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OZET

Yash niifusun artmasi beraberinde birgok kronik hastaligi
getirmektedir ve bunun sonucu olarak birden fazla ilacin bir
arada kullanilmasint gerektirmektedir. Akiler ilag kullanimu,
bireylerin gereksinimleri dogrultusunda ila¢ almalarini,
hemsirelerin ilag uygulama siirecinin tiim basamaklarini
dogru ve etkin bir sekilde gerceklestirmelerini ve bu iki
durumun birbiri ile yakindan iligkisini kapsamaktadir. inha-
ler ilaglarin yanhs kullanimi geriatrik hasta popiilasyonunda
sik karsilagilan sorunlardan birisidir. Birgok {ilkede, bu ko-
nuda egitimli saglik personeli, hastalarin inhaler ilaglarini
daha dogru kullanmalarin1 saglamistir. Yash bireyde akilct
ila¢ kullaniminin saglanmasinda hemsirenin en 6nemli so-
rumlulugu egitimdir. Bu amagla hemsire, yaslt birey ve
ailesinin ilaglarin etkisi, kullanim sekli, saati, dozu ve yan
etkileri konusundaki bilgisini degerlendirmelidir. Yapilan
degerlendirme sonucunda her ilacin kullanim amaci, dogru
dozu, zamani, dikkat edilmesi gereken noktalart ve inhaler
cihazi kullanim teknigi belirtilmelidir. Yasl bireyde anlama
ve hafizaya iligskin sorunlar olabilecegi i¢in yazili materyal-
ler, sekiller ve maketler kullanilmalidir.
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ABSTRACT

The increase in the elderly population leads to many chronic
diseases and consequently requires the combination of more
than one drug. Rational drug use includes using medicines
according to the requirements of individuals, ensuring that
nurses perform all steps of the drug administration process
accurately and effectively, and the close relationship be-
tween these two conditions. Misuse of inhalers is one of the
problems often experienced among geriatric patient popula-
tion. In many countries, health personnel trained on this
issue have enabled patients to use inhaler drugs more accu-
rately. The most important responsibility of the nurses in
providing rational drug use in the elderly people is training.
For this purpose; nurses should evaluate the knowledge of
the elderly people and their families on the effects, usages,
timing, dose and side effects of the drugs. As the result of
the evaluation, the purpose of using every drug, correct
dose, timing, important points of each drug and technical
usage of inhaler tools should be stated. Since there may be
problems on understanding and memory in the elderly peo-
ple; written materials, figures and models should be used.
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GIRIS

Yasadigimiz yiizyilda c¢evre sartlari, gelir diizeyi
ve dagiliminda iyilesme, bilim ve teknolojideki
gelismeler, antibiyotikler basta olmak {izere yeni
ilaglarin ve tedavi yontemlerinin bulunmasi, egi-
tim diizeyinin yiikselmesi, yeterli ve dengeli bes-
lenmenin saglanmasi, barmmma kosullarinin iyi-
lesmesi, hijyen, saglik hizmetlerinin ulasilabilirli-
ginin artmasi, saglikli yasam aligkanliklarinin ka-
zanilmas1 gibi faktorler bireylerin yasam siiresini
ve kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Bu
faktorler aynt zamanda yash niifus artisina yol
acmaktadir (Saglik Bakanlig1 2015).

