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Yazarlar, 22 cilt 2. sayida yayimlanan Tiirk
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tahd.18.00266 kiinyeli Arastirma makalesinin
muhtelif yerlerinde hatalar oldugunu saptamis ve
diizeltme talep etmistir.

Bu diizeltme talebi dogrultusunda “Gogiis
hastaliklar1 poli-klinigine bagvuran hastalarin in-
haler kullanim becerilerinin aragtirilmast” isimli
makalede iletilen diizeltmelerin islendigi dogru hali
asagida gosterilmistir.
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Ozet

Amag: Obstriiktif akciger hastaliklarinin tedavisinde, bronkodi-
lator ve anti-inflamatuvar ilaglar ¢ogunlukla inhalasyon yolu ile
kullammaktadir. Inhaler ilag uygulamasinda goriilen hatalar, has-
talarin hedeflenen dozlarda ilag alamamalarina hatta tedavisiz kal-
malarina neden olabilmektedir. Bu ¢alismada inhaler cihazlarin dog-
ru kullanimini etkileyen faktorlerin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 01.06.2010-30.12.2010 tarih-
leri arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran daha 6nce astim/KOAH ta-
nisiyla inhaler tedavi verilmis hastalarin, retrospektif olarak in-
haler ila¢ kullanma becerileri degerlendirilerek hatali kullanima
etki eden faktorler arastirildi. Caligmaya inhaler cihaz kullan-
makta olan 751 hasta (E/K: 254/497) alindi. Hastalarin yas, cinsi-
yet, egitim durumu, yakinma siiresi, kullanilan cihaz bilgileri ve
inhaler cihazlarini kullanma yontemleri kayitlardan elde edildi.
Kullanim becerileri, Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi “in-
halasyon Tedavileri” Calisma Grubunun hazirladigi inhaler ilag
kullanma beceri ¢gizelgesine gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %74’0 ilaglarim1 dogru olarak kullanmak-
taydi. Dogru kullanim oranlar1 6lgiilii doz inhaler (ODI)’de
%66,3 ve kuru toz inhalerde (KTI) %76-81 arasinda degismek-
teydi (p:0.030, p<0.05). Tleri yas (60 yas iizeri), okur-yazar olma-
ma veya ilkokul mezunu olma, yakinma siiresinin {i¢ aydan kisa
olmasi ve ODI cihaz se¢imi hatali kullanmada etkili faktorlerdi.
Calismada cinsiyete gore kullanim durumlari arasinda istatistik-
sel olarak anlaml fark saptanmadi. Cihaz1 hatali kullanim duru-
muna yas, egitim durumu, yakinma siiresi ve ODI cihazin1 kul-
lanma parametrelerinin etkilerini Backward Stepwise lojistik
regresyon analizi ile degerlendirdigimizde; ilac1 hatali kullanimda
ileri yasin (60 yas tizeri), diisiik egitim diizeyi (okur-yazar olmama
veya ilkokul mezunu olma), yakinma siiresinin 0-3 ay olmasi ve
ODI cihazini kullanma durumlarinin sirasiyla 3, 4.6, 17, 5 ve 1.8
kat arttirict etkisi oldugu gorilmiistiir.

Sonug: Inhaler ilag kullamimi gerektiren durumlarda hastanin
kolaylikla kullanabilecegi cihazlarin hastanin yas, egitim diizeyi ve
becerisi degerlendirilerek tercih edilmesi ve uygulamali egitimin
verilerek takip edilmesinin 6nemli oldugu sonucuna varildi.

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

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 Depart-
ment between 01.06.2010- 30.12.2010 for asthma and/or chronic
obstructive pulmonary disease were retrospectively evaluated.
All the patients received inhaler drug treatment previously.
The ability to use inhaler drugs and causative factors for im-
proper use were investigated. The study included 751 patients
(M/F: 254/497). Patients’ age, gender, education level, duration
of symptoms and the devices used were achieved from the re-
cords. Using skills were evaluated according to the chart prepa-
red by the Turkish Respiratory 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 evalu-
ated by backward stepwise logistic regression analysis. Advanced
age (>60 years old), to be literate, 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
doniislii hava yolu obstriiksiyonu ile karakter-
ize bir hastaliktir.(') Astimin diinyada yaklasik 300
milyon kisiyi etkiledigi ve yilda yaklasik 250.000
kiginin astim nedeni ile 6ldiigii tahmin edilmek-
tedir.>» Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
astimdan dolay1 diinyada yilda 15 milyon sakatli-
ga ayarlanmis yasam yili kaybi1 (DALYs) oldugu
bildirilmistir. Bu rakam diinyadaki tiim hastalikla-
ra bagli toplam kayiplarin %1 ine karsilik gelmekte-
dir.® Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH);
tam olarak geri doniislimlii olmayan, ilerleyici ha-
va akimi kisitlanmas: ile karakterize bir hastaliktir.

