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@Giris: Kronik solunum hastaliklarinda inhaler ilag
kullanminu ve hastanun ilaca uyumunun tedavinin
etkinligini arttrmadaki rolti bilinmektedir. Calis-
mamin amaci, inhaler ila¢ formlarvun degisme
nedenleri ve form | etken madde degisiminin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, Subat-Mayis 2014
tarihleri arasinda Goguis Hastaliklant Egitim
Arastrma Hastanesi, Inhaler Ila¢ Egitim Birimine,
yeni kullanacaklan inhaler ilacin egitimi amacyla
basvuran hastalar alinnustir. Hastalarin teshisi,
kullandigq ilac formu, etken maddesi, ilacin hangi
stirede degistigi ve yeni kullanmaya baslanilan ilac
kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya 105 hasta dahil edilmistir.
Yeni kullanacaklan inhaler ilaglar icin egitim almak
amact ile basvuran hastalarin yaklasik yaristun
ilacitun ilk bir ayda degisiklige ugradigi tespit
edilmistir. ilaclar benzer oranlarda aym kurum -
ayni hekim ve ayni kurum - farkli hekim tarafindan
degistirilmistir. llaci degisen hastalarin cok azimn
(%3,8) hekiminden ilacuu degistirmesini talep
ettigi, biiytik cogunlugunun (%96,2) hekim
insiyatifi ile degistirildigi tespit edilmistir. Hastalarin
%49,5'inde kullanacaklart yeni ilacin 6nceki ilactan
etken maddesi agisindan farkl oldugu, %50,5'inde
aymi oldugu gériilmiistiir. Ilact almaya yarayan
yardimct cihazlarin degisimi incelendiginde,

ABSTRACT

Introduction: The role of the use of inhalation
drug and the patient’s coordination on increasing
the drug efficiency is known in patients with
chronic pulmonary diseases. The aim of the study
was to assess the causes of the inhalation drug
changes and form / active ingredient.

Material and Methods: Patients those visited to
the Teaching Unit of Inhalation Drug at Chest
Diseases Teaching and Research Hospital, between
February-May 2014, in order to have education for
their new prescription with inhalation drug were
included. The diagnosis, form of the drug used,
active ingredient, the period of the drug change
and newly precribed drug was recorded.

Results: 105 patients were included. Of the
patients visited the unit to get education of the
new drug, half had a drug change in first one
month. The decision of the change were done by
the same institution — same doctor and same
institution — another doctor with similar rates. A
small group (3,8%) requested a drug change, while
the change were done usually by the doctor
(96,2%). In 49,5% of the patients, new drugs had
another active ingredients where 50,5% had the
same. When the changes for inhalation devices
were evaluated, the changes were diskus/
sanohaler to inhaler capsule — inhaler, inhaler to
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diskus/sanohaler seklinde ila¢ kullanan hastalarin
genellikle inhaler kapstil - inhaler seklindeki ilaca,
inhaler tarzda ila¢ kullanan hastalarin genellikle
inhaler kapsul- diskus/sanohaler seklindeki ilaca,
inhaler kapstil seklinde ila¢ kullanan hastalann ise
inhaler kapstil, inhaler ilac veya diskus/sanohaler
seklindeki ilaca gecis yaptigi gorvilmtistiir.

Sonuc: Inhaler ilac degisimleri genellikle ilk bir
ayda, hekim insiyatifi ile yapumaktadw. Hem etken
madde hem de formlar degisiklige ugramakta, en
stk degistirilen form Slciilii doz inhalerlerdir.

GIRiS

Hem bireysel hem de toplumsal yukii agir olan
obstriiktif akciger hastaliklarinin tedavisinde
temel ilaclar olan bronkodilatorler ve steroid-
lerin, oral ve parenteral yola Kiyasla inhalasyon
yoluyla uygulanmasi tercih edilmesi ilaca,
cihaza ve tedaviye uyumu etkilemektedir.
Ozellikle farkli formlarda olmasi nedeniyle
kullanim tekniklerinin 6gretilerek tedaviye
baslanmasi gerekmektedir. Hem inhaler cihaz-
lardaki cesitliligin ¢ok olmasi hem de hedef
populasyonun orta yas/yash bireyler olmasi
inhaler tedaviye koti uyum, cihazi Kullana-
mama ya da yanhs kullanmaya yol agmaktadir
(1,2).

