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ÖZET

Amaç: Uygunsuz inhaler kullan›m› yetersiz tedavi ve artm›fl maliyete yol açmaktad›r. Bu çal›flman›n amac› poliklini¤imize

baflvuran ve inhaler tedavi önerilmifl olan ast›ml› hastalar›, tedavi uyumu, do¤ru inhaler kullan›m› ve cihaz tercihleri

yönünden de¤erlendirmek ve e¤itmektir.

Gereç ve yöntem: Poliklini¤imize baflvuran 83 (70 kad›n ve 13 erkek) stabil ast›ml› hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar

10 aflamal› skorlama sistemi ile de¤erlendirildi. Bazal skorlama sonras›, cihaz›n do¤ru kullan›m flekli bireysel ve uygulamal›

olarak gösterildi ve kullanma teknikleri tekrar skorland› (skor 2). Sonra cihaz›n do¤ru kullan›m flekli video ile gösterildi

ve tekrar skorlama yap›ld› (skor 3).

Bulgular: Yafl ortalamas› 50.8±11.9 olan hastalar›n 63’ü (75.9%) düzenli tedavi al›yordu. Bu olgular›n 51’i MDI, 24’ü

turbuhaler, 18’i diskus and 9’u aerolizer kullan›yordu. Olgular›n %94’ü kullanmakta oldu¤u cihazlar›ndan memnundu

ve en önemli memnuniyet nedeni olarak kullan›m kolayl›¤› (%70) ve tafl›ma kolayl›¤›n› (%51) bildirdiler.

En iyi ortalama bazal skor diskus kullanan hasta grubunda olup 8.72±0.9 idi. ‹lk e¤itimden sonra elde edilen skorlar,

ÖD‹, turbuhaler, diskus and inhaler kapsülün tümü için bafllang›ç skorlar›na göre istatistiksel olarak anlaml› düzelme

görüldü (s›ras›yla p= 0.000, 0.000, 0.001, 0.011). Video ile kullan›mlar› demonstre ettikten sonraki skorlarda da diskus

kullan›m› d›fl›nda (p=0.180); ÖD‹, turbuhaler and inhaler kapsülün tümü için anlaml› düzelmeler vard› (s›ras›yla p=0.000,

0.000, 0.034). ‹nhaler kullan›m süresi, yafl ve e¤itim durumlar›na göre gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu.

Sonuç: ‹nhaler cihazlar›n›n kullan›m› için gerek bireysel gerekse video destekli e¤itimin tüm yafl gruplar›nda, her e¤itim

düzeyinde ve tüm hastal›k evrelerinde yararl› oldu¤u görüldü.

Anahtar kelimeler: ast›m, e¤itim yöntemi, inhalasyon cihazlar›, inhaler e¤itimi

SUMMARY

Inhaler use and device preferences of asthmatic patients:

Role of education on appropriate device use

Aim: Inappropriate inhaler use techniques lead to inadequate therapy and increased cost. The aim of the present

study was to evaluate the asthma patients who applied to our outpatient clinic and proposed inhaler treatment

regarding compliance of the treatment, inhaler use, preferences of devices and teaching how to use.

Material and method: A total number of 83 patients with asthma (13 male vs 70 female) who applied to our

outpatient clinic, were included in the study. The patients were evaluated with a 10-step scoring system. After basal

scoring, correct use of the devices were described individually and their using techniques were scored (score 2).
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G‹R‹fi

Tan› ve tedavide son y›llardaki geliflmelere

ra¤men ast›m halen mortalite ve morbiditesi artan

önemli bir sa¤l›k sorunudur. Ast›mdan kaynak-

lanan mortalite yaklafl›k olarak 100000’de 0.25-

0.50 oran›nda bildirilmektedir(1). Ast›mda bronko-

dilatör ve antienflamatuar tedavilerin optimal

kullan›m› için inhaler yolla al›nmalar› önerilmektedir
(1,2). ‹nhaler yol ast›m tedavisi için en tercih edilen

yoldur ve gelecekte de ilk seçenek olmaya devam

edece¤i tahmin edilmektedir(2). ‹nhalasyon yolu

ile ilaç kullan›m›n›n en önemli avantaj›, daha az

ilaç kullan›larak daha optimal tedavi sa¤lana-

bilmesi, havayollar›na daha efektif olarak yüksek

konsantrasyonda ilaç verilebilmesi ve özellikle

steroidlerin sistemik yan etkilerinin azalt›labilmesidir
(3,4). Oldukça etkili ast›m tedavilerine ra¤men,

hastal›¤›n iyi kontrol edilememesinin en önemli

nedenlerinin doktorlar›n önerdi¤i ast›m tedavilerine

ve k›lavuzlar›na yeterince uyulmamas› ve

inhalerlerin kötü kullan›m›na ba¤l› uyumsuzluk

oldu¤u belirtilmektedir(2,5).

