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ÖZET 

Yaşlı nüfusun artması beraberinde birçok kronik hastalığı 

getirmektedir ve bunun sonucu olarak birden fazla ilacın bir 

arada kullanılmasını gerektirmektedir. Akılcı ilaç kullanımı, 

bireylerin gereksinimleri doğrultusunda ilaç almalarını, 

hemşirelerin ilaç uygulama sürecinin tüm basamaklarını 

doğru ve etkin bir şekilde gerçekleştirmelerini ve bu iki 

durumun birbiri ile yakından ilişkisini kapsamaktadır. İnha-

ler ilaçların yanlış kullanımı geriatrik hasta popülasyonunda 

sık karşılaşılan sorunlardan birisidir. Birçok ülkede, bu ko-

nuda eğitimli sağlık personeli, hastaların inhaler ilaçlarını 

daha doğru kullanmalarını sağlamıştır. Yaşlı bireyde akılcı 

ilaç kullanımının sağlanmasında hemşirenin en önemli so-

rumluluğu eğitimdir. Bu amaçla hemşire, yaşlı birey ve 

ailesinin ilaçların etkisi, kullanım şekli, saati, dozu ve yan 

etkileri konusundaki bilgisini değerlendirmelidir. Yapılan 

değerlendirme sonucunda her ilacın kullanım amacı, doğru 

dozu, zamanı, dikkat edilmesi gereken noktaları ve inhaler 

cihazı kullanım tekniği belirtilmelidir. Yaşlı bireyde anlama 

ve hafızaya ilişkin sorunlar olabileceği için yazılı materyal-

ler, şekiller ve maketler kullanılmalıdır. 
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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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GİRİŞ 

Yaşadığımız yüzyılda çevre şartları, gelir düzeyi 

ve dağılımında iyileşme, bilim ve teknolojideki 

gelişmeler, antibiyotikler başta olmak üzere yeni 

ilaçların ve tedavi yöntemlerinin bulunması, eği-

tim düzeyinin yükselmesi, yeterli ve dengeli bes-

lenmenin sağlanması, barınma koşullarının iyi-

leşmesi, hijyen, sağlık hizmetlerinin ulaşılabilirli-

ğinin artması, sağlıklı yaşam alışkanlıklarının ka-

zanılması gibi faktörler bireylerin yaşam süresini 

ve kalitesini olumlu yönde etkilemektedir. Bu 

faktörler aynı zamanda yaşlı nüfus artışına yol 

açmaktadır (Sağlık Bakanlığı 2015).  

Dünya genelinde toplam nüfusun %8.3’ünü yaşlı 

nüfus oluşturmaktadır. Sosyo-ekonomik yönden 

gelişmiş ülkelerdeki her 7 bireyden biri 65 yaşın 

üzerinde iken 2030 yılına gelindiğinde bu duru-

mun her 4 bireyden biri olacağı tahmin edilmekte-

dir. Gelişmiş ülkelerde daha belirgin olan yaşlan-

ma, gelişmekte olan ülkeler açısından da önem 

kazanmaktadır. Bu doğrultuda ülkemizde de yaşlı 

nüfus giderek artmaktadır. Yapılan araştırmalar, 

ülkemizin yeni bir demografik yapıya geçmekte 

olduğunu göstermektedir. Türkiye’de; 65 yaş üstü 

kişilerin düzeyi 1935’de %3.9, 1990’da %4.3 iken 

2012’de %7.5’e yükselmiştir (Sağlık Bakanlığı 

2015). Yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı 

ise 2014 yılında %8 iken, 2018 yılında %8,8'e 

yükseldiği belirlenmiştir. Ayrıca bu oranın 2023'te 

%10,2, 2040'da %16,3, 2060'ta %22,6 ve 2080'de 

%25,6 olacağı öngörülmektedir (TUIK 2019a). 

