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(074

Giris: Nebulizator ilag uygulamalan hemsireler, hasta ve hasta yakinlari tarafindan siklikla kullanilimaktadir. Ancak,
neblizator tedavisinde farkli ve dnemli teknik bilgilerin olmasi nedeniyle, yapilan hatali uygulamalar hastalarin
semptom yonetimini ve yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir.

Amag: Bu calisma, hemsirelerin, hasta ve hasta yakinlarinin neblizator ile ilag uygulamalarina yonelik yaptiklari
hatalar belilemek amaciyla yapildi. Bu sayede yapilan hatalarin ortaya koyulmasi ve buna yonelik oneriler
gelistirilmesi amaglanarak literatre katki saglanmasi hedeflenmektedir.

Yontem: Bu tanimlayici-kesitsel arastirma Izmir'de bulunan bir egitim arastirma hastanesinde 72 hemsire, 47
yetiskin hasta ve 91 hasta yakini ile yapildi. Veriler hemsirelerin, hasta ve hasta yakinlarinin demografik ¢zelliklerini
iceren tanitim formu ile toplandi. Nebulizator ilag uygulamalarina iliskin yapilan hatalarin belirlenmesinde ise
Nebulizatér ile ilag Uygulamalarini Degerlendirme Formu kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin 9%70,82'sinin, hastalarin %78,73'tn0n, hasta yakinlarinin %6703'Gndn
ilag kombinasyonu yaptiklari belirlendi. Ayrica hemsirelerin %50’si inhalasyon suresinin en az 15 dakika olmasi
gerektigini, hastalarin 9%59,5Ti ve hasta yakinlarinin %74,93'G ise en az 30 dakika olmasi gerektigini belirtti.
Hastalarin nebtlizator ile ilag kullanim yillari ile ilag kombinasyonlari yapma durumlari arasinda anlamli bir fark
oldugu (p < 0,05) ve 11yil ve Uzeri stredir ilag kullanan hastalarin daha fazla ilag kombinasyonu yaptiklari bulundu.
Sonug: Hemsirelerinilag kombinasyonlari, hava akim hizi, inhalasyon stresi, maske ve hazne degisimi konularinda;
hasta ve hasta yakinlarinin ise ilag kombinasyonlari, hava akim hizi, inhalasyon suresi, maske ve hazne degisimi,
agiz bakimi uygulamasi, ilaclarin sulandirimasi konularinda hatalarn oldugu belirlendi. Bu nedenle nebdlizatorle
ilag uygulamalarinda en sik yapilan hatalar ile ilgili hemsirelere, hasta ve hasta yakinlarina egitim verilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta bakimi; ilag tedavisi; inhalasyon; nebulizerler.

ABSTRACT

Introduction: Nebulizer drug administrations are frequently used by nurses, patients, and patient relatives. Due to the
different and significant technical information in nebulizer treatment, incorrect applications may adversely affect the
symptom management and quality of life.

Aim: This study was conducted to determine the errors made by nurses, patients, and patient relatives regarding drug
administration with the nebulizer. The study aimed to contribute to the literature by revealing errors and developing
suggestions.

Method: This descriptive cross-sectional study composed of 72 nurses, 47 adult patients, and 91 relatives in
a training and research hospital in Izmir. Data were collected using an identification form. The Nebulizer Drug
Administration Evaluation Form was used to determine errors made about nebulizer drug administrations.v
Results: Most of nurses (70.82%),78.73% of the patients, 6703% of the patients’ relatives participating used drug
combinations. Nurses (50%) stated that the inhalation time should be at least 15 minutes, 59.51% of the patients
and 74.93% of the relatives stated that it should be at least 30 minutes. There was a significant difference between
the years of using the nebulizer and the drug combinations of the patients (p < 0.05), and the patients who had
been using drugs for 11 years or longer made more combinations.

Conclusion: The nurses made errors in drug combinations, airflow rate, inhalation time, mask and reservoir
change, and the oral care application, and diluting drugs. Therefore, it is recommended that nurses, patients, and
relatives be educated regarding frequent errors made in drug administrations with a nebulizer.

Keywords: Drug therapy; inhalation; nebulizers; patient care.
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Giris

Astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig (KOAH) gibi solu-
num sistemi hastaliklarina iliskin hastalik strecinin yonetilmesi
ve tedavi ydntemleri ile ilgili farkl kilavuzlar bulunmaktadir (Glo-
bal Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GICOLD],
2017; Global Initiative for Asthma [GINA], 2018). Astim, KOAH
gibi akciger hastaliklarinin tedavisi ve yonetiminde en gok kulla-
nilan farmakolojik tedavi yontemi inhalasyon tedavileridir (Lo-
pez-Campos, Soler-Catalufia ve Miravitlles, 2020). inhaler ilac
uygulamalari hastalik semptomlarini azaltarak hastalarin yagam
kalitelerini dnemli derecede artirmaktadir (Lavorini, Mannini ve
Chellini, 2015). Inhalasyon tedavisinin basarili olmasi buyiik
oranda tedavinin dogru uygulanmasina baglidir. inhalasyon te-
davisi uygulama teknikleri, olasi yan etkileri ve ilag etkilesimleri-
ne iliskin bilgilerin bilinmesi hem hasta ve hasta yakinlari hem
de hemsireler icin oldukca dnemlidir (Alismail ve ark, 2016).

inhalasyon yoluyla verilen ilaclar genellikle nebdlizatér ara-
cihgyla uygulanmaktadir (Barjaktarevic ve Milstone, 2020).
Nebulizatér, ilag gozeltisini veya sUspansiyonunu kigUk par-
caciklara donUstUrerek hastalarin hizla solumasini saglayan
kullanigli bir cihazdir. Ayni zamanda, akcigerlere diger inhalas-
yon ila¢ uygulama cihazlarina gore (kapstilli kuru doz inhaler,
turbohaler, diskus) daha fazla ilag verebilmektedir (Rogliani
ve ark, 2017). Nebulizatérlerin tasinabilir olmasi, el-nefes ko-
ordinasyonu gerektirmemesi en blyUk avantajlarindandir. Bu
nedenle evde bakim alan hastalarin kullanimi agisindan da
oldukca kolaydir (Barjaktarevic ve Milstone, 2020). Bununla
birlikte, uygun olmayan nebulizator ile ilag uygulama teknikleri,
semptomlarin kontrolinU zorlastirmakta ve tedavinin aksama-
sina neden olmaktadir (Rogliani ve ark,, 2017). Solunum sistemi
hastaliklarinin bakiminda énemli rol oynayan hemsireler hasta,
hasta yakinlari ve hekimlerle is birligi icinde tedavinin en etkin
sekilde uygulanmasindan sorumludur (Spencer ve Hanania,
2013; Lavorini ve ark, 2015; Scullion, 2018). Ulusal Astim Egi-
timi Onleme Plani kilavuzlari, hemsireler de dahil olmak lizere
saglik hizmeti saglayicilarinin hastalar ile etkili iletisim kurmasi,
hastalarin sorularini yanitlamasi ve hastalik yonetimini destek-
lemeleri gerektigini belirtmektedir (Chipps, Murphy ve Oppen-
heimer, 2022).