‹nhaler tedaviye kötü uyum, inhaler steroid

reçete edilenlerin %10-46’s›nda ortaya ç›kt›¤›

tahmin edilmektedir ve ast›ma ba¤l› ölümlerin

tahmini olarak %18-48’inde bu nedenin de etkili

oldu¤u varsay›lmaktad›r(5). ‹lk ortaya ç›kan inhaler

cihaz olan ölçülü doz inhalerler (ÖD‹), 40 y›ldan

uzun bir süredir kullan›lmalar›na ra¤men

uygulamada olgular›n hala %50-75’inde hatal›

kullan›m rapor edilmektedir(6-10). ‹nspirasyonla

cihaz aktivasyonunun koordine edilememesi en

çok bildirilen sorunu oluflturmaktad›r(8,11). Bu

sorun soluk ile aktive edilen kuru toz inhalerlerin

(KT‹) piyasaya ç›kmas› ile giderilmifltir. Evliyagil ve

ark(12), ÖD‹, turbuhaler ve diskusu önceden

kullanm›fl populasyonda yapt›klar› de¤erlendirmede

her üç cihaz›n da olgular taraf›ndan efektif bir

flekilde kullan›lamad›¤›n› saptam›fllard›r.

Birçok kan›ta dayal› tedavi k›lavuzlar›, farkl›

inhaler cihazlardan elde edilen tedavi veriminde

farkl›l›k olmad›¤›n› vurgulam›flt›r(5,10). Ancak

ÖD‹’leri kötü kullananlarda, ast›m kontrolünün

daha az oldu¤u ve “kötü koordinasyon” sorunu

olan grupta ast›m stabilitesinin daha az oldu¤u

bulunmufltur(8). Hasta için hangi cihaz›n uygun

olaca¤› ve nas›l seçilmesi gerekti¤i önemli bir

konudur. Cihaz seçerken hastan›n biliflsel ve fiziksel

yeterlili¤i, kullan›m kolayl›¤›, güven, fiyat, ve hasta

tercihleri gibi pek çok durum göz önünde

bulundurulmal›d›r(10).

Hasta uyumu için, inhaler reçete edilirken

hastan›n onay›n›n al›nmas› sa¤l›k çal›flanlar›

aras›nda gitgide daha kabul görmektedir(5).

Hastalar kendi tedavilerine ve cihaz seçimine

kat›lma gereksinimi hissetmelerine ra¤men cihazlar

hakk›nda ayr›nt›l› bilgilenmeden bunu gerçeklefltir-

emezler. En iyi yarar› elde etmek için bu bilgi

olabildi¤ince basit flekilde verilmelidir(9,10).

Tedaviye uyum eksikli¤i ve uygun olmayan

inhaler kullan›m teknikleri tedavi maliyetini ve

hastan›n tedaviye olan güvensizli¤ini artt›rmak-

tad›r. Bu nedenle inhalerlerin do¤ru kullan›m›n›n

de¤erlendirilmesi ve e¤itimin do¤ru inhaler

kullan›m›na etkisini de¤erlendirmek amac›yla bu
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Correct techniques are shown with video and rescored (score 3).

Results: Mean age of the patients were 50.8±11.9 and 63 (75.9%) of these were receiving regular therapy. Fifty

one cases were using metered dose inhaler (MDI), 24 taking turbuhaler, 18 using discus and 9 taking aerolizer. Ninety

four percent of the patients were satisfied with their devices and the main reasons of satisfactions were the device’s

ease to use (70%) and ease to carriage (51%).

The best mean basal score was found to be 8.72 in the patient group using discus. Among the scores obtained from

first step education; MDI, turbuhaler, discus and aerolizer there were statistically significant difference when compared

to initial ability scores ( p= 0.000, 0.000, 0.001, 0.011, respectively). There were also significant differences in scores

after video-show except for discus use( p=0.000, 0.000, 0.034, 0.180, respectively). There was no difference between

groups regarding inhaler treatment time, age and education.

Conclusions: It is concluded that both individual training and video-assisted training for inhaler device use is beneficial

in all ages, education-levels and disease stage.

Key words: asthma, education method, education of inhalation, inhalation devices
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çal›flma planland›. Ek olarak, aktif t›p e¤itimi

uygulanan Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi’n-

de 3.s›n›f ö¤rencilerinin bilimsel çal›flma planlama

ve yapma becerilerini gelifltirmek ve bu yönde

e¤itilmeleri amac›yla ö¤renci çal›flma modülü

(ÖÇM) ad› alt›nda aktiviteye ek bir katk› da

sa¤lanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Poliklini¤imize 1 Ocak-31 May›s 2002

tarihlerinde baflvuran 13 erkek ve 70 kad›n ast›ml›

olgu 6-8 kiflilik gruplar halinde çal›flmaya al›nd›.

Olgular bir gö¤üs hastal›klar› uzman› taraf›ndan

poliklinikte izlenmekteydi ve çal›flmaya al›nd›klar›

dönemde en az üç haftal›k stabil periyotta olup,

inhaler tedaviyi en az 6 ayd›r almaktayd›.

