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Ozet

Amag: Inhaler ilaglar sistemik etkilerinin az olmasi nedeniyle siklikla kullanilmaktadir. Ulkemizde
kullanim sekilleri birbirinden farkli inhaler ilag formlar1 vardir. Klinik gézlemlerimize gore hastalarin builag
formlarina uyumlar1 da farkli diizeydedir. Bu ¢alismada amacimiz, inhaler ilag recete edilen ama egitim
verilmemis olan hastalarin ila¢ uyumunu saptanmaktir.

Materyal ve metod: Yaptigimiz prospektif calismada 2013 yili icerisinde baska bir saglik kurulusunda
tedavisi baglanip hastanemiz Gogiis Hastaliklar poliklinigine bagvuran hastalarin anket yoluyla 6zellikleri
kaydedildi. ilaglar1 kullanma sekilleri ise goriilerek, dogru kullanip kullanmadig: belirlendi. Kaydedilen
verilerin hastalarin ilag kullanimina etkisi olup olmadig1 arastirildi.

Bulgular: Calismaya 122 hasta alindi. Hastalarin 68'1 erkek ve cogunlugu kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH) idi (%67,2). En iyi ila¢ kullanim1 %388,2 ile discus ve en kotii kullanim oran1 %30 ile turbuhaler
formuydu. Egitim diizeyi ile ilag dogru kullanimi arasinda iliski vardi.

Sonug¢: Sonucta egitim diizeyi daha yiiksek olan hastalarin digerlerine gore ilag uyumu daha iyi bulundu.
Tiim hastalarda aerolizer ve discus formundaki ilaglara uyum daha iyiydi.

Anahtar kelimeler: inhaler, hasta egitimi, kompliyans

Abstract

Background: Inhaler drugs commonly used because of low side effects for chronic lung disease. There are
many different types of inhaler drugs which each is used differently. Patient compliance is also in variable
levels for these forms of drugs according to our clinical observation. The aim of our study is to assess the
compliance of patient who had prescription but has no education for its usage.

Methods: Our study was a prospective , nonrandomized case series that included 122 patient whom
treatments were began at different health center. That patient admitted to our outpatient chest disease clinic in
2013 year. Their data were collected. We also confirmed their usage from of drug properly or not. We
analyzed that according to the collected data had or not effect on drug compliance of patients.

Results: Sixty eight of patients were male and had mostly chronic obstructive pulmonary disease. The best
compliance of patients was in discus form (88,2%), whereas the least one was in turbuhaler form (30%).
There were statistically significant relation between appropriate usage of drugs and education level (p<0,05).
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Conclusions: We found that the patients with well educated had better compliance than low ones. There are

the best compliance in aerolised and discus form than the other forms. We suppose that the patients must be

gave good education how to use drugs in prescription time.

Key Words: Inhaler, patient education, compliance

Giris

Kronik akciger hastaligi olan hastalarda hekimler
tarafindan siklikla inhaler ilaglar recgete
edilmektedir (1). Inhaler ilaglarin dozu sistemik
olarak kullanilan ila¢ dozlarindan daha duisiiktiir,
sistemik kullanilan ilaglara gore etkileri daha
erken baslar ve daha az yan etkilere sahiptirler
(2,3). Ozellikle astim ve kronik obstruktif akciger
hastalig1 ( KOAH) ataklarinin tekrarlamasinda ve
kontrol altina alinamamasinda inhaler ilag
uygulamalarinda yapilan hatalar 6nemli yer
tutmaktadir (4,5) .Ulkemizde 6l¢iilii doz inhaler
(ODI) ve kuru toz inhaler (KTI) ilaglar igerisinde
degerlendirilen aerolizer, turbuhaler, discus,
handihaler formunda olmak {iizere cesitli
bronkodilatatér ve antiinflamatuar ilaglar
kullanilmaktadir. Poliklinigimizde zaman zaman
bu grup ilaglar1 kullanan hastalarin ilaglarimi
yanlis kullandigin1 ve sorgulandiginda bu yanlis
kullanan hastalarin énemli kisminin ila¢ egitimi
almadigi misahede edilmekteydi. Biz bu
gozlemimizi dokiimante ederek ilag egitimi
almayan hastalarin hangi ila¢g fomuna daha kolay
uyum sagladigini ve uyumunu etkileyen olasi
parametreleri saptamay1 amacladik.