Nebulizator ile ilag uygulamasinda, ilag miktari, ilag etkilesimleri,
ilacin verilis stresi ve hastalarin pozisyonlari gibi dikkat edilmesi
gereken pek ¢ok ilke bulunmaktadir. Bunlara uyulmadiginda ise
tedavi ve hastalik ydnetiminde aksamalar meydana gelmektedir
(Ari ve Restrepo, 2012; Ani, 2015; Longest, Spence ve Hindle,
2019; Gracia, Ruiz, Martinez, Grande-Ratti ve Mayer, 2022).

Literatlrde nebulizatorle ilag uygulamalari ile ilgili yapilan aras-
tirmalarda bu konuda hekim ve hemsirelerin bilgi eksiklikleri
oldugu belirtimektedir (Cazzola, Ora, Bianco, Rogliani ve Ma-
tera, 2021; Sivadasan, Krishnan, Dhayala, ve Aiyalu, 2021;Gra-
cia ve ark, 2022). Gungor ve arkadaslarinin (2012) calisma-
sinda neblizatorle tedavi konusunda nebdlizatorle kullanilan
ilaclar, nebulizator tipleri, nebUlizatér temizligi ile ilgili bilgilerin

yer aldig bilgi formu kullaniimistir. Calisma sonucuna goére ne-
bulizatorle ilag uygulamalar hakkindaki bilgi sorularina hemsi-
relerin 9%38,82'sinin, evde nebUlizator kullanan hastalarin ise
%42,41'inin dogru cevap verdigi belirtiimistir. Ayrica galismada
nebllizasyon uygulamasi sirasinda hastanin pozisyonu, hava
akim hizi, nebulizatore konulmasi gereken ideal sivi miktari, ide-
al nebllizasyon sUresi gibi sorulari iceren beceri formuna verilen
yanitlarla degerlendirilen ortalama beceri skoru hekim, hemsire
ve hastalarda sirasiyla, %53,17, %53,21, %52,58 olarak belirtil-
mistir (Gngor ve ark, 2012). Bargaje ve arkadaslarinin (2018)
ilk yardim personeli ile yaptiklar galismada nebulizatére konul-
masl gereken ilag miktar, ideal nebulizasyon suresi, hastanin
pozisyonu gibi nebulizasyon uygulama ilkelerine gore dogru
cevap verenlerin sayisinin oldukga dusuk oldugu belirlenmistir
(Bargaje ve ark, 2018). Baska bir calismada ise nebulizator ile
ilac uygulamada, hastalarin %82,3'Untin maskenin yanlis yerle-
simi, cihazin temizligi, yanlis pozisyonda ilag alma gibi hatalar
yaptiklar belirtimistir (Arora ve ark, 2014).

Nebulizatér tedavisinde farkli ve dnemli teknik bilgilerin olma-
sl nedeniyle yapilan hatali uygulamalar hastalarin semptom
yonetimini ve yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir.
Hemsirelerin temel sorumluluklarindan birisi nebulizatorle ilag
uygulamalaridir. Bu nedenle hemsirelerin nebulizator ile ilag
uygulamalarinda yaptiklari hatalarin belirlenmesi cok 6nemlidir.
Nebulizator ile ilag uygulamalari yalnizca hemsireler tarafindan
degil ayni zamanda hasta ve hasta yakinlari tarafindan evde ya
da hastanede yapilmaktadir. Bu nedenle nebulizatér ile ilag te-
davisi uygulanan hastalarin tedaviyi en etkin sekilde alabilmesi,
nebllizator kullanimina iliskin teknik hatalarin azaltiimasi ama-
ciyla hemsire, hasta ve hasta yakinlarinin bilgi duzeylerinin ve
kullanim hatalarinin belirlenmesi oldukga 6Gnemlidir.

Amag

Bu calisma hemsirelerin, hastalarin ve hasta yakinlarinin nebuli-
zator tedavisine iliskin yaptiklarl hatalarin belilenmesi amaciyla
yapildi. Béylece yapilan hatalara yonelik 6neriler gelistiriimesi
amagclanarak literatlre katki saglanmasi hedeflenmektedir.

Arastirma Sorulari

1. Nebulizator ile ilag uygulamasinda hemsireler tarafindan yapi-
lan hatalar nelerdir?

2. Nebulizator ile ilag uygulamasinda hasta ve hasta yakinlari
tarafindan yapilan hatalar nelerdir?

3. Nebulizator ile ilag uygulamasinda en sik yapilan hatalar agi-
sindan hemsire ile hasta-hasta yakini tarafindan yapilan hatalar
agisindan fark var midir?

4. Hasta ve hasta yakinlarinin egitim durumu ile ilag kombinas-
yonu, hasta pozisyonu, inhalasyon suresi arasinda fark var mi-
dir?

5. Hasta ve hasta yakinlarinin nebdlizatérle ilag kullanim yili ile
ilac kombinasyonu, ilaglarin sulandiriimasi ve inhalasyon suresi
arasinda fark var midir?
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Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma, hemsirelerin, hasta ve hasta yakinlarinin nebuliza-
tor ile ilag uygulama hatalarinin belirlenmesi amaciyla tanimla-
yici-kesitsel olarak yapildi.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu arastirma Izmir ilinde bulunan bir egitim ve arastirma hasta-
nesinde Ekim — Aralik 2022 tarihleri arasinda gogus hastaliklari,
dahiliye polikliniklerinde, acil servis kliniklerinde ve yatan hasta
servislerinde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Izmir ilinde bulunan bir egitim ve aras-
tirma hastanesinde g¢alisan 500 hemsire ile tedavi olmak igin
hastaneye basvuran poliklinik ve yatan hasta servisinde nebu-
lizator ile ilag uygulamasi yapan 75 hasta ve 245 hasta yakini
olusturdu. Orneklem grubu, literattirde yapilan calismalarin ér-
neklem gruplari temel alinarak G Power analizi yontemi ile he-
saplandi (Glingér ve ark, 2012; Ozayhan, 2019). G.Power 31.9
programi kullanilarak yapilan glc analizi sonucuna gore; %95
glven araliginda ve orta etki biydkliginden (015) %20’lik bir
sapma baz alinarak (012) hesaplama yapildi. Yapilan G Power
analizine gore %95 glc icin 72 hemsire, 47 hasta ve 91 hasta
yakinina ulasildi.

