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Giris

Inhaler ilaclar, astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
basta olmak tizere hava yolu hastaliklarinda bronkodilatasyon ve anti-
inflamatuvar amacla kullanilmaktadir. inhaler ilaclar hedef organ olan
akcigerlere dogrudan ulasmaktadir. Inhaler ilaclarin dozu sistemik
olarak kullanilan ila¢ dozlarindan cok daha dtistik olup, etkileri daha
erken baslar ve sistemik kullanilan ila¢lara gére de daha az yan etkilere
sahiptirler!-2.

Inhalerila¢ kullanirken hastalarin cogu cesitli hatalar yapmaktadir?
5, Inhaler ilac uygulamalarinda goériilen hatalar hastalarin tedavi
basarilarim etkilemektedir. Ozellikle astim ve KOAH ataklarinin ortaya
cikmasinda ve bu hastaliklarin tam kontrol altina allnamamasinda in-
haler ila¢ uygulamalarinda yapilan hatalar énemli yer tutmaktadir®®.

Bu calismada astim veya KOAH tanilariyla inhaler ila¢ tedavisi al-
makta olan hastalarin inhaler ila¢ uygulama becerilerini, farkl inhaler
ila¢ formlarinda karsilastirilmasi amaclandi.

Materyal ve Metod

Calismaya 1 Eyliil 2003-31 Aralik 2004 tarihleri arasinda inént Uni-
versitesi Tip Faktltesi Goglis Hastaliklan klinigine basvuran ve inhaler
ilac tedavisi almakta olan 48 hasta alindi. Hastalar calismaya alinirken
hastaliklarinin degisik dénemlerinde 6l¢tilii doz inhaler (ODI), turbuhaler
ve diskus seklinde ila¢ formlarimi kullanmis olmalar1 dikkate alindi.

* Inonii Universitesi Tip Faktiltesi Gégtis Hastaliklar1 Anabilim Dali
** [ngnti Universitesi Tip Fakitiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Eczacisi, Malatya
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Calismada tiim hastalardan her inhaler ilac formunu da (ODI, turbu-
haler ve diskus) kullanmalar istendi. Hastalarim inhaler ila¢c uygulamalari
izlenerek, inhaler ila¢ uygulama asamalarm dogru yapip yapmadiklar
kontrol edildi. Degerlendirmede Toraks Dernegi ulusal astim tani ve te-
davi rehberinden yararlanilarak hazirlanan inhaler ila¢ kullanma beceri
cizelgeleri kullanild1 (Tablo 1)!°. Hastalarin dogru yaptiklar1 uygulama-
ya 1 puan, atladiklan ve yanhs yaptiklar1 uygulamaya O puan verildi.
Hastalarin tiim asamalarda elde ettikleri puanlar toplanarak, hastalara
0-10 puan arasinda toplam puan verildi.

TABLO I
Inhaler ilac kullanma beceri cizelgesi
Inhaler Y
Ilac Oletilt Doz Turbuhaler Diskus
U Inhaler
ygulama
Asamalarn*
1 Ag1z kismindaki kapagi  Turbuhalerin Diskus kapagim ¢ikarin
cikarin kapagim ¢ikartin
2 Inhaleri calkalayin Turbuhaleri dik Mandal geri ¢ekip
tutun kapsult delin
3 inhaler_i ve basimizi dik  Alt tabam saat Diskusu yatay pozisyonda
tutun. Inhaleri basmizla yoéntine ve sonra tutun
aym dtlizeye getirin tersi yone cevirin, ¢it
sesini duyun
Nefes verin Nefes verin Nefes verin
5 Ag1z parcasimi Ag1z parcasini Ag1z parcasini dudaklar
dudaklarin arasina dudaklarin arasma arasina alin
yerlestirin alin
6 Nefes almaya baslayin Kuvvetli ve derin bir  Derin ve kuvvetli nefes
ve madeni tiipti asag1 nefes ¢ekin alin
bastirm
7 Nefesi 5-10 saniye tutun Nefesi vermeden ilac1 Nefesi vermeden inhaleri
agizdan c¢ekin. Nefesi agizdan ¢ekin. 5-10
5-10 saniye tutun saniye nefes tutun
8 Nefes verin, ikinci Nefes verin, ikinci Nefesi verin ve ikinciden
dozdan énce 20-30 sn. inhalasyondan 6nce 20-30 saniye
bekleyin. once 20-30 saniye bekleyin
bekleyin
9 Ikinci dozdan énce Turbuhaleri dik Ikinci uygulamadan énce
tekrar inhaleri tutun. Tabam yeniden mandal cekerek,
calkalayn tekrar cevirip kullanima hazir hale
ikinci inhalasyona getirin
hazirlaym
10 Kullandiktan sonra Kullandiktan sonra  Diskusu yatay pozisyonda
kapag1 kapatin kapagim kapatin tutun. Kullandiktan sonra
kapagim kapatin

