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OZET

Amag: Astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi tedavisinde kul-
lanilan inhaler cihazlar, hastalar tarafindan yaygin olarak yanlis
kullanidmaktadir. Calismanin amaci; inhaler cihazlarin hatali kul-
lanim oranlarini belirlemek, yanlis kullanima etkili olabilecek pa-
rametreleri degerlendirmek ve dogru kullanima egitimin katkisint
gOstermektir.

Gerec ve Yontem: Halen inhaler cihaz kullanmakta olan 300 hasta
calismaya alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, has-
talik tipi ve stresi gibi bilgileri toplandi. Hastalarin egitim 6ncesi
cihazlari kullanma becerileri, Toraks Dernegi Ulusal Astim Tant
ve Tedavi Rehberinden yararlanilarak hazirlanan inhaler ila¢ kul-
lanma beceri ¢izelgesine gore degerlendirildi. Ardindan hastalara
ylzytize uygulamali kullanim egitimi verildi ve kullanim becerile-
ri tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ancak %51'i ilaglarint dogru sekilde kullan-
maktaydi. Hata orani 6l¢iilti doz inhaler grubunda %87, kuru toz
inhaler grubunda %47 idi. Ogrenim durumu, gogiis hastaliklart
uzmani teshis ve tarifi, hastalik stresi ve yatis sikligt dogru kul-
lanima etkili parametrelerdi. Multivariate analiz sonuglarina gore
egitim oncesinde; Ogrenim durumu, cinsiyet, yasanilan yer, has-
talik stresi, goglis uzmant takibi ve yatis siklig1 dogru kullanim
uzerine etkili faktorler olarak bulundu. Hastalarin inhaler cihaz
egitimi sonrast dogru kullanma orani anlamli derecede ytikseldi
(p<0.001).

Sonug: Inhaler cihazlarin kullanim teknigi hastalara mutlaka 6gre-
tilmelidir. Bu egitim 6zellikle ilact yazan hekim tarafindan yapil-
maly, poliklinik ve servislerde yetismis saglik personeli ile egitim-
ler sik sik tekrarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, KOAH, ol¢tuli doz inhaler, kuru toz
inhaler, hatalt kullanim, hasta egitimi

ABSTRACT

Aim: Inhaler devices used in the treatment of asthma and chronic
obstructive pulmonary disease are often used incorrectly by pa-
tients. The aim of this study was to determine the rates of misuse
of inhaler devices, to evaluate of the parameters that can affect
incorrect use and to show the contribution of education to correct
usage.

Materials and Methods: Three hundred patients, using inhaler
devices, were included in the study. Age, sex, educational level,
disease type and disease duration data of the patients were noted.
Ability of the patients to use device before training were assessed
according to the chart of patients’ ability to use inhaled medication
which was prepared using the Turkish Thoracic Society asthma
Management and Prevention Guideline. Face-to-face, hands-on
training was then provided to the patients and their abilities to use
inhaled medication were reassessed.

Results: 51% of patients used the devices correctly. The incorrect
use ratio was 87% for pressurised metered dose inhalers and 47%
in the dry powder inhaler group. Educational level, duration of dis-
ease, hospitalization frequency and pulmonologist diagnosis and
device description were significant parameters influencing correct
usage. Multivariate analysis revealed that state of education, gen-
der, residence, duration of disease, pulmonologist follow-up, and
hospitalization frequency were found to be significant factors af-
fecting the proper use before education. The rate of proper use
was significantly increased after inhaler device training (p<0.001).

Conclusion: The technique of inhaler device use must be taught to
the patients. This education should be provided by the prescribing
physician and must be repeated by a well-trained healthcare staff
member.

Keywords: Asthma, COPD, metered dose inhalers, dry powder in-
halers, misuse, education of patients
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Inhaler Cihazlarin Hatali Kullanim1

GiRIS VE AMAC

Astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), sik go-
riilen, yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip, iilkelerin saglik
harcamalarinda 6énemli yer tutan, ciddi kronik havayolu hasta-
liklaridir. Calismalar farklilik gostermekle birlikte, astim preva-
lans1 eriskinlerde %?2-6, cocuklarda %5-10, 40 yas iisti KOAH
prevalansi ise %20’ler diizeyinde bulunmustur (1-5).

