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Amag: inhaler cihazlarin dogru kullanilmasi kronik obstriiktif akciger hastahgi (KOAH) ve astim
yonetiminde olduk¢a énemlidir. Bu calismada; birinci basamak saglik merkezlerine basvuran KOAH
ve astim tanil hastalarin inhalasyon cihazi kullanim becerilerinin degerlendirilmesi ve dogru ve
yanlis kullanim ile ilgili faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Aile saghg merkezimize basvuran, KOAH ya da astim tanisi ile inhalasyon cihazi
kullanan, 18-80 yas araliginda hastalar calismaya dahil edildiler. Hastalarin demografik bilgileri kay-
dedildi ve inhalasyon cihazlarini kullanmalari istendi. inhalasyon cihazi kullanma teknigi, inhalasyon
cihazi kullanim beceri cizelgesine goére puanlandi ve beceri skoru elde edildi. Beceri skoruna gére
kétii, orta ve iyi kullanim diizeyleri belirlendi. inhalasyon cihazi, beceri skoru ve demografik 6zellik-
ler arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 120 (62 erkek, 58 kadin) hasta dahil edildi. Ortalama yas 59+11,5 idi. Yuzde
51.7 hastanin KOAH, %48,3 hastanin astim tanisi vardi. Hastalarin %56,7’si 6l¢lli doz inhaler
(ODI), %20’si turbohaler, %20’si discus, %40,8’i kapsulli kuru toz inhaler (aerolizer, handihaler,
capsair, neohaler) kullaniyordu. inhalasyon cihazi beceri skoru ODI icin 4,4+2,77, turbohaler icin
5,6+2,05, discus i¢in 5,9+2,71 ve kapsullt kuru toz inhalasyon (KKTI) cihazlari icn 8+1,64 olarak
belirlendi. ODI beceri skoru ile egitim diizeyi arasinda pozitif ydnde anlaml iliski izlendi (r=0,400,
p=0,019). KOAH’I hastalarda KKTI cihaz kullanimi daha sik ve beceri skoru astiml hastalara gére
daha yuksekti (p=0,003, p=0,002 sirasiyla).

Sonug: En sik kullanilan ancak en distk kullanim beceri puani alan cihaz ODI'dir. KKTI cihazlari ise
dogru teknikle kullanim orani en yiiksek cihazlardir. Birinci basamak saglik merkezleri KOAH ve
astim tedavi yonetiminde inhaler cihazlarin dogru teknikle kullaniimasi asamasinda daha etkin rol
alabilirler. Birinci basamakta hastalarin inhaler cihaz kullanim becerilerinin degerlendiriimesi ve gere-
ginde yeniden egitim verilmesi, bu hastaliklarin uzun dénem sonuglari zerinde olumlu etkiler
yaratacaktir.

Anahtar kelimeler: inhalasyon cihazlari, birinci basamak saglik hizmeti, KOAH, astim
ABSTRACT

Objective: Proper use of inhaler devices is essential in the management of chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) and asthma. The aim of this study was to evaluate the inhalation device
usage skills of COPD and asthma patients who admitted to the primary health care centers and try
to figure out suggestions for good inhalation technique.

Methods: Patients aged 18 to 80 years, who applied to primary health care center with the diag-
nosis of COPD and asthma and using inhaler devices were included in the study. Demographic data
of the patients were recorded. Patients were asked to demonstrate the use of their prescribed
inhaler devices. Inhaler technique was assessed by the inhaler device usage scoring system. Skill
scores for each inhaler devices were calculated. The relation between inhaler device, inhaler device
skill scores and demographic parameters were evaluated.

Results: In total, 120 patients (62 male, 58 female) were included in the study. The mean age of
the study population was 59+11.5. Fifty-one point seven percent of the patients had COPD and
48.3% had asthma. Of those 56.7% of the patients were using metered dose inhaler (MDI), 20%
were using turbohaler, 20% were using discus and 40.8% were using dry powder inhalers (aeroliz
er,handihaler,capsair,neohaler). Average skill scores for inhaler devices were 4.4+2.77, 5.6+2.05,
5.9+2.71 and 8+1.64 for MDI, turbuhaler, discus and dry powder inhalers (DPI) respectively. There
was a positive correlation between ODI skill score and education level (r=0.400, p=0.019). In pati-
ents with COPD, use of DPI was more frequent and the average score was higher than in patients
with asthma. (p=0.003, p=0.002 respectively).