Bu hastalik, zararli gaz ve partikiillere 6zellik-
le sigara dumanina karsi olusan inflamatuvar bir
siire¢ sonucu gelisir. Inflamasyon yalnizca akciger-
lerle sinirli olmayip, sistemik 6zellikler de gdsterme-
ktedir.“® Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hasta-
lik olan KOAH, siddeti ve siklig1 artan alevlenme-
lerle seyreder. Eslik eden hastaliklar (komorbiditel-
er), hastaligin dogal gidisini etkiler.” KOAH, tim
diinya iilkelerinde 6nemli bir morbidite ve mortali-
te nedenidir. Diinya Saglik Orgiitii’'ne gére KOAH,
diinyada en yaygin goriilen dordiincii 6liim nedeni-
dir ve her yil 2.7 milyon kisinin 6limiine neden
olmaktadir. 2004 yilinda yayinlanan Saglik Bakan-
lig1 “Ulusal Hastalik Yiki (UHY)” c¢alismasina
gore, KOAH Tiirkiye’de iigiincli 6liim nedenidir.
Buna karsin diinyada ve iilkemizde KOAH yeterince
bilinmemekte, teshis edilmemekte ve teshis edilen-
ler de etkili bir sekilde tedavi edilmemektedir.®

Gliniimiiz astim ve KOAH tedavisinde inhaler
bronkodilatér ve steroid ilaglar sagladiklar1 kaza-
nimlar nedeni ile ilk siralarda yer almaktadir. Hizli
etki baglangici, daha az ila¢ dozu ile istenen etkinin
saglanmas1 ve sistemik yan etkilerin son derece
diisik oranlarda olmasi gibi avantajlar1 vardir. Bu
ilaglar1 dogru bir sekilde alabilmeleri i¢in hastalara
cihaz kullaniminda gerekli olan 6zel inhalasyon
manevralart 6gretilmelidir. Olgiilii doz inhaler ve
kuru toz inhaler cihazlar en yaygin kullanilan inhal-
er sistemlerdir. ODI’ler uygulamada hizli, tagimasi
kolay ve diger cihazlara gore daha ucuzdur. Ancak,
kullanimlar1 daha zordur. inhalasyon sirasinda el-

ag1z koordinasyonu ve biligsel yetenek gerektirirler.
Hasta yavas ve uzun bir nefes almaya basladiktan
sonra cihazin {izerine bas1 uygulayarak ilacin piis-
kiirmesini saglarken inhalasyona devam edebilme-
lidir. KTI’ler ise inspirasyon akimu ile galigirlar ve
hastanin inspirasyon hizi en az 30 1I/dk olmalidir.
KTi kullanim éncesinde ilag dozunun hazirlanma
basamaklar1 cihaz tipine gore farklilik gostermek-
tedir. Derin ve hizli bir soluk manevrasi ile alinan
kuru toz ilag 8-10 saniyelik nefes tutma siiresinde
brons mukozasina ulastirilir. KTI kullaniminda ora-
farenkste ilag birikimi ODI’ye gore daha azdir.C'

Astim ve KOAH tedavisinde kullanilan inhal-
er cihazlar ¢ok c¢esitlidir. Akcigerlere hedeflenen
miktarlarda ila¢ ulagtirilabilmesi cihazin dogru
kurulumunu ve yeterli inhalasyonu gerektirir. Te-
davinin maliyet etkin olabilmesi i¢in, hastalarin kul-
lanma becerileri degerlendirilerek secilen en uygun
cihazin kullanimina yonelik hasta egitimi verilme-
lidir. Cihaz se¢iminde hastanin fiziksel ve mental
fonksiyonlari, 6zellikle yash hastalarda mevcut o-
lan komorbiditeler, hastanin egitim ve sosyokiiltiirel
diizeyi goz oniinde bulundurulmalidir.

