin dncelikle
saglik profesyonellerinin farmakolojik bilgi, uygulama prosediirleri ve hasta / hasta

yakini egitim standartlar1 olusturma konusunda giiclendirilmeleri 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Inhaler tedavi, Hasta / hasta yakini, Nebiilizer, Saglik

profesyoneli



SUMMARY

Examination Of Mistakes In Drug Administration With Nebulizer By

Healthcare Personel Patients and Patient’s Relatives

Success of inhaler therapy is possible when applied with the right technique. This
study was conducted to be descriptive in order to identify mistakes made by
healthcare professionals, patients / relatives during inhaler therapy with a nebulizer.
The research sample was created randomly; The sample of the study consisted of
healthcare professionals (n = 100) working in a private hospital between certain dates
during the study period, as well as the patients / relatives of the patients (n = 50) who
received medication with nebulizer and applied to this hospital for their care and
controls (n = 50). The data of the study were collected using the socio-demographic
data form and the nebulizer and inhaler therapy application evaluation form. It was
determined that the vast majority of healthcare professionals (87%) were nurses,
51% were university graduates and 30% had a professional experience of 0-3 years.
It was found that most of the patients / patient’s relatives (62%) used nebulizer and
inhaler therapy for 0-1 years. When the data regarding the application were
examined, it was determined that both healthcare professionals and patients /
patient’s relatives made the most mistakes in the application of nebulizer and inhaler
therapy to pediatric patients. While administering treatment to adult patients, a lack
of information was found on subjects such as inhalation time, air flow velocity,
protection of oral and eye health, and drug dilution. In order to eliminate problems
related to inhaled drug administration, it is important to empower healthcare
professionals in establishing pharmacological knowledge, administration procedures
and patient / relative education standards. In order to eliminate the problems related
to inhaled drug administration, it is important that health professionals are
empowered to establish pharmacological knowledge, administration procedures and
patient / relative education standards.



Keywords: Healthcare professional, Inhaler therapy, Nebulizer, Patient/patient’s

relatives



1. GIRIS VE AMAC

Astim ve kronik obstriiktif akciger hastaliklari (KOAH), yaygimlig1r birgok
iilkede artan kronik solunum yolu hastaliklaridir. Komorbiditeler ile komplike hale
gelebildiginden dogru teshis ve erken tedavi baslanmasi hayati 6neme sahiptir (1).
Astim i¢in Kiiresel Girisim raporuna gore yaklasik 400 milyon insanin astim hastasi
oldugu tahmin edilmektedir (2). Tiirkiye’de yapilan bir calismada ise 6-12 yas arasi

astim prevalansinin % 12,3 oldugu saptanmustir (3).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi i¢in Kiiresel Girisim'e gore, KOAH'm
diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin 6nde gelen bir nedeni oldugu tahmin
edilmektedir (4). KOAH prevalansi son dokuz yilda % 7'den % 14'e ¢ikmustir. 2020
yilinda ii¢lincli 6nde gelen 6liim nedeni olacagi tahmin edilmektedir. Diinya ¢apinda
her yil ii¢ milyondan fazla insan KOAH nedeniyle dlmekte ve bu da bu hastalig1

onemli bir halk sagligi sorunu haline getirmektedir (5).

Astim ve KOAH'n nedenleri ve patofizyolojik 6zellikleri farklidir, ancak her iki
kronik hastalik da solunum yollarindan siirli hava gegisi gibi ortak fonksiyonel
ozellikler paylasir. Beta-2 agonistleri, antikolinerjik bronkodilatorler ve inhale
kortikosteroidler gibi inhalasyon ilaglar1 astim ve KOAH tedavisinde tercih edilen
gjanlardir (1). Astim ve KOAH tedavisinde temel ilaclar olan bronkodilatorler ve
steroidlerin, oral ve parenteral yoldan ziyade inhalasyon yoluyla uygulanmasi tercih
edilir. Bunun sebebleri; daha az miktarda etken madde verilmesi, etki baslangicinin
daha hizli ve etki siiresinin daha uzun olmasi, sistemik dolasima gegen etken madde

oraninin ve ortaya cikabilecek yan etkilerin yok denecek oranda az olmasidir.



Sayilan tiim bu avantajlara ragmen inhaler cihazlarin dezavantaji ise daha pahali

olmalar1 ve hastalara kullanim yontemlerinin 6gretilmesi zorunlulugudur (6).

Inhaler ilaglarin tedavi basarisi, dogru teknikle kullamldiginda miimkiin
olmaktadir (6). Ancak nebiilizer ile inhaler tedavinin, etkisinin kisa siirede goriilmesi
gibi 6nemli avantajlariin yani sira saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin uygulamada
bazi bilgi ve beceri eksiklikleri gibi bazi dezavantajlart da vardir (7). Yapilan
caligmalarda hatali kullanimin ¢ok yaygin oldugu gosterilmistir. Uygunsuz inhaler
kullanimi, yetersiz tedavi ve artmis maliyete yol agmaktadir (6). Bu nedenle
tedavinin stk kullanildigi g6z Oniinde bulundurularak, tedavi oOncesi saglik
profesyonelleri tarafindan hasta ve hasta yakinlarina ilaglarin nasil kullanilmasi
gerektiginin agiklanmasi, egitim verilmesi dnemlidir (7). Inhaler yolla kullanilacak
ilaclar i¢in hasta ve hasta yakinina egitim verilmediginde, ilaglar etkin
kullanilamamakta ve tedavinin basarisiz sonuglanmasina, atak sayisinin, hastaneye

yatis sikliginin ve maliyetin artmasina neden olmaktadir (6).

Bu ¢alismanin amaci nebiilizer ile ilag uygulamalarinda yapilan hatalarin ortaya
konmasi, saglik ¢alisanlari, hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan en sik yapilan hatalar

tespit etmek ve ¢oziim Onerileri getirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. inhaler Tedavi

Solunum yolu hastaliklarinin tercih edilen modern tedavisi, ilacin bir tablet veya
stv1 olarak agizdan (oral) alinmadigi, solundugu inhalasyon terapisidir. Bu tiir terapi
ayn1 zamanda lokal veya topikal terapi olarak da bilinir (8). Bu tedavinin amaci,
bronsit, astim, amfizem ve KOAH gibi kronik solunum yolu hastaliklarini
hafifletmek i¢in akciger fonksiyonunu ve solunumu iyilestirmektir. Genel olarak,
uygulanan inhalasyon terapisinin tipi, solunum bozuklugunun evresine ve tipine

baglidir (9).

Astim ve KOAH tedavisinin en sik kullanilan terapilerinden olan
bronkodilatorler ve kortikosteroidler oral ve parenteral yolla da uygulanabilmesine
ragmen inhalasyon yolu daha sik tercih edilmektedir. Etken maddenin daha az
miktarda verilmesini sagladig1 gibi etkisi daha hizli baslamaktadir. Ayrica etki
stiresinin daha uzun olmas1 ve sistemik dolagima daha az gecerek, olumlu yan etki

profiline sahip olmasi inhaler tedavi tercih sebepleri arasindadir (8).

Olumlu etkilerinin yaninda inhalasyon tedavisi konvansiyonel tedavi
seceneklerinden daha pahalidir. Ayrica kullanim teknigi konusunda zorluklar

yasayan hastalara tedavi oncesi egitim verilmesi gerekmektedir (9).



2.1.1. Inhaler tedavi secenekleri

Inhaler ilag verilmesi, astm ve KOAH gibi obstriiktif kronik hava yolu
hastaliklarinin tedavisinde tedavinin temel tasidir. Giinliik solunum uygulamalarinda
aerosol ilaglar1 uygulamak i¢in kullanilan en yaygin cihazlar, o6l¢iilii doz inhaler
(ODI), kuru toz inhaler (KTI) ve nebiilizatordiir. Sik recete edilen 6l¢iilii doz inhaler
tedavinin hastalarin bedeninde etkili ilag dagitimini saglamak icin dogru sekilde
nefes alinmasi, nefes alma ve harekete gecirmenin koordine edilmesi gerekir. Bunun
tersine, kuru toz inhalerler nefesle ¢alistirilir ve ¢ogu cihaz, ilag dagitimi i¢in hizli ve
gliclii bir inhalasyon manevrasina dayanir ve bu, Ozellikle zorla nefes almakta

zorlanan hastalar i¢in sorun yaratabilir (2, 4, 10).

[Ik inhaler tedavi cihazi 1948'de Abbott Laboratories tarafindan satilmistir,
ancak 1955'e kadar basingli ODI icat edilmemistir. inhalasyon tedavisinde kullanilan

cihazlar;
1. Olgiilii doz inhaler (ODI):
Hazne ya da spacer olarak bilinen yardimci cihazlarla da kullanilabilirler.
2. Kuru toz inhaler (KTI) :

Kuru toz inhaler; aerolizer, turbuhaler, diskus ve handihaler olmak iizere dorde

ayrilmistir.
3. Nebulizer:
S1v1 yapisindaki ilag soliisyon veya siispansiyonlarini aerosol haline getiren ve

basingli hava, oksijen ve bir kompresor ya da elektrikli cihaz araciliiyla ¢alisan

alettir.



Olgiilii doz inhalerler (ODI), basingl tiip igerisinde sivi halde etken madde
igerirler, listten basmak suretiyle agiz kismindan gaz halde ¢ikan ilacin derin bir
inhalasyonla brons mukozasina ulastirilmasi gerekir. ODI kullanmak zordur, el - agiz

koordinasyonu ve piiskiirtme-inhalasyon eszamanlamasi gerektirir (2, 4).

Kuru toz inhalerler (KTI) ise, degisik kurma mekanizmalar1 ile inhalasyon
kanalina getirilen kuru toz halindeki etken maddenin derin inhalasyon yoluyla brong
mukozasina ulastirilmas1 seklinde kullanilir. El - a8z koordinasyonu ve

eszamanlama gerektirmezler, ancak daha pahalidirlar (2, 4).

Nebiilizasyon cihazlari ilag partikiillerini parcalamak ve bir maske veya agizlik
araciligiyla akcigerlerin derinliklerine solunabilen bir aerosol halinde dagitmak i¢in
basingli hava veya oksijen kullanarak piyasaya ¢ikan ilk elde tasinan cihazlardir.
Gliniimiizde kullanimlari, herhangi bir nedenle inhalatorleri dogru sekilde
kullanamayanlarla sinirlidir. Cok daha biiyiik, daha pahalidirlar ve bakteri ve diger
mikroplarin  biiylimesini O6nlemek i¢in daha fazla bakima ihtiyag duyarlar.
Nebulizasyonun etki etmesi de c¢cok daha uzun siirer ve 15 dakikaya kadar ilag

verilmesini gerektirir. Ancak, ODI’ler kadar etkilidirler (7).

Inhalasyon cihazi kullammindaki problemler ilacin etkisini azaltarak hastalik
kontrolliniin saglanamamasina sebep olur. Bu sebeple hasta daha fazla ilag
kullanmak zorunda kalir ve yan etki goriilme riski artar. Hastalarda atak sikliginda ve
hastaneye yatista artma goriildigii gibi ilag israfi ve diger nedenler yiiziinden
ekonomik yiikii arttirir, iilkelerin saglik harcamalarina fazladan yiik getirmektedir
(11, 12). Bununla birlikte, klinisyenler genellikle dogru ilag-cihaz kombinasyonunu

segmeye odaklanarak ve genellikle yenidoganlarda ve pediatride suboptimal ilag



dagitimina ve terapdtik yanita yol acan arayliz se¢iminin 6onemini gozden kagirirlar.
Bu nedenle, her arayliizii elestirel bir sekilde degerlendirmek ve yenidoganlara ve

pediatriye aerosol ilag verilmesindeki avantaj ve dezavantajlarin1 anlamak gereklidir

(13, 14).

Tarihsel olarak, aerosolize ilaglar, ozellikle aglayan, huzursuz ve isbirlikei
olmayan cocuklar i¢in etkili bir teknik oldugu diisiiniildiigiinden, yeni doganlara ve
pediatriye blow-by kullanilmasi yaygindir. Ayrica bir¢ok ebeveyn, inhalasyon
tedavisi sirasinda cocuklariyla miicadele etmekten kag¢inmak igin maskesiz bir
aerosol verme teknigi olan blow-by kullanmay: tercih eder. Bununla birlikte, bu
teknigin birkac dezavantaji vardir. (15). Onceki arastirmalar, iiflemenin ¢ocuklara
aerosol ilag verilmesinde etkili olmadigini, ¢iinkii yiiz maskesinden % 50 - % 85

daha diisiik dozla sonuglandigini bildirmistir (13, 16).

Yiiz maskeleri, inhalasyon tedavisi sirasinda agizlik yoluyla nefes almak icin
yeterli anlayis gelistirene kadar ¢ocuklara aerosol ilag verilmesi i¢in yaygin olarak
kullanilir. 3 yasma kadar agizlik kullanamayan ¢ocuklarda, klinisyenler 1yi oturan bir
yiiz maskesi kullanmay1 diisiinmelidir. Bu nedenle, inhalasyon tedavisi sirasinda
cocuklar tarafindan yiiz maskesinin tolerabilitesini artirmak i¢in anatomik konturlu
ve kiiciik olii bosluklu hafif ve esnek bir yiliz maskesi se¢gmek Onemlidir (17).
Bebekler ve kiiciik ¢ocuklar burundan solur. Onceki arastirmalar, aerosolize ilaglarin
bebeklerin ve pediatrinin akcigerlerine nazal yoldan verilmesinin oral yoldan
verilisten daha {istlin veya daha etkili oldugunu gosterdiginden akciger hastaligi olan
cocuklarda yiliksek akisli nazal kaniil yoluyla aerosol verilmesi, inhalasyon

tedavisinde popiiler bir prosediir haline gelmistir (18).



Hood, agizlik kullanamayan ve yiiz maskesini tolere edemeyen cocuklara
aerosol ilag verilmesi icin iy1 bir segenektir. Hastanin yiiziine tutunma olmadig1 i¢in
inhalasyon tedavisi i¢in baslik kullanimiyla bebekleri ajite etme ve aglatma olasiligi
yiiz maskelerinden daha az olabilir (19). Valfli hazneler (VH), ¢ocuklarda
orofaringeal birikimi azaltmak ve el-nefes koordinasyonunu en aza indirmek igin
genellikle ODI’lerde kullanilir. (20).

2.1.2. inhaler tedavinin yan etKileri

Bronkodilator ve kortikosteroid beraber kullanimi ile ilgili bildirilen en sik yan
etkiler ses kisikligi, titreme, aritmi ve oral kandidiyazisdir. Kortikosteroidler
orofaringeal kandidiyazis ve ses kisiklig1 gibi lokal advers olaylara neden olabilirken,
inhale beta-adrenerjik stimiilasyon kalp atis hizin1 ve kardiyak aritmi potansiyelini
artirabilir. Inhalasyon sonrasi agiz ve orofarenksin yikanmasi ve gargara yapilmasi
ses kisiklig1 ve orofarengeal kandidiyaz gibi lokal yan etkilerin dnlenmesinde
etkilidir. Gargara ile orofaringeal mukozada biriken kortikosteroid gibi inhale
ilaglarin uzaklastirmas: onerilir. Ek olarak, agiz kurulugu, inhale uzun etkili
antimuskorinikler ile tedavi edilen hastalarda tedaviyle iligkili yan etkiler arasindadir,

ancak insidansi daha distiktir (21).

Inhalasyon tedavisi goren hastalar, tiikiiriik salgisinin azalmasi, pH degerinin
diismesi, kotii agiz hijyeni ve soluma ilaglarinin kullanimi nedeniyle daha yiiksek dis
cliriigii riskine maruz kalmaktadir. Solunan ilacin biiyiik bir kism1 agiz boslugunda
ve orofarinkste tutulur ve oral dokularin normal fizyolojisine miidahale edebilir (9).
Tiikiirik akis1 azaldiginda veya olmadiginda ve pH degeri daha diisiik

oldugunda,agiz i¢i ve dislerde yiyecek tutunmasi artar, asidik bir ortam olusur ve
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uzun siire devam eder. Dis ciiriikklerine karst artan duyarlilik, fermente olabilen
karbonhidratlar igeren kuru toz inhalatériiniin sik kullanimindan da kaynaklanabilir
(22). Hastalarda daha yiiksek c¢iiriik goriilmesi i¢in risk faktorii, kot hijyen ve dis
sagligini korumak i¢in dnleyici tedbirler hakkinda bilgi eksikligi olabilir (1).

2.1.3. inhaler tedavi uygulanan hastahklar

Bu boliimde inhaler tedavi uygulanan hastaliklar incelenecektir.

2.1.3.1. KOAH

KOAH, tiitiin dumanina ve / veya diger zararli inhalasyon maruziyetlerine yanit
olarak, siklikla sistemik belirtilerle birlikte ilerleyici, zayif bir sekilde geri
dondiiriilebilir, hava akim1 sinirlamasiyla karakterize, yaygin, dnlenebilir bir akciger
hastaligidir. Hastaligin enflamatuar dogasi, degisken derecelerde kiigiik hava yolu

titkanmasina ve akciger parankiminin harabiyetine yol acar (23, 24, 25).

KOAH’ta akut alevlenmeler, nefes darligi, balgam piiriilans1 ve balgam
hacminin artmasi ile anlasilir. Ancak burun tikaniklig: / akintisi, hirilti, bogaz agrisi,
okstiriik, ates, gogiiste sikisma veya rahatsizlik, yorgunluk / enerji azalmasi, uyku
gibi kiiclik semptomlar1 da kapsayabilir. KOAH alevlenmeleri, artmis hava yolu
inflamasyonu, asirt mukus salgilanmasi ve gaz sikismasi dahil olmak iizere ¢esitli
ozelliklerle iligkilidir. Alevlenme olaylariin kesin tanimi konusunda tartisma devam
etmektedir (24). Alevlenmeler, ¢ogu durumda enfeksiyonla tetiklenen hava yolu

enflamatuar olaylaridir. Bakteriyel enfeksiyonlar, hava kirliligi ve ortam sicaklig
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gibi ¢evresel faktorler bu olaylar tetiklemesine veya kotiilestirmesine ragmen
solunum yolu viral enfeksiyonlar1 baskin nedendir. Baz1 ¢aligmalar alevlenmelerin
birincil nedeni olarak bakterilere odaklanmis olsa da, alevlenmeler i¢in anahtar

tetikleyiciler olarak viriislerin 6nemi vurgulanmistir (26).

Hastalik erkekleri ve kadinlar esit derecede etkiler. KOAH, yilda {i¢ milyondan
fazla o6lime neden olur ve diinya capinda {igiincii 6nde gelen 6liim nedenidir.
Hastaligin diinya ¢apindaki yayginligina ragmen, biiyilk o6lgiide yeterince
taminmamakta ve teshis edilmemektedir. KOAH, ABD'deki toplam maliyetin
yaklasik % 41'1 olarak tahmin edilen dolayli bir maliyet ve Avrupa'da 38,7 milyar
EURO'luk toplam maliyet dahil olmak {izere tahmini yillik maliyeti 49,9 milyar
ABD dolar1 olan maliyetli bir hastaliktir (24, 26).

KOAH tanis1 koymak i¢in, bir hasta FEV1, FVC ve FEV1 / FVC oranim
belirleyen spirometriye tabi tutulmalidir. FEV1 / FVC < 0.7, KOAH'n objektif bir
tanisal kanitt olan hava akisi sinirlamasini dogrular. Daha da dnemlisi spirometri,
KOAH'ta hava akimi siirlamasint dogrulamak igin kisa etkili bronkodilator
inhalasyonundan sonra yapilmalidir (27). KOAH teshisi kondugunda, tedavinin ana
hedefleri semptomlarin hafifletilmesi ve hastaligin ilerlemesinin ve akut
alevlenmelerin Onlenmesini igerir. Sigarayr birakmak, farmakolojik olmayan en
onemli miidahalelerden biridir. Pulmoner rehabilitasyonun semptomlart ve
alevlenmeleri azaltirken egzersiz toleransimi iyilestirdigi kanitlanmistir  (24).
Farmakolojik tedavilerin temel dayanagi olan inhale ilaglar akciger fonksiyonunu,
semptomlar1 ve yasam kalitesini iyilestirmenin yani sira akut alevlenmeleri azaltmak
icin kullanilir. Kisa etkili bronkodilatorler, aninda rahatlama saglamak i¢in ihtiyag
duyuldugunda verilir ve orta ila ¢ok siddetli hastaligi olan kisilerde idame tedavisi
olarak uzun etkili bronkodilatorler kullanilir (26). Kiiresel Kronik Obstriiktif Akciger

Hastaligi Girigimi (GOLD), uzun siireli solunum semptomlar1 veya alevlenmeleri
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yasayan kisilerde idame tedavisi olarak uzun etkili bronkodilatorleri dnermektedir

(28).

Uygun farmakolojik tedavi semptomlari1 azaltabilir, alevlenmelerin sikligin1 ve
siddetini azaltabilir ve saglik durumunu ve egzersiz toleransini iyilestirebilir. Bugiline
kadar, KOAH icin mevcut ilaglarin higbirinin hastaligin ilerlemesini degistirdigi

veya mortaliteyi azalttigi gosterilmemistir (27).

1) Bronkodilatorler

Bronkodilatérler, KOAH'ta farmakolojik tedavinin temel tasidir. inhalasyon
tedavisi, oral, subkiitan6z veya intravenéz uygulamaya tercih edilir. Ciinki
inhalasyon tedavisi, bronkodilatériin solunum yolu {izerindeki etkisini en az sistemik
yan etkilerle maksimize edebilir. Tedavi inhalasyon yoluyla uygulandiginda, etkili
ilag dagitimini saglamak ve inhaler teknigi konusunda egitim almak i¢in dikkat
gereklidir. Hastanin klinik durumuna gore inhalasyon tedavisi ic¢in o6lgiili doz

inhaler, kuru toz inhaler veya nebulizer kullanilabilir (27).

2) Kortikosteroidler

Diizenli kortikosteroid tedavisi semptomlari, akciger fonksiyonunu ve yasam
kalitesini 1iyilestirir ve FEV1 < % 60 Ongoriilen KOAH hastalarinda alevlenme
sikligin1 azaltir. Kortikosteroidlerin kesilmesi, bazi hastalarda alevlenmelere neden
olabilir. Bununla birlikte, diizenli tedavi, KOAH'l" hastalarda uzun vadeli FEV1

diislisiinii veya mortaliteyi degistirmez (29).
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3) Kortikosteroid ve uzun etkili bronkodilatorlerin kombinasyonu

Uzun etkili bronkodilatorler (LABA) ile birlestirilmis bir kortikosteroid, orta ila
cok siddetli KOAH'lh hastalarda akciger fonksiyonunu ve saglik durumunu
tyilestirmede ve alevlenmeleri azaltmada tek tek bilesenlerden daha etkilidir.
Bununla birlikte, biiyiik, ileriye doniik bir klinik ¢alisma, kombinasyon tedavisinin
mortalite lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisini gostermede basarisiz
olmustur. Ayrica kombinasyon tedavisi, artan pnomoni riski ile iligkilidir.
Triopiyum, LABA / kortikosteroid kombinasyonunun eklenmesi akciger
fonksiyonunu ve yasam kalitesini iyilestirir ve alevlenmeleri daha da azaltabilir.

Bununla birlikte, ti¢lii terapi ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir (29).

4) Fosfodiesteraz-4 inhibitorleri

Roflumilast, hastaligin uzun etkili bronkodilatorler tarafindan yeterince kontrol
edilemedigi siddetli hava akimi sinirlamasi (postbronkodilator FEV1 / FVC, 0.7
FEV1 < % 50), kronik bronsit semptomlar1 ve alevlenme Oykiisii olan KOAH

hastalarina onerilir (29).

5) Diger farmakolojik tedaviler

-Asilama: KOAH hastalarina grip asis1 ve pndmokok asis1 6nerilir.

-Antibiyotikler: Calismalar antibiyotiklerin alevlenme oran1 iizerine bazi

etkilerini gostermis olsa da bu tedavinin rolii net degildir. Faydalar ve yan etkiler
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arasindaki  olumsuz  denge nedeniyle profilaktik  antibiyotik  tedavisi

onerilmemektedir (29, 30).