Yaşlı nüfusun artışı beraberinde birçok kronik 

hastalığa dolayısıyla birden fazla ilacın kullanımı-

na neden olmaktadır.  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) akılcı ilaç kullanımı-

nı; “kişilerin klinik bulgularına ve bireysel özel-

liklerine göre uygun ilacı, uygun süre ve dozajda, 

en düşük fiyata ve kolayca sağlayabilmesi” olarak 

tanımlamaktadır (WHO 1985). Yaşlılarda akılcı 

ilaç kullanımı özellikle önem kazanmaktadır. 

Çünkü yaşlı hastalarda unutkanlık nedeni ile teda-

viye uyumun azalması, diğer yaş gruplarına göre 

daha fazla sayıda ilaç kullanılması, bundan doğan 

ilaç etkileşmeleri, eliminasyon organları ile ilgili 

hastalık insidansının artması gibi faktörler tedavi-

nin etkinliğini, alınan yanıtın niteliğini ve boyutla-

rını değiştirebilir. Ayrıca, yaşlı hastalar ilacın faz-

la alınmasıyla hastalığın daha çabuk iyileşeceği 

şeklinde yanlış bir inanca sahip olabilirler (Aydos 

2012). Akılcı ilaç kullanımı, bireylerin gereksi-

nimleri doğrultusunda ilaç almalarını, hemşirele-

rin ilaç uygulama sürecinin tüm basamaklarını 

doğru ve etkin bir şekilde gerçekleştirmelerini ve 

bu iki durumun birbiri ile yakından ilişkisini kap-

samaktadır. Doğru ve etkin bir şekilde gerçekleşti-

rilen bir ilaç uygulaması, hemşirelik bakımının 

kalitesini ve hasta güvenliğini arttırmaktadır. Aynı 

zamanda kaynak israfını önlemekte ve maliyet 

etkili bir bakım sunmaktadır (Arslan 2016).  

Kronik Solunum Hastalıklarının büyük çoğun-

luğunu (%65) kronik hava yolu hastalıkları olan 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) ve 

astım oluşturmaktadır (Sağlık Bakanlığı 2009). 

Gelişmekte olan ülkelerde sigara içen birey sayı-

sının giderek artması ve gelişmiş ülkelerin nüfu-
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sunun giderek yaşlanması sebebiyle KOAH’ın 

yaygınlık oranının önümüzdeki 30 yılda artacağı 

ve 2030 yılına kadar KOAH ve ilişkili faktörler-

den ölümlerin yılda 4.5 milyondan fazla olacağı 

öngörülmektedir (Türk Toraks Derneği 2016). 

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜIK) 2018 ölüm ne-

deni istatistiklerine göre; Türkiye’de 3. sırada olan 

solunum sistemi hastalıkları %12.5 olarak hesap-

lanmıştır (TUIK 2019b). KOAH, ileri yaşlı 

kişilerde en sık rastlanan hastalıklardan birisidir 

(Gökçe-Kutsal ve Eyigör 2012). Yaşlı hastalar 

solunum yolu hastalıklarına yönelik birden çok 

ilaç kullanma durumuyla karşı karşıya gelebil-

mektedirler. Örneğin yaşlılarda teofilin ve siprof-

loksasin birlikte kullanımı teofilin toksisitesine 

bağlı hastaneye yatış sıklığında yaklaşık iki kat 

artışa yol açabilmektedir (Aydos 2012). Aslında 

tüm inhaler ilaç formları uygulama kolaylığı açı-

sından birbirlerinden bir üstünlük göstermemekte-

dir. Bu ilaç formlarını halen kullanmakta olan 

hastalarda dahi ciddi kullanım hataları mevcut 

olup hastalar açısından önemli bilgi eksikliği söz 

konusu olmaktadır (Işık, Gül ve ark. 2014). Bu 

nedenle ileri yaştaki bireyler eldeki kavrama gü-

cünün zayıflığı nedeniyle ilaç kutusuna yeterince 

bastıramayabilir ya da inhalasyon sırasında koor-

dinasyonu sağlamayabilirler (Dinç 2011). İnhaler 

ilaç kullanan yaşlı hastalarda; hekimin ilaç dozunu 

ayarlamada, hemşirenin ise hastanın doğru dozu 

almada önemli sorumlulukları bulunmaktadır. Bu 

makalenin amacı, yaşlı bireylerde akılcı inhaler 

kullanımının önemini ve bu konuda hemşirenin 

sorumluluklarını belirtmektir. 

