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Yazarlar, 22 cilt 2. sayıda yayımlanan Türk 
AileHek Derg 2018;22(2):66-77; doi: 10.15511/
tahd.18.00266 künyeli Araştırma makalesinin 
muhtelif yerlerinde hatalar olduğunu saptamış ve 
düzeltme talep etmiştir.

Bu düzeltme talebi doğrultusunda “Göğüs 
hastalıkları poli-kliniğine başvuran hastaların in-
haler kullanım becerilerinin araştırılması” isimli 
makalede iletilen düzeltmelerin işlendiği doğru hali 
aşağıda gösterilmiştir.



Türkiye Aile Hekimliği Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 22 | Sayı 4 | 2018 ii

A
raştırm

a

Özet

Amaç: Obstrüktif akciğer hastalıklarının tedavisinde, bronkodi-
latör ve anti-inflamatuvar ilaçlar çoğunlukla inhalasyon yolu ile 
kullanılmaktadır. İnhaler ilaç uygulamasında görülen hatalar, has-
taların hedeflenen dozlarda ilaç alamamalarına hatta tedavisiz kal-
malarına neden olabilmektedir. Bu çalışmada inhaler cihazların doğ-
ru kullanımını etkileyen faktörlerin belirlenmesi hedeflenmiştir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda 01.06.2010-30.12.2010 tarih-
leri arasında Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göğüs 
Hastalıkları polikliniğine başvuran daha önce astım/KOAH ta-
nısıyla inhaler tedavi verilmiş hastaların, retrospektif olarak in-
haler ilaç kullanma becerileri değerlendirilerek hatalı kullanıma 
etki eden faktörler araştırıldı. Çalışmaya inhaler cihaz kullan-
makta olan 751 hasta (E/K: 254/497) alındı. Hastaların yaş, cinsi-
yet, eğitim durumu, yakınma süresi, kullanılan cihaz bilgileri ve 
inhaler cihazlarını kullanma yöntemleri kayıtlardan elde edildi. 
Kullanım becerileri, Türkiye Solunum Araştırmaları Derneği “İn-
halasyon Tedavileri” Çalışma Grubunun hazırladığı inhaler ilaç 
kullanma beceri çizelgesine göre değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların %74’ü ilaçlarını doğru olarak kullanmak-
taydı. Doğru kullanım oranları ölçülü doz inhaler (ÖDİ)’de  
%66,3 ve kuru toz inhalerde (KTİ) %76-81 arasında değişmek-
teydi (p:0.030, p<0.05). İleri yaş (60 yaş üzeri), okur-yazar olma-
ma veya ilkokul mezunu olma, yakınma süresinin üç aydan kısa 
olması ve ÖDİ cihaz seçimi hatalı kullanmada etkili faktörlerdi. 
Çalışmada cinsiyete göre kullanım durumları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark saptanmadı. Cihazı hatalı kullanım duru-
muna yaş, eğitim durumu, yakınma süresi ve ÖDİ cihazını kul-
lanma parametrelerinin etkilerini Backward Stepwise lojistik 
regresyon analizi ile değerlendirdiğimizde; ilacı hatalı kullanımda 
ileri yaşın (60 yaş üzeri), düşük eğitim düzeyi (okur-yazar olmama 
veya ilkokul mezunu olma), yakınma süresinin 0-3 ay olması ve 
ÖDİ cihazını kullanma durumlarının sırasıyla 3, 4.6, 17, 5 ve 1.8 
kat arttırıcı etkisi olduğu görülmüştür. 

Sonuç: İnhaler ilaç kullanımı gerektiren durumlarda hastanın 
kolaylıkla kullanabileceği cihazların hastanın yaş, eğitim düzeyi ve 
becerisi değerlendirilerek tercih edilmesi ve uygulamalı eğitimin 
verilerek takip edilmesinin önemli olduğu sonucuna varıldı. 

Anahtar kelimeler: Kuru toz inhaler, ölçülü doz inhaler, inhaler 
teknikleri, obstrüktif akciğer hastalıkları

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 Üm-
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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Giriş

Astım sık görülen, kronik inflamatuvar, geri 
dönüşlü hava yolu obstrüksiyonu ile karakter-
ize bir hastalıktır.(1) Astımın dünyada yaklaşık 300 
milyon kişiyi etkilediği ve yılda yaklaşık 250.000 
kişinin astım nedeni ile öldüğü tahmin edilmek-
tedir.(2,3) Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
astımdan dolayı dünyada yılda 15 milyon sakatlı-
ğa ayarlanmış yaşam yılı kaybı (DALYs) olduğu 
bildirilmiştir. Bu rakam dünyadaki tüm hastalıkla- 
ra bağlı toplam kayıpların %1’ine karşılık gelmekte- 
dir.(2) Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH); 
tam olarak geri dönüşümlü olmayan, ilerleyici ha- 
va akımı kısıtlanması ile karakterize bir hastalıktır. 