2.1.3.2. Astim

Astim, bronkokonstriksiyon, hava yolu inflamasyonu ve degisken hava akimi
kisitlamasina yol acan asirt mukus salgilanmasi ile karakterize kronik bir solunum
rahatsizligidir. Ortaya ¢ikan semptomlar arasinda hirilti, dispne, 6kstiriik ve gogiiste
sikigma yer alir. Astimin kesin tanisi i¢in tek bir test yoktur; bunun yerine astim
teshisi, solunum semptomlarinin inhale tedaviye klinik yanitin degerlendirilmesi ve

geri doniisiimlii hava akiminin saglanmasi ile konur (31).

Astim ¢ocuklar arasinda en yaygin kronik hastaliktir. Birlesik Krallik'ta bu
kronik durumla yasayan bir milyondan fazla ¢ocuk vardir. Bir¢ok iilke ¢cocukluk ¢agi
astimimin yliksek prevalans oranlarini bildirmektedir. Cocuklarda Astim ve Alerji
Uluslararas1 Calismas1 Avustralya ve Birlesik Krallik'ta yiiksek yayginlik bulmustur.
Kuzey Amerika'dan elde edilen verilere gore astim sikligr alti ile yedi yasindaki, 13 -
14 yas arasi ¢cocuklarda, sirasiyla erkek ve kizlarda % 21,5 ve % 16,7 ve % 19,8 ve
% 23,3 olarak bulunmustur. Birlesik Krallik'ta, siyah ve beyaz etnik kokene sahip
cocuklar, Giliney Asya kokenli cocuklara kiyasla daha yiiksek astim semptomlarina

sahip tespit edilmistir (32).

Astiml1 bireylerin bir kisminda yasamlar1 boyunca akciger fonksiyonlarinda hizli
bir diislis gozlemlenir, siddetli kronik hastalikta sabit hava akimi tikanikligi olarak
kendini gosterir. Bu diisiis 6zellikle ge¢ baslangi¢li astimda belirgindir (32). Astimin
kaynag1 ve siddeti, giiclii genetik ve cevresel faktorlere baglidir. Cogu astim vakasi,
yaygin cevresel alerjenlere karst immunglobulin E' ye bagl duyarlilasma ile

baglantili olarak c¢ocuklukta baslamasina ragmen, astim hayatin ilerleyen
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donemlerinde de ortaya cikabilir. Yetiskinlikte baslayan astim siklikla alerji
yoklugunda ortaya ¢ikar, ancak nonsteroid antienflamatuar ilaglara, rinosiniizite ve

nazal poliplere kars1 toleranssizlik eslik edebilir (31, 32).

Astima siklikla alerjik rinit, konjunktivit, atopik dermatit ve gida alerjisi gibi
coklu organ alerjileri ve ayrica obezite, gastrodzofageal reflii ve psikiyatrik durumlar
gibi alerjik olmayan bozukluklar da dahil olmak tizere hastaliklar eslik eder. Bazi
astim tiirleri, ge¢ cocukluk ve ergenlik doneminde oldugu gibi, spontan remisyona
girebilir (yani, hastalar semptomsuz hale gelir) ve immiinolojik tolerans edinerek

alerjene 6zgli immiinoterapiye yanit verebilir (33).

Hem yetigskinlerde hem de cocuklarda astim, geleneksel olarak semptom
siddetine veya asamali bir tedavi siireci sonucunda ulasilan hastalik kontroliiniin
kapsamina gore siniflandirilir. Hastalar, kontrol edici ilaglarla tedavi gereksinimlerini
belirlemek i¢in kullanilan dort veya bes kategoriden birine gruplandirilir. Bu ilaglar
arasinda inhale kortikosteroidler (ICS'ler), uzun etkili 2 - adrenerjik reseptor
agonistleri (LABA'lar), uzun etkili muskarinik antagonistler, 16kotrien reseptor
antagonistleri ve en siddetli hastalik i¢in IgE'ye 06zgii monoklonal antikor
omalizumabl bulunur. Bu asamali yaklagim astim yonetimini iyilestirmis ve
semptomlarin  giderilmesi i¢in inhale kisa etkili bronkodilatorlere (SABA)
bagimliligi azaltmis olsa da, bu tedavilerin higbirinin hastaligin dogal seyrini

degistirdigi gosterilmemistir (33).

2.1.3.3. Inhaler tedavinin diger kullanim alanlari

Son yillarda intravendz yoldan uygulanan kolistin yerine inhaler olarak
uygulanan kolistin, ¢oklu ilaca direngli gram-negatif organizmalarin neden oldugu

solunum yolu enfeksiyonlarina kars1 giderek daha popiiler hale gelmektedir (34).
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Gram-negatif organizmalar, alt solunum yolu enfeksiyonlarindan sorumlu
patojenlerin biiyiik bir boliimiinii, 6zellikle de nozokomial olarak edinilmis olanlar
igerir ve bu organizmalar arasindaki antibiyotik direnci orami artmaya devam
etmektedir. Bu enfeksiyonlar1 tedavi etmek i¢in kullanilan sistemik olarak uygulanan
antibiyotikler, genellikle akciger parankimine zayif penetrasyona ve etkinlik ile
toksisite arasinda dar terapotik pencerelere sahiptir. Inhale antibiyotiklerin kullanimu,
sistemik maruziyet ve toksisiteyi en aza indirirken, hedef bolge konsantrasyonlarinin
maksimize edilmesine ve farmakokinetik / farmakodinamik indekslerin

optimizasyonuna izin verir (35).

Inhalasyon tedavisi, Kistik Fibroz solunum hastalig1 i¢in énemli bir tedavidir.
Etkili inhalasyon tedavisi hava yolu temizligi basarisinin ayrilmaz bir pargasidir ve
bunun tersi de gecerlidir; Sonug olarak, fizyoterapistler, tedavinin etkililigini en tst
diizeye ¢ikarmak icin inhalasyon terapisinin uygulanmasina onem verirler (36).
Inhale dornaz alfa, akciger fonksiyonu ve yasam kalitesindeki iyilesmenin yani sira
solunum alevlenmelerinin sayisindaki azalma ile, kistik fibrozda kanitlanmis
etkinlige sahiptir. Herhangi bir asgamada akciger hastalig1 olan hastalarda 6 yasinda

baslanmasi 6nerilir. Onerilen doz, uygun bir nebiilizor ile giinde bir kez 2,5 mg'dir
(37).

2.1.4. inhaler tedavi egitimi

Bu boéliimde inhaler tedavi egitimleri incelenecektir.
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2.1.4.1. Hasta ve hasta yakinlarinin egitimi

Tedavinin evde devam edecegi durumlarda aileye ve hastaya inhalasyon
tedavisinin kullanimi, temizligi ve bakimi, goriilebilecek yan etkiler ve problemler

konusunda egitimler verilmelidir (38).

Hastalar1 uygun inhaler kullanimi konusunda egitmenin, sadece tekniklerini
degil ayn1 zamanda klinik sonuglarmi da iyilestirdigi gosterilmistir (39, 40, 41).
Inhaler egitiminin klinikte uygulanmasi zordur. Az sayida saglik profesyoneli
diizenli olarak inhaler egitimi vermektedir ve zaman kisitlamalarinin 6nemli bir
neden oldugu belirtilmektedir. Suudi Arabistan'da 450 astim hastasinin katildig: bir
anket, % 40'indan biraz fazlasinin inhalatorlerin nasil kullanilacagina dair resmi bir
egitim almamig oldugunu ileri siirerken (42), Britanya Kolombiyasi'nda alevlenmeler
nedeniyle hastaneye kaldirilan KOAH hastalarinin % 57'si inhaler egitimi olmadigini
bildirmistir (43). Inhaler egitimi uygulandiginda bile sonuglar tutarsizdir. Ispanyol
hekimlerin degerlendirildigi bir ¢alismada ankete katilan 1500'den fazla hekimin
yalnizca % 28'1, yeni bir inhaler regete ederken hastalarinin teknigini kontrol

ettiklerini bildirmistir (44).

Saglik profesyonelleri, zaman kisitlamalarinin ve gosteri amaglhi uygun plasebo
cthazlarimin bulunmamasinin, uygun inhaler teknigini uygulama yeteneklerini etkili
bir sekilde smirladigini dile getirirken, bu cihazlarla ilgili kendi bilgilerindeki
yetersizlikler de kritik bir engel olarak gormektedirler (45).
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2.1.4.2. Saghk profesyonellerinin egitimi

Inhaler teknigi konusunda eksik bilgiye sahip olanlar sadece hastalar degildir,
cok sayida caligmada saglik profesyonellerinin de zayif beceri sergiledigi
gorillmiistir (46, 47, 48, 49). Daha endise verici olan ise, saglik hizmeti
saglayicilarinin, inhaler cihazi kullanimini gostermeleri istendiginde siklikla zayif
teknik sergilemeleri ve bunu yapacak zamanlari olsa bile hastalar1 6gretme
yetenekleri konusunda sorular1 giindeme getirmesidir. Kanitlar ayrica hedeflenen
egitimin 6nemli iyilesme ile sonug¢landigini da gostermektedir (47, 48). Astimda
inhaler kullanimu ile ilgili bir ¢alismada, katilimcilarin (miidahale grubu ve kontrol
grubu) hepsine bir 6n test verilmistir. Miidahale grubuna materyaller, dgretici ve
uygulamali bir egitim verilmistir. Ardindan her iki gruba da ayni test verilmistir ve
calismaya katilan klinik caligsanlar1 arasinda egitimi alanlarda % 170' lik bir yiikselme

saptanmistir (50).

Hemsirelik ve mesleki solunum terapisti 6grencilerinin inhalasyon cihazlari
ve teknikleri konusundaki farkindaliklari, yanlis kullanim veya giivenlik sorunlarinin
zamaninda ¢Oziimlenmesi agisindan oOnemlidir. Astim ve KOAH yonetimi
kilavuzlar, her hasta ziyaretinde inhaler tekniginin degerlendirilmesini 6nermektedir.
Hemsirelik ve mesleki solunum terapisi 6grenci gruplari ile yapilan bir ¢alismada
baslangigta daha fazla egitime ihtiya¢ duyduklarini veya bir hastaya kullanimi
konusunda dogru ve giivenli bir sekilde talimat veremediklerini belirtmislerdir.
Egitim miidahalelerine gorsel bir materyal eklemenin, inhaler teknigini gelistirmede

tek basina yazili ve sozlii talimatlardan daha etkili oldugu gosterilmistir (51).
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Chicago Nefes Projesi, astim inhalerlerinin kullanimi i¢in egitimi gelistirmeyi
amaglayan program doktorlar ve hastalari ile degerlendirilmistir, klinisyen egitiminin
degeri arastirilmistir. Bes akademik alanda bir dizi atdlye ¢alismasinin ardindan,

dogru inhaler kullanim1 hekimlerin bilgisi dramatik bir sekilde artmistir (52).

Leung ve arkadaglarinin yiirtittiikleri calismada egitim programina katilan
doktorlarin ¢ok azi egitimden Once hastalarina inhaler teknigini uygulama
yeteneklerine giivendigini belirtmislerdir (45). Benzer sekilde, pediatri asistanlarinda
ODI teknigini test eden bir ¢calismada, katilimcilarin ¢ogu basarili kullanim igin kritik
olan wuygun inspiratuar ve nefes tutma manevralarini dogru bir sekilde
gosterememigstir (53). Eczacilarin degerlendirildigi calismalarda da dogru 6gretimi

saglamada daha iyi olmadiklar1 gosterilmistir (45).

2.2. Nebiilizer ile Uygulanan inhaler Tedavi

Nebiilizerler yaygin olarak tercih edilen hava yolu hastaliklar1 tedavi segcenegidir.
Bronkodilatorlerin uygulanmasinda ve antibiyotik verilmesinde kullanilmislardir.
Nebiilizatorler yaygin olarak astim, kistik fibroz, KOAH ve diger solunum yolu
hastaliklar1  veya bozukluklarmin tedavisinde kullanilir.  Soliisyonlar1  ve
siispansiyonlari, cihazin agizligindan solunan kiiclik aerosol damlaciklarina ayirmak
i¢cin oksijen, basingli hava veya ultrasonik gii¢ kullanirlar. Aerosol, gaz ve kati veya

s1vi pargaciklarin bir karisimidir (23).

Son kanitlar, nebiilizerlerin, 6l¢iilii dozlu inhalerlerden daha etkili olmadigim
gostermektedir.  Ara parcali bir ODI, akut astimi olan cocuklara avantajlar

saglayabilir. ~ Bu bulgular, 6rnegin KOAH' da oldugu gibi, genel olarak
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nebiilizerlerin etkinligine degil, ozellikle astim tedavisine atifta bulunmaktadir.
KOAH igin, ozellikle alevlenmeleri veya akciger ataklarini degerlendirirken, ODI
(bir ara parca ile) verilen ilacin ayni ilacin bir nebiilizerle verilmesinden daha etkili

oldugunu goésteren higbir kanit yoktur (54).

2.2.1. Nebiilizator tipleri

Nebiilizator, mekanik olarak, ilacin etken maddesinin damlaciklarini hava ile
karistirirlar.  Nebiilizatoriin - ¢alismas1 ile solunum teknigi arasinda 6zel bir
koordinasyona gerek olmamasi 6nemli bir avantajdir. Nebulizatorlerin 6zellikle
cocuklar ve yaslilar igin Onerilmesinin nedeni budur (55). Nebulizatorler, islevsel
prensiplerine gore li¢ tiire ayrilabilir: Jet nebiilizatér, membran ve ultrasonik

nebiilizatorler (19).

Jet nebiilizatorii, basingli hava iireten bir kompresor araciligiyla c¢alisir. Hava,
ilag ¢ozeltisinden gecer ve onu kiigiik damlaciklar halinde atomize eder. En yaygin
kullanilan nebiilizatorler, "atomizorler" olarak da adlandirilan jet nebiilizatorlerdir.
Jet nebiilizatorler, hasta tarafindan solunan bir aerosole doniistiirmek i¢in bir siv1 ilag
icinden yiiksek hizda akmak {izere genellikle sikistirilmis hava veya oksijene
baglanir. Jet nebiilizatorler hastanelerde, ciddi solunum hastaligi vakalar1 veya
siddetli astim ataklari1 gibi inhaler kullanmada zorluk ceken hastalar i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadir. Jet nebiilizatoriin temel avantaji, diisiik isletme maliyeti ile
ilgilidir. Hastanin giinliik olarak ilact solumasi gerekiyorsa, bir ODI kullanimi
oldukca pahali olabilir. Gilintimiizde bir¢ok {liretici, jet nebiilizatoriin agirhigin1 635
grama (22.4 oz) diisiirmeyi basardi ve boylece tasinabilir bir cihaz olarak
etiketlemeye basladi. Tiim inhalerler ve nebiilizatorlerle karsilastirildiginda, giiriilti
ve agir agirlik, jet nebiilizatoriin en biiyiik dezavantajidir (55, 56).
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Ultrasonik nebiilizatorler, yiiksek frekanslh titresimler (2 - 3 milyon / sn) iireten
bir piezoelektrik vibratér kullanir. Titresimler su haznesi yoluyla ilaca aktarilir (su,
sogutma maddesi gorevi goriir). Giiglii titresimler bir sivi ilag siitunu olusturur ve
kiiclik parcaciklar dretilir. Ultrasonik dalga nebiilizatorleri yeni bir tasinabilir
nebiilizator tipi olarak 1965'te icat edildi. Ultrasonik dalga nebiilizatoriiniin i¢indeki
teknoloji, bir elektronik osilatoriin yiiksek frekansli ultrasonik dalga olusturmasina,
bu da bir piezoelektrik elemanin mekanik titresimine neden olur. Bu titresimli
eleman bir siv1 haznesi ile temas halindedir ve yiiksek frekansl titresimi bir buhari
tiretmeye yeterlidir. Agir hava kompresorii kullanmak yerine ultrasonik titresimden
aerosoller olusturduklarindan, yalnizca 170 gram (6,0 oz) agirhiga sahiptirler. Diger

bir avantaj, ultrasonik titresimin neredeyse sessiz olmasidir (55, 56).

Mesh nebiilizatorler, mikroskobik delikler igeren ince bir zardan olusur.
Titresimli boliimii, ilaci zarin ince deliklerinden iter. Bu, kiigiik damlaciklardan
olusan bir aerosol iiretir. Bu nebiilizatorler ayn1 zamanda ¢ok sessiz ve hafiftir, bu da
onlar1 seyahat ederken kolay tasinabilir ve ¢ocuklar i¢in daha iyi bir hale getirir. Tip
sirketi Boehringer Ingelheim, 1997 yilinda Respimat Soft Mist Inhaler adli yeni bir
cihaz da icat etti. Bu yeni teknoloji, inhalatoriin siv1 tabani elle saat yoniinde 180
derece dondiiriildiiglinden, kullanictya 6lgiilii bir doz saglar. Kullanict inhalatoriin
tabanini etkinlestirdiginde, yaydan gelen enerji serbest birakilir ve esnek sivi kabina
basing uygulayarak sivinin disar1 piiskiirmesine neden olarak solunmasi gereken
yumusak bir sis olusturur. Cihazda gaz itici yoktur ve calismasi ic¢in pil / giic
gerekmez. Bugudaki ortalama damlacik boyutu 5.8 mikrometre olarak ol¢iiliir, bu da
solunan ilacin akcigerlere ulagmasi i¢in bazi potansiyel verimlilik problemlerini
gosterebilir. Sisin ¢ok diisiik hizindan dolay1, Soft Mist Inhaler aslinda geleneksel bir
ODI ile karsilastirildiginda daha yiiksek bir verime sahip bulunmustur (55, 56).
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2.2.2. Nebiilizer ile wuygulanan inhaler tedaviye uyumda hasta / hasta

yakinlarimin rolii

Astim ve KOAH’ 11 hastalarda inhaler tedavi yerine nebiilizasyon tedavisi tercih
edilmesinin en sik nedenleri arasinda hastanin tedaviye uyum saglayamamasi, akut

atak donemi ve daha Once denenmis tedavilerden yarar saglamamis olmasi

bulunmaktadir (19).

Hastalik ve nebiil tedavisi hakkinda egitim almamis, kognitif fonksiyonlar
yetersiz, sigara gibi risk faktorleri olan, multipl tedavi alan, yalniz yasayan,
depresyona meyilli ve diisiik sosyoekonomik giice sahip hastalarin genellikle tedavi
uyumlart az olmaktadir. Tedaviye uyumun diismesi ile de semptom kontrolii
azalmakta ve yasam kalitesi bozulmaktadir. Atak ve alevlenme sikligi artmakla

beraber hastaneye yatis ve hastanede yatis siiresi de uzamaktadir (57).

Kalic1 hava yolu obstriiksiyonu olan hastalara nebiilizator ile tedavi karari
verildikten sonra saglik kurulu raporu ¢ikarilir. Hasta ve hasta yakinlar1 raporlari ile
cthazlarimi tibbi cihaz satan firmalardan talep eder. Firma gorevlisi tarafindan cihazi
kullanma egitimi verilir. Bu egitim sirasinda yanlis bilgi aktarimi olabilecegi
unutulmamalidir. Hastalarin sadece %55°1 nebiilizatér kullantimini doktorundan
ogrenmektedir. Evde nebiilizatér kullanan hastalar ile yapilan bir ¢calismaya katilan
hastalarin  “ideal nebiilizasyon siiresi nedir” ve ‘“nebiilizasyon ne zaman

sonlandirilmalidir” sorularina verilen dogru cevap oranmi oldukga diisiik bulunmustur

(7).

23



O’Callaghan ve arkadaslarinin evde nebiilizator kullanimi ile ilgili ¢alismasinda
Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas gibi bakterilerin % 50 oraninda iiredigi
saptanmustir (58). Giingdr ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda hastalarin sadece %
3’ ii nebiilizator temizligi konusunda dogru cevap vermistir. Nebiilizator temizliginde
dikkat edilecek hususlar kullanilacak soliisyonlarin uygulamadan kisa bir siire dnce
hazirlanmasi ve bekletilmemesi, her kullamim sonrasi temizlik ve bakiminin
yapilmasidir. Nebiilizatoriin pargalar1 tek tek, az deterjanh 1lik su ile temizlenmeli,
hemen arkasindan durulanmali ve dogrudan havada kurutulmalidir. Nebiilizator
maskeleri, kullanilan hortumlar ve hazneler en az ii¢c ayda bir yenisi ile

degistirilmelidir (7).

2.2.3. Nebiilizer ile uygulanan inhaler tedaviye uyumda saghk profesyoneli /

hemsirenin rolii

Nebiilizasyon tedavisi ile en sik tercih edilen ilag grubu etkinin hizli baslamasi
nedeni ile bronkodilatorlerdir. Yapilan calismalarda yanetki profile az olmasina
ragmen, uzun siireli kullanimda tasikardi ve tremor gozlemlenebilmektedir. Ulus ve
arkadaslarinin ¢calismasinda hemsireler arasinda giivenli dozu bilenlerin oran1 % 33,3
bulunmustur. Ayni ¢alismada egitim sonras1 hemsirelerin bilgisi degerlendirildiginde

bu oran % 83,9’a ¢cikmustir (59).

Hekim ve hemsireler nebiilizasyon ile ilgili bildiklerini siklikla egitim yolu ile
edinmemislerdir. Hekimlerin % 42’si nebiilizator ile ilgili bilgisini baska bir
meslektasindan 6grenmisken, hemsireler arasinda bu oran % 24 bulunmustur.
Hastane icinde verilen egitimlerle nebiilizatdr kullanimi 6grenen hekimler % 4,
hemsireler ise %10 bulunmustur (7). Cogu hasta cihazi firma gorevlisinin egitimi ile

ogrenirken hekimlerin sadece % 46°s1 hastalarina nebiilizator egitimi vermektedir.
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Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada saglik profesyonelleri arasinda nebiilizatér
kullaniminda % 50’den fazla hata saptanmistir (60). Benzer sekilde saglik
profesyonelleri arasinda nebiilizatér kullanimi ile bilginin yetersiz oldugu ve

egitimlerle yanlis uygulamalarin azaldig1 bildirilmistir (59).

2.2.4. Nebiilizer ile uygulanan inhaler tedavi uygulamasinda dikkat edilecek

hususlar ve sik yapilan hatalar

Nebiilizator ile ilag uygulamalarinda maske ve cihaz ile ilgili dikkat edilecek

bazi konular asagidaki gibidir;

e Uygun yiiz maskesinin se¢imi ilacin etkili alinmasini saglar. Esnek yiiz
maskesi ile 6lii bosluk azalir ve maske - yliz uyumu artar. Agizlik
kullanildiginda agizhigin agza yerlestirilmesi ve dudaklar kapaliyken
sikica tutulmasi gerekmektedir (61).

e Kiiclik ¢ocuklar i¢in agizlik yerine maske kullanilabilir. Maskenin ¢ok
dogru bir sekilde takildigindan emin olmak gerekir, aksi takdirde ilacin
cogu kaybolabilir ve inhalasyon etkili olmaz (55).

e Tipiin cihaza baglanmasi (bir ag nebiilizér i¢in gegerli degildir),
hortumun ve agizligin ilag rezervuarina baglanmasina dikkat edilmelidir
(55).

e ila¢ haznesinin recete edilen ilaglarla ve uygun oranda doldurulmas:
gerekmektedir. Ilag partikiilleri 5 mikrondan fazla ise akciger dokusuna
ulasmaz. Bu boyut hava akimi ile saglanir. Yavas bir hava akimi ile
partikiil capr biiyiir ve ilag etkili olmaz. Uygun hava akim hiz1 6 - 8
litredir (59, 62, 63).

e Hastanin dik oturmasi ve ila¢ haznesinin dik tutulmasi gerekmektedir.
Gozleri korumak ve istenen dozun tamaminin solunabilmesi icin

maskenin ylizden uzaklastirilmasina engel olmak gerekir (62, 63).
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e Islem bitimine yakin nebiilizatérden ses gelir. Sesi duyduktan sonra
haznede ila¢ kalmasini dnlemek i¢in hazneye parmakla hafifce vurulup
kalan damlaciklar1 hareket gegirmek oOnerilir. Daha sonra cihazin
kapatilip temizlenmesi gerekir (62). Haznede kalan ilag elektrostatik gii¢

ile ¢eperlere yapisir ve tedavinin etkinligini distirebilir (64).

