Astimhli hastalarin inhaler kullanimi ve cihaz tercihleri:
Dogru uygulama icin egitimin roli

Emel CEYLAN', Atila AKKOCLUZ2, Giil ERGOR3, Fidan YILDIZ2, Oya iTiL2

! Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, G6gUs Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin
2 Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
3 Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, izmir

OZET

Amac: Uygunsuz inhaler kullanimi yetersiz tedavi ve artmis maliyete yol agmaktadir. Bu calismanin amaci poliklinigimize
basvuran ve inhaler tedavi énerilmis olan astimli hastalari, tedavi uyumu, dogru inhaler kullanimi ve cihaz tercihleri
yonunden degerlendirmek ve egitmektir.

Gereg ve yontem: Poliklinigimize basvuran 83 (70 kadin ve 13 erkek) stabil astiml hasta calismaya alindi. Hastalar
10 asamali skorlama sistemi ile degerlendirildi. Bazal skorlama sonrasi, cihazin dogru kullanim sekli bireysel ve uygulamali
olarak gosterildi ve kullanma teknikleri tekrar skorlandi (skor 2). Sonra cihazin dogru kullanim sekli video ile gosterildi
ve tekrar skorlama yapildi (skor 3).

Bulgular: Yas ortalamasi 50.8+11.9 olan hastalarin 63°U (75.9%) dizenli tedavi aliyordu. Bu olgularin 51°i MDI, 24°G
turbuhaler, 18'i diskus and 9'u aerolizer kullaniyordu. Olgularin %940 kullanmakta oldugu cihazlarindan memnundu
ve en 6nemli memnuniyet nedeni olarak kullanim kolayligi (%70) ve tasima kolayhgini (%51) bildirdiler.
En iyi ortalama bazal skor diskus kullanan hasta grubunda olup 8.72+0.9 idi. ik egitimden sonra elde edilen skorlar,
ODI, turbuhaler, diskus and inhaler kapsulin timU icin baslangic skorlarina gore istatistiksel olarak anlami dizelme
goéruldu (sirastyla p= 0.000, 0.000, 0.001, 0.011). Video ile kullanimlar demonstre ettikten sonraki skorlarda da diskus
kullanimi disinda (p=0.180); ODI, turbuhaler and inhaler kapsulin timd icin anlamii dizelmeler vardi (sirasyla p=0.000,
0.000, 0.034). inhaler kullanim suresi, yas ve egitim durumlarina gbre gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu.
Sonug: Inhaler cihazlarinin kullanimi icin gerek bireysel gerekse video destekli egitimin tim yas gruplannda, her egitim

duzeyinde ve tim hastalik evrelerinde yararl oldugu goéraldu.

Anahtar kelimeler: astim, egitim yéntemi, inhalasyon cihazlar, inhaler egitimi

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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Correct techniques are shown with video and rescored (score 3).

Results: Mean age of the patients were 50.8x+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 wsing 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: [t 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

GiRis cok bildirilen sorunu olusturmaktadir(®.11). Bu
sorun soluk ile aktive edilen kuru toz inhalerlerin