Bu hastalık, zararlı gaz ve partiküllere özellik- 
le sigara dumanına karşı oluşan inflamatuvar bir  
süreç sonucu gelişir. İnflamasyon yalnızca akciğer-
lerle sınırlı olmayıp, sistemik özellikler de gösterme-
ktedir.(4-6) Önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hasta- 
lık olan KOAH, şiddeti ve sıklığı artan alevlenme-
lerle seyreder. Eşlik eden hastalıklar (komorbiditel-
er), hastalığın doğal gidişini etkiler.(7) KOAH, tüm 
dünya ülkelerinde önemli bir morbidite ve mortali- 
te nedenidir. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre KOAH, 
dünyada en yaygın görülen dördüncü ölüm nedeni-
dir ve her yıl 2.7 milyon kişinin ölümüne neden 
olmaktadır. 2004 yılında yayınlanan Sağlık Bakan-
lığı “Ulusal Hastalık Yükü (UHY)” çalışmasına 
göre, KOAH Türkiye’de üçüncü ölüm nedenidir.  
Buna karşın dünyada ve ülkemizde KOAH yeterince 
bilinmemekte, teşhis edilmemekte ve teşhis edilen-
ler de etkili bir şekilde tedavi edilmemektedir.(8) 

Günümüz astım ve KOAH tedavisinde inhaler 
bronkodilatör ve steroid ilaçlar sağladıkları kaza-
nımlar nedeni ile ilk sıralarda yer almaktadır. Hızlı 
etki başlangıcı, daha az ilaç dozu ile istenen etkinin 
sağlanması ve sistemik yan etkilerin son derece 
düşük oranlarda olması gibi avantajları vardır. Bu 
ilaçları doğru bir şekilde alabilmeleri için hastalara 
cihaz kullanımında gerekli olan özel inhalasyon 
manevraları öğretilmelidir. Ölçülü doz inhaler ve 
kuru toz inhaler cihazlar en yaygın kullanılan inhal-
er sistemlerdir. ÖDİ’ler uygulamada hızlı, taşıması 
kolay ve diğer cihazlara göre daha ucuzdur. Ancak, 
kullanımları daha zordur. İnhalasyon sırasında el-

ağız koordinasyonu ve bilişsel yetenek gerektirirler. 
Hasta yavaş ve uzun bir nefes almaya başladıktan 
sonra cihazın üzerine bası uygulayarak ilacın püs-
kürmesini sağlarken inhalasyona devam edebilme-
lidir. KTİ’ler ise inspirasyon akımı ile çalışırlar ve 
hastanın inspirasyon hızı en az 30 l/dk olmalıdır. 
KTİ kullanım öncesinde ilaç dozunun hazırlanma 
basamakları cihaz tipine göre farklılık göstermek-
tedir. Derin ve hızlı bir soluk manevrası ile alınan 
kuru toz ilaç 8-10 saniyelik nefes tutma süresinde 
bronş mukozasına ulaştırılır. KTİ kullanımında ora-
farenkste ilaç birikimi ÖDİ’ye göre daha azdır.(9-15)

Astım ve KOAH tedavisinde kullanılan inhal-
er cihazlar çok çeşitlidir. Akciğerlere hedeflenen 
miktarlarda ilaç ulaştırılabilmesi cihazın doğru 
kurulumunu ve yeterli inhalasyonu gerektirir. Te-
davinin maliyet etkin olabilmesi için, hastaların kul-
lanma becerileri değerlendirilerek seçilen en uygun 
cihazın kullanımına yönelik hasta eğitimi verilme-
lidir. Cihaz seçiminde hastanın fiziksel ve mental 
fonksiyonları, özellikle yaşlı hastalarda mevcut o- 
lan komorbiditeler, hastanın eğitim ve sosyokültürel 
düzeyi göz önünde bulundurulmalıdır. 

Hatalı kullanım nedeniyle tedaviden yeterli 
yanıt alamayan hastalarda zamanla tedavi uyumu 
bozulmaktadır. Günümüz sağlık sisteminde klinik 
pratikte solunum hastalıklarının yönetiminde kar-
şılaşılan ortak problemlerden biri de ek iş yükü ve 
zaman gerektiren inhaler cihaz kullanım eğitiminin 
hastaya hangi ortamda ve hangi eğitici (uzman-
asistan doktorlar, eğitim hemşireleri) tarafından ve-
rileceğidir.(11-17)

Kullanım hatalarına bağlı olarak eksik ya da a- 
şırı doz ilaç kullanımı tedavi etkinliğinin azal-
masına, yan etkilerin artmasına, hastalığın kontro- 
lünün bozulmasına, acil başvurusu ve hastane yatışı 
gerektiren ciddi alevlenmelere neden olarak sağ-
lık harcamaları ve morbiditenin artmasına neden 
olmaktadır.(12-18)