Astim ve KOAH tedavisinde temel ilaglar olan bronkodilator-
ler ve steroidlerin, oral ve parenteral yola kiyasla inhalasyon yo-
luyla uygulanmasi tercih edilir. Bunun en 6nemli nedenleri; daha
az miktarda etken madde verilmesi, daha hizli etki baslangici ve
etki siiresinin daha uzun olmasi, sistemik dolasima gegen etken
madde oraninin ¢ok az olmasi ve yan etkilerin yok denecek ka-
dar az olmasidir. Tiim bu avantajlarina ragmen inhaler cihazlarin
dezavantaj1 ise daha pahali olmalari ve hastalara kullanim tekni-
ginin dgretilmesi gerekliligidir (1-9).

Inhalasyon uygulamasinin yapilabilmesi igin iiretilen cihazlar
iki ana grupta toplanir. Olgiilii doz inhalerler (ODI), basingli tiip
icerisinde sivi halde etken madde igerirler, Uistten basmak sure-
tiyle agiz kismindan gaz halde ¢ikan ilacin derin bir inhalasyonla
brons mukozasma ulastirilmasi gerekir. ODI kullanmak zordur,
el- agiz koordinasyonu ve piiskiirtme-inhalasyon eszamanlamasi
gerektirir. Kuru toz inhalerler (KTI) ise, degisik kurma mekaniz-
malart ile inhalasyon kanalma getirilen kuru toz halindeki etken

Tablo 1. Galismanin baglangicinda hastalara uygulanan anket

Adi Soyadi: Telefon:

Yas: E:] K:OJ

Sigara: Yok: [] Halen igiyor: []
Ogrenim: Yok: [ Okuryazar: [ ilkokul: [J
Yasadigi yer: Koy-kasaba: [] Kent: [

Astim: [] KOAH: [

Hastalik yasi: 0-3 ay: [ 3ay-1yil:
Teshisi kim koydu?: Gogiis Uz: [] i¢ Hast. Uz: [
En son ilaci kim yazd1?: G6giis Uz: [] i Hast. Uz: []
ilact kim tarif etz Gogiis Uz. : [J i¢ Hast. Uz [J

kendi kendine (Hi¢ kimse): (]
Gogiis Uz. Takibi: Yilda bir kez: [

Hastaneye yatis sikligi: Yilda bir kez: []

Hangi cihaz?: Diskus: [ Turbuhaler: [
ilaciniz Fayda ediyor mu?: Evet: [
ilacindan memnun musunuz: Evet: []
Sizce bu ilag bagimhlik yapar mi? Evet: [J
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Yilda 3 kez ve daha fazla: (]

Yilda 3 kez ve daha fazla: [']

maddenin derin inhalasyon yoluyla brong mukozasina ulagtiril-
mast seklinde kullanilir. El-agiz koordinasyonu ve eszamanlama
gerektirmezler, ancak daha pahalidirlar (7-10).

Astim ve KOAH tedavisinin temelini olusturan inhalasyon
cihazlari, tedavi maliyetini artiran en 6nemli faktordiir ve etkili
olabilmesi i¢in brons mukozasina yeterli miktarda ila¢ ulasti-
rilmasi gerekir. Bu da ancak kullanim teknigini hastalara 6g-
retmekle miimkiin olmaktadir. Piyasada bulunan inhaler cihaz-
lardaki gesitlilik de gbz Oniine alindiginda, bu cihazlarin dogru
kullanimin1 hastalara tarif etmek, hekimlere fazladan is ve za-
man ylikii getirmektedir. Bu durumun sonucu olarak; hastalara
yeterli veya hig inhaler cihaz egitimi verilmemesi, hastanin bi-
lissel veya fiziksel yetersizligi, hastaya uygun olan cihazin se-
¢ilmemesi, egitim ve sosyokiiltiirel seviye farkliliklar: gibi ne-
denlerle inhaler tedaviye kotii uyum, cihazi kullanamama ya da
yanlis kullanma hastalar arasinda ¢ok yaygimdir (7-12).

Inhaler cihazi tam ve dogru kullanamama; hastaligin kontro-
liinlin saglanamamasi veya bozulmasi, daha fazla ilag kullanima,
daha fazla yan etki, sik akut atak gecirme ve hastane yatisinin
fazla olmasi, ilac israfi gibi sonuglar dogurarak, hem tedaviye
giiveni sarsmakta hem de iilkelerin saglik harcamalarina fazla-
dan yiik getirmektedir (8-13).