Ilag uygulama siiresi ve ilaglar ile ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar;

e Nebiilizatoriin haznesine konulacak ilag 2 - 4 ml arasinda olmalidir. Eger
bu miktardan az ise serum fizyolojik eklenerek sulandirilmalidir. 2
ml’den az ilag ile beklenen partikiil ¢ap1 olusmaz. 4 ml’den fazla ilag ise
tedavinin uzamasina sebep olur (65, 66).

e Bir uygulama i¢in beklenen siire 5 - 10 dakika arasindadir (55, 65).

e Tiim ila¢ uygulanana kadar agizdan nefes alinmaya devam edilmelidir.
Gerekirse, sadece agzinizdan nefes almanizi saglamak i¢in bir burun
klipsi kullanilabilinir (55).

e Nebiilizasyon tedavisi sirasinda kullanilabilecek antibiyotikler ile
kortikosteroid ve antikolinerjikler birbirlerine karistirilmamalidir (63).

e Uygulama sirasinda kullanilan ilacin 1sis1 viicut 1sisina yakin olmalidir.
Ilaglar buzdolabinda saklaniyorsa, kullunmadan énce oda sicakliginda
bekletilmelidir (63).

e Uygulama sirasinda inhaler tedavinin tipine gore yan etki takibi
yapilmalidir. Herhangi bir yan etki goriilme durumunda tedavi
durdurulmalidir. Haznede kalan ilacin bosa gitmemesi igin cihaz

kapatilmalidir (61).

Nebiilizatorlerin temizligi ile ilgili 6ne ¢ikan noktalardan bazilar1 agagidadir;
e Uygulamadan once ellerin yikanmasi onemlidir. Nebiilizatoriin son
kullanimindan bu yana dogru sekilde temizlendiginden emin olunmasi

gerekmektedir (59).
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Her islem bitiminde maske veya agizlik, hazne ve hortumlar birbirinden
ayrilmahdir. Ozellikle jet nebiilizatorler 1lik sabunlu su ile yikanip
durulanmalidir. Cihazlarin musluk suyu degil, steril su ile yikanmasi ve
kurumasi 6nerilmektedir (59).

Cihaz temizliginde dezenfektanlar onerilmemektedir. Dezenfekte islemi
icin 5 dakika kaynatmak veya bulasik makinesini 70 dereceye ayarlayip
30 dakika calistirmak gerekir. Durulama islemi igin steril su veya
kaynatilmis su kullanilmalidir (7, 59).

Hastanelerde kullanilan her malzeme hastaya 6zel olmalidir. Hastanin
taburculugu sirasinda hastaya verilmeli veya atilmalidir (55).

Islem sonrasinda haznede kalan ilag dokiiliip temizlik yapilmazsa

kristalleserek cihazda tikanma ve bozulmaya neden olur (59).

Cocuklarda nebiilizasyon uygulamalar1 bazi durumlarda daha zorlu olmaktadir.

Ailenin egitimi ve isbirligi Onemlidir. Cocuklarda nebiilizasyon yolu ile ilag

uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken hususlar;

Ilag uygulamas1 yemeklerden &nce yapilmalidir (59).

Eriskinlerde oldugu gibi islem sirasinda ilacin dokiilmemesi ve haznenin
iginde kalmamasi i¢in ¢ocuk oturur pozisyonda olmalidir (31). Chua ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢caligmada 1 yasindan kiigiik bebeklerde yatar
pozisyonda bebeklerde ilacin daha homojen dagildigr gosterilmistir (66) .
Bir yasindan kiigiik bebeklerde ila¢ uyurken uygulanabilmesine ragmen
daha biiyilk cocuklarda tedavinin basarisiz olma ihtimaline karsilik
tedavi cocuk uyanikken onerilmelidir (7).

Islem sirasinda ¢ocugun aglamasi akciger havalanmasinin azaltarak
ilacin akcigerlerde depolanmasini ve etkisi azaltabilir (66). Oyun
oynamak, bebegi sakinlestirmek, rahatlatmak gerekmektedir.

Tedaviye uyum gosterebilen g¢ocuklarda burun degil, agiz solunumu

yapilmasi, normal hizda ve derinlikte nefes almasi oOnerilir. Burun
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solunumu sonucunda ilag burun mukozasindaki killarda hapsolabilir ve
ilacin etkinligi diisebilir (61).
e Islem bitiminde agiz i¢i saghgm bozmamak adina ¢ocufun agzinin

calkalanmasi ve yliziiniin yikanmasi 6nerilir (65).

Nebiilizatorler acil servislerde, c¢ocuk servislerinde ve evlerde sikga
kullanilmasina karsin bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda nebiilizator ile ilag kullanan
saglik ¢alisanlarinin eksik bilgiye sahip oldugu saptanmustir (7, 59, 67). Tiirkiye’de
nebiilizator kullanimu ile ilgili kurallardan olugan bir rehber bulunmamaktadir. Saglik
profesyonellerinin nebiilizator kullanim ile ilgili bilgilerinin kisitli oldugu ve bu
bilgileri birbirinden 6grendikleri bildirilmistir (55). Uygulanan tedavinin basarili
olabilmesi ve yan etkilerin minimumda tutulmasi i¢in saglik ¢alisanlarinin, hasta ve

hasta yakinlariin igbirligi 6nemlidir.

Nebiilizatorle ilag uygulamanin basarist i¢in tedaviden 6nce, tedavi esnasinda ve
sonrasinda ilaca ve cihaza yonelik dogru uygulamalar yapilmaldir. Klinik
uygulamalarda karsilasilacak sorunlara 6zgii standartlar hazirlanmali, kilavuz ve
rehberler olusturulmalidir. Nebiil tedavisi ile olusabilecek en sik sorunlar, cihaz-hasta

uyumsuzlugu, doz asimi ve enfeksiyon riskidir (7).

Giingor ve arkadaglarinin g¢alismasinda (2012) hastalarin nebiilizasyon ile ilgili
verdigi yanitlarda en diisiik dogru cevap orani ilaglarin nasil sulandirilacagi ve uygun
hava akimidir. Ayni ¢aligmada hekimlerin en az bildigi konu nebiilizasyon
sonlanmasi iken, hemsirelerin en az dogru yanit verdigi konu da nebiilizatérde ideal
stvi miktar1 ve nebiilizasyon sonlanmasidir (7). Ulus ve arkadaslarinin ¢alismasinda
hastanin ve maskenin pozisyonuna iliskin yanitlarin yeterli oldugu ancak hava akim

hizi, nebiilizatérde paylasilacak ilaglar ve cihaz temizligi konusunda bilgi eksikligi
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saptanmustir (59). Ari ve arkadaslarinin aeresol tedavi cihazlari rehberinde en sik
goriilen hatalarin hazne ile ilgili hatalar oldugu ve genellikle hazne parcgalarinin
yanlis birlesiminden kaynaklandig: bildirilmistir. Ila¢ hazneye konulduktan sonra
tedaviye gec kalmak, hazne i¢ine birden fazla ila¢ koymak, hastanin egitim almamis
olmasi, maskeyi agizda tutmamak, agiz solunumu yapmamak diger en sik goriilen
sebeplerdir (65). Evde nebiilizasyon tedavisi géren 50 KOAH tanili hastanin
degerlendirildigi bir ¢alismada ila¢ uygulamasi sirasindaki sorunlar: inhalasyon
teknigi, nebulizasyon siiresi ve optimum etkinligin nasil saglanacagimin anlasilmasi
olarak tespit edilmistir. Uygulama sonrasi sorunlar ise nebiilizatér bilesenlerinin

yetersiz temizlenmesi ve hasarli pargalarin kullanimi olarak bulunmustur (61).

Nebiil tedavisinde sik karsilagilan hatalardan biri de kontaminasyondur.
Ekipman kontaminasyonunun sikligini degerlendiren birkag¢ calismanin sonucunda %
60 gibi yiiksek bir oranla nebiilizatér kontaminasyonu bildirmistir. Evde nebiilizator
kullanimi, 28,5 kat daha fazla bakteriyel kontaminasyon riski ile iliskilendirilmistir.
Uygun temizleme talimatlarina 6zen gostermek yan etki riskini en aza indirmeye
yardimet olur (57). Ari’nin 2015 yilindaki yayininda nebiilizatoérlerin  musluk suyu
yerine steril suyla yikanmasi ve temiz bir bez orterek kendi kendine kurumasi
onerilmektedir (61). O’Malley ve arkadaslarinin nebiilizatorler ile yaptiklari
calismada mikrop liremesinin nedeninin nebiilizatorlerin genellikle igme suyu ile

yikanmasi ve uygunsuz kurutulmasi oldugu saptanmistir (68).

Hastanede nebiilizator kullanirken egitimli bir personelin hastanin tedavisine

yardimc1 olmasi gerekmektedir. Evde nebiilizatér kullaniminda ise mutlaka hasta /

-----
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2.3. Tla¢ Hatalar

Amerika Birlesik Devletleri ila¢ Hatalarmi Rapor Etme ve Onleme
Koordinasyon Konseyinin yaymladigi ila¢ hatast tanimi: ‘ilacin  saghk
profesyonelinin, hastanin veya iireticinin kontroliinde olmasina ragmen, hastanin
ilactan zarar gérmesine ya da uygun olmayan ilact almasina sebep olan Onlenebilir

bir olay’ seklindedir (69).

Ila¢ hatalar1 hasta giivenligini tehdit etmekle beraber her yil dnlenebilir ilag
hatalarindan 1.5 milyon insanin zarar gordiigii bildirilmistir. Ayrica ilag hatalarina
bagli maliyet ise 3.5 milyon dolar olarak bulunmustur (70). Yapilan ¢calismalarda, her

100 ilag uygulamasinda 5 hata oldugu, hatalarin %28'inin Onlenebilir oldugu

bildirilmektedir (71).

fla¢ hatalar1 hastane ortaminda meydana gelen tibbi hatalar igerisinde en fazla
karsilagilan ve hasta giivenligini en yaygin etkileyen hata grubudur. ilag hatalarinin
Onlenmesi ve hasta giivenliginin gelistirilmesinde ve saglanmasinda liderlik,
kaynaklarin yeterliliginin saglanmasi, kurumsal kiiltiir ve olusturulan giivenlik
prosediirlerine  uyum, teknolojinin etkin kullanimi, saglik personellerinin

becerilerinin iyi olmasi 6nemli biitiinleyicilerdir (72).

llag uygulamalar1 sirasinda saghk profesyonelin uygulamasi, saghk bakim
irlini, receteleme, istemin iletimi, irliniin etiketlenmesi, paketlenmesi, bilesim
haline getirilmesi, egitim ve izlemde olusabilecek bir aksaklik sebebiyle ila¢ hatalari
ortaya ¢ikmaktadir (69). Ilag isteminin alinmasi, hazirlanmasi ve uygulanmasi

sirasinda hemsirelerin sorumluluklart diger saglik ¢alisanlarindan daha fazladir. Bir

30



calismada hemsirelerin en sik karsilastiklar1 meslek hatasi olarak % 47 oram ile ilag
hatas1 saptanmustir (73). Saglik profesyonelinin tibbi hata yapilma nedenlerini
inceleyen bir ¢alismada, hataya sebep olan durumlar i¢in 6zellikle is yiikiiniin fazla
olmasi ve gorevli sayisinin az oldugu saptanmistir. Hastane icinde hemsirelere
sorumluluklar1 disinda isler verilmesi, stres ve yorgunluk faktorlerinin de ilag
hatalarmi arttirdig1 tartistlmistir (74). Ilag hatalarini inceleyen baska bir calismada en
sik karsilasilan sorunlarin yanlis zamanlama, yanlis doz ve ilacin unutulmasi oldugu
bulunmustur. Inhaler ilag¢ kullanimda yasanan en énemli sorunlardan birisi de, ODI
basma siiresi ile nefes alma sirasinda goriilen zamanlama hatalar1 ve inhaler ilag
alimindan sonra yeterli nefes tutamamadir. Calismada bu sorunlar1 asmak icin
hemsireleri farmakolojik bilgi ve standart olusturma konusunda giiclendirmek,
kliniklerdeki ila¢ protokolleri, giivenli ilag uygulamalarini tesvik etmek Onerilmistir

(75).

Astim veya KOAH olan hastalar i¢in inhalasyon tedavisi tedavinin temelidir.
Cogu zaman hastalar kullandiklar1 inhale ilaglarinin kullanim teknikleri belirgin
sekilde kusurlu oldugunda yetersiz sonuglar ortaya ¢ikar. Amerika’da en az 22
milyon astim tanisi konmus yetiskin hasta ve 13 milyondan fazla KOAH tanisi
konmus hasta oldugu g6z Oniine alindiginda hatali inhaler teknigi 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Astim veya KOAH hastalar1 i¢in bir inhalerin dogru kullanimina

odaklanan kapsamli bir egitim sarttir (49).

Olgiilii doz inhalerlerin yanlis kullamldigi ilk defa 1965 yilinda bildirilmis,
ilerleyen zamanlarda konu ile ilgili destekleyici kanitlar birikmistir. Calisma
kriterlerine, cihaz tiirline ve kapsamimna bagli olarak hata oranlar1 bir klinik
arastirmadan digerine biiyiik dl¢iide degisse de hatali kullanima sebep olan 6nemli
kriterlerden biri de hasta egitimidir. Bununla birlikte, birka¢ ¢alisma hata oraninin %
90'a yakin veya daha fazla oldugunu bulmustur. Astim ve KOAH hastalarinin inhaler

tekniginin gézlemine dayanan bir ¢alismada katilimcilarinin % 98'i inhalerlerini nasil
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kullanacagini bildigini iddia etmesine ragmen, % 94’ii en az bir hata yapmistir (77).
Bir ara parca (6rnegin, Aero Chamber gibi valfli bir tutma odas1) eklemek, hastaya
ilact solumak i¢in daha fazla zaman sagladig1 i¢in yardimei olur. Ancak yine de

hatalar olmaktadir ve hasta egitimi zorunludur (72).

ODI kullanan hastalarda sik gériilen hatalar (78);
» Inhaleri iyice sallayamamak
* Nefes almadan dnce nefes vermemek
* Yetersiz koordinasyon sergilemek (ayni anda kanistere bastirip nefes alamama)
* Hizl1 solumak (soluma ¢ok yavas olmalidir)
* Derin nefes almamak veya hi¢ solumamak
* Yeterince uzun siire (10 saniye optimaldir) ya da hi¢ nefes alamamak
* Bir sonraki nefesten dnce yeterince uzun (> 30 saniye) beklememek
* Arka arkaya 2 veya 3 kez bastirmak (bu yalnizca bir kez yapilmalidir)
+ Cihaz1 periyodik olarak temizlemeyi unutmak
* Cihaz1 bas asag1 tutmak (agizlik altta olmalidir)
* Asagi bastirirken kapagi agik birakmak

Olgiilii doz inhaler art: ara parca kullanan hastalarda sik goriilen hatalar;

« Inhaleri ara parganin yanls ucuna yerlestirmek

* Solunum cihazin iyice sallayamamak

* Teneffiis etmeden Once yavasca nefes verememek

* Solumadan 6nce cihaza bastiktan sonra ¢ok uzun siire (birka¢ saniye) beklemek

+ Kanistere arka arkaya 2 veya 3 kez basmak (bu sadece bir kez yapilmalidir)

e Hizli solumak (bazt VHC'ler hastayr inhalasyon oranmi diisiirmesi igin
uyarmak i¢in 1slik calar)

* Kanistere bastirdiktan sonra solumak yerine nefes vermek

* Yavas, derin bir inhalasyondan sonra nefesini yeterince uzun tutamamak (10

saniye optimaldir)
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Nefesle aktive olan kuru toz inhalatérleri (Flexhaler, HandiHaler, Aerolizer ve
Diskus) ile hata olasilignt ODI’lere gore daha azdir. ODI kullanan hastalarin miicadele
ettikleri eszamanli olarak kutuyu bastirma ve baslama, yavas ve derin soluma daha
azdir. KTI” lerde kullanmadan 6nce ¢alkalama yoktur. HandiHaler ve Aerolizer igin,
hastalarin kapsiilii cihaza yiiklemesi gerekirken, kapsiilin yutuldugundan emin
olunmalidir. Hastalarin uygulamadan o©nce cihazdan uzakta nefes vermesi
gerckmektedir, nefesini 10 saniye tutmasi gereken hasta bu basamaklarda hata
yapabilir. Kullanimdan 6nce nefes vermeyi unutmak cihaz tiirlinden bagimsiz olarak
yaygin ve onemli bir hatadir. Nefes almadan once birka¢ saniye nazikg¢e nefes verme

ihtiyact vurgulanmalidir (79, 80).

Kiiciik ¢ocuklar, ergenler ve yetiskinler dahil olmak {izere 422 hastadan olusan
bir ¢alismada asagidaki adimlarin her birini dogru sekilde gergeklestirenlerin bir
puan aldig1 calisma yliriitilmiistiir;

* Yeterli hazirlik (ODI kullananlar igin iyice ¢alkalama; kuru toz inhaler KTI
kullanan hastalar i¢in dogru yiikleme)

* Yeterli ekspirasyon, dogru bas pozisyonu

* Yeterli inspiratuar teknik

* Daha sonra nefesi tutmak.

Aragtirmacilar, hastalarin % 25' inin yetersiz teknige sahip oldugunu
bulmuslardir. Bu ¢alismada, cesitli cihaz tiirlerini kullanan hastalar1 i¢eren diger
calismalarda oldugu gibi ODI daha yiiksek oranda yanlis teknikle iliskilendirilmistir
(81). Baska bir calismada, aym 4 adimli sistemi kullanarak aym tip KTI kullanan
kapsamli egitim almis 50 hasta cihazin dogru kullanimu ile ilgili degerlendirilmistir.

Egitime ragmen, hastalarin % 27'si yetersiz teknik kullanmstir (82).
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Olgiilii doz inhaler kullanan 3955 hastay1 iceren ve gesitli tiirde cihazlar kullanan
3811 hasta ile yapilan calismalarda yiiksek diizeyde hata bulunmustur. Ikinci
calismada, ODI kullanan hastalarm % 76's1, KTI kullananlarim ise % 49 ila % 55'i en
az bir hata yapmustir. KTI kullanilmasi ile ilgili sonuglar, hastalara bakan hekimlerin
biiylik ¢ogunlugunu inhaler teknigini daha sik kontrol etme konusunda ikna etmistir
(80,83). Meulepas ve arkadaslarinin 44 aile hekimi, 260 astim ve / veya KOAH tanili
orta yasl ve yasl hastalar1 degerlendirdigi calismada katilimcilar normal bakim ve
inhaler egitimi alan hastalar olmak iizere iki gruba ayrilmustir. Iki yil sonra,
miidahale grubundakiler arasinda dogru inhaler teknigi baslangigta % 41' den % 54'e
cikmistir. Ayn1 zamanda, normal bakim grubundakilerin dogru teknik oran1 % 47'den

% 29'a dismiistiir (79).

llaglar, birey ve toplum igin hastaliklarm &nlenmesinde ve miicadelesinde
biiylik 6nem tasiyan kimyasal {irlinler olduklar1 i¢in halk sagligi agisindan ilaglarin
akilcr kullanimi sarttir. 1985 yilinda, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) akilcr ilag
kullanimini (AIK) ‘“hastalarin ilaglar1 klinik gereksinimlerine uygun bigimde, kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve
topluma en diisiik maliyetle almalar1 i¢in uyacaklar1 kurallar biitiini” seklinde
aciklamistir (38). Akiler ilag kullanimi, hastanin var olan probleminin dikkatlice
tanimlanabilmesi, tedavi amacglarinin belirlenmesi ve farkli secenekler icinden
etkinligi kanitlanmis ve giivenilir bir tedavi secilmesi, hasta ve / veya hasta
bakimindan sorumlu kisiye verilecek agik, anlasilir bilgiler ve Onerilerle tedaviye
baslanmasi, sonuglarin takip edilmesi ve degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir

yaklasimdir (84).
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Saglik harcamalar i¢inde ilaca ayrilan pay giderek biiylimekte ve politikacilar
kaliteli saglik hizmetinden 6diin vermeden ilag harcamalarini kontrol altina almak
i¢in yeni arayislar siirdiirmektedirler. ilaglarin akiler kullanimi diizenleyici, finansal,
yonetimsel ve egitimsel girisimlerle gelistirilebilir (85).

Hekimler tarafindan ilaglarin uygun yonetilmesi kadar, hastalarin tedavileri
hakkinda bilgilendirilerek sorumluluk almalar1 ve ilaglari giivenli kullanmalar1 da
oldukca 6nem tasimaktadir. Fakir iilkeler kadar zengin iilkelerde de fazla ilag
kullanim1 sorunu ile karsilasiimaktadir. Diinya Saghk Orgiitii raporuna gore
Avrupa’da % 40’tan fazla gereksiz antibiyotik kullanimi ortaya c¢ikarilmistir. ilag
dozunun yanlighigl, recetelerin okunaksiz olmasi nedeniyle baska ila¢ kullanima,
ilacin erken kesilmesi, uygulama yolu veya sekli sik goriilen problemlerdir.
Hekimlerin sorumluluklart dncelikle dogru taniyr koymakla baslamaktadir. Tan1 ve
tedavi siirecini hasta ve hasta yakinlar1 ile paylagsmali ve olusabilecek hatalar
konusunda uyarmalidir. fla¢ dis1 tedaviler ile destek olunmali, ilag se¢imi yaparken
giivenlik, etkililik, maliyet ve uygunluk Olgiitlerini dikkate almasi gerekmektedir.
Tedavi baglandiktan sonra hasta ve hasta yakini ile iletisim halinde kalip, takip

saglamasi Onerilmektedir (86).

Hemsirelerin klinik uygulamalar: sirasinda hastalarla en yakin iliskiyi kurmalari,
ilaglarin hazirlanmas1 ve tatbikinden sorumlu olmalar1 ve tedavinin takibini
yapmalar1 nedeniyle akilci ilag kullanimindan sorumludurlar. Yapilan arastirmalar
sonrasinda hemsirelerin akilc1 ila¢ kullanilmasi ile ilgili gelistirilmesi gereken
yonlerin oldugu saptanmistir. Hemsirelere ilag alerjisi sorgulama, son kullanim
tarihlerini kontrol etme, hastalara ilaglar ile ilgili bilgi verme ve advers olay

bildirimini de i¢eren egitimler verilmesi 6nerilmistir (87).

Akiler ilag kullaniminda hastanin 6nemli rollerinden birisi tedavisine uymasidir.
Yapilan birgok caligmaya gore hastalarin uyumsuzluk oranlart hayli yiiksektir.

Uyumsuzlugun sebepleri arasinda hasta - doktor iletisimindeki yetersizlik, hastanin
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tedavisiyle ilgili bilgileri anlamakta ve hatirlamakta zorlanmasi, yararhiliklarini
anlayamamasi, yan etki gelismesi sayilabilir. Hasta ve / veya bakim verenin tedaviye
uyumsuzlugu klinik sonuglar1 kot yonde etkileyebilir. Tedaviye uyum,
bilgilendirilme ve egitimle artirilabilir. Hasta, tedavisi konusunda detayli bilgilenmek
ve karar verme siirecine dahil olmak ister. flaclariyla ilgili bilgiler hastaya ve / veya
bakim vericiye tedaviye baslamadan once verilmeli ve bu bilgiler ilaglarin ismi,
etkisi, ne zaman, hangi yolla ve ne kadar siire alinmasi1 gerektigi, en sik rastlanan yan

etkileri ilag-ilag veya ilag-besin etkilesimleri konularini igermelidir (85).