Tani ve tedavide son yillardaki gelismelere (KT1) piyasaya cikmast ile giderilmistir. Evliyagil ve
ragmen astim halen mortalite ve morbiditesi artan ark(12), ODI, turbuhaler ve diskusu énceden
onemli bir saghk sorunudur. Astimdan kaynak- kullanmis populasyonda yaptiklan degerlendirmede
lanan mortalite yaklasik olarak 100000°'de 0.25- her U¢ cihazin da olgular tarafindan efektif bir
0.50 oraninda bildirilmektedirl!). Astimda bronko- sekilde kullanilamadigini saptamuslardir.
dilatoér ve antienflamatuar tedavilerin optimal Bircok kanita dayall tedavi kilavuzlan, farkl
kullanimt icin inhaler yolla alinmalan énerilmektedir inhaler cihazlardan elde edilen tedavi veriminde
(1.2)_ inhaler yol astim tedavisi icin en tercih edilen farklilik olmadigini vurgulamistir(3.10). Ancak
yoldur ve gelecekte de ilk secenek olmaya devam ODI'leri kétd kullananlarda, astim kontroliindn
edecegi tanmin edilmektedir(2). Inhalasyon yolu daha az oldugu ve “kétl koordinasyon” sorunu
ile ila¢ kullaniminin en énemli avantaji, daha az olan grupta astim stabilitesinin daha az oldugu
ilac kullanilarak daha optimal tedavi saglana- bulunmustur(8). Hasta icin hangi cihazin uygun
bilmesi, havayollarina daha efektif olarak yUksek olacagi ve nasil secilmesi gerektigi onemli bir
konsantrasyonda ilag verilebilmesi ve &zellikle konudur. Cihaz secerken hastanin bilissel ve fiziksel
steroidlerin sistemik yan etkilerinin azaltlabilmesidir yeteriligi, kullanim kolayligi, given, fiyat, ve hasta
(3.4). Oldukca etkili astim tedavilerine ragmen, tercihleri gibi pek ¢ok durum g6z 6ninde
hastaligin iyi kontrol edilememesinin en énemli bulundurulmalhidir{10),
nedenlerinin doktorlarin énerdigi astim tedavilerine Hasta uyumu icin, inhaler recete edilirken
ve kilavuzlarina yeterince uyulmamasi ve hastanin onayinin alinmasi saghk calisanlari
inhalerlerin kot kullanimina bagl uyumsuzluk arasinda gitgide daha kabul gérmektedir(5).
oldugu belirtilmektedir(2.5), Hastalar kendi tedavilerine ve cihaz secimine

Iinhaler tedaviye kotl uyum, inhaler steroid katilma gereksinimi hissetmelerine ragmen cihazlar
recete edilenlerin %10-46'sinda ortaya ciktig hakkinda ayrintili bilgilenmeden bunu gerceklestir-
tahmin edilmektedir ve astima bagh olumlerin emezler. En iyi yarar elde etmek icin bu bilgi
tahmini olarak %18-48’inde bu nedenin de etkili olabildigince basit sekilde verilmelidir(?.10).
oldugu varsayllmaktadir(>). ilk ortaya ¢ikan inhaler Tedaviye uyum eksikligi ve uygun olmayan
cihaz olan &Icilu doz inhalerler (ODI), 40 yildan inhaler kullamm teknikleri tedavi maliyetini ve
uzun bir suredir kullaniimalarina ragmen hastanin tedaviye olan guvensizligini arttirmak-
uygulamada olgularin hala %50-75'inde hatali tadir. Bu nedenle inhalerlerin dogru kullaniminin
kullanim rapor edilmektedir(6-10)_ inspirasyonla degerlendirilmesi ve egitimin dogru inhaler
cihaz aktivasyonunun koordine edilememesi en kullanimina etkisini degerlendirmek amaciyla bu
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calisma planlandi. Ek olarak, aktif tip egitimi
uygulanan Dokuz Eyll Universitesi Tip Fakdltesin-
de 3.sinif 6grendilerinin bilimsel caisma planlama
ve yapma becerilerini gelistirmek ve bu yénde
egitilmeleri amaciyla 6grenci calisma modulu
(OCM) adi altinda aktiviteye ek bir katki da
saglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Poliklinigimize 1 Ocak-31 Mayis 2002
tarihlerinde basvuran 13 erkek ve 70 kadin astml
olgu 6-8 kisilik gruplar halinde calismaya alindi.
Olgular bir gégus hastaliklari uzmani tarafindan
poliklinikte izZlenmekteydi ve calismaya alindiklar
dénemde en az U¢ haftalik stabil periyotta olup,
inhaler tedaviyi en az 6 aydir almaktaydi.
Baslangicta olgular, demografik ézellikleri (cinsiyet,
yas, editim durumu, yasadigi yer), astim ve sigara
Oykusu, astim tedavileri, kullandiklari inhaler
cihazlarla ilgili bilgi dGzeyleri, ilac yan etkisi, ilag
tercihlerini belirleyen nedenleri sorgulayan 33
soruluk anketle degerlendirildi.

