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Klinik Calisma

SAGLIK PERSONELLERIi (UZMAN HEKIM, AILE HEKIiMi,
HEMSIRE), ECZACI VE ECZANE KALFALARININ INHALER
CIHAZ KULLANIM BECERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Didem GORGUN', Filiz YILMAZ', Cigdem Gamze OZKAN', Aysin DURMAZ',

Feyza NAZIK?

Ozet

Giris: Astim ve KOAH tedavisinde kullanilan
inhalercihazilesteroid ve bronkodilatatorlerin
etkinligi g6sterilmis olmasina ragmen astim
ve KOAH ta hastalik kontrolu yetersizdir.
Tedavi yetersizligi genellikle cihazlari yanlis
kullanimina baglidir. Hasta egitimi tedavinin
kritik bir komponentidir ve hekim, hemsire,
eczacinin igbirligini gerektirir.

Amac:Calismamizda hastalara inhaler cihaz
egitimi veren hekim, hemsire , eczaci ve
eczane kalfalarinin cihaz kullanim becerilerini
degerlendirdik .

Metod:Calismaya uzman g6gus hastaliklari
hekimi, aile hekimi, hemsire , eczacive eczaci
kalfasi olarak galisan 120 saglik personeli
alindi. Sik kullanilan o&l¢ilid doz Inhaler,
diskus, turbuhaler, aorelizor ve easyhaler
cihazlarinin kullanilmasini basamakli olarak
g6stermeleri istendi. Dogru kullanim her bir
cihaz i¢cin 10 basamakta 10 puan Uzerinden
degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan saglik

personelinin yas ortalamasi 31.8+7.0°dIr.
Olglli  doz inhaler cihazini kullanmay:i

bildigini ifade edenlerin orani %92.5,
aerolizer kullanmayi bilenlerin orani %85’tir.
Katilimcilarin %70’i inhaler cihaz kullanimi
ile ilgili egitim aldigini, egitim alanlarinda
%20’si bu egitimi eczacidan aldigini
belirtmistir. Katilimcilarin 6lctll doz inhaler
kullanimindan aldiklari puan ortalamalari
6.5+2.4, diskus inhaler kullanim ortalamalari
6.8+2.9, turbuhaler kullanim ortalamalari
5.8+3.7, inhaler kapsil kullanim ortalamalari
7.4+2.8, easy inhaler kullanim ortalamalari
ise 2.9+0.3’tdr. Alinan puanlar 6él¢ult doz
inhaler, diskus, turbuhaler, aerolizer ve
easyhaler icin sirasiyla eczaci kalfalarinda
6.3+2.0, 7.3+1.8, 6.6+2.8, 7.7+1.6,
3.5+3.3, eczacllarda 6.3+2.0, 6.8+2.3,
5.5+3.5, 6.7+2.9, 3.5+3.1, hemsirelerde
6.3+3.1, 6.0+3.7, 4.8+4.2, 7.8+3.5,
3.1+1.3, aile hekimlerinde 6.4+2.0, 6.4+3.1,
4.3+4.1,6.2+3.5, 1.4+0.3, uzman gégus
hekimlerinde 9.0+1.1, 9.5+1.0, 9.2+1.3,
9.6+0.8 ve 9.7+0.9 bulundu (p<0.05).
Aletlerde teknigin iyi dizeyde kullanma
uygulanma oranlari ODI de % 58.3, diskusta
% 66.7, Turbuhaler da % 55.8, aerolizerda
% 76.7, easyhalerda % 25.0 olarak bulundu.
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inhaler Cihaz Kullanim Becerilerinin Degerlendiriimesi

Sonug¢ : Sonug olarak batin gruplarda yanlis
kullanim oraninin yliksek oldugunu saptadik.
Hasta uyumunu ve tedavi basarisini artirmak
amaci ile saghk personelleri , eczaci ve
kalfalara yeterli ve duzenli egitimin verilmesi
gerektigini dusinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: saglik personeli, inhaler
cihaz

Evaluation of inhaler devices device usage
skills among the medical personnels
(pulmonologist, family physician, nurse),
pharmacist and assistant pharmacist

introduction: Although, the effective of
corticosteroids and bronchodilators with

inhaler devices is featured in asthma and
COPD , disease control is inadequate.
Treatment failure is usually related of

improper use of devices. Education of
patient is a critical component of treatment
and requirs cooperative effort of doctor,
nurse and pharmacist.

Aim: We aimed to evaluate inhaler device
usage skills of doctors,nurses, pharmacist
and assistant pharmacist who trains patients.

Method: A total number of 120
doctors,nurses, pharmacist and assistant
pharmacist included the study. We asked
to demostrate the use of each device which
are widely used , metered dose inhaler(MDI),
diskus, turbuhaler, aerolizer and easyhaler.
Correct use of each devices was assessed
in ten steps over 10 points.