Akilcr olmayan ila¢ kullanimi diinya genelinde onemli halk saglig1 sorunlarinin
basinda ye alir. ilaglarin gerektigi miktarm altinda, iizerinde veya yanls kullanin
insan sagligina zarar vermesinin yani sira kisith kaynaklarin da bosa harcanmasina

neden olmaktadir (85).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu arastirma Istanbul’da subeleri bulunan 6zel bir hastanenin bir subesinde
yatan hasta servisleri, acil servis ve yogun bakim tinitelerinde Ocak 2018 - Haziran

2019 tarihleri arasinda yapildu.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma nebiilizatér ile ila¢ uygulamalarinda yapilan hatalarin ortaya
konmasi, saglik ¢alisanlari, hasta ve hasta yakinlari tarafindan en sik yapilan hatalar

tespit etmek ve ¢coziim Onerileri getirmek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 0zel bir hastanenin yatan hasta servisi, acil servisi ve
yogun bakimlarindan nebiilizer ile tedavi yapan tiim saglik profesyonelleri, evde
nebiilizer ile tedavi goren ve bakim kontrolleri ayni hastanede yapilan hasta / hasta

yakinlar1 olusturdu.
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3.4. Arastirmanin Ornekleme Yontemi

Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis olup belirlenen g¢alisma tarihleri
arasinda Ozel bir hastanede calisip nebiilizer ile inhaler tedavi uygulayan saglik
profesyonelleri dahil edildi. Arastirma i¢in belirlenen tarih araliginda hastanede 357
hemsire gorev almaktaydi. Yonetici hemsireler (n=43), 6zel dal hemsireleri (n=21),
iyodin lnitesi hemsireleri (n=3), radyoterapi bolimii hemsireleri (n=2), tlip bebek
boliimii hemsireleri (n=22), radyoloji béliimiinde ¢alisan hemsireler (n=4), poliklinik
hemsireleri (n=23), bebek odas1 hemsireleri (n=11), ameliyathane hemsileri (n=58),
sterilizasyon {nitesinde calisan hemsireler (n=5) nebiilizer ile inhaler tedavi
uygulamasi yapmadiklari i¢in ve 9 hemsire ticretsiz izinde oldugu igin toplamda 214
saglik profesyoneli c¢alismaya dahil edilmedi. Nebiilizer ile tedavi uygulayan 143
saglik profesyonelinin %70’1 ¢aligmaya katilmayr kabul etti ve bu 100 saglk
profesyoneline ulasildi. Yine ayni tarihlerde nebiilizer ile ilag tedavisi alip bakim ve
kontrolleri i¢in bu hastaneye basvuran hasta / hasta yakinlarindan arastirmaya

katilmaya goniillii kisiler (n=150) aragtirmanin 6rneklemini olusturdu.

Alinma Kriterleri

- Nebiilizer ile tedavi yapan saglik profesyonelleri,
- Evde nebiilizer ile tedavi goren 18 yas ve iizeri hastalar,
- Evde nebiilizer ile tedavi goren 18 yas alt1 hastalarin bakim verenleri,

- Biligsel kapasite agisindan sorulan sorular1 anlayacak ve yanitlayacak nitelikte olan,
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- Isitme problemi olmayan,
- Herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 bulunmayan,

-Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis onam formunu imzalayan

Dislanma Kriterleri

- Alinma kriterleri disinda yer alan tiim 6rneklem grubu

3.5. Arastirma Sorulari

Bu calisma ile asagidaki sorulara yanit arandi. Bunlar;

1. Nebiilizer ile ila¢ uygulamasi sirasinda saglik profesyonelleri tarafindan en sik
yapilan uygulama hatalar1 nelerdir?
2. Nebiilizer ile ila¢ uygulamasi sirasinda hasta ve hasta yakinlari tarafindan en sik

yapilan uygulama hatalar1 nelerdir?

3.6. Veri Toplama Araglan

Verileri elde etmek i¢in aragtirmaci tarafindan asagida yer alan form kullanildi.
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3.6.1. Veri toplama formu

Veri toplama formlart literatiir (7, 38, 71, 72, 84, 88) incelemesi sonrasi
arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Veriler katilimcilara ait “Sosyodemografik
Veriler” ve “Nebiilizer Ile ilag Uygulama Degerlendirme Formu” araciligi ile

toplandi.

Sosyodemografik Veriler

Hasta ve Hasta Yakinlari (Ek 1): Form 6 sorudan olusmaktadir. Formda hasta-
hasta yakinlarinin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, nebiilizer ile ilag uygulama
stireleri ve uygulama ile ilgili egitimi kimden aldiklarin1 sorgulayan sorular yer

almaktadir.

Saghk Profesyonelleri (Ek 2): Form 7 sorudan olusmaktadir. Formda saglik
profesyonellerinin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, mesleki deneyim siiresi,
calistiklar1 bolim ve bu boliimde c¢alisma siirelerini sorgulayan sorular yer

almaktadir.

Nebiilizer ile Tla¢ Uygulama Degerlendirme Formu

Calismaya baslamadan uygulama &ncesi “Nebiilizer ile Ilag Uygulama
Degerlendirme Formu” hakkinda uzman goriisii (10 kisi) alindi. Gerekli diizeltmeler

ve pilot uygulama yapildiktan sonra ¢aligmaya baslandi.
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Hasta ve Hasta Yakinlar1 (Ek 3): Toplamda 21 adet ¢oktan se¢gmeli sorunun
yer aldigi formda amag, hasta ve hasta yakinlarinin nebiilizer ile ilag
uygulamalarinda yaptiklar1 hatalari, uygulamalar ile ilgili egitimi kimden aldiklarini
ve kimden almak istediklerini tespit etmektir. Formda bulunan 5, 6, 7 ve 8. sorulara

sadece ¢ocuk hastanin tedavi uygulayicist yanit verdi.

Saghk Profesyonelleri (EK 4): Toplamda 21 adet ¢oktan se¢gmeli sorunun yer
aldigt formda amag, saglik calisanlarinin nebiilizer ile ilag uygulamalarinda
yaptiklar1 hatalari, hasta / hastayakinlarina uygulamalar ile ilgili egitimin kim

tarafindan verilmesinin uygun olabilecegi goriislerini tespit etmektir.

3.7. Veri Toplama Yontemi

Veriler arastirmaci tarafindan saglik profesyoneli, hasta ve hasta yakin ile yiiz
yiize gorisiilerek toplandi. Arastirmact tarafindan, veri toplama formu
doldurulmadan o6nce katilimcilara ¢alismanin amaci hakkinda agiklama yapildi.
Formlar, goniillii olanlarin sozlii ve yazili onamlar1 alindiktan sonra uygulandi.

Formlarin uygulanmasi yaklasik 30 dakika siirdii.

3.8. Verilerin Analizi

Sosyodemografik veriler ve Nebiilizer ile Ilag Uygulama Degerlendirme
Formu’ndan elde edilen veriler SPSS For Windows 26.0 istatistik paket programinda
analiz edildi. Tanimlayic istatistikler i¢in ortalama standart sapma (X =+ ss), say1 (n)
yiizde (%) gosterimi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler i¢in Chi-

Square testleri kullanildi. Tiim analizler %95 giivenilirlik araliginda degerlendirildi.
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P < 0,05 degeri "istatistiksel olarak onemli" kabul edildi. Calismada tanimlayici

ozellikler kategorik verilerde n ve % degerleri ile incelendi.

3.9. Stmirhiliklar ve Karsilasilan Giicliikler

Arastirma verilerinin tiim saglik profesyonellerinden elde edilmesi planlandi
ancak doktorlar yogunluklarini ileri siirerek katilim saglayamadilar. Bu anlamda
doktorlar ile ilgili yeterli veri elde edilemedi.

Hastanenin bazi birimlerinde nebulizer ile inhaler tedavi uygulamasi yapilmadigi i¢in

caligmaya bu birimdeki saglik profesyonelleri dahil edilemedi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde, Actbadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslar:
Tibbi Arastirma Izin ve Onay Basvuru etik degerlendirme komisyonunun 03/08/2017
tarth ve 2017/13 sayili onayr (Ek 5) ile izin alindi. Acibadem Saglik Grubu
Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigli’ nden kurum izni (Ek 6) alindi
Uygulamasindan 6nce saglik profesyoneli, hasta ve hasta yakinina arastirmanin

amaci agiklandi ve aydinlatilmis onam formu okutuldu, form imzalatilarak izin alindi

(Ek 7)
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4. BULGULAR

Bu boliimde nebiilizer ile ila¢ uygulamalarinda yapilan hatalarin ortaya konmasi,
saglik profesyonelleri, hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan en sik yapilan hatalar
belirlemek amaciyla gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular sunuldu.

Aragtirma bulgular1 iki boliim basligi altinda incelendi.
Boliim 1: Saglik Profesyonelleri, Hasta ve Hasta Yakinlar: Tanitic1 Ozellikleri

Boliim 2: Saglik Profesyonelleri, Hasta ve Hasta Yakinlarmin Nebiilizer ile ilag

Uygulamalarma [liskin Bulgulari

Béliim 1: Saghk Profesyonelleri, Hasta ve Hasta Yakinlar1 Tamitic1 Ozellikleri

Bu boéliimde saglik profesyonelleri, hasta ve hasta yakimlarmin tanitict
ozelliklerine yer verildi.
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Tablo 4.1. Saglik Profesyonelleri, Hasta ve Hasta Yakinlarinin Tanitict Ozellikleri
(N=150)

Saghk Hasta ve Hasta Yakim (n=50)
Tanitic1 Bilgiler Profesyonelleri Hasta Yakim
Hasta (n=17
(n=100) (n=17) (n=33)
Min-Maks 20-44 23-57 26-55
Yas
Ort+SS 26,92+4,012 38,65+10,362 38,58+8,588
Kadin 86 (%86) 6 (%35,3) 25 (%75,8)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 14 (%14) 11 (%64,7) 8 (%24,2)
Ilkogretim - 2(%11,8) 1(%3)
Lise 26(%26) 7(%41,2) 17(51,5)
Onlisans 11(%11) - -
EgitimDurum __
Universite 51(%51) 8(%47,1) 15(%45,5)
u, n (%)
Yiiksek Lisans
12(%12) - -
ve Doktora

Tanimlayici istatiksel analiz igin yiizdelik testi kullanildi.

Saglik profesyonellerinin % 86’sinin (n=86) kadmn, % 14’liniin (n=14) erkek,
yaglarmin 20 ile 44 arasinda ve yas ortalamasinin 26,92 + 4,012 oldugu saptandi.
Saglik profesyonellerinin egitim durumlarimin %51’inin (n=51) {tniversite, %
26’smin (n=26) lise, % 11’inin (n=11) Onlisans, % 12’sinin (n=12) yiiksek lisans ve

doktora mezunu oldugu belirlendi.

Calismada hasta / hasta yakinlar1 grubunun % 34’iinii (n=17) hasta, % 66’sin1
(n=33) hasta yakini olusturmaktadir. Hasta yakinlarinin % 75,8’1 (n=25) kadin, %
24,2’si (n=8) erkektir. Hastalarin % 35,3’ (n=6) kadin, % 64,7’si (n=11) erkek
olarak belirlendi. Hastalarin yaglar1 23 ile 57 arasinda olup yas ortalamasi 38,65 +
10,362 olarak, hasta yakinlarinin yaslar1 ise 26 ile 55 arasinda olup yas ortalamasi

38,58 + 8,588 olarak saptandi.
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Calismaya katilan hasta ve hasta yakinlarmin egitim durumlarina bakildiginda
hastalarmin % 47,1’i (n=8) tuniversite, % 41,2°si (n=7) lise, % 11,81 (n=2)
ilkdgretim, hasta yakinlarinin ise % 51,51 (n=17) lise, % 45,5’1 (n=15) {liniversite ve

tizeri, % 3’1 (n=1) ilk6gretim mezunu olarak belirlendi.

Sekil 4.1°de belirtildigi lizere caligmaya katilan saglik profesyonellerinin %
87’sini (n=87) hemsireler, % 13’ tinii diger saglik profesyonelleri (% 9 (n=9) ATT, %
3 (n=3) paramedik, % 1 (n=1) doktor) olusturdu.

13%

B Hemgire

Diger saglik profesyonelleri

Sekil 4.1. Saglik Profesyonellerinin Meslek Gruplari

Saglik profesyonellerinin mesleki deneyim siirelerinin dagilimi sekil 4.2°de
belirtildi. Saglik profesyonellerinin % 55’inin (n=55) 0 - 3 yil arasi, % 15’inin
(n=15) 3 - 5 yil arasi, % 30’unun (n=30) da 5 yil ve iizerinde mesleki deneyim

sliresine sahip olarak belirlendi.
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30%

v

H 0-3 yil arasi
m 3-5yil arasi

5 yil ve Gzeri

Sekil 4.2. Saglik Profesyonellerinin Mesleki Deneyim Siireleri

Béliim 2: Saghk Profesyonelleri, Hasta ve Hasta Yakinlarinin Nebiilizer ile flac

Uygulamalarina iliskin Bulgular:

Bu boliimde saglik profesyonelleri, hasta ve hasta yakinlarinin nebiilizer ile ilag
uygulamalarina iligkin bulgulart genel ilkeler, uygulama siireci ve bakim
uygulamalarina gore ayrilarak yer verildi. Bu bolimde ayrica saglik
profesyonellerinin uygulama verileri egitim durumu (lise, Onlisans, lisans ve
lisaniistii), meslegi (hemsire ve diger saglik profesyonelleri) ve deneyimine (0 - 3 yil,

3 - 5 yil, 5 yil tizeri) gore karsilastirilarak yer verildi.
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Tablo 4.2. Saglik Profesyonellerinin Nebiilizer ile [lag Uygulamalarma Iliskin
Bulgular1 (Genel Ilkeler) (n=100)

Egitim .
Meslek Deneyim
Durumu
Test Test Test
n % Degeri Degeri Degeri
p p p
Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamasinda ila¢c kombinasyonu yapilabilir mi?
Evet 52 52,0 ) ) )
=8,867 =4,805 =3,406
Bazen 29 29,0 « * «
Hayir 19 190 p=0,181 p=0,091 p=0,492
Nebiilizer ile inhaler ila¢ uygulamalarinda hangi ila¢ gruplar: arasinda kombinasyon
yapilabilir?
* (n=81)
Steroid-Salbutamol 30 37,0 ,
Salbutamol- ipratropium 30 37,0 y°=2159  x%=2,075 X
=6,771
Her grup ilac 13 16,0 — =
g- P p=0,989 p=0,557 0=0,343
Steroid-Ipratropium 8 9,9
Eriskinde maske nasil ayarlanmah?
Ag1z ve burnunu icine
Imal % %80 2=1,96 220,30 z
almah =1,961 =0,305
e - £ x =0,588
g1z kismuni icine almasi = =
. 5 20 p=0,581 p=0,756 0=0,745
yeterli
Eriskin hastada nebiilizer uygulama pozisyonu nasil ayarlanmali?
Semi-fowler veya fowler 92 92,0 ) ) 12
- ¥ =3,945 ¥ =0,160
Supine 7 7,0 =6,998
Prone 1 1,0 p=0.684 p=0,923 p=0,136

Tanimlayici istatiksel analiz igin yilizdelik testi ve Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler i¢in Ki-kare testleri
kullanildi.

*Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamasinda ilag kombinasyonu yapilabilir mi? sorusuna evet veya bazen yanitini
veren saglik profesyonelleri dahil edildi. Hayir veya higbir zaman yanitin1 verenler bu soruyu yanitlamadi.
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Nebiilizer ile ile inhaler tedavi uygulamasinda ila¢ kombinasyonu yapilabilir
mi? sorusuna saglik profesyonellerinin % 52’sinin (n=52) evet, % 29 unun (n=29)
bazen yanitini, % 19’unun (n=19) ise hayir yanitinin verdigi belirlendi. Evet veya
bazen yanitin1 verenlerin Nebiilizer ile inhaler ila¢ uygulamalarinda hangi ilag
gruplart arasinda kombinasyon yapilabilir? sorusuna ise saglik profesyonellerinin %
37’sinin (n=37) uygulamalar1 sirasinda Steroid ve Salbutamol iceren ilaglari, %
37’sinin (n=37) Salbutamol ve Ipratropium igeren ilaglari, %13’iiniin her grup ilaci
ve % 8’inin de (n=8) Steroid ve Ipratropium igeren ilaglar1 kombinasyon yaptiklari
belirlendi. Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamasinda ilag kombinasyonu yapilabilir
mi? sorusuna verilen yanitlar ile saglik profesyonellerinin egitim durumu, meslek
grubu ve mesleki deneyim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmad:  (x%=8,867, p=0,181;  x*=4,805, p=0,091;  y*=3,406;
p=0,492). Nebiilizer ile inhaler ila¢ uygulamalarinda hangi ilag¢ gruplari arasinda
kombinasyon yapuabilir? sorusuna verilen yanitlar ile saglik
profesyonellerininegitim durumu, meslek grubu ve mesleki deneyim siireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (X2:2,159, p=0,989>0.05; )(2:2,075;

p=0,557; »*=6,771; p=0,343).

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin % 92’sinin (n=92) eriskin hastalarda
nebiilizer ile inhaler tedavi uygularken hastaya semi fowler veya fowler pozisyonu,
% 7’sinin (n=7) supine, % 1’inin (n=1) prone pozisyonu verdikleri belirlendi.
Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamasinda eriskinde hasta pozisyonu nasil
ayarlanmalidir? verilen yanitlar ile saglik profesyonellerinin egitim durumu, meslek

grubu ve mesleki deneyim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi ( y*=3,945, p=0,684; »*=0,305, p=0,756; z°=6,998; p=0,136).
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Saglik profesyonellerinin % 98’inin (n=98) eriskin hastalara nebiilizer ile inhaler
ila¢ uygularken maskeyi, hastanin agiz ve burnunu i¢ine alacak sekilde, % 2’sinin
(n=2) sadece agiz kismini igine alaca sekilde yerlestirerek uygulama yaptiklari tespit
edildi. Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamasinda erigkin bireylerde maske nasil
ayarlanmalidir? verilen yanitlar ile saglik profesyonellerinin egitim durumu, meslek

grubu ve mesleki deneyim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmad1 ( y°=1,961, p=0,581; »*=0,305; p=0,756; y*=0,588; p=0,745).
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Tablo 4.3. Saglik Profesyonellerinin Cocuga Nebiilizer Ile Ilag Uygulamalarina
[liskin Bulgular1 (Genel Ilkeler) (n=100)

Egitim Meslek Mesle-kl
Durumu Deneyim
. Test .
- % Test Degeri Degeri Test Degeri
p D p

Cocukta maske nasil ayarlanmah?

A1z ve burnunu icine

83 83,0
almah
Uzaktan tutulabilir 12 12,0 5 ) )
¥ =11,038 x =3,815 %~ =10,580
Agiz kismini icine almasi 3 30
yeterli ' p=0,273 p=0,282 p=0,102
Burun kismini icine almasi ”

yeterli

Cocuk hastanin aglamasi durumunda ne yapilmah?

Sakinlestirip tedaviyi

75 75,0
uygularim ) , ,
X =10,152  x"=1,918 ¥ =4,090
Aglamasina ragmen 13 13.0
tedaviyi uygularim ' p=0,118 p=0,383 p=0,394
Tedaviyi ertelerim 12 12,0

Cocuk hastanin uyumasi durumunda ne yapilmah?

Maskenin agizhik kismim

47 47,0
¢ikarir uygularim
Uyandirir tedaviyi 2 =3,831 2 =2,362 2 =5,666
y y 36 36,0 X X x
uygularim p=0,699 p=0,307 p=0,226
Tedaviyi erteler
17 17,0

uyanmasini beklerim

Cocukta oksijen diizeyi nasil ayarlanmah?

2-4 litre/dakika 34 34,0

4-6 litre/dakika 30 30,0 y?=12,416  x°=1091  x°=11108
1-2 litre/dakika 26 26,0 p=0,191 p=0,779 p=0,085
6-8 litre/dakika 10 10,0

Tanimlayici istatiksel analiz igin yiizdelik testi ve kategorik degiskenler arasindaki iliskiler i¢in ki-kare testleri
kullanildi.
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Saglik profesyonellerinin % 83’iiniin (n=83) ¢ocuk hastalara nebiilizer ile ilag
uygulamasi yaparken maskeyi agiz ve burnu i¢ine alacak sekilde yerlestirdikleri, %
12°sinin (n=12) maskeyi uzaktan tuttuklari, % 3’iiniin sadece agiz kismini icine
aldiklar1, % 2’sinin (n=2) burun kismini i¢ine alarak uygulam yaptiklari tespit edildi.
Nebiilizer ile inhaler ila¢ uygulamalarinda pediatri grubunda maske nasil
ayarlanmalidir? sorusuna verilen yanitlar ile saglik profesyonellerinin egitim

durumu, meslek grubu ve mesleki deneyim siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi1 ( y*=11,038; p=0,273; »°=3,815; p=0,282; »°=10,580;
p=0,102).

Saglik profesyonellerinin % 75’inin (n=75) ¢ocuk hastanin aglamasi durumunda
hastay1 sakinlestirdikten sonra tedaviyi uyguladiklari, %13 {iniin aglamasina ragmen
tedaviye devam ettikleri, % 12’sinin (n=12) tedaviyi erteledikleri tespit edildi.
Nebiilizer ile inhaler ilag uygulamalarinda pediatri grubunda hastanin aglamasi
durumunda ne yapilmali? sorusuna verilen yanitlar ile saglik profesyonellerinin
egitim durumu, meslek grubu ve mesleki deneyim siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (;(2 =10,152; p=0,118; ;(2 =1,918; p=0,383; )(2
=4,090; p=0,394).

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin % 47’sinin (n=47) cocuk hastaya
nebulizer ile inhaler tedavi uygulamasi yapacagi sirada hasta uyuyorsa maskenin
agizlik kismim ¢ikararak uygulamaya devam ettikleri, % 36’sinin (n=36) hastay1
uyandirarak tedaviye devam ettikleri, % 17’sinin (n=17) tedaviyi erteledikleri
belirlendi. Nebiilizer ile inhaler ila¢ uygulamalarinda pediatri grubunda hastanin
uyumast durumunda ne yapilmali? sorusuna verilen yantlar ile saglik

profesyonellerinin egitim durumu, meslek grubu ve mesleki deneyim siireleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi ( ¥°=3,831, p=0,699; 4°

=2,362; p=0,307; 72=5,666, p=0,226).

Saglik profesyonellerinin ¢ocuk hastaya nebiilizer ile inhaler ilag
uygulamasinda % 34’{inlin (n=34) oksijen diizeyini 2 - 4 litre / dakika, % 30’unun
(n=30) 4 - 6 litre / dakika, % 26’sinin (n=26) 1 - 2 litre / dakika ve % 10’unun (n=10)
6 - 8 litre / dakika ayarladiklar1 belirlendi. Nebiilizer ile inhaler tedavi
uygulamalarinda pediatri hasta grubunda oksijen litresi kag litre/dakika olmalidir?

sorusuna verilen yanitlar ile saglik profesyonellerinin egitim durumu, meslek grubu

ve mesleki deneyim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi ( y°

=12,416, p=0,191; »?>=1,091; p=0,779; »2=11,108; p=0,085).
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Tablo 4.4. Saglik Profesyonellerinin Nebiilizer ile ilag

Bulgular1 (Uygulama Siireci) (n=100)

Uygulamalarma iliskin

Egitim Meslek Mesle_ki
Durumu Deneyim
N % Test Degeri D-I;gi‘i Test Degeri
p p p
Eriskinde oksijen diizeyi nasil ayarlanmali?
4-6 litre/dakika 57 57,0 2
6-8 litre/dakika 24 240 x%=7,338 £ 22 =4479
2-4 litre/dakika 18 18,0 0=0,602 =2,411 0=0,612
1-2 litre/dakika 1 1,0 ’ p=0,492 ’
Eriskin hastalarda ilag seyreltilmeli mi?
Evet 70 70,0 ) 7 2 5
¥ =4,403 509 ¥ =1,255
Hayir 30 30,0 p=0,221 p=d,339 p=0,534
Ilac ne ile seyreltilmeli?*n=70
%0,9 NaCl 45 64,3 2
Enjeksiyonluk Su 20 286 y2=16,948 x 77%=5552
%0,45 NaCl 4 5,7 p=0,050 =1,396 0=0,475
%5 Dextroz 1 1,4 7 p=0,707 7
Ila¢ hangi durumlarda seyreltilmelidir? *n=70
Hekim istemi olursa 43 61,4 ) ZZ )
Sadece ¢ocuk hastada 14 20,0 X =11,487 5189 X =9,232
fla¢ miktar1 2 ml altindaysa 13 18,6 p=0,074 p:d,335 p=0,056
Haznenin icindeki sivi miktari ne olmahdir?
Yaklasik 2-4,5 ml olacak
sekilde s1v1 eklenir 44 44,0 ,
Pediatride 1-1,5 ml, 2 2
exiskinde 5-6 1 30 00 pP=135710 21146 7% =8,434
ilac asla diliie edilmez 14 14,0 p=0,138 p=6,543 p=0,208
Her zaman ila¢c miktari
kadar s1vi eklenir 12 120
Inhalasyon siiresi ne kadar olmahdir?
Hazne icindeki ila¢ bitene 44 44.0
kadar 2
5-10 dk,antibiyotik ve 4 42,0 7% =11,264 ) 4 77=10,023
steroidlerde siire uzayabilir p=0,258 =3,085 0=0,124
En az 15 dakika 11 11,0 ’ p=0,379 ’
2-5 dk,antibiyotik ve 3 30
steroidlerde siire uzayabilir '
Inhaler tedavi uygulamalarinda hasta nasil nefes almah?
Hem agiz hem burun yoluyla 45 45,0 2
Burun Yoluyla 30 30,0 y%=7,032 £ 7%=3110
Ag1z Yoluyla 19 19,0 p=0,634 =3,098 p=0,795
Farketmez 6 6,0 ' p=0,377 ’
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Tanimlayici istatiksel analiz i¢in yiizdelik testi ve Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler igin Ki-kare testleri kullanildi.