Bu çalışmada, göğüs hastalıkları polikliniğinde 
takip edilen astım/KOAH tanılı, inhaler tedavi al-
makta olan hastalarda; cihaz uygulama teknikleri in-
celenerek yaş, eğitim düzeyleri, yakınmaların süresi 
ve kullanılan inhaler cihaz tipinin doğru kullanım 
üzerine etkileri araştırıldı.
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Gereç ve Yöntem

Bu retrospektif çalışmaya, 01.06.2010-30.12.2010 
tarihleri arasında Ümraniye Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Göğüs Hastalıkları polikliniğine başvu-
ran bir aydan uzun süredir inhaler ilaç kullanan 
ve ilaç kullanımını etkileyecek fiziksel problemi 
olmayan 751 hasta dahil edildi. Olgular, rastgele 
örnekleme yöntemiyle seçildi. Hastaların yaşı, cin-
siyeti, eğitim durumu, yakınma süresi ve kullanı-
lan cihaz bilgileri kayıtlardan elde edildi. Göğüs 
hastalıkları polikliniğinde rutin uygulamada inha- 
ler tedavi verilen hastaların cihazlarını kullan-
maları istenerek kullanım şekli gözlemlenmekte 
ve kaydedilmektedir. Kullanım becerileri Türkiye 
Solunum Araştırmaları Derneği “İnhalasyon Teda-
vileri” Çalışma Grubunun hazırladığı inhaler ilaç 
kullanma beceri çizelgesine göre değerlendirilmiştir. 
Çalışmanın etik kurul onayı, 20.12.2013 tarih 17490 

sayı ile Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan alınmıştır. 
Kliniğimizde hastaların inhaler ilaçları kullanma 
becerileri değerlendirildikten sonra, hastalara in-
halasyon cihazı kullanım hakkında hasta eğitimi 
verilmektedir. Bütün gözlemler ve gözlem sonrası 
eğitim, tek bir kişi tarafından yapılmaktadır. 

Hastalara inhalasyon tekniği hakkında hasta 
eğitimi sırasında; “Easyhaler”, “turbuhaler” ve 
“discus” için cihazı kurularak ilaç dozunun yüklen-
mesi, inhaler kapsül için ilacın cihazın haznesi-ne 
yerleştirilerek, ÖDİ için ise cihazın çalkalana- 
rak kullanıma hazırlanması gösterilmektedir. ÖDİ 
dışındaki cihazlar için; nefesini boşalttıktan son-
ra cihazı dudaklarının arasına boşluk kalmaya-
cak şekilde ağzına yerleştirerek derin ve hızlı bir 
nefes alıp 8-10 saniye kadar nefesini tutması ve 
cihazı ağzından çıkardıktan sonra nefesini yavaş-
ça boşaltması ve İKS içeren ilaçlarda ağzını suyla 
çalkalayıp tükürmesi gerektiği anlatılmakta ve 
gösterilmektedir. ÖDİ için ise cihaz ağıza yer-
leştirildikten sonra yavaş ve uzun bir nefes almaya 
başladıktan sonra cihazın üzerine basarak içindeki 
ilacın dışarı püskürmesini sağlayarak inhalasyona 
devam etmesi gerektiği gösterilmektedir. Diğer ba- 
samaklar ÖDİ kullanımı için aynı şekilde tarif 
edilmektedir. Değerlendirme aşamasında; etkili 
bir tedavide cihazın doğru kurulumu ve yeterli in-
halasyon belirleyici basamaklar olduğundan bu ba-
samaklarda yapılan hatalar, “cihazı kullanamama”, 
inhalasyon sonrası nefes tutma ve uygulama bitimin- 
de ağızın çalkalanması basamaklarında yapılan ha-
talar ise “hatalı kullanım” olarak kaydedilmiştir.(15-16) 

Analiz:

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler için SPSS (Statistical  
Package for Social Sciences) for Windows 15.0 
programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendiri-
lirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (ortala-
ma, standart sapma) yanı sıra niceliksel verilerin 
karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren para-
metrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında One-
way Anova testi ve farklılığa neden olan grubun 
tespitinde Post-Hoc Tukey HSD testi kullanıldı. 
Cihazın hatalı kullanımını etkileyen faktörler Lo-
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Min-Max Ort±SS

Yaş (Yıl) 20-82 44,24±15,81

n %

Yaş 
Grupları

20-30 216 23,2

31-40 195 20,9

41-50 197 21,2

51-60 160 17,2

> 60 163 17,5

Cinsiyet
Erkek 254 33,8

Kadın 497 66,2

Eğitim

Yok 114 15,2

Okuryazar 5 0,7

İlkokul 356 47,4

Ortaokul 77 10,3

Lise 137 18,3

Ön Lisans 14 1,9

Lisans 45 6,1

Yüksek Lisans 3 0,4

    Tablo 1. İnhaler ilaç kullanan olguların demografik 	
	     özelliklerinin dağılımı



v

jistik Regresyon Analizi ile değerlendirildi. Ni-
teliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Exact 
Ki-Kare testi kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 düze- 
yinde değerlendirildi.