Conclusion: The inhaler device most used and has the lowest skill score was MDI. DPI was the
devices with the highest rate of use with proper technique. Primary health care centers may play a
more effective role regarding inhaler device use with proper technique in the management of
COPD and asthma. Evaluating of the patients’ ability to use inhaler devices and retraining if neces-
sary, will have positive impacts on the long-term outcomes of COPD and asthma.
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GiRiS

Birinci basamak saglik hizmetleri, saghk hizmetlerinin
orgitlemesinde merkezi bir konumda bulunmakta
olup, en temel bilesenini koruyucu saglik hizmetleri
olusturmaktadir.!""# Toplumda yasl nifusun artmasiyla
birlikte kronik hastaliklar ile miicadele, entegre saglk
hizmeti sunumu, artan maliyetler saglik sistemlerinin
en zorlu sorunlari haline gelmistir. Giinimizde bu
sorunlar ile bas etmede en etkili yolun, gticlli bir birin-
ci basamak saglik hizmeti sunumu oldugu ileri suril-
mektedir.>* Onlenebilir durumlara bagli hastaneye
yatis oranlari, kanser, majér solunumsal ve kardiyovas-
kiiler hastaliklar da dahil tiim nedenlere baglh élimlerin
birinci basamak saglik sisteminin gelismis oldugu tlke-
lerde 6nemli dlclide azaldig1 gosterilmistir.>¢!

Kronik hastaliklar birinci basamak basvurularinin iceri-
sinde &nemli bir orana sahiptir. Ulkemizde yapilan epi-
demiyolojik calismalarda, en az 22 milyon kisinin yani
her 4 kisiden birinin kronik hastaligl oldugu saptanmis-
tir.” Bunlar arasinda, kronik solunum hastaliklart nem-
li bir agirhiga sahiptir, %65’ini KOAH ve astim olustur-
maktadir. Ulkemizde KOAH prevalansi %19,2, astim
prevalansi ise eriskinde %2-6 olarak bildirilmistir. Astim
ve KOAH yoénetiminde birinci basamak saghk merkez-
lerinin 6nemi her gecen giin daha da artmaktadir.®

inhalasyon yolu ile ilag kullanimi KOAH ve astim teda-
vi yénetiminde énemli bir yer tutmaktadir. inhalasyon
cihazlarinin yanlis teknikle kullanilmasi, semptom kont-
rolli, atak sayisi, hastaneye yatis ve hastalik maliyeti
tzerinde olumsuz etkiler yaratacak, ozetle hastalik
kontroliint gliclestirecektir. KOAH ve astim hastalari-
nin tedavi yonetimi icin hazirlanan rehberler hasta
egitimine odaklanmistir.>!% inhalasyon cihazlari &nce-
likle kuru toz inhaler ve OSlclli doz inhaler olarak 2
gruba ayrilmaktadir. Farkh Ureticiler tarafindan kullani-
ma sunulan cesitli sayida inhalasyon cihazlar1 vardr. .
Yapilan bir calismada, KOAH ve astimli hastalarda etki-
li inhalasyon tekniginin gelistirilmesi icin en az 3 kez
egitim verilmesi gerektigi vurgulanmistir.!''! Pek cok
kronik hastalik gibi KOAH ve astim tanili hastalar da
saglik hizmetlerinden yararmak icin birinci basamak
saglik merkezlerine basvurmaktadirlar.

Bu calismada; birinci basamak saglik merkezlerine bas-
vuran KOAH ve astim tanili hastalarin inhalasyon ciha-
z1 kullanim becerilerinin degerlendiriimesi ve dogru
kullanim oranlarinin artirilmasi icin onerilerin gelistiril-
mesi amaglanmistir. “Dogru ve yanlis kullanim ile ilgili
faktorlerin belirlenmesi ve birinci basamak saglik mer-
kezlerinde inhalasyon cihazi kullanim egitimi verilmeli
midir?” sorusuna yanit aranmasi da hedeflenmistir.
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GEREC ve YONTEM

Kesitsel tanimlayici tipte tasarlanan calismamiza
15.11.2019-15.01.2020 tarihleri arasinda Semikler 7
No.lu aile sagligi merkezine (ASM) herhangi bir neden
ile bagvuran, éncesinde bir gégtis hastaliklari uzmani
tarafindan diizenlenen KOAH ya da astim ila¢ raporu
bulunan, en az 1 yildan beri inhaler cihaz kullanmakta
olan, 18-80 yas araliginda ard arda gelen hastalar calis-
maya dahil edildiler. Kooperasyon kurulamayan, evin-
de nebilizatdr cihazi kullanan, cihaz kullanimina engel
fiziksel engeli olan ve calismaya katilmay1 kabul etme-
yen hastalar ¢calisma disinda birakildilar. Sonug olarak,
arastirmanin yapildig tarihler arasinda birinci basamak
saglik merkezimize basvuran ve dahil edilme kriterleri-
ni karsilayan 120 hasta arastirmanin evrenini olustur-
mustur. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, hasta-
lik stireleri, kullandiklari inhaler cihaz cesitleri, ilaclarin-
dan memnuniyet durumlari ve ek hastaliklar1 kaydedil-
di. Sonrasinda hastalarin inhaler cihaz kullanim beceri-
lerini degerlendirmek icin inhaler cihazlarini kullanma-
lan istendi. Hastanin ilaglari yaninda ve ila¢ doz saati
uygun ise degerlendirme o an yapildi. Ancak, hastanin
ilaclari yaninda degil ise, ertesi glin ila¢ doz saatinde
yeniden ASM’ye basvurmasi ve ilaclarini hekim goze-
timinde kullanmasi istendi.