Results: The mean age of medical
personell included the study was 31.8 =
7.0 . %92.5 of participants knew how to

use meter dose inhalers, %85 of aerolizer

%70 of participants was trained before
about the inhaler device tehcniques. Mean
demostration score for meter dose inhaler
6.5+2.4, discus 6.8+2.9, turbuhaler 5.8+3.7,
aerolizer 7.4+2.8 and easyhaler 2.9+0.3.
Mean demostration score for meter dose
inhaler, discus , turbuhaler ,aerolizer,
easyhaler 6.3+2.0, 7.3+1.8, 6.6+2.8,
7.7+1.6, 3.5+3.3 in assistant pharmacist ,
6.3+2.0, 6.8+2.3, 5.5+3.5, 6.7+2.9, 3.5+3.1
in pharmacist , 6.3+3.1, 6.0+£3.7, 4.8+4.2,
7.8+3.5, 3.1+1.3 in nurses, 6.4+2.0,
6.4+3.1, 4.3+4.1,6.2+3.5, 1.4+£0.3 in family
physician , 9.0x1.1, 9.5+1.0, 9.2+1.3,
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9.6+0.8 ve 9.7+0.9 in pulmonologist (p<0.05)
respectively. The percentage of true usage
techniques were % 58.3 for MDI, %66.7
for discus, %55.8 for turbuhaler, %76.7 for
aerolizer, %25.0 for easyhaler.

Conclusion: in conclusion we determined
high incidence of incorrect usage of inhaler
devices among the all groups. We suggest
that medical personnel and pharmacist
should have adequate and periodically
education to increase patient compliance
and treatment success.

Key words: medical personnel, inhaler
device
Giris
Astim ve Kronik Obstriktif Akciger

Hastaligi (KOAH) sik gérilen solunum yolu
hastaliklarindandir ve dinyada vyaklasik
olarak 300 milyon astim hastasi var
iken40yasinlzerindekiyetiskin populasyonun
%10’unda KOAH goértlmektedir’.

inhaler ilaglar, astm ve KOAH basta
olmak Uzere hava yolu hastaliklarinda
bronkodilatasyon ve antiinflamatuvar amacla
kullanilmaktadir. Inhaler ilaglar hedef organ
olan akcigerlere dogrudan ulagsmaktadir.
Inhaler ilaglarin  dozu  sistemikolarak
kullanilan ila¢ dozlarindan ¢ok daha disuk
olup, etkileri daha erken baglar ve sistemik

kullanilan ilaclara gére de daha az yan
etkilere sahiptirler?3.
Oldukca etkili astim tedavilerine

ragmen,hastalarin iyi kontrol edilememesinin
en 6nemli nedenlerinin doktorlarin 6nerdigi
astim tedavilerine ve klavuzlarina yeterince
uyulmamasi ve inhalerlerin kétl kullanimina
bagl uyumsuzluk oldugu belirtiimektedir®.
Uygunsuz inhaler kullanimi yetersiz tedavi
ve artmis maliyete yol agcmaktadir.

Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD) ve Global Initiative
for Asthma rehberlerinin her ikiside inhaler
tedaviye baslamadan 6nce hastalara
mutlaka inhaler cihaz egitimi verilmesini
ve her poliklinik kontrolinde egitimin
tekrarlanmasini 6nermektedir’.

inhalasyon cihazi uygulamasi sirasinda
yapilan hatalar inhalasyon tedavilerinde
onemli bir sorundur. Cihaz kullanma
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basamaklarindan birisi bile eksik yapilirsa,
ilac akciger hava yollarina ulasmayacak ve
tedavi etkinligi gortilmeyecektir®. Kritik hata
olarak adlandirilan uygulama hatalarinin hem
hastalar hem de cihaz egitimi veren saglk
personelince oldukgca sik oranda yapildigi
degisik klinik calismalarda gosterilmistir®.
Astim ve KOAH tedavisi hekim, hemsire,ve
eczacinin igbirligini gerektirir. Calismamizda
hastalara inhaler cihaz egitimi veren uzman
gbgls hastaliklart hekimi, aile hekimleri,
hemgireler, eczaci ve eczane kalfalarinin
inhaler cihazlari  kullanim  becerilerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot

Calismamiza  Erzurum Bodlge Egitim ve
Arastirma Hastanesinde calismakta olan
10 go6gus hastaliklart  uzmani, gdégus
hastaliklari kliniginde c¢alisan36 Hemesire,
Erzurum il merkezinde c¢alisan 18 Aile hekimi
,hastane ve saglik ocaklari cevresinde yer
alan eczanelerden 16 Eczaci ve 40 Eczane
kalfasi alindi. Katilimcilara ¢alismanin amaci
anlatildi ve kabul edenler calismaya alindi.
Her bir gruba o6nce kullanmayi bildikleri
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inhaler cihazlar soruldu. inhaler cihaz egitimi
alip almadiklari ve hangi ydntemle egitim
aldiklari soruldu. Olg¢ull doz inhaler, diskus,
aerolizer, turbuhaler ve easyhaler aletleri
sirasiyla verilerek kullanimlarini uygulamali
olarak géstermeleri istendi. Turkiye Solunum
Arastirmalari Dernegi Inhalasyon Tedavileri
Calisma grubu tarafindan hazirlanan dogru
inhalasyon teknikleri temel alarak her
bir cihaz igin 10 basamaktan olusan ila¢
kullanim beceri cizelgesi olusturuldu. Gogus
hastaliklari uzmani ve bu konuda egitim almig
2 hemsire tarafindan, katilimcilarin dogru
yaptigi her bir basamak icin 1 puan, yanlis
yaptigi veya atladigi basamak i¢cin 0 puan
verildi. Demostrasyon skorlari kaydedildi.
Her cihaz icin énerilen basamaklar Tablo 1’de
gosterildi. Degerlendirmede 0-3 puan koéti
dizeyde uygulama, 4-6 puan orta dlizeyde
uygulama, 7-10 puan iyi dizeyde uygulama