Bafllang›çta olgular, demografik özellikleri (cinsiyet,

yafl, e¤itim durumu, yaflad›¤› yer), ast›m ve sigara

öyküsü, ast›m tedavileri, kulland›klar› inhaler

cihazlarla ilgili bilgi düzeyleri, ilaç yan etkisi, ilaç

tercihlerini belirleyen nedenleri sorgulayan 33

soruluk anketle de¤erlendirildi.

Anket, T›p Fakültesi 3.s›n›f ö¤rencileri, halk

sa¤l›¤› uzman› yönlendirici ve gö¤üs hastal›klar›

uzman› yönlendirici taraf›ndan haz›rland›. Anketler,

anket teknikleri konusunda daha önceden

bilgilendirilmifl ve e¤itilmifl 5 kiflilik T›p Fakültesi

3.s›n›f ö¤renci grubu taraf›ndan yüz yüze metodu

ile inhaler denetlenmesinden hemen önce

dolduruldular. Olgular›n cihaz kullan›m›, her bir

cihaz için Toraks Derne¤i Ulusal Ast›m Tan› ve

Tedavi Rehberi temel alarak de¤ifltirilmifl inhaler

ilaç kullanma beceri çizelgeleri ile de¤erlendirildi

(Ek 1)(13). Hastalar›n do¤ru yapt›klar› uygulamaya

1 puan, yanl›fl yapt›klar› uygulamaya 0 puan

verildi. Hastalar›n tüm aflamalarda elde ettikleri

puanlar toplanarak toplam beceri skoru (BS)

belirlendi. Her hastan›n sadece kendi kulland›¤›

cihaz/cihazlar için beceri skoru belirlendi (1.BS).

Ard›ndan anketi dolduran ve inhaler cihazlar›n

do¤ru uygulamas› konusunda e¤itilmifl t›p

ö¤rencileri, demonstrasyon kitleri ile hastalar›n

kendi kulland›¤› cihaz›n do¤ru kullan›m tekni¤ini

hastalara gösterdi ve olgular tekrar skorland›

(2.BS). Son olarak gruplara video ile tüm cihazlar

ve bunlar›n do¤ru uygulamalar›n› içeren bir video

gösterildi ve tekrar beceri skoru bak›ld› (3.BS).

Son olarak olgulara cihazlar›n› de¤ifltirmek isteyip

istemedikleri ve hangisini tercih ettikleri soruldu.

Bu ilk de¤erlendirme ve e¤itim sonras›, olgular

geç dönemde(6 ay-2 y›l) poliklinikte gö¤üs

hastal›klar› uzman› taraf›ndan cihaz kullan›m›

aç›s›ndan tekrar de¤erlendirildi.

Ek 1: ‹nhaler ilaç kullanma beceri çizelgesi

Çal›flmam›zda befl kiflilik bir üçüncü s›n›f

ö¤renci grubu, çal›flma planlamas›, anket

oluflturulmas›, anketlerin uygulanmas›, hastalar›n

cihaz kullan›m›n› denetleme, do¤ru kullan›m›

gösterme ve hastalar›n e¤itilmesi aflamalar›n›n

tümünde aktif görev alarak araflt›rmaya katk›da

bulunmufllard›r.
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‹nhaler ilaç uygulama aflamalar›:
Diskus
1. Kapa¤› çevirerek

aç›n
2. Mandal› t›k sesine

kadar itin
3. Nefesinizi b›rak›n
4. Bafl›n›z› dik tutun
5. A¤›z k›sm›n› dudaklar

aras›na al›n
6. Derin ve kuvvetli

nefes al›n
7. Nefes vermeden

inhaleri a¤›zdan çekin
8. Nefesinizi 10 saniye

tutun
9. Nefesinizi boflalt›n
10. Kapa¤› kapat›n.

‹kinci uygulama için
20-30 saniye bekleyin

Ölçülü doz inhaler
1. Kapa¤› ç›kart›n
2. ‹nhaleri çalkalay›n
3. ‹nhaleri dik pozisyonda

tutun
4. Bafl›n›z› dik tutun
5. Nefesinizi verin
6. A¤›z k›sm›n› dudaklar

aras›na al›n
7. Yavaflça nefes almaya

bafllarken ilac› s›k›n
8. Derin inhalasyona

devam edin
9. 10 saniye nefesinizi

tutun
10. Nefesinizi tamamen

boflaltarak ikinci
uygulama için 20-
30 saniye bekleyin

Aerosol kapsül
1. Kapa¤› ç›kart›n
2. Cihaz›n kapsül

haznesini aç›n
3. Kapsülü folyodan

ç›kart›p hazneye
yerlefltirin

4. Cihaz›n iki yan›ndaki
klipslere basarak
kapsülü patlat›n

5. Bafl›n›z› dik tutun
6. Nefesinizi verin
7. A¤›z k›sm›n› dudaklar

aras›na al›n
8. Derin ve güçlü bir

flekilde nefes al›n
9. 10 saniye nefesinizi

tutun
10. Nefesinizi tamamen

boflaltarak ikinci
uygulama için 20-30
saniye bekleyin

Turbuhaler kullan›m›
1. Kapa¤› döndürerek

ç›kart›n
2. Cihaz› dik pozisyonda

tutun
3. Cihaz›n alt›ndaki

halkay› saat yönünün
tersine ve tekrar geriye
klik sesine kadar
döndürün

4. Bafl›n›z› dik tutun
5. Nefesinizi verin
6. A¤›z k›sm›n› dudaklar

aras›na al›n
7. Derin ve güçlü bir nefes

al›n
8. 10 saniye nefesinizi

tutun
9. Nefesinizi tamamen

boflalt›n
10. Kapa¤› kapatarak

ikinci uygulama için
20-30 saniye bekleyin

Emel Ceylan ve ark.
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‹statistiksel analiz