Yatan hasta servislerinde veya evde nebUlizator ile ilag uygula-
masl her zaman hastalar tarafindan yapilmamaktadir. Hastala-
rin tedavisine destek olmak amaciyla hasta yakinlari tarafindan
da nebulizator ile ilag uygulamasi gerceklestiriimektedir. Bu ne-
denle galismaya hastalar ile birlikte nebdlizatér ile ilag uygula-
masl! yapan hasta yakinlari da dahil edildi. Arastirmaya nebdiliza-
tor ile ilag tedavisi yapan hemsireler, nebdlizator ile ilag tedavisi
uygulayan yetiskin hasta ve hasta yakinlari, 18 yas ve (zeri olan
hastalar, Turkge okuyup anlayabilen, sorulan sorulari anlayacak
ve yanitlayacak nitelikte olan ve arastirmaya katiimayi kabul
eden hemsire, hasta ve hasta yakinlari dahil edildi. Calismaya
dahil edilen hastalar icin KOAH, astim gibi hastaliklara sahip
olma kriteri koyulmadi. Calismaya nebulizatorle ilag uygulamasi
yapan hastalar dahil edildi.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda birey tanitim formu ve Ne-
bulizatorle llag Uygulamalarini Degerlendirme Formu kullanildi.
Birey tanitim formu hemsirelerin demografik dzelliklerini ile ilgili
sekiz (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, meslekte calisma
yili, klinik), hasta ve hasta yakinlarinin demografik dzellikleri ile
ilgili bes (yas, cinsiyet, egitim durumu, nebdlizator ile ilag uy-
gulama sUresi, nebllizator ile ilag uygulama egitimi) sorudan
olusmaktadir. Nebulizatér ile ilag uygulamalarina yonelik bilgi
sorulari iceren Nebillizatérle ilag Uygulamalarini Degerlendirme
Formu literatlr dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazir-
landi (Glingor ve ark, 2012; Alhaddad, Smith, Robertson, Wat-
man ve Taylor, 2015; Poudel, Shrestha ve Piryani, 2016; Bargaje

ve ark, 2018; Ozayhan, 2019; Gracia ve ark, 2022). Nebdiliza-
torle llac Uygulamalarini Degerlendirme Formu 11 sorudan olus-
maktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi icin izmir Bakircay Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan etik onay
alindi (Tarihi:19/10/2022 ve Sayi No:737). Arastirmanin uygu-
lanacagl kurumdan izin alindi. Arastirmaya katilacak hemsireler
hasta ve hasta yakinlarindan arastirmanin amaci ve verilerin giz-

liligi aciklanarak sozlU ve yazili izin alind!.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Ekim - Aralik 2022 tarihleri arasinda toplandi.
Anketin giris sayfasinda bilgilendirilmis gonulld olur formu su-
nuldu ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler, hasta ve
hasta yakinlari ¢alismaya dahil edildi. Arastirmaya dahil edilen
hasta yakinlari nebdlizatér ile ilag uygulamalarini hastalari icin
yapmaktadir. Bu nedenle Nebdlizatorle llac Uygulamalarini De-
gerlendirme Formunu kendi uygulamalari Gzerinden degerlen-
direrek cevapladilar. Verilerin toplandigl hastanede yatan hasta
servisinde kendi kendine nebulizator ile ilag uygulamasi yapan
hasta sayisinin az olmasi nedeniyle hasta ve hasta yakinlarinin
verileri ortak verildi.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 21.0 (Statistical
Package for Social Science) paket programinda gerceklestirildi.
Hemsire, hasta ve hasta yakinlarinin kisisel ¢zelliklerine iligkin
veriler sayi, ylzde, ortalama ve standart sapma olarak verildi.
Verilerin karsilastinimasinda ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik p < 0,05 olarak belirlendi.

Tablo 1: Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (n = 72)

Yas (yil) (Ort £ SS) 3779+ 342
Cinsiyet n %
Kadin 66 91,74
Erkek 6 8,36
Egitim Durumu

Lise-On Lisans 22 3061
Lisans 43 59,72
Lisansustu 7 9,77
Mesleki Deneyim

1-10 il 42 59,33
11-20 vl 30 41,75
Klinik

Dahili klinikler (dahiliye ve gbgus servisleri) 24 33,31
Cocuk Klinigi 8 1119
Yogun bakim 17 2365
Acil servis 23 3195

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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Bulgular
1. Kisisel Ozelliklere iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 37,79 + 342
yil oldugu, %91,74'Untn kadin, %59,72'sinin lisans mezunu,
959,33’Unun 1-10 yil arasinda mesleki deneyimi oldugu ve
9%33,3'Un0n dahili kliniklerde calistig bulundu (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 69,8 + 3,72 yil
oldugu, %63,83'Unln erkek, %55,37’sinin lise-6nlisans mezunu
oldugu bulundu. Hastalarin %61,74’Gntn 6-10 yil arasinda ne-
bulizator ile ilag kullandigl, %85,15’inin nebulizator ile ilag uygu-
lama hakkinda hemsirelerden egitim aldigi belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Hasta ve Hasta Yakinlarinin Demografik Ozellikleri

Hasta Hasta Yakini

(n=47) (n=91)
Yas (yil) (Ort £ SS) 698 + 3,72 54,4 + 247
Cinsiyet n % n %
Kadin 17 3624 35 38,53
Erkek 30 6383 56 61,59
Egitim Durumu
Lise-On Lisans 26 5537 60 65,94
Lisans 21 44,75 31 3415
Nebiilizator ile ilag
uygulama siiresi
1-5yil 15 3192 38 3961
6-10 yil 29 61,74 50 54,92
11 yil ve Gzeri 4 6,46 5 549
Nebiilizator ile ilag
uygulama egitimi aldiginiz
saglik personeli
Hemsire 40 8515 76 83,52
Hekim 7 14,97 15 16,53

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin yas ortalamasinin 54,4 +
247 yil oldugu, %61,59’unun erkek, %65,94'0n0n lise-6nlisans
mezunu oldugu bulundu. Hasta yakinlarinin 9%54,92’sinin 6-10
yil arasinda nebulizator ile ilag kullandigl, %83,52’sinin nebuli-
zator ile ilag uygulama hakkinda hemsirelerden egitim aldig) be-
lirlendi (Tablo 2).

2. Nebiilizatér ile ilag Uygulamasinda Hemsireler Tarafin-
dan En Sik Yapilan Hatalara iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %70,82’si nebUlizator ile ilag
uygulamasinda ilag kombinasyonlari yaptiklarini, %68,13'0
tam ilaglarn kanistirdigini, %65,33°0 nebulizatorle ilag uygulama
sirasinda hastaya oturur ya da yar oturur pozisyon verdigini,
9%100’0 eriskin hastalarda maskeyi agiz ve burnu igine alacak
sekilde yerlestirdigini belirtti.

