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basvuran hastalarin inhaler
kullanim becerilerinin arastirilmasi
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Ozet

Amag: Obstriiktif akciger hastaliklarinin tedavisinde, bronkodi-
lator ve antiinflamatuvar ilaglar ¢ogunlukla inhalasyon yolu ile
kullanilmaktadir. Inhaler ilag uygulamasinda goriilen hatalar,
hastalarin hedeflenen dozlarda ila¢ alamamalarina hatta tedavisiz
kalmalaria neden olabilmektedir. Bu ¢alismada inhaler cihazlarin
dogru kullanimini etkileyen faktorlerin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizda 01.06.2010-30.12.2010 tarihleri
arasinda Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari
poliklinigine bagvuran daha once astim/KOAH tanisiyla inhaler
tedavi verilmis hastalarin, retrospektif olarak inhaler ilag kul-
lanma becerileri degerlendirilerek hatali kullanima etkili faktorler
arastirildi. Calismaya inhaler cihaz kullanmakta olan 751 hasta
(E/K:254/497) alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
yakinma siiresi, kullanilan cihaz bilgileri ve inhaler cihazlarini
kullanma yo6ntemleri kayitlardan elde edildi. Kullanim becerileri
Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi ‘Inhalasyon Tedavileri’
Calisma Grubunun hazirladig: inhaler ilag kullanma beceri gizel-
gesine gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %74’u ilaglarini dogru olarak kullanmak-
taydi. Dogru kullanim oranlar1 6lgiilii doz inhaler (ODI)’de %
66.3 ve kuru toz inhalerde (KTI) % 76-81 arasinda degismekteydi
(p=0.03, p<0.05). ileri yas (60 yas iizeri), okur-yazar olmama veya
ilkokul mezunu olma, yakinma siiresinin ii¢ aydan kisa olmas1 ve
ODI cihaz se¢imi hatali kullanmada etkili faktorlerdi. Calismada
cinsiyete gore kullanim durumlari arasinda istatistiksel anlamli
farklilik saptanmadi. Cihazi hatali kullanim durumuna yas, egitim
durumu, yakinma siiresi ve ODI cihazini kullanma parametreler-
inin etkilerini Backward Stepwise lojistik regresyon analizi ile
degerlendirdigimizde; ilac1 hatali kullanimda ileri yasm (60 yas
tizeri), diisiik egitim diizeyi (okur-yazar olmama veya ilkokul me-
zunu olma), yakinma siiresinin 0-3 ay olmasi ve ODI cihazimi kul-
lanma durumlarinin sirasiyla 3, 4.6, 17.5 ve 1.8 kat arttirici etkisi
oldugu gorilmiistiir.

Sonug: Inhaler ilag kullanimi gerektiren durumlarda hastanin
kolaylikla kullanabilecegi cihazlarin hastanin yas, egitim diizeyi ve
becerisi degerlendirilerek tercih edilmesi ve uygulamali egitimin

verilerek takip edilmesinin énemli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Kuru toz inhaler, 6l¢iilii doz inhaler, inhaler
teknikleri, obstriiktif akciger hastaliklar

Summary

Aim: In the treatment of obstructive lung diseases, large number
of drugs (both bronchodilator and antiinflammatory drugs) have
been used by inhalation. Due to the errors made during inhaler
drug administration patients either don’t take targeted doses, or
even any medication. In the present study we aimed to determine
factors affecting the correct use of inhaler devices.

Materials and Method: Patients who were followed up in Um-
raniye Training and Research Hospital Chest Diseases Department
between 01.06.2010- 30.12.2010 for asthma and/or chronic ob-
structive pulmonary disease were retrospectively evaluated. All
the patients received inhaler drug treatment previously. The ability
to use inhaler drugs and causative factors for improper use were
investigated. The study included 751 patients (M/F:254/497). Pa-
tients’ age, gender, education level, duration of symptoms and the
devices used were achieved from the records. Using skills were
evaluated according to the chart prepared by the Turkish Respira-
tory Society ‘Inhalation Therapies’ Working Study Group.

Results: Seventy-four percent of patients were using their drugs
correctly. Correct utilization rate was 66,3% for Metered Dose
Inhaler (MDI) and, it was ranged from 76-81% for Dry Pow-
der Inhaler (DPI) (p=0.030, p<0.05). Advanced age (>60 years
old), to be literate or graduated from primary school, duration of
symptoms (< 3 months), and MDI device selection were affecting
improper use. There was no statistically significant difference be-
tween genders for device use. Effects of age, education, duration
of symptoms on the improper use of MDI devices were evaluated
by backward stepwise logistic regression analysis. Advanced age
(> 60 years old), to be literate or being graduated from primary
school, duration of symptoms (< 3 months) and MDI device use
increased the risk by 3, 4,6, 17,5 and 1,8 times respectively.