*Eriskin hastalarda ilag seyreltilmeli midir? sorusunda evet yanitin1 veren saglik ¢alisanlar1 dahil edildi. Hayir yanitin1 verenler
bu soruyu yanitlamadi.

Saglik profesyonellerinin erigkin  hastaya nebiilizer ile inhaler ilag
uygulamalarinda % 57’sinin (n=57) oksijen diizeyini 4 - 6 litre/dakika, % 24’ {iniin
(n=24) 6 - 8 litre / dakika, % 18’inin (n=18) 2 - 4 litre / dakika ve % 1’inin (n=1) 1 -
2 litre / dakika olarak ayarladiklar1 saptandi. Nebiilizer ile inhaler tedavi
uygulamalarinda eriskin hasta grubunda oksijen litresi kag litre/dakika olmalidir?

sorusuna verilen yanitlar ile saglik profesyonellerinin egitim durumu, meslek grubu

ve mesleki deneyim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi ( x?

=7,338, p=0,602; y°=2,411; p=0,492; y*=4,479; p=0,612).

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin % 70’inin (n=70) nebiilizer ile ilag
uygulamalarinda ilaci seyrelttikleri, % 30’unun (n=30) seyreltmeden uyguladiklar
bulgulandi. Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda ilag seyreltilmeli midir?

sorusuna verilen yanitlar ile saglik profesyonellerinin egitim durumu, meslek grubu

ve mesleki deneyim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmadi ( x?

=4,403, p=0,221; »*=0,509; p=0,339; y*=1,255; p=0,534).

Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda ilaci seyrelten saglik
profesyonellerinin % 64,3’iniin (n=45)  %0,09 NaCl, % 28,6’sinin (n=20)
enjeksiyonluk su, % 5,7’sinin (n=4) % 0,45 NaCl ve % 1,4’liniin (n=1) % 5 Dextroz
ile seyreltme yaptiklar1 saptandi. Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda ilag

ne ile seyreltilmelidir? sorusuna verilen yanitlar ile saglik profesyonellerinin egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken ( ;(2 =16,948;
p=0,050), meslek grubu ve mesleki deneyim siireleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmad1 ( y*=1,396, p=0,707; y*=5,552, p=0,475).

54



Ilac1 seyrelterek kullanan saglik profesyonellerinin % 61,4’{iniin (n=43) hekim
istemi olursa, % 20’sinin (n=14) sadece ¢ocuk hastalarda ve % 18,6’smin (n=13)
uygulanacak ilag miktart 2 ml altindaysa seyreltme yaptiklar1 belirlendi. Nebzlizer ile
ilag uygulamalarinda ila¢ hangi durumlarda seyreltilmelidir? sorusuna verilen

yanitlar ile saglik profesyonellerinin egitim durumu, meslek grubu ve mesleki

deneyim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (°=11,487,

p=0,074; »°=2,189; p=0,335; »°=9,232; p=0,056).

Saglik profesyonellerinin % 44’linlin (n=44) yasa bakmaksizin hazne i¢indeki
stvi miktarint 2 - 4,5 ml olacak sekilde, % 30’unun (n=30) ¢ocuk hastalarda 1 - 1,5
ml, erigkin hastalarda 5 - 6 ml olacak sekilde ayarladiklari, % 12’sinin ila¢ miktar1
kadar diliie edici siv1 ekledikleri, % 14’{iniin ilac1 herhangi bir sekilde diliie etmeden
koyduklar1 tespit edildi. Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda maske
haznesinin igindeki sivi miktari ka¢ ml olmalidir? sorusuna verilen yanitlar ile saglik

profesyonellerinin egitim durumu, meslek grubu ve mesleki deneyim siireleri

2

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi ( ¥*=13,570, p=0,138; y

=2,146; p=0,543; 7 =8,434: p=0,208).

Saglik profesyonellerinin % 44’liniin (n=44) nebiilizasyon siiresini hazne
icindeki ilag bitene kadar, % 42’sinin (n=42) antibiyotik ve steroid ilaglarda
uzatilabilecegini ancak ortalama 5 - 10 dakika, % 11’inin (n=11) en az 15 dakika, %
3’liniin (n=3) antibiyotik ve steroid ilaglarda uzatilabilecegini ancak ortalama 2 - 5
dakika uyguladig1 saptandi. Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda ilacin

inhalasyon siiresi yaklasik ne kadar olmalidir? sorusuna verilen yanitlar ile saglik
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profesyonellerinin egitim durumu, meslek grubu ve mesleki deneyim siireleri

2

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi ( ;(2 =11,264, p=0,258; y

=3,085, p=0,379; »2=10,023; p=0,124).

Saglik profesyonellerinin nebiilizer ile ila¢ uygulamasi sirasinda % 45’inin
(n=45) hastaya agiz ve burundan, % 30’unun (n=30) sadece sagizdan, % 19’unun
sadece burundan nefes almasi komutunu verdigi belirlendi. Nebiilizer ile inhaler
tedavi uygulamalarinda hasta nasil nefes almalidir? sorusuna verilen yanitlar ile

saglik profesyonellerinin egitim durumu, meslek grubu ve mesleki deneyim siireleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi ( ;(2 =7,032, p=0,634; ;(2

=3,098; p=0,377; y*=3,110; p=0,795).

56



Tablo 4.5. Saghk Profesyonellerinin Nebiilizer Ile Ilag¢ Uygulamalarma Iliskin

Bulgulari(Bakim) (n=100)

Egitim Mesleki
Durumu Meslek Deneyim
Test Degeri Test Test
n % p Degeri Degeri
p p
Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda maske ne siklikta degistirilmelidir?
Kirlendikge 50 50,0
24 saatte bir 29 29,0
2 2
Hasta tabl:II:CU olana kadar 15 150 2_g 7 7
kullanilabilir X 2 — -
~0314 =4,495 =8,408
Her uygulama sonrasi 6 6,0 p=Y, p=0,213 p=0,210
Nebiilizer ile uygulanan her ila¢ sonrasinda agiz bakimi yapilmah midir?
Evet 32 32,0 2 2
22 =7.604 i X
Haylr 68 68,0 p:0 055 =7,032 =0,234
’ p=0,004 p=0,890
Hangi ila¢ uygulamasindan sonra agiz bakim yapilmahidir? *n=68
Kortikosteroid 34 50,0 2 2
Antibiyotik 14 20,6 7%=10,908 % £
Bronkodilator 13 19,1 0=0,282 =3,172 =5,895
Antimukolitik 7 10,3 p=0,366 p=0,435
Nebiilizer ile inhaler ila¢ uygulamalarinda goz bandi kullanilmah mi?
Evet 65 65,0 2 2
x =L ZZ 333 (f( 539
Hayr 35 35,0 = =<, =u,
p=0,628 p=0,113 p=0,764
Hangi durumlarda goz bandi kullanilmah?**n=65
Steroid ve bronkodilator 33 50,8
uygulanirken
Pediatri hasta grubunda 19 29,2
Hasta gozlerini kendi istegi 2
. 11 16,9 =4,212
ile kapatamazsa 726,009 7% =1,689 72 0,648
p=0,739 p=0,639 ’
Biitiin inhaler tedaviler 2 31

sirasinda

Tanimlayici istatiksel analiz igin yiizdelik testi ve kategorik degiskenler arasindaki iligkiler i¢in ki-kare testleri kullanildi.

*Nebiilizer ile inhaler tedavi sirasinda her ilag sonrasinda agiz bakimi yapilmali midir? sorusuna hayir cevabini veren saglik

calisanlar1 dahil edildi. Evet cevabini verenler bu soruyu yanitlamadi.

**Nebiilizer ile inhaler tedavi sirasinda g6z band: kullanilmali mi1? sorusunda evet yanitin1 veren saglik ¢alisanlari dahil edildi.

Hayir cevabini verenler bu soruyu yanitlamadi.
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Calismaya katilan saglik profesyonellerinin % 50’sinin (n=50) gozle goriliir
kirlenme olmadik¢a nebiilizer ile ila¢ uyguladiklari hasta maskesini
degistirmedikleri, % 29’unun (n=29) 24 saat ara ile degistirdikleri, % 15’inin (n=15)
hasta taburcu olana kadar degistirmedikleri, % 6’sinin (n=6) ise her uygulama
sonras1 degistirdikleri tespit edildi. Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarindan
maske ne kadar siklikta degistirilmeli? sorusuna verilen yanitlar ile saglik

profesyonellerinin egitim durumu, meslek grubu ve mesleki deneyim siireleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi ( ;(2 =10,461, p=0,31, ;(2 =4,495,
p=0,213; y*=8,408; p=0,210).

Saglik profesyonellerinin % 32’sinin (n=32) nebiilizer ile uyguladig1 her ilag
sonras1 agiz bakimi yaparken % 68’inin (n=68) bazi ila¢ gruplarindan sonra agiz
bakim1 yaptiklar belirlendi. Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda her ilag
uygulamasindan sonra agiz bakimi yapilmali midir? sorusuna verilen yanitlar ile

saglik profesyonellerinin egitim durumu ve mesleki deneyim siireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken ( ;(2:7,604, p=0,055; ;(2 =0,234,

p=0,890) meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu ( z°

=7,032; p=0,004).

Saglik profesyonellerinin % 50’sinin (n=34) sadece kortikosteroid igeren
ilaglarin uygulamalarindan sonra, % 20,6’sinin (n=14) sadece antibiyotik igeren
ilaglardan sonra, % 19,1’inin (n=13) bronkodilatérden sonra, % 10,3’linlin (n=7)
antimukolitik ilaglardan sonra agiz bakimi yaptiklar: tespit edildi. Nebiilizer ile
inhaler tedavi uygulamalarinda hangi ila¢ uygulamasindan sonra agiz bakimi

vapilmalidir? sorusuna verilen yanitlar ile saglik profesyonellerinin egitim durumu,
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meslek grubu ve mesleki deneyim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi ( y*=10,908, p=0,282; y*=3,172, p=0,366; y*=5,895, p=0,435).

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin % 65’inin (n=65) nebiilizer ile ilag
uygulama sirasinda hastaya g6z bandi taktiklari, % 35’inin (n=35) takmadiklar1 tespit
edildi. Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamarinda géz bandi kullanilmali mi?

sorusuna verilen yanitlar ile saglik profesyonellerinin egitim durumu, meslek grubu

ve mesleki deneyim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi ( >

=1,741, p=0,628; »*=2,333; p=0,113; »*=0,539; p=0,764).

Saglik profesyonellerinin % 50,8’inin (n=33) sadece steroid iceren ve
bronkodilator ilaglar uygularken goz bandi taktiklari, % 29,2’sinin (n=19) ise sadece
cocuk hastalarda, % 16,9’unun (n=11) hastanin gozlerinin kendi istegi ile
kapatamadig1 durumlarda, % 3,1’inin (n=2) biitiin inhaler tedaviler sirasinda goz
bandi kullandiklar1 saptandi. Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda hangi
durumlarda goz bandi kullanilmali? sorusuna verilen yanitlar ile saglik

profesyonellerinin egitim durumu, meslek grubu ve mesleki deneyim siireleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi ( ;(2 =6,009, p=0,739; ;(2 =1,689;
p=0,639; y*=4,212, p=0,648).

Hasta ve hasta yakinlarinin nebiilizer ile ila¢ uygulamalarina iligkin bulgulari
incelendiginde, hastalarin % 47,1’ inin (n=8) 0 - 1 yil aras1, % 29,4 tiniin (n=5) 3 y1l
ve tzeri, % 23,5’inin (n=4) 1 - 3 wil arasi nebiilizer ile inhaler ilag kullanim

stirelerinin oldugu belirlendi (Sekil 4.3).
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HO-1yilarasi ®1-3yilarasi 3 yil ve Gzeri

29%

Sekil 4.3. Hastalarin Nebiilizer ile Inhaler ilag Kullanim Siireleri

Sekil 4.4°de hasta yakinlar tarafindan nebiilizer ile inhaler ila¢ kullanim siireleri
incelendiginde hasta yakinlarinin % 15,2 sinin (n=5) 3 yil ve iizeri nebiilizer ile

inhaler ila¢ uygulama siirelerinin oldugu belirlendi.

mO-1yilarasi ®1-3yilarasi 3 yil ve Gzeri

Sekil 4.4. Hasta Yakinlarmin Nebiilizer ile inhaler Ilag Uygulama Siireleri
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Tablo 4.6. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Nebiilizer Ile Ilag Uygulamalarma iliskin
Bulgular1 (Genel Ilkeler) (n=50)

Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamasinda ila¢ kombinasyonu yapilabilir mi?

Hasta(n=17) Hasta Yakini(n=33) Toplam(n=50)

n % n % n %
Evet 9 52,9 18 54,5 27 54,0
Hayir 4 23,5 9 27,3 13 26,0
Bazen 3 17,6 6 18,2 9 18,0
Hic¢bir zaman 1 5,9 0 0,0 1 2,0

Nebiilizer ile inhaler ila¢ uygulamalarinda hangi ila¢ gruplar1 arasinda kombinasyon

yapilabilir?* n=35

Hasta(n=12) Hasta Yakini(n=23) Toplam(n=35)

n % n % n %
Hekimin 6nerdigi ilaclar 6 50,0 11 47,8 17 48,6
Aymni saatte olan ilaglar 5 41,7 9 39,1 14 40,0
Her grup ilac 1 8,3 3 13,1 4 11,4

Eriskinde Uygulama Pozisyonu Nasil Ayarlanmah?

Hasta(n=17)  Hasta Yakini(n=33) Toplam(n=50)

n % n % n %
Oturur ya da sirt iistii yaslamir 13 76,4 19 57,6 32 64,0
Sirt iistii 2 11,8 9 27,3 11 22,0
Sag veya sol yana 2 11,8 5 15,2 7 14,0

Eriskin hastada maske nasil ayarlanmahdir?

Hasta(n=17) Hasta Yakini(n=33) Toplam(n=50)

n % n % n %
Ag1z ve burnunu icine almah 15 88,2 31 93,9 46 92,0
Agiz kismini

2 11,8 2 6,1 4 8,0

icine almasi yeterli

Tanimlayici istatiksel analiz igin yiizdelik testi kullanildi.

*Nebiilizer ile inhaler tedavi yapiyor musunuz? sorusuna evet ve bazen yanitini veren hasta / hastayakinlari bu
soruya yanit verdi.
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Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda ila¢ kombinasyonu yapiyor
musunuz? sorusuna caligmaya katilan hasta / hasta yakinlarinin % 54’{iniin (n=27)
evet, % 26’smin (n=13) hayir, % 18’inin (n=9) bazen, % 2’sinin (n=1) hi¢gbir zaman
yanitin1  verdigi belirlendi. Kombinasyon yapan yoplamda 35 hasta / hasta
yakinlarinin % 48,6’smin (n=17) hekimin 6nerdigi ilaglart % 40’inin (n=14) ayni

saatte olan ilaglar, % 11,4 tiniin (n=4) her grup ilact kombine ettikleri belirlendi.

Calismaya dahil olan hasta / hasta yakinlarinin % 64’{iniin (n=32) oturur veya
sirt Ustll yaslanarak, % 22’sinin (n=11) sirt iistii yatarak, % 14’liniin (n=7) sag veya

sol yana yatarak tedavi uyguladiklari belirlendi.

Hasta / hasta yakinlarmm % 92’sinin (n=46) nebiilizer ile ilag uygularken
maskeyi agiz ve burun maske icinde kalacak sekilde, % 8’inin (n=4) sadece agiz

maske i¢inde kalacak sekilde ayarladiklar1 belirlendi.
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Tablo 4.7. Hasta ve Hasta Yakmlarmm Cocuk Hastaya Nebiilizer Ile Ilag
Uygulamalarma Iliskin Bulgular1 (Genel ilkeler) (n=41)

Cocuk hastada maske nasil ayarlanmahdir?

Hasta(n=10) Hasta Yakini(n=31) Toplam(n=41)

n % n % n %
A1z ve burnunu icine almal 7 70,0 21 67,7 28 68,3
Uzaktan tutulabilir 3 3,0 10 32,3 13 31,7

Cocuk hastanin aglamasi durumunda ne yapilmah?

n % n % n %
Sakinlestirip dyle uygularim 5 50,0 15 48,4 20 48,8
Tedaviyi ertelerim 4 40,0 6 19,4 10 24,4
Aglamasina ragmen uygularim 0 0,0 9 29,0 9 21,9
Tedavi dozunu atlarim 1 10,0 1 3,2 2 4.9

Cocuk hastanin uyumasi durumunda ne yapilmah?

n % n % n %
Maskenin agizhik kismim

5 50,0 23 74,2 28 68,3
cikarir uygularim
Tedaviyi ertelerim 2 20,0 5 16,1 7 17,1
Uyandirir tedaviyi uygularim 2 20,0 3 9,7 5 12,2
Tedavi dozunu atlarim 1 10, 0 0,0 1 2,4

ocuk hastada oksijen diizeyi nasil ayarlanmahdir?*n=14
C j Y y

1-2 litre/dakika 3 50,0 5 62,5 8 57,1
2-4 litre/dakika 2 33,3 3 37,5 5 35,7
4-6 litre/dakika 1 16,7 0 0,0 1 7,1

Tanimlayici istatiksel analiz igin yiizdelik testi kullanildi.

*Ev tipi nebiilizator cihazi kullanan ve ¢ocuk hastaya bakan hasta / hastayakinlarinin cihazlarinda hava akim hizi
olmadigi i¢in bu soruyu sadece cihazlarinda hava akim hizi olan hasta / hastayakinlar1 yanitladi.

Cocuk hastaya tedavi uygulayan hasta / hasta yakinlarinin (n=41) nebiilizer ile

inhaler tedavi uygularken % 68,3’iiniin (n=28) maskeyi hastanin agiz ve burnu igine

63



alacak sekilde ayarladiklari, % 31,7’sinin ise (n=13) maskeyi hastanin yliziine

takmadan uzaktan tuttulan belirlendi.

Cocuk hastaya tedavi uygulayan hasta / hasta yakinlarinin % 48,8’inin (n=20)
tedavi sirasinda hasta aglarsa tedaviye ara verip hastay1 sakinlestirdikten sonra
tedaviye devam ettikleri, % 24,4’tinlin (n=10) tedaviyi erteledikleri, % 21,9’unun
(n=9) aglama esnasinda inhalasyonun daha iyi olacagini diisiinerek tedaviye devam

ettikleri, % 4,9’unun (n=29) tedavi dozunu atladiklar1 belirlendi.

Cocuk hastaya tedavi uygulayan hasta / hasta yakilariin % 68,3’{inlin (n=28)
nebiilizer ile inhaler tedavi uygulayacaklar1 sirada hastanin uyumasi halinde
maskenin agizlik kismini ¢ikararak tedaviyi uzaktan uyguladiklari, % 17,1’inin (n=7)
tedaviyi erteledikleri, % 12,2’sinin (n=5) hastay1 uyandirara tedaviyi uyguladiklari,

% 2,4’ lniin (n=1) tedavi dozunu atladiklar1 belirlendi.

Inhaler tedavi uyguladiklar1 nebiilizer cihazinda hava akim hiz ayar1 olan hasta /
hasta yakinlarinin (n=14) % 57,1’inin (n=8) uygulama sirasinda oksijen ayarini 1 - 2
litre / dakika seviyesinde, % 35,7’sinin (n=5) 2 - 4 litre / dakika seviyesinde, %
7,1’inin (n=1) 4 - 6 litre / dakika seviyesinde ayarladiklari belirlendi.
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Tablo 4.8. Hasta ve Hasta Yakmlarinin Nebiilizer Ile Ila¢ Uygulamalarma iliskin

Bulgular1 (Uygulama Siireci) (n=50)

Eriskin hastada oksijen diizeyi ne olmahdir?*n=20

Hasta(n=10)

Hasta Yakimi(n=10)

Toplam(n=20)

n % n % n %
4-6 litre/dakika 6 60,0 5 50,0 11 55,0
2-4 litre/dakika 2 20,0 2 20,0 4 20,0
6-8 litre/dakika 2 20,0 3 30,0 5 25,0
Eriskin hastalarda ilag¢ seyreltilmeli midir?

n % n % n %
Evet 9 52,9 22 66,7 31 62,0
Hayir 8 47,1 11 33,3 19 38,0

Eriskin hastalarda ilag¢ ne ile seyreltilmelidir?**n=31

Hasta(n=9) Hasta Yakini(n=22) Toplam(n=31)
n % n % n %
%00,9 NaCl 4 44,4 12 54,6 16 51,6
Enjeksiyonluk Su 4 44,4 10 454 14 45,2
%00,45 NaCl 1 11,2 0 0,0 1 3,2
ila¢ hangi durumlarda seyreltilmelidir?**n=31
n % n % n %
Hekim istemi olursa 6 66,7 12 54,5 18 58,1
ilac miktar1 2 ml altindaysa 2 22,2 4 18,2 6 19,3
Sadece cocuk hastada 1 11,1 6 37,3 7 22,6
Haznenin icindeki sivi miktar: ne olmahdir?
n % n % n %
Her zaman ila¢c miktar1 kadar sivi 5 39.4 13 39.4 18 36,0
eklenir
ilag: asla diliie edilmez 7 41,2 8 24,2 15 30,0
Yaklasik ] 2-4,5 ml olacak sekilde 3 176 6 18.2 9 18,0
siv1 eklenir
Cocukta 1-1,5 ml, eriskinde 5-6 ml 2 11,8 6 18,2 8 16,0
Inhalasyon siiresi ne kadar olmalidir?
n % n % n %
Hazne icindeKi ila¢ bitene kadar 12 70,6 18 54,5 30 60,0
5-10 . daklka.l', antlbly.o.tlk ve 4 235 10 303 14 280
steroidlerde siire uzayabilir
En az 15 dakika 1 59 3 9,1 4 8,0
2-5 . daklka," antlblypflk ve 0 0.0 2 6.1 5 40
steroidlerde siire uzayabilir
Inhaler tedavi uygulamalarinda hasta nasil nefes almali?
n % n % n %
Hem agiz hem burun yoluyla 8 47,1 9 27,3 17 34,0
Burun yoluyla 4 23,5 11 33,3 15 30,0
Farketmez 3 17,6 9 27,3 12 24,0
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A1z yoluyla 2 11,8 4 12,1 6 12,0

Tanimlayici istatiksel analiz i¢in yiizdelik testi kullanildi.

* Ev tipi nebiilizator cihazi kullanan ve erigkin hastaya bakan hasta / hastayakinlarmin cihazlarinda hava akim hizi olmadig: igin
bu soruyu sadece cihazlarinda hava akim hiz1 olan hasta / hastayakinlar1 yanitladi.