inhalasyon cihazi kullanim becerisi Tirkiye Solunum
Arastirmalari Dernegi, inhalasyon tedavileri calisma
grubunun hazirladig1 “Aerosol Tedavi Cihazlar Rehberi”
ve “Inhaler ilag Kullanma Beceri Cizelgesi'ne goére
degerlendirildi.''? Calismamizda, farkli inhalasyon ciha-
zinin kullanim teknikleri 10 basamakta degerlendirildi.
Her dogru basamak icin 1 puan, yanlis ya da uygulan-
mayan basamak icin sifir puan verildi. Toplanan puan
ile inhalasyon cihazi beceri skoru elde edildi. Beceri
skoru 0-3 puan; kotlu dizeyde uygulama, 4-6 puan;
orta diizeyde uygulama, 7-10 puan; iyi diizeyde uygu-
lama olarak kabul edildi.!"® Calismamizda kullanimi
degerlendirilen inhalasyon cihazlar ise; olcili doz
inhaler (ODI), discus, turbohaler, aerolizer, handihaler,
capsair, neohaler, sanohaler ve easyhaler cihazlandir.
Her bir inhalasyon cihazi icin kullanilan basamaklar
Tablo 1’de gosterilmistir.'"¥ Kapsul seklindeki ilaglarin
kullanildig1 tek dozluk kuru toz inhalasyon cihazlari
olan aerolizer, capsair, handihaler ve neohaler inhalas-
yon cihazlar1 kullanim basamaklari benzer oldugundan
kapsilli kuru toz inhalasyon (KKTI) cihazlar bashig:
altinda degerlendirilmistir.

Bu calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
gerceklestirilmis olup, etik kurul onayr Saghk Bilimleri
Universitesi, Izmir Tepecik Saglk Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’'ndan



V. Arslan ve ark., Birinci Basamak Saghk Merkezlerinde KOAH ve Astimh Hastalarin inhalasyon Cihazlarin

Degerlendirilmesi

Tablo 1. inhalasyon cihazlan kullanim basamaklari.

Kullanma Becerilerinin

Obi Turbohaler Discus KKTi Sanohaler Easyhaler
1. Kapag cikarin 1. Kapag! dondurerek 1. Kapagr cevirerek 1. Kapagi cikartin 1. Cihazin kapagini 1. Kapag! cikartin
cikartin agin aginiz

2. inhaleri calkalayin

2. Cihazi dik pozis-
yonda tutun

2. Mandali tik sesi du-
yana kadar itin

2. Cihazin kapstl haz-
nesini agin

2. Yan tarafindaki doz
hazirlama  butonuna
bir klik sesi duyulana
kadar basiniz

2. Cihazi isaret ve bas-
parmagi arasinda kav-
rayarak dik tutun

3. Cihazi dik pozis-
yonda tutun

3. Cihazin altindaki
halkayr 6nce saga ve
tekrar geriye klik sesi
duyana kadar doéndi-
rin

3. Nefesinizi verin

3. Kapsulu folyadan ya
da blisterden cikartip
hazneye yerlestirin

3. Basinizi dik tutun

3. Doz ytklemeden
once cihazi asagl yukari
sallayin. Doz yiikleme
haznesini bir klik sesi
duyana kadar bastirin,
birakin. Birakirken bir
klik sesi daha duyma-
lisiniz

4. Basimzi dik tutun

4. Basinizi dik tutun

4. Basimzi dik tutun

4. Cihazi kapatin ve iki
yanindaki klipslere ba-
sarak kapstilleri delin

4. Nefesinizi verin

4. Basimzi dik tutun

5. Nefesinizi verin

5. Nefesinizi verin

5. Cihazin agiz kismini
dudaklarinizin arasina
alin

5. Basiniz1 dik tutun

5. Cihazin agizhigin
dudaklar arasina alin

5. Nefesinizi verin

6. Cihazin agiz kismini
dudaklarinizin arasina
alin

6. Cihazin agiz kismini
dudaklarinizin arasina
alin

6. Derin ve giicli bir
nefes alin

6. Nefesinizi verin

6. Derin ve giicli bir
sekilde nefes alin

6. Cihazin agiz parca-
sin1 dudaklar icine alin

7. Yavasca nefes alma-

7. Derin ve giicli bir

7. Nefes vermeden

7. Ag1z kasmini dudak-

7. Nefes vermeden ci-

7. Guglu ve derin ne-

ya baslarken ilact sikin nefes alin inhaleri agzinizdan larinizin arasina alin hazi agzinizdan ¢ekin  fes alin

cekin
8. Derin inhalasyona 8. 10 sn. nefesinizi 8. 10 sn. nefesinizi 8. Derin ve glgcli bir 8. Nefesinizi 10 sn. 8. Nefes vermeden ci-
devam edin tutun tutun nefes alin tutun hazi agizdan cikartin