Conclusion: We concluded that in the presence of conditions ne-
cessitating the use of inhalers, the devices easy to use should be
preferred regarding the age, education level and the skill of the
patient. Practical inhaler device training should be given and as-
sessed during follow-up visits.

Key words: dry powder inhalers, metered dose inhalers, inhaler

technique, obstructive airway diseases
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Giris

Astim sik goriilen, kronik inflamatuvar, geri do-
niigli hava yolu obstriiksiyonu ile karakterize bir
hastaliktir.) Astimin diinyada yaklasik 300 milyon
kisiyi etkiledigi ve yilda yaklagik 250.000 kisinin
astim nedeni ile 6ldiigi tahmin edilmektedir.®
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan astimdan
dolayi1 diinyada yilda 15 milyon sakatliga ayarlanmis
yasam yili kayb1 (DALYs) oldugu bildirilmistir.”
Bu rakam diinyadaki tiim hastaliklara bagli toplam
kayiplarin % 1’ine karsilik gelmektedir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH);
tam olarak geri doniigiimli olmayan, ilerleyici hava
akimi kisitlanmasi ile karakterize bir hastaliktir.
Bu has-talik, zararli gaz ve partikiillere 6zellikle
sigara dumanina karsi olusan inflamatuvar bir siire¢
sonucu gelisir. Inflamasyon yalnizca akcigerlerle
si-nirli olmayip, sistemik ozellikler de gostermek-
tedir.“® Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik
olan KOAH, siddeti ve siklig1 artan alevlenmelerle
seyreder. Eglik eden hastaliklar (komorbiditeler)
hastaligin dogal seyrini etkiler.” KOAH, tiim diinya
iilkelerinde 6nemli bir morbidite ve mortalite ne-
denidir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore KOAH, diinya-
da en yaygin goriilen 4. 6lim nedenidir ve her yil
2.7 milyon kisinin Oliimiine neden olmaktadir.
2004 yilinda yayinlanan Saglik Bakanligi ‘Ulusal
Hastalik Yiikii (UHY)’ ¢alismasina gore, KOAH
Tiirkiye’de 3. 6liim nedenidir. Buna karsin diinya-
da ve iilkemizde KOAH yeterince bilinmemekte,
teshis edilmemekte ve teshis edilenler de etkili bir
sekilde tedavi edilmemektedir.®)

Astim ve KOAH tedavisinde temel ilaclar olan
bronkodilatorler ve steroidlerin, oral ve parenteral
yola kiyasla inhalasyon yoluyla uygulanmasi tercih
edilir. Bunun en 6nemli nedenleri; daha az miktarda
etken madde verilmesi, daha hizli etki baslangici ve
etki sliresinin daha uzun olmasi, sistemik dolagima
gecen etken madde oraninin ¢ok az olmasi ve yan
etkilerin yok denecek kadar az olmasidir. Tiim bu
avantajlarina ragmen inhaler cihazlarin dezavantaj
ise daha pahali olmalar1 ve hastalara kullanim
tekniginin 6gretilmesi gerekliligidir. Inhalasyon uy-

gulamasinin yapilabilmesi i¢in {iretilen cihazlar iki
ana grupta toplanir.

Olgiilii doz inhalerler, basingli tiip igerisinde s1vi
halde etken madde igerirler, iistten basmak suretiyle
agiz kismindan gaz halde ¢ikan ilacin derin bir in-
halasyonla brons mukozasina ulastirilmas1 gerekir.
ODI kullanmak zordur. El-agiz koordinasyonu ve
plskiirtme-inhalasyon es zamanlamasi gerektirir.
Kurutozinhalerler ise, degisik kurma mekanizmalar1
ile inhalasyon kanalina getirilen kuru toz halindeki
etken maddenin derin inhalasyon yoluyla brong
mukozasina ulagtirilmasi seklinde kullanilir. El-agiz
koordinasyonu ve es zamanlama gerektirmezler, an-
cak daha pahalidirlar.®'¥

Astim ve KOAH tedavisinin temelini olusturan
inhalasyon cihazlari, tedavi maliyetini artiran en
onemli faktordiir ve etkili olabilmesi ic¢in brons
mukozasina yeterli miktarda ila¢ ulastirilmasi ge-
rekir. Bu da ancak dogru kullanim teknigini hasta-
lara 6gretmekle miimkiin olmaktadir. Piyasada bu-
lunan inhaler cihazlardaki cesitlilik de goz Oniine
alindiginda, bu cihazlarin dogru kullanimini hasta-
lara tarif etmek, hekimlere fazladan is ve zaman
yiikii getirmektedir.