Hatali kullanim nedeniyle tedaviden yeterli
yanit alamayan hastalarda zamanla tedavi uyumu
bozulmaktadir. Giiniimiiz saglik sisteminde klinik
pratikte solunum hastaliklarinin yonetiminde kar-
silasilan ortak problemlerden biri de ek is yiiki ve
zaman gerektiren inhaler cihaz kullanim egitiminin
hastaya hangi ortamda ve hangi egitici (uzman-
asistan doktorlar, egitim hemsireleri) tarafindan ve-
rilecegidir.(-1"

Kullanim hatalarina bagli olarak eksik ya da a-
sirt doz ila¢g kullanimi tedavi etkinliginin azal-
masina, yan etkilerin artmasina, hastaligin kontro-
liiniin bozulmasina, acil bagvurusu ve hastane yatisi
gerektiren ciddi alevlenmelere neden olarak sag-
lik harcamalar1 ve morbiditenin artmasina neden
olmaktadir.(>!®)

Bu calismada, gogiis hastaliklar1 polikliniginde
takip edilen asttm/KOAH tanili, inhaler tedavi al-
makta olan hastalarda; cihaz uygulama teknikleri in-
celenerek yas, egitim diizeyleri, yakinmalarin siiresi
ve kullanilan inhaler cihaz tipinin dogru kullanim
iizerine etkileri arastirildi.
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Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif caligmaya, 01.06.2010-30.12.2010
tarihleri arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gogilis Hastaliklar1 poliklinigine basvu-
ran bir aydan uzun siiredir inhaler ilag kullanan
ve ila¢ kullanimim etkileyecek fiziksel problemi
olmayan 751 hasta dahil edildi. Olgular, rastgele
ornekleme yontemiyle secildi. Hastalarin yasi, cin-
siyeti, egitim durumu, yakinma siiresi ve kullani-
lan cihaz bilgileri kayitlardan elde edildi. Gogiis
hastaliklar1 polikliniginde rutin uygulamada inha-
ler tedavi verilen hastalarin cihazlarin1 kullan-
malart istenerek kullanim sekli goézlemlenmekte
ve kaydedilmektedir. Kullanim becerileri Tiirkiye
Solunum Arastirmalar1 Dernegi “Inhalasyon Teda-
vileri” Caligma Grubunun hazirladigi inhaler ilag
kullanma beceri ¢izelgesine gore degerlendirilmistir.
Calismanin etik kurul onay1, 20.12.2013 tarih 17490

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
Gruplan
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
Yiksek Lisans 3 0,4

say1 ile Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinmigtir.
Klinigimizde hastalarin inhaler ilaglar1 kullanma
becerileri degerlendirildikten sonra, hastalara in-
halasyon cihazi kullanim hakkinda hasta egitimi
verilmektedir. Biitiin gozlemler ve gozlem sonrasi
egitim, tek bir kisi tarafindan yapilmaktadir.

Hastalara inhalasyon teknigi hakkinda hasta
egitimi sirasinda; “Easyhaler”, “turbuhaler” ve
“discus” i¢in cihazi kurularak ilag dozunun ytiklen-
mesi, inhaler kapsiil i¢in ilacin cihazin haznesi-ne
yerlestirilerek, ODI igin ise cihazin ¢alkalana-
rak kullanima hazirlanmasi gosterilmektedir. ODI
disindaki cihazlar icin; nefesini bosalttiktan son-
ra cihazi dudaklarinin arasina bosluk kalmaya-
cak sekilde agzina yerlestirerek derin ve hizli bir
nefes alip 8-10 saniye kadar nefesini tutmasi ve
cihazi agzindan ¢ikardiktan sonra nefesini yavas-
¢a bosaltmasi ve IKS igeren ilaglarda agzim suyla
calkalayip tiiklirmesi gerektigi anlatilmakta ve
gosterilmektedir. ODI igin ise cihaz agiza yer-
lestirildikten sonra yavas ve uzun bir nefes almaya
basladiktan sonra cihazin iizerine basarak igindeki
ilacin disar1 piiskiirmesini saglayarak inhalasyona
devam etmesi gerektigi gosterilmektedir. Diger ba-
samaklar ODI kullanim1 igin aym sekilde tarif
edilmektedir. etkili
bir tedavide cihazin dogru kurulumu ve yeterli in-
halasyon belirleyici basamaklar oldugundan bu ba-
samaklarda yapilan hatalar, “cihazi kullanamama”,