Materyal ve Metot

Calisma hastanemizin Gogiis Hastaliklari
poliklinigine 2013 yil1 i¢inde bagvuran ve tedavisi
cesitli saglik kuruluslarinda baglanan hastalarla
bire bir goriisiilerek gerceklestirildi. Olgularin
cinsiyeti, yasi, hastaligi, hastalik siiresi, egitim
diizeyi, kullandig: ilag tipi (turbuhaler, aerolizer,
ol¢iilti doz inhaler, diskus, handihaler) kaydedildi.
Ayni anda birden ¢ok formda ila¢ kullanan

hastalarin her bir ilag i¢in ayr1 ayr1 degerlendirmesi
yapildi. Calisamaya daha once herhangi bir saglik
caligan1 tarafindan herhangi bir sekilde egitim
verilmedigini beyan eden hastalar alind1.

Olgular yas gruplarina gore 18-35, 36-50, 51 yas ve
tizeri olacak sekilde gruplandirildi. Hastalik siireleri
ise 0-5 yil, 6-10 yil, 11-20 yil, 21 yi1l ve daha uzun
stiredir hasta olanlar olarak siniflandirildi. Hastalarin
ilacin1 diizenli alip almadigi ve dogru kullanip
kullanmadig1 hastalarin bizzat kendilerine ilac1 nasil
kullandiklar1 sorulup sonrada nasil kullandiklari
goriilerek kaydedildi. ilacini diizenli almayan veya
uygun sekilde kullanmayan hastalar ilag yanlis
kullanimi olarak kaydedildi.

Yukarida sayilan sorgulamayla birlikte ilag dogru
kullanim1 konusunda Ttirk Toraks Dernegi tarafindan
hazirlanmis olan Egitim Kitaplar1 Serisi'nde yer alan
“Inhalasyon Cihazi Kullanma Beceri Cizelgesi”
rehber kabul edildi. Bu cizelgelerde cesitli inhaler
formlarin (ODI, turbuhaler, diskus, handihaler,
aerolizer) kullanimlar1 asamali olarak
aciklanmaktadir (6,7) . Veriler, arastirmaci tarafindan
yliz yiize goriisme yontemi ile toplandi.

Verilerin analizinde; Statistical Package For Social
Sciences (SPSS) 16,0 paket programi kullanildi. Elde
edilen veriler  degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (frekans dagilimi, ortalama,
standart sapma), ki-kare testi kullanildi. Analiz
sonuglart %95'lik giiven araliginda ve anlamlilik
dizeyi p<0,05 6nem seviyesinde degerlendirildi.
Arastirma i¢in hastanemiz yerel etik kurulundan
onay alind1.

Sonuglar

Calisma grubunu 68"l erkek ve 54'si kadin olmak
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tizere toplam 122 hasta olusturdu. Hastalarin %
67.2'sinde (82 olgu) KOAH, %32.8'sinde (40
olgu) ise astim vardi. KOAH olgularinin 601
erkek 22'si kadin (erkek/ kadin (E/K) orani: 2.72),
astim olan hastalarin 8'i erkek ve 32'si kadindi
(E/K=0.25). Tim olgular birlikte
degerlendirildiginde yas ortalamasi1 56.7 +14.4
olarak bulundu. Astimli hastalarda yas ortalamasi
45.5 £16.01, KOAH hastalarinda 63.2 +£10.7 idi.
Astimli hastalarda yas ortalamasi KOAH
olgularma gore daha diisiik bulundu. Erkeklerde
yas ortalamas1 58.8+14.7, kadinlarda 54.07+13.9
idi.

Hastaliklar ile cinsiyetler karsilastirildiginda
KOAH erkeklerde, astim olan hastalarda ise
kadinlar ¢ogunluktaydi (p<0.005).

KOAH'lh hastalarin ortalama hastalik stiresi
10.16+7.97 y1l iken astim i¢in bu siire 10.0 +7.91
yildir. Biitiin hastalar i¢in ortalama hastalik siiresi
10.5+7.8 y1l olarak bulunmustur.