Bu calismada daha onceden inhalasyon tedavisi baslanan
hastalarin, cihazlarini tam ve dogru sekilde kullanip kullanma-
diklari, yas, 6grenim diizeyi, cihaz ¢esidi, cihazi tarif eden kisi

Ortaokul: [J Lise: [ Universite: [
1-3yil: (] 3 yil ve lizeri: [

Pratisyen hek.: (]

Pratisyen hek.: [

Pratisyen hek.: (1 Eczaci] Diger: (1
Yok: [

Yok: [

inhaler kapsiil: [ Easyhaler: (] 0Di: [
Kismen: [] Hayir: [ Bilmiyorum: [
Kismen: [] Hayir; [

Hayir: [ Bilmiyorum: [
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Misuse of Inhalation Devices

gibi parametrelerin dogru inhaler kullanimina etkileri ve egiti-
min rolii degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Mart 2011-Nisan 2012 tarihleri arasinda Gogiis Hastaliklari
poliklinigine basvuran, daha dnceden inhaler tedavi verilmis ve 1
aydan uzun siiredir inhaler ilag kullanan 300 hasta ¢alismaya alin-
di. Olgular rastgele 6rnekleme yontemiyle secildi. Hastalara dnce;
yas, cinsiyet, 6grenim ve sigara durumu, yasadigi yer, hastalik ta-
nisy, ilact tarif eden kisi, hastaneye yatis siklig1, ilagtan memnuni-
yet durumu gibi sorulart igeren anket uygulandi (Tablo 1).

Daha sonra hastalardan kendi kullandig1 inhaler cihazlari-
n1 kullanmasi istenerek kullanim sekli gozlemlendi. Kullanim
becerileri, Toraks Dernegi Ulusal Astim Tan1 ve Tedavi Reh-
berinden yararlanilarak hazirlanan inhaler ila¢ kullanma beceri
cizelgesine gore degerlendirildi. Her bir cihaz i¢in farkli sayida
basamak bulundugundan, istatistiksel degerlendirmede kolaylik
saglanmasi amaciyla tiim cihazlar i¢in ortak basamaklar belir-
lendi (Tablo 2).

Birinci (cithazin kurulumu) ve ikinci (yeterli inhalasyon) ba-
samaklar, etkili tedavi i¢in ana basamaklardi. Bu asamalarda
yapilan hatalar, gdzlemci tarafindan etken maddenin brons mu-
kozasina hig ya da yetersiz diizeyde ulastig1 seklinde yorumlan-
diginda, tam hata ve ‘cihazi kullanamama’ (CK) olarak rapor-
land1. Ugiincii ve dordiincii basamaklarda yapilan hatalarda ise
etken maddenin akcigerlere ulastif1 gozlemlendiginde, kismi
hata ve ‘hatal1 kullanim’ (HK) olarak raporlandi.

Ardindan hastalara uygulamali olarak inhaler cihazlarin dog-
ru kullanimi gosterildi. Tiim egitimler ayn1 ¢aligmaci tarafindan
yiiz yiize yapildi, brosiir veya video yontemi kullanilmadi. Egi-
timin hemen sonrasinda tekrar degerlendirme yapild: ve rapor-
landu.

Tiim gozlem ve egitimler gdgiis hastaliklar1 uzmani olan tek
bir ¢aligmaci tarafindan yapildi.

[statistiksel analizler igin SPSS 11 programi kullanild. Kate-
gorik degerlendirmeler i¢in ki-kare testi, degiskenler arasindaki
korelasyon i¢in lineer multivariate regresyon analizi yapildi.
Anlamlilik i¢in p degerinin 0.05’den kii¢iik olmasi kabul edildi.