9. 10 sn. nefesinizi
tutun

9. Nefesinizi tamamen
bosaltin

9. Nefesinizi tamamen
bosaltin

9. 10 sn. nefesinizi
tutun

9. Nefesinizi bosaltin

9. Nefesinizi 10 sn.

tutun

10. Nefesinizi tama-
men bosaltin ve ge-
rekiyorsa 2. uygulama
icin 20-30 sn. bekle-
yin

10. Kapag kapatin ve
gerekir ise 2. uygu-
lama i¢in 20-30 sn.
bekleyin

10. Kapag; kapatin ve
gerekir ise 2. uygu-
lama i¢cin 20-30 sn.
bekleyin

10. Cihazin kapagini
kapatiniz

10. Cihazin kapagini
kapatiniz

10. Cihazin kapagini
kapatiniz

ODi, Olgiilii doz inhaler; KKTI, kapstillii kuru toz inhaler.

alinmistir (Karar No. 2019/16-15, Tarih:13.11.2019).
Calismaya katilan her birey ¢alismanin icerigi ve katil-
min goniilli olmasi hususunda bilgilendirilmis, s6zli
ve yazili onamlari alinmistir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler icin IBM-SPSS 25.0 paket progra-
mi kullanildi. Nicel veriler ortalamaztstandart sapma ya
da ortanca (minimum-maksimum) seklinde belirtilir-
ken, nitel veriler frekans ya da ytzde olarak verildiler.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov dagilim testi ile degerlendirildi. Grup karsilas-
tirmalarinda parametrik veriler icin independent samp-
les t-test, non-parametrik verilerin karsilastiriimasinda
ise Mann-Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare testi ve Fisher
Exact test kullanildi. Grup ici etkiler icin tekrarli Sl¢im-

ler ANOVA ile analiz edildi. istatistiksel olarak p<0,05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 62 (51,7) erkek, 58 (48,3) kadin olmak
lizere toplam 120 hasta dahil edildi. Ortalama yas
59+11,5 idi. Hastalarin %51,7’si KOAH, %48,3’l astim
nedeni ile inhalasyon cihazi kullanmaktaydi. Tedavi
sureleri 5 (1-40) yil idi. Beden kitle indeksi 29.4 kg/m?
(20,4-48,8) olarak belirlendi. En sik eslik eden
ko-morbidite hipertansiyon (%60,8) iken, %19,1 hasta-
nin da aritmi Sykiisi mevcuttu. Calisma grubunun
sosyodemografik dzellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Hastalarin kullandiklari inhalasyon cihazlari degerlen-
dirildiginde hastalarin %56,7’sinin ODI, %40,8'nin tek



kullanimlik kapsiillt kuru toz inhaler kullandig1 saptan-
di. Cihaz kullanim oranlari Tablo 3’te belirtilmistir.
Easyhaler cihazi kullanan hasta yoktu. inhalasyon ciha-
z1 egitimi ile ilgili sorgulandiklarinda yanlizca 1 (%1,7)
hasta hi¢ kimsenin kendisine egitim vermedigini ve
kendi kendine 6grendigini belirtti. Hastalarin %73,3’u
doktor tarafindan, %20’si eczaci kalfasi tarafindan, %5’
ise egitim hemsiresi tarafindan inhalasyon cihazi egiti-
mi aldiklarini belirttiler. Hastalarin %85’i kullanmakta
oldugu inhalasyon cihazindan memnun oldugunu sdy-
ledi. Yizde 11,7’si orta diizeyde memnuniyet belirtir-
ken, %3,3’t hi¢ memnun olmadigini dile getirdi. Son 1
yil icinde hastane yatisi olan yalnizca 2 hasta vardi.

Tablo 2. Calisma grubu sosyo-demografik 6zellikleri (n=120).

Say1 (N) Yiizde (%)
Eslik eden hastaliklar
KOAH 62 51,7
Astim 58 48,3
Hipertansiyon 73 60,8
Diabetes Mellitus 36 30
KAH 11 9,2
Aritmi 23 19,1
Depresyon 9 79
Calisma durumu
Aktif calisan 52 43,3
Emekli 47 39,1
Ev hanimi 21 17,5
Egitim durumu
Okur-yazar 7 58
Ik okul 38 31,7
Orta okul 9 7,5
Lise 21 17,5
Universite 45 37,5

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KAH: koroner arter hasta-
lig1. Veriler sayi (ytizde) olarak verilmistir.

Tablo 3. Kullanilan inhalasyon cihazlar ve kullanim oranlari.