Hemsirelerin %40,33'U nebulizatorle ilag uygulamasinda hava
akim hizini 6-8 litre/dakika olarak ayarladigini, %6812’si ne-
bulizatorle ilag uygulamada ilaglarn sulandirdigini, %50,00’si
inhalasyon suresinin 15 dakika oldugunu, %37,52’si maske ve
hazneyi kirlendikge degistirdigini ve %73,63'0 nebulizator ile ilag
uygulama sonrasinda agiz bakimi verdigini belirtti (Tablo 3).

3. Nebiilizatér ile ilag Uygulamasinda Hastalar Tarafindan
En Sik Yapilan Hatalara iliskin Bulgular

Hastalarin %78,73'0 nebdlizator ile ilagc uygulamasinda ilag
kombinasyonlari yaptiklarini, %72,31'i tim ilaclarin kanstirdigini,
%51,16’sI nebUlizatorle ilag uygulama sirasinda oturur yada yari
oturur pozisyonda oldugunu, %9791 maskeyi agiz ve burnu
icine alacak sekilde yerlestirdigini belirtti (Tablo 3).

Hastalarin 40,47’si nebUlizatorle ilag uygulamasinda hava akimi
6-8 litre/dakika olarak ayarladigini, %8943’U ilaclan sulandirdi-
gini, %659,57'i inhalasyon slresinin en az 30 dakika olarak ayar-
ladigini, %38,36’sI maske ve hazneyi kirlendikge degistirdigini
ve %72,44°0 nebulizatér ile ilag uygulama sonrasinda agiz baki-
mi yapmadigini belirtti (Tablo 3).

4. Nebiilizator ile ilag Uygulamasinda Hasta Yakinlari Tara-
findan En Sik Yapilan Hatalara iliskin Bulgular

Hasta yakinlarinin %6703’0 nebulizatér ile ilag uygulamasinda
ilac kombinasyonlari yaptiklarini, %69,24’0 tim ilaclari karisti-
rarak uyguladigini, %59,34’0 nebulizatorle ilag uygulamalarinda
hastasina oturur yada yari oturur pozisyon verdigini, %95,67'si
maskeyi agiz ve burnu igine alacak sekilde yerlestirdigini belirtti
(Tablo 3).

Hasta yakinlarinin 9%36,34'U nebdlizatorle ilag uygulamasinda
hava akim hizini 6-8 litre/dakika olarak ayarladigini, %86,87’si
ilaclari sulandirmadigini, %74,93'0 inhalasyon slresini en az 30
dakika olarak ayarladigini, %45,12’si maske ve hazneyi kirlendik-
ce degistirdigini ve %6716’sI nebulizatorle ilag uygulamasi son-
rasinda agiz bakimi yapmadigini belirtti (Tablo 3).

5. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Egitim Durumu ile ilag Kom-
binasyonu, Hasta Pozisyonu ve inhalasyon Siiresinin Karsi-
lastirlmasina iliskin Bulgular

Hasta ve hasta yakinlarinin egitim duzeyi ile ilag kombinasyonu
yapma durumlari arasinda anlamli bir fark oldugu bulundu (p <
0,05). Lise ve 6n lisans mezunu olan hasta ve hasta yakinlarinin
lisans mezunlarina gére daha fazla ilag kombinasyonu yaptiklari
(%7416) belirlendi (Tablo 4).

Hasta ve hasta yakinlarinin egitim duzeyleri ile nebulizator ile
ilac uygulama esnasindaki hasta pozisyonlari arasinda anlamli
bir fark bulundu (p < 005). Lise- 6n lisans mezunu hasta ve
hasta yakinlarinin lisans mezunlarina gore daha fazla oturur ya
da yarn oturur pozisyonunu tercih ettikleri (%66,73) saptandi
(Tablo 4).

Hasta ve hasta yakinlarinin egitim duzeyi ile inhalasyon suresi
arasinda anlami bir fark oldugu bulundu (p < 005). Lise- én-
lisans mezunu hasta ve hasta yakinlarinin lisans mezunlarina
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Tablo 3: Hemsire, Hasta ve Hasta Yakinlarinin Nebiilizatérle ilag Uygulamalarini Degerlendirme Formuna Yonelik Bulgulan

Nebiilizatér ile ilag Uygulamalarini Hemsire Hasta Hasta Yakinlan
Degerlendirme Formu (n=72) (n=47) (n=91)

n % n % n %
Nebiilizatér ile ilag uygulamasinda ila¢ kombinasyonu yapiyor musunuz?
Evet 51 70,82 37 78,73 61 6703
Hayir 7 9,76 3 6,44 12 13,26
Bazen 14 19,51 7 14,94 18 19,84
Nebiilizatér ile ilag uygulamalarinda tiim ilaglar karistiriyor musunuz?
Evet 49 6813 34 72,31 63 69,24
Hayir 17 2368 10 21,35 24 26,47
Bilmiyorum 6 831 3 6,46 4 441
Nebililizator ile ilag uygulamasinda hasta pozisyonunu nasil yapiyorsunuz?
SirtUstu yatar pozisyon 25 34,73 23 48,92 37 40,72
Oturur ya da yari oturur pozisyon 47 65,33 24 51,16 54 59,34
Yan Yatar Pozisyon 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Nebdilizatér ile ilag uygulamasinda eriskin bireylerde maskeyi nasil ayarliyorsunuz?
Hastanin agiz ve burnunu icine almali 72 1000 46 9791 87 9567
Hastanin agiz kismini igine almasi yeterli 0 00 1 213 4 442
Hastanin burun kismini igine almasi yeterli 0 00 0 0,00 0 00
Nebiilizator ile ilag uygulamalarinda eriskin hasta grubunda hava akim hizini kag litre/dakika olarak ayarliyorsunuz?
2-4 litre/dakika 22 3061 13 29,23 30 33,02
4-6 litre/dakika 21 29,25 19 3041 28 30,73
6-8 litre/dakika 29 40,33 15 4047 33 36,34
Nebililizator ile ilag uygulamalarinda ilaci sulandiriyor musunuz?
Evet 49 68,12 5 1061 12 13,24
Hayir 23 31,97 42 8943 79 86,87
Nebiilizatér ile ilag uygulamalarinda ilag ne ile sulandiriyorsunuz? *
%0,9 NACI 40 8162 1 20,00 3 25,00
Enjeksiyonluk su 9 18,45 0 0,00 1 8,37
Su 0 0,07 4 80,00 8 66,76
Nebdilizatér ile ilag uygulamalarinda ilacin inhalasyon siiresini kac dakika olarak ayarliyorsunuz?
5-10 dakika 26 36,10 2 4,48 10 10,98
En az 15 dakika 36 50,00 17 3617 13 14,24
30 dakika 10 13,90 28 59,51 68 74,93
Nebiilizator ile ilag uygulamalarindan maske ve hazneyi ne kadar siklikta degistiriyorsunuz/temizliyorsunuz?
Her uygulama sonrasi  degistiriyorum / 13 1815 8 1708 12 13,26
temizliyorum
Tek bir hastaya kullanildigi icin strekli kullanilabilir -~ 13 1811 9 1915 14 15,44
Kirlendikce degistirilebilir 27 3752 18 38,36 41 4512
24 saatte bir 19 26,48 12 25,52 24 26,38
Nebiilizatér ile ilag uygulamalarinda ilag uygulamasindan sonra agiz bakimi yapiyor musunuz?”
Evet 53 7363 13 2765 30 32,97
Hayir 19 2641 34 72,44 61 6716
Nebiilizator ile ilag uygulamalarinda hangi ilag uygulamasindan sonra agiz bakimi yapilmahdir?
Kortikosteroid ilag kullanimi sonrasi 37 69,82 12 92,37 27 90,00
Her ilagtan sonra 16 30,24 1 775 3 10,00