oalarak kabul edildi. Veriler Dbilgisayar
ortaminda  degerlendirildi. Olglimlerde
verilerin  normal dagihma  uygunlugu

incelenerek, normal dagilima uyan verilerin
analizinde Student T testi, varyant analizi;
uymayanlarda ise MannWhitney U analizi
kullanildi.
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Tablo 1: inhalasyon Tekniklerinin Uygulama Basamaklar1

Olciilii doz Diskus Turbuhaler Aerolizer Easyhaler
inhaler

1 Ag1z kismindaki Kapag gevirerek agmn | Turbuhalerin kapagini Kapagi ¢ikartin Kapag: ¢ikartin
kapagi ¢ikarin dondiirerek ¢ikartin

2 Inhaleri ¢alkalayin Mandali tik sesine Turbuhaleri ve basinizi Ust kismini ok yéniinde gevirerek Inhaleri calkalayin

kadar itin dik tutun agin

3 Inhaleri ve Basinizi Diskusu yatay Alt tabani dnce saat Kapsiilii ortadaki bosluga Inhaleri ve baginizi dik tutun.

dik tutun pozisyonda ,basinizi yoniine sonra tersi yone yerlestirin, kapagi kapatip yan
dik tutun gevirin, ¢it sesini duyun taraftaki mandallarin ikisine birden
bastirarak kapsiilii delin

4 Nefesinizi digari Nefesinizi disar1 dogru | Nefesinizi disar1 dogru Nefesinizi disar1 dogru verin Yiikleme doz yiikleme
dogru verin verin verin haznesini agag1 dogru bir kez

basip birakin

5 Inhalerin agiz kismin1 | inhalerin agiz kismini Inhalerin agiz kismini Inhalerin agiz kismin1 dudaklarinizin | inhalerin agiz kismini
dudaklarinizin arasina | dudaklarinizin arasina dudaklarinizin arasina arasina yerlestirin dudaklarinizin arasma
yerlestirin yerlestirin yerlestirin yerlestirin

6 Yavasca nefes almaya | Nefesinizi derin ve Nefesinizi derin ve Nefesinizi derin ve kuvvetli bir Nefesinizi derin ve kuvvetli
baslarken madeni kuvvetli bir sekilde kuvvetli bir sekilde i¢inize | sekilde i¢inize ¢ekin bir sekilde i¢inize ¢ekin
tiipii agag1 bastirin ve | iginize ¢ekin ¢ekin
derin inhalasyona
devam edin

7 Nefes alma iglemini Nefes alma iglemini Nefes alma iglemini Nefes alma islemini tamamladiktan | Nefes alma iglemini
tamamladiktan sonra | tamamladiktan sonra tamamladiktan sonra cihazi | sonra cihazi agzinizdan ayirin tamamladiktan sonra cihazi
cihazi agzinizdan cihazi agzinizdan ayirin | agzinizdan ayirin agzinizdan ayirin
ayirm

8 10 sn nefesinizi tutun | 10 sn nefesinizi tutun 10 sn nefesinizi tutun 10 sn nefesinizi tutun 10 sn nefesinizi tutun

9 Nefesinizi yavasca Nefesinizi yavasca Nefesinizi yavasca disar1 Nefesinizi yavasca disar1 verin. Nefesinizi yavasca disar1
disari verin. disari verin. verin. verin.

10 | Kullandiktan Kullandiktan sonra Kullandiktan sonra kapagi | Bos kapsiilii yerinden ¢ikarin Kapagi | Kullandiktan sonra kapagi
sonrakapagi kapatin. | kapagi gekerekkapatin. | kapatin. Ikinci dozdan 6nce | kapatin. Ikinci dozdan énce 1 dakika | kapatim. ikinci dozdan 6nce 1
ikinci dozdan 6ncel ikinci dozdan 6nce 1 1 dakika bekleyin bekleyin dakika bekleyin
dakika bekleyin dakika bekleyin
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Bulgular

inhaler Cihaz Kullanim Becerilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya alinan saglk c¢alisanlarinin yas
ortalamasi 31.8+7.0 yil idi. Calisanlarin sosyo-

demografik dzellikleri Tablo 2’°de verilmistir.