*Hastalardan her ti¢ inhaler ila¢ formunu da kullanmalan istendi. Inhaler ila¢ kullanma
beceri cizelgesine gore; hastalarin dogru yaptiklar: uygulamaya 1 puan, atladiklar ve yanhs
yaptiklarn uygulamaya O puan verildi. Hastalarin tiim asamalarda elde ettikleri puanlar
toplanarak toplam puan olusturuldu.
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Hastalarin genel 6zellikleri ve inhaler ila¢ kullanma beceri puanlar
SPSS 10.0 programina kaydedildi. Ortalama ve siklik gerektiren hesap-
lamalar bu program yardimiyla hesaplandi. Calismaya katilan hastalarin
farkli inhaler ila¢ formlarinda elde ettikleri beceri puanlari Friedman testi
ile karsilastirildi. Istatistiksel olarak anlamlilik icin p degerinin 0.05°den
ktictik olmasi kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 48 hastanin yas ortalamasi 48.6 y1l olarak bulun-
du. Hastalarin 19’u kadin, 29’u erkekti. Hastalarin 27’si (%56.3) KOAH,
21’1 (%43.8) astim tamsi ile izlenmekteydi. Hastalarin genel o6zellikleri
Tablo II'de gosterilmektedir.

TABLO 1I
Hastalarin genel 6zellikleri ve inhaler ila¢ kullanma becerileri

Ortalama degerler*

Yas (y11) 48.6x17.2
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 19/29
Astim/KOAH 21/27
Hastalik stiresi (y1l) 12.2+11.7
Sigara oykusii

(igin / blfakan /icmeyen) 36/2/10
Sigara yuku (paket-y1l) 40.0+28.8
ODI kullanma becerisi 4.3+2.0
Turbuhaler kullanma becerisi 4.9+2.0
Diskus kullanma becerisi 4.8+2.2

*Bulgular ortalama deger+standart sapma veya siklik (n) olarak verilmistir.
Kisaltmalar: KOAH=Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, ODI=Ol¢tilti doz inhaler

Hastalarin degisik inhaler ilac¢ formlarina goére inhaler ila¢c uygulama
becerileri Sekil 1'de gortilmektedir. Hastalar inhaler ila¢ uygulamalarinda
10 uygulamadan ortalama 4.6’sim1 basariyla gerceklestiler. Dogru in-
haler ila¢ uygulama ortalamalar1 ODI icin 4.3, turbuhaler icin 4.9, dis-
kus icin 4.8 olarak tespit edildi (Tablo 2). Inhaler ila¢ uygulama becerisi
acisindan her Ug ila¢ formu arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi
(p=0.183).
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inhaler ilac uygulama asamalar1

Sekil 1

Hastalarm inhaler ila¢ uygulama asamalarindaki beceri oranlariin, inhaler ila¢
formlarina gore karsilastirilmasi. *

* Tablo I'de tanimlanan ayni numaral inhaler ila¢ uygulama asamalari, inhaler ilaclar
farkli olsa da ayni beceriyi veya ayni amaca ulasmay1 degerlendirdigi icin aym stutunda
gosterilmis ve karsilastirlmistir.