llag inhalasyonu astim ve KOAH'da artik
tedavinin en 6nemli komponentidir (3). Tum
inhaler ila¢ formlar1 uygulama kolayhdi acisin-
dan birbirlerinden bir ustunlik gostermemek-
tedir. Bu ila¢c formlarmi halen Kkullanmakta
olan hastalarda dahi ciddi kullanim hatalar
mevcut olup hastalar agisindan dnemli bilgi
eksikligi de s6z konusudur. inhaler ilag ilk
recetelendiginde ve sonrasinda en az bir kez
kontrol vizitinde inhaler kullanim egitiminin
yapilmasi ile bilgi eksiklikleri giderilmekte ve
bu ilaclarin etkin ve akilci kullanimi saglan-
maktadir. inhaler ilaca uyum sorunlari, egitim
eksikligi ve hekim / eczac tarafindan yapilan
bilgilendirmelerdeki eksiklikler ilaglarin etkinli-
dini azaltmakta, cihaz ve etken madde degi-
sikliklerine yol acmaktadir (2).

Bu calismada inhaler ila¢ kullanan hastalarin
kullandiklar inhaler ilag formlarinin degisme
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inhaler capsule - diskus/sanohaler, inhaler capsule
to inhaler capsule, inhaler or diskus/sanohaler.

Discussion: The changes in inhalation devices are
usually done in first month of the use and with
doctor initiative. Both active ingredients and form
of devices are changed where the mostly changed
device is metered dose inhaler.

sikliginin degerlendirilmesi, degdisen inhaler
ilaclarin cihaz turleri agisindan Karsilastiril-
masi, ilagc etken maddesi degisim oraninin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, 11.02.2014 ile 27.05.2014 tarihleri
arasinda bir Goglis Hastaliklart Ve Cerrahisi
Egitim Arastrma Hastanesi, ilagc Egitim
Birimi'ne basvuran hastalar alinmistir. Bu
zaman aralidinda, hekimler tarafindan birime
yonlendirilen 1677 hastadan ila¢ degisikligine
gidilen 104 hasta dahil edilmistir. Calismada
Kullanilan veri toplama formunda hastanin
teshisi, kullandiqi ilag¢ formu, etken maddesi,
ilacin hangi siirede degisiklige ugradidi,
degisme sebebi ve yeni kullanmaya baslanilan
ilacin adi1 yer almaktadir. Elde edilen veriler
frekans hesaplamalari ile analiz edilmistir.

BULGULAKR

inhaler ilag¢ Egitim Birimi'ne yo®nlendirilen
1677 hastanin 105i birime ila¢ degisikligi
nedeniyle basvurmustur. Calismaya alinan 105
hastanin 83'ii erkek, 22'si kadin, yas ortala-
mast 56,2 yidir. Yeni kullanacaklari inhaler
ilaclar icin egitim almak amaa ile ilag Egitim
Birimi'ne basvuran hastalarin teshis, inhaler
ilac degisme arahdi, ilacin kim tarafindan
degistirildigi bilgisi, inhaler ilacin degisme
nedeni ve etken madde degisim bilgileri Tablo
1'de verilmistir. Ilaci degdisen hastalarin
%3,8'nin cihaza uyum saglayamama, ilacin iyi
gelmemesi vb. nedenlerle hekiminden ilacini
degistirmesini talep ettigi tespit edilmistir.
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ilaci degdisen Astim ve KOAH'Ii hastalarin yari-
sinda ilaglarin etken maddesinin de degistigi
belirlenmistir (Tablo 2).

flaci almaya yarayan yardimci cihazlarin degi-
sim incelendiginde; diskus/sanohaler seklinde

Tablo 1. Hastalarin ilag Degisim Bilgileri

ilac kullanan hastalarin %#43,3'Unilin inhaler
kapsiil seklindeki ilaca, %33,3'Uniin inhaler
seklindeki ilaca ve %23,3'Uniin degisen ilaci ile
ayni sekilde diskus/sanohaler ilaca gdecis
yaptigi goriilmuistiir (Tablo 3).