Tablo 2. Saglik Calisanlarinin Sosyo-demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler
Cinsiyet Say1 %
Kadin 49 40.8
Erkek 71 59.2
Egitim Durumu
Ortadgretim 31 25.8
Saglik Meslek Lisesi 8 6.7
Universite 81 67.5
Meslek
Uzman hekim 10 83
Aile hekimi 18 15.0
Hemygire 36 30.0
Eczaci 16 13.3
Eczaci kalfas1 40 333
Calisma Siiresi
1 yildan az 9 7.5
2-5 yil 19 15.8
5 ve lizeri 92 76.7

Uzman doktorlarin % 100’G bdtdn inhaler
cihazlari bildiklerini ifade etmislerdir. En
az bilinme orani easyhaler olmak Uzere,
cihazlari bilmeme acisindan aile hekimleri

basi cekmigtir. Aile hekimlerinin sadece
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%11.1’i easyhaler kullanmayi bilmektedir.
Saglik personelinin bildiklerini ifade ettikleri
inhaler cihazlar ve bilme ytzdeleri Tablo 3’de
gdsterilmistir.



Saglik Personelleri (Uzman Hekim, Aile Hekimi, Hemsire) Eczaci ve Eczane Kalfalarinin
inhaler Cihaz Kullanim Becerilerinin Degerlendiriimesi

Tablo 3. Saglik Personelinin Bildigini Ifade Ettikleri Inhaler Cihazlarin Dagilim1

Meslek/Inhaler Olgiilii Doz | Aerolizer Turbuhaler | Diskus Easyhaler
Cihalar (%)

Uzman Doktor 100 100 100 100 100

Aile Hekimi 94.4 77.8 50.0 72.2 11.1

Hemsire 83.3 80.6 58.3 77.8 13.9

Eczaci 93.8 75.0 75.0 93.8 50.0

Eczaci Kalfasi 97.5 92.5 90.0 97.5 57.5

Saglik  personelinin  inhaler cihazlarni ile en iyi uygulanan inhaler cihazdir. lyi

uygulama dereceleri Tablo 3’te gosterilmistir.  uygulama orani en dUstk olan inhaler cihaz
Diskusun iyi uygulanma derecesi %76.7 easyhalerdir (%25.0).

Tablo 4 . Saglik Personelinin inhaler Cihazlar1 Uygulama Derecesi

Inhaler Ilaglar | UYGULAMA DERECESI

Iyi Orta Kotii

n % n % n %
Olgiilii Doz 70 58.3 41 34.2 9 7.5
Aerolizer 80 66.7 25 20.8 15 12.5
Turbuhaler 67 55.8 21 17.5 |32 26.7
Diskus 92 76.7 16 13.3 12 10.0
Easyhaler 30 25.0 17 14.2 73 60.8

Uzman  hekimlerin  inhaler cihazlarin inhalerin g¢alkalanmamasi  ve inhalasyon
kullanim  basamaklarini  dogru yapma sonrasi nefes tutarken cihazi agizdan
ylzdeleri Tablo 5’te gosterilmigtir. Olculid  ayirmamaktir.

doz uygulamasinda en sik yapilan hatalar
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Tablo 5. Uzman Hekimlerin inhaler Cihazlarin Basamaklarin1 Dogru Yapma Yiizdeleri

Basamak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Olgiilii Doz | 100 70.0 100 80.0 100 100 90.0 70.0 100 90.0

Aerolizer 100 100 100 80.0 100 100 90.0 90.0 100 90.0

Turbuhaler | 100 100 100 80.0 100 100 90.0 80.0 90.0 80.0

Diskus 100 100 100 80.0 100 100 900 100 100 90.0

Easyhaler 100 80.0 100 90.0 100 100 90.0 90.0 100 90.0

Aile hekimlerin inhaler cihazlarin kullanim basamaklarini dogru yapma yuzdeleri Tablo 6’da
gosterilmistir.

Tablo 6. Aile Hekimlerin inhaler Cihazlarin Basamaklarini Dogru Yapma Yiizdeleri

Basamak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Olgiilii Doz | 88.9 16.7 61.1 50.0 94.4 94.4 16.7 61.1 83.3 94.4

Aerolizer 77.8 61.1 55.6 50.0 77.8 77.8 22.2 61.1 77.8 50.0

Turbuhaler | 50.0 389 50.0 38.9 50.0 50.0 11.1 44.4 44.4 389

Diskus 77.8 77.8 72.2 44.4 77.8 77.8 22.2 72.2 66.7 38.9

Easyhaler 5.6 0 5.6 0 5.6 5.6 0 5.6 5.6 0

Hemsgirelerin inhaler cihazlarin basamaklarini  aerolizerde alt tabanin ¢evrilmesi, basamak,
dogru yapma ylzdeleri Tablo 7’de turbuhaler ve diskusta inhalasyon &ncesi
gosterilmistir. En sik yapilan hatalar élcili  nefesi disari vermemektir.

dozda inhalasyon sonrasi nefesi tutmamak, ,
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Tablo 7. Hemsirelerin Inhaler Cihazlarin Basamaklarini Dogru Yapma Yiizdeleri

Basamak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Olgiilii Doz | 83.3 44.4 58.3 389 83.3 80.6 61.1 36.1 66.7 83.3

Aerolizer 72.2 63.9 38.9 66.7 72.2 61.1 50.0 41.7 63.9 75.0

Turbuhaler | 58.3 41.7 50.0 33.3 58.3 61.1 38.9 38.9 44.4 58.3

Diskus 86.1 80.6 83.3 47.2 83.3 83.3 52.8 69.4 77.8 80.6

Easyhaler 16.7 11.1 16.7 11.1 I1.1 16.7 11.1 13.9 11.1 16.7

Eczacilarin inhaler cihazlarin kullanim basamaklarini dogru yapma yizdeleri Tablo 8’de
gosterilmistir.