Sadece 4 hasta (%8.3) bir hata yaparak veya hata yapmaksizin
tim inhaler ila¢ asamalarim1 dogru olarak uyguladilar. Yalmzca 9 has-
ta (%18.8), ODI formunu kullanmadan énce ODI tiptinti calkalama
asamasin uyguladi. Hastalarin ila¢ kullanmadan 6nce nefes vermemeleri
(ODI=%20.8, turbuhaler=%27.1, diskus=%25)ve ikinciinhalasyondanénce
yeterli stire beklememeleri (ODI=%27.1, turbuhaler=%25, diskus=%25)
her ti¢ inhaler formunda da sik gozlenen hatalar olusturmaktadir. ODI
tiiptinii kullanan hastalarda ikinci kullamim dozunda tekrar ODI tiiptinti
calkalama oranlan (%16.7) ise, ilk kullamiminda goézlenen calkalanma
oranlarindan daha dustk (%018.8) bulundu.

ODI kullanan hastalarin yalmizca %31.3iniin nefes alirken ilac
puskurtttigti saptandi. Hastalarn %29.2’si nefes almadan 6nce, %16.7’si
nefes verirken ilac1 puskurtiirken, %22.9 hastanin ise ilac1 birden fazla
puskurttiigi tespit edildi.
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Tartisma

Inhaler ila¢ kullanan hastalar, inhaler ilaglarnn kullamirken degisik
asamalarda 6nemli hatalar yapmaktadir. inhaler ila¢ uygulamasinda
goriilen hatalar, hastalarin hi¢ ya da az ila¢ almalarina neden olmaktadir.
Bu da hastalann yeterli tedavi olmamalari, hastaliklarin kontrol ed-
ilmemesi gibi sonuclar dogurmaktadir®®.

Plaza ve ark. yaptiklarn cok merkezli calismada 746 hastanin sadece
%9’unun dogru sekilde inhaler ila¢ kullandigini saptamislardir (3). Shres-
tha ve ark. acile basvuran 125 astimh hastada 7 basamaktan olusan ODI
kullanma beceri ortalamasin 4.8 olarak bulmuslardir®.

Degisik ila¢c formlarimi karsilastiran calismalarda vardir. Unlii ve
ark. saglik personellerinde ODTI'yi iyi uygulama oranim (10 uygulama-
dan 7 ve uzeri) %76.8, turbuhaleri iyi uygulama oranimi %50.8, diskusu
iyi uygulama oranim %44.5 olarak bulmustur. ODI icin ortalama inhal-
er ilac beceri oram1 6.94, turbuhaler icin 4.86, diskus icin 4.15 olarak
saptanmustir'!. Mirici ve ark. yaptig1 calismada ise hastalarm ODI icin
ortalama inhaler ila¢ beceri orani 4.45, turbuhaler icin 5.02, diskus icin
7.71 olarak bulunmustur. Bu ¢calismada diskus 12 asamada, diger ilac-
lar ise 10 asama tUizerinden degerlendirilmistir'?2. Farkli inhaler ilaclarin
kullammminin ve hatalarinin incelendigi calismada Melani ve ark. ODI,
turbuhaler ve diskusta ayni oranda hatalar tespit etmislerdir (%24, %
23 ve % 24). Bu calismada genis hacimli spacer kullamiminimn ODI'lerde
gozlenen hatalar1 belirgin olarak azalttigi vurgulanmistir'®. Bizim
calismamizda da her ti¢ inhaler formunun hasta kullanimi acisindan bir
digerine Gstiinliigti gozlenmemistir. Daha énce yapilan bu ¢calismalarda,
farkli hastalarda farkli inhaler ila¢ formlar1 karsilastirilmistir. Bizim
calismamizda ise tiim hastalar daha 6ncesinde degisik zamanlarda her
uc¢ ila¢ formunu da kullanmis veya kullanmakta oldugu icin, ayni hasta-
da her ¢ inhaler ila¢ formunun karsilastirilmasi1 mimkiin olabilmistir.