Parametre Hasta Sayis1 (n) %
Teshisler
Astim 55 52,4
Kronik obstriiktif akciger hastalig 40 38,1
Diger 10 9,5
Ilacin Degisme Aralid@
1-7 giin 5 4,76
8-15 giin 9 8,57
16-30 giin 39 37,1
31 gun ve uzeri 52 49,5
ilac1 Kimin Degistirdigi Bilgisi
Ayni Kurum — Ayni hekim 44 41,9
Ayni kurum - Farkli hekim 41 39
Diger 17 16,2
Aile hekimi 3 2,9
ilacin Degisme Nedeni
Hekimin degerlendirme/ muayene sonucu 101 96,2
Hastanin talebi 4 3.8
Etken Madde Degisimi
Evet 52 49,5
Hayir 53 50,5
Toplam 105
Tablo 2. Hastalarda teshise gore etken madde degisimi
n %
Etken madde degisen 28 51
Astim Etken madde degismeyen 27 49
Toplam 55
Etken madde degisen 20 50
Kronik obstriiktif akciger hastaligi Etken madde degismeyen 20 50
Toplam 40
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Tablo 3. inhaler ilag Form Degisim Bilgileri

Degisim n %
Discuss/sanohaler (KTI) 30

inhaler kapsiil (KTi) 13 43,3
inhaler (ODI) 10 33,3
Discuss-sanohaler (KTi) 7 23,3
inhaler (ODI) 43

inhaler kapsiil  (KTI) 20 46,5
Discuss-sanohaler (KTI) 16 37,2
inhaler (ODI) 6 14,0
Turbuhaler (KTi) 1 2.3
inhaler kapsiil (KTI) 31
Discuss-sanohaler (KTi) 8 25,8
inhaler (ODI) 11 35,5
inhaler kapsiil (KTi) 12 38,7
Turbuhaler (KTi) 1

inhaler kapsiil 1 100

KTi: Kuru toz inhaler
ODi: Olciilii doz inhaler

TARTISMA

inhaler ilag form degisikliklerinin cogunlukla
ilk bir ayda yapildigi belirlenmistir. Degisiklik
cogunlukla hekim tarafindan tercih edilmistir.

inhaler ilaclarda hasta memnuniyetini sagla-
yan unsurlar; kullanim kolayhdi, tasima kolay-
gy, ilacin alindiginin goriilmesi, agizligin rahat
olmasi, kalan doz sayisinin bilinmesi, ilag
tadinin hissedilmemesidir (5). Hekimlerin in-
haler cihaz seciminde g6z Oniinde bulundur-
dugu en 6nemli kriterler ise; fiziksel yeterliligi,
cihaz kullanma becerisi ve hastanin yasi olarak
bildirilmistir. Hasta egitiminde hekimlere yar-
dima saglik calisanlarinin destek olmasi ve
hasta egitimi icin hekimleri motive edecek
girisimlere ihtiyac vardir (7). Calismamizda
inhaler ila¢ degisikliginin cogunlukla hekimler
tarafindan yapildidi izlenmistir. Degisikliklerin
yarisinda etken madde degistirilirken, genel-
likle farkl ilag formlarina gegis yapilmistir.

Ulkemizde aile hekimlerinin %42’sinin inhaler
ilag kullanimi hakkinda hastalarina egitim /
bilgi vermedigi ortaya konulmustur. Genel

kanilar ilaci ilk recete eden hekimin bu egitimi
vermek zorunda oldugudur. EK bir sorun da
bu ilaclarin kullanimi hakkindaki bilgi eksikli-
didir (4,6). Oysa aile hekimlerinin uzun siireli
tedavide kullanilacak farkli formlardaki ilacla-
rin surduriulmesi, hasta tarafindan etkin kulla-
nilmasi ve diger takipleri acisindan rolu asikar-
dir. Calismamizda inhaler ilag¢ degisikliginin
cok azinin aile hekimleri tarafindan yapildidi
gorulmaustur.

INTEDA-1 calismasina gére; hekimler, inhaler
ilaclarin kullanimi esnasinda gozlemlenen 75
cesit hasta hatasi tanimlamistir. Hekimler
hastalarca en zor Ogdrenilen inhaler ilacin
olciilii doz inhalerler oldugunu, bunlar ile tur-
buhaler formlarinin siklikla yanhs kullandigini
diisiinmektedir (7). ilag degisimlerinin tama-
mima yakinnin hekim insiyatifinde oldugu
gozlemlenmistir. inhaler ilaclardaki form de-
disimlerine baktigimizda pratikte sikca kulla-
nilan tim formlarin benzer sekilde degisiklide
ugradiqi anlasilmis olup, Olculii doz inhaler-
lerin degistiriimesi diger formlara goére biraz
daha fazladur.