Anket, Tip Fakultesi 3.sinif 6grencileri, halk
sagligr uzmani yonlendirici ve géogus hastaliklan
uzmani yonlendirici tarafindan hazirlandi. Anketler,
anket teknikleri konusunda daha énceden
bilgilendirilmis ve egitilmis 5 Kisilik Tip Fakultesi
3.sinif 6grendi grubu tarafindan ydz yize metodu
ile inhaler denetlenmesinden hemen énce
dolduruldular. Olgularin cihaz kullanimi, her bir
cihaz icin Toraks Dernegi Ulusal Astim Tani ve
Tedavi Rehberi temel alarak degistirilmis inhaler
ilac kullanma beceri cizelgeleri ile degerlendirildi
(Ek 1)(13), Hastalarin dogru yaptiklar uygulamaya
1 puan, yanlis yaptiklari uygulamaya 0 puan
verildi. Hastalarin tim asamalarda elde ettikleri
puanlar toplanarak toplam beceri skoru (BS)
belirlendi. Her hastanin sadece kendi kullandigi
cihaz/cihazlar icin beceri skoru belirlendi (1.BS).
Ardindan anketi dolduran ve inhaler cihazlann
dogru uygulamasi konusunda egitilmis tip
ogrencileri, demonstrasyon Kkitleri ile hastalarin
kendi kullandigi cihazin dogru kullanim teknigini
hastalara gosterdi ve olgular tekrar skorlandi
(2.BS). Son olarak gruplara video ile tum cihazlar
ve bunlann dogru uygulamalarini iceren bir video
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gosterildi ve tekrar beceri skoru bakildi (3.BS).
Son olarak olgulara cihazlarini degistirmek isteyip
istemedikleri ve hangisini tercih ettikleri soruldu.
Bu ilk degerlendirme ve egitim sonrasi, olgular
gec donemde(6 ay-2 yil) poliklinikte goégus
hastaliklari uzmani tarafindan cihaz kullanimi

acisindan tekrar degerlendirildi.

Ek 1: inhaler ila¢ kullanma beceri cizelgesi

inhaler ilac uygulama asamalari:

Diskus

1.

Kapagdi cevirerek

Olciilii doz inhaler

1.

Kapagdi cikartin

acin 2. inhaleri galkalayin

2. Mandali tik sesine 3. Inhaleri dik pozisyonda
kadar itin tutun

3. Nefesinizi birakin 4. Basinizi dik tutun

4. Basinizi dik tutun 5. Nefesinizi verin

5. Agiz kismini dudaklar 6. Adgiz kismini dudaklar
arasina alin arasina alin

6. Derin ve kuvvetli 7. Yavasca nefes almaya
nefes alin baslarken ilaci sikin

7. Nefes vermeden 8. Derin inhalasyona
inhaleri agizdan cekin devam edin

8. Nefesinizi 10 saniye 9. 10 saniye nefesinizi
tutun tutun

9. Nefesinizi bosaltin 10. Nefesinizi tamamen

10. Kapag kapatin. bosaltarak ikinci

ikinci uygulama igin
20-30 saniye bekleyin

Aerosol kapsul

1.

2. Cihazin kapsul cikartin
haznesini acin 2. Cihazi dik pozisyonda

3. Kapsulu folyodan tutun
cikartip hazneye 3. Cihazin altindaki
yerlestirin halkay saat yénunuin

4. Cihazin iki yanindaki tersine ve tekrar geriye
klipslere basarak klik sesine kadar
kapsult patlatin dondurdn

5. Basinizi dik tutun 4. Basinizi dik tutun

6. Nefesinizi verin 5. Nefesinizi verin

7. Agiz kismini dudaklar 6. Agiz kismini dudaklar
arasina alin arasina alin

8. Derin ve guclu bir 7. Derin ve gucla bir nefes
sekilde nefes alin alin

9. 10 saniye nefesinizi 8. 10 saniye nefesinizi
tutun tutun

10. Nefesinizi tamamen 9. Nefesinizi tamamen
bosaltarak ikinci bosaltin
uygulama icin 20-30 10. Kapag: kapatarak

Kapag ¢ikartin

saniye bekleyin

uygulama icin 20-
30 saniye bekleyin

Turbuhaler kullanimi

1.