Hastalara uygulanan anketlerden elde edilen

veriler, SPSS (Statistical Power for Social Sciences)

10.0 for Windows program›na kaydedildikten sonra

istatistikler bu programda yap›ld›. Hastalar›n

demografik karakteristikleri ile ilgili veriler ort ± SD

fleklinde verildi. p< 0.05 de¤eri istatistiksel anlaml›l›k

de¤eri olarak kabul edildi. Beceri skorlar›nda e¤itimle

sa¤lanan düzelme oranlar›, vaka say›lar› 30’un

üzerinde olan gruplarda “Paired Sample Testle”;

30’un alt›ndaki gruplarda beceri skorundaki düzelme

oranlar› “Wilcoxon Signed Ranks Testi” kullan›larak

de¤erlendirildi. Ast›m fliddeti ve beceri skorlar›

aras›ndaki iliflkinin analizi Korelasyon Testi ile yap›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya yafl ortalamas› 50.8±11.9(29-74)

olan 70 kad›n ve 13 erkek  toplam 83 olgu al›nd›.

Bu olgular ortalama 10.2 ± 9.7(1-37) y›ld›r ast›m

tan›s› ile izlenmekteydi ve 63’ü (%76) düzenli ve

kalan 20’si (%24) semptom oldukça belli

dönemlerde inhaler tedavi almaktayd›lar. Tüm

grupta 5 (%6.1) kifli halen sigara içiyor; 27’si

(%32.5) b›rakm›fl ve 51 olgu (%61.4) hiç sigara

içmemiflti. Olgular›n %49’u hafif; %27’si orta ast›m

ve %5’i a¤›r ast›m grubundayd›.

fiekil 1’de çal›flmaya kat›lan olgular›n

araflt›rmaya kat›ld›klar› s›rada kullanmakta olduklar›

cihazlar s›kl›k s›ralar›na göre verilmektedir. Ölçülü

doz inhaler en s›k kullan›lan formdu ve olgular›n

yar›s›nda mevcuttu. 38 (%45.8) olgu tek tip; 43

(%51.8) olgu iki çeflit; 2 kifli 3 farkl› tipte cihaz kul-

lan›yordu. fiekil 2’de gösterildi¤i gibi olgular›m›z›n

yar›s› ilkokul ve ortaokul düzeyinde ve %25’i de

üniversite düzeyinde e¤itim alm›fllard›.

fiekil 1: Olgular›n kulland›klar› cihaz tiplerine göre say› ve

oran da¤›l›m›

* Baz› olgular birden fazla tipte inhaler cihaz kullanm›fllard›r.

fiekil 2: Çal›flmaya kat›lan olgular›n e¤itim durumlar›

Çal›flma grubumuz ortalama 6.7±6.5 (1-32)

y›ld›r inhaler tedavi kullan›yordu ve flu anda

kulland›klar› cihazlardan önce %47’si (39 olgu)

farkl› cihazlar denemifllerdi. Bunlar›n %41’inin (16

olgu) ilac› çeflitli nedenlerle doktoru taraf›ndan

de¤ifltirilmiflti; %28’i (11 olgu) yan etkileri ve %10’u

(4 olgu) da kullan›m zorlu¤u nedeniyle cihazlar›n›n

de¤ifltirilmesini kendileri talep etmifllerdi.

Bafllang›ç skoruna göre ilk aflama e¤itimle elde

edilen skorlar aras›nda tüm gruplar için istatistiksel

olarak anlaml› farkl›l›k elde edildi (p<0.05). Video

izlenmesi sonras› yap›lan skorlamada da aerosol

kapsül d›fl›ndaki gruplarda anlaml› farkl›l›k elde edildi

(p<0.05). E¤itimle do¤ru kullan›m› ö¤renmeye,

inhaler tedavi süresi, yafl ve e¤itim seviyesi etkili

bulunmad›. Ancak ÖD‹ grubunda, ast›m fliddeti

artt›kça beceri skorunda art›fl saptand›, ancak düflük

bir korelasyon mevcuttu (r=0.309, p=0.049) Tablo

I’de gruplar aras›nda beceri skorundaki de¤ifliklik

ve e¤itimin ö¤renmeye etkisi, istatistiksel anlaml›l›k

düzeyleriyle birlikte verilmektedir.