Inhaler ilac kullanimda yasanan en énemli sorunlardan birisi de, ODI
basma stiresiile nefes alma sirasinda goruillen zamanlama hatalarive inhal-
er ila¢c alimindan sonra yeterli nefes tutamamadir'# 5. Bizim calismamizda
ODI kullanan hastalarin %68.7’sinde ODI basma stiresi ile nefes alma
sirasinda hatalar yapildigi saptandi. Baska bir calismada hastalarin
%65.8'inin inhalasyondan 6nce nefes vermedikleri ve %69.6’simnin inhal-
er ilaca bastiktan sonra nefes almadiklari saptanmistir'é. Liard ve ark.
ise ODI kullanirken uygun nefes alma ve sonrasinda yeterli nefes tutma
oranlarini %32.2 olarak bulmustur. Diger yandan bu ¢alismada ila¢ kul-
lanmadan énce ODI'nin calkalanmasi ve her ila¢c alminda ODI tiiptine
bir kez basma oram %22.1 olarak bulunmustur!’. Bizim calismamizda
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ODI alimmdan sonra nefes tutma orami %41.7 oraminda saptanirken,
ilac kullanmadan énce hastalarimizin ODI'yi calkalama orani ise sadece
%18.8 olarak bulunmustur.

Inhaler ila¢ kullanimi konusunda hasta egitimi cok énemlidir. inhaler
ila¢ egitiminin inhaler ila¢ beceri oranlarinin arttirdiginmi gésteren cesitli
calismalar mevcuttur® 82!, Diger yandan hastalara inhaler ilac¢ egitimini
veren Kkisilerin de 6nemli bilgi ve beceri eksiklikleri vardir?>23. Bu du-
rumda inhaler ila¢ kullanmay1 yeterli bilmeyen saghk calisanlarinin
da, hastalar1 yanlis yonlendirecegi kesindir. Baska bir calismada cesitli
kademedeki saglik c¢alisanlarimmin inhaler ila¢ kullanma yetenekleri
incelenmistir. Solunum terapistlerinde %81.6, birinci basamak dok-
torlarda %77.7, eczacillarda %57.7, hemsirelerde % 54.4 ve asistanlar-
da %53.8 oraninda dogru inhaler kullanma basar1 orani saptanmistir.
Meslek gruplar ayrilmaksizin inhaler ila¢ beceri oram sirasiyla, ODI’de
%380.9, diskuslarda %64.2, turbuhalerde %49.9 oraninda saptanmistir?2.
Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda uzman doktorlar, asistan dok-
torlar ve hemsirelerin inhaler ila¢ uygulamalarinda da sorunlar oldugu
gosterilmistir?#26. Ayrica eczacilarin ve eczaci kalfalarimin da inhaler ilac
kullanma becerilerinin diistik oldugu saptanmistir!!.

Basta gogltis hastaliklart uzmanlar1 olmak tizere inhaler ilaclan ya-
zan tim doktorlar inhaler ila¢ uygulamalarimi bilmeli ve hastalarina
uygulamali olarak gostermelidir. Inhaler ila¢ uygulamalari temel tip egitim
miufredatinda olmalidir. Bu hastalarin tamamina yakinm hastaliklarin bir
déneminde hastanede yatarak tedavi edilmektedir. Ozellikle yatan has-
talarda ilaclar veren servis hemsirelerinin de ila¢ uygulamalarini bilmesi
ve hastalar inhaler ilac¢lar1 uygularken, hemsirelerin uygulamalarn izle-
meleri gerekmektedir. Eczanelerde eczaci ve/veya eczaci kalfalarinin ilag
uygulamalarim bilmedikleri veya hastalara yanhs ogrettikleri gézlenme-
ktedir. Bu agidan eczacilik temel egitiminde ve iyi eczacilik uygulamalar:
gibi mezuniyet sonrasi meslek ici egitimlerde inhaler ila¢ kullanimi ko-
nusunda egitim verilmelidir. Eczac1 kalfalarinin ise meslek lisesi veya
yuksek 6grenim On lisans programi gibi bir 6rgiin egitim kurumunda
meslek bilgisi ve becerisi kazandiktan sonra calismalarn gerektigini
distintiyoruz.