Degerlendirme asamasinda;

inhalasyon sonrasi nefes tutma ve uygulama bitimin-
de agizin calkalanmasi basamaklarinda yapilan ha-
talar ise “hatali kullanim” olarak kaydedilmistir.!>'¢

Analiz:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortala-
ma, standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren para-
metrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda One-
way Anova testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Post-Hoc Tukey HSD testi kullanildi.
Cihazin hatali kullanimimi etkileyen faktorler Lo-
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jistik Regresyon Analizi ile degerlendirildi. Ni-
teliksel wverilerin karsilastirilmasinda ise Exact
Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diize-
yinde degerlendirildi.

Bulgular

Bu retrospektif galisma 01.06.2010-30.12.2010
tarihleri arasinda 751 olgunun kullandigr 931 in-
haler ilag uygulamasi ile yapilmistir. Olgularin yas-
lart 20- 82 yil arasinda degismekte olup, 254’
(%33.8) erkek, 497’si (%66.2) kadin, yas ortala-
mast 44.24+15.81 yildir. Olgularin demografik 6zel-
likleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Yakinma siiresine gore kullanim durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmaktadir (p<0.01) Yakinma siiresi 0-3 ay olan
grubun cihazi kullanamama ve hatali kullanma o-
ran1 diger gruplardan anlamli sekilde yiiksektir
(p:0.001, p<0.01). 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 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 oranlar 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 orani diger yas
gruplarmin dogru kullanim oranindan yiiksektir
(p:0.001, p<0.01). Cihaz1 kullanamama durumu yas
gruplarma gore anlaml farklilik gostermemektedir
(p:0.053, p>0.05). Cinsiyete gore kullanim durum-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p:0.075; p>0.05). Yasa gore kul-
lanim durumu dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir.

Egitim durumuna goére kullanim durumlan a-
rasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir (p<0.01). Okuryazar olmayan olgularin
cihaz1 kullanamama orami diger egitim gruplarin-
daki olgularin cihazi kullanamama oranlarindan is-
tatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p:0.010,
p<0.05). Yine okuryazar olmayan olgularin cihaz1
hatali kullanma orani da diger egitim gruplarindaki
olgularin hatali kullanma oranlarindan istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksektir (p:0.001, p<0.01).

[lkokul, ortaokul, lise ve on lisans, lisans ve
yiiksek lisans mezunlarinin cihazi dogru kullanma
oranlar1 okuryazar olmayan olgulardan istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksektir (p:0.001, p<0.01).
Egitim diizeylerine gore kullanim durumu dagilim
Sekil 2’de gosterilmistir.

Yasa Gire Kullamim Durumu

100%
Q0%
B0%
TO%
&0%
20%
4%
0%
J0%%
10%

Oran (%)

0%

20-30 yag

31-40 yag

B Cihaz Kullanamama

41-50 yag

W Dogru Kullanim

51-60 yas > 60 yay

Hatal Kullanim

Sekil 1. inhaler cihaz kullanan hastalarin yasa gore kullanim durumlar

Bashlar $. ve ark. | Gogus hastaliklari poliklinigine basvuran hastalarin inhaler kullanim becerilerinin arastiriimasi



Yakinma siiresine gore kullanim durumlan a-
rasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir (p<0.01) Yakinma siiresi 0-3 ay olan gru-
bun cihazi kullanamama ve hatali kullanma oram
diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli gekilde
yiksektir (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 istatistiksel olarak anlamli gekilde
yiksektir (p:0.001, p<0.01).

Kullanilan cihaz ile kullanim durumlari arasin-
da istatistiksel olarak anlaml iliski 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-

LR N1

haler”, “inhaler kapsiil” ve “turbuhaler” kullanan
olgularin cihaz1 dogru kullanma oranlar1 ODI kul-
lanan olgulardan istatistiksel olarak anlamli sekil-
de yiiksektir (p:0.030, p<0.05). Cihaz1 kullana-
mama oranlar1 cihaz gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p:0.061,
p>0.05). Egitim durumu ve kullanilan cihaza gore
kullanim durumunun degerlendirilmesi Tablo 2’de

gosterilmistir.