En yiiksek dogru kullanim oran1 %88,2 ile discus
formunda iken en diisiik oran %30 ile turbuhalerde
bulundu. Her bir ilag formuna gore dogru
kullanim oranlar1 tablo-1'te gosterilmistir.
Hastalik tipi ile ilag dogru kullanimi arasindaki
iliskiye bakildi. Handihaler kullanan hastalarin
hepsinin KOAH olmas1 nedeniyle karsilagtirma
yapilmadi. Diger formlar i¢inde aerolizer, ODI ve
discus formunda anlamli fark yoktu. Turbuhaler
verilen ve KOAH olan 8 hastanin hepsi ilac1 yanlis
alirken astim olan 12 hastanin yarisi ilact dogru
aliyordu. Turbuhaler i¢in cinsiyet ile dogru
kullanim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p:0,017).

Hastalik siiresiyle ila¢ dogru kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamad.
Hastalarimizin ¢ogunun (%79.6) egitimsiz yada
ilkokul diizeyinde egitim almis olmalar1 dikkat
cekmektedir. Egitim diizeylerine gore

hastalarimizin dagilimi tablo-2'de gosterilmistir.
Egitim diizeyi ile ilaglarm dogru kullanimi
arasindaki iliskiye bakildiginda; aerolizer,
turbuhaler ve discus ile egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. ODI
formundaki ilaglar1 lise ve tiniversite diizeyinde
egitim alanlarin hepsi dogru kullanirken, diger
egitim diizeylerinde egitim seviyesi arttikca ilag
dogru kullanim orant artiyordu (p<0,005).
Handihaler alan tiniversite mezunu hasta yoktu ve
lise mezunu 4 hastanin hepsi ilacin1 dogru
altyordu ve egitim diizeyi arttik¢a dogru kullanim
artiyordu ( p:0.014). Egitim diizeyiyle 6l¢iilii doz
inhaler ve handihaler dogru kullanimi iligkisi
tablo-3'te verilmistir.

Cinsiyet ile ilaglarin dogru kullanimi arasinda
istatistiksek olarak anlamli iliski sadece
turbuhaler grubunda saptandi. Turbuhaler alan 12
kadin hastanin yarist ilact dogru kullaniyorken
tamam1 KOAH olan 8 erkek hastanin hepsi ilaci
yanlis kullaniyordu (p:0,017). Diger ilag
gruplarinda anlamli iliskili yoktu.

Tartisma

Kronik obstriiksiyonla seyreden ve bu nedenle
uzun siireli bronkodilatatér ila¢g kullanmak
zorunda olan hastalarda ila¢ kullanimina uyum
son derece onemlidir (8). Bu hastalara sistemik
yan etkilerden korunmak, ilact dogrudan hasta
olan bolgeye verebilmek ve ilag etkisini kisa
sirede baslatabilmek i¢in tercihen inhaler
formdaki ilaglar regete edilmektedir (9).
Hastalarin bu ilaglari alirken dogru kullanmalari
zorunludur. Aksi halde tiim tan1 ve tedavi siireci
bosa gidebilecektir. Bu durumda ekonomik
kayiplar, hasta ve hekim i¢in zaman kaybi, en
O6nemlisi de hastanin kontrol altina alinamamis
hastalig1 ile yasamasi s6z konusu olacaktir.

Basta gogiis hastaliklart uzmanlart olmak tizere
inhaler ilaglar1 yazan tim doktorlar inhaler ilag¢
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uygulamalarimi bilmeli ve hastalarima egitim
vermelidir. KOAH ve astim olan hastalarin
cogunlugu hastaliklarin bir déneminde hastanede
yatarak tedavi edilmektedir. Ozellikle yatan
hastalarda ilaglar1 veren servis hemsirelerinin de
ilag uygulamalarin1 bilmesi ve hastalar inhaler
ilaglar1 uygularken, hemsirelerin uygulamalari
izlemeleri gerekmektedir. Inhaler ilag egitiminin
inhaler ilag beceri oranlarinin arttirdigini gésteren
cesitli  calismalar mevcuttur (4,10-11). Biz
hastalarimizi daha o6nce saglik personelinden
egitim almayan hasta hastalar igerisinden sectik.
Bu se¢cimde amacimiz daha o6nceki
gozlemlerimizde hastalarin bir kisiminin egitim
almadig1 gozlemi ve egitim almayan grupta farkl
ila¢ formlarina ila¢ uyumu sonuglarini tespit edip
ileriye doniik veri elde edebilmekti.