inhalasyon tedavisi kompleks bir tedavi yonte-
midir. Istenilen terapotik sonuclara ulasmak
icin hem hasta hem de hekimin egitimi ve
tedavide aktif rol almalari dnemlidir. Hasta ile
iyi bir iletisim kurulmaldir ve hekim kendi
rutini esnasinda hastaya ek bir siire ayirabil-
melidir. Ya da hekime bu acidan bir baska
sadhk calisaninin destedi saglanmahdir. Bu
sayede inhaler ilaclarin optimum kullanimi,
tedavi etkinligi, hastada klinik yarar saglamasi
ve maliyet etkin olmasi saglanacaktir (7).
Ayakta tedavi goren hastalar icin kurulan ve
maliyeti olmayan Inhaler ilag Egitim Birimi
sayesinde akilcl ila¢ kullaniminin saglanabile-
cegi tespit edilmistir. Ayrica bu birim sayesin-
de kronik hastaliga sahip hastalarin, dogru ilag
kullanmalar1 neticesinde ilacin etkinliginin
artacagdl, kuruma tekrar basvuru sayisinda
azalma olabilecedi, akilcl ilag kullanimi sonu-
cunda ila¢ zayilerinin, dolayisiyla ila¢ maliyet-
lerinin azalabilecegdi diistiniilmektedir.
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inhalasyon teknikleri icerisinde hangi sistem
secilirse secilsin 6ncelikli olan hasta egitimidir.
En iyi kullanim, hasta-hekim goézlemlerine ve
hasta uyumuna baghdir. Birbirlerine {istlinliik-
leri hasta yararina gore kararlastirllmahdir. En
uygun ilag; hastanin en iyi kullandidi, etkisi en
cok, yan etkisi en az olandir. Hastanm iyi
kullandidi cihaz degistirilmemelidir.

Cihaz seciminde ilk karar hangi sistemin has-
taya uygun olacadidir. Sonra hastaya tedavinin
yararlari, yan etkileri ve uygulama bicimi anla-
tilmahdir. Klinisyenin uygun cihaz seciminde;
Hastanin cihazi kullanabilme becerisi, yasi,
hastanin cihaz konusundaki tercihi, ilag-cihaz
kombinasyonunun elde edilebilirligi, hastanin
bulundugu durum (ayaktan, yatan veya acil
servis) hastanin dogru teknik konusunda
editimi ve takibi icin gereken vakit ve tedavinin
maliyeti Snemlidir (8). inhaler ilag degisimleri-
nin erken doénemde yapilmasi c¢ogunlukla
hasta koordinasyonu ve ila¢ etkinligindeki
eksiklikler nedeniyledir.

Calismanin siirhilidy; sadece inhaler ila¢ Egi-
tim Birimi'ne yonlendirilen hastalarin ilaglarin-
daki degisiklikleri ve bununla ilgili hasta ve ilag

ozelliklerini ortaya koymak seklinde kurgulan-
masidir. Bir sonraki adimda ilaci degistirilen
hastalarm memnuniyet durumlari, solunum
fonksiyon testlerinde ve yasam Kkalitesindeki
gelismeler de analiz edilmelidir.

SONUC
Solunum sistemi hastaliklarinda etkinligi
kanitlanmis inhalasyon ilaglarina hastanin

uyumu buyik 6nem arz etmektedir. Bu ilac-
larin sik araliklarla degismesi, hastanin cihaza
ve dolayisiyla tedaviye uyumunu azaltacagimi
diisiindiirtmektedir. inhaler ilaclan ilk recete
etme esnasindaki egitim ve kontrol vizitlerinde
inhaler kullaniminin gézden gecirilmesi, hata-
larin diizeltilmesi ila¢ etkinligini artiracaktir.
Bu da hem etkinlik eksikliklerinden kaynakli
ilag degisikliklerini hem de hastanin bu
konudaki talebini azaltacaktir.

inhaler ilac form ve etken madde degisimleri
cogunlukla hekim insiyatifi ile yapilmaktadir.
Hem astim hem de KOAHlI hastalarda ilac
degisimleri cogunlukla ilk bir ay iginde
olmakta, Olculii doz inhalerler daha sik
degisiklige ugramaktadir.
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