"Yalnizca ilaci sulandiran katilimcilar cevap vermistir; ““Yalnizca agiz bakimi yapan katilimcilar cevap vermistir.
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Tablo 4: Hasta ve Hasta Yakinlarinin Egitim Durumu ile ilag Kombinasyonu, Hasta Pozisyonu, inhalasyon Siiresinin

Karsilastiriimasi (n =138)

ilag Kombinasyonu

Hasta Pozisyonu

inhalasyon Siiresi

Evet Hayir Bazen SirtUstl yatar  Yari oturur 5-10 dk 15 dk 30 dk
pozisyon ya da oturur
pozisyon
Egitim Durumu n % n % n % n % n % n % n % n %
Lise-On Lisans 60 7416 12 1485 9 1118 27 3333 54 66,73 5 622 14 1731 62 7653
Lisans 38 6673 3 533 16 2812 33 5794 24 4217 7 12,34 16 2817 34 5964
Test Degeri X?7=4,355 p=0,015* X?1=5289 p=0,026* X?"=5107 p=0,035*

X2: Ki-kare Testi; *p < 0,05

gore daha fazla ilaclan 30 dakika uyguladiklan (%76,53) belir-
lendi (Tablo 4).

6. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Nebiilizatérle ilag Kullanim
Yili ile ilag Kombinasyonu, ilaglarin Sulandiriimasi ve inha-
lasyon Stirelerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Hasta ve hasta yakinlarinin nebulizator ile ilag kullanim yillari ile
ilagc kombinasyonlari yapma durumlar arasinda anlamli bir fark
oldugu tespit edildi (p < 0,05).11 yil ve tizeri stredir ilac uygula-
masl yapan hasta ve hasta yakinlarinin 1-5 yil ve 6-10 yildir ilag
uygulamasi yapan hasta ve hasta yakinlarina gore daha fazla
ilag kombinasyonu yaptiklar (9%78,86) belirlendi (Tablo 5).

ilag kullanim yili ile ilaclarin seyreltiimesi ile arasinda anlamli
bir fark oldugu bulundu (p < 005). 1-5 yildir nebilizatorle ilag
uygulamasi yapanlarin 6-10 yil ve 11 yil ve Uzeri sUredir ilag uy-
gulamasi yapan hasta ve hasta yakinlarina gore daha az ilaglari
sulandirdiklar (%5,72) belirlendi (Tablo 5).

Hasta ve hasta yakinlarinin nebulizator ile ilag kullanim yillari
ile inhalasyon stiresi arasinda anlamli bir fark oldugu (p < 0,05)
bulundu. 1-5 yildir ilag uygulayan hasta ve hasta yakinlarinin 6
- 10 yil ve 11 yil ve Uzeri stredir ilag uygulamasi yapan hasta ve
hasta yakinlarina gore daha fazla oranda ilaglari 30 dakika uygu-
ladiklar (9%673,62) bulundu (Tablo 5).

Tartisma

Nebulizator ile ilag uygulamalari, astim ve KOAH gibi obstruktif
hava yolu hastaliklarinin tedavisinde énemli bir rol oynamak-

tadir. Ancak nebulizatérle ilag uygulamalarinda hastalarin gok
fazla hata yaptiklan belirtiimektedir (Sanchis, Gich, Pedersen
ve Team, 2016). Uclincli basamak bir hastanede yapilan aras-
tirmada, hastalarin cogunlugunun nebulizator cihazlarini yanlis
kullandiklar belirtiimistir (Muller ve ark., 2017).

Solunum sistemi hastaliklarinin alevlenme dénemlerinde farkli
ilac kombinasyonlari kullaniimaktadir (Bateman ve ark, 2018).
Ancak acil durumlar disinda 6zellikle antibiyotik, kortikosteroid
ve antikolinerjik ilaclarin kombine halde kullaniimasi éneril-
memektedir. Nebdlizatér ile ilag uygulamalarinda antibiyotik,
kortikosteroid ve antikolinerjik ilaglarin birlikte kullaniimasi ilag
etkinligini azaltmakta ve yan etkilere neden olmaktadir (Bell ve
ark, 2020). Yapilan bir calismada hemsirelerin %81'inin, has-
ta ve hasta yakinlarinin %54’Gntn nebUlizator ile ilag sirasinda
ilaglan karnistirarak uyguladiklar belirtilmistir (Ergin, 2021). Ben-
zer sekilde bu arastirmada hemsirelerin 9%70,82’sinin, hastalarin
%78,73'UnUn ve hasta yakinlarinin 9%6703'Gnln nebulizator
ile ilag uygulamasinda ilag kombinasyonlari yaptiklari, hemsi-
relerin %68,13'UnUNn hastalarin %72,31'inin, hasta yakinlarinin
%69,24'Un0n tum ilaclan karnstirarak uyguladiklar bulundu.
Bu sonuclar, hemsirelerin is yogunlugunun fazla olmasi, bilgi
eksikliklerinin olmasi ve hemsire basina disen hasta sayisinin
fazla olmasi nedeniyle ilaglari karistirarak uyguladiklarini distn-
durmektedir. Bu arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin
ise konu ile ilgili bilgi eksikliklerinin olabilecegini soyleyebiliriz.
Ozellikle ilag kombinasyonlarina bagli gelisen olumsuz etkilerin
Onlenmesi icin nebulizatorle ilag uygulamalarinda hangi ilagla-