Kapagi déndurerek

ikinci uygulama icin
20-30 saniye bekleyin

Calismamizda bes kisilik bir acuncu sinif
ogrenci grubu, calisma planlamasi, anket
olusturulmasi, anketlerin uygulanmasi, hastalarin
cihaz kullanimini denetleme, dogru kullanimi
gosterme ve hastalarin egitilmesi asamalarinin
tumunde aktif gorev alarak arastirmaya katkida
bulunmuslardir.



istatistiksel analiz

Hastalara uygulanan anketlerden elde edilen
veriler, SPSS (Statistical Power for Social Sciences)
10.0 for Windows programina kaydedildikten sonra
istatistikler bu programda yapildi. Hastalarin
demografik karakteristikleri ile ilgili veriler ort + SD
seklinde verildi. p< 0.05 degeri istatistiksel anlamlilik
degeri olarak kabul edildi. Beceri skorlannda egitimle
saglanan duzelme oranlari, vaka sayilari 30'un
Uzerinde olan gruplarda “Paired Sample Testle”;
30'un altindaki gruplarda beceri skorundaki duzelme
oranlan “Wilcoxon Signed Ranks Testi” kullanilarak
degerlendirildi. Astim siddeti ve beceri skorlari
arasindaki iliskinin analizi Korelasyon Testi ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 50.8+11.9(29-74)
olan 70 kadin ve 13 erkek toplam 83 olgu alindi.
Bu olgular ortalama 10.2 = 9.7(1-37) yildir astim
tanisi ile izlenmekteydi ve 63'U (%76) dlzenli ve
kalan 20°’si (%24) semptom oldukca belli
dénemlerde inhaler tedavi almaktaydilar. TUm
grupta 5 (%6.1) kisi halen sigara iciyor; 27’si
(%32.5) birakmis ve 51 olgu (%61.4) hic sigara
icmemisti. Olgularin %49'u hafif; %27'si orta astm
ve %5'i agir astim grubundaydi.

Sekil 1'de calismaya katilan olgularin
arastirmaya katildiklan sirada kullanmakta olduklan
cihazlar siklik siralarina gére verilmektedir. OlcUIu
doz inhaler en sik kullanilan formdu ve olgularin
yarisinda mevcuttu. 38 (%45.8) olgu tek tip; 43
(%51.8) olgu iki cesit; 2 kisi 3 farkli tipte cihaz kul-
laniyordu. Sekil 2'de gésterildigi gibi olgularimizin
yarisi ilkokul ve ortaokul diizeyinde ve %25'i de
universite duzeyinde egitim almislardi.

sekil 1: Olgularin kullandiklar cihaz tiplerine gére sayi ve

oran dagilimi

100
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51(50%)

80 ( -

“ T2 15 (18%)

20 S}
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=D? Turbohaler Diskus Inhaler kap

Cihaz ad

* Bazi olgular birden fazla tipte inhaler cihaz kullanmislardir.
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sekil 2: Calismaya katilan olgulann egitim durumlari

Okur-yazar degil

Lise 36%
205 % 1.2 %  Okur-yazar

253 %

Universite

49,4 %
flksgrenim

Calisma grubumuz ortalama 6.7+6.5 (1-32)
yildir inhaler tedavi kullaniyordu ve su anda
kullandiklan cihazlardan énce %47'si (39 olgu)
farkl cihazlar denemislerdi. Bunlarin %41'inin (16
olgu) ilaci cesitli nedenlerle doktoru tarafindan
dedistirilmisti; %28'i (11 olgu) yan etkileri ve %10'u
(4 olgu) da kullanim zorlugu nedeniyle cihazlarinin
degistirimesini kendileri talep etmislerdi.

Baslangic skoruna gore ilk asama egitimle elde
edilen skorlar arasinda tim gruplar icin istatistiksel
olarak anlamh farkllk elde edildi (p<0.05). Video
izlenmesi sonrasi yapilan skorlamada da aerosol
kapsul disindaki gruplarda anlamli farkliik elde edildi
(p<0.05). Egitimle dogru kullamimi 6grenmeye,
inhaler tedavi suresi, yas ve egitim seviyesi etkili
bulunmadi. Ancak ODI grubunda, astim siddeti
arttikca beceri skorunda artis saptandi, ancak dusuk
bir korelasyon mevcuttu (r=0.309, p=0.049) Tablo
I'de gruplar arasinda beceri skorundaki degisiklik
ve egitimin 6grenmeye etkisi, istatistiksel anlamhlik
duzeyleriyle birlikte verilmektedir.