**Sadece eriskin hasta grubunda ilag seyrelten hasta / hastayakini bu soruyu yanitladi.

Inhaler ilag uyguladiklar1 nebiilizer cihazinda hava akim ayar1 olan hasta / hasta
yakinlariin (n=20), % 55’inin (n=11) akim1 4 - 6 litre / dakika seviyesinde, %
20’sinin (n=4) 2 - 4 litre / dakika seviyesinde, % 25’inin de 6 - 8 litre / dakika

seviyesinde ayarladiklar1 belirlendi.

Hasta / hasta yakinlarinin % 62’sinin (n=31) nebiilizer ile ilag uygulamalarinda
ilac1 seyrelttikleri, % 38’inin (n=19) ise seyreltmeden uyguladiklar1 belirlendi. ilaci
seyrelten hasta / hasta yakimlarmin % 45,2°si (n=14) enjeksiyonluk su ile, %
51,6’smin (n=16) % 0,9 NaCl ile, % 3,2’sinin (n=1) % 0,45 NaCl ile seyrelttikleri

belirlendi.

Nebiilizer ile inhaler ilag uygulamalarinda ilaci seyrelten hasta / hasta
yakinlarinin % 58,1’inin (n=18) hekim istemi dogrultusunda, % 19,3 iinilin (n=6) ilag¢
2 ml altindaysa, % 22,6’sinin (n=7) ise sadece ¢ocuk hastalarda seyreltme yaptiklari

belirlendi.

Caligmaya dahil olan hasta / hasta yakinlarinin % 36’sinin (n=18) hazne igine
ilag miktar1 kadar seyreltici ekledikleri, % 30’unun (n=15) ilac1 diliie etmeden direkt
olarak koyduklari, % 18’inin (n=9) yaklasik 2 - 4 ml olacak sekilde seyreltici
ekledikleri, % 16’smin (n=8) ¢ocuk hastada 1 - 1,5 ml, erigkin hastada 5 - 6 ml
olacak sekilde seyreltici ekledikleri belirlendi.
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Hasta / hasta yakinlar1 grubunun % 60’inin (n=30) nebiilizer ile ilag uygumasi
yaparken oksijen maskesinin haznesinde bulunan ilag bitene kadar inhalasyona
devam ettikleri, % 28’inin (n=14) antibiyotik ve steroidlerde siirenin uzayabilecegini
ancak ortalama 5 - 10 dakika, % 8’inin (n=4) en az 15 dakika, % 4’{inlin (n=2)
antibiyotik ve steroidlerde siirenin uzayabilecegi ancak ortalama 2 - 5 dakika

uygulama yaptiklari tespit edildi.

Calismada nebiilizer ile ilag uygulama esnasinda hasta / hasta yakinlarinin %
34’linlin (n=17) hastaya agiz ve burundan, % 30’unun (n=15) sadece burundan, %
12’sinin (n=6) sadece agizdan nefes almasini sdyledikleri belirlendi. Hasta /
hastayakinlarinin % 24’iiniin (n=12) ise nebiilizer ile ilag uygulamasi sirasinda hangi

yolla nefes aldiginin farketmeyecegini ifade ettigi tespit edildi.
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Tablo 4.9. Hasta ve Hasta Yakmlarinin Nebiilizer Ile Ila¢ Uygulamalarma iliskin
Bulgular1 (Bakim) (n=50)

Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda maske ne siklikta degistirilmelidir?

Hasta(n=17) Hasta Yakini(n=33) Toplam(n=50)
n % n % n %
24 saatte bir 5 29,4 11 33,4 16 32,0
Kirlendikge 4 23,5 10 30,3 14 28,0
Her uygulama sonrasi 6 35,3 4 12,1 10 20,0
Siirekli kullanilabilir 2 11,8 8 24,2 10 20,0
Nebiilizer ile uygulanan her ila¢ sonrasinda agiz bakimi yapilmah midir?
n % n % n %
Evet 10 58,8 16 48,5 26 52,0
Hayir 7 41,2 17 51,5 24 48,0
Hangi ila¢ uygulamasindan sonra agiz bakim yapilmahdir? *n=24
Hasta(n=8) Hasta Yakini(n=16) Toplam(n=24)
n % n % n %
Kortikosteroid 5 62,5 10 62,5 15 62,5
Antibiyotik 2 24,5 5 31,3 7 29,2
Bronkodilator 1 12,5 1 6,2 2 8,3
Nebiilizer ile inhaler ila¢c uygulamalarinda géz bandi1 kullamilmal nm?
n % n % n %
Hayir 12 70,6 20 60,6 32 64,0
Evet 5 29,4 13 39,4 18 36,0
Hangi durumlarda goz bandi kullanilmah?**n=18
Hasta(n=>5) Hasta Yakini(n=13) Toplam(n=18)
n % n % n %
Cocuk hastalarda 1 20,0 5 38,5 6 33,3
:Stermd veya bronkodilator 3 60,0 2 154 5 27.8
ila¢c uygularken
Hasta kendi istegi ile 1 20,0 3 23,1 4 22,2
gozlerini kapatamazsa
Biitiin tedavilerde 0 0,0 3 23,1 3 16,7
Hasta ve hasta yakinlarina egitim kim tarafindan verilmelidir?
n % n % n %
Doktor 17 17,0 24 72,7 41 82,0
Hemsire, paramedik, ATT 0 0,0 7 21,2 7 14,0
Tedavi alan diger hasta / hasta 0 0.0 2 6.1 5 40

yakini veya internet

Tanimlayici istatiksel analiz i¢in yiizdelik testi kullanildi.

*Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda bazi ilag gruplarindan sonra agiz bakimi yapan hasta /
hastayakinlari bu soruyu yanitladi.

** Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamasi sirasinda géz bandi kullanan hasta / hastayakinlari bu soruyu yanitladi.
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Hasta / hasta yakinlarinin % 32’sinin (n=16) nebiilizer ila¢ uyguladiklari
maskeleri 24 saatte bir, % 28’inin (n=14) kirlendik¢e, % 20’sinin (n=10) her
uygulama sonrasinda degistirdigi, % 20’sinin (n=10) ise maskeyi degistirme ihtiyaci

duymadigi, siirekli kullandig1 belirlendi.

Hasta / hasta yakinlarimin % 52’sinin (n=26) nebiilizer ile inhaler tedavi
uygulamalarinda her ilagtan sonra agiz bakimi yaptiklari, % 48’inin (n=24) ise bazi
ila¢ gruplarindan sonra agiz bakimi yaptiklari belirlendi. Bazi ilag gruplarindan sonra
ag1z bakimi yapan hasta / hasta yakinlarinin % 62,5’inin (n=15) kortikosteroid igeren
ilaglardan sonra, % 29,2’sinin (n=7) antibiyotiklerden sonra, % 8,3’linlin (n=2) ise

sadece bronkodilatorlerden sonra agiz bakimi yaptiklari belirlendi.

Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalar1 sirasinda hasta / hasta yakilarinin %
64’tintin (n=32) g6z band1 kullanmadiklari, % 36’sinin (n=18) g6z bandi
kullandiklari tespit edildi. G6z bandi kullanan hasta / hastayakinlarinin % 33,3 {iniin
(n=6) sadece c¢ocuk hastalarda, % 27,8’inin (n=5) steroid ve bronkodilator ilag
uygularken, % 22,2’sinin (n=4) hastanin gozlerini kendi istegi ile kapatamadigi

durumlarda, % 16,7 sinin (n=3) biitiin tedavilerde g6z band1 kullandiklar1 bulgulandi.

Calisma kapsaminda olan hasta / hasta yakininin % 82’sinin (n=41) nebiilizer ile
ilag uygulamalar1 egitimini doktorlarindan, % 14’iiniin (n=7) hemsire, paramedik,
ATT gibi saglik profesyonellerinden, % 4’iiniin (n=2) tedavi alan diger hasta / hasta

yakinlarindan veya internetten almak istedikleri saptandi.
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5. TARTISMA VE SONUC

Inhaler tedavilerin basar1 orani, dogru teknikle kullanildiginda artmaktadir (6).
Ancak nebiilizer ile inhaler tedavinin, ilacin etkisinin kisa siirede goriilmesi gibi
onemli avantajlarinin yani sira saglik profesyonellerinin ve hastalarin uygulamada
bilgi ve beceri eksiklikleri gibi bazi dezavantajlar1 da vardir (7). Bu boliimde saglik
profesyonelleri ve hasta / hasta yakinlarinin tanitici 6zellikleri ile nebiilizer ile ilag

uygulamalarina iligkin bulgulariiki ayr1 boliimde tartisildi.

Béliim 1: Saghk Profesyonellerinin Tamitici Ozellikleri ve Nebiilizer ile lac

Uygulamalarma Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Zorunlu kalinmadikga tedavisi sirasinda kullanilabilecek inhale antibiyotikler,
inhale  kortikosteroidler, inhale  antikolinerjikler =~ vb  ilaglar  birbirine
karistirtlmamalidir (55, 59, 63). Ancak calismada saglik profesyonellerinin ¢ok
biiylik cogunlugunun (% 81) nebiilizer ile inhaler tedavi sirasinda ilaglar1 karistirarak
uyguladiklar1 goriildii (Tablo 4.2). Ilaglarin karistirilmasi etkilesime girmesine,
istenmeyen bazi etkilerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir (71). Bu durumun is
yogunlugundan ve nebiilizer ile inhaler ilag uygulamalari konusundaki bilgi

eksikliginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Istenen dozun tamaminin solunabilmesi icin maskenin yiizden uzaklastirilmasina

engel olmak gerekir (13, 63). Maske yiizden 0, 5 cm uzaklastirilirsa bile hedeflenen
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ilag dozunun yaris1 bile hastaya uygulanamaz (55). Calismada saglik
profesyonellerinin neredeyse tamaminin (% 98) nebiilizer ile inhaler tedavi
uygulamalarinda maskeyi agiz ve burun i¢inde kalacak sekilde ayarlayarak literatiire

uygun davranis sergiledikleri belirlendi (Tablo 4.2).

Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalar sirasinda hastanin dik oturmasi ve ilag
haznesinin dik tutulmasi gerekmektedir (13, 63). Calismaya baktigimizda saglik
profesyonellerinin uygulamalari sirasinda hasta pozisyonunu semi fowler veya
fowler olarak (% 92) ayarladiklari belirlendi (Tablo 4.2). Benzer sekilde Giingoér ve
arkadaslarinin 28 doktor, 51 hemsire ve 29 hasta ile nebiilizator cihazi
kullamimindaki bilgi seviyesini 6l¢en ¢alismasinda (2012) hasta pozisyonu ayarlama

orani doktor ve hemsirelerde sirastyla % 93 ve % 90 olarak bulmustur.

Calismada saglik profesyonellerinin biiyiik bir ¢ogunlugunun (% 83) nebiilizer
ila¢ uygulamasinda maskeyi, ¢ocuk hastanin agiz ve burnunu icine alacak sekilde
ayarladiklar1 goriiliirken azimsanmayacak bir kisminin (% 12) ise uzaktan tuttuklar
dikkat ¢ekmistir (Tablo 4.3). Kii¢iik cocuklar i¢in agizlik yerine maske kullanilabilir.
Maskenin ¢ok dogru bir sekilde takildigindan emin olmak gerekir, aksi takdirde
ilacin ¢ogu kaybolabilir ve inhalasyon etkili olmaz (55). Maskenin yiizden 1 cm
uzaklagmasi tedavi etkinligini % 50 azaltirken 2 cm uzaklagmasi % 80 azaltmaktadir
(71). Esnek yiiz maskesi ile 6li bosluk azalir ve maske-yiiz uyumu artar (61). Cocuk
hastalarda ¢ocugun yasina uygun maske se¢imi tedavi uyumunu saglamak i¢in etkili

olacaktir.

Cocuk hastalara nebiilizer ile tedavi uygulanirken sakin olmas tercih edilir. Bu
genellikle ebeveynin ¢ocugu kucagina almasi ve hastanin rahatlamasi igin tedaviyi

vermesi ile basarilabilir (14). Calismada nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamasi
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sirasinda ¢ocuk hastanin aglamasit durumunda saglik profesyonellerinin biiyiik bir
kisminin hastay1 sakinlestirip tedaviye devam ettigi goriilmektedir. Ancak bir kisim
(% 13) saglik profesyonelinin ¢ocuk aglarken tedaviye devam ettigi belirlendi (Tablo
4.2). Ancak islem sirasinda ¢ocugun aglamasi akciger havalanmasinin azaltarak

ilacin akcigerde depolanmasini ve ilag etkisi azaltabilir (66).

Bir yasindan kiiclik bebeklerde ila¢ uyurken uygulanabilmesine ragmen daha
biiyiik c¢ocuklarda tedavinin basarisiz olma ihtimaline karsilik tedavi ¢ocuk
uyanikken oOnerilmelidir (7). Cocuk uyuyorsa inhalasyon tedavisinin etkisi tahmin
edilemez. Tedavi basarisiz olabilir (55). Saglik profesyonellerinin neredeyse
yarisinin (% 47) ¢ocuk hastanin uyumasit durumunda maskenin agizlik kismini
cikararak tedaviyi uyguladiklari belirlendi (Tablo 4.3). Bu durum solunan partikiil

sayisini azaltarak tedavinin etkinligini bilyiik oranda azaltmaktadir (55).

Saglik profesyonellerinin biiylik ¢cogunlugu (% 34) ¢ocuk hastaya nebiilizer ile
ilag uygularken hava akim hizini 2 - 4 litre / dakika, diisiik bir kesiminin (% 10) ise 6
- 8 litre / dakika olarak ayarladiklari belirlendi (Tablo 4.3). Aymi sekilde eriskin
hastaya nebiilizer ile inhaler ilag uygulamas: yapan saglik profesyonellerinin biiyiik
kisminin (% 57) hava akim hizin1 4 - 6 litre / dakika ayarladiklari, sadece % 24 {iniin
hava akim hizim 6 - 8 litre / dakika ayarlayarak dogru uygulama yaptiklari
belirlendi(Tablo 4.4). Literatiire baktigimizda ise uygun hava akim hiz1 6 - 8 litredir.
llag partikiilleri 5 mikrondan fazla ise akciger dokusuna ulasmaz. Yavas bir hava
akimu ile partikiil ¢ap1 bilyiir ve ilag etkili olmaz (59, 63, 13). Benzer sekilde Ulus ve
arkadaslarinin  (2007) saglik profesyoneli ve hemsirelerin nebiilizor tedavisi
konusundaki bilgi diizeyini belirlemek amaciyla planladiklar1 ¢alismaya doktorlar,
son siif tip 6grencileri ve hemsireler (N=150) katilmistir. Tiim meslek gruplarinda
en az bilgi sahibi olunan konulardan biri hava akim hizi olarak bulunmustur. Glingér
ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 ¢alismada da en fazla yanlis yanitin hava akim hizi

oldugu goriilmiistiir (7).
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Nebiilizatoriin haznesine konulacak ilag 2 - 4 ml arasinda olmalidir. Eger bu
miktardan az ise serum fizyolojik eklenerek sulandirilmalidir. 2 ml’den az ilag ile
beklenen partikiil cap1 olusmaz. 4 ml’den fazla ilag ise tedavinin uzamasina sebep
olur (64, 66). Giingor ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2012) hastalarin nebiilizasyon
ile ilgili verdigi yanitlarda en diisiik dogru cevap orani ilaclarin nasil sulandirilacag:
ve uygun hava akimidir. Ayni ¢aligmada hekimlerin en az bildigi konu nebiilizasyon
sonlanmasi iken, hemsirelerin en az dogru yanit verdigi konu da nebiilizatérde ideal

stvi miktar1 ve nebiilizasyon sonlanmasidir.

Calismada saglik profesyonellerinin biiyiik bir kisminin (% 70) nebiil ilact
seyrelttigi, bunlarinda ¢ogunlugunun (% 64,3) seyreltirken % 0,9 NaCl kullandig
belirlendi. Nebiilizasyonda kullanilacak ilaclar % 0,9’luk serum fizyolojik ile
sulandirilmalidir (80). Literatiirii taradigimizda nebiilizere konulan soliisyon miktari
2 - 4 ml arasinda olmalidir. Konulan ilaglar 2 / 2,5 ml’den az ise serum fizyolojik ile
sulandirilmalidir. 2 ml’den daha az olursa istenen partikiil ¢ap1 olusturulamaz ve
gerekli olan ilag dozu hastaya gonderilemez (55). Nebiilizatér haznesine konmasi
gereken sivinin ideal hacim miktart 2 ml’den az olmamalidir (59). Caligmada 2 ml
altinda oldugunda seyreltici ekleyen saglik profesyoneli sayisi oldukg¢a az (% 18,6)
saptand1. Seyreltme islemini bilingli olarak degil sadece hekim istedigi i¢in yapan
saglik profesyoneli ise oldukc¢a fazla (% 61,4) oldugu saptand:i (Tablo 4.4). Glingor
ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada da (2012) nebiilizerdeki sivi miktar1 konusunda

dogru yanitlama oran1 doktorlarda % 36, hemsirelerde % 24 olarak goriilmiistiir.

Calismada saglik profesyonellerinin neredeyse yarist (% 44) nebiilizasyonu
belirli bir siire degil hazne i¢indeki ilag bitene kadar siirdiirmektedir (Tablo 4.4).

Ancak bir uygulama i¢in beklenen siire 5 - 10 dakika arasindadir (55, 65). Yapilan
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caligmalarda nebiilizer ilaglar i¢cin 10 dakikalik uygulama yeterli bulunmustur.
Haznedeki ilacin % 80’inin ilk 5 dakikada salindigi gosterilmistir (7). Gilingér ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (2012) ‘ideal nebiilizasyon siiresi ne olmalidir’ sorusuna
yanit veren doktor ve hemsirelerin orani1 sirastyla % 54 ve % 53 olarak bulunmustur.
Bizim ¢alismamiz da paralellik gostererek saglik profesyonellerinin yarisina yakinin
(% 42) dogru uygulama yaptiklart gorildi (Tablo 4.4). Bu durum saglik
profesyonellerinin biiyiilk ¢ogunlugunun nebiilizasyon siiresi konusunda bilgi

eksikligi oldugunu gostermektedir.

Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulanirken tiim ila¢ uygulanana kadar agizdan
nefes alinmaya devam edilmelidir. Gerekirse, sadece agizdan nefes almay1 saglamak
icin bir burun klipsi kullanilabilinir (55). Ancak c¢alismaya baktigimizda saglik
profesyonellerinin biiyiik bir kesiminin (% 30) hastaya sadece burundan nefes almasi
gerektigini sdyledigi goriilmektedir (Tablo 4.4). Burun killar partikiillerin biiyiik bir

kismini tutarak tedavinin etkinligini azaltacaktir (71).

Nebiil tedavisinde sik karsilagilan hatalardan biri de kontaminasyondur.
Ekipman kontaminasyonunun sikligin1 degerlendiren birkag¢ ¢alismanin sonucunda %
60 gibi yiiksek bir oranla nebiilizatér kontaminasyonu bildirmistir (57). Mirici’nin
caligmasinda (2001) hastanede kullanilan nebilizatérlerin % 35,2 oraninda
infeksiyona neden oldugu belirtilmistir. Calismamizda saglik profesyonellerinin
yarisinin (% 50) nebiilizer ila¢ uyguladiklar1 maskeyi gozle goriiliir kirlenme
olmadikga degistirmedikleri belirlendi (Tablo 4.5). Bu durumda haznede kalan ilag

kristalleserek cihazda tikanma ve bozulmaya neden olur (59).

Saglik profesyonellerinin biiyiik bir kisminin (% 68) nebiilizer ile inhaler

tedavilerinde her ila¢ sonras1 degil bazi ila¢ gruplarindan sonra agiz bakimi yaptiklar
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goriilmektedir. Bu kesimin yarist (% 50) kortikosteroid i¢eren ilaglardan sonra agiz
bakimi yapmaktadir. Ancak solunan ilacin biiylik bir kismi agiz boslugunda ve
orofarinkste tutulur ve oral dokularin normal fizyolojisine miidahale edebilir (22). Bu
nedenle herhangi bir inhalasyon tedavisi sonrasi agiz ve orofarenksin yikanmasi ve
gargara yapilmasi ses kisiklig1 ve orofarengeal kandidiyaz gibi lokal yan etkilerin
onlenmesinde etkilidir (21).

Saglik profesyonellerinin nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda dikkat
etmeleri gereken konulardan biri de tedavi sirasinda goz sagligini korumaktir.
Ozellikle hastanin glokom 6ykiisii varsa ilacin goze kagmasi engellenmelidir (89).
flacin goz ile temas1 iritasyona sebep olabilir (55). Calismada saglik
profesyonellerinin biiyiik cogunlugunun (% 65) g6z band1 kullandig1 goriildii (Tablo
4.5). Ozellikle yenidogan ve gocuk hastalarda daha dikkatli olmak gerekir. Yang ve
Montgomery’nin yaptig1 calismada saf oksijen kullanilarak nebiilizer tedavi

uygulanmasinin Prematiire Retinopatisi (ROP) riskini artirdigi goriilmiistiir (37).

Boliim 2: Hasta / Hasta Yakinlarimmin Tamtic1 Ozellikleri ve Nebiilizer ile Tla¢

Uygulamalarina Tliskin Bulgularin Tartisiimasi

Nebiilizer ile inhaler ila¢ uygulamalarinda ilaglar zorunlu kalinmadikga birbirine
karistirilmamahidir (55, 59, 63). Ilaglarin karistirilmasi istenmeyen bazi etkileri
dogurabilir (71). Calismamizda hasta / hasta yakinlarinin ¢ok biiyiik bir kisminin
ilaglan karistirarak uyguladiklar1 dikkat ¢cekmektedir. Karistiranlarin neredeyse yarisi
hekimin Onerisi lizerine bunu yaparken diger cogunlugunun ayni saatte olan ilaglari
kanistirdig1 goriildii (Tablo 4.6). Bu durumun hasta yakinlariin biiyiik bir kisminin
cocuk hastalara tedavi uyguladiklar1 ve siireyi kisaltmak i¢in bu yOntemi

denediklerini diisiinmekteyiz.
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Erigkinler hastalarda oldugu gibi cocuk hastalarda da islem sirasinda ilacin
dokiilmemesi ya da haznenin i¢inde kalmamasi i¢in hastanin dik oturmasi ve ilag
haznesinin de dik durmasi gerekmektedir (13, 31). Calismamizda hasta / hasta
yakinlarinin biiyiik bir cogunlugu (% 64) literatiirii destekler nitelikte olup dogru
uygulama yaparak hastaya sirt {istii yaslanir pozisyon verdigi belirlendi (Tablo 4.6).
Supine veya sag / sol lateral pozisyon veren hasta / hasta yakinlarinin ise
cogunlugunun ¢ocuk hastalara tedavi uyguladiklar1 ve uygulama daha kolay oldugu

i¢in bu pozisyonu sectikleri diisiiniilmektedir.

Calismamizda hasta / hasta yakinlarinin biiyiik kisminin (% 92) eriskin hastaya
nebiilizer ile inhaler tedavi uygularken maskeyi agiz ve burun igine alacak sekilde
ayarlayip dogru bir uygulama yaparken uyanik ve sakin bir ¢ocuk hastaya bile
uygulamada biiyiik bir kesimin (% 31,7) yanlis bir uygulama olan maskenin agizlik
kismini1 ¢ikararak tedavi uyguladiklari goriilmektedir. Cocuk hastanin uyumasi
durumunda yanlis uygulama orani yiikselerek hasta / hasta yakinlariin yarisindan
fazlasinin maskenin agizlik kismini ¢ikarip uzaktan uyguladiklar1 belirlendi (Tablo
4.7). Bir ¢ok ebeveyn, inhalasyon tedavisi sirasinda ¢ocuklariyla miicadele etmekten
kaginmak i¢in maskey1 ¢ikararak agizlik kismini uzaktan tutmay1 tercih eder (15).
Alhaddad ve arkadagslarinin (2015) yaptig1 calismada da hastalarin % 12’sinin yiiz
maskesini takmayip agizligi tuttugu goriilmistiir. Bu durum istenen dozun hastaya
uygulanamamasina, ilacin goz ile temasia sebep olmaktadir. Cocuk i¢in maskenin

sikica yiize oturtulmasi zor olsa bile aile bu konuda egitilmelidir (55).