Diinya genelinde toplam niifusun %8.3’linli yash
niifus olusturmaktadir. Sosyo-ekonomik yonden
gelismis {ilkelerdeki her 7 bireyden biri 65 yasin
iizerinde iken 2030 yilina gelindiginde bu duru-
mun her 4 bireyden biri olacagi tahmin edilmekte-
dir. Gelismis iilkelerde daha belirgin olan yaglan-
ma, gelismekte olan iilkeler agisindan da Onem
kazanmaktadir. Bu dogrultuda iilkemizde de yash
niifus giderek artmaktadir. Yapilan aragtirmalar,
ilkemizin yeni bir demografik yapiya ge¢mekte
oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de; 65 yas iistii
kisilerin diizeyi 1935°de %3.9, 1990°da %4.3 iken
2012°’de %7.5’e yiikselmistir (Saglik Bakanligi
2015). Yaslh niifusun toplam niifus igindeki orani
ise 2014 yilinda %8 iken, 2018 yilinda %38,8'e
yiikseldigi belirlenmistir. Ayrica bu oranin 2023'te
%10,2, 2040'da %16,3, 2060'ta %22,6 ve 2080'de
%25,6 olacagi ongoriilmektedir (TUIK 2019a).

Yasl niifusun artis1 beraberinde birgok kronik

hastaliga dolayisiyla birden fazla ilacin kullanimi-
na neden olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) akilct ilag kullanimi-
n1; “kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zel-
liklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozajda,
en disiik fiyata ve kolayca saglayabilmesi” olarak
tanimlamaktadir (WHO 1985). Yaslilarda akilci
ila¢ kullanimi o6zellikle 6nem kazanmaktadir.
Ciinkii yasgh hastalarda unutkanlik nedeni ile teda-
viye uyumun azalmasi, diger yas gruplarma gore
daha fazla sayida ila¢ kullanilmasi, bundan dogan
ilag etkilesmeleri, eliminasyon organlar ile ilgili
hastalik insidansinin artmasi gibi faktorler tedavi-
nin etkinligini, alinan yanitin niteligini ve boyutla-
rin1 degistirebilir. Ayrica, yasl hastalar ilacin faz-
la alinmasiyla hastaligin daha ¢abuk iyilesecegi
seklinde yanlisg bir inanca sahip olabilirler (Aydos
2012). Akiler ilag kullanimi, bireylerin gereksi-
nimleri dogrultusunda ila¢ almalarini, hemsirele-
rin ila¢g uygulama siirecinin tiim basamaklarini
dogru ve etkin bir sekilde gergeklestirmelerini ve
bu iki durumun birbiri ile yakindan iliskisini kap-
samaktadir. Dogru ve etkin bir sekilde gergeklesti-
rilen bir ilag uygulamasi, hemsirelik bakiminin
kalitesini ve hasta giivenligini arttirmaktadir. Ayni
zamanda kaynak israfin1 Oonlemekte ve maliyet
etkili bir bakim sunmaktadir (Arslan 2016).
Kronik Solunum Hastaliklarinin biiyiik ¢ogun-
lugunu (%65) kronik hava yolu hastaliklart olan
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalign (KOAH) ve
astim olusturmaktadir (Saghk Bakanligi 2009).
Gelismekte olan iilkelerde sigara igen birey sayi-

sinin giderek artmasi ve gelismis iilkelerin niifu-
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sunun giderek yaslanmasi sebebiyle KOAH’1in
yayginlik oraninin 6niimiizdeki 30 yilda artacagi
ve 2030 yilina kadar KOAH ve iliskili faktorler-
den oOliimlerin yilda 4.5 milyondan fazla olacagi
ongoriilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi 2016).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 6liim ne-
deni istatistiklerine gore; Tiirkiye’de 3. sirada olan
solunum sistemi hastaliklar1 %12.5 olarak hesap-
lanmigtir (TUIK 2019b). KOAH, ileri yash
kisilerde en sik rastlanan hastaliklardan birisidir
(Gokge-Kutsal ve Eyigér 2012). Yash hastalar
solunum yolu hastaliklarina yonelik birden ¢ok
ila¢g kullanma durumuyla karsi karsiya gelebil-
mektedirler. Ornegin yashlarda teofilin ve siprof-
loksasin birlikte kullanimi teofilin toksisitesine
bagli hastaneye yatis sikliginda yaklagik iki kat
artisa yol acgabilmektedir (Aydos 2012). Aslinda
tim inhaler ila¢ formlar1 uygulama kolaylig1 agi-
sindan birbirlerinden bir iistiinliik gdstermemekte-
dir. Bu ila¢g formlarmi halen kullanmakta olan
hastalarda dahi ciddi kullanim hatalart mevcut
olup hastalar agisindan 6nemli bilgi eksikligi s6z
konusu olmaktadir (Isik, Gil ve ark. 2014). Bu
nedenle ileri yastaki bireyler eldeki kavrama gii-
ciinlin zayiflig1 nedeniyle ilag kutusuna yeterince
bastiramayabilir ya da inhalasyon sirasinda koor-
dinasyonu saglamayabilirler (Ding 2011). Inhaler
ila¢ kullanan yaglh hastalarda; hekimin ilag dozunu
ayarlamada, hemsirenin ise hastanin dogru dozu
almada 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Bu
makalenin amaci, yasl bireylerde akilci inhaler
kullaniminin 6nemini ve bu konuda hemsirenin