Tablo I: Cihaz çeflitlerine göre ortalama beceri skoru ve

e¤itimin etkisi

*1.BS ve 2.BS aras›ndaki de¤ifliklik ÖD‹, turbuhaler, diskus ve inhaler

kap için s›ras›yla p=0.000, .000, .001, .011 düzeyinde istatistiksel

anlaml›l›k gösterdi.

**2.BS ve 3.BS aras› düzelme s›ras›yla p=0.000, .000, .034, .18

düzeyde bulundu.
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Cihazlar 1. Beceri skoru  2. Beceri skoru* 3. Beceri skoru**

(min.-max. skor) (min.-max. skor) (min.-max. skor)

ÖD‹ 7.82 ± 1.7 9.10±1.3 9.66 ± 0.9

n=50 (3-10) (5-10) (6-10)

Turbuhaler 7.04 ± 1.9 8.67 ± 1.3 9.50 ± 0.8

n=24 (3-10) (6-10) (7-10)

Diskus 8.72 ± 0.9 9.61 ± 0.6 9.94 ± 0.2

n=18 (7-10) (8-10) (9-10)

‹nhaler kapsül 7.44 ± 1.8 9.44 ± 1.1 9.89 ± 0.3

n=9 (4-9) (7-10) (9-10)

Ast›ml› hastalar›n inhaler kullan›m› ve cihaz tercihleri
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Ankette olgular›m›z›n kulland›klar› cihaz ve

ilaçlardan memnun olup olmad›klar› sorguland›.

Olgular›n %94’ü kullanmakta olduklar› cihazdan

memnundu ve kullan›m ve tafl›ma kolayl›¤›n› baflta

gelen memnuniyet nedenleri olarak bildirdiler. Tablo

II’de olgular›n kulland›klar› cihazlardan memnuniyet

nedenleri ve hangi oranlarda oldu¤u verilmektedir.

Tablo II: Olgular›n kulland›klar› cihazlardan memnuniyet

nedenleri

* Olgular birden fazla seçenek iflaret lemifllerdir.

Kullan›lan ilaçlara ba¤l› rahats›zl›k tarif eden

36 (%43) olgunun en s›k yak›nmalar› s›ras›yla

seste bo¤uklaflma (%45), g›c›k hissi (%19), öksürük

(%17), a¤›zda yara (%17) ve çarp›nt› (%17) oldu.

Olgular›m›z›n 81’ine (%98) cihaz›n kullan›m

fleklinin daha önceden kendilerine gösterildi¤i

ö¤renildi. Bunlar›n %93’üne kullan›m flekli tedaviyi

bafllayan gö¤üs hastal ›klar› uzman›nca

gösterilmiflti. Cihaz kullan›mlar› farkl› flekillerde

demonstre edildikten sonra, olgulara inhaler

e¤itimi ne flekilde almay› tercih ettikleri

soruldu¤unda al›nan cevaplar flekil 3’te

gösterilmifltir. Ancak 61 olgu (%73.5) inhaler

e¤itimini kendi doktorlar›ndan almay› tercih

ettiklerini bildirmifllerdi. Olgular›n en s›k tercih

ettikleri e¤itim fleklinin uygulamal› olarak inhaler

kullan›m›n›n gösterilmesi oldu¤u belirlendi. 33

kifli (%40.2) uygulamal› e¤itim; 10 kifli (%12.2)

broflürle; 11 kifli (%13.4) video ve 2 olgu baflka

birisinden, 1 kifli komflusu ve 1 kifli prospektüsten

e¤itim almay› tercih ettiklerini bildirmifllerdir.

E¤itimden sonra cihaz›n›n de¤ifltirilmesini talep

eden 16 kifli vard› ve bunlardan 12’si (%75) diskus,

3 kifli aerolizer (%19) ve 1 kifli turbuhaler cihaz›n›

kullanmay› tercih ettiklerini bildirdiler.

fiekil 3: Olgular›n inhaler e¤itimlerini ne flekilde almak

istediklerine iliflkin görüflleri

Olgular›n cihaz kullan›mlar›, geç dönemde

kontrole geldiklerinde (6 ay-2 y›l) poliklinik uzman›

taraf›ndan tekrar skorland›. Beceri skorlar› ÖD‹,

turbuhaler ve diskus gruplar›nda e¤itim sonras›

elde edilen skorlara göre istatistiksel olarak anlaml›

oranda düflük bulundu (s›ras›yla p de¤eri 0.004,

0.008, 0.017). Aerolizer kullananlarda denetimle

beceri skorlar›nda istatistiksel olarak anlaml› azalma

saptanmad› (p=0.17).

TARTIfiMA

Ast›m kiflinin kendisine, ailesine ve topluma

önemli güçlükler getiren kronik bir hastal›kt›r.