Akılcı İnhaler Kullanımında Hemşirenin So-

rumlulukları 

Akılcı ilaç uygulamalarında tedavi planlanması 

süreci bir ekip işi olarak görülmektedir. Bu ekipte 

hekim, hastanın durumunu bütüncül değerlendire-

rek tedavi planını yapmaktadır. Tedavi planının 

uygulanmasında sağlık ekibi üyesi olarak hemşi-

renin sorumlulukları yaşlı bireyin önerilen tedavi-

den en üst düzeyde yarar görmesi, kullandığı ilaç-

ların yan etki ve diğer sorunlarının en alt düzeyde 

olacak biçimde tedavinin sürdürülmesini sağla-

maktır. Bu doğrultuda hemşirenin sorumlulukları 

şöyle sıralanabilir; 

-İlaç uygulamalarında yaşlının özellikleri dikkate 

alınmalıdır. 

-Alacağı ilaç sayısı olabildiğince sınırlandırılma-

lıdır. 

-İlaç tedavisine başlamadan önce alternatif tedavi 

yöntemleri hekimle değerlendirilmeli, ilaç dozları 

yaşlının özelliklerine uygun olarak hesaplanmalı-

dır.  

-İlaç tedavisine düşük dozda başlanmalı ve duru-

mu değerlendirilerek doz yavaş yavaş arttırılmalı-

dır. 

-İlacın plazma düzeyi ve ilaca verilen klinik yanıt 

dikkatle değerlendirilmelidir. 

-İlacın erken ve geç dönem yan etkileri ve komp-

likasyonları dikkatle değerlendirilmelidir. 

-İlaç tedavisine uyumu sağlamak için hemşirelik 

girişimleri uygulanmalıdır. Yaşlı birey, yakınla-

rı/bakım vericisi ilaç tedavisinin amacı, gereklili-

ği, olası yan etkileri ve baş etme gibi konularda 

eğitilmelidir.  
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-İlaç tedavisine uyum ve yan etkilerin erken dö-

nemde saptanabilmesi için yaşlının bilinç durumu 

her gün değerlendirilmelidir. 

-İlacı uygulamadan önce prospektüs okunmalı ve 

gerektiğinde farmakolog/hekime danışılmalıdır 

(Karadakovan 2014).  

-İlaca cevap ve ilaç kullanımı düzenli olarak takip 

edilmeli, periyodik hasta takipleri ihmal edilme-

melidir (Karadakovan 2014; Demirdal 2013).  

-Hemşireler doğru inhaler kullanımı konusunda 

hastaları bilgilendirmek için eğitim almalıdır. -

Hemşireler, inhaler cihaz kullanımı hakkında has-

ta/aile ve bakım verenlerin ne zaman ve nasıl kul-

lanacağı konusunda sözel, görsel, gösteri gibi eği-

tim tekniklerini kullanma yeteneğine sahip olma-

lıdır (Yawn, Colice et al. 2012). 

Akılcı İnhaler Kullanımında Hasta Eğitimi  

İnhaler tedavinin amacı hava yolu inflamasyonunu 

ve daralmayı önlemek ile semptomları en aza in-

dirgemektir (Wright, Brocklebank et al. 2002).   