Bulgular
Bu retrospektif çalışma 01.06.2010-30.12.2010 

tarihleri arasında 751 olgunun kullandığı 931 in-
haler ilaç uygulaması ile yapılmıştır. Olguların yaş- 
ları 20- 82 yıl arasında değişmekte olup, 254’ü 
(%33.8) erkek, 497’si (%66.2) kadın, yaş ortala-
ması 44.24±15.81 yıldır. Olguların demografik özel-
likleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Yakınma süresine göre kullanım durumları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-
lunmaktadır (p<0.01) Yakınma süresi 0-3 ay olan 
grubun cihazı kullanamama ve hatalı kullanma o- 
ranı diğer gruplardan anlamlı şekilde yüksektir 
(p:0.001, p<0.01). Yakınma süresi 3 ay-1 yıl, 1 yıl-
3 yıl ile 3 yıl ve daha uzun olan grupların cihazı 
doğru kullanma oranları yakınma süresi 0-3 ay olan 
gruptan anlamlı şekilde yüksektir (p:0.001, p<0.01). 

Kullanım durumu ile yaş arasında istatistik-
sel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır (p<0.01). 
Kırk bir-elli yaş grubu, 51-60 yaş grubu ve 60 yaş 
üzeri grubun hatalı kullanım oranları diğer yaş 

gruplarının hatalı kullanım oranından yüksektir 
(p:0.001, p<0.01). Yirmi bir-otuz yaş ve 31-40 
yaş gruplarının da doğru kullanım oranı diğer yaş 
gruplarının doğru kullanım oranından yüksektir 
(p:0.001, p<0.01). Cihazı kullanamama durumu yaş 
gruplarına göre anlamlı farklılık göstermemektedir 
(p:0.053, p>0.05). Cinsiyete göre kullanım durum-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmamaktadır (p:0.075; p>0.05). Yaşa göre kul-
lanım durumu dağılımı Şekil 1’de gösterilmiştir.

Eğitim durumuna göre kullanım durumları a- 
rasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
maktadır (p<0.01). Okuryazar olmayan olguların 
cihazı kullanamama oranı diğer eğitim grupların- 
daki olguların cihazı kullanamama oranlarından is-
tatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksektir (p:0.010, 
p<0.05). Yine okuryazar olmayan olguların cihazı 
hatalı kullanma oranı da diğer eğitim gruplarındaki 
olguların hatalı kullanma oranlarından istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde yüksektir (p:0.001, p<0.01). 

İlkokul, ortaokul, lise ve ön lisans, lisans ve 
yüksek lisans mezunlarının cihazı doğru kullanma 
oranları okuryazar olmayan olgulardan istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde yüksektir (p:0.001, p<0.01). 
Eğitim düzeylerine göre kullanım durumu dağılımı 
Şekil 2’de gösterilmiştir.
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Şekil 1. İnhaler cihaz kullanan hastaların yaşa göre kullanım durumları
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Yakınma süresine göre kullanım durumları a- 
rasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
maktadır (p<0.01) Yakınma süresi 0-3 ay olan gru-
bun cihazı kullanamama ve hatalı kullanma oranı 
diğer gruplardan istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
yüksektir (p:0.001, p<0.01). Yakınma süresi 3 ay-1 
yıl, 1-3 yıl ile 3 yıl ve daha uzun olan grupların 
cihazı doğru kullanma oranları yakınma süresi 0-3 
ay olan gruptan istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
yüksektir (p:0.001, p<0.01). 

Kullanılan cihaz ile kullanım durumları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır 
(p<0.05). ÖDİ kullanan olguların hatalı kullanma 
oranı diğer ilaçları kullanan olgulardan anlamlı şe- 
kilde yüksektir (p:0.029, p<0.05). “Diskus”, “easy-
haler”, “inhaler kapsül” ve “turbuhaler” kullanan 
olguların cihazı doğru kullanma oranları ÖDİ kul-
lanan olgulardan istatistiksel olarak anlamlı şekil-
de yüksektir (p:0.030, p<0.05). Cihazı kullana-
mama oranları cihaz gruplarına göre istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p:0.061, 
p>0.05). Eğitim durumu ve kullanılan cihaza göre 
kullanım durumunun değerlendirilmesi Tablo 2’de 
gösterilmiştir.

Okuryazar olmayan grupta; kullanılan cihaza gö-

re kullanım durumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).