sorumluluklarini belirtmektir.

Akiler inhaler Kullamminda Hemsirenin So-
rumluluklar:

Akiler ilag uygulamalarinda tedavi planlanmasi
stireci bir ekip isi olarak goriilmektedir. Bu ekipte
hekim, hastanin durumunu biitiinciil degerlendire-
rek tedavi planini yapmaktadir. Tedavi planinin
uygulanmasinda saglik ekibi tiyesi olarak hemsi-
renin sorumluluklar1 yash bireyin Onerilen tedavi-
den en lst dlizeyde yarar gormesi, kullandigi ilag-
larin yan etki ve diger sorunlarinin en alt diizeyde
olacak bi¢cimde tedavinin siirdiiriilmesini sagla-
maktir. Bu dogrultuda hemsirenin sorumluluklari
sOyle siralanabilir;

-lla¢ uygulamalarinda yashinin 6zellikleri dikkate
alinmalidir.

-Alacag ilag¢ sayist olabildigince siirlandirilma-
lidr.

-Ila¢ tedavisine baslamadan 6nce alternatif tedavi
yontemleri hekimle degerlendirilmeli, ilag dozlari
yaslinin 6zelliklerine uygun olarak hesaplanmali-
dir.

-Ilag tedavisine diisiik dozda baslanmali ve duru-
mu degerlendirilerek doz yavas yavas arttirilmali-
dir.

-llacin plazma diizeyi ve ilaca verilen klinik yamt
dikkatle degerlendirilmelidir.

-Ilacin erken ve ge¢ donem yan etkileri ve komp-
likasyonlar1 dikkatle degerlendirilmelidir.

-lla¢ tedavisine uyumu saglamak igin hemsirelik
girisimleri uygulanmalidir. Yash birey, yakinla-
ri/bakim vericisi ilag tedavisinin amaci, gereklili-
gi, olast yan etkileri ve bas etme gibi konularda

egitilmelidir.
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-lla¢ tedavisine uyum ve yan etkilerin erken do-
nemde saptanabilmesi i¢in yaslinin biling durumu
her giin degerlendirilmelidir.

-Ilac1 uygulamadan énce prospektiis okunmali ve
gerektiginde farmakolog/hekime danisilmalidir
(Karadakovan 2014).

-Ilaca cevap ve ilag kullanimi diizenli olarak takip
edilmeli, periyodik hasta takipleri ihmal edilme-
melidir (Karadakovan 2014; Demirdal 2013).
-Hemsireler dogru inhaler kullanimi konusunda
hastalar1 bilgilendirmek icin egitim almalidir. -
Hemsireler, inhaler cihaz kullanimi hakkinda has-
ta/aile ve bakim verenlerin ne zaman ve nasil kul-
lanacag@1 konusunda sozel, gorsel, gosteri gibi egi-
tim tekniklerini kullanma yetenegine sahip olma-
lidir (Yawn, Colice et al. 2012).