Okuryazar olmayan grupta; kullanilan cihaza go-

re kullamim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

[lkokul mezunu grupta; kullanilan cihaza gére
kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). “Turbu-
haler” kullanan olgularin cihazi kullanamama orani
diger cihazlar1 kullananlara gore anlamli sekilde
yiuksektir (p:0.014, p<0.05). “Easyhaler” ve “inhal-
er kapsiil” kullanan olgularin cihazi dogru kullan-
ma oranlar1 diger cihazlari kullananlardan anlamli
sekilde yiiksektir (p:0.011, p<0.05). ODI kulla-
nan olgularin cihazi hatali kullanma orani, diger
cihazlar1 kullananlardan istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksektir (p:0.017, p<0.05)

Ortaokul mezunu grupta; Kullanilan ilaca goére
kullanim durumlar1 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-
lanma orami diger ilaglar1 kullanan olgularin hatali
kullanma oranlarindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksektir (p:0.022, p<0.05).

“Lise -On lisans” ve “Lisans- Yiiksek lisans” me-
zunu gruplarda;

100

Egitim Durumuna Gire Kullammm Durumn
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Sekil 2. inhaler cihaz kullanan egitim diizeylerine gore kullanim durumlar
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Kullanilan cihaza gore kullanim durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmamaktadir (p>0.05). Yas gruplarina gore ciha-

dir. 40 yas ve altindaki olgularda dogru kullanim
oranlart 40 yas iizerindeki olgularin dogru kulla-
nim oranlarindan istatistiksel olarak anlamli sekil-

z1 kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Yas art-
tikga hatali kullanim oraninin arttigi goriilmekte-

de yiiksektir (p:0.001, p<0.01). Cinsiyete gore cihazi
kullanim durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

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

Cihaz

Easy- inhaler Ka- Turbu-
haler psil haler

Cihazi
Kullanamama 0 (%0) 1 (%4,2) 8 (%11) 6 (%20,7) 1(%9,1)
Dogru
Yok Kullanim 8 (%72,7) 10 (%41,7) 33 (%45,2) 9 (%31) 5(%455) 0313
Hatali
Kullanim 3 (%27,3) 13 (%54,2) 32(%43,8) 14 (%48,3) 5 (%45,5)
Cihazi
Kullanamama 0 (%0) 5 (%7,4) 4 (%2,4) 6 (%5,4) 0(%12,2)
Dogru
ilkokul Kullanim 21 (%72,4) 55 (%80,9) 137(%81,5)  72(%64,9) 56 (%68,3) 0,002+
Hatali
Kullanim 8 (%27,6) 8 (%11,8) 27 (%16,1)  33(%29,7) 16 (%19,5)
Cihazi
Kullanamama 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2(%7,7)
Dogru
Ortaokul Kullanim 3 (%75) 12 (%92,3) 33(%86,8)  11(%61,1) 23(%885) 0033
Hatali
Kullanim 1 (%25) 1(%7,7) 5 (%13,2) 7 (%38,9) 1(%3,8)
Cihazi
Kullanamama 0 (%0) 0 (%0) 3 (%7) 2 (%5,7) 4 (%7,1)
: Dogru
Lise + On Ku":mm 16 (%100) 21 (%87,5) 39 (%90,7) 33 (%94,3) 48 (%857) 0,262
Lisans
Hatali
Kullanim 0 (%0) 3 (%12,5) 1 (%2,3) 0 (%0) 4 (%7,1)
Cihazi
Kullanamama B B B : B
: Dogru
'I:fsa"s”- KuII:nlm 4 (%100) 6 (%85,7) 10 (%100) 9(%100)  21(%955) (556
1Isans
Hatali
Kullanim 0 (%0) 1(%14,3) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%4,5)

Exact Ki-Kare test *p<0.01 p<0.05
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Egitim diizeyine gore cihazi kullanim durum-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). Egitimsiz olgularda, hatali
kullanim orami diger egitim gruplarindan istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p:0.001,
p<0.01). Yakinma siiresine gore cihazi kullanim
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik bulunmaktadir (p<0.01). Yakinma siiresi 3 yil
ve daha fazla olan grubun dogru kullanim orani ya-
kinma stiresi 0-3 ay olan grubun dogru kullanim
oranindan anlamli sekilde yiiksektir (p:0.001, p<0.01).

Kullanilan cihaza gore kullanim durumlan a-
rasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir (p<0.05). ODI kullanan olgularda hatal
kullanim orani yiiksek iken, diger cihazlar kullanan
olgularda dogru kullanim oran1 anlaml sekilde yiik-
sektir (p:0.036, p<0.05).