Tablo 8. Eczacilarin inhaler Cihazlarin Basamaklarini Dogru Yapma Yiizdeleri

Basamak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Olgiilii Doz | 93.8 12.5 50.0 43.8 93.8 100 31.2 56.2 62.5 87.5

Aerolizer 93.8 87.5 43.8 62.5 93.8 81.2 31.2 56.2 62.5 81.2

Turbuhaler | 75.0 37.5 43.8 37.5 75.0 75.0 25.0 50.0 50.0 75.0

Diskus 87.5 81.2 81.2 25.0 87.5 87.5 31.2 75.0 62.5 56.2

Easyhaler 50.0 6.2 25.0 18.8 37.5 50.0 25.0 31.2 25.0 50.0

Eczaci kalfalarinin inhaler cihazlarin kullanim basamaklarini dogru yapma yuzdeleri Tablo
9’de go6sterilmistir.
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Tablo 9. Eczaci Kalfalarinin Inhaler Cihazlarin Basamaklarmi Dogru Yapma Yiizdeleri

Basamak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Olgiilii Doz | 95.0 | 32.5 72.5 37.5 95.0 82.5 37.5 350 |525 95.0
Aerolizer 97.5 90.0 | 70.0 55.0 190.0 80.0 |45.0 |45.0 |62.5 92.5
Turbuhaler | 90.0 | 62.5 72.5 40.0 |90.0 87.5 47.5 37.5 57.5 82.5
Diskus 100 100 100 40.0 |95.0 |975 47.5 47.5 72.5 70.0
Easyhaler 55.0 10.0 | 40.0 17.5 |40.0 55.0 |275 325 35.0 |525

Eczaci kalfalari da en sik inhalasyon dncesi nefesi disari vermek, inhalasyon sonrasi cihazi
agizdan ayirirarak nefesi 10 sn tutma basmaklarinda hata yapmislardir.

Tablo 10. inhaler Cihazlara Gore Meslek Gruplarinin Ortalama Skorlari

Olciilii Doz | Aerolizer Turbuhaler | Diskus Easyhaler
Uzman Hekim | 9.0+1.1%* 9.5+1.0%* 0.2+1.3%* 9.6+0.8%* 9.7+0.9%**
Aile Hekimi 6.4+2.0%* 6.1+£3.4%* 4.1£1.0%* 6.2+3.5% 0.3+0.3%***
Hemgire 6.3+3.1%* 6.0+3.7* 4.8+£0.7%* 7.4+3.5% 1.3+£0.5%%*
Eczaci 6.3+2.0%* 6.8+2.3% 5.5+0.8%* 6.7+2.9% 3.1+0.8%**
Eczaci Kalfas1 | 6.3+2.0%* 7.3+1.8% 6.6+2.8%* 7.7£1.6 3.6£0.5%**
Varyans analizi *p<0.05 **p<0.001 MannWhitney U analizi p<0.05

inhaler cihazlara gére meslek gruplarinin  eczaci ve eczane kalfalari arasinda

ortalama demonstrasyon skorlari Tablo demostrasyon skorlari agisindan isatistiksel

10’da gosterilmigtir.
Uzman hekimlerin demostrasyon skorlari

diger gruplara goére anlaml olarak ylUksek
saptanmigtir. Aile hekimleri, hemsireler,

olarak anlaml fark saptanmamistir.

inhaler cihazlarin kullanimiileilgili egitim alma
durumuna gére ortalama demonstrasyon
skorlari Tablo 11’da gdsterilmigtir.
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Tablo 11. inhaler Cihazlarm Kullanimu ile ilgili Egitim Alma Durumuna Gére

Demonstrasyon Skorlari

Egitim Alma Durumu
Evet Hayir p degeri
Olgiilii doz 6.8+2.2 5.942.9 p=0.067
Aerolizer 7.6+2.0 5.0£3.8 p=0.001*
Turbuhaler 6.5+3.4 4.0+0.6 p=0.001*
Diskus 7.7£2.6 6.6£3.3 p=0.004*
Easyhaler 3.5£0.4 1.4+0.4 p=0.007* t testi
inhaler cihaz egitimi aldigini  belirten  kullanilip kullanilmadiginin  arastirilmasini
katihmcilar arasinda Olclli doz inhaler 6nermektedir®.

cihaz kullaniminda demostrasyon skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken diger cihazlarda daha &nce
egitim almis olanlarda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. (p<0.05)

Tartisma

Astim ve KOAH diinyada prevalansi artan sik
gorulen hastalklardir. Her iki hastaligin da
morbidite ve mortalitesi ylksektir. Efektif ilac
tedavileri inhaler cihazlarla verilen steroidler
ve bronkodilatatorlerdi. Bu ilaglar ¢cok cesitli
inhaler cihazlar yolu ile uygulanarak tedavi
verilebilir. Inhaler cihazlarin dogru kullanimi
tedavinin etkinligini artirmakta ve potansiyel
yan etkileri en aza indirmektedir.