Sonug¢ olarak, hastalara inhaler ila¢ kullanimi konusunda yeter-
li egitim verilmeli, hastalarin inhaler ilaclar nasil kullandiklarn belirli
araliklarla kontrol edilmelidir. Hasta egitiminin ve hastaya egitim verecek
tim saglik calisanlarinin egitilmesinin, inhaler ila¢ kullanma becerisini ve
solunum yolu hastaliklarinin tedavi basarisim artiracagina inaniyoruz.
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Ozet

Inhaler ilaclar astim ve KOAH basta olmak tizere solunum yolu
hastaliklarinda sik tercih edilmektedir. Inhaler ilaclar1 kullanirken
yapilan hatalar, bu hastaliklarin tedavi basarisizliginda énemli yer teskil
eder. Bu calismada élctilii doz inhaler (ODI), turbuhaler ve diskus for-
munda inhaler ila¢ kullanan hastalarin inhaler ila¢ uygulama becerile-
rinin karsilastirilmasi amaclandi.

Calismaya Eyliil 2003-Aralik 2004 tarihleri arasinda Inénii Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Gogutis Hastaliklar: klinigine basvuran astim veya KOAH
tanmlariyla takip edilen ve her ti¢ inhaler ilaci kullanma tecrtibesi olan 48
hasta alindi. Hastalarin her ti¢c inhaler ila¢c formunda 10 basamaktan
olusan ila¢ uygulama asamalarin dogru uygulayip uygulamadiklar kon-
trol edildi.

Hastalarin inhaler ila¢ uygulama becerileri ODI icin 4.3, turbuhaler
icin 4.9, diskus icin 4.8 olarak tespit edildi. Her ti¢ inhaler ila¢ formunda
inhaler ila¢ beceri oranm acisindan herhangi bir fark saptanmadi (p>0.05).
Sadece 4 hasta (%8.3) bir hata yaparak veya hata yapmaksizin tim in-
haler ila¢ asamalarim dogru olarak uyguladilar.

Sonuc olarak, calismamizda herhangi bir inhaler ila¢ formunun uygu-
lama kolaylig1 acisindan digerine bir Gisttinltik gostermedigi ve hastalarin
ttim inhaler ila¢ formlarinda énemli hatalar yaptigi saptanmistir. inhaler
ilaclar1 dogru kullaniminda en 6énemli faktér hasta egitimi oldugundan,
klinisyenlerin bu ilaclar1 yazmadan 6nce hastalara yeterli diizeyde egitim
vermeleri gerektigini diistintiyoruz.

Anahtar kelimeler: inhaler ilac, 6lctilti doz inhaler, turbuhaler, dis-
kus, hasta egitimi.

Summary
Patients’ Utilization Ability of Inhaler Drugs

Inhaled drugs are frequently prescribed in the treatment of respira-
tory disorders, mainly asthma and COPD. Mistakes encountered during
the utilization of these drugs play an important role in the treatment
failure of these patients. In this study, we aimed to compare the drug
utilization ability of the patients using metered dose inhalers (MDI), tur-
buhalers and discus type devices.
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The study included 48 patients with asthma and COPD, who had
been admitted to our pulmonary department of Inénti University, having
experience with all of three types of the inhaler devices. Patients were
tested in 10 steps for each device to control whether they utilized these
devices correctly, or not.

The patients’ ability of utilizing their drugs was measured as 4.3,
4.9 and 4.8 points for MDI, turbuhaler and discus respectively. There
was no significant difference between the utilization ability of any device
(p>0.05). Only 4 patients (8.3%) completed the prescheduled steps of the
all devices without any mistake or with only one mistake.

In conclusion, we found that using any one of the inhaled devices
was not simpler than the others, and patients were doing major mistakes
during the utilization of these devices. Since the most important deter-
minant in correct utilization of these devices is the patient training, we
think that the clinicians should make sure that that these patients took
their training sufficiently before prescribing them.

Key words: Inhaler device, metered dose inhaler, turbuhaler, discus,
patient education.
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