İlkokul mezunu grupta; kullanılan cihaza göre 
kullanım durumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.01). “Turbu-
haler” kullanan olguların cihazı kullanamama oranı 
diğer cihazları kullananlara göre anlamlı şekilde 
yüksektir (p:0.014, p<0.05). “Easyhaler” ve “inhal-
er kapsül” kullanan olguların cihazı doğru kullan-
ma oranları diğer cihazları kullananlardan anlamlı 
şekilde yüksektir (p:0.011, p<0.05). ÖDİ kulla-
nan olguların cihazı hatalı kullanma oranı, diğer 
cihazları kullananlardan istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde yüksektir (p:0.017, p<0.05) 

Ortaokul mezunu grupta; Kullanılan ilaca göre 
kullanım durumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.05). Cihazı 
kullanamama oranları arasında kullanılan cihaza 
göre anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p:0.227, 
p>0.05). ÖDİ kullanan olguların cihazı hatalı kul-
lanma oranı diğer ilaçları kullanan olguların hatalı 
kullanma oranlarından istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde yüksektir (p:0.022, p<0.05). 

“Lise -Ön lisans” ve “Lisans- Yüksek lisans” me-
zunu gruplarda;

Şekil 2. İnhaler cihaz kullanan eğitim düzeylerine göre kullanım durumları
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Cihaz

Eğitim Kullanım 
Durumu

Diskus Easy-
haler

İnhaler   Ka-
psül

ÖDİ Turbu-
haler p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Yok

Cihazı 
Kullanamama 0 (%0) 1 (%4,2) 8 (%11) 6 (%20,7) 1 (%9,1)

0,313
Doğru 

Kullanım 8 (%72,7) 10 (%41,7) 33 (%45,2) 9 (%31) 5 (%45,5)

Hatalı 
Kullanım 3 (%27,3) 13 (%54,2) 32 (%43,8) 14 (%48,3) 5 (%45,5)

İlkokul

Cihazı 
Kullanamama 0 (%0) 5 (%7,4) 4 (%2,4) 6 (%5,4) 10 (%12,2)

0,002**
Doğru 

Kullanım 21 (%72,4) 55 (%80,9) 137(%81,5) 72 (%64,9) 56 (%68,3)

Hatalı 
Kullanım 8 (%27,6) 8 (%11,8) 27 (%16,1) 33 (%29,7) 16 (%19,5)

Ortaokul

Cihazı 
Kullanamama 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%7,7)

0,033*
Doğru 

Kullanım 3 (%75) 12 (%92,3) 33 (%86,8) 11 (%61,1) 23 (%88,5)

Hatalı 
Kullanım 1 (%25) 1 (%7,7) 5 (%13,2) 7 (%38,9) 1 (%3,8)

Lise + Ön 
Lisans

Cihazı 
Kullanamama 0 (%0) 0 (%0) 3 (%7) 2 (%5,7) 4 (%7,1)

0,262
Doğru 

Kullanım 16 (%100) 21 (%87,5) 39 (%90,7) 33 (%94,3) 48 (%85,7)

Hatalı 
Kullanım 0 (%0) 3 (%12,5) 1 (%2,3) 0 (%0) 4 (%7,1)

Lisans + Y. 
Lisans

Cihazı 
Kullanamama - - - - -

0,556
Doğru 

Kullanım 4 (%100) 6 (%85,7) 10 (%100) 9 (%100) 21 (%95,5)

Hatalı 
Kullanım 0 (%0) 1 (%14,3) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%4,5)

Tablo 2. İnhaler cihaz kullanan olguların eğitim durumu ve kullanılan cihaza göre kullanım durumu 

Kullanılan cihaza göre kullanım durumları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-
lunmamaktadır (p>0.05). Yaş gruplarına göre ciha-
zı kullanım durumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.01). Yaş art-
tıkça hatalı kullanım oranının arttığı görülmekte-

dir. 40 yaş ve altındaki olgularda doğru kullanım 
oranları 40 yaş üzerindeki olguların doğru kulla-
nım oranlarından istatistiksel olarak anlamlı şekil- 
de yüksektir (p:0.001, p<0.01). Cinsiyete göre cihazı 
kullanım durumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).

Exact Ki-Kare test *p<0.01 p<0.05
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% 95 C.I. for EXP(B)

B S.E. Sig. Exp(B) Lower Upper

Yaş (Yıl)

20-30 -0,192 0,561 0,732 0,825 0,275 2,477

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

Eğitim

Lise+Ön 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

İlkokul 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

Yakınma Süresi

1 – 3 yıl 0,589 0,403 0,143 1,802 0,819 3,966

3 ay – 1 yıl 0,713 0,384 0,063 2,039 0,961 4,328

0 – 3 ay 1,610 0,338 0,001** 5,001 2,579 9,695

ÖDİ 0,608 0,194 0,002** 1,837 1,255 2,689

Constant -4,692 0,912 0,001** 0,009

Tablo 3. İnhaler cihazın kullanım durumunu etkileyen faktörlerin lojistik regresyon analizi ile değerlendirmesi

Eğitim düzeyine göre cihazı kullanım durum-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmaktadır (p<0.01). Eğitimsiz olgularda, hatalı 
kullanım oranı diğer eğitim gruplarından istatis-
tiksel olarak anlamlı şekilde yüksektir (p:0.001, 
p<0.01). Yakınma süresine göre cihazı kullanım 
durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık bulunmaktadır (p<0.01). Yakınma süresi 3 yıl 
ve daha fazla olan grubun doğru kullanım oranı ya-
kınma süresi 0-3 ay olan grubun doğru kullanım 
oranından anlamlı şekilde yüksektir (p:0.001, p<0.01).