Hastal›¤›n patogenezi ve tedavisi günümüzde

daha iyi anlafl›lmas›na ra¤men, ast›ml› hastalar

çeflitli nedenlerle tedaviye uyum sorunu

yaflamaktad›rlar. Tedaviler hakk›ndaki inan›fllar,

klinik ve sosyodemografik faktörlere göre tedaviye

uyumu etkileyen daha önemli faktör olarak tespit

edilmifltir. Tedavi al›nmas›n› unutma ve tedavi

gereksinimini inkar etme de kötü uyumla

sonuçlanabilir(5,9). Ayr›ca günde dört kez kullan›lan

inhalerleri unutmak, günde iki kez kullan›lanlara

göre çok daha muhtemeldir(9). Araflt›rmalarda

bronkodilatör ve inhaler steroidlerin tek bir cihazda

kombine kullan›m fleklinde verilmesinin bu

tedavilerin ayr› ayr› kullan›lmas›na göre tedavi

uyumunu artt›rd›¤› gösterilmifltir(5).

Pek çok çal›flmada inhaler tedaviye uyum

eksikli¤inin birçok nedeninin oldu¤u gösterilmifltir.

Hastal›¤› ve tedavisi hakk›nda hastay› bilgilendir-

memek olumsuz sonuçlara yol açmaktad›r(5,9).

Baz› ast›ml› hastalar, inhaler cihaz verilen hastan›n

44

Olgu say›s›
n %

Kullan›m kolayl›¤› 54 70.5
Tafl›ma kolayl›¤› 39 50.6
‹laç al›nd›¤›n›n görülmesi 27 35.1
A¤›zl›¤›n›n rahat olmas› 24 31.2
Kalan doz say›s›n›n bilinmesi 21 27.3
Tad›n›n iyi olmas› 19 24.7
‹laç tad›n›n hissedilmemesi 17 22.1
Kapakl› olmas› 16 20.8
Temizleme kolayl›¤› 15 19.5
Saklama kolayl›¤› 14 18.2
Yan etki azl›¤› 13 16.9
fiekil ve renginin güzel olmas› 13 16.9
Haz›rlama kolayl›¤› ve fiyat› 7 9.1
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a¤›r hastal›¤› oldu¤unu düflünmektedirler. Bu

bak›fl aç›s› ast›m tedavisinin baflar›s›n› engelleyecek-

tir; bu nedenle e¤itim çabalar›n›n bu hedef

do¤rultusunda yönlendirilmesi önerilmektedir.

Uygunsuz inhaler tekni¤i; ilac›n kötü kullan›m›,

azalm›fl hastal›k kontrolü ve artm›fl ilaç kullan›m›na

neden olur(9,11). Cihaz kullan›m› e¤itim gerektirir

ve dönem dönem e¤itimin tekrarlanmas›n› gerektirir
(9,14,15). Hekimlerin, hemflirelerin, eczac›lar›n ve

solunum terapistlerinin de cihaz uygulamalar›nda

hatalar yapt›¤› gösterilmifltir (10,15-17). Çeflitli

çal›flmalarda ast›m e¤itiminin hastalar›n ast›m

kontrolü ve inhaler kullan›m›nda önemli düzelmelere

yol açt›¤› gösterilmifltir (8,18,19).

Mirici ve ark. e¤itim düzeyi artt›kça inhaler

kullanma baflar› puan›n›n artt›¤›n› ortaya koymakla

birlikte, bizim çal›flmam›zda e¤itim düzeyi do¤ru

inhaler kullanma baflar›s›na etkili bulunmam›flt›r
(20). Yine bu çal›flmada kad›nlar›n inhaler

cihazlar›n› erkeklere göre daha iyi kulland›klar›

saptanm›fl, ileri yafl›n inhalasyon cihaz kullan›m›n›

olumsuz yönde etkiledi¤i görülmüfltür(20). Biz,

yafl ve cinsiyetin do¤ru inhaler kullan›m› üzerine

olumsuz etkisini saptamad›k.

‹nhaler e¤itiminde e¤iticinin rolü önemlidir.

Lenney ve ark.(7), ÖD‹ kullan›m›n›n prospektüsten

veya hekim denetiminde ö¤renilmesini karfl›laflt›r-

d›klar›nda, prospektüsle e¤itim alanlarda %21 ve

doktor denetiminde e¤itim alanlarda %52 do¤ru

kullan›m oranlar› bildirilmifltir. Bir baflka çal›flmada;

doktordan e¤itim alan olgular›n %48’i; prospektüsten

kendileri ö¤renenlerin %72’si do¤ru uygulama

yapamam›fllard›r. Mirici ve ark.(20), inhaler ö¤retme

s›ras›nda kullan›lan farkl› yöntemlerin (demonstrasyon

yap›lan, sözlü anlat›m, broflür verilmesi ve hiçbir

yöntem uygulanmayan) baflar› skoru üzerine

istatistiksel olarak anlaml› etkisini saptamam›fllard›r.

‹spanya’da, hastalarda %91’lik baflar›s›z ÖD‹

kullan›m›na ek olarak hemflirelerde %85 ve

hekimlerde %72 baflar›s›z uygulama saptanmas›

flaflk›nl›k yaratm›flt›r. Gö¤üs hastal›klar› uzman› ve

alerjistlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda en kötü sonuçlar

pratisyen hekimler ve pediatri doktorlar›nda

bulunmufltur(11). Ülkemizde ast›ml› hastalarla ilgili

doktor, hemflire, eczac› ve eczac› kalfalar›nda

inhaler denetleme de¤erlendirmesi yap›ld›¤›nda

araflt›rmaya kat›lanlar›n yaklafl›k yar›s›, inhalerleri

do¤ru kullanamam›fllard›r(17).