Yetersiz inhalasyon teknikleri astim ve
KOAH tedavisinde 6nemli bir problemdir.
Inhaler cihaz egitimi astim ve KOAH rutin
tedavisinin énemli bir parcasi olmalidir. The
Aerosol Drug Management Improvement
Team astim takibinde &nerdigi algoritmada
hasta kontrol altinda degil ise 06ncelikle
tetikleyici faktérlerin ve inhaler cihazin dogru
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Hatali inhaler cihaz kullanimi hastalig
kontrol altina alma, morbidite, mortalite ve
yasam kalitesi Uzerine direkt etkilidir. Ayrica
hatali inhaler kullanimi inhaler maliyetleri
ve atak tedavileri, hastaneye yatis ve isgicu
azalmasini da duslUnursek sosyoekonomik
yuk{ de artirmaktadir®.

interiano ve ark. yaptigi calismada 6lcili
doz inhaler ile steroid tedavisi alan 4078
hastanin %71 inde hatali kullanim saptanmis
ve iyi teknikle ila¢ alanlarda astim kontrolu
,hatall ilag kullananlara gére daha yuksek
bulunmustur™. Yine Plaza ve ark. yaptiklari
cok merkezli calismada 746 hastanin
sadece %9’unun dogru sekilde inhaler ilac
kullandigini saptamiglardir’’. Shrestha ve
ark. acile bagvuran 125 astimli hastada 7
basamaktan olusan ODI  kullanma beceri
ortalamasini 4.8 olarak bulmuslardir'2.
Ulkemizde yapilan calismalarda ise Mirici
ve ark. yaptigi calismada hastalarin ODI igin
10 basamakl degerlendirmede ortalama
inhaler ilagc beceri orani 4.45, turbuhaler igin
5.02, diskus igin 7.71 olarak bulunmustur'®,
Hacievliyagil ve ark. yaptigi ¢alismada ise
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ODi igin 4.3 turbuhaler icin 4.9 ,diskus icin
4.8 olarak tespit edilmistir'.

Kronik hava yolu hastaliklarinin tedavi
yonetiminin %10 ilaglar, %90’in1 egitim
olusturur®, Son ylUzyilda astimin

mekanizmasi hakkinda ¢cok sey égrenildi ve
inflamatuar procesi ve semptomlari kontrol
altina alabilmek igin ¢ok sayida farmakolojik
stratejiler gelistirildi. Blatin bunlara ragmen
bir cok hasta ve hekimin inhaler cihazlari
kullanma  becerileri dusuk orandadir.
Saghk calisanlarinin eg@itimini saglamadan
hasta egitiminden s6z etmek imkansizdir.
Inhaler ilag egitiminin; inhaler ilag kullanim
beceri oranlarini arttirdigini gésteren cesitli
calismalar mevcuttur'®'®, Buna ragmen
Shim C ve ark. yaptigi bir calismada yatarak
tedavi gobren hastalarda baslangigta %47
oraninda yanhs kullanim saptanmis, hasta
egitiminden sonra hastalarin  yalnizca
%50’sinin ilaci dogru kullanabildigi tespit
edilmistir®®>. Paterson ve Crompton’un
yaptigi benzer calismada ideal bir egitimden
sonra bile hastalarin %15’inin teknigi kotu
kullandiklari belirtilmistir?’.

inhaler cihaz egitimi bu konuda egitim
almig doktor ,hemsire, eczacilar gibi saghk
personeli tarafindan verilmelidir. Inhalasyon
cihaz egitimini “sadece hekimlerin goérevi”
olarak kabul etmek dogru bir yaklagsim
degildir. Ancak, en 6nemli gérev kuskusuz
hekimlere diusmektedir. Hastalar inhalasyon
cihazi konusunda ilk egitimi hekimden
almalidir®. Ozellikle solunum Kkliniklerinde
calisan hemsirelerin yatan hastalarda,
tedavinin uygulanmasi ve takibi icgin
inhalasyon tedavileri konusunda deneyimli
olmasi ve hasta egitimine aktif olarak
katilmasi gereklidir® Hastaya ilag kullanim
bilgisi sunmak astim tedavisinin son halkasi
olan eczacilarin da 6nemli gorevlerindendir.
llag kullanimini beceremedigi icin astimi
kontrol altinda olmayan hastalari tespit
etmekte eczacilar buyiik rol oynayabilirler??,
Ancak Ulkemizde eczanelerde hastaya
ilaclari nasil kullanmasi gerektigini buyuk
Olcide eczane kalfalari anlatmaktadir.