İnhaler tedavisi alan hastalar için piyasada inhaler 

cihaz sayısı son on yılda önemli ölçüde artış gös-

termiştir (Ibrahim, Verma et al. 2015).  Klinik 

çalışma koşullarında test edildiğinde bütün inhaler 

cihazların benzer etkiye sahip olduğu belirtilmek-

tedir (Yawn, Colice et al. 2012).  Ancak elde edi-

len klinik sonuçlarda çeşitli farklılıklar bulunmak-

tadır. Bu yeni cihazların çoğu genel yetişkin nüfus 

için tasarlanmış, ancak pediatrik ve geriatrik nüfus 

gibi özel hasta gruplarına çok az ilgi gösterildiği 

belirtilmektedir. Bu cihazların kolaylıkla hasta 

tarafından kullanılmak üzere küçük, basit ve ye-

terli olması tercih edilmelidir. Sağlık personelin-

den özellikle hekim iyi bir tedavi sonucuna ulaş-

mak için hastanın sağlık durumuna göre inhaler 

kullanma yeteneklerini değerlendirmeli ve ihtiyaç-

larına cevap vermelidir (Ibrahim, Verma et al. 

2015). Hastanın hastalığına eşlik eden hastalıklar, 

bedensel ve zihinsel yetenekleri, uzun süredir si-

gara içiyor olması, yaşlı olması ve inhaler tercihi 

veya memnuniyeti, inhalasyon tekniğini ve cihaz 

seçimini etkileyecektir.  

İnhaler tedavinin başarılı olmamasının birçok ne-

deni olabilir. Bunlar hastanın cihaz kullanımını 

tam bilmemesi, hastanın yaşlı olması ve birçok 

ilacı birarada kullanması, hekim, hemşire ve diğer 

sağlık çalışanları arasında iletişim ve iş birliği 

problemi olması, ilacı uygulama sırasında oluşan 

sorunlar ile ilacı ve cihazı almak için ekonomik 

yetersizleri olması olarak sıralanabilir (Yawn, 

Colice et al. 2012). Yaşlı bireyde akılcı ilaç kulla-

nımının sağlanmasında hemşirenin en önemli so-

rumluluğu eğitimdir. Bu amaçla hemşire, yaşlı 

birey/ailesi ve bakım verenlerinin ilaçların etkisi, 

kullanım şekli, saati, dozu ve yan etkileri konu-

sundaki bilgilerini değerlendirmelidir. Yapılan 

değerlendirme sonucunda her ilacın kullanım 

amacı, doğru dozu, zamanı ve dikkat edilmesi 

gereken noktaları belirtilmelidir. Yaşlı bireyde 

anlama ve hafızaya ilişkin sorunlar olabileceği 

için yazılı materyaller, şekiller ve maketler kulla-

nılmalıdır (Özer ve Özdemir 2009).  Hemşire has-

taya eğitimleri belli aralıklarla vererek, yaşlının 

ilacı ve cihazı doğru kullanıp kullanmadığının 

takibini yapmalıdır.  Bu takipler hasta taburcu 

olduktan sonra hekim aracılığıyla hasta belli ara-
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lıklarla polikliniğe çağrılarak sürdürülebilir.  Dü-

zenli yapılan bu takipler hastanın ilaç ve cihaz 

kullanımına yönelik ekonomik yükünde azalması-

nı sağlayacaktır.  