Literatiire uygun olarak astim hastalarinin daha
cok kadinlardan, KOAH olan hastalarin
erkeklerden olustugu gorilmustir (12).
Hastalarin ¢ogunlugunu KOAH olan hastalar
olustururken daha az oranda astim olan hastalar
vardi.

Hastalik siiresi ile ila¢ dogru kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi.
Hastalik tipi ve cinsiyet ile ila¢g dogru kullanimi
arasinda iligki ayr1 ayri degerlendirildi. Hem
hastalik tipi hem de cinsiyet ile sadece turbuhaler
formu i¢in anlamli fark bulundu. Turbuhaler
kullanan ve astimi olan hastalar, ve aynm sekilde
turbuhaler kullanan ve kadin olan hastalar diger
gruba gore ilact daha dogru kullaniyordu. Her iki
durumda da p:0.017 olarak saptandi.
Calismamizda turbuhaler i¢in yanlis kullanim
orani oldukea yiiksektir ve bu ila¢ formu daha ¢ok
kadin ve astimi olan hasta grubunda tercih
edilmistir. Bu nedenlerle daha biiyiikk hasta
sayilariyla yapilacak c¢alismalarda o6zellikle
cinsiyet ile turbuhaler dogru kullanim1 arasinda
saptadigimiz bu anlaml iligkinin saptanamamasi

siirpriz olmayacaktir. Daha o6nce Mirici ve
arkadaslar1 (13) tarafindan yapilan calismada da
benzeri sekilde kadinlarda daha iyi inhaler ilag¢
uyumu saptanmigsa da baska calismalarda
cinsiyet ile ila¢ uyumu arasinda fark
saptanmamustir (14).

Genel olarak hastalarimizin egitim diizeyi diisiik
bulundu. 46 hasta okuma ve yazma bilmezken 50
hasta ilkokuldan mezun olmus veya sadece okuma
ve yazma Ogrenecek kadar egitim almisti.
Ortaokul mezunu 14 hasta, lise mezunu 8 hasta ve
tiniversite mezunu olan sadece 4 hasta vardu.
Egitim diizeyi ile ila¢ dogru kullanimi arasinda
iligkiye bakildi. Aerolizer ve discus formundaki
ilaclar egitim diizeyinden bagimsiz olarak dogru
kullaniliyordu. ODI ve handihaler ilaglarda ise
beklendigi gibi egitim diizeyi arttik¢a ilag dogru
kullanim1 artiyordu. Egitim diizeyi arttik¢a
muhtemelen ila¢ prospektifi veya farkl
kaynaklardan sorgulama yoluyla hastalar
ilaglarin1 daha dogru kullanmaktadir. Glintimiizde
egitim diizeyinin eskiye oranla belirgin olarak
arttig1 distiniliirse gelecekte hastalarin ilag
uyumunun daha iyi olacagi sdylenebilir.