Tablo 2. Hastalarin kullanim becerilerinin degerlendirildigi basamaklar
1. Cihazin hazirlanmasi - kurulumu:

Dogru: [ Yanlhs: []
2. Agiza yerlestirme - yeterli akim hizi ile inhalasyon:
Dogru: [ Yanlis: (]
3. inhalasyon sonrasi nefesi tutma:
Dogru: [ Yanlis: (]
4. inhalasyon sonras! aijzi yikama:
Dogru: [ Yanlig: (]
5. Toplam Skor: DK: [ CK: [ HK: [

CK: Cihazi Kullanamama, DK: Dogru Kullanim, HK: Hatali kullanim
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Sekil 2. Teshis koyan hekimin brangina gére dogru/hatal kullanim ve
cihazi kullanamama oranlar

BULGULAR

Caligmaya; yaslar1 15 ile 84 arasinda degisen 300 hasta alin-
di. Hastalarin demografik verileri ve 6zellikleri tablo 3°de gos-
terildi (Tablo 3).

Hastalarin kullandig cihazlar; diskus %40, inhaler kapsiil %30,
turbuhaler %13, easyhaler %7, ODI %10 olarak siralanmistr.

Kullandig1 cihazdan fayda gordiigiinii ve memnun oldugunu
sOyleyenlerin orani %66, bagimlilik yapip yapmadigini bilme-
yenlerin orani ise %79 idi.

Tim hastalarin ancak yarist inhaler cihazin1 dogru olarak
kullanabildi. Seksen iki hasta (%27) cihazi tamamen (etken
medde brons mukozasina yeterli diizeyde ulagsmayacak sekilde)
yanlis kullaniyordu. Altmig alt1 hasta ise (%22) kismen hatali
kullaniyordu (Sekil 1).

Teshis koyan doktora gore CK ve HK oranlar1 agisindan
anlamli farklilik vardi ve Gogiis hastaliklari uzmani tarafin-
dan teshis konulan hastalar ilaglarini daha iyi kullanmaktaydi
(p<0.001) (Sekil 2).

Tarif eden kisiye gore de CK ve HK oranlar1 anlamli 6lgiide
fark ediyordu (p<<0.001) (Sekil 3).

Dogru kullanim oranlart en yiiksek diskusda, en diisiik ise
ODI’de bulundu. Kuru toz inhaler cihazlar arasinda dogru kul-
lanim agisindan anlamli fark yoktu (p=0.362). Hastalarin sadece
%13’{i ODI’yi dogru kullanabildi ve kuru toz inhaler grubu ile
ODI grubu arasinda anlamli farklilik vardi. (p<0.001) (Sekil 4).

Solunum 2013; 15(1):32-38



Inhaler Cihazlari Hatali Kullanimi

Tablo 3. Caligmaya dahil edilen hastalarin demografik verileri ve diger
ozellikleri

Ozellikler Sayl (%)
Ortalama Yas + SD 57.87+14.1

Kadin/Erkek 196/104 (65/35)
Astim/KOAH 202/98 (67.3/32.7)
Ogrenim durumu

Ogrenim yok 74 (24.7)
Okuryazar 44 (14.7)
ilkokul 152 (50.7
Ortaokul 11 (3.7)
Lise 14 (4.7)
Universite 5 (1.7)
Yasadigi yer

Sehir 204 (68)
Koy 96 (32)
Hastalik Siiresi

0-3 ay 14 4.7)
3ay-1yil 41 (13.7)
1-3yil 44 (14.7)
3 yil ve lizeri 201 (67)
Teshisi koyan kisi

G6gs Hastaliklar Uzmani 255 (85)
i¢ Hastaliklari Uzman 45 (15)
Tarif eden kisi

G6gs Hastaliklar Uzmani 189 (63)
i¢ Hastaliklar Uzmani 29 (9.7)
Eczanede tarif 48 (16.0)
Kendi kendine 34 (11.3)
Gogiis Hastaliklari Uzmani Takibi

Yok 55 (18.3)
Yilda bir kez 203 (67.7)
Yilda 3 kez ve daha fazla 42 (14)
Yatis siklig

Yok 237 (79)
Yilda bir kez 57 (19)
Yilda 3 kez ve daha fazla 6 (2)

Hastalarin inhaler cihaz egitimi sonrasi dogru kullanma orant
anlamli derecede yiikseldi (p<0.001).

Kuru toz inhaler cihaz gesidine gore, egitim sonrast dog-
ru kullanim oranlart arasinda anlamli farklilik yoktu. Ancak
ODI’de dogru kullanima egitimin etkisi daha azd1 (Sekil 5).