Sonug olarak; hastalara yeterli inhaler cihaz kul-
lanim1 egitimi verilmemesi, hastanin biligsel veya
fiziksel yetersizligi, hastaya uygun olan cihazin
secilmemesi, egitim ve sos-yokiiltiirel seviye fark-
liliklar1 gibi nedenlerle inhaler tedaviye kot u-
yum, cihazi kullanamama ya da yanlis kullan-
ma hastalar arasinda c¢ok yaygindir.'"'® Inhaler
cihazi tam ve dogru kullanamama; hastaligin kon-
troliiniin saglanamamasi veya bozulmasi, daha fa-
zla ila¢ kullanimi, daha fazla yan etki, sik akut a-
tak gecirme ve hastane yatiginin fazla olmasi, ilag
israfl gibi sonug¢lar dogurarak, hem tedaviye giiveni
sarsmakta hem de iilkelerin saglik harcamalarina
fazladan yiik getirmektedir.!>!'?

Bu ¢alismada astim ya da KOAH tanisi ile daha
onceden inhalasyon tedavisi baslanan hastalarin,
cihazlarini tam ve dogru sekilde kullanip kullanama-
diklari; yas, 6grenim diizeyi, cihaz ¢esidi, yakinma
siiresi gibi parametrelerin dogru inhaler kullanimina
etkileri degerlendirildi.
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Gere¢ ve Yontem

Buretrospektif¢alismaya01.06.2010-30.12.2010
tarihleri arasinda Umraniye Egitim Arastirma Has-
tanesi GOgiis Hastaliklar1 poliklinigine basvuran
bir aydan uzun siiredir inhaler ilag kullanan ve ilag
kullanimin1 etkileyecek fiziksel problemi olmayan
751 hasta dahil edildi. Olgular rastgele 6rnekleme
yontemiyle secildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, yakinma siiresi ve kullanilan cihaz bilgi-
leri kayitlardan elde edildi.

Goglis hastaliklart polikliniginde rutin uygu-
lamada inhaler tedavi verilen hastalarin cihazlari-
nm kullanmalar1 istenerek kullanim sekli gozlem-
lenmekte ve kaydedilmektedir. Kullanim becerileri
Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi ‘inhalas-
yon Tedavileri’ Calisma Grubunun hazirladigi in-
haler ilag kullanma beceri g¢izelgesine gore de-
gerlendirilmistir. Caligmanin etik kurul onayi, 20.

Tablo 1. inhaler ilag kullanan olgularin demografik
ozelliklerinin dagilimi

e s

Yas (Y1) 20-82  44,24+15 81
20-30 216 23,2
31-40 195 20,9
Yas 41-50 197 21,2
Gruplari
51-60 160 17,2
> 60 163 17,5
Erkek 254 33,8
Cinsiyet Kadin 497 66.2
Yok 114 15,2
Okuryazar 5 0,7
ilkokul 356 474
Ortaokul 77 10,3
Egitim Lise 137 18,3
On Lisans 14 1,9
Lisans 45 6,1
Yuksek Lisans 3 0,4

12.2013 tarih 17490 say1 ile Umraniye Egitim
Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alinmistir. Klinigimizde hastalarin in-

Arastirma Hastanesi

haler ilaglar1 kullanma becerileri degerlendirildikten
sonra hastalara inhalasyon cihazi kullanim egitimi
verilmektedir. Biitiin gozlemler ve gézlem sonrasi
egitim tek bir kisi tarafindan yapilmaktadir. Hasta-
lara inhalasyon teknigi hakkinda egitim sirasinda
‘easyhaler’, ‘turbuhaler’ ve ‘diskus’ i¢in cihaz1 ku-
rularak ila¢ dozunun yiiklenmesi, inhaler kapsiil
icin ilacin cihazin haznesine yerlestirilerek, ODI i-
¢inise cihazin ¢alkalanarak kullanima hazirlanmasi
gosterilmektedir.

Olciilii doz inhaler disindaki cihaz-lar icin; nef-
esini bosalttiktan sonra cihazi dudak-larinin arasina
bosluk kalmayacak sekilde agzina yerlestirerek de-
rin ve hizli bir nefes alip 8-10 saniye kadar nefe-
sini tutmas1 ve cihazi agzindan ¢ikardiktan sonra
nefesini yavasca bosaltmasi ve IKS igeren ilaglar-
da agzini suyla calkalayip tiikiirmesi gerektigi an-
latilarak gosterilmektedir. ODI igin ise cihaz agza
yerlestirilerek yavas ve uzun bir nefes almaya bag-
ladiktan sonra cihazin iizerine basarak i¢indeki ilacin
disar1 pliskiirmesini saglayarak inhalasyona devam
etmesi gerektigi gosterilmektedir. Diger basamaklar
ODI kullanimi i¢in ayn1 sekilde tarif edilmektedir.

Degerlendirmede tiim cihazlar i¢in ortak basa-
maklar belirlenmistir. Birinci (cihazin kurulumu)
ve ikinci (yeterli inhalasyon) basamaklar, etkili te-
davi i¢in ana basamaklardir. Bu asamalarda yapilan
hatalar, gozlemci tarafindan etken maddenin brons
mukozasina hi¢ ya da yetersiz diizeyde ulastigi
seklinde yorumlandigindan, tam hata ve ‘cihazi
kullanamama’(CK) olarak raporlanmistir. Ugiincii
(inhalasyon sonrasi nefes tutma) ve dordiincii (agiz
yikama) basamaklarda yapilan hatalarda ise etken
maddenin akcigerlere ulastigi gdzlemlendiginden,
kismi hata ve ‘hatali kullanim’ (HK) olarak rapor-
lanmugtir.

Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendi-
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rilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Orta-
lama, Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren para-
metrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda One-
way Anova testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Post-Hoc Tukey HSD testi kullanildi.
Cihazin hatali kullanimini etkileyen faktorler Lo-
jistik Regresyon Analizi ile degerlendirildi. Nite-
liksel verilerin karsilastirilmasinda ise Exact Ki-
Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calisma retrospektif olarak, 01.06.2010-30.12.
2010 tarihleri arasinda 751 olgunun kullandig1 931
inhaler ilag uygulamasi ile yapilmistir. Olgularin
yaslar1 20- 82 yil arasinda degigsmekte olup, 254’1
(% 33.8) erkek, 497°s1 (% 66.2) kadin, yas ortalamast
44.24+15.81 yildir. Olgularin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir.

Yakinma stiresine gore kullanim durumlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir (p<0.01) Yakinma siiresi 0-3 ay olan
gru-bun cihazi kullanamama ve hatali kullanma
orant di-ger gruplardan anlamli sekilde yiiksek-
tir (p=0.001, p<0.01). Yakinma siiresi 3 ay-1 yil, 1

y1l-3 yil ile 3 y1l ve daha uzun olan gruplarin cihazi
dogru kullanma oranlar1 yakinma siiresi 0-3 ay olan
gruptan anlamli sekilde yiiksektir (p=0.001, p<0.01).

Kullanim durumu ile yas arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.01).
Kirk bir-elli yas grubu, 51-60 yas grubu ve 60 yas
tizeri grubun hatali kullanim oranlar1 diger yas
gruplarinin hatali kullanim oranindan yiiksektir
(p=0.001, p<0.01). Yirmi bir-otuz yas ve 31-40
yas gruplarinin da dogru kullanim orami diger yas
gruplarinin dogru kullanim oranindan yiiksektir
(p=0.001, p<0.01). Cihaz1t kullanamama durumu
yas gruplarina gore anlamli farklilik géstermemek-
tedir (p=0.053, p>0.05). Cinsiyete gore kullanim
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik bulunmamaktadir (p=0.075; p>0.05). Yasa gore
kullanim durumu dagilimi Sekil 1°de gdsterilmistir.

Egitim durumuna gore kullanim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulun-
maktadir (p<0.01). Okuryazar olmayan olgularin
cihazi kullanamama orani diger egitim gruplarindaki
olgularin cihazi kullanamama oranlarindan anlamli
sekilde yiiksektir (p=0.01, p<0.05). Yine okuryazar
olmayan olgularin cihazi hatali kullanma orani da
diger egitim gruplarindaki olgularin hatali kullanma

Yasa Gire Kullamim Durumu

Oran [%)

20-30 yag

31-40 a3

® Cihaz Kullanamama

41-50 yay

= Dogru Kullamm

51-60 yag = 6 yag

= Hatal Kullarnmm

Sekil 1. inhaler cihaz kullanan hastalarin yasa gore kullanim durumlar
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oranlarindan anlamli sekilde yiiksektir (p=0.001,
p<0.01). Ilkokul, ortaokul, lise ve 6n lisans, lisans
ve yiiksek lisans mezunlarinin cihazi1 dogru kullan-
ma oranlar1 okuryazar olmayan olgulardan anlamli
sekilde yiiksektir (p=0.001, p<0.01). Egitim diizey-
lerine gore kullanim durumu dagilimi Sekil 2’de
gosterilmistir.

Yakinma siiresine gore kullanim durumlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir (p<0.01) Yakimma siiresi 0-3 ay olan
grubun cihazi kullanamama ve hatali kullanma orani
diger gruplardan anlamli sekilde yiiksektir (p=0.001,
p<0.01). Yakinma siiresi 3 ay-1 yil, 1-3 yil ile 3 yil
ve daha uzun olan gruplarin cihazi dogru kullanma
oranlar1 yakinma siiresi 0-3 ay olan gruptan anlaml
sekilde yiiksektir (p=0.001, p<0.01).

Kullanilan cihaz ile kullanim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir
(p<0.05). ODI kullanan olgularin hatali kullanma
orani diger ilaglar1 kullanan olgulardan anlamli se-
kilde yiiksektir (p=0.029, p<0.05). ‘Diskus’, ‘easy-
haler’, ‘inhaler kapsiil’ ve ‘turbuhaler’ kullanan
olgularin cihazi dogru kullanma oranlar1 ODI kulla-
nan olgulardan anlamli sekilde yiiksektir (p=0.030,
p<0.05). Cihaz1 kullanamama oranlar1 cihaz grup-

larma gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p=0.061, p>0.05). Egitim durumu ve kullanilan
cihaza gore kullanim durumunun degerlendirilmesi

Tablo 2’de gosterilmistir.