Tablo 5: Hasta ve Hasta yakinlarinin Nebiilizatér ile ilag Kullanim Yili ile ilag Kombinasyonu, ilaglarin Sulandiriimasi ve

inhalasyon Siirelerinin Karsilastiriimasi (n=138)

ilag Kombinasyonu

ilaglarin Sulandiriimasi

inhalasyon Siiresi

Evet Hayir Bazen Evet Hayir 5-10 dk 15 dk 30 dk
T:::SIZI::::;I;h % n % n % n % n % n % n % n %
1-5vil 36 6792 6 11,37 11 2083 3 572 50 9438 1 1922 13 2456 39 7362
6-10 vl 54 7111 8 1051 14 1845 12 1584 64 8423 11 1456 14 1841 51 6713
11 yil ve Gzeri 7 7886 2 2013 1 112 2 2225 7 7781 1 1014 2 1964 6 7136
Test Degeri X?1=7128, p=0,005" X?1=4162, p=0,045* X?'=5182, p=0,042*

X2 Ki-kare Testi; *p < 0,05
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rin karistirilarak kullanilacagi ve 6zellikle karistirnlmamasi gereken
ilaclar ve nedenleri konusunda hemsire, hasta ve hasta yakinla-
rina egitim verilmelidir.

Nebulizator ile ilag uygulamasi yapilirken, ilaglarin akcigere tam
ulasabilmesi igin hastalarin oturur ya da yari oturur pozisyon-
da olmalari dnerilmektedir (Ari, 2015; Gamze ve Yildiz, 2021).
Gungor ve arkadaslarinin (2012) calismasinda hemsirelerin
%90’ InIn hasta pozisyonunu dogru ayarladiklar belirlenmis-
tir. Yapilan baska calismada ise nebulizator ile ilag uygulamasi
yapan hastalarin %96’sinin ilag uygulama sirasinda dik oturur
pozisyonda olduklari belilenmistir (Alhaddad ve ark, 2015).
Benzer sekilde bu arastirmada hemsire (%65,3), hasta (%51,1)
ve hasta yakinlarinin (%59,3) cogunlugunun neblizatér ile ilag
uygulamasi yaparken oturur ya da yari oturur pozisyonu verdik-
leri belirlendi. Bu sonuglara gore, hemsireler ve hasta ve hasta
yakinlarinin pozisyon konusunda dogru bilgilere sahip oldukla-
rini sdyleyebiliriz.

Nebulizatorler ile ilag uygulamalarinda optimum etkinin sag-
lanabilmesi icin hava akim hizinin dogru ayarlanmasi oldukca
onemlidir. NebUlizator ile ilag uygulamalarinda hava akiminin
dakikada 6-8 litre olmasi &nerilmektedir (Ari, 2019; Ohki ve ark.,
2020). Ergin (2021) calismasinda ise hemsirelerin %24’ Gnin
nebulizatorle ilag uygulamasi yaparken hava akim hizini 6-8 lit-
re/dakika olarak ayarladig) belirlenmistir (Ergin, 2021). Bu aras-
tirmada hemsirelerin %40,33’0nUn, hastalarin %40,47’sinin,
hasta yakinlarinin ise %36,34’Undn nebulizatorle ilag uygular-
ken hava akim hizini dogru ayarladiklari bulundu. Bu arastirma-
da hemsire, hasta ve hasta yakinlarinin yiksek oranda 6-8 litre/
dakika tercih ettikleri saptandi. Bu nedenle hemsirelerin ve has-
ta ve hasta yakinlarinin hava akim hizini ayarlama konusunda
dogru bilgiye sahip oldugunu soyleyebiliriz.

NebUlizatoér haznesine koyulan ilag miktart 2-4 ml arasinda ol-
malidir. Ozellikle 2 ml altinda olan ilaclar hava akimi ile birlikte
istenilen buharlasmaya ulasamamakta ve tedavi etkinligi azal-
maktadir. Bu nedenle hazneye koyulacak ilag miktarinin 2 ml al-
tinda olmasi durumunda sulandirimasi gerekmektedir (Bargaje
ve ark, 2018; Ohki ve ark, 2020). Hastalarin evde nebiilizatorle
ila¢ uygulamalarina yénelik bilgi duzeylerini belirlemek amaciyla
yapilan bir sistematik derlemede, hazneye koyulacak ilag mik-
tarina yonelik hastalarin bilgi duzeylerinin arastirimadigl belir-
tilmistir (Sivasadan ve ark, 2021). Alhaddad ve arkadaslarinin
(2015) calismasinda hastalar ilaclan sulandirma konusunda
bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmistir. Ayrica galismada ¢ok az
sayida hastanin 2 ml altinda olan ilaglan sulandirdiklari belirtil-
mistir (Alhaddad ve ark, 2015). Bu arastirmada hemsirelerin
9%68,12’si ilaclar sulandirdigini belirtirken hastalarin %89,43°U
ve hasta yakinlarinin %86,87’si nebUlizator ile ilag uygulamasin-
da ilaclar sulandirmadiklarini belirtti. Bu sonuglara gore hasta
ve hasta yakinlarinin 2 ml altinda kalan nebulizatorle uygulanan
ilaclari sulandirmamalari nedeniyle tedavilerini etkin olarak ala-
madiklarini distinmekteyiz. Bu nedenle hasta ve hasta yakin-
larina nebulizatorle ilag uygulamadan 6nce hazneye koyulacak
ilac miktari ile ilgili hemsireler tarafindan bilgi verilmelidir.

Literatlrde, nebulizator ile ilag uygulama suresinin ortalama
5-10 dakika arasinda olmasi gerektigi belirtiimektedir (Barga-
je ve ark, 2018; Ari, 2019; Ohki ve ark, 2020). Nebulizator ile
ilag uygulamalar 3-5 dakika arasinda olmaktadir ancak ilag
cozeltilerinin hem maskede hem de cihaza bagli dis hortum-
larda birikmesi nedeniyle inhalasyon suresinin bir miktar uza-
tilmasi gerekmektedir (Yoshiyama, 2012; Ohki ve ark, 2020).
Alhaddad ve arkadaslarinin (2015) calismasinda hastalarin
cogunlugunun nebdlizatorle ilaglar 10-15 dakika uyguladiklari
belirtilmistir. Bu arastirmada hastalarin %59,5T'inin ve hasta ya-
kinlarinin %74,93'GnUn nebulizatorle ilag uygulamasini 30 daki-
ka yaptiklari bulundu. Calisma sonugclarina gore, hasta ve hasta
yakinlarinin nebulizator ile ilag uygulama suresine iliskin net bir
bilgiye sahip olmadiklarini, hastalarin farkli strelerde uygulama
yaptiklari ve optimum sure olan 5-10 dakika arasinda uygulama
yapma oranlarinin disuk oldugu gortlmektedir.