Yaşlı bireylerin tedavileri düzenlenirken ve ilaçla-

rı uygulanırken yaşlanma süreci ile birlikte görü-

len fizyolojik, farmakokinetik ve farmakodinamik 

değişiklikler de dikkate alınmalıdır (Baysal ve 

Sarı 2016). Ayrıca yan etkileri nedeniyle kullanı-

mı sırasında dikkatli olunması gereken bazı ilaçlar 

vardır. Bu ilaçlar; santral sinir sistemi ilaçları, 

antibiyotikler, analjezikler, antikoagulanlar, anti-

hipertansifler, bronkodilatatörler, diüretikler, di-

goksin, warfarin ve oral hipoglisemik ajanlardır 

(Baysal ve Sarı 2016; Onar ve Kapucu 2011; Gül-

han 2013; Bahat, Akpınar ve ark. 2012). Bu grup 

ilaçları kullanan yaşlılarda hemşire yan etkiler 

yönünden hastayı gözlemlemeli, yan etkilerin be-

lirti ve bulgularına yönelik gerekli eğitimi vermeli 

ve yaşlıyı hekimine yönlendirmelidir. Yaşlı hasta-

ların normal kognitif fonksiyon ve belirgin disp-

reksiye rağmen ölçülü doz inhaler kullanmayı 

öğrenmeleri genellikle mümkün olmamaktadır. 

Yaşlı hastalar için inhaler tedavisi verilirken he-

kimlerin bu faktörleri dikkate almaları gerekmek-

tedir (Allen, Ragab 2002). Ayrıca cihazların etkili 

kullanımı cihaz farklılıklarından ziyade daha çok 

öğretme ve öğrenme eksikliğinden kaynaklanmak-

tadır.  İnhaler cihazlar hastalara reçete edildikten 

sonra uygun eğitim ve rehberlik yöntemiyle kulla-

nımı öğretilmeli ve bu eğitimler düzenli olarak 

tekrar edilmelidir (Wright, Brocklebank et al. 

2002). Bu konuda öncelikle hemşire cihaz kulla-

nımına yönelik eğitim almalıdır. Sonra yaşlı birey-

leri bu konuda düzenli olarak gözlemlemeli ve sık 

aralıklarla eğitimi tekrarlamalıdır. 

Yaşlı bireylerde inhaler ilaç ve cihaz kullanımı 

tedavinin etkinliğinin sürdürülmesinde büyük 

önem arz etmektedir. İnhaler ilaç ve cihaz kulla-

nımıyla ilgili birçok çalışma mevcuttur. Bu çalış-

malarda inhaler kullanım hatalarının KOAH'lı 

hastalarda yaygın olduğu belirtilmiştir (Molimard, 

Raherison et al. 2003; Fink, Rubin 2005). İnhaler 

ilaç kullanan hastalar, inhaler ilaçları kullanırken 

değişik aşamalarda önemli hatalar yapmaktadır. 

İnhaler ilaç uygulamasında görülen hatalar, hasta-

ların hiç ya da az ilaç almalarına neden olmakta ve 

hastaların yeterli tedavi olmamaları, hastalıkların 

kontrol edilmemesi gibi sonuçlar doğurmaktadır 

(Nelson, Young et al. 2011; Hacıevliyagil, Arıkan 

et al. 2005; Everard 2003; D’Arcy, MacHale et al. 

2014). Yapılan bir çalışmada 64 yaş ve üzeri bi-

reylerin inhaler cihaz kullanımının diğer yaş grup-

larına göre uyumunun daha zayıf/kötü olduğu be-

lirlenmiştir (Braido, Baiardini et al. 2013). İnhaler 

cihaz kullanımının araştırıldığı bir çalışmada inha-

ler cihaz kullanım tekniğinin hastaların yaşını et-

kilemediği hem yaşlıların hem de yetişkinlerin 

kullanım hatası yaşadığı (Dalcin, Grutcki et al. 

2014), KOAH’lı hastalarla yürütülen başka bir 

çalışmada ise inhaler ilaç kullanımının hastaların 

akciğer fonksiyonları ile yaşlarını etkilediği belir-

lenmiştir (Malmberg, Rytilä et al. 2010).  