Akiler inhaler Kullamminda Hasta Egitimi
Inhaler tedavinin amaci hava yolu inflamasyonunu
ve daralmay1 onlemek ile semptomlar1 en aza in-
dirgemektir (Wright, Brocklebank et al. 2002).
Inhaler tedavisi alan hastalar icin piyasada inhaler
cihaz sayist son on yilda 6nemli 6lgiide artis gos-
termistir (lbrahim, Verma et al. 2015). Klinik
caligma kosullarinda test edildiginde biitiin inhaler
cihazlarin benzer etkiye sahip oldugu belirtilmek-
tedir (Yawn, Colice et al. 2012). Ancak elde edi-
len klinik sonuglarda gesitli farkliliklar bulunmak-
tadir. Bu yeni cihazlarin ¢ogu genel yetiskin niifus
icin tasarlanmisg, ancak pediatrik ve geriatrik niifus
gibi Ozel hasta gruplarina ¢ok az ilgi gosterildigi
belirtilmektedir. Bu cihazlarin kolaylikla hasta
tarafindan kullanilmak iizere kiigiik, basit ve ye-

terli olmasi tercih edilmelidir. Saglik personelin-

den 6zellikle hekim iyi bir tedavi sonucuna ulas-
mak i¢in hastanin saglik durumuna gore inhaler
kullanma yeteneklerini degerlendirmeli ve ihtiyag-
larina cevap vermelidir (lbrahim, Verma et al.
2015). Hastanin hastaligina eslik eden hastaliklar,
bedensel ve zihinsel yetenekleri, uzun siiredir si-
gara igiyor olmasi, yasli olmasi ve inhaler tercihi
veya memnuniyeti, inhalasyon teknigini ve cihaz
sec¢imini etkileyecektir.

Inhaler tedavinin basarili olmamasinin birgok ne-
deni olabilir. Bunlar hastanin cihaz kullanimini
tam bilmemesi, hastanin yashi olmasi ve bircok
ilac1 birarada kullanmasi, hekim, hemsire ve diger
saglik calisanlar1 arasinda iletisim ve is birligi
problemi olmasi, ilact uygulama sirasinda olusan
sorunlar ile ilact ve cihazi almak i¢in ekonomik
yetersizleri olmasi olarak siralanabilir (Yawn,
Colice et al. 2012). Yash bireyde akilci ilag kulla-
niminin saglanmasinda hemgirenin en énemli so-
rumlulugu egitimdir. Bu amacgla hemsire, yash
birey/ailesi ve bakim verenlerinin ilaglarin etkisi,
kullanim sekli, saati, dozu ve yan etkileri konu-
sundaki bilgilerini degerlendirmelidir. Yapilan
degerlendirme sonucunda her ilacin kullanim
amaci, dogru dozu, zamani ve dikkat edilmesi
gereken noktalar1 belirtilmelidir. Yasli bireyde
anlama ve hafizaya iliskin sorunlar olabilecegi
icin yazili materyaller, sekiller ve maketler kulla-
milmalidir (Ozer ve Ozdemir 2009). Hemsire has-
taya egitimleri belli araliklarla vererek, yaslinin
ilact ve cihazi dogru kullanip kullanmadiginin
takibini yapmalidir. Bu takipler hasta taburcu

olduktan sonra hekim araciligiyla hasta belli ara-
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liklarla poliklinige ¢agrilarak siirdiiriilebilir. Dii-
zenli yapilan bu takipler hastanin ilag ve cihaz
kullanimina y6nelik ekonomik yiikiinde azalmasi-
n1 saglayacaktir.