‹nhaler tedavi verilirken ilac› ve cihaz› kimin

tercih etti¤i, cihaz kullanmay› ö¤reten kifli, ö¤retirken

kulland›¤› yöntem önemli olabilir(9). Gençlerde video

yard›ml› inhaler e¤itim, prospektüsten ö¤renmeye

göre daha yararl› bulunmufltur. Adolesanlarda, ÖD‹

tekni¤ini ö¤renmek ya da yanl›fl kullan›m› düzeltmede

video yard›ml› interaktif e¤itimin daha baflar›l› oldu¤u

bulunmufltur(21). Biz kendi çal›flmam›zda hastalar›n

do¤ru uygulama yapabilmelerini pekifltirmek içi her

iki tekni¤i bir arada kulland›k ve her iki e¤itimden

de olgular›n yararland›¤›n› gözlemledik. Olgular›n

inhaler e¤itimini bafll›ca ilac› reçete eden doktordan

almay› tercih ettikleri (%73.2) belirlendi. Ast›m

kliniklerinde farkl› e¤itim düzeyindeki olgular için

farkl› e¤itim materyallerinin yer almas› yararl› olacakt›r.

Düflüncemize göre ilaçlar›n do¤ru kullan›m›n›

ö¤renmek, hastalara ö¤retmek ve kullan›m›

denetlemek gö¤üs hastal›klar› uzmanlar›n›n

sorumlulu¤unda olmal›d›r.

Hastan›n e¤itim seviyesine göre hastal›¤›

hakk›nda bilgilenmek ve zamanla tedavisini

yönlendirebil-mesi özellikle ast›m gibi hastal›klarda

hekim-hasta iliflkisinde önemli bir aflamad›r.

T›p prati¤inde hekimin, hastas›n›n sadece

hastal›¤›n› de¤il ayn› zamanda tedavi konusundaki

düflüncelerini bilmesi tedavi baflar›s›nda en önemli

faktörlerden biridir(22). Bir çal›flmada ast›ml› hastalar

en az ve olabildi¤ince basit ilaç rejimlerini tercih

ettiklerini ifade etmifllerdir. Bu çal›flmada hastalar›n

%62.2’si kurtar›c› ilaçlara (bronkodilatör) güvenme

e¤ilimi göstermifllerdir(22). Adolesan olgularla yap›lan

farkl› bir araflt›rmada ise olgular›n tedavilerinde oral

tablet (Zafirlukast) tedaviyi inhaler steroid tedaviye

2.6 kat daha yüksek oranda tercih ettikleri

tan›mlanmaktad›r. Çal›flma bafllang›c›nda, ÖD‹’yi

olgular›n yaln›zca %32’si do¤ru teknikle kullanm›fllar

ve e¤itime ra¤men çal›flma sonunda %14’ünün

halen do¤ru tekni¤i uygulamad›klar› gösterilmifltir(23).

Lenney ve ark.(7), ço¤unlu¤u (%55) halen

ÖD‹ kullanmalar›na ra¤men hastalar›n, di¤er

inhaler çeflitleri de gösterildikten sonra, ÖD‹’i

yüksek oranda tercih etmediklerini göstermifllerdir.

Olgular inhaler kullan›m› denetlendi¤inde, ÖD‹’yi

di¤er cihazlardan daha iyi kullanamam›fllard›r.

Schlaeppi ve ark.(24), 1 y›ldan uzun süredir ÖD‹

kullanan hastalar›n %89’unun kulland›klar› cihazdan

memnun oldu¤unu saptam›fllar ve %97’sinin

“cihaz› tafl›ma kolayl›¤›n›” memnuniyet nedeni
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olarak belirtti¤ini vurgulam›fllard›r. Diskus ve

turbuhaler hakk›nda kat›l›mc›lar›n % 68’i diskus

cihaz›n›n verilmesinden oldukça ve çok memnun;

% 50’si turbuhalerden çok memnun oldu¤unu

belirtmifllerdir. Bir ideal inhalerde bulunmas›

beklenen en önemli özellikler soruldu¤unda, doz

hesab›n›n olmas› ve ataklar s›ras›nda kullan›m

kolayl›¤› en yüksek oranda bildirilmifltir(24). Cihazda

ne kadar doz kald›¤›n›, cihaza ba¤l› bir kapa¤›n

varl›¤›, çekicilik, hijyen, flekli, a¤›rl›¤›, kullan›m›n›

kavrama kolayl›¤› özelliklerinin diskusta turbuhalere

göre belirgin ölçüde daha iyi oldu¤u vurgulan-

m›flt›r. Turbuhalerin ise boyut özelli¤inin daha iyi

oldu¤u belirtilmifltir. Bu çal›flmada, diskus cihaz›n›n,

istatistiksel olarak anlaml› oranda daha fazla tercih

edildi¤i ortaya konulmufltur. Çal›flmam›zda tüm

e¤itimlerden sonra cihaz›n›n de¤ifltirilmesini talep

eden 16 (%19.8) kifli ÖD‹, turbuhaler ve aerolizer

gruplar›ndan olup diskus kullananlardan cihaz

de¤ifltirme talebi olmam›flt›. Cihaz de¤iflikli¤i talep

edenlerin % 75’i diskusu tercih etmifllerdir.