Sayi (N) Yiizde (%)
Opi 68 56,7
Turbohaler 24 20
Discus 24 20
Aerolizer 28 233
Handihaler 13 10,8
Capsair 2 1,7
Neohaler 6 6,7
Sanohaler 11 9,1
KKTi 49 40,8

ODi: Slctili doz inhaler, KKTi: kapstillii kuru toz inhaler (aerolizer,
handihaler, capsair, neohaler). Veriler sayi (%) olarak belirtilmistir.

Hastalarin inhaler cihaz kullanim beceri skorlari Tablo
4’te gosterilmistir. Buna gore, hastalar tarafindan en iyi
kullanilan inhalasyon cihazi 8+1,64 beceri skoru ile
KKTi cihazlardir. ODI ise en diisiik beceri puani olan
cihazlardir. KKTi cihazlar beceri skoru agisindan sirasi
ile sanohaler, discus ve turbohaler cihazlari izlemekte-
dir. Genel olarak beceri skoru en disik inhalasyon
cihazi olan ODI kullanim beceri skoru ile egitim diizeyi
arasinda pozitif yonde anlamli iliski tespit edilmistir
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(r=0,400, p=0,019). Benzer iliski diger inhaler cihazlar
ile izlenmemistir. Lise ve lizeri egitim dlzeyine sahip
hasta grubu ile diger egitim dlizeylerindeki (okuryazar,
ilkokul, ortaokul) hastalar karsilastirildig§inda beden
kitle indeki, turbohaler ve KKTI kullanim siklig1 ve tur-
bohaler kullanim beceri skoru agisindan gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farkhlik izlenmistir
(p=0,007, p=0,027, p=0,09, p=0,037, sirasi ile). Lise
lizeri egitim seviyesi olan hastalar daha zayif, turboha-
ler kullanimi daha sik ve turbohaler kullanim beceri
skoru daha yiiksek olarak belirlendi. KKTi cihazlar egi-
tim diizeyi daha dusiik hastalar tarafindan daha yiiksek
oranda (%51,9) kullaniimaktaydi. Easyhaler kullanan
hasta yoktu.

Tablo 4. inhalasyon cihazlan beceri skoru.

Cihaz tiirii Beceri Skoru
Opi 4,4+2,77
Turbohaler 5,6+2,05
Discus 5,9+2,71
KKTI 8+1,64
Sanohaler 7,1£2,13

ODi: siglilii doz inhaler; KKTi: kapstillii kuru toz inhaler, Veriler
ortalamaz=standart sapma olarak belirtilmistir.

Kullanilan inhalasyon cihazi, inhalasyon cihazi beceri
skoruna goére Kkotli, orta, iyi kullanim oranlari ve
demografik parametreler ile iliskisi Tablo 5’te gosteril-
mistir. Beceri dlizeyi iyi seviyede olan hasta oranlar
ODI icin %27,9, turbohaler icin %29,1, discus icin
%354,1 ve KKTi cihazlar icin %81,2 diizeyinde saptan-
di. ODI kullanan hastalarin %47,1’i kétii beceri skoru
elde ederken, KKTi kullanan hastalarin hicbirisi kot
beceri skoru ortaya koymamistir. ODI kullanan grupta,
lise ve Uzeri egitim diizeyi ile kotl, orta, iyi beceri
skoru olan gruplar arasinda istatistiksel anlaml farklilik
izlenmistir (p=0,012). Discus cihazlarini iyi ve kot
kullanim ag¢isindan cinsiyetler arasinda anlaml farklilik
izlenmedi (p=0,0306). Diskus cihazini orta diizeyde kul-
lanim becerisi gbsteren erkek hasta olmamasi nedeniy-
le cinsiyet sttununa tabloda yer verilmemistir.

KOAH ve astim tanili hastalar demografik 6zellikleri,
cihaz kullanim oranlari ve beceri skorlar acisindan kar-
silastirilmistir (Tablo 6). Demografik acidan bakildigin-
da, KOAH’ll hastalarin astimli hastalara gére daha yasl
oldugu, erkek cinsiyetin daha yogun oldugu ve sigara
tlketiminin daha ¢ok oldugu saptanmistir (p=0,002,
p=0,002, p=0,004 sirasityla). KKTi cihazlar KOAH tanili
hastalar tarafindan daha yiiksek oranda kullaniimakta-
dir (p=0,003) ve inhalasyon cihazi beceri puani agisin-
dan da KKTi cihazlari KOAH’lI hastalar tarafindan daha
iyi teknikle kullanilmaktadir (p=0,002).
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Tablo 5. Kullanilan inhalasyon cihazlari ve inhalasyon cihazi beceri diizeylerinin demografik parametreler acisindan karsilastirlimasi.