Okuryazar olmayan grupta; kullanilan cihaza
gore kullanim durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

lkokul mezunu grupta; kullanilan cihaza gore
kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 farklilik bulunmaktadir (p<0.01). ‘Turbuhaler’
kullanan olgularin cihaz1 kullanamama orani diger
cihazlar kullananlara gore anlamli sekilde yiiksektir
(p=0.014, p<0.05). ‘Easyhaler’ ve ‘inhaler kapsiil’
kullanan olgularin cihazi dogru kullanma oranlar
diger cihazlar1 kullananlardan anlamli sekilde yiik-
sektir (p=0.011, p<0.05). ODI kullanan olgularin
cihazi hatali kullanma oran1 diger cihazlar1 kullanan-
lardan anlamli sekilde ytiksektir (p=0.017, p<0.05)

Ortaokul mezunu grupta; Kullanilan cihaza
gore kullanim durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Cihazi
kullanamama oranlar1 arasinda kullanilan cihaza
gore anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0.227,
p>0.05). ODI kullanan olgularin cihazi hatali kul-

Egitim Durumuna Gire Kullammm Durumn

100

a0
8
70

&0

ol
40
=10

Oran (%)

20
10

Okuma yazima ilkokul

yok

m Cihazi Kullanamama

Ortaockul Lisa +

B Dogru Kullamm

On lizans Y, Lizans

Lisans #

Hatali Kullanim

Sekil 2. inhaler cihaz kullanan egitim diizeylerine gore kullanim durumlar
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lanma orami diger ilaglar1 kullanan olgularin hatali
kullanma oranlarindan anlamli sekilde yiiksektir
(p=0.022, p<0.05).

“Lise-On lisans” ve “Lisans- Yiiksek lisans”
mezunu gruplarda;

Kullanilan cihaza gore kullanim durumlar ara-

sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunma-
maktadir (p>0.05). Yas gruplarina gore cihazi kul-
lanim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Yas arttikca hatali
kullanim oraninin arttig1 goriilmektedir. Kirk yas ve
altindaki olgularda dogru kullanim oranlar1 40 yas
tizerindeki olgularin dogru kullanim oranlarindan

Tablo 2. inhaler cihaz kullanan olgularin egitim durumu ve kullanilan cihaza gére kullanim durumu

Cihaz

Easy- inhaler Ka- Turbu-
haler psiil haler

Cihazi
Kullanamama 0 (%0) 1(%4.2) 8 (%11) 6(%207)  1(%9,1)
Dogru
Yok Kalamm  8(%727)  10(%417)  33(%452)  9(%31)  5(%455) 0313
Hatal
Kullamm  3(%27.3)  13(%542)  32(%438) 14 (%483)  5(%455)
Cihazi
Kullanamama 0 (%0) 5(%7.4)  4(%24) 6(%54)  10(%122)
Dogru
ilkokul Kallanm  21(%724)  55(%80,9)  137(%815) 72 (%64,9) 56 (%683) 0,002
Hatall
Kulamm 8 (%27.6) 8(%11.8)  27(%16,1)  33(%29,7) 16(%19,5)
Cihaz
Kulanamama 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%7.7)
Dogru
Ortaokul Kullanim 3 (%75) 12(%923)  33(%868)  11(%61,1) 23 (%885) 0033
Hatali
Kullanim 1(%25) 1(%7.7) 5(%13,2) 7(%389)  1(%38)
Cihaz
Kullanamama 0 (%0) 0 (%0) 3 (%7) 2(%5.7)  4(%T.1)
i o Dogru
Lise +On T 6(%100)  21(%87.5)  39(%907)  33(%943) 48(%857) 0262
Lisans '
Hatals
Kullanim 0 (%0) 3(%125)  1(%23) 0 (%0) 4(%7,1)
Cihaz
Kullanamama : ) ) : )
: Dogru
Lisans +Y. Ku"fmm 4 (%100) 6(%857)  10(%100)  9(%100)  21(%955) 0556
Lisans
Hatal
Kullanim 0 (%0) 1(%143)  0(%0) 0 (%0) 1(%4,5)

Exact Ki-Kare test *p<0.01 p<0.05
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anlamli sekilde yiiksektir (p=0.001, p<0.01). Cin-
siyete gore cihazi kullanim durumlart arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakta-
dir (p>0.05).

Egitim diizeyine gore cihazi kullanim durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir (p<0.01). Egitimsiz olgularda hatali kul-
lanim orani diger egitim gruplarindan anlamli
sekilde yiiksektir (p=0.001, p<0.01). Yakinma sii-
resine gore cihazi kullanim durumlan arasinda is-

maktadir (p<0.05). ODI kullanan olgularda hatali
kullanim orani yiiksek iken, diger cihazlar1 kullanan
olgularda dogru kullanim orani anlamli sekilde yiik-
sektir (p=0.036, p<0.05).