Calismalarda hasta egitimin her zaman

egitimli  insanlar tarafindan verilmedigi
gosterilmistir?®24,  Egitim  almis  saghk
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personelinin de her zaman iyi kullanimi
bildikleri dustntlmemelidir. Bir cok
calismada cesitli saglik personellerinin
inhalerleri dogru kullanim becerilerinin yeterli

olmadigi gosterilmistir?®26, Bu durumda
inhaler ilag kullanmay! yeterli bilmeyen
saglk calisanlarinin da, hastalan vyanlis

ybnlendirecegi kesindir. Calismamizda en
az bilinme orani easyhaler olmak Uzere,
cihazlari bilmeme agisindan aile hekimleri
basi c¢ekmistir. Cihazlari tanima oranlar
uzman hekimlerden sonra eczaci kalfalarinda
yUksek olarak saptanmistir.

Chopra N. ve arkadaslarinin cesitli
kademedeki saglik calisanlarinin inhaler ilag
kullanma yeteneklerini inceledigi ¢calismada
solunum terapistlerinde %81.6, birinci
basamak doktorlarda %77.7, eczacilarda
%57.7, hemsirelerde % 54.4 ve asistanlarda
%53.8 oraninda dogru inhaler kullanma
basari orani saptanmistir?’. Meslek gruplari
ayriimaksizin inhaler ilag beceri orani
sirasiyla, ODI’de %80.9, diskuslarda %64.2,
turbuhalerde %49.9 oraninda saptanmistir?’.
Hanania ve ark. yaptdr calismada 30
hemsire, 30 solunum terapisti, 30 doktor
Uzerinde yapilan calismada inhalerleri dogru
kullanma orani solunum terapistlerinde
%60, doktorlarda %48, hemsirlerde %39
olarak saptanmistir?®. Ispanya’da yapilan
bir caligmada hastalarda %91’lik basarisiz
ODI kullanimina ek olarak hemsirelerde %85
ve hekimlerde %72 basarisiz  uygulama
saptanmasi sasirticidir. G6gus hastaliklari
uzmani ve alerjistlerle karsilastirildiklarinda
en koétl sonucglar pratisyen hekimler ve
pediatri doktorlarinda bulunmustur?s.
Calismamizda da g6gus hastaliklan
uzman hekimlerin demostrasyon skorlar
diger gruplara goére anlamli olarak ylUksek
saptanmis , aile hekimleri, hemsireler, eczaci
ve eczane kalfalari arasinda demostrasyon
skorlari agisindan isatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir. Ancak uzman hekim
disinda diger meslek gruplarinin inhaler
cihazlari orta ve koétl dizeyde kullanma
becerilerinin oldugu goérilmektedir.

Ulkemizde vyapilan gesitli calismalarda
uzman doktorlar, asistan doktorlar ve
hemsirelerin inhaler ilagc uygulamalarinda
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da sorunlar oldugu gosterilmigtir2®331,
Unli ve ark. saglik personellerinde ODI'yi
iyi uygulama oranini (10 uygulamadan 7
ve Uzeri) %76.8, turbuhaleri iyi uygulama
oranini %50.8, diskusu iyi uygulama oranini
%44.5 olarak bulmustur. ODI i¢in ortalama
inhaler ilac beceri orani 6.94, turbuhaler icin
4.86, diskus icin 4.15 olarak saptanmigtir.
Ayrica eczacilarin ve eczaci kalfalarinin da
inhaler ilac kullanma becerilerinin duguk
oldugu saptanmistir®?,

Calismalarin bir kisminda saglk personelleri
ve eczacllara dogru inhaler kullanimi
tekniklerinin &gretilebilecegi gosterilse de,
bir cok calismada da egitimden bir birka¢
hafta veya ay sonra kullanim becerisinin
geriledigi gdsterilmistir. Ornegin Resnick
ve ark. yaptigi galismada aile hekimlerine
ODI dogru kullanim egitimi verilmis ancak
2 ay sonra sadece %26 sinda dogru
kullanim saptanmistir®®, Bahseti ve ark.
tarafindan 31 eczaciya uygulamal olarak
dogru inhalasyon teknikleri egitimi verilmis
ve 16 eczacida 1,2,3,6, aylarda ve 2. yilda
kontroller yapilmis, 16 eczaci ise sadece 2
yil sonra tekrar gorilmiig®4. Aktif olan grupta
2 yil sonra cihaz kullanim becerisinin daha
yUksek oldugu saptanmis.