a; (")Ig'.ilii doz inhaler, turbohaler ve discus cihazlan

Kotii Orta iyi P degeri
Opi
n, (%) 32 (47,1) 17 (25) 19 (27,9)
Yas, yil 60,8+11,1 61,1+11,1 56,67 0,558
Erkek cinsiyet, n(%) 11 (34,3) 6 (35,2) 13 (68,4%) 0,277
BKI, kg/m? 32,7+6,9 26,3+3,5 29,4+7,5 0,064
Lise ve Uzeri egitim dlzeyi 6 (18,7) 13 (76,4) 11 (57,8) 0,012
Tani, yil 5,5+5,07 10+£7,2 10,8+11,7 0,196
Turbohaler
n, (%) 1(4,1) 17 (70,8) 7 (29,1)
Yas, yil 72 59,8+9,6 45,6+7,7 0,059
Erkek cinsiyet, n(%) 1 (100) 3(17,6) 4 (57,1) 0,080
BKI, kg/m? 26,6 29,6+9,3 27+6,2 0,904
Lise ve Uzeri egitim diizeyi 1 (100) 13 (76,4) 6 (100) 0,549
Tani, yil 1 11,3+7,9 6,3+7,5 0,387
Discus
n, (%) 4 (16,6) 7 (29,1) 13 (54,1)
Yas, yil 41,5+7,7 62,7+13,4 61,6+4,3 0,042
BKI, kg/m? 32,2+0,14 26,5+1,9 28,3+6,4 0,451
Lise ve lzeri egitim dlzeyi 2 (50) 7 (100) 5 (38,4) 0,108
Tani, yil 4+1,4 6,7+6 10,6+14,5 0,741
b; Kapsiillii kuru toz inhalasyon cihazlan

Orta iyi P degeri

n, (%) 9(18,3) 40 (81,2)
Yas, yil 64,2+5,5 59,6+11,2 0,439
Erkek cinsiyet, n(%) 4 (44.,4) 26 (65) 0,572
BKI, kg/m? 35,5+1,9 32,3+6,39 0,416
Lise ve lzeri egitim dizeyi 4 (44,4) 15 (37,5) 0,711
Tant, yil 5,6+1,1 9,6+5,9 0,141

ODi: él¢iilii doz inhaler, BKI: beden kitle indeksi.

Tablo 6. Astim ve KOAH tanili hastalarin demografik 6zellikler
ve cihaz kullanim oranlarn ve beceri skorlarn acisindan karsilas-

cihazlarini koétl teknikle kullanan hasta olmamis, tim
hastalar orta-iyi seviyede kullanim becerisi géstermis-

tirilmasi. A
lerdir. ODI cihaz kullanim teknigi ile egitim dizeyi
Astim KOAH P value epeg s AT .
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski tespit saptan-
Yas, yil 55,0613 64,1+7,8 0,002 mustir. Birinci basamak saghk merkezlerine basvuran
Erkek cinsiyet, n(%) 9 (29) 22(71) 0,002 . . )
BK, kg/m2 208:6.1 309:59 0512 KOAH ve astim tanili hastalarin inhalasyon cihazi kul
Sigara, p/y 4(13,8) 15(48,4) 0,004 lanma becerilerinin degerlendirilmesi, astim ve KOAH
Tedavi suresi 8,5+8,8 7,355 0,541 PN P = : s T
Kullandidan n - tedavi yénetiminde énemli katkilar saglayabilir.
ODI , n(%) 14(51,7) 19(61,3) 0455
Turbohaler, n(%) 8267  4(129 0,155 KOAH ve astim tedavisinde kullanilan gerek bronkodi-
Discius, n(%) 8 (26,7) 4(12,9) 0,155 . . X g -
[(I(Ti, n(%) 6(20,70 18(58,1) 0,003 latér gerekse anti-inflamatuvar ilaclarin cogunlugu
Inhalasyon cihazi beceri puanlan inhalasyon yolu ile kullanilmaktadir. Teknolojik ilerleme-
ODi 2,55+3,17 2,54+3,0 0,833 ) . . . .
Turbohaler 1,7+3.01 05+1,6 0071 ler ile hava yollarina etkin dozda ilag ulastirabilmek icin
Discus 1,324 1,6£28 0,724 farkli 6zelliklerde pek ¢ok cihaz gelistirilmistir, ancak
KKTI 1,5£3,21 4,7+4,27 0,002

inhalasyon cihazlarinin piyasaya siriilmesinden on yillar
sonra bile yanlis kullanimlari, optimal hastalik sonuglari
elde etmenin 6niinde bir engel olmaya devam etmek-
tedir.'>11 KOAH ve astim kontroliinii saglayamamanin
en sik nedenlerinden birisi, cihazlarin hastalar tarafindan
yanlis ve yetersiz teknikle kullanilmasidir. Calismalar
arasinda farkhliklar géstermekle birlikte, inhaler cihazla-
rin kullanimda teknik hatalar oldukga yliksek seviyeler-

KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi, BKI: beden kitle indeksi,
ODI: ¢él¢iilii doz inhaler, KKTI: kapsdillti kuru toz inhaler.
Veriler ortalamazstansart sapma ve sayi (%) olarak belirtilmistir.