Yasli bireylerin tedavileri diizenlenirken ve ilagla-
r1 uygulanirken yaslanma siireci ile birlikte gorii-
len fizyolojik, farmakokinetik ve farmakodinamik
degisiklikler de dikkate alinmalidir (Baysal ve
Sar1 2016). Ayrica yan etkileri nedeniyle kullani-
mi sirasinda dikkatli olunmasi gereken bazi ilaglar
vardir. Bu ilaclar; santral sinir sistemi ilaglari,
antibiyotikler, analjezikler, antikoagulanlar, anti-
hipertansifler, bronkodilatatorler, ditiretikler, di-
goksin, warfarin ve oral hipoglisemik ajanlardir
(Baysal ve Sar1 2016; Onar ve Kapucu 2011; Giil-
han 2013; Bahat, Akpinar ve ark. 2012). Bu grup
ilaglar1 kullanan yaslilarda hemsire yan etkiler
yoniinden hastayr gozlemlemeli, yan etkilerin be-
lirti ve bulgularina yonelik gerekli egitimi vermeli
ve yasliy1 hekimine yonlendirmelidir. Yasli hasta-
larin normal kognitif fonksiyon ve belirgin disp-
reksiye ragmen Ol¢iilii doz inhaler kullanmay1
ogrenmeleri genellikle miimkiin olmamaktadir.
Yash hastalar i¢in inhaler tedavisi verilirken he-
kimlerin bu faktorleri dikkate almalar1 gerekmek-
tedir (Allen, Ragab 2002). Ayrica cihazlarin etkili
kullanim1 cihaz farkliliklarindan ziyade daha c¢ok
ogretme ve dgrenme eksikliginden kaynaklanmak-
tadir. Inhaler cihazlar hastalara recete edildikten
sonra uygun egitim ve rehberlik yontemiyle kulla-
nim1 Ogretilmeli ve bu egitimler diizenli olarak
tekrar edilmelidir (Wright, Brocklebank et al.
2002). Bu konuda oncelikle hemsire cihaz kulla-

nimina yonelik egitim almalidir. Sonra yasl birey-
leri bu konuda diizenli olarak gbzlemlemeli ve sik
araliklarla egitimi tekrarlamalidir.

Yash bireylerde inhaler ilag ve cihaz kullanimi
tedavinin etkinliginin siirdiiriilmesinde biiylik
onem arz etmektedir. Inhaler ila¢ ve cihaz kulla-
nimiyla ilgili bir¢ok calisma mevcuttur. Bu calis-
malarda inhaler kullanim hatalarinin KOAH'h
hastalarda yaygin oldugu belirtilmistir (Molimard,
Raherison et al. 2003; Fink, Rubin 2005). Inhaler
ila¢g kullanan hastalar, inhaler ilaglar1 kullanirken
degisik asamalarda 6nemli hatalar yapmaktadir.
Inhaler ilag uygulamasinda goriilen hatalar, hasta-
larin hig ya da az ilag almalarina neden olmakta ve
hastalarin yeterli tedavi olmamalari, hastaliklarin
kontrol edilmemesi gibi sonuglar dogurmaktadir
(Nelson, Young et al. 2011; Hacievliyagil, Arikan
et al. 2005; Everard 2003; D’Arcy, MacHale et al.
2014). Yapilan bir caligmada 64 yas ve tizeri bi-
reylerin inhaler cihaz kullaniminin diger yas grup-
larina gére uyumunun daha zayif/kotii oldugu be-
lirlenmistir (Braido, Baiardini et al. 2013). Inhaler
cthaz kullaniminin arastirildigi bir ¢alismada inha-
ler cihaz kullanim tekniginin hastalarin yagimi et-
kilemedigi hem yaslilarin hem de yetigkinlerin
kullanim hatas1 yasadigi (Dalcin, Grutcki et al.
2014), KOAH’l1 hastalarla yiiriitiilen bagka bir
calismada ise inhaler ila¢ kullaniminin hastalarin
akciger fonksiyonlar ile yaslarini etkiledigi belir-
lenmistir (Malmberg, Rytilé et al. 2010).