Cihazi hatali kullanim durumuna yas, egitim du-
rumu, yakinma siiresi ve ODI cihazini kullanma par-
ametrelerinin etkilerini Backward Stepwise lojistik
regresyon analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 3).

Modelin ilk adimda ileri diizeyde anlamh

(p<0.001) bulundugu ve Negelkerke R square dege-
rinin 0.264 olarak saptandigi, modelin agiklayicilik

tatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir

(p<0.01). Yakinma siiresi 3 yil ve daha fazla olan k %78.3) ivi dizevde oldusy eoriildi
grubun dogru kullanim orani yakinma siiresi 0-3 atsayisinin (%78.3) iyi diizeyde oldugu gorildi.

ay olan grubun dogru Kullanim oranindan anlaml: Yas, egitim durumu, yakinma siiresi ve ODI cihazin

sekilde yiiksektir (p=0.001, p<0.01). kullanma parametreleri birinci adimda modelde

kalmistir ve etkileri istatistiksel olarak dnemli bu-
Kullanilan cihaza gore kullanim durumlar1 ara-  lunmustur (p<0.01). Hatali kullanimi ileri yasin (60

sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun- yas iizeri) 3.43 kat, ilkokul mezunu olma durumu-

Tablo 3. inhaler cihazin kullanim durumunu etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi ile degerlendirmesi

20-30 -0,192 0,561 0,732 0,825 0,275 2477
31-40 0,370 0,534 0,489 1,447 0,508 4,119
41-50 0,859 0,533 0,107 2,361 0,830 6,710
51-60 0,876 0,547 0,109 2,402 0,823 7,011
> 60 1,233 0,547 0,024~ 3,433 1,174 10,036

Lise+On lisans 0,832 0,774 0,282 2,299 0,504 10,490
Ortaokul 1,238 0,788 0,116 3,448 0,737 16,143
ilkokul 1,528 0,751 0,042* 4,609 1,059 20,071
Yok 2,842 0,767 0,001** 17,151 3,812 77,163

1-3yl 0,589 0,403 0,143 1,802 0,819 3,966
3ay—-1yil 0,713 0,384 0,063 2,039 0,961 4,328
0-3ay 1,610 0,338 0,001** 5,001 2,579 9,695
ODI 0,608 0,194 0,002** 1,837 1,255 2,689
Constant -4,692 0,912 0,001** 0,009

Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 22 | Say1 2 | 2018




nun 4.6 kat, egitimsiz olma durumunun 17.1 kat, ya-
kinma siiresinin 0-3 ay olma durumunun 5 kat, ODI
cihazini kullanma durumunun 1.8 kat arttirict etkisi
oldugu goriilmiistiir.

Tartisma

Calismamizda inhaler cihazin hatali kullanimini
artiran faktorlerin ileri yas (60 yas iizeri), disik
egitim diizeyi, yakinma siiresinin ii¢ aydan kisa
ol-mas1 ve ODI cihaz1 kullanmak oldugunu tespit
ettik. Giiniimiizde obstriiktif akciger hastaliklari-
nin tedavisinde bronkodilatér ve antiinflamatu-
var ilaglarin biiyiik bir bolimi inhalasyon yolu ile
kullanilmaktadir.'V Inhaler ila¢ kullanan hastalar,
degisik asamalarda Onemli hatalar yapmaktadir.
Inhaler ilag uygulamasinda goriilen hatalar, hasta-
larin hedeflenen dozlarda ila¢ alamamalarina hatta
tedavisiz kalmalarina neden olmaktadir.

Bu da hastaliklariin kontrol altina alinamamasi
gibi sonuglar dogurmaktadir.'#22 Caligmada inha-
ler ilaglarin dogru kullanimini etkileyen faktorleri
degerlendirmeyi amacladik. Van Beerendonk ve
ark.’nin calismasinda inhaler cihazlarin kullani-
minda cinsiyet onemli bir faktor olarak goriilme-
mektedir.?® Bu calismada da cinsiyete gore kul-
lanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik saptanmadi (p=0.075; p>0.05). Miri-
ci ve ark.’nin ¢alismasinda kadinlarin erkeklere gore
inhalasyon cihazlarmi daha iyi kullandiklart goz-
lemlenmis ancak bu farkin kismen erkeklerin yas
ortalamalarinin kadinlara gore biraz daha yiiksek
olmasindan kaynaklanabilecegi savunulmustur.®®

Aydemir ve ark. cihaz kullanim egitimi Oncesi
erkeklerin kadin hastalara gore daha iyi kullandik-
larin1 saptamis ancak egitim sonrasi cinsiyetin an-
lamli etkisi kaybolmustur.®® Ceylan ve ark. yas ve
cinsiyetin dogru inhaler kullanim1 {izerine olumsuz
etkisini saptamadiklarini belirtmislerdir. ?® Aydemir
ve ark.’nin ¢alismasinda yas ile dogru kullanim ara-
sinda iliski bulunamamistir.®>