llag uygulamalarinda nebiilizatér maskelerinin farkli yerlere te-
masl| ve temizlenmemesi nedeniyle kontaminasyon ve enfek-
siyonlara neden olmaktadir. Ayni zamanda haznede ilag atikla-
rinin kalmasi, bu ilaglarin bosaltilip temizlenmemesi nedeniyle
de Stenotrophomonas maltophilia, Pseudomonas aeruginosa,
mantar ve SARS-CoV?2 gibi enfeksiyonlar meydana gelmekte ve
biriken ilaclar cihazlarda tikanmaya ve bozulmaya neden olabil-
mektedir. Bu nedenle ilag uygulamasi bittikten sonra hazneye
distile su koyularak birka¢ dakika calistirilarak haznenin temiz-
lenmesi gerekmektedir. Nebulizatér ile ilag uygulamasi yapildik-
tan sonra maske ve haznelerin temizlenmesi veya degistiriimesi
gerekmektedir (Alhaddad ve ark, 2015; Ari, 2019; Ohki ve ark,
2020). Riguena, Monte ve Lopes (2019) tarafindan yapilan
calismada, nebUlizatérin uygun sekilde temizlenmemesine
bagli olarak %716 oraninda patojen kontaminasyonu, %56,8
oraninda bakteriyel kontaminasyon ve %45,9 oraninda mantar
kontaminasyonu oldugu bildirilmistir. Zuana, Garcia, Juliani ve
Silva Filhork (2014) tarafindan yapilan calismada ise nebiili-
zatoér maskelerinin %40’ Inin ve haznenin %47,5’inin konta-
mine oldugu ve nebUlizatorle ilag uygulamasi yapan hastalarin
%57,5’inde nebulizator ile iliskili enfeksiyonlar gortldugu belir-
tilmektedir.

Yapilan calismalarda nebulizator maskesinin COVID-19 bulas-
ma riskini artirdigr belirtilmistir. Ayni zamanda calismalarda bu
riski ortadan kaldirmak icin, kullanilan maskelerin kisiye &zel
olmasi ve duzenli olarak distile su ile temizlenmesi 6nerilmek-
tedir (Raboud ve ark, 2010; Sethi, Barjaktarevic ve Tashkin
2020). Calismalarda nebuilizatér maskesinin temizlenme ora-
ni %30 ile %85 arasinda degistigi belirtimektedir (Reychler ve
ark, 2009; Zuana ve ark, 2014). Bu arastirmada hemsirelerin
%18,15’i, hastalarin 9%1708’i ve hasta yakinlarinin 9%613,06’sI her
kullanimdan sonra maskeyi degistirdigini ya da temizledigini
belirtti. Hemsire (%37,52), hasta (9%38,36) ve hasta yakinlari-
nin (%4512) cogunlugunun maskeyi kirlendikce degistirdikleri
saptandi. Nebdlizatér ile ilag uygulama sonrasinda maskelerin
sik degistirilmemesi ve temizlenmemesi, hastalarin gesitli en-
feksiyonlara maruz kalmasina neden olabilir. Buna bagli olarak
hastalarin hastanede kalis slresi uzayabilir. Bu nedenle Enfek-
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siyon Onleme ve Kontrol kilavuzlar sirekli egitim programlari
duzenlenmesinin énemli oldugunu belirtmektedir (Saiman ve
ark, 2014). Yapilan bir calismada, hastalara nebdilizatér maske
ve haznesinin temizligi ile ilgili egitim verilmistir. Calisma sonu-
cuna gore egitim verilmeden 6nce hastalarin %58’i nebdlizato-
ri her kullanimdan sonra temizlerken egitim sonrasi hastalarin
%78’i nebuUlizatér maske ve haznesini her kullanimdan sonra
temizledikleri belirlenmistir (Yilmaz ve ark, 2021). Bu nedenle
hasta, hasta yakinlari ve hemsirelere, nebulizatér maskesinin ve
haznesinin temizlenmesinin dnemi, temizlik icin kullanilacak
malzemeler, temizleme siklig1, maske ve haznelerin degistiriime-
sinin dnemi ve degistirilme suresi ile ilgili egitimler verilmelidir.

Nebulizator ile ilag uygulamalarinda, inhalasyon sonrasi ilag ka-
lintilarinin agizdan uzaklastiriimasi ve agizda kandidiyazis gibi
enfeksiyonlarin olusmasinin engellenmesi icin her ilag grubun-
da agiz bakimi yapilmasi gerektigi belirtimektedir (Didiikel ve
Arslan, 2016; Ohki ve ark, 2020). Neblilizator ile ilac uygula-
masinin yan etkilerini belirlemek amaciyla 48 calismanin dahil
edildigi bir meta analiz calismasi yapilmistir. Meta analiz sonu-
cuna gore, nebulizatdrle ilag uygulamasi yapan hastalarda yik-
sek oranda oral kandidiyazis oldugu belirtimistir (Shang, Wang,
Wang ve Han, 2022). Yapilan bir calismada nebdilizatérle ilag
uygulama sonrasinda hasta ve hasta yakinlarinin %40,7’si-
nin agiz bakimi yaptiklar belirtilmistir (Ozayhan, 2019). Bu
arastirmada ise hastalarin %72,44’Unin ve hasta yakinlarinin
%6716'sinin ilag uygulamalari sonrasi agiz bakimi yapmadiklari
bulundu. Agiz bakimi yapan hastalarin ise 9%92,37’sinin korti-
kosteroid grubu ilag kullanimi sonrasinda agiz bakimi yaptiklar
belirlendi. Hemsirelerin ise cogunlugunun (%73,63) nebulizator
ile ilag uygulama sonrasinda agiz bakimi yaptiklari bulundu. Bu
sonuclara gore, hemsirelerin agiz bakimi yapilmasi konusunda
bilgi sahibi olduklari ancak hasta ve hasta yakinlarinin nebuli-
zatorle ilag uygulamasi sonrasinda agiz bakimi yapilmasi ile ilgili
bilgi eksikligi oldugu gordlmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin
nebulizatorle ilag uygulamalar éncesinde agizda olusabilecek
komplikasyonlar ile ilgili bilgi verilmelidir. Ayni zamanda ne-
bulizatorle ilag uygulamalari sonrasi agiz bakimi yapiimasinin
onemi ve agiz bakiminda kullanilabilecek sollisyonlarla ilgili bilgi
verilmelidir. Nebulizator ile ilag uygulamasi sonrasi hemsirelerin
hastalara agiz bakimi vermesi ve hasta ve hasta yakinlarinin agiz
bakimi uygulamalarini gdzlemlemesi &nerilebilir.