Cocuk hastaya bakim veren hasta / hasta yakinlarinin neredeyse yarisinin (%
48,8) tedavi sirasinda ¢ocugun aglamasi durumunda onlart sakinlestirip tedaviye
devam ettikleri goriildii. Ancak azimsanmayacak bir kisminin (% 21,9) ise
aglamasina ragmen tedaviye devam ettikleri, boylece cocugun daha derin nefes aldig
i¢in ilacin daha etkin oldugunu diisiindiikleri goriildii (Tablo 4.7). Bu durum solunan

partikiil sayisinin azaldigini ve tedavi etkinliginin diistiigiinii gostermektedir (55).
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Literatiire bakildiginda da tedavinin etkinligini artirmak ic¢in ¢ocuk hastanin
sakinlestirilmesi dnerilmektedir. Bu durumu saglamanin en kolay yolu ise ebeveynin

¢ocugu kucagina alip sakinlestirmesidir (14).

Calismamizda ¢ocuk hastaya bakim veren ve nebiilizer cihazlarinda hava akim
hizi olan hasta / hasta yakinlarinin yarisindan fazlasinin (% 57,1) nebiilizer ile inhaler
tedavi uygulamasi sirasinda hava akim hizin1 1 - 2 litre / dakika ayarladiklar
gorilmektedir (Tablo 4.7). Ancak literatiirii taradigimizda ilag partikiillerinin 5
mikrodan kii¢iik olmasi i¢in uygun hava akim hiz1 6 - 8 litredir. Yavas haka akimi
partikiillerin biiylimesine ve ilacin etkili olmamasina sebep olur (13, 59, 63). Ne
yazik ki ¢alismamizda hava akim hizim 6 - 8 litre / dakika ayarlayarak dogru
uygulama yapan hasta / hasta yakin1 hi¢ yoktur (Tablo 4.7). Bu durumun hasta / hasta
yakinlarinin ¢ocuk hastaya uygulama yaparken yliksek hava akim hizinin ¢ocuga
zarar verebilecegini diislindiiklerinden kaynaklandigi 6n goriilmektedir. Eriskin
hastalara uygulama yapan ve nebiilizer cihazlarinda hava akim hizi olan hasta / hasta
yakinlarinda ise az da olsa (% 25) dogru uygulama oldugu ancak yarisindan
fazlasinin 4 - 6 litre / dakika ayarinda oksijen hiziyla tedavi uyguladiklar1 goriildi
(Tablo4.8). Bu tip hatalarin en aza indirilmesi veya tamamen ortadan kaldirilmasi
icin hasta / hasta yakinlarimin ila¢ uygulamalart hakkinda detayli bilgilendirilmesi,
uygulamalara katilimlarinin saglanmasi, konu ile ilgili herhangi bir kaygisi
oldugunda ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmesi, bu kaygilarin dikkatlice dinlenmesi,

uygulamalarin ikinci kez kontrol edilmesi gerekmektedir (72).

Caligmamizdaki hasta / hasta yakinlarinin yarisindan fazlasinin (% 62) nebiilize
edilecek ilaci seyrelttigi ve bu islemi biiyiik oranda enjeksiyonluk su (45,2) ve %
0,09 NaCl (% 51,6) ile yaptiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.8). Literatiirde hazne
icindeki sivi miktar1 2 ml altindaysa serum fizyolojik ile seyreltme yapilmasi
gerektigi goriilmektedir (59). Hasta / hasta yakinlarinin sadece yarisinin uygulamay1

dogru yaptigi, kalan kismimin yanlis seyreltici sectigi goriilmektedir. Seyreltme
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islemi yapan hasta / hasta yakinlarinin yarisindan fazlasi (% 58,1) ise bunu bilingli
bir sekilde degil doktoru isterse yapacagi goriilmektedir (Tablo 4.8). Tedaviye
uyumu arttirmak i¢in bilgilendirme ve egitim 6nemlidir. Egitim hasta / hastayakinina
vericiye tedaviye baslamadan once verilmeli ve bu bilgiler ilaglarin adi, etkisi, ne
zaman ve ne kadar siire alinmas1 gerektigi, en sik rastlanan yan etkileri ilag¢ - ilag

veya ilag - besin etkilesimleri konularini igermelidir (85).

Calismada hasta / hasta yakinlarinin hazne igindeki sivi miktara ilag miktari
kadar sivieklenecegi goriisiiniin en fazla (% 36) oldugu goriilmektedir. Bu durum
bize hasta / hasta yakinlarinin ilact seyreltirken, hazne igindeki sivi miktarini
ayarlarken bilgi eksikligi nedeniyle bu islemi yaptigin1 diistindiirmektedir. Yine ilaci
seyreltmeden koyan (% 30) hasta / hasta yakinlarina baktigimizda da
azimsanmayacak bir oranda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8). Literatiire bakarsak
hazne i¢indeki voliimii belirlemek icin yapilan c¢alismalarda; 2 ml, aerosol olarak
sollisyonun % 50’sini verecegi; 4 ml’de bu oranin % 68 - % 80’e, 6 ml’de %70 - %
80’e cikacagi belirtilmektedir. Ancak 6 ml ve {izeri oldugunda siire de uzadig1 icin
tercih edilen 4 ml’dir (7). Ozellikle ¢ocuklarda genelde ila¢ miktar1 az oldugu igin
sulandirmadan nebiilize etmek hayli zordur. Cocuklarda nebiilizasyon isleminin kisa

stirede tamamlanmasi tedaviye uyumu agisindan 6nem tasimaktadir (59).

Calismamizda hasta / hasta yakinlarinin biiyiikk kismimin (% 60) hazne igindeki
ilag bitene kadar uygulamaya devam ettikleri goriilmektedir (Tablo 4.8). Ancak
literatiire baktigimizda en fazla ilaci alabilmek ve uyum ig¢in Onerilen siire 5 - 10
dakika olmalidir (59). Calismamiza paralel olarak Giingor ve arkadaslarinin (2012)
evde nebiilizator kullanan hastalar ile yaptig1 calismada da hastalarin ““ideal
nebiilizasyon siiresi nedir” ve “nebiilizasyon ne zaman sonlandirilmalidir” sorularina
verdikleri dogru cevap oraninin oldukga diisiik oldugu bulunmustur. Bu ¢alismalara

ek olarak Alhaddad ve arkadaglarinin (2015) 50 KOAH hastasina yaptig1 calismada

78



ilagc uygulamasi sirasinda nebiilizasyon siiresi ile ilgili sorunlar oldugu tespit

edilmistir.

Calismada hasta / hasta yakinlarmin % 30’u nebiilizer ile inhaler tedaviler
sirasinda hasta nasil nefes almalidir sorusuna burun yoluylayanitini vererek hatali
uygulama yaptiklar1 gériilmektedir (Tablo 4.8). Literatiirde eriskin ya da gocuklarda
burun degil, agiz solunumu yapilmasi, normal hizda ve derinlikte nefes almasi
onerilir. Burun solunumu sonucunda ilag burun mukozasindaki killarda hapsolabilir

ve ilacin etkinligi diigebilir (55, 61).

Nebiilizer ile inhaler tedavi sirasinda kullanilan maskenin en son kullanimindan
sonra iyi temizlendiginden emin olmak gerekir. Ciinkii islem sonrasinda hazne i¢inde
kalan ilag kristalleserek cihazda tikanma ya da bozulmalara sebep olabilir (59).
Bunun yani sira ilacin dokiiliip maskenin temizlenmemesi enfeksiyon riskini
artirmaktadir (57). Bu nedenle nebiilizator kullaniminda mutlaka hasta/ hasta
yakinina cihazin kullanimi ve temizligi 6gretilmelidir (7). Ayrica uygun temizleme
talimatlarina 6zen gostermek yan etki riskini de en aza indirmeye yardime1 olur (57).
Ancak ¢alismamizda hasta / hasta yakinlariin % 20’sinin ayni hastaya uygulama
yapildigi i¢in maskeyi siirekli kullandigi gériilmektedir (Tablo 4.9). Bu durum evde
nebiilizatér kullanimindan kaynakli enfeksiyon riskini artirmaktadir. Calismalara
gore evde nebiilizator kullanimi, 28,5 kat daha fazla bakteriyel kontaminasyon riski

ile iliskilendirilmistir (57).

Calismada hasta / hasta yakinlarinin neredeyse yarisinin (% 52) nebiilizer ile
inhaler tedavilerde her ilag¢ sonrasinda agiz bakimi yaparken kalan kisminin (% 48)

belli ilag gruplarindan sonra agiz bakimi yaptigir goriilmektedir. Bu ilag gruplar
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arasinda ise en fazla yeri kortikosteroid (% 62) almaktadir (Tablo 4.9). Ancak
literatiire baktigimizda inhalasyon sonrasi agiz mokuzasindan kortikosteroid iceren
ilaglarin uzaklastirilmasi orofarangeal kandidiyaiz gibi yan etkilerin azaltilmasinda
etkili olurken agiz kurulugu, dis ¢iiriikleri gibi yan etkilerin azaltilmasi i¢in biitiin
inhaler tedaviler sonrasi gargara yapilmasi Onerilmektedir (13, 21). Aym sekilde
cocuk hastalarda da ilag bittikten sonra ¢ocugun agzinda kalan ilaclarin

uzaklastirilmasi igin gargara yapmasi onerilmektedir (55).

Caligmada hasta / hasta yakinlarmin biiyiik ¢ogunlugunun (% 64) nebiilizer ile
inhaler tedavi sirasinda g6z bandi kullanmadiklari goriilmektedir (Tablo 4.9).
Literatirde bu konu ilgili fazla g¢alisma bulunmamakla birlikte ilacin goze
kagmasinin engellenmesi gerektigi, gozlerde iritasyona neden olabilecegi, glokom
hastalarinda dikkat edilmesi gerektigi prematiire bebeklerde ROP riskini artirdigi ve
retinada fibrozis yaparak kalici korliige neden olabilecegi gibi bilgiler yer almaktadir
(89, 90, 91). Bununla birlikte ipratropium bromiire bagli olarak bir gogukta anizokori
bildiren bir olgu sunumu bulunmaktadir (92). inhaler tedavilerin géz sagligina etkisi
ile ilgili yeterince calisma yapilmamis olmasi saglik profesyonellerinin bilgisini,
dolayli olarakta egitim verdikleri hasta / hasta yakinlarinin uygulamalarini etkiledigi

distiniilebilir.

Hastalarin tedavilerine uyumsuzlugunun sebepleri arasinda hasta - doktor
iletisimindeki yetersizlik, hastanin tedavisiyle ilgili bilgileri anlamakta ve
hatirlamakta zorlanmasi, yararliliklarin1 anlayamamasi, yan etki gelismesi sayilabilir.
Hasta / hasta yakinlarinin tedaviye uyumsuzlugu klinik sonuglart kotii yonde
etkileyebilir (85). Hasta / hasta yakinlar1 tizerine yapilan c¢alismalarda kendisine
verilen egitimleri hemsire, brosiir veya video yerine doktorlarindan almak
istediklerini belirtmistir (6). Bizim ¢alismamizda da hasta / hasta yakinlarinin biiyiik
bir ¢cogunlugunun (% 82) egitimlerini doktorundan almak istedigi goriilmektedir

(Tablo 4.9).
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Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamasi sirasinda saglik profesyoneli, hasta /

hasta yakini tarafindan yapilan hatalari tanimlamak amaciyla yapilan bu ¢alismada

asagidaki sonuglar elde edildi:

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin biiyiik kisminin (% 87) hemsire
(Sekil 4.1), % 86’smin kadmn, % 51’inin {iniversite mezunu ve mesleki
deneyim siirelerinin ¢ogunlukla (% 55) 0 - 3 yil arasinda oldugu (Tablo 4.1),
Hasta (% 47,1) ve hasta yakinlarinin (% 69,7) nebiilizer ile inhaler tedavi
uygulama siireleri gogunlukla 1 yildan az oldugu (Sekil 4.3 ve Sekil 4.4),
Saglik profesyonellerinin nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda en
fazla nebiilizasyon siiresi, hazne igindeki sivi voliimii, ¢cocuk hastaya tedavi
uygulama ilkeleri (Tablo 4.3), hava akim hizi, ilag seyreltme (Tablo 4.4),
inhaler tedavi uygulamalarinda ag1z ve goz bakimi (Tablo 4.5) gibi konularda
hatalarinin oldugu,

Hasta / hasta yakinlarinin nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda en
fazla ilag kombinasyonu (Tablo 4.6), cocuk hastaya tedavi uygulama ilkeleri
(Tablo 4.7), hava akim hizi, ilag seyreltme ve hazne igindeki sivi voliimii,
inhalasyon siiresi ve inhalasyon yolu (Tablo 4.8) gibi konularda hatalarinin
oldugu,

Saglik profesyonellerinin egitim durumlari, meslek gruplari ve mesleki
deneyim siireleri ile yaptiklar1 uygulamalarin bir ¢ogu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilk bulunmadigi, sadece; Nebiilizer ile inhaler
tedaviuygulamalarindailag ne ileseyreltilmelidir? ile saglik
profesyonellerinin egitim durumu arasinda (X?=16,948; p=0,050<0.05),
Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda her ila¢ uygulamasindan sonra
agiz bakimi yapimali midir? ile saglik profesyonellerinin meslek gruplar
arasinda (X?=7,032; p=0,004<0.05) ve Nebiilizer ile inhaler tedavi
uygulamalarinda hasta ve/veya yakinlarina egitim kim tarafindan verilmeli?
ile saghk profesyonellerinin  meslek gruplari arasinda (X?=20,214;
p=0,000<0.05) istatistiksel anlaml1 fark oldugu belirlendi.
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Arastirmamizda elde ettigimiz bu sonuglar dogrultusunda;

Saglik profesyonellerinin egitim miifredatindainhaler ilag uygulama
konusunun éneminin vurgulanmasi,

Hastanelerde inhaler tedavi uygulama ilkelerini iceren hizmet i¢i egitimlerin
planlanmasi, tedavi uygulama protokollerinin ve hasta / hasta yakinlarinin
egitim standartlarinin olusturulmasi,

Hastanelerde inhaler tedavi planlanan hastalarin egitimleri i¢in bu konuda
egitimli uzman hemsirelerin yetistirilmesi,

Egitimler sirasinda hastalar veya uygulamayi yapacak olan hasta yakinlari ile
birlikte uygulamalarin yapilmasi, hatalarin  gozlemlenmesi, gerekli
durumlarda egitimlerin tekrarlanmasi,

Inhaler cihaz iireten firmalarinin hastanelere ornek cihaz getirmesi ve
hastalarin egitimlerinin bu cihazlar {izerinde yapilmasi,

Hasta ya da saglik profesyoneli egitimlerinin cihaz igerikli degil, ilaglarin
etki-yan etkileri, agiz ve goz sagligina etkileri, hastaya verebilecegi zararlar
gibi konularda zenginlestirilmesi,

Hastalar icin inhaler tedavi brosiirlerinin olusturulmasi ve bu brosiirlerde
dogru uygulamalarin yaninda yapilmamasi gereken uygulamalarin da yer
almasi,

Hasta egitimlerinin brosiir, video gibi gorsel iceriklerle zenginlestirilmesi,
Tedavi sirasinda yapilan is yogunluguna bagli hatalarin en aza indirilmesi

veya ortadan kaldirilmasi i¢in yeterli insan giiciiniin saglanmasi onerilebilir.

82



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

KAYNAKLAR

Bozejac BV, Stojsin, I, Puric M, Zvezdin B, Brkani¢ T, Budisin E, Vukoje K, Se¢en N. Impact
of inhalation therapy on the incidence of carious lesions in patients with asthma and COP. J Appl
Oral Sci. 2017; 25(5): 506-514.

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention. Updated
2020. https://ginasthma.org/gina-ebooks/. (Erisim: Aralik, 2020)

Erboy F, Altinsoy B. Astim Epidemiyolojisi, Insidans Artiyor Mu? Epidemiology of Asthma, Is
the Incidence Rising? Giincel G6giis Hastaliklar1 Serisi 2015; 3 (2): 158-163.

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global Strategy for the Diagnosis,
Managment and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Revised 2020.
https://goldcopd.org/gold-reports/ (Erisim: Aralik, 2020)

Hlapci¢ I, Somborac-Bacura A, Popovi¢-Grle S, Dugac AV, Rogi¢ D, Rako I, Grubisi¢ ZT,
Rumora L. Platelet indices in stable chronic obstructive pulmonary disease — association with
inflammatory markers, comorbidities and therapy. Biochem Med. 2020; 30(1): 1-45.

Aydemir Y. Inhaler cihazlarin hatali kullamm-etkili faktorler ve egitimin rolii. Solunum 2013;
15(1):32-38.

Giingér, S., Yalgmsoy, M., Afsar, B. B., Akkan, O., Akbaba Bagc1, B., Torbacy, K. A., Ozseker,
F., Akkaya, E.. Doktorlar, hemsireler ve hastalar nebiilizatér cihazlarini ne kadar dogru
kullaniyor? Solunum Dergisi. 2012; 14(3): 136-140.

Barnes, PJ. Respiratory pharmacology: General pharmacologic principles. In Textbook of
Respiratory Medicine.Murray JF, Nadel JA, Eds 1st ed,Philadelphia, WB Saunders Company:
2000. 231-65.

Erk M. Inhalasyon teknikleri. Toraks Dergisi 2002; 3: 7-13.

. Buist AS, Vollmer WM, Sullivan SD, Weiss KB, Lee TA, Menezes AM, et al. The Burden of

Obstructive Lung Disease Initiative(BOLD): rationale and design. COPD 2015; 2: 277-83.
Lavorini F, Magnan A, Dubus JC, Voshaar T, Corbetta L, Broeders M, et al. Effect of incorrect
use of dry powder inhalers on management of patients with asthma and COPD. Respir Med.
2008; 102: 593-604.

Rau JL. Practical problems with aerosol therapy in COPD. Respir Care 2006; 51: 158-72

Ari A, Hess D, Myers TR, Rau JL. A guide to aerosol delivery devices for respiratory therapists.
Dallas, Texas: American Association for Respiratory Care; 2009.

DiBlasi RM. Clinical Controversies in aerosol therapy for mfants and children. Respir Care.
2015;60:894-914.

Lin HL, Restrepo RD, Gardenhire DS, Rau JL. Effect of face mask design on inhaled mass of
nebulized albuterol, using a pediatric breathing model. Respir Care. 2007;52:1021-1026.

Ari A, Fink JB. Aerosol therapy in children: challenges and solutions. Expert Rev Respir Med.
2013;7:665-672.

Amirav |, Mandelberg A. Face masks for aerosols-there is more science. Pediatr Pulmonol.
2010;45:221-223.

Sunbul FS, Fink JB, Harwood R, Sheard MM, Zimmerman RD, Ari A. Comparison of HFNC,
bubble CPAP and SiPAP on aerosol delivery in neonates: An in-vitro study. Pediatr Pulmonol.
2015;50:1099-1106.

Kim J, Xi J, Si X, Berlinski A, Su WC. Hood nebulization: effects of head direction and breathing
mode on particle inhalability and deposition in a 7-month-old infant model. J Aerosol Med Pulm
Drug Deliv. 2014;27:209-21

Muchéo FP, Perin SL, Rodrigues JC, Leone C, Silva Filho LV. Evaluation of the knowledge of
health professionals at a pediatric hospital regarding the use of metered-dose inhalers. J Bras
Pneumol. 2008;34:4-12.

Okauchi S, Kensuke Kinoshita, Shinya Sato, Hajime Osawa, Hideyasu Yamada, Kunihiko
Miyazaki, Hiroaki Satoh, Nobuyuki Hizawa, Hiroyuki Kobayashi. Rinsing of oropharynx and

83


https://ginasthma.org/gina-ebooks/
https://goldcopd.org/gold-reports/

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

storage place of respiratory medicine inhaler: A cross-sectional audit. J Gen Fam Med. 2019
May; 20(3): 101-106

Ari A., Hess D. Myerslmothy R, et al. SolunumTedavileriUygulayanlarigin Aerosol
TedaviCihazlariRehberi, 2012, 2. Baski.

Gupta D, Agarwal R, Aggarwal AN, Maturu VN, Dhooria KT. Guidelines for diagnosis and
management of chronic obstructive pulmonary disease. Lung India. 2013; 30(3): 228-267

Oba Y, Keeney E, GHhatehorde N. Dual combination therapy versus long-acting bronchodilators
alone for chronic obstructive pulmonary disease (COPD): a systematic review and network
meta-analysis. Cochrane Database Syst Rev. 2018(12): CD012620.

World Health Organization. Chronic obstructive pulmonary disease. Burden of COPD.
www.who.int/respiratory/copd/burden/en/ (Erisim: Aralik, 2020).

Patel JG, Nagar SP, Dalal AA. Indirect costs in chronic obstructive pulmonary disease: a review
of the economic burden on employers and individuals in the United States. International Journal
of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 2014;9:289-300.

Yoon HK, Park YB, Rhee CK, Lee J. Summary of the chronic obstructive pulmonary disease
clinical practice guideline revised in 2014 by the Korean Academy Of Tuberculosis And
Respiratory Disease. Tuberc Respir Dis. 2017; 80(3): 230-240.

2020 Global Strategy For Prevention, Diagnosis And Management Of COPD.
https://goldcopd.org/gold-reports (Erisim: Aralik, 2020).

Hurst JR, Vestbo J, Anzueto A, Locantore N, Mullerova H, Tal-Singer R, et al. Susceptibility to
exacerbation in chronic obstructive pulmonary disease. N Engl J Med. 2010;363:1128-1138.
Trucchi C, Paganino C, Orsi A, Florentiis D, Ansaldi F. Influenza vaccination in the elderly: why
are the overall benefits still hotly debated?. Journal of Preventive Medicine and Hygiene
2015;56(1):37-43.

Harris K, Kneale D, Lasserson TJ, Mcdnald VM, Grigg J, Thomas J. School based self
management interventions for asthma in children and adolescents: a mixed methods systematic
review. Cochrane Database Syst Rev. 2019; 12(1): CD011651.

Holgate ST, Wenzel S, Scott DS, Weiss ST, Renz H, Dly PD. Asthma. Nat Rev Dis Primers.
2015; 1(1): 15- 25.

Moore WC. Identification of asthma phenotypes using cluster analysis in the Severe Asthma
Research Program. Am. J. Respir. Crit. Care Med. 2010;181:315-323.

Vardakas KZ, Voulgaris GL, Samonis G, Falagas ME. Inhaled colistin monotherapy for
respiratory tract infections in adults without cystic fibrosis: a systematic review and meta-
analysis. International Journal of Antimicrobial Agents.2018, 51 (1): 1-9.

Wenzler E, Fraidenburg DR, Scardina T, Danziger LH. Inhaled Antibiotics for Gram-Negative
Respiratory Infections. Clin Microbiol Rev. 2016; 29(3): 581-63.

Button MB, Wilson C, Dentice R, Cox NS, Middleton A et al. Physiotherapy for cystic fibrosis in
Australia and New Zealand: A clinical practice guideline. Respirology. 2016; 21(4): 656—667.
Yang C, Montgomery M. Dornase alfa for cystic fibrosis. Cochrane Cystic Fibrosis and Genetic
Disorders Group. Cochrane Database Syst Rev. 2018; (9): CD00112.

Ergin A, Biiyiikakin B, Kortunay S,Bozkurt Al. Pamukkale Universitesi Hastanesi Dahili Tip
Bilimlerinde Calisan Arastrma Gorevlilerinin Akiler flag¢ Kullanimi Konusundaki Bilgi ve
Tutumlari. Tip Egitimi Diinyas1 2014;40:29-38.

Basheti IA, Reddel HK, Armour CL, Bosnic-Anticevich SZ. Improved asthma outcomes with a
simple inhaler technique intervention by community pharmacists. J Allergy Clin Immunol.
2007;119:1537-8.

Tommelein E, Mehuys E, Van Hees T, et al. Effectiveness of pharmaceutical care for patients
with chronic obstructive pulmonary disease (PHARMACOP): A randomized controlled trial. BrJ
Clin Pharmacol. 2014;77:756-66.