Tablo I: Cihaz cesitlerine gore ortalama beceri skoru ve

egitimin etkisi

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

(min.-max. skor) (min.-max. skor) (min.-max. skor)
ODi 7.82x1.7 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)
Inhaler kapsul 7.44 + 1.8 9.44 x 1.1 9.89+0.3
n=9 (4-9) (7-10) (9-10)

*1.BS ve 2.BS arasindaki degisiklik ODI, turbuhaler, diskus ve inhaler
kap icin sirasiyla p=0.000, .000, .001, .011 duzeyinde istatistiksel
anlamliik gésterdi.

**2.BS ve 3.BS arasi duzelme sirasiyla p=0.000, .000, .034, .18

duzeyde bulundu.
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Ankette olgularimizin kullandiklar cihaz ve
ilaclardan memnun olup olmadiklari sorgulandi.
Olgularin %94°G kullanmakta olduklar cihazdan
memnundu ve kullanim ve tasima kolayligini basta
gelen memnuniyet nedenleri olarak bildirdiler. Tablo
I'de olgulann kullandiklan cihazlardan memnuniyet
nedenleri ve hangi oranlarda oldugu verilmektedir.

Tablo 1I: Olgularin kullandiklari cihazlardan memnuniyet

nedenleri

Olgu sayisi

n %
Kullanim kolayligi 54 70.5
Tasima kolayhgi 39 50.6
ila¢ alindiginin goérulmesi 27 35.1
Agizliginin rahat olmasi 24 31.2
Kalan doz sayisinin bilinmesi 21 27.3
Tadinin iyi olmasi 19 24.7
llac tadinin hissedilmemesi 17 22.1
Kapakli olmasi 16 20.8
Temizleme kolaylig 15 19.5
Saklama kolayhigi 14 18.2
Yan etki azhigi 13 16.9
Sekil ve renginin guzel olmasi 13 16.9
Hazirlama kolayhdi ve fiyati 7 9.1

* Olgular birden fazla secenek isaretlemislerdir.

Kullanilan ilaglara bagh rahatsizlik tarif eden
36 (%43) olgunun en sik yakinmalar sirasiyla
seste boguklasma (%45), gicik hissi (%19), dksurak
(%17), agizda yara (%17) ve carpinti (%17) oldu.

Olgularimizin 81'ine (%98) cihazin kullanim
seklinin daha énceden kendilerine gdsterildigi
ogrenildi. Bunlann %93'Une kullanim sekli tedaviyi
baslayan go6égus hastaliklari uzmaninca
gosterilmisti. Cihaz kullanimlarn farkli sekillerde
demonstre edildikten sonra, olgulara inhaler
egitimi ne sekilde almayi tercih ettikleri
soruldugunda alinan cevaplar sekil 3'te
gosterilmistir. Ancak 61 olgu (%73.5) inhaler
egitimini kendi doktorlarindan almay tercih
ettiklerini bildirmislerdi. Olgularin en sik tercih
ettikleri egitim seklinin uygulamali olarak inhaler
kullaniminin goésterilmesi oldugu belirlendi. 33
Kisi (%40.2) uygulamali egitim; 10 kisi (%12.2)
brosurle; 11 kisi (%13.4) video ve 2 olgu baska
birisinden, 1 kisi komsusu ve 1 kisi prospektUsten
egitim almayi tercih ettiklerini bildirmislerdir.
Egitimden sonra cihazinin degistiriimesini talep
eden 16 kisi vardi ve bunlardan 12'si (%75) diskus,
3 kisi aerolizer (%19) ve 1 Kisi turbuhaler cihazini
kullanmay: tercih ettiklerini bildirdiler.
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sekil 3: Olgularin inhaler egitimlerini ne sekilde almak

istediklerine iliskin gorusleri

35

30

25

20

9%
18%
104
7%
S-I I
o |

video brosiir bircyscl cgitim  diger

Olgu sayilan [n]
I

inhaler egitim materyali

Olgularin cihaz kullanimlari, ge¢ dénemde
kontrole geldiklerinde (6 ay-2 yil) poliklinik uzmani
tarafindan tekrar skorlandi. Beceri skorlari ODI,
turbuhaler ve diskus gruplarinda egitim sonrasi
elde edilen skorlara gore istatistiksel olarak anlami
oranda dusuk bulundu (siraslyla p degeri 0.004,
0.008, 0.017). Aerolizer kullananlarda denetimle
beceri skorlarinda istatistiksel olarak anlaml azalma
saptanmadi (p=0.17).