Cihazi hatali kullanim durumuna yas, egitim du-
rumu, yakinma siiresi ve ODI cihazini1 kullanma par-
ametrelerinin etkilerini Backward Stepwise lojistik
regresyon analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 3).
Modelin ilk adimda ileri diizeyde anlamli (p<0.001)
bulundugu ve Negelkerke R square degerinin 0.264
olarak saptandigi, modelin agiklayicilik katsayisi-
nin (%78.3) iyi diizeyde oldugu goriildii.

Yas, egitim durumu, yakinma siiresi ve ODI ci-
hazini kullanma parametreleri birinci adimda mod-
elde kalmistir ve etkileri istatistiksel olarak énemli
bulunmustur (p<0.01). Hatali kullanim ileri yasin
(60 yas tizeri) 3.433 kat, ilkokul mezunu olma duru-
munun 4.609 kat, egitimsiz olma durumunun 17.151
kat, yakinma siiresinin 0-3 ay olma durumunun
5.001 kat, ODI cihazini kullanma durumunun 1.837
kat arttirict etkisi oldugu goriilmiistiir.

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

% 95 C.I. for EXP(B)

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
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Tartisma

Calismamizda inhaler cihazin hatali kullani-
mini artiran faktorlerin ileri yas (60 yas iizeri),
diisiik egitim diizeyi, yakinma siiresinin {i¢ aydan
kisa olmast ve ODI cihaz1 kullanmak oldugunu
tespit ettik. Gliniimiizde obstriiktif akciger hasta-
liklarinin tedavisinde bronkodilator ve anti-infla-
matuar ilaglarin biiyilik bir boliimii inhalasyon yolu
ile kullanilmaktadir."V Inhaler ila¢ kullanan hasta-
lar, degisik asamalarda onemli hatalar yapmakta-
dir. Inhaler ilag uygulamasinda gériilen hatalar,
hastalarin hedeflenen dozlarda ila¢ alamamalarina
hatta tedavisiz kalmalarina neden olmaktadir. Bu
da hastaliklarinin kontrol altina alinamamas1 gibi
sonuglar dogurmaktadir.8-2%

Calismada, inhaler ilaglarin dogru kullanimini
etkileyen faktorleri degerlendirmeyi amagladik. Van
Beerendonk ve ark.nin caligmasinda inhaler cihaz-
larin kullaniminda cinsiyet 6nemli bir faktor ola-
rak goriilmemektedir.®® Bu c¢aligmada da cinsiyete
gore kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmadi (p:0.075; p>0.05).
Mirici ve ark.nin ¢alismasinda kadinlarin erkeklere
gore inhalasyon cihazlarini daha iyi kullandiklari
gozlemlenmis ancak bu farkin kismen erkeklerin
yas ortalamalarinin kadinlara gore biraz daha yiik-
sek olmasindan kaynaklanabilecegi savunulmus-
tur.®® Aydemir ve ark. cihaz kullanim egitimi on-
cesi erkeklerin kadin hastalara gore daha iyi kul-
landiklarini saptamis ancak egitim sonrasi cinsiye-
tin anlamli etkisi kaybolmustur.!> Ceylan ve ark.
yas ve cinsiyetin dogru inhaler kullanimi iizerine o-
lumsuz etkisini saptamadiklarini belirtmislerdir.?®
Aydemir ve ark.nin g¢alismasinda yas ile dogru
kullanim arasinda iliski bulunamamistir.(*>

Sen ve ark. gen¢ yastaki hastalarin inhaler
cihazlar1 yasli olanlara gore daha dogru kullan-
diklarin ifade etmislerdir.?” Calismamizda yas ile
kullanim durumu arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir. Yas arttikca dogru kullanim
orani azalmaktadir. Bu g¢alismada 20-30 yas, 31-
40 yas, 41-50 yas ve 51-60 yas gruplarinda dogru
kullanim orani sirasiyla %90, %82, %72, %67, %56
idi. Mirici ve ark. yasin artmasiyla basar1 puaninin
azaldigimi saptamislardir.®® Allen ve ark. ortala-