Yilmaz A. ve ark. go6gus hastaliklari
kliniginde calisan 30 hemsire Gzerinde
yaptiklari calismada baslangicta ODI igin
%23’Unun yeterli kullanim becerisine
sahip oldugu saptanmistir. Calismada
hemsirelere egitim verildikten sonra
basari oranlari artmis ancak egitimden
sonra 9. ayda tekrar degerlendirildiginde
bu oranin azalmis oldugu saptanmis. Bu
iki calismada da bir kez egitim almanin
¢6zim olmayacagi, egitimin tekrarli olmasi
gerektigi vurgulanmistir®>. Calismamizda da
katihmcilarin %70’i inhaler cihaz kullanimi
konusunda daha 6nce egitim almis oldugunu
belirtmesine ragmen demostrasyon skorlari
orta derecede saptanmistir. Egitim aldigini
belirten katilimcilar arasinda 6lcili doz
inhaler cihaz kullaniminda demostrasyon
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmazken diger cihazlarda daha
once egitim almis olanlarda demostrasyon
skorlari egitim almayanlara gére daha yuksek
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saptanmistir.

inhaler cihaz egitiminin sekli de énemlidir.
Yapilan kiglUk bir calismada turbuhaler igin
yapilan egitimde en efektif methodun s6zli
ve uygulamali egitim oldugu gosterilmistir?®.
Lenney ve ark.®®, ODI kullaniminin
prospektisten veya hekim denetiminde
ogrenilmesini karsilastirdiklarinda prospek-
tisle egitim alanlarda %21 ve doktor
denetiminde egitim alanlarda %52 dogru
kullanim oranlari bildirilmistir. Bir bagka
calismada; doktordan egitim alan olgularin
%48’i; prospektisten kendileri 6grenenlerin
%72’si dogru uygulama yapamamiglardir.
Mirici ve ark.'®, inhaler 6gretme sirasinda
kullanilan farkli yontemlerin (demonstrasyon
yapilan, s6zli anlatim, broslr verilmesi ve
hicbir yéntem uygulanmayan) basari skoru
Uzerine istatistiksel olarak anlamli etkisini
saptamamislardir.

Hanania ve ark. ODI ve “spacer” kullanimi
sirasinda saglik personeli tarafindan en sik
yapilan hatalarin inspirasyon esnasinda
gereken koordine hareket ve inhalasyondan
sonra nefes tutma manevralarinda oldugunu
saptamiglardir?®. Ulkemizde yapilan cesitli
calismalarda da inhalasyondan 6nce nefesi
disari verme ve inhalasyon sonrasinda nefes
tutma ve inhaleri calkalama basamaklarinin
dogru yapilma oranlari disik dizeyde
bulunmustur?®3235 Calismamizda  tim
meslek gruplarinda inhalasyon éncesi nefesi
disari vermemek, inhalasyon sonrasinda
cihazi agizdan ayirarak nefesi 10 sn
tutmamak en sik gorulen hatalar olarak
tespit edilmistir. Bu tarz hatal kullanimlarin,
ilacin klinik etkinligini 6nemli dlcliide azalttigi,
yan etkileri arttirdidi ve maliyeti yukselttigi
gOsterilmistir®”.

Sonug olarak doktorlar, hemsireler, eczacilar
ve Kkalfalarin da genel olarak aerolizer,
turbuhaler, diskus, easyhaler tanima
oraninin yeterince ylksek olmadigi, aletleri
taniyanlarda da basamaklari dogru yapma
yuzdesinin dustk oldugu goriaimektedir.
Inhaler egitiminde egiticinin roli 6énemlidir,
Oncelikle hastalara egitim verecek konumda
olan personelin inhalerleri dizgun teknikte
kullanmalarini  saglamak gerekmektedir.
Klinisyenlerin yeni c¢ikan bir inhaler
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cihazin avantajlarini , limitasyonlarini,
performansini, kullanim kolayligini, maliyetini
ve naslil kullanilacagini  6grenmesi 5-6 yil
stirmektedir®®. Bu nedenle Kklinisyenlerin
bilmediklerini hastaya ogretebilmesini
bekleyemeyiz. Hasta egitimi kadar
klinisyenlerin de inhaler cihaz kullanim
becerilerini gelistirmek dnemlidir.

Tim astim veya KOAH hastalarini uzman
hekimlerin takip etmesi kuskusuz mumkdin
degildir. Ozellikle birinci basamakta gérev
yapan hekimlere oldukca 6nemli goérevier
dismektedir. Bu nedenle, pratisyen hekim
ve aile hekimlerinin inhalasyon tedavileri
ve cihaz uygulamalari konusunda vyeterli
bilgiye sahip olmasi gereklidir. Inhaler ilag
uygulamalari temel tip egitim muifredatinda
olmahdir ve aile hekimleri i¢in hizmet igci
egitimler dizenli verilmelidir. Hospitalizasyon
sirasinda tedavi takibi yapan hemsirelere de
dizenli olarak belli araliklarla inhaler cihaz
egitimi verilmelidir. Eczanelerde eczaci ve
eczane kalfalarinin diastk kullanim becerileri
g6zénine alindiginda eczacilik temel
egitiminde ve iyi eczacilik uygulamalari gibi
mezuniyet sonrasi meslek ici egitimlerde
inhaler ila¢ kullanimi konusunda egitim
verilmelidir. Eczane kalfalarinin meslek lisesi
veyaeczaneteknisyenligigibi 6nlisans egitim
kurumundan mezun olmalari gerekmektedir,
eczacl ve eczane teknisyenleri dernekleri
tarafindan dizenli egitimleri saglanmalidir.
Egitimcinin egitimi yaklasimi; az sayida
uzman ile genis populasyonlar Uzerinde
egitim vermenin en verimli metodudur®4.
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