TARTISMA

Astim kisinin kendisine, ailesine ve topluma
6nemli guclukler getiren kronik bir hastaliktir.
Hastaligin patogenezi ve tedavisi glnumuzde
daha iyi anlasiimasina ragmen, astiml hastalar
cesitli nedenlerle tedaviye uyum sorunu
yasamaktadirlar. Tedaviler hakkindaki inanislar,
klinik ve sosyodemografik faktorlere gore tedaviye
uyumu etkileyen daha énemli faktor olarak tespit
edilmistir. Tedavi alinmasini unutma ve tedavi
gereksinimini inkar etme de kotd uyumla
sonuclanabilirt>-?). Aynica glinde dért kez kullanilan
inhalerleri unutmak, gunde iki kez kullanilanlara
gore ¢ok daha muhtemeldirl?). Arastirmalarda
bronkodilatér ve inhaler steroidlerin tek bir cihazda
kombine kullanim seklinde verilmesinin bu
tedavilerin ayri ayri kullaniimasina goére tedavi
uyumunu arttirdigi gosterilmistir(>).

Pek cok calismada inhaler tedaviye uyum
eksikliginin bircok nedeninin oldugu gosterilmistir.
Hastaligi ve tedavisi hakkinda hastayi bilgilendir-
memek olumsuz sonuclara yol acmaktadir(>.9).
Bazi astmli hastalar, inhaler cihaz verilen hastanin



agir hastaligr oldugunu dusinmektedirler. Bu
bakis acisi astim tedavisinin basarisini engelleyecek-
tir; bu nedenle egitim cabalarinin bu hedef
dogrultusunda yoénlendirilmesi énerilmektedir.
Uygunsuz inhaler teknigi; ilacin kétu kullanimi,
azalmis hastalik kontrolt ve artmis ila¢ kullanimina
neden olurl?11), Cihaz kullanimi egitim gerektirir
ve dénem doénem egitimin tekrarlanmasini gerektirir
(9.14.15) Hekimlerin, hemsirelerin, eczacilarin ve
solunum terapistlerinin de cihaz uygulamalarinda
hatalar yaptigi gosterilmistir (10.15-17) " Cesitli
calismalarda astim egitiminin hastalarin astim
kontrolG ve inhaler kullaniminda énemli dizelmelere
yol actigi gosterilmistir (8.18,19),

Mirici ve ark. egitim dulzeyi arttik¢a inhaler
kullanma basan puaninin arttgini ortaya koymakla
birlikte, bizim calismamizda egitim duzeyi dogru
inhaler kullanma basarisina etkili bulunmamistir
(20), Yine bu calismada kadinlarin inhaler
cihazlarini erkeklere gére daha iyi kullandiklari
saptanmis, ileri yasin inhalasyon cihaz kullanimini
olumsuz yénde etkiledigi géralmustr(20). Biz,
yas ve cinsiyetin dogru inhaler kullanimi Gzerine
olumsuz etkisini saptamadik.

Inhaler egitiminde egiticinin rolt 6nemlidir.
Lenney ve ark.7), ODI kullaniminin prospektisten
veya hekim denetiminde &grenilmesini karsilastir-
diklarinda, prospektusle editim alanlarda %21 ve
doktor denetiminde egitim alanlarda %52 dogru
kullanim oranlar bildirilmistir. Bir baska calismada;
doktordan egitim alan olgularin %48i; prospekttsten
kendileri 6grenenlerin %72’si dogru uygulama
yapamamislardir. Mirici ve ark.!20), inhaler 6gretme
sirasinda kullanilan farkl ydntemlerin (demonstrasyon
yapilan, s6zIG anlatim, brosur verilmesi ve hicbir
yéntem uygulanmayan) basari skoru uzerine
istatistiksel olarak anlamli etkisini saptamamuslardir.
ispanya’da, hastalarda %91°lik basarisiz ODI
kullanimina ek olarak hemsirelerde %85 ve
hekimlerde %72 basarisiz uygulama saptanmasi
saskinlik yaratmistir. G6gus hastalklar uzmani ve
alerjistlerle karsilastirldiginda en kétu sonuclar
pratisyen hekimler ve pediatri doktorlarinda
bulunmustur!!). Ulkemizde astimli hastalarla ilgili
doktor, hemsire, eczaci ve eczaci kalfalarinda
inhaler denetleme degerlendirmesi yapildiginda
arastirmaya katilanlarin yaklasik yarisi, inhalerleri
dogru kullanamamiglardir(17),
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inhaler tedavi verilirken ilaci ve cihazi kimin
tercih ettigi, cihaz kullanmayi égreten kisi, 6gretirken
kullandigi ydntem énemli olabilir®). Genclerde video
yardiml inhaler egitim, prospektlsten 6grenmeye
gore daha yararll bulunmustur. Adolesanlarda, ODI
teknigini 6grenmek ya da yanlis kullanimi dizeltmede
video yardimli interaktif egitimin daha basaril oldugu
bulunmustur(21). Biz kendi calismamizda hastalann
dogru uygulama yapabilmelerini pekistirmek ici her
iki teknigi bir arada kullandik ve her iki egitimden
de olgularin yararlandigini gézlemledik. Olgularin
inhaler egitimini baglica ilaci recete eden doktordan
almay tercih ettikleri (%73.2) belirlendi. Astim
kliniklerinde farkli egitim duzeyindeki olgular icin
farkh egitim materyallerinin yer almasi yararl olacaktir.
Duasuncemize gore ilaclarin dogru kullanimini
o6grenmek, hastalara 6gretmek ve kullanimi
denetlemek gdégus hastaliklari uzmanlarinin
sorumlulugunda olmalidir.