TARTISMA

Calismamizda birinci basamak saglik merkezine basvu-
ran KOAH ve astim tanili hastalarin inhalasyon cihazi

kullanim becerileri degerlendirilmis olup, en sik kulla-
nilan ODI cihazlarinin, kullanim teknigi agisindan en
basarisiz cihazlar oldugu, en iyi teknikle kullanilan
cihazlarin ise KKTIi cihazlari oldugu belirlenmistir. KKTI

dedir.l"”Kullanilan inhalasyon cihaz tiirii ve yapilan kritik
hatalar arasinda anlaml iliski oldugu gosterilmistir.['®!
Calismamizda, en yanhs teknikle kullanilan inhalasyon
cihazi ODI olarak saptanmistir. Ulkemizde yapilan calis-



malarda da ODI cihazinin dogru kullanim oraninin diger
cihazlardan daha diistik oldugu gosterilmistir.!'*2% ODI
cihazlari daha fazla hasta koordinasyonu ve bilissel
yetenek gerektirmektedir ve bu durum yanhs kullanim
oranlarinda artisa neden olmaktadir. Yapilan calismalar-
da ODI yanlis kullanim oranlari %89-71 arasinda bulun-
mustur ve en sik yapilan hatalar piskirtme sirasinda
nefes alinmamasi ve nefesin tutulmamasidir.?!-23
Aydemir yaptig1 bir calismada, inhalasyon cihazi dogru
kullanimi etkileyen faktorlerin egitim seviyesi, cinsiyet,
hastalik suresi bir géglis uzmani tarafinda takip edilme
ve kirsal kesimde yasama gibi faktorler oldugunu belir-
lenmistir. Hastalara verilen egitim sonrasinda ODI
dogru kullanim oraninin %58,9’dan %92,6’lara kadar
yikseldigini belirtmistir.?¥ Bizim calismamamizda da
egitim seviyesi ile ODI beceri skoru arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur. Her ne kadar cihaz
beceri skoru genel anlamda disiik olsa da egitim sevi-
yesi arttikca cihazin dogru teknikle kullanim orani art-
maktadir. Turbohaler ve discus cihazlar1 beceri skorlari
incelendiginde sonugclarin birbirine olduk¢a yakin oldu-
gu goriilmektedir. Ozel ve ark.’nca yapilan calismada
da sonuglarimiza yakin sekilde turbohaler i¢in 6,8+2,3
ve discus icin 6,8+3,4 beceri skoru bulunmustur.!"”
Aydemir tarafindan yapilan ¢alismada ise, diskus cihazi
dogru kullanim orani en yiiksek cihaz olarak bildirilmis-
tir.'! Calismamizda diskus cihazi kullanan hastalarin
%54.1°i cihazlarini iyi teknikle kullandiklari belirlendi.
Beceri skoru agisindan bakildiginda ise, discus cihazlari
KKTi ve sanohaler cihazindan sonra {iclincli sirada yer
aldi. Yine calismamizda, discus cihazlarini iyi teknikle
kullanan hastalarin %76,9’unun erkek oldugu saptandi.
Cinsiyetin inhalasyon cihazi kullanim becerileri Uzerine
etkisini arastiran ve farkli sonugclar literatlire sunun pek
cok calisma vardir. Calismalar genel olarak kadin hasta-
larin inhalasyon cihazlarini kullanirken hata yapmaya
daha egilimli oldugunu ortaya koymustur.'>?% Ancak,
cinsiyet farkinda gézlenen etki olasilikla kadin alt gru-
bundaki dustk egitim duzeyi ile iligkilidir'®. Dustk
egitim dizeyi ve disitk sosyoekonomik seviye yanlis
inhalasyon teknigi ile iliskisi bulunan dnemli parametre-
lerdir.!?”!

Calismamizda, KKTi cihazlar, bu cihazi kullanan tim
hastalar tarafinda orta-iyi seviyede beceri skoru ile kul-
lanilmis, hicbir hastada kot beceri skoru saptanma-
mustir. Hastalar1 lise ve Uzeri egitim dlizeyi olan ve
olmayan seklinde gruplandirdigimizda KKTi kullanimi
acisindan iki grup arasinda fark izlenmemistir. Bu
durum KKTi cihazlarin hastalarimiz tarafindan egitim
diizeyine bakilmaksizin daha dogru teknikle kullanildi-
&1 seklinde yorumlanabilir. KKTI cihazlarin el-agiz koor-
dinasyonu ve eszamanlama gerektirmemesi cihazin
hastalar tarafindan daha iyi teknikle kullaniimasini sag-
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liyor olabilir.'®2¢! Calismamizda, KKTI cihazlarin KOAH
hastalar tarafindan astim hastalarina gére daha sik ve
daha iyi teknikle kullamldigr gdérilmiustiir. Bu durum
KOAH hastalarinin daha uzun siredir tedavi altinda
olmalari ile aciklanabilir.