Hastalar tedavilerini kullanma ya da kullan-

mama konusunda tercihler yapar. T›p prati¤inde

olgular›n 1/3’ünün hekimlerin önerdi¤i tedaviyi

tamamen reddetti¤i ya da yanl›fl kulland›¤›

bilinmektedir(9). En etkili tedavi bile olsa, e¤er bu

tedaviyi hasta kullanmaz ya da do¤ru kullanmazsa,

hastal›k kontrolü sa¤lanamayacakt›r. Ast›ml› hastalar›n

tedavi uyumu daoldukça düflük oranlarda bildirilmek-

tedir. Genel olarak yafll›larda daha düflük uyum

oranlar› (%40) bildirilmektedir (4). Isparta’da olgular›n

ancak %50’sinin tedaviye uyum gösterdi¤i ve

olgular›n %63’ünün tedavilerinin konsensusla

uyumlu olmad›¤› tespit edilmifltir(18).

Bir tedavi reçete edilirken en önemli faktörün

hastan›n tercihi olup olmayaca¤› tart›fl›labilir.

Hastan›n onay› olmaks›z›n onun kulland›¤› bir

cihaz› de¤ifltirmek, tedaviye uyum sorunu ve

hastal›k kontrolünde yetersizli¤e yol açabilir(5).

Hastan›n yafl, e¤itim düzeyi ve yaflam flekli göz

önüne al›narak onun için hangi cihaz›n seçile-

ce¤ine hekimi ile birlikte karar vermesi hakk›

tan›nmal›d›r(10). Hastan›n tercih etti¤i cihaz›

reçetelemek, maliyeti artt›rabilir ancak etkinli¤i de

düzeltebildi¤inden uzun vadede maliyet-etkin

oldu¤u vurgulanmaktad›r(7). Çal›flmam›zda

olgular›m›z›n bafllang›ç inhaler e¤itiminin tedaviyi

bafllayan uzman doktor taraf›ndan verildi¤i ve

%93’üne tedaviyi kullanma fleklinin gösterildi¤i

ortaya kondu. Olgular›n %41’nin cihaz› çeflitli

nedenlerle doktoru taraf›ndan de¤ifltirilmifl olup

%38’i gerek ilaç yan etkileri gerekse kullan›m

zorlu¤u nedeniyle ilaçlar›n›n de¤ifltirilmesini talep

etmifllerdi.

Giraud ve Roche(8), ÖD‹ kullanan vakalar›n

%47’sinde kötü koordinasyon sorununu ay›rt etmifltir.

En s›k yap›lan hatan›n “inhalasyon öncesi ekshalasyon

yap›lmas›n›n unutulmas›” ve “inhalasyonun yavafl

bir flekilde yap›lmas›” aflamalar›nda oldu¤u vurgu-

lanmaktad›r(4). Weinberg ve ark.’n›n(23) çal›fl-mas›nda

hata yap›lan en önemli aflamalar›n “inhaleri çektikten

sonra 10 sn tutma” ve “inhalerin dik tutulmas›”

k›s›mlar›nda oldu¤u belirtilmifltir. Bir baflkade¤erlendir-

mede “inspirasyonabafllamadanönce ilac›püskürtmek”

(%28.6); “inspirasyonun sonunda ilac› püskürtmek”

(%18.1); “ilac› birden fazla püskürtmek” (%37.2) gibi

çeflitli hatalar bildirilmifltir(3). Evliyagil ve ark.(12),

hastalar›n “ilaç kullanmadan önce nefes vermemeleri”

ve “ikinci inhalasyondanönceyeterince beklememeleri”

aflamalar›n›n ÖD‹, turbuhaler ve diskusun hepsinde

en s›k yap›lan hatalar olarak saptam›fllard›r.

‹nhaler denetleme s›ras›nda olgular›n hangi

aflamalarda hangi hatalar› yapt›¤›n› skorlamamak

bizim çal›flmam›z›n bir eksikli¤idir. E¤itimin etkisi,

toplam skorlama üzerinden de¤erlendirilmifltir.

Hangi aflamalarda hatalar yap›ld›¤›na odaklanmak,

gelecekteki hasta e¤itimlerinde özellikle odaklan-

mam›z gereken aflamalar hakk›nda yararlan›la-

bilecek bilgiler sa¤layabilirdi. Çal›flmam›z e¤itimin,

hangi flekilde olursa olsun, do¤ru uygulama

üzerine olumlu etkisini göstermesi aç›s›ndan yararl›

olmufltur.
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