Hastanin egitim seviyesine gore hastaligi
hakkinda bilgilenmek ve zamanla tedavisini
yénlendirebil-mesi 6zellikle astim gibi hastaliklarda
hekim-hasta iliskisinde édnemli bir asamadir.

Tip pratiginde hekimin, hastasinin sadece
hastaligini degil ayni zamanda tedavi konusundaki
dusuncelerini bilmesi tedavi basarisinda en énemli
faktorlerden biridirl22). Bir calismada astml hastalar
en az ve olabildigince basit ilag rejimlerini tercih
ettiklerini ifade etmislerdir. Bu calismada hastalarin
%62.2'si kurtarici ilaglara (bronkodilatér) glivenme
egilimi gdstermislerdin2). Adolesan olgularia yapilan
farkl bir arastirmada ise olgularin tedavilerinde oral
tablet (Zafirlukast) tedaviyi inhaler steroid tedaviye
2.6 kat daha yuksek oranda tercih ettikleri
tanimlanmaktadir. Calisma baslangicinda, C")Di'yi
olgularin yalnizca %32’si dogru teknikle kullanmislar
ve egitime ragmen calisma sonunda %14'Gnun
halen dogru teknigi uygulamadiklan gésterilmistir(23),

Lenney ve ark.l7), cogunlugu (%55) halen
ODI kullanmalarina ragmen hastalarin, diger
inhaler cesitleri de gdsterildikten sonra, ODI'i
yuksek oranda tercih etmediklerini géstermislerdir.
Olgular inhaler kullanimi denetlendiginde, ODI'yi
diger cihazlardan daha iyi kullanamamislardir.
Schlaeppi ve ark.l24), 1 yildan uzun siredir ODI
kullanan hastalarin %89 'unun kullandiklar cihazdan
memnun oldugunu saptamislar ve %97'sinin
“cihazi tasima kolayligini” memnuniyet nedeni
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olarak belirttigini vurgulamuslardir. Diskus ve
turbuhaler hakkinda katihmcilarin % 68’i diskus
cihazinin verilmesinden oldukc¢a ve cok memnun;
% 50'si turbuhalerden cok memnun oldugunu
belirtmislerdir. Bir ideal inhalerde bulunmasi
beklenen en dnemli 6zellikler soruldugunda, doz
hesabinin olmasi ve ataklar sirasinda kullanim
kolayligi en yUiksek oranda bildirilmistir(24). Cihazda
ne kadar doz kaldigini, cihaza bagl bir kapagin
varligi, cekicilik, hijyen, sekli, agirhgi, kullanimini
kavrama kolayligi 6zelliklerinin diskusta turbuhalere
gore belirgin élcide daha iyi oldugu vurgulan-
mustir. Turbuhalerin ise boyut 6zelliginin daha lyi
oldugu belirtimistir. Bu calismada, diskus cihazinin,
istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazla tercih
edildigi ortaya konulmustur. Calismamizda tum
egitimlerden sonra cihazinin degistiriimesini talep
eden 16 (%19.8) kisi ODI, turbuhaler ve aerolizer
gruplarindan olup diskus kullananlardan cihaz
degistirme talebi olmamisti. Cihaz degisikligi talep
edenlerin % 75'i diskusu tercih etmislerdir.