İnhaler ilaç kullanımı konusunda hasta eğitimi çok 

önemlidir. İnhaler ilaç eğitiminin inhaler ilaç be-

ceri oranlarının arttırdığını gösteren çeşitli 
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çalışmalar mevcuttur (Toumas-Shehata, Price et 

al.2014; Abadoğlu, Yalazkısa ve ark. 2003; van 

der Palen, Klein et al. 1997; Özkan 2013). Hemşi-

re ve hekim hastaya ilaç kullanımı hakkında eği-

tim vermelidir. İlaç eğitimi; hastanın tedavisine 

daha etkin bir şekilde katılmasını ve sorumluluk 

almasını sağlamakla birlikte, ilacın beklenen ve 

beklenmeyen etkilerini, hangi durumlarda heki-

min, hemşirenin bilgilendirilmesi gerektiğini, ilacı 

kullanırken dikkat edilmesi gereken noktaları 

içermelidir. Gerekli durumlarda hemşire, hekim 

ile iş birliği içinde; hastanın algılamasını ve eğitim 

durumunu göz önünde bulundurarak ilaç eğitimini 

yazılı ve görsel materyaller ile verebilir (Arslan 

2016). Hasta eğitimi yapılırken hastaların etnik ya 

da kültürel alışkanlıkları da göz önünde bulundu-

rulmalıdır. Örneğin; oruç tutan astımlı hastaların 

bu dönemde ilaçlarını alıp almadıkları sorgulan-

malı, astım kontrolü açısından dikkatle izlenmeli-

dirler (Türk Toraks Derneği 2009). Ayrıca ülke-

mizde 2010 yılında Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık 

Hizmetleri Genel Müdürlüğü, “Birinci Basamak 

Sağlık Hizmetlerinde Çalışan Hekimler İçin Yaşlı 

Sağlığı Tanı ve Tedavi Rehberi” ni yayınlamıştır. 

Rehberde çeşitli hastalıklarda yaşlılarda tanı ve 

tedavi bilgilerinin yanı sıra yaşlılarda akılcı ilaç 

kullanımına yönelik hekimlere kılavuzluk yapabi-

lecek pratik öneriler verilmiştir (Gülhan 2013). Bu 

öneriler doğrultusunda hekim yaşlı hastayı göz-

lemlemeli ve değerlendirmelidir.  Çünkü tedavi 

seçimi ve ilaçların reçetelenmesi hekim sorumlu-

luğunda olması nedeniyle akılcı ilaç kullanımı 

sürecinde hekimlerin yükümlülüğü oldukça fazla-

dır (Baysal ve Sarı 2016). Ayrıca hekim ve hemşi-

reler iş birliği içerisinde, teletıp gibi yeni teknolo-

jileri kullanarak hasta danışmanlığı da yapabilir-

ler. İnternet kullanımının sağlanması aynı zaman-

da klinisyenler ve hastalar tarafından doğru cihaz 

kullanım tekniği video gösterileri ile gerçekleştiri-

lerek yaşlıların akılcı inhaler kullanımı sağlanabi-

lir (Crane, Jenkins et al. 2014). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Yaşlıda her alanda olduğu gibi solunum sistemi 

hastalıklarının tedavisi de diğer erişkinlerden fark-

lı değerlendirilmesi gerekmektedir. İnhaler ilaçla-

rın yanlış kullanımı geriatrik hasta popülasyonun-

da sık karşılaşılan sorunlardan birisidir. Hekim, 

hemşire ve eczacıların inhaler cihazların hastalar 

tarafından etkin ve doğru kullanımını sağlamaları, 

bu cihazlara harcanan maliyeti önemli ölçüde dü-

şürecek ve ülke ekonomisine katkı sağlayacaktır. 

Uzak merkezler arasında bilgi ve iletişim teknolo-

jilerini kullanarak tanı, tedavi, takip, değerlendir-

me amaçlarıyla fizyolojik işaretlerin gönderilmesi, 

depolanması ve sağlık hizmetlerinin sunumunu 

sağlayan teletıp (Işık ve Güler 2010) teknolojisi-

nin sağlık çalışanları tarafından aktif kullanımı 

sağlanarak yaşlı bireylerin akılcı inhaler kullanımı 

sağlanabilir. 
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