Yildiz F. Importance of inhaler device use status in the control of asthma in adults: The asthma
inhaler treatment study. Respir Care. 2014;59:223-30.

Al-Jahdali H, Ahmed A, Al-Harbi A, et al. Improper inhaler technique is associated with poor
asthma control and frequent emergency department visits. Allergy Asthma Clin Immunol.
2013;9:8-18.

Batterinc J, Dahri K, Aulakh A, Rempel C. Evaluation of the use of inhaled medications by
hospital inpatients with chronic obstructive pulmonary disease. Can J Hosp Pharm. 2012;
65(2):111-8.

84


https://goldcopd.org/gold-reports

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Plaza V, Sanchis J, Roura P, Molina J, Calle M, Quirce S, Viejo JL, Caballero F, Murio C.
Physicians' knowledge of inhaler devices and inhalation techniques remains poor in Spain. J
Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2012; 25(1):16-22.

Leung JM, Bhutami M, Leigh R, Pelletier D. Empowering family physicians to impart proper
inhaler teaching to patients with chronic obstructive pulmonary disease and asthma. Can Respir J.
2015 Sep-Oct; 22(5): 266-270.

Chopra N, Oprescu N, Fask A. Does introduction of new “easy to use” inhalational devices
improve medical personnel’s knowledge of their proper use? Ann Allergy Asthma Immunol.
2002;88:395-400.

Kim SH, Kwak HJ, Kim TB, et al. Inappropriate techniques used by internal medicine residents
with three kinds of inhalers (a metered dose inhaler, Diskus, and Turbuhaler): changes after a
single teaching session. J Asthma. 2009;46:944-950.

Muchéo FP, Perin SL, Rodrigues JC, Leone C, Silva Filho LV. Evaluation of the knowledge of
health professionals at a pediatric hospital regarding the use of metered-dose inhalers. J Bras
Pneumol. 2008;34:4-12.

Self TH, Arnold LB, Czosnowski LM, et al. Inadequate skill of healthcare professionals in using
asthma inhalation devices. J Asthma. 2007;44:593-598.

Kelcher S, Brownoff R. Teaching residents to use asthma devices. Assessing family residents’
skill and a brief intervention.Can Fam Physician. 1994;40:2090-2095.

Zamjahn JB. Increasing Awareness of the roles, knowledge, and skills of respiratory therapists
through an interprofessional education experience. Respir Care. 2018; 63(5): 510-518.

Press VG, Pincayage AT, Pappalardo AA, et al. The Chicago Breathe Project: a regional
approach to improving education on asthma inhalers for resident physicians and minority patients.
J Natl Med Assoc. 2010;102:548-555.

Amirav |, Goren A, Pawlowski NA. What do pediatricians in training know about the correct use
of inhalers and spacer devices? J Allergy Clin Immunol. 1994;94:669-75.

Cates CJ, Welsh EJ, Rowe BH. Holding chambers (spacers) versus nebulisers for beta-agonist
treatment of acute asthma. The Cochrane Database of Systematic Reviews. 2016; 3(9): 52.
Diidiik¢ti FT, Arslan FT. Cocuklarda nebiilizator ile ilag uygulama; problemler ve ¢dzim
onerileri. Drug application with nebulizer m children; problems and solutions. GUSBD 2016;
5(4): 71-77

Gregory, K. L., Elliott, D., Dunne, P. Guide to Aerosol Delivery Devices for Physicians, Nurses,
Pharmacists, and Other Health Care Professionals American Association for Respiratory Care.
American Association for Respiratory Care. 2013; 5: 16-24.

Riquena R, Velleso LF, Lopes AJ, Filho LVRF, Damasceno N, Ribeiro JD. Microbiological
contamination of nebulizers used by cystic fibrosis patients: an underestimated problem. J Bras
Pneumol. 2019; 45(3): €20170351.

O’Callaghan C, Barry PW. The science of nebulised drug delivery. Thorax 1997;52(Suppl 2):31-
44,

Ulus, B., Kursun, F., Dogru, D., Yal¢in, E., Pekcan, S., Cobanoglu, N., Ozcelik, U., Kiper, N.
Saglik Calisanlar1 Nebiilizatorle Tedaviyi Biliyor mu? Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi.
2007; 50(3), 174-179.

Caldwell NA, Milroy R. Optimizing nebulization practice within a large teaching hospital: easier
said than done. Respir Med 1995;89:57-59.

Alhaddad B, Smith FJ, Robertson T, Watman G, Taylor KMG. Patients’ practices and
experiences of using nebuliser therapy in the management of COPD at home. BMJ Open Respir
Res. 2015; 2(1): e000076

Ari, A. Pulmoner rehabilitasyonda aerosol ilag tedavisinin kullanimi. Toraks Cerrahisi Biilteni.
2015; 6(1): 69-76.

Boe, J., Dennis, J. H., O’Driscoll, B. R., Bauer, T. T., Carone, M., Dautzenberg, B., Diot, P.,
Heslop, K., Lannefors, L. (2001). Guidelinespreparedby a EuropeanRespiratorySocietyTask
Force on theUse of Nebulizers. EuropeanRespiratoryJournal, 18(1), 228-242.

Wildhaber JH, Devadason SG, Eber E, et al. Effect of electrostatic charge, flow, delay and
multiple actuations on the in vitro delivery of salbutamol from different small volume spacers for
infants. Thorax 1996; 51(10):985-988

Ari A, Restrepo RD. Aerosol delivery device selection for spontaneously breathing patients.
Respir Care. 2012;57:613-626.

85



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.
89.

90.

H.L. Chua, G.G. Collis, A.M. Newbury, K. Chan, G.D. Bower, P.D. Sly, P.N. Le Souef. The
influence of age on aerosol deposition in children with cystic fibrosis. Eur Respir J, 1994, 7,
2185-2191

Ulas Saz, E., Midtay, L., Duyu, M., Ozananar, Y., Karapmar, B., Ozcetin, M.. Akut Bronsiolitli
Olgularin Acil Servisteki Tedavilerinde Nebiilizatér veya Araci Tiip Kullanimimin Etkinliginin
Karsilastirilmasi. Zeynep Kamil Tip Biilteni. 2009; 40(1), 27-30

S. S O'Malley 1, J C Garbutt, D R Gastfriend, Q Dong, H R Kranzler, Efficacy of extended-
releasenaltrexone in alcohol-dependentpatientswhoareabstinentbeforetreatment. J
ClinPsychopharmacol, 2007 Oct;27(5):507-12.

Aygin D, Cengiz H. Ila¢ uygulama hatalar1 ve hemsirenin sorumlulugu. The Medical Bulletin of
Sisli Etfal Hospital. 2011; 45(3): 17-29.

Hughes, RG. (Ed), Patient Safety and Quality: An Evidence-Based Handbook for Nurses. 12th
edition. Rockville: Agency for Healthcare Research and Quality Publication, 2008.

Catalca N. Annelerin Inhaler Ilag Uygulamalar1 Hakkindaki Bilgi Diizeylerini Etkileyen
Faktorler. Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Sanlwurfa, 2010
(Danigman: Yrd. Dog. Dr. H Karatas).

Toriiner EK, Erdemir F.Pediatrik Hastalarda ilag Uygulama Hatalarnin Onlenmesi. Hacettepe
Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi 2010; 17(1): 63-71

Cirp1 F, Merih YD, Kocabey MY. Hasta giivenligine yonelik hemsirelik uygulamalarinin ve
hemsirelerin bu konudaki goriislerinin belirlenmesi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim Ve
Sanat1 Dergisi. 2009; 2(3):26-34.

Ozata M, Altunkan H. Hastanelerde tibbi hata goriilme sikliklari, tibbi hata tiirleri ve tibbi hata
nedenlerinin belirlenmesi: Konya Ornegi. Tip Arastirmalar1 Dergisi. 2010;8(2):100-111.

Vural F, Cift¢i S, Vural B. Sik Karsilasilan flag Uygulama Hatalar1 ve Ila¢ Giivenligi. Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2014; 5(4): 21-35.

Souza ML, Meneghini AC, Ferraz E, et al. Knowledge of and technique for using inhalation
devices among asthma patients and COPD patients. J Bras Pneumol. 2009;35:824-831.

Dolovich MD, Ahrens RS, Hess DR. Device selection an outcomes of aerosol therapy: evidence-
based guidelines. The Journal of Family Practice, Asthma, Allergy, and Immunology, Chest.
2005;127:335-371.

Hesselink AE, Penninx BW, Wijnhoven HA, et al. Determinants of an incorrect inhalation
technique in patients with asthma or COPD. Scand J Prim Health Care. 2001;19:255-260
Meulepas MA, Jacobs JE, Smeenk FW, et al. Effect of an integrated primary care model on the
management of middleaged and old patients with obstructive lung diseases. Scand J Prim Health
Care. 2007;25:186-192.

Molimard M, Raherison C, Lignot S, et al. Assessment of handling of inhaler devices in real life:
An observational study in 3811 patients in primary care. J Aerosol Med. 2003;16:249-254.

Hilton S. An audit of inhaler technique among asthma patients of 34 general practitioners. Br J
Gen Pract. 1990;40:505-506.

Dompeling E, Van Grunsven PM, Van Schayck GP. Treatment with inhaled steroids in asthma
and chronic bronchitis: long-term compliance and inhaler technique. Fam Pract. 1992;9:161-166.
Giraud V, Roche N. Misuse of corticosteroid metered-dose inhaler is associated with decreased
asthma stability. EurRespir J. 2002;19:246-251.

Celik SB, Canan H.Birinci basamakta akilci ila¢ kullanimi. Smyrna Tip Dergisi 2012; 2(1): 79-
81.

Dolu I.Akilc1 Tlag Kullanimi: Hollanda Ornegi 2013;33(2):179-202.

Yagar F, Soysal A. Akilet flag Kullanomi ile {lgili Hastane Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi:Asistan Hekimler Ornegiuluslararas1 Yonetim Iktisat ve Isletme Dergisi. 2018;
4(1): 1-19

Santas F, Ugurluoglu O. Hemsirelerin akilct ilag kullanimina iliskin davranislarimin
degerlendirilmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2018;21(4):264-270

Moral VP, Donaire JG. Inhaledtherapy in asthma. Medicina Clinica 2016; 146(7):316-323.
Sivrikaya, S, Ersil S. Kronik Hastaliklarda Evde Bakimda Hasta Giivenligi. Celal Bayar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi.2016, 3(3):413-417

Ayyildiz, T K, Yanik M. Nebiilizator Tedavisi Alan Ug-Alt1 Yas Grubu Cocuklarda Oyuncak
Tipi Nebiilizator ile Verilen Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi. Tiirkiye Klinikleri Pediatri
Dergisi. Y1l: 2019, Cilt: 28, Sayr: 1ISSN: 1300-0381 / 2146-8990

86



91. Kara N, Celik S., Giirpinar G., Dalgi¢ N., Kafadar, 1. Akut Bronsiyolitli Bir Hastada Anizokori. J

Pediatr Inf 2018; 12(1): 30-32

7. EKLER

EK-1: Sosyodemografik Veriler (Hasta ve Hasta Yakinlar1 )

1.Dogum tarihiniz:

2. Cinsiyetiniz? () Erkek () Kadin
3. Egitim Durumunuz?

() Okur yazar degil

() llkogretim

() Orta okul

() Lise
() Universite ve tizeri

4. Mesleginiz?

5. Siz veya yakininiz ne kadar siiredir nebiilizer ilag kullanmaktadir:....

6. Nebiilizer ile ila¢ uygulamasi hakkinda egitim aldiniz m1? ( )Hayir () Evet
Kimden egitim aldimiz .....................

7. Nebulizer ile ilag uygulamasi yaparken karsilagtiginiz giigliikler nelerdir?
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EK-2: Sosyodemografik Veriler (Saghk Profesyonelleri)

1.Dogum tarihiniz:
2. Cinsiyetiniz? () Erkek () Kadin
3. Egitim Durumunuz?

() Lise

() On Lisans

() Universite

() Yiiksek Lisans
() Doktora

4. Mesleginiz?
() Hemsire
() Paramedik

() Acil Tip Teknisyeni
() Doktor

5. Toplam Mesleki deneyiminiz:



EK-3: Nebiilizer ile ila¢ Uygulama Degerlendirme Formu(Hasta ve hasta
yakinlari)

1.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamasinda ilag kombinasyonu yapiyor musunuz?
() Evet

() Hayrr

() Bazen

() Higbir zaman

Bu soruya cevabiniz Evet veya Bazen ise;

2.Nebiilizer ile inhaler ilag uygulamalarinda hangi ilag gruplari arasinda kombinasyon
yapiyorsunuz?

() Aynu saatte olan ilaglar1 (Bunlar:...)
() Her grup ila¢ kombine olabilir

3.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamasinda eriskinde hasta pozisyonunu nasil
ayarlanmalidir?

() Sart istii

() Tam oturur ya da sirt iistii yaslanir

() Sag veya Sol Yana

() Yiiziisti

4 Nebiilizer 1ile inhaler tedavi uygulamasinda erigkin bireylerde maskeyi nasil
ayarlanmalidir?

() Hastanin agiz ve burnunu i¢ine almali

() Hastanin agiz kismini igine almasi yeterli

() Hastanin burun kismini i¢ine almasi yeterli

() Uzaktan tutulabilir

Nebiilizer ile Inhaler tedavi uygulamalarmi pediatri grubuna yapiyorsaniz 5,6,7 ve 8.
Sorulari cevaplayiniz.

5.Nebiilizer ile inhaler ila¢ uygulamalarinda pediatri grubunda maskeyi nasil ayarlanmalidir?
() Hastanin agiz ve burnunu i¢ine almali

() Hastanin agiz kismuni i¢ine almasi yeterli

() Hastanin burun kismini igine almasi yeterli

() Uzaktan tutulabilir

6.Nebiilizer ile inhaler ilag uygulamalarinda pediatri grubunda hastanin aglamasi durumunda
ne yaparsiniz?

() Tedaviyi ertelerim

() Aglamasina ragmen tedaviyi uygularim boylelikle daha iyi inhale eder

() Sakinlestirip tedaviyi uygularim

() Tedavi dozunu atlarim
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7.Nebiilizer ile inhaler ilag uygulamalarinda pedigatri grubunda hastanin uyumasi
durumunda ne yaparsiniz?

() Tedaviyi erteler uyanmasini beklerim

() Tedavi dozunu atlarim

() Maskenin agizlik kismini ¢ikarir tedaviyi 6yle uygularim

() Uyandirir tedaviyi uygularim

8.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda pediatri hasta grubunda oksijen litresi kag
litre/dakika olmalidir?

(1) 1-2 litre/dakika

() 2-4 litre/dakika

() 4-6 litre/dakika

() 6-8 litre/dakika

9. Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda erigskin hasta grubunda oksijen litresi kag
litre/dakika olmalidir?

() 1-2 litre/dakika

() 2-4 litre/dakika

() 4-6 litre/dakika

() 6-8 litre/dakika

10.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda ilag seyreltilmeli midir?
() Evet
() Hayrr

Bu soruya cevabimiz Evet ise 11.ve 12. soruyu cevaplayimiz.

11. Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda ilag ne ile seyreltilmelidir?
() %5 Dextroz

() Enjeksiyonluk Su

() %0,45 NaCl

() %0,9 NaCl

12.Nebilizer ile ilag uygulamalarinda ila¢ hangi durumlarda seyreltilmelidir?
()Hekim istemi olursa

()llag miktar1 2 ml altindaysa

()Sadece pediatri grubunda

()Sadece steroidlerde

13.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda maske haznesinin igindeki sivi miktar1 kag
ml olmalidir?

( )Pediatri hasta grubu i¢in 1-1,5 ml, eriskin hasta grubu i¢in 5-6 ml

( )Her zaman ilag ile birlikte ila¢ miktar1 kadar diliie edici s1ivi eklenir

()Ilag asla diliie edilmeden, direkt olarak koyulur

()Yaklasik olarak 2-4,5 ml olacak sekilde diliie edilir

14.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda ilacin inhalasyon siiresi yaklasik ne kadar
olmalidir?

() 2-5 dakika, ancak antibiyotik ve steroidlerde siire uzatilabilir

(') 5-10 dakika, ancak antibiyotik ve steroidlerde siire uzatilabilir

() Hazne icindeki ilag bitene kadar

() En az 15 dakika
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15.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarindan maskeyi ne kadar siklikta degistirilmeli?
() Her uygulama sonrasi degistirilmeli

() Tek bir hastaya kullanildig i¢in stirekli kullanilabilir

() Kirlendikge degistirilebilir

() 24 saatte bir

16.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda her ila¢ uygulamasindan sonra agiz bakimi

yapilmal1 midir?

() Evet

() Hayir

Bu soruya cevabiniz Hayir ise;

17.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda hangi ila¢ uygulamasindan sonra agiz

bakim1 yapilmalidir?
() Kortikosteroid

() Bronkodilatorler
() Antibiyotikler

() Antimukolitikler

18.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamarinda g6z bandi kullanilmali mi1?
()Evet

( )Hayir

Bu soruya cevabiniz Evet ise;

19.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda hangi durumlarda g6z bandi kullanilmali?
()Pediatri hasta grubunda

()Biitiin inhaler tedavi sirasinda

( )Steroid ve bronkodilator tedavileri sirasinda

( )Hastanin gozlerini kendi istegi ile kapatamadigi durumlarda

20.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda hasta nasil nefes almalidir?
() Agiz yoluyla

() Burun yoluyla

() Hem agiz hem burun yoluyla

() Farketmez

21.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda egitimi kimden almak isterdiniz?

() Doktor

() Hemsire, paramedik, acil tip teknisyeni

() Nebiilizer ile inhaler tedavi alan diger hasya ve/veya hasta yakinlarindan veya internet
() Nebiilizer cihazi satan firmadan
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EK-4: Nebiilizer ile TIla¢c Uygulama Degerlendirme Formu(Saghk
Profesyonelleri)

1.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamasinda ila¢ kombinasyonu yapiyor musunuz?
() Evet

() Hayrr

() Bazen

() Hi¢bir zaman

Bu soruya cevabiniz Evet veya Bazen ise;

2.Nebiilizer ile inhaler ila¢ uygulamalarinda hangi ilag gruplan arasinda kombinasyon
yapiyorsunuz?

() Steroid(Or;Flixotide)-Salbutamol(Or;Combivent,Ventolin)

() Steroid(Or;Flixotide)-ipratropium Bromide(Or;Combivent, Atrovent)

() Salbutamol-(Or;Combivent,Ventolin)-Ipratropium Bromide(Or;Combivent, Atrovent)

() Her grup ila¢ kombine olabilir

3.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamasinda eriskinde hasta pozisyonunu nasil
ayarlanmalidir?

() Supine

() Semi-fowler veya fowler

() Sag veya Sol Lateral

() Prone

4 Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamasinda erigkin bireylerde maskeyi nasil
ayarlanmalidir?

() Hastanin agiz ve burnunu i¢ine almali

() Hastanin agiz kismini igine almasi yeterli

() Hastanin burun kismini i¢ine almasi yeterli

() Uzaktan tutulabilir

5.Nebiilizer ile inhaler ila¢ uygulamalarinda pediatri grubunda maskeyi nasil ayarlanmalidir?
() Hastanin agiz ve burnunu igine almal

() Hastanin agiz kismini igine almasi yeterli

() Hastanin burun kismini i¢ine almasi yeterli

() Uzaktan tutulabilir

6.Nebiilizer ile inhaler ilag uygulamalarinda pediatri grubunda hastanin aglamasi durumunda
ne yaparsiniz?

() Tedaviyi ertelerim

() Aglamasina ragmen tedaviyi uygularim bdylelikle daha iyi inhale eder

() Sakinlestirip tedaviyi uygularim

() Tedavi dozunu atlarim

7 Nebiilizer ile inhaler ilag¢ uygulamalarinda pediatri grubunda hastanin uyumasi durumunda
ne yaparsiniz?
() Tedaviyi erteler uyanmasini beklerim
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() Tedavi dozunu atlarim

() Maskenin agizlik kismini ¢ikarir tedaviyi 6yle uygularim

() Uyandirir tedaviyi uygularim

8.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda pediatri hasta grubunda oksijen litresi kag
litre/dakika olmalidir?

() 1-2 litre/dakika

() 2-4 litre/dakika

() 4-6 litre/dakika

() 6-8 litre/dakika

9. Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda erigskin hasta grubunda oksijen litresi kag
litre/dakikalolmalidir?

() 1-2 litre/dakika

() 2-4 litre/dakika

() 4-6 litre/dakika

() 6-8 litre/dakika

10.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda ilag seyreltilmeli midir?
() Evet
() Hayrr

Bu soruya cevabimiz Evet ise 11.ve 12. soruyu cevaplaymiz.

11. Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda ilag ne ile seyreltilmelidir?
() %5 Dextroz

(') Enjeksiyonluk Su

() %0,45 NaCl

() %0,9 NaCl

12.Nebilizer ile ilag uygulamalarinda ila¢ hangi durumlarda seyreltilmelidir?
()Hekim istemi olursa

()llag miktar1 2 ml altindaysa

()Sadece pediatri grubunda

()Sadece steroidlerde

13.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda maske haznesinin igindeki sivi miktar1 kag
ml olmalidir?

( )Pediatri hasta grubu i¢in 1-1,5 ml, eriskin hasta grubu i¢in 5-6 ml

( )Her zaman ilag ile birlikte ila¢ miktar1 kadar diliie edici s1v1 eklenir

()Ilag asla diliie edilmeden, direkt olarak koyulur

()Yaklasik olarak 2-4,5 ml olacak sekilde diliie edilir

14 Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda ilacin inhalasyon siiresi yaklasik ne kadar
olmalidir?

() 2-5 dakika, ancak antibiyotik ve steroidlerde siire uzatilabilir

() 5-10 dakika, ancak antibiyotik ve steroidlerde siire uzatilabilir

() Hazne icindeki ilag bitene kadar

() En az 15 dakika

15.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarindan maskeyi ne kadar siklikta degistirilmeli?
() Her uygulama sonrasi degistirilmeli

() Tek bir hastaya kullanildig: i¢in hasta taburcu olana kadar kullanilabilir

() Kirlendikge degistirilebilir
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() 24 saatte bir

16.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda her ila¢ uygulamasindan sonra agiz bakimi
yapilmali midir?
() Evet
() Hayrr
Bu soruya cevabiniz Hayir ise;
17.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda hangi ila¢ uygulamasindan sonra agiz
bakimi yapilmalidir?
() Kortikosteroid
(') Bronkodilatorler
() Antibiyotikler
() Antimukolitikler

18.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamarinda g6z bandi kullanilmali mi1?
()Evet

( )Hayir

Bu soruya cevabiniz Evet ise;

19.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda hangi durumlarda g6z bandi kullanilmali?
()Pediatri hasta grubunda

()Biitiin inhaler tedavi sirasinda

()Steroid ve bronkodilator tedavileri sirasinda

( )Hastanin gozlerini kendi istegi ile kapatamadigi durumlarda

20.Nebiilizer ile inhaler tedavi uygulamalarinda hasta nasil nefes almalidir?
() Agiz yoluyla

() Burun yoluyla

() Hem agiz hem burun yoluyla

() Farketmez
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EK-5: Etik Kurul izni
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EK-5
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EK-5
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EK-5
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EK-6: Kurum izni
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EK-6
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EK-6
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EK-7: Katiimc1 Onam Formu

Saym Katihmeci,

Bu arastirma, nebiilizer ile ilag uygulamalarinda yapilan hatalarin ortaya konmasi amactyla
yapilmaktadir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilmay1 kabul ettikten sonra
vazgecme hakkina sahipsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu ¢aligmaya
katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek
bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler hicbir sekilde
sizin isminiz belirtilerek aciklanmayacaktir. Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da
calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime
geciniz.

ADI : Yagmur Ergin
GOREVI  : Hemsire (Yiiksek Lisans Ogrencisi)
TELEFON : 05445430692

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Goniillii Katilimel

Imza Tarih --—--/------/2017

Ad1 Soyadi ----

Sorumlu Arastirmaci

imza-- Tarih ----/------/2017

Adi Soyadi ----
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8. OZGECMIS
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