Her bir ila¢ formuna hastalarin uyumuna
degiskenlerden bagimsiz olarak bakildi. Hastalar
en yiiksek oranda discusu %88.2, giderek azalan
oranlarda aerolizer formunu %385,7 , handihaleri
%47.9, olguli doz inhaler ilaglar1 %46,3,
turbuhaleri %30 oraninda dogru kullandig:
bulundu. Daha once {iilkemizde yapilan bir
calismada ODI, spacerle beraber ODI ve
turbuhalere hasta uyumlarina bakilmis ve bu
calismada turbuhaler dogru kullanimi %90 ve
ODI i¢in yaklasik %60 bulunmustu (15). Bu
calismaya alinan hastalarin ¢cogunlugunu egitim
hastanesinde tedavisi baslanan, ila¢ kullanmay1
bir uzman hekimden ve demonstrasyon yoluyla
ogrenen hastalar olusturuyordu. Ozellikle
turbuhaler kullanan hasta grubunda % 30 gibi
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oldukca diusiik bir dogru kullanimm yiizdesi
saptadik. Daha 6nce Ronmark ve arkadaslarinca
yapilan calismada  hastalarin  turbuhaler
kullaniminda egitim oncesinde %51', egitim
sonrasinda %3&1'inin dogru kullandig:
saptanmistir(16). Bu c¢aligmalar ile bizim hasta
grubumuzun dogru kullanim1 arasindaki belirgin
fark inhalaler tedavi verilen hastalarda ilag
egitiminin ne kadar 6nemli oldugu konusunda
acik bir isarettir. Ozellikle turbuhaler formu igin
dogru kullanim tizerinde ila¢ egitiminin belirgin
etkisi oldugu agikca izlenmektedir.

SONUC:

Hastalarmizin genel olarak egitim diizeyi
disiiktiir. Egitim diizeyinin artmasiyla ila¢ dogru
kullanim1 arasinda belirgin bir iligki vardir. Diger
faktorler iginde astimi olan ve kadin olan

hastalarda turbuhaler kullanimi1 daha iyi
bulunmustur. Fakat turbuhaler formu i¢in daha
genis hasta serileri ile astim hastaligi ve
kadmlardaki bu dogru kullanim oranlar1 teyide
muhtagtir. Diger faktorler ilag dogru kullanimi
tizerinde etkili bulunmamistir. Tim hasta
gruplarinda discus ve aerolizer formundaki ilaglar
daha dogru kullanilmaktadir. Hastalara hekimler
tarafindan ilag recete edilirken egitim diizeyinin
gdz Oniine alinmasi gereklidir. Fakat egitim
diizeyi ne olursa olsun regete edilen ilaglari
hastanin ne kadar siire ve ne sekilde kullanacagi
gosterilerek ogretilmelidir. Bu sekilde verilen
tedavinin daha dogru kullanilmasi saglanacak,
boylece yanlis kullanima bagli ekonomik
kayiplarin en aza indirilmesi ve hastaligin kontrol
altina alinmas1 miimkiin olacaktir.

Tablo 1. Ilaglarin kullanim siklig1 ve dogru kullanim oranlari

Discus 13 dogru (%88.2) 4 yanlis (%11.8) Toplam 20 %100
Aerolizer 12 dogru (%85,7) 2 yanlis (%14.3) Toplam 14 %100
Handihaler 34 dogru (%47.9) 37 yanlis (52.1) Toplam 71 %100
Olgiilii doz inhaler 38 dogru (%46.3) 44 yanlis(%53,7) Toplam 82 %100
Turbuhaler 14 yanlis (%70) 6 dogru (%30) Toplam 20 %100

Tablo 2. Egitim diizeyi dagilim1.

Egitimsiz % 37,7 (n:46)
Okuma yazma biliyor yada

ilkokul diizeyinde egitimli % 41,9 (n: 50)
Ortaokul diizeyinde % 11,5 (n:14)
Lise diizeyinde % 6,6 (n:8)

Universite diizeyinde %3,3 (n:4)
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Tablo 3. Egitim diizeyi ile handihaler ve 6l¢iilii doz inhaler kullanim iligkisi

Egitimsiz

Okuma yazma biliyor yada

ilkokul diizeyinde egitimli

Ortaokul diizeyinde

Lise diizeyinde

Universite diizeyinde

Handihaler
Dogru: 6 (%25)
Yanlis: 18 (%75)
Dogru:20 (%57,1)
Yanlis: 15 (%42,9)
Dogru:4 (%50)
Yanlis:4 (%50)
Dogru:4 (%100)
Yanlis: 0

Dogru:0

Yanlis:0

Olciilii doz inhaler
Dogru:8 (%23,5)
Yanlis:26 (%76,5)
Dogru: 16 (%57,1)
Yanlis:12 (% 42,9)
Dogru:4 (%40)
Yanlis:6 (%60)
Dogru:6 (%100)
Yanlis:0

Dogru:4 (%100)
Yanlis:0
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