Literatlrde nebUlizator ile ilag uygulamasi yapan hastalarin
egitim durumlari, yas ve sosyoekonomik duzeylerinin nebduliza-
torle ilag uygulama hatalari Uzerinde etkisi oldugu belirtilmistir
(Melani ve ark, 2007; Coelho ve ark, 2011; Arora ve ark, 2014).
Yapilan bir baska calismada, lise (%73,1) ve 6n lisans (%40,0)
mezunu olan hastalarin nebulizatdrle ilag uygulamalarinda
yaptiklarin hatalarin lisans mezunu (%36,8) hastalara oranla
daha yiksek oldugu belirtilmistir (Arora ve ark, 2014). Melani
ve arkadaslarinin (2007) calismasinda hastalarin egitim diizeyi
arttikga nebulizatorle ilag uygulama hatalarinin azaldig) belirtil-
mektedir. Bu arastirmada ise hasta ve hasta yakinlarinin egitim
duzeyi ile ilag kombinasyonu yapma durumlari ve inhalasyon

sUresi arasinda anlamli bir fark oldugu bulundu. Bu karsilastir-
malarda lise-6n lisans mezunu olan hasta ve hasta yakinlarinin
lisans mezunu hasta ve hasta yakinlarina oranla daha fazla ilag
kombinasyonu yaptiklari ve ilaglar 30 dakika uyguladiklar sap-
tandi. Bu sonuclara gére hasta ve hasta yakinlarinin nebulizator
ile ilac uygulama konusunda bilgi eksiklerinin egitim durumuy-
la iliskili olabilecegini sdyleyebiliriz. Hasta ve hasta yakinlarina
nebUlizatorle ilag uygulamada ilag kombinasyonu ve inhalasyon
sUresi ile ilgili egitimler verilmelidir. Egitim icerigi ve egitimin ve-
rilme sekli hasta ve hasta yakinlarinin egitim durumlar dikkate
alinarak hazirlanmalidir.

Nebulizatér ile ilag uygulamalarinda yapilan hatalar hastalarin
yetersiz miktarda ilag almasina ve tedavi etkinliginin azalmasi-
na neden olmaktadir. Literatlrde hastalarin nebulizatorle ilag
uygulamalarinda yaptiklar hatalarin, hastayla ilgili faktorler (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi) ve ilacla ilgili faktorler (inhalasyon ci-
hazinin tird, ilac kullanim siiresi, inhalasyon cihazi) gibi bircok
faktorle iliskili oldugu belirtimektedir (Rootmensen, Van Keim-
pema, Jansen, ve de Haan 2010; Duarte, Teixeira, Hespanhol ve
Correia, 2019; Harb, Ibrahim Laz, Rabea ve Abdelrahim, 2021).
Pessoa ve arkadaslar (2018) yaptiklar calismada 2 yildan uzun
sureli inhaler ilag kullanan hastalarin 2 yildan daha az stirede in-
haler ilac kullanan hastalara oranla nebulizatorle ilag uygulama
hatalarinin daha fazla oldugu belirtilmistir.

Hasta ve hasta yakinlarinin nebulizatér ile ilag kullanim yillari ile
ilag kombinasyonlari yapma durumlari arasinda anlamli bir fark
oldugu ve 11 yil ve Uzeri sUredir ilag kullanan hastalarin daha faz-
la ilag kombinasyonu yaptiklar bulundu. Hastalarin uzun stre
ilac kullanimina maruz kalmalari ve kisa stirede tim ilaglari al-
mak istemeleri nedeniyle ilaclari kombine ederek kullandiklarini
dustnmekteyiz. Bu nedenle hastalara nebulizator ile ilag uygu-
lamalarinda ilag kombinasyonunun olumsuz etkileri hakkinda
bilgi verilmeli, kombine edilebilecek ilaglar belirten brostrler
veya gizelgeler hazirlanmasi 6nerilebilir.

Bu arastirmada 1-5 yildir nebulizatér ile ilag uygulamasi yapan
hasta ve hasta yakinlarinin ilaglar sulandirmadiklar ve inha-
lasyon suresini en az 30 dakika yaptiklari belirlendi. Bu hasta-
larin ila¢ kullanimina yeni baslamalari nedeniyle bilgi eksikleri
oldugunu sdyleyebiliriz. Nebulizator ile ilag uygulamalarini yeni
yapacak hasta ve hasta yakinlari icin 2 ml altinda olan ilagla-
rin sulandirimasi gerektigi ve inhalasyon stresinin 5-10 dakika
arasinda olmasi gerektigine yonelik egitim verilmelidir. Ayni za-
manda hastalarin nebulizatdrle ilag uygulama hatalarini 6nle-
mek icin hemsirelerin nebdulizatorle ilag uygulamalarini hasta ve
hasta yakinlari ile beraber yapmasi 6nerilebilir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmamizda hasta ve hasta yakinlarinin sonuglar érneklem
sayisinin az olmasi nedeniyle birlikte verilmistir. Bu nedenle iler-
de yapilacak ¢alismalar igin daha fazla érneklem grubu ile hasta
ve hasta yakinlarinin hata durumlarinin ayr degerlendirilmesi
Onerilebilir.
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Sonug

Hemsirelerin ilag kombinasyonlari, hava akim hizi, inhalasyon
sUresi, maske ve hazne degisimi konusunda hatalari oldugu bu-
lunmustur. Hasta ve hasta yakinlarinin ise hemsirelerden farkli
olarak, agiz bakimi uygulamasi, ilaglarin sulandiriimasi konusun-
da hatalar oldugu bulunmustur. Nebdlizatér ile ilag uygulama-
larinda yapilan hatalarin bilgi eksikliginden kaynaklanabilecegi
dustnUlmektedir. Bu nedenle hem hemsirelere hem de hasta
ve hasta yakinlarina nebulizatdr ile ilag uygulamalar konusunda
egitimler verilmesi dnerilmektedir. Egitimin etkinliginin artinima-
siicin brosur, gizelge gibi materyallerin kullanilmasi, uygulamali
egitimlerin yapilmasi ve verilen egitimlerin dizenli olarak tekrar-
lanmasi &nerilmektedir. Egitim verilmesi hemsire, hasta ve hasta
yakinlarinin nebulizator ile ilag uygulamalarini dogru yapmalarini
saglayarak tedavinin etkinligini artiracaktir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik kurul onayi izmir Bakir-
cay Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu'ndan alinmistir (Tarih:19/10/2022 ve Sayi No:737)
Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarmi - SS; Veri Toplama/Literatir Tarama - EG., SS., SB; Ve-
rilerin Analizi ve Yorumlanmasi - SS., SB; Makalenin Hazirlan-
masi - SS, SB, EG; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi
-SS, SB, EG.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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