Hastalar tedavilerini kullanma ya da kullan-
mama konusunda tercihler yapar. Tip pratiginde
olgularnn 1/3’Gnun hekimlerin 6nerdigi tedaviyi
tamamen reddettigi ya da yanhs kullandigi
bilinmektedirl?). En etkili tedavi bile olsa, eger bu
tedaviyi hasta kullanmaz ya da dogru kullanmazsa,
hastalik kontrolt saglanamayacaktir. Astimii hastalarin
tedavi uyumu da oldukga dustk oranlarda bildiriimek-
tedir. Genel olarak yashlarda daha duisuk uyum
oranlan (%40) bildirilmektedir (4. Isparta'da olgularin
ancak %50'sinin tedaviye uyum gésterdigi ve
olgularin %63'UnUn tedavilerinin konsensusla
uyumlu olmadigj tespit edilmistir(18).

Bir tedavi recete edilirken en 6nemli faktdrin
hastanin tercihi olup olmayacag: tartisilabilir.
Hastanin onay! olmaksizin onun kullandigi bir
cihazi degistirmek, tedaviye uyum sorunu ve
hastalik kontrolinde yetersizlige yol acabilir(>).
Hastanin yas, egitim dulzeyi ve yasam sekli goz
6nUne alinarak onun icin hangi cihazin secile-
cegine hekimi ile birlikte karar vermesi hakki
taninmaldir(10). Hastanin tercih ettigi cihaz
recetelemek, maliyeti arttirabilir ancak etkinligi de
duzeltebildiginden uzun vadede maliyet-etkin
oldugu vurgulanmaktadir!?). Calismamizda
olgularimizin baslangi¢ inhaler egitiminin tedaviyi
baslayan uzman doktor tarafindan verildigi ve
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%93'Une tedaviyi kullanma seklinin gosterildigi
ortaya kondu. Olgularin %4 1'nin cihazi gesitli
nedenlerle doktoru tarafindan degistirilmis olup
%38’i gerek ilac yan etkileri gerekse kullanim
zorlugu nedeniyle ilaclarinin degistirilmesini talep
etmislerdi.

Giraud ve Rochel8), ODI kullanan vakalarin
%47'sinde kotd koordinasyon sorununu ayirt etmistir.
En sik yapilan hatanin “inhalasyon éncesi ekshalasyon
yapiimasinin unutulmasi” ve “inhalasyonun yavas
bir sekilde yapilmasi” asamalarinda oldugu vurgu-
lanmaktadir4). Weinberg ve ark.ninl23) calismasinda
hata yapilan en 6nemli asamalarin “inhaleri ¢cektikten
sonra 10 sn tutma” ve “inhalerin dik tutulmasi”
kisimlannda oldugu belirtimistir. Bir baska degerlendir-
mede “inspirasyona baslamadan énce ilac ptskirtmek”
(%28.6); “inspirasyonun sonunda ilaci puskartmek”
(%18.1); “ilaci birden fazla pusktrtmek” (%37.2) gibi
cesitli hatalar bildirilmistirl3). Evliyagil ve ark.(12),
hastalann “ilac kullanmadan énce nefes vermemelen”
ve “ikinci inhalasyondan énce yeterince beklememeleri”
asamalannin ODI, turbuhaler ve diskusun hepsinde
en sik yapilan hatalar olarak saptamislardir.

Inhaler denetleme sirasinda olgularin hangi
asamalarda hangi hatalar yaptigini skorlamamak
bizim calismamizin bir eksikligidir. Egitimin etkisi,
toplam skorlama Uzerinden degerlendirilmistir.
Hangi asamalarda hatalar yapildigina odaklanmak,
gelecekteki hasta egitimlerinde &zellikle odaklan-
mamiz gereken asamalar hakkinda yararlanila-
bilecek bilgiler saglayabilirdi. Calismamiz egitimin,
hangi sekilde olursa olsun, dogru uygulama
Uzerine olumlu etkisini géstermesi agisindan yararii
olmustur.
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