Solunum ¢ Yusuf Aydemir
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Sekil 3. inhaler cihaz kullanimini tarif eden kisiye gore dogru/hatali
kullanim ve cihazi kullanamama oranlari.
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turbuhaler

easyhaler

Sekil 4. inhaler cihaz tiplerine gére dogru/hatali kullanim ve cihazi
kullanamama oranlari
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Sekil 5. Cihaz tiplerine gore egitim dncesi ve sonrasi dogru kullanim oranlari

Multivariate analiz sonuglarina gore egitim dncesinde; 0g-
renim durumu, cinsiyet, yasanilan yer, hastalik siiresi, Gogiis
Hastaliklar1 Uzmani takibi ve yatis sikligi dogru kullanim {ize-
rine etkili faktorler olarak bulundu. Hastalarin egitim diizeyleri
arttikca dogru kullanim oranlar1 da anlamli dl¢iide artmaktaydi.
Erkekler, kadimnlara gore, sehirde yasayanlar, koyde yasayanla-
ra gore, hastalik siiresi uzun olanlar, kisa olanlara gore, gogiis
hastaliklar1 uzmani takibi olanlar, olmayanlara gore ve hastane-
ye yatig siklig1 fazla olanlar, yatmayanlara gore anlamli dlgiide
ilaglarmi daha dogru kullanmaktaydi (Tablo 4).

Egitim sonrast, cinsiyet, hastalik siiresi ve yatis sikliginin an-
lamli etkisi kayboldu (Tablo 4). Ayrica teshis koyan ve tarif eden
kisiye gore de egitim sonrast basarida anlamli farklilik yoktu
(strastyla p=0.05, p=0.5). Ogrenim durumuna gore ise, hig egi-
timi olmayan grup ¢ikarildiginda, diger 6grenim seviyeleri ara-
sinda da farklilik yoktu (p=0.88).
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Misuse of Inhalation Devices

Tablo 4. Farkli parametrelerin inhaler cihazlarin dogru kullanimi iizerine etkisi

Egitim Oncesi % Egitim Sonrasi %

DK CK HK p degeri DK CK HK p degeri
Otgrenim durumuna gore
Egitim yok 29.7 18.3 221 731 9.6 17.3
Okuryazar 52.3 22.7 25 90.9 - 9.1
ilkokul 54.6 21.7 23.7 <0.01 88.4 1.4 10.1 0.026
Ortaokul 63.6 16.2 18.2 100 - -
Lise 92.6 - 71 100 - -
Universite 80 20 - 100 - -
yas AD <0.01
Cinsiyete gore
Erkek 59.6 18.3 22.1 76.2 2.4 21.4
Kadin 45.9 32.1 21.9 0.026 86.9 47 8.4 AD
Hastaliga gore
Astim 48 30.2 21.8 87.7 3.8 8.5
KOAH 56.1 21.4 22.4 AD 74.4 4.7 20.9 AD
Yasadigj yere gire
Sehir 55.9 21.6 22.5 89 44 6.6
Koy 39.6 39.6 20.8 0.03 75.9 3.4 20.7 0.036
Hastalik siiresine gore
uzun 58.2 20.9 20.9 81.2 1.2 17.6
kisa 28.6 64.3 7.1 <0.01 90 - 10 AD
Gogiis Uzmani takibine gore
sik 61.9 14.3 23.8 100 - -
yok 20.0 58.2 21.8 <0.01 70.5 4.5 25 0.004
Yatis sikligina gore
sik 80 - 20 100 - -
yok 41.8 33.3 24.9 <0.01 83.5 43 12.2 AD

DK: Dogru kullanim, CK: Cihazi Kullanamama, HK: Hatali Kullanim, AD: Anlamli Degil

Bu ¢ahismada da ODI hata oram %87 ile oldukca yiiksek bulundu.
KTI dogru kullanim oranlari ise %51-57 arasinda degismekteydi.
Inhaler cihazlarin hatali kullanimina etkili parametreleri de-

TARTISMA

Inhaler ilaglarin tedavi basaris1, dogru teknikle kullanildigin-

da miimkiin olmaktadir. Ancak yapilan ¢alismalarda hatali kul-
lanimin ¢ok yaygin oldugu gosterilmistir (8-20).