Inhaler ilag kullanim1 konusunda hasta egitimi ¢ok
onemlidir. inhaler ilag egitiminin inhaler ilag be-

ceri oranlarmin arttirdigimi  gosteren  ¢esitli
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calismalar mevcuttur (Toumas-Shehata, Price et
al.2014; Abadoglu, Yalazkisa ve ark. 2003; van
der Palen, Klein et al. 1997; Ozkan 2013). Hemsi-
re ve hekim hastaya ilag kullanimi1 hakkinda egi-
tim vermelidir. Ilag egitimi; hastanin tedavisine
daha etkin bir sekilde katilmasini ve sorumluluk
almasin1 saglamakla birlikte, ilacin beklenen ve
beklenmeyen etkilerini, hangi durumlarda heki-
min, hemsirenin bilgilendirilmesi gerektigini, ilact
kullanirken dikkat edilmesi gereken noktalar
icermelidir. Gerekli durumlarda hemsire, hekim
ile is birligi i¢inde; hastanin algilamasini ve egitim
durumunu g6z 6niinde bulundurarak ilag egitimini
yazilt ve gorsel materyaller ile verebilir (Arslan
2016). Hasta egitimi yapilirken hastalarin etnik ya
da kiiltiirel aligkanliklar1 da géz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Ornegin; orug tutan astimli hastalarm
bu doénemde ilaglarimi alip almadiklar1 sorgulan-
mali, astim kontrolii a¢isindan dikkatle izlenmeli-
dirler (Turk Toraks Dernegi 2009). Ayrica iilke-
mizde 2010 yilinda Saglik Bakanlig1 Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midiirligli, “Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinde Calisan Hekimler Icin Yash
Saghigi Tani ve Tedavi Rehberi” ni yaymlamistir.
Rehberde ¢esitli hastaliklarda yaslilarda tani1 ve
tedavi bilgilerinin yani sira yaghlarda akilci ilag
kullanimina yonelik hekimlere kilavuzluk yapabi-
lecek pratik oneriler verilmistir (Giilhan 2013). Bu
oneriler dogrultusunda hekim yash hastay1r goz-
lemlemeli ve degerlendirmelidir. Ciinkii tedavi
secimi ve ilaclarin recetelenmesi hekim sorumlu-
lugunda olmasi nedeniyle akilci ilag kullanimi

stirecinde hekimlerin yilikiimliiliigii olduk¢a fazla-

dir (Baysal ve Sar1 2016). Ayrica hekim ve hemsi-
reler is birligi igerisinde, teletip gibi yeni teknolo-
jileri kullanarak hasta danismanligi da yapabilir-
ler. Internet kullanimmin saglanmasi ayni zaman-
da klinisyenler ve hastalar tarafindan dogru cihaz
kullanim teknigi video gosterileri ile gergeklestiri-
lerek yaslilarin akilci inhaler kullanimi saglanabi-
lir (Crane, Jenkins et al. 2014).
SONUC VE ONERILER
Yaslhida her alanda oldugu gibi solunum sistemi
hastaliklarinin tedavisi de diger erigkinlerden fark-
I1 degerlendirilmesi gerekmektedir. Inhaler ilagla-
rin yanlig kullanimi geriatrik hasta popiilasyonun-
da sik karsilasilan sorunlardan birisidir. Hekim,
hemsire ve eczacilarin inhaler cihazlarin hastalar
tarafindan etkin ve dogru kullanimini saglamalari,
bu cihazlara harcanan maliyeti 6nemli 6l¢iide dii-
strecek ve lilke ekonomisine katki saglayacaktir.
Uzak merkezler arasinda bilgi ve iletisim teknolo-
jilerini kullanarak tani, tedavi, takip, degerlendir-
me amagclariyla fizyolojik isaretlerin gonderilmesi,
depolanmast ve saglik hizmetlerinin sunumunu
saglayan teletip (Isik ve Giiler 2010) teknolojisi-
nin saglik c¢alisanlarn tarafindan aktif kullanimi
saglanarak yasli bireylerin akilct inhaler kullanimi
saglanabilir.
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