Sen ve ark. genc yastaki hastalarin inhaler ci-
hazlar1 yasli olanlara gore daha dogru kullandiklarini
ifade etmislerdir.?” Calismamizda yas ile kullanim
durumu arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir. Yas arttikca dogru kullanim orani

azalmaktadir. Bu ¢aligmada 20-30 yas, 31-40 yas,
41-50 yas ve 51-60 yas gruplarinda dogru kullanim
orani sirastyla % 90, % 82, % 72, % 67, % 56 idi. Mi-
rici ve ark. yasin artmasiyla basar1 puaninin azaldi-
gin1 saptamislardir.®? Allen ve ark. ortalama yasla-
11 79.9 yil olan 30 hastada ODI kullanimi1 deger-
lendirilmis ve hastalarin sadece % 10 kadariin ide-
al sekilde ila¢ kullandig1 belirlenmistir.®® Bu ¢alis-
mada on sorudan olusan bir mental fonksiyon
degerlendirme anketi kullanilmis ve mental fonk-
siyonlarin inhaler cihazi kullanmada 6nemli bir fak-
tor oldugu goriilmiistiir. Inhaler cihazin yanhs kul-
laniminin sadece yasa degil mental fonksiyonlara ve
altta yatan hastaliga da bagli oldugu bildirilmistir.*®

Williams ve ark.’nin calismasinda hastalarin e-
gitim diizeyleri Onemli bir faktdr olarak goril-
mektedir.?” Mirici ve ark ¢alismalarinda egitim
diizeyi ile basar1 arasinda pozitif yonde bir iliski
saptamiglardir. Bu calismada da egitim diizeyi
arttikca inhaler cihazlarin dogru kullanim orani
artmaktaydi. Okuryazar olmayan olgularda dogru
kullanim orani % 43.9 iken ilkokul mezunlarinda %
74.5, ortaokul mezunlarinda % 82.8, lise ve 6n li-
sans mezunlarinda % 90.2, lisans ve yiiksek lisans
mezunlarinda % 96.2 idi. Aydemir ve ark. hastalarin
egitim diizeyleri arttik¢ca dogru kullanim oranlarinin
anlamli 6l¢iide artmakta oldugunu saptamistir.

Cihaz kullanim egitimi sonrasinda 6grenim du-
rumuna gore ise hi¢ egitimi olmayan grup cika-
rildiginda, diger 6grenim seviyeleri arasinda farklilik
saptanmamustir.?® Sen ve ark. baglangicta yeterli bir
kullanim egi-timi verilmediginde, hastanin egitim
diizeyi dogru kullanim oranina etkili olmadigi
gozlenmistir.?” Ceylan ve ark. egitim diizeyi ile
dogru kullanim arasinda iliski saptamamiglardir.
@0 Calismamizda yakinma siiresine gore kullanim
durumlar1 arasinda anlamli farklilik saptandi. Ya-
kinma siiresi arttik¢a inhaler ilact dogru kullanma
orani artmaktaydi. Yakinma siiresi 3 ay - 1 yil, 1 yil
- 3 yil ile 3 yi1l ve daha uzun olan gruplarin cihazi
dogru kullanma oranlar1 yakinma siiresi 0-3 ay olan
gruptan anlamli sekilde yiiksekti. Bu durum yakinma
stiresi az olan olgularda takip siiresinin kisaligi
ve cihaz kullanim egitimi tekrarinin az olmasi ile
aciklanabilir. Aydemir‘in yaptig1 ¢alismada da uzun

Bashlar $. ve ark. | Gogus hastaliklari poliklinigine bagvuran hastalarin inhaler kullanim becerilerinin aragtiriimasi



hastalik siiresi inhaler cihazi dogru kullanimda et-
kili faktdr olarak saptanmistir.?® ODI cihazlar da-
ha fazla hasta koordinasyonu ve biligsel yetenek
gerektirdiginden yanlis kullanim oranlar1 daha yiik-
sektir. Yedi biiyiik calismada ODI hatali kullanim
oranlar1 % 71-89 arasinda bulunmustur. En sik hata-
lar piiskiirtme esnasinda inhalasyon yapilmamasi ve
nefesin tu-tulmamasidir.(71823303%) KTI cihazlarla
yapilan c¢alismalarda da % 7-55 arasinda hatali
kullanim oranlar1 bildirilmistir. Kuru toz inhalerlerle
yapilan ¢alismalarda “diskus” daha az hata yapilan
bir cihaz olarak bulunsa da genel olarak KTi’ler
arasinda anlaml farklilik saptanmamigtir. 324303334

Calismamizda kullanilan cihaza gore kullanim
durumlari arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir.
‘Diskus’, ‘easyhaler’, ‘inhaler kapsiil’ ve ‘turbuhal-
er’ kullanan olgularin cihazi dogru kullanma oran-
lar1 ODI kullanan olgulardan anlamli sekilde yiik-
sektir. Dogru kullanim oranlar1 ODI’de % 66.3 iken
KTI lerde % 76 -81 arasinda degismektedir.