Kullanılan cihaza göre kullanım durumları a- 
rasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
maktadır (p<0.05). ÖDİ kullanan olgularda hatalı 
kullanım oranı yüksek iken, diğer cihazları kullanan 
olgularda doğru kullanım oranı anlamlı şekilde yük-
sektir (p:0.036, p<0.05).

Cihazı hatalı kullanım durumuna yaş, eğitim du-
rumu, yakınma süresi ve ÖDİ cihazını kullanma par-
ametrelerinin etkilerini Backward Stepwise lojistik 
regresyon analizi ile değerlendirilmiştir (Tablo 3). 
Modelin ilk adımda ileri düzeyde anlamlı (p<0.001) 
bulunduğu ve Negelkerke R square değerinin 0.264 
olarak saptandığı, modelin açıklayıcılık katsayısı-
nın (%78.3) iyi düzeyde olduğu görüldü. 

Yaş, eğitim durumu, yakınma süresi ve ÖDİ ci-
hazını kullanma parametreleri birinci adımda mod-
elde kalmıştır ve etkileri istatistiksel olarak önemli 
bulunmuştur (p<0.01). Hatalı kullanımı ileri yaşın 
(60 yaş üzeri) 3.433 kat, ilkokul mezunu olma duru-
munun 4.609 kat, eğitimsiz olma durumunun 17.151 
kat, yakınma süresinin 0-3 ay olma durumunun 
5.001 kat, ÖDİ cihazını kullanma durumunun 1.837 
kat arttırıcı etkisi olduğu görülmüştür. 
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Tartışma
Çalışmamızda inhaler cihazın hatalı kullanı- 

mını artıran faktörlerin ileri yaş (60 yaş üzeri), 
düşük eğitim düzeyi, yakınma süresinin üç aydan 
kısa olması ve ÖDİ cihazı kullanmak olduğunu 
tespit ettik. Günümüzde obstrüktif akciğer hasta-
lıklarının tedavisinde bronkodilatör ve anti-infla-
matuar ilaçların büyük bir bölümü inhalasyon yolu 
ile kullanılmaktadır.(11) İnhaler ilaç kullanan hasta-
lar, değişik aşamalarda önemli hatalar yapmakta-
dır. İnhaler ilaç uygulamasında görülen hatalar, 
hastaların hedeflenen dozlarda ilaç alamamalarına 
hatta tedavisiz kalmalarına neden olmaktadır. Bu 
da hastalıklarının kontrol altına alınamaması gibi 
sonuçlar doğurmaktadır.(18-23)

Çalışmada, inhaler ilaçların doğru kullanımını 
etkileyen faktörleri değerlendirmeyi amaçladık. Van 
Beerendonk ve ark.nın çalışmasında inhaler cihaz-
ların kullanımında cinsiyet önemli bir faktör ola-
rak görülmemektedir.(24) Bu çalışmada da cinsiyete 
göre kullanım durumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmadı (p:0.075; p>0.05). 
Mirici ve ark.nın çalışmasında kadınların erkeklere 
göre inhalasyon cihazlarını daha iyi kullandıkları 
gözlemlenmiş ancak bu farkın kısmen erkeklerin 
yaş ortalamalarının kadınlara göre biraz daha yük-
sek olmasından kaynaklanabileceği savunulmuş-
tur.(25) Aydemir ve ark. cihaz kullanım eğitimi ön- 
cesi erkeklerin kadın hastalara göre daha iyi kul-
landıklarını saptamış ancak eğitim sonrası cinsiye-
tin anlamlı etkisi kaybolmuştur.(15) Ceylan ve ark. 
yaş ve cinsiyetin doğru inhaler kullanımı üzerine o-
lumsuz etkisini saptamadıklarını belirtmişlerdir.(26) 

Aydemir ve ark.nın çalışmasında yaş ile doğru 
kullanım arasında ilişki bulunamamıştır.(15) 