ma yaslar1 79.9 yil olan 30 hastada ODI kullanim1
degerlendirilmis ve hastalarin sadece %10 kadari-
nin ideal sekilde ilag kullandigi belirlenmistir.?® Bu
calismada, on sorudan olusan bir mental fonksiyon
degerlendirme anketi kullanilmis ve mental fon-
ksiyonlarin 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.’min calismasinda hastalarin
egitim diizeyleri 6nemli bir faktdr olarak goriil-
mektedir.?” Mirici ve ark caligmalarinda egitim
diizeyi ile basar1 arasinda pozitif yonde bir iligki
saptamiglardir.®® Bu c¢aligmada da egitim diizeyi
arttikca inhaler cihazlarin dogru kullanim orani
artmaktaydi. Okuryazar olmayan olgularda dogru
kullanim oram1 %43.9 iken ilkokul mezunlarinda
%74.5, ortaokul mezunlarinda %82.8, lise ve On
lisans mezunlarinda %90.2, lisans ve yiiksek lisans
mezunlarinda %96.2 idi. Aydemir ve ark. hastalarin
egitim diizeyleri arttikga dogru kullanim oranlari-
nin anlamli 6l¢lide artmakta oldugunu saptamistir.

Cihaz kullanim egitimi sonrasinda 6grenim du-
rumuna gore ise hi¢ egitimi olmayan grup ¢ika-
rildiginda, diger 6grenim seviyeleri arasinda fark-
lilik saptanmamustir.'> Sen ve ark. baslangicta yet-
erli bir kullanim egitimi verilmediginde, hastanin
egitim diizeyi dogru kullanim oranina etkili olma-
dig1 gozlenmistir.?? Ceylan ve ark. egitim diizeyi ile
dogru kullanim arasinda iliski saptamamiglardir.®®
Calismamizda yakinma siiresine goére kullanim
durumlari 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 o-
lan gruptan anlamli sekilde yiiksekti. Bu durum
yakinma siiresi az olan olgularda takip siiresi-nin
kisaligt ve cihaz kullanim egitimi tekrarinin az
olmasi ile agiklanabilir.

Aydemir’in yaptig1 ¢alismada da uzun hasta-
lik siiresi inhaler cihazi dogru kullanimda et-
kili faktér olarak saptanmustir.' ODI cihazlar-
da hatali kullanim KTi’lere gére daha sik goz-
lenmektedir. Literatiirde ¢esitli ¢alismalarda piis-
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kiirtme aninda es zamanli inhalasyon yapilma-
mas1 ve yeterli nefes tutulmamasi en sik olmak
lizere %71-89 oraninda hatali kullanim oranlar1
bildirilmistir.('819243033) KT cihaz cesitlerinin kar-
silastirildigl ¢alismalarda cihazlar arasinda anlam-
I1 farklilik saptanmamis ve %7-55 oraninda hata-li
kullanim rapor edilmigtir.2423303339 Calismamizda
kullanilan cihaza gore kullanim durumlar1 arasin-
da anlaml farklilik bulunmaktadir. “Diskus”, “easy-
haler”, “inhaler kapsiil” ve “turbuhaler” kullanan
olgularin cihazi dogru kullanma oranlar1 ODI kul-
lanan olgulardan anlamli sekilde yiiksektir. Dog-
ru kullanim oranlar1 ODI’de %66.3 iken KTI’ler-
de %76 -81 arasinda degigmektedir.

Cihazi hatali kullanim durumuna yas, egitim
durumu, yakinma siiresi ve ODI cihazin1 kullanma
parametrelerinin etkilerini Backward Stepwise lo-
jistik regresyon analizi ile degerlendirdigimizde;
cihazi hatali kullanimda ileri yagin (60 yas iizeri)
3.4 kat, ilkokul mezunu olmanin 4.6 kat, okur-
yazar olmamanin 17.1 kat, yakinma siiresinin 0-3 ay
olmasinin 5 kat, ODI cihazin1 kullanmanm 1.8 kat
arttirici etkisi oldugu goriilmiistiir.