Inhaler ilag kullanim1 konusunda hasta egitimi
¢ok onemlidir. inhaler ilag egitiminin inhaler ci-
haz kullanimi beceri oranlarinin arttirdigini gos-
teren ¢esitli ¢alismalar mevcuttur,2%-25-2735-38.39) Mj-
rici ve ark. caligmalarinda inhaler cihaz egitimi
sirasinda kullanilan ydntemler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptamamislardir.*® Van
der Palen ve arkadaslar1 152 KOAH’li hastada
yaptiklar1 calismada; grup egitiminin hastaya tek
basina tibbi personel tarafindan ilaci kullaniminin
anlatilmasindan daha etkili oldugunu, video kul-
lanilarak yapilan egitimin de iyi sonuglar verdigini
tespit etmiglerdir.®®

Diger yandan hastalara inhaler ilag¢ egitimini
veren kisilerin de onemli bilgi ve beceri eksik-
likleri vardir.“**» Bu durumda inhaler ila¢ kullan-
may1 yeterli bilmeyen saglik caliganlarinin da,
hastalar1 yanlis yonlendirecegi kesindir. Bu ¢a-
ligmada, her hastaya 5 dakika siire ayrilarak, egi-
tim hemsiresi tarafindan hem sdzel olarak hem de
uygulamali olarak cihazlarin nasil kullanilacagi
gosterilerek egitim verilmistir.

Chopra ve ark. cesitli kademedeki saglik ca-
lisanlarinin inhaler ila¢ kullanma yetenekleri ince-
lemistir. Solunum terapistlerinde % 81.6, birinci

basamak doktorlarda % 77.7, eczacilarda % 57.7,
hemsirelerde % 54.4 ve asistanlarda % 53.8 oraninda
dogru inhaler kullanma basari orani saptanmistir.
Meslek gruplart ayrilmaksizin inhaler ilag kullanim
becerisi oran1 sirastyla, ODI’de % 80.9, diskusda
% 64.2, turbuhalerde % 49.9 oraninda saptanmaistir.
@) Ulkemizde yapilan gesitli ¢calismalarda uzman-
asistan doktor ve hemsirelerin inhaler ilag uy-
gulamalarinda da sorun oldugu gdésterilmistir,#*4>
Unlii ve ark. eczacilarin ve eczaci kalfalarinin da
inhaler ilag kullanma becerilerinin diisiik oldugu
saptamislardir.“?

Inhaler cihazlarin solunum hastaliklarinda kul-
lanima girigi yillar 6ncesine dayanmasina ragmen
sahada uygulamada halen sikintilar yasanmaktadir
ve bu sorun yeterince dnemsenmemektedir. Moli-
mard ve ark. 2,935 KOAH olgusunu igeren bir
calismada inhaler cihazlarin yanlis kullaniminda
hastalik alevlenme sayilarinda kayda deger artig
oldugunu gostermistir. 4

Cihaz kullaniminin hasta tarafindan tam olarak
O0grenilmemesi ve uygulama hatalar1 tedavinin he-
deflenen sekilde ger¢eklesmemesine, hastaligin tam
istedigi
yanitt almadigi i¢in tedaviyi terk etmesine neden
olmaktadir. Obstriiktif akciger hastaliklari ile ilgili

kontroliinlin giiglesmesine ve hastanin

hekimlerin polikliniklerinde kullanilmamis torba
dolusu ilaglarla gelen hastalara sikga rastlanilmakta
ve incelendiginde tedavi uyumsuzlugunun inhaler
cihazlarin yanls kullanilmalarindan kaynaklandigi
gozlenmektedir. Bu durum aymi zamanda maddi
zarara da sebep olmaktadir.

Sonuc¢ olarak; inhaler ilag kullanimi gerekti-
ren durumlarda cihaz se¢imi hastanin yas, egitim
diizeyi ve becerisi degerlendirilerek yapilmalidir.
Hastaya uygulamali inhaler cihaz egitimi verilmeli,
tedavi i¢in inhaler cihazi dogru kullanmanin 6nemi
vurgulanmali, kontrollerde de egitim tekrarlanarak
hastanin ilac1 dogru kullandigindan emin olunmalidir.
Bunun i¢in polikliniklerde, hastalara egitim verilecek
gerekli dokiiman ve gorsellerin bulundugu ortamlar
hazirlanmali, egitimli saglik ¢alisanlar tarafindan bi-
rebir veya grup halinde inhaler cihaz egitimleri sik
sik tekrarlanmalidir. Soruna odaklanildig1 takdirde
hasta egitiminin ve takibin diizenli gerceklestirilmesi
ile ¢ozlime ulagmak miimkiin géziikmektedir.
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