ODI cihazlar daha fazla hasta koordinasyonu ve bilissel ye-
tenek gerektirdiginden, yanlis kullanim oranlar1 daha yiiksektir.
Yedi biiyiik ¢alismada ODI hatali kullanim oranlar1 %89-71 ara-
sinda bulunmustur. En sik hatalar piiskiirtme esnasinda inhalas-
yon yapilmamasi ve nefesin tutulmamasidir (13-19).

KTI cihazlarla yapilan galismalarda da %7-55 arasinda hatali
kullanim oranlar1 bildirilmistir. Birka¢ ¢alismada diskus daha
az hata yapilan bir cihaz olarak bulunsa da genel olarak KTi’ler
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (15, 18-21).

36

gerlendiren c¢aligmalarda farkli sonuglar bildirilmistir. Yas ve
cinsiyetin kullanim becerisi iizerine etkisi olmadigini goésteren
caligmalar oldugu gibi, yasin artmasiyla basarinin diistiigiinii ve
kadinlarin ya da erkeklerin daha basarili oldugunu gosteren calig-
malar da vardir (15, 21-26). Ayn1 sekilde, egitim seviyesi de be-
ceri lizerine etkili bir faktor olarak goriilmesine ragmen, anlamli
farklilik olmadigi da bildirilmistir (15, 21-24). Hastaligin astim
veya KOAH olmasmin da basartya etkisi arastirilmis, anlaml
farklilik bulunamamistir (15, 24). Bu ¢alismada basariya etkili
faktorler; egitim diizeyi ve erkek cinsiyet olarak bulunmus, yas ve
hastalik ¢esidi ile dogru kullanim arasinda iliski bulunamamustr.

Solunum 2013; 15(1):32-38



Inhaler Cihazlarin Hatali Kullanim1

Inhaler cihaz kullanim teknigi hastalara mutlaka 6gretilmeli-
dir. Prospektiis veya brosiir ile 6grenen hastalarin dogru sekilde
kullanabilme oranlar1 ¢ok diisiiktiir (21, 24, 27). Bu egitimin;
hemsire, eczaci veya aile hekimine kiyasla, ilac1 yazan gogiis
hastaliklar1 uzmani tarafindan verilmesi dogru kullanim agisin-
dan daha onemlidir. Saglik ¢alisanlar1 arasinda yapilan birgok
calismada hemsire, aile hekimi, eczaci- eczaci kalfasi ve intdrn-
lerin inhaler kullanma becerilerinin ¢ok diisiik oldugu, hatta
bazi galigmalarda hatali kullanim oranlarinin hastalardan daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (14, 27-33).

Hasta tercihini degerlendiren caligmalarda hastalar, brosiir,
video veya hemsire egitimi yerine ilact yazan doktordan birebir
egitim almay1 tercih etmislerdir ve yliz-yiize uygulamali egitim,
diger yontemlere gore daha basarili bulunmustur (22, 34). Bu
calismada da gogiis hastaliklar1 uzmani tarafindan tarif yapilan
hastalar, i¢ hastaliklar1 uzmani ve eczaci tarafindan tarif edilen-
lere gore bariz bir sekilde ilaglarini dogru kullandilar.

Ulkemizde hekimler arasinda ilaglart tarif etmeden regete-
leme aligkanlig1 yaygindir. Genelde ilag tarifi eczanelere bira-
kilmaktadir. Diger formdaki ilaclar i¢in sorun olusturmayan bu
durum, inhaler formdaki ilaglar i¢in; tedavi basarisizligi, atak
sayisi, yatig siklig1 ve maliyet artis1 gibi ciddi sorunlar dogur-
maktadir. Calismada gdgiis hastaliklart uzmani hastalarinin, i¢
hastaliklar1 uzmani hastalarina goére ciddi oranda ilaglarini dog-
ru kullanmalarinin nedeni, her ne kadar istenen diizeyde olmasa
da gogiis hastaliklar1 uzmanlarinda inhaler cihazlari tarif etme
aligkanliginin daha fazla olmasindan, ilaglar1 hastalara demo ci-
hazlar1 géstererek yazmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica
gbgis hastaliklari uzmani hastalarinin daha agir veya daha eski
hasta olmasi, bir¢ok kez farkli doktorlara bagvurmasi, ¢esitli ci-
hazlar1 kullanmig olmasi bu farklilikta etkili olabilir.