Şen ve ark. genç yaştaki hastaların inhaler 
cihazları yaşlı olanlara göre daha doğru kullan-
dıklarını ifade etmişlerdir.(27) Çalışmamızda yaş ile 
kullanım durumu arasında istatiksel olarak anlamlı 
fark bulunmaktadır. Yaş arttıkça doğru kullanım 
oranı azalmaktadır. Bu çalışmada 20-30 yaş, 31-
40 yaş, 41-50 yaş ve 51-60 yaş gruplarında doğru 
kullanım oranı sırasıyla %90, %82, %72, %67, %56 
idi. Mirici ve ark. yaşın artmasıyla başarı puanının 
azaldığını saptamışlardır.(25) Allen ve ark. ortala-

ma yaşları 79.9 yıl olan 30 hastada ÖDİ kullanımı 
değerlendirilmiş ve hastaların sadece %10 kadarı-
nın ideal şekilde ilaç kullandığı belirlenmiştir.(28) Bu 
çalışmada, on sorudan oluşan bir mental fonksiyon 
değerlendirme anketi kullanılmış ve mental fon-
ksiyonların inhaler cihazı kullanmada önemli bir fak-
tör olduğu görülmüştür. İnhaler cihazın yanlış kul- 
lanımının sadece yaşa değil mental fonksiyonlara ve 
altta yatan hastalığa da bağlı olduğu bildirilmiştir.(28)

Williams ve ark.’nın çalışmasında hastaların 
eğitim düzeyleri önemli bir faktör olarak görül-
mektedir.(29) Mirici ve ark çalışmalarında eğitim 
düzeyi ile başarı arasında pozitif yönde bir ilişki 
saptamışlardır.(25) Bu çalışmada da eğitim düzeyi 
arttıkça inhaler cihazların doğru kullanım oranı 
artmaktaydı. Okuryazar olmayan olgularda doğru 
kullanım oranı %43.9 iken ilkokul mezunlarında 
%74.5, ortaokul mezunlarında %82.8, lise ve ön 
lisans mezunlarında %90.2, lisans ve yüksek lisans 
mezunlarında %96.2 idi. Aydemir ve ark. hastaların 
eğitim düzeyleri arttıkça doğru kullanım oranları-
nın anlamlı ölçüde artmakta olduğunu saptamıştır. 

Cihaz kullanım eğitimi sonrasında öğrenim du- 
rumuna göre ise hiç eğitimi olmayan grup çıka-
rıldığında, diğer öğrenim seviyeleri arasında fark-
lılık saptanmamıştır.(15) Şen ve ark. başlangıçta yet-
erli bir kullanım eğitimi verilmediğinde, hastanın 
eğitim düzeyi doğru kullanım oranına etkili olma-
dığı gözlenmiştir.(27) Ceylan ve ark. eğitim düzeyi ile 
doğru kullanım arasında ilişki saptamamışlardır.(26)  
Çalışmamızda yakınma süresine göre kullanım 
durumları arasında anlamlı farklılık saptandı. Ya-
kınma süresi arttıkça inhaler ilacı doğru kullanma 
oranı artmaktaydı. Yakınma süresi 3 ay-1 yıl, 1 yıl-
3 yıl ile 3 yıl ve daha uzun olan grupların cihazı 
doğru kullanma oranları yakınma süresi 0-3 ay o- 
lan gruptan anlamlı şekilde yüksekti. Bu durum 
yakınma süresi az olan olgularda takip süresi-nin 
kısalığı ve cihaz kullanım eğitimi tekrarının az 
olması ile açıklanabilir. 

Aydemir’in yaptığı çalışmada da uzun hasta-
lık süresi inhaler cihazı doğru kullanımda et-
kili faktör olarak saptanmıştır.(15) ÖDİ cihazlar- 
da hatalı kullanım KTİ’lere göre daha sık göz- 
lenmektedir. Literatürde çeşitli çalışmalarda püs-
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kürtme anında eş zamanlı inhalasyon yapılma- 
ması ve yeterli nefes tutulmaması en sık olmak 
üzere %71-89 oranında hatalı kullanım oranları 
bildirilmiştir.(18,19,24,30-33) KTİ cihaz çeşitlerinin kar- 
şılaştırıldığı çalışmalarda cihazlar arasında anlam-
lı farklılık saptanmamış ve %7-55 oranında hata-lı 
kullanım rapor edilmiştir.(24,25,30,33,34) Çalışmamızda 
kullanılan cihaza göre kullanım durumları arasın- 
da anlamlı farklılık bulunmaktadır. “Diskus”, “easy-
haler”, “inhaler kapsül” ve “turbuhaler” kullanan 
olguların cihazı doğru kullanma oranları ÖDİ kul-
lanan olgulardan anlamlı şekilde yüksektir. Doğ- 
ru kullanım oranları ÖDİ’de %66.3 iken KTİ’ler- 
de %76 -81 arasında değişmektedir.