Yapilan calismalar, inhaler cihaz egitiminin cihazin
dogru teknikle kullaniimasi {lizerinde olduk¢a olumlu
etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Takaku ve ark.!'!]
KOAH ve astimli hastalarda etkili inhalasyon tekniginin
gelistirilmesi icin en az 3 kez egitim verilmesi gerektigi
vurgulanmislardir. Ulkemizde hastalar inhaler cihaz
egitimini genel olarak receteyi diizenleyen doktor, egi-
tim hemsiresi, eczac ya da eczaci kalfasindan almakta-
dir.3! Calismamizda, yalnizca bir hasta hi¢ egitim
almadigini, hastalarin %73,3’( kendilerine doktor tara-
findan cihaz egitimi verildigini belirtmislerdir. Calisma
poptilasyonumuzu olusturan hastalarin en az 1 yildir
inhaler tedavi kullaniyor olmasi ve %73,3’lniin doktor-
dan inhaler cihaz egitimi aldigini belirtmesine ragmen
dogru kullanim oranlar1 6zellikle ODI icin oldukca
dustktir. Birinci basamak saglik merkezleri kronik has-
talarin tedavi hizmetlerinden yararlanmak icin siklikla
basvurdugu merkezlerdir. Hastalar 2. ya da 3. basamak
yerine, Ozellikle recete yenilemek amaci ile birinci
basamak saghk merkezlerini tercih edebilmektedirler.
Bu noktada birinci basamak hekimleri hastalik kontroli
ve optimal tedavi acisindan son derecede kritik olan
dogru inhalasyon teknigi ile cihaz kullaniminda énemli
bir rol oynayabilir. Recetesini yenilemek icin gelen has-
talara ayrilacak birka¢c dakika hatalarin belirlenmesi ve
dogru teknikle cihaz kullanimi agisindan son derece
6nemli olabilir. Ulkemizde aile hekimleri ve inhalasyon
cihazi kullanim becerileri ile ilgili yapilan calismada,
aile hekimlerinin %58'i inhaler cihaz egitimi verdigini,
%42’si ise inhaler cihaz egitimi vermedigini belirtirmis,
bunun icin en sik gerekce ise “flk recete eden hekim
tarafindan anlatilmistir.” sdylemi yer almistir.' ilk
recete eden hekim tarafindan anlatilsa bile bu cogun-
lukla yeterli olmamaktadir. Ulkemizde yapilan calisma-
larda, inhaler cihazlari dogru teknikle kullanim oranla-
rinin olduk¢a distk oldugu géz 6nine alindiginda,
tedavinin egitim ayagina daha fazla 6nem vermemiz
gerektigi asikardir.?”?8! Bu nedenle g&gls hastaliklari
uzmanlari yaninda birinci basamak hekimlerinin de
polikliniklerine basvuran KOAH ve astim tanili hastala-
r1 inhalasyon cihazi kullanim becerileri acisindan deger-
lendirmeleri gerektigini diisinmekteyiz. Inhaler cihaz-
larin tam ve dogru kullanilamamasi beraberinde efektif
olmayan bir tedavi, kontrol disi hastalik, sik atak, art-
mis ila¢ kullanimi, hastane yatisi ve artmis maliyeti
getirmektedir.*”!

Calismamizin sinirlayici noktalart da vardir. Hastalarin



V. Arslan ve ark., Birinci Basamak Saglk Merkezlerinde KOAH ve Astimh Hastalarin inhalasyon Cihazlarini Kullanma Becerilerinin

Degerlendirilmesi

daha 6ncesinde inhaler cihaz egitimi alip almadiklari
sorgulanmis ancak kag¢ kez egitim aldiklari degerlendi-
rilmemistir. Yine hastalik agirhigi ve cihaz kullanim
becerileri arasindaki iliski degerlendirilememistir. Cihaz
kullanim becerileri tek hekim tarafindan skorlanmuistir.
Bu tutarlilik agisindan bir avantaj olarak degerlendirile-
bilinir. Ancak, birkag farkli gézlemci tarafindan skorla-
ma yapilmasi daha degerli olabilirdi.

SONUC

Sonug olarak, birinci basamak saglik merkezleri KAOH
ve astim tedavi yonetiminde en énemli basamak olan
inhaler cihazlarin dogru teknikle kullanilmasi asamasin-
da daha etkin rol alabilir. ODI cihazlar hastalar tarafin-
dan en sik, ancak en kétl inhalasyon teknigi ile kulla-
nilan cihazlardir. ODI beceri skoru ile egitim diizeyi
arasinda pozitif yonli bir iliski tespit edilmistir. KKTI
cihazlar ise dogru teknikle kullanim orani en yliksek
olan inhalasyon cihazlaridir. Birinci basamak saglik
merkezlerinde astim ve KOAH tanili hastalarin inhaler
cihaz kullanim becerileri agisindan degerlendirilmesi
ve gerek duyuldugunda yeniden egitim verilmesinin,
bu hastaliklarin uzun dénem sonuglari Gizerinde olumlu
etkiler yaratacagl diistincesindeyiz.
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