Inhaler ila¢ kullanimi konusunda hasta egitimi
cok onemlidir. Inhaler ilag egitiminin inhaler ci-
haz kullanimi beceri oranlarinin arttirdigini gos-
teren gesitli ¢alismalar mevcuttur,(15:21:26.27.35-38.39)
Mirici ve ark. caligmalarinda inhaler cihaz egitimi
sirasinda kullanilan ydntemler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptamamiglardir.*® Van
der Palen ve arkadaslar1 152 KOAH’l1 hastada
yaptiklar1 ¢alismada; grup egitiminin hastaya tek
basina tibbi personel tarafindan ilaci kullaniminin
anlatilmasindan daha etkili oldugunu, video kul-
lanilarak yapilan egitimin de iyi sonuglar verdigini
tespit etmislerdir.¢”

Diger yandan hastalara inhaler ilag¢ egitimini
veren kisilerin de énemli bilgi ve beceri eksiklik-
leri vardir.#*» Bu durumda inhaler ilag kullanmay1
yeterli bilmeyen saglik calisanlarinin da, hastalari
yanlis yonlendirecegi kesindir. Bu ¢alismada, her
hastaya 5 dakika siire ayrilarak, egitim hemsgiresi
tarafindan hem sozel olarak hem de uygulamali o-
larak cihazlarin nasil kullanilacagi gosterilerek has-
ta egitimi verilmistir.

Chopra ve ark. gesitli kademedeki saglik ca-
lisanlarinin inhaler ila¢ kullanma yetenekleri in-
celemistir. Solunum terapistlerinde %81.6, birinci
basamak doktorlarda %77.7, eczacilarda %57.7,
hemsgirelerde %54.4 ve asistanlarda %53.8 oraninda
dogru inhaler kullanma basar1 orani saptanmistir.
Meslek gruplari ayrilmaksizin inhaler ila¢ kulla-
nim becerisi oram sirasiyla, ODI’de %80.9, dis-
kusda %64.2, turbuhalerde %49.9 oraninda sap-
tanmistir.* Ulkemizde yapilan cesitli caligmalar-
da uzman-asistan doktorlar ve hemsirelerin inhal-
er ila¢ uygulamalarinda da sorunlar oldugu gos-
terilmistir. 9 Unlii ve ark., eczacilarin ve eczaci
kalfalarinin da inhaler ila¢ kullanma becerilerinin
diisiik oldugu saptamiglardir.?

Inhaler cihazlarin solunum hastaliklarinda kul-
lanima girigi yillar 6dncesine dayanmasina ragmen
sahada uygulamada halen sikintilar yasanmaktadir
ve bu sorun yeterince dnemsenmemektedir. Moli-
mard ve ark. 2935 KOAH olgusunu iceren bir ¢a-
ligmada, inhaler cihazlarin yanlis kullaniminda
hastalik alevlenme sayilarinda kayda deger artis ol-
dugunu gostermigtir.“®

Cihaz kullaniminin hasta tarafindan tam ola-
rak Ogrenilmemesi ve uygulama hatalar1 tedavinin
hedeflenen sekilde gergeklesmemesine, hastaligin
tam kontroliinlin giiglesmesine ve hastanin istedigi
yaniti almadigi i¢in tedaviyi terk etmesine neden
olmaktadir. Obstriiktif akciger hastaliklari ile ilgili
hekimlerin polikliniklerinde kullanilmamis torba
dolusu ilaglarla gelen hastalara sikca rastlanil-
makta ve incelendiginde tedavi uyumsuzlugunun
inhaler cihazlarin yanlis kullanilmalarindan kay-
naklandig1 gézlenmektedir. Bu durum, ayn1 zaman-
da maddi zarara da sebep olmaktadir.

Sonug olarak; inhaler ila¢ kullanimi gerekti-
ren durumlarda cihaz se¢imi hastanin yas, egi-
tim diizeyi ve kullanim becerisi degerlendirilerek
yapilmalidir. Hastaya uygulamali inhaler cihaz e-
gitimi verilmeli, tedavi i¢in inhaler cihazi dogru
kullanmanin 6nemi vurgulanmali, kontrollerde de
egitim tekrarlanarak hastanin ilact dogru kul-
landigindan emin olunmalidir. Kullanim becer-
ilerinin gelistirilmesi ve tedavi uyumunu artirmak
icin hastalarin egitim ve sosyokiiltiirel diizeyleri
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ile uyumlu olarak cihaz uygulama brosiirleri ve e-
gitim videolar1 paylasilabilir. Go6giis hastaliklari
poliklinikleri biinyesinde inhaler cihaz kullanimi
egitimi veren ek lnitelerin yayginlagtirilmast dog-

ru cihaz kullanim oranlarinin artmasina katki

saglayacaktir. Soruna odaklanildigi takdirde hasta

egitiminin ve takibin diizenli gerceklestirilmesi ile

¢Ozlime ulasmak miimkiin géziikmektedir.
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