Cihazı hatalı kullanım durumuna yaş, eğitim 
durumu, yakınma süresi ve ÖDİ cihazını kullanma 
parametrelerinin etkilerini Backward Stepwise lo-
jistik regresyon analizi ile değerlendirdiğimizde; 
cihazı hatalı kullanımda ileri yaşın (60 yaş üzeri) 
3.4 kat, ilkokul mezunu olmanın 4.6 kat, okur-
yazar olmamanın 17.1 kat, yakınma süresinin 0-3 ay 
olmasının 5 kat, ÖDİ cihazını kullanmanın 1.8 kat 
arttırıcı etkisi olduğu görülmüştür. 

İnhaler ilaç kullanımı konusunda hasta eğitimi 
çok önemlidir. İnhaler ilaç eğitiminin inhaler ci-
haz kullanımı beceri oranlarının arttırdığını gös-
teren çeşitli çalışmalar mevcuttur.(15,21,26,27,35-38,39) 
Mirici ve ark. çalışmalarında inhaler cihaz eğitimi 
sırasında kullanılan yöntemler arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark saptamamışlardır.(25) Van 
der Palen ve arkadaşları 152 KOAH’lı hastada 
yaptıkları çalışmada; grup eğitiminin hastaya tek 
başına tıbbi personel tarafından ilacı kullanımının 
anlatılmasından daha etkili olduğunu, video kul-
lanılarak yapılan eğitimin de iyi sonuçlar verdiğini 
tespit etmişlerdir.(37)

Diğer yandan hastalara inhaler ilaç eğitimini 
veren kişilerin de önemli bilgi ve beceri eksiklik-
leri vardır.(40-42) Bu durumda inhaler ilaç kullanmayı 
yeterli bilmeyen sağlık çalışanlarının da, hastaları 
yanlış yönlendireceği kesindir. Bu çalışmada, her 
hastaya 5 dakika süre ayrılarak, eğitim hemşiresi 
tarafından hem sözel olarak hem de uygulamalı o-
larak cihazların nasıl kullanılacağı gösterilerek has-
ta eğitimi verilmiştir.

Chopra ve ark. çeşitli kademedeki sağlık ça-
lışanlarının inhaler ilaç kullanma yetenekleri in-
celemiştir. Solunum terapistlerinde %81.6, birinci 
basamak doktorlarda %77.7, eczacılarda %57.7, 
hemşirelerde %54.4 ve asistanlarda %53.8 oranında 
doğru inhaler kullanma başarı oranı saptanmıştır. 
Meslek grupları ayrılmaksızın inhaler ilaç kulla- 
nım becerisi oranı sırasıyla, ÖDİ’de %80.9, dis- 
kusda %64.2, turbuhalerde %49.9 oranında sap-
tanmıştır.(40) Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalar- 
da uzman-asistan doktorlar ve hemşirelerin inhal-
er ilaç uygulamalarında da sorunlar olduğu gös-
terilmiştir.(43-45) Ünlü ve ark., eczacıların ve eczacı 
kalfalarının da inhaler ilaç kullanma becerilerinin 
düşük olduğu saptamışlardır.(42)

İnhaler cihazların solunum hastalıklarında kul-
lanıma girişi yıllar öncesine dayanmasına rağmen 
sahada uygulamada halen sıkıntılar yaşanmaktadır 
ve bu sorun yeterince önemsenmemektedir. Moli-
mard ve ark. 2935 KOAH olgusunu içeren bir ça-
lışmada, inhaler cihazların yanlış kullanımında 
hastalık alevlenme sayılarında kayda değer artış ol-
duğunu göstermiştir.(46)

 Cihaz kullanımının hasta tarafından tam ola-
rak öğrenilmemesi ve uygulama hataları tedavinin 
hedeflenen şekilde gerçekleşmemesine, hastalığın 
tam kontrolünün güçleşmesine ve hastanın istediği 
yanıtı almadığı için tedaviyi terk etmesine neden 
olmaktadır. Obstrüktif akciğer hastalıkları ile ilgili 
hekimlerin polikliniklerinde kullanılmamış torba 
dolusu ilaçlarla gelen hastalara sıkça rastlanıl- 
makta ve incelendiğinde tedavi uyumsuzluğunun 
inhaler cihazların yanlış kullanılmalarından kay-
naklandığı gözlenmektedir. Bu durum, aynı zaman-
da maddi zarara da sebep olmaktadır. 

 Sonuç olarak; inhaler ilaç kullanımı gerekti- 
ren durumlarda cihaz seçimi hastanın yaş, eği-
tim düzeyi ve kullanım becerisi değerlendirilerek 
yapılmalıdır. Hastaya uygulamalı inhaler cihaz e- 
ğitimi verilmeli, tedavi için inhaler cihazı doğru 
kullanmanın önemi vurgulanmalı, kontrollerde de 
eğitim tekrarlanarak hastanın ilacı doğru kul-
landığından emin olunmalıdır. Kullanım becer-
ilerinin geliştirilmesi ve tedavi uyumunu artırmak 
için hastaların eğitim ve sosyokültürel düzeyleri  
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