Inhaler cihazlar1 dogru kullanimla iligkili diger faktorler se-
hirde yasama, uzun hastalik siiresi, takip siklig1 ve yatig siklig1
olarak bulundu. Yasadig1 yer agisindan farklilik, sehirde yasa-
yanlarin egitim diizeyinin daha yiiksek olmasi, takip siklig1 ve
yatig sikliginin daha fazla olmasi ile agiklanabilir.

Calismada hastalarin %66’s1 ilaclarindan memnundu. Bu
oran, %55 dogru kullanma oranina, %22 olan hatali kullanim
grubundakilerin kismi fayda gorenleri eklendiginde tutarli gériin-
mektedir. Hastalarin %79 gibi biiyiik bir oranda, inhaler cihazin
bagimlilik yapip yapmadigini bilmemesi, ¢aligmanin ana amaci
olan egitim eksikligini gdzler Oniline sermesi agisindan anlamlidir.
Tlaglarmi dogru kullananlarin dahi bir kismi bu konuda bilgisiz-
dir. Tedaviye uyumun artmasi, cihaz egitiminin igerisine yan etki
ve bagimlilik bilgilerinin de katilmastyla miimkiin olabilir.

Cihazlar1 dogru kullanma {izerine egitimin etkisi tartigil-
mazdir. Hatta Abadoglu ve ark. (23) calismasinda egitim son-
rast hastalarin tamamu ilaglarint dogru kullanmistir. Tim yas
gruplarinda, 6grenim seviyelerinden bagimsiz olarak ve tim
cihazlarda egitimin etkisi ispatlanmistir. Ancak ODI grubunda
egitimin etkisi daha az olmus, egitim sonras1 dahi hastalarin bir
kismi hata yapmaya devam etmistir (27). Bu ¢aligmada da 6zel-
likle KTI kullanan grupta basar1 %93 olarak bulunmustur. ODI
grubunda ise egitim sonrasi basar1 3 kat artmasina ragmen hala
%42 gibi diisiik bir oranda kalmistir.

Solunum ¢ Yusuf Aydemir

Caligmada, inhaler cihazi kullanma becerisi ile hastaligin agir-
lik derecesi arasindaki iliskinin degerlendirilmemesi sinirlayici
noktalardan biridir. Solunum fonksiyon testi parametreleri, Astim
Kontrol Testi ve KOAH agirlik derecesini iceren karsilagtirmali
caligmalar yararh olabilir. Bir diger sinirlayict nokta ise egitim
sonras1 6 ay-1 yillik zaman dilimlerinde tekrar degerlendirme ya-
pimamasidir. Zamanla basar1 oranlarindaki degisim belirleneme-
mistir. Calismanin tek gézlemci tarafindan skorlanmasi tutarlilik
acisindan avantajli olarak diisiiniilse de ayni1 hastalara birka¢ goz-
lemci tarafindan skorlama yapilmasi daha degerli olabilir.

SONUC

Inhaler ilaglarin dogru kullamim teknigini hastalara 6gretmek
g0giis hastaliklar1 uzmanlarinin gérev ve sorumlulugunda olma-
lidir. flac1 yazan hekim tarafindan birebir uygulamal egitim ve-
rilmeli, cihaz secimi hastalarla beraber, ‘deneterek’ yapilmalidir.
Polikliniklerde, hastalara egitim verilecek gerekli dokiiman ve
gorsellerin bulundugu ortamlar hazirlanmali, egitimli saghk cali-
sanlar1 tarafindan birebir veya grup halinde inhaler cihaz egitimleri
stk sik tekrarlanmalidir. Gogiis Hastaliklar1 Kliniklerinde, inhaler
cihaz egitim hemsiresi belirlenmeli ve her yatan hastaya egitim ve
denetim yapilmahdir. Uretici firmalar tarafindan, eczaci-kalfalara
yonelik egitimler artirllmali, gerekli gorsel ve brosiir destegi sag-
lanmalidir. Saglik alanindaki fakiiltelerin egitim miifredatinda bu
konu yer almali, ¢alisanlara hizmet i¢i egitimlerle aktariimalidir.
Son olarak toplumda kronik havayolu hastaliklar1 ve tedavisi ko-
nusunda farkindalig1 artirict medya destegi saglanmalidir.
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