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KOAH ve Astimli Hastalarin
inhalasyon Cihazlarini Kullanma
Becerileri ve Memnuniyet Durumlari

Filiz Ozel', Nazmiye Ciray Giindiizoglu?, AsiyeDurmaz Akyol

0ZET

Amag: Bu arastirma KOAH veya astim tanili inhaler ilag tedavisi alan hastalarin ilag uygulamalarini ve memnuni-
yetlerini belirlemek amaayla yapilmig kesitsel bir arastirmadir.

Gereg ve Yontem: Arastirma izmir ili icerisinde hizmet veren bir iiniversite hastanesi ve bir devlet hastanesinin
Gogiis Klinigi'nde Mart-Haziran 2012 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin drneklemini 84 birey olus-
turmugtur. Arastirma verileri hasta tanitim formu, inhaler memnuniyet formu ve inhaler ila¢ kullanim gézlem
formu ile toplanmigtir.

Bulgular: Arastirmada hastalarin %63.1'i KOAH ve %36.9'u astim tanili; %52.4'ii 1-5 yil arasi tani almig hasta ve
9%53.6's1 1-3 kez hastaneye yatmistir. Arastirmada hastalarin %57.1'inin Olgiilii doz inhaler, %36.9'unun turbuha-
ler ve %6'sinin diskus kullandigi saptanmistir. Arastirmada kullandigi cihazdan memnun oldugunu bildirenlerin
orani %40.5dir. Hastalarin inhaler cihaz kullanim beceri puan ortalamalan Olciilii doz inhaler (0DI) 5.1+2.6, tur-
buhaler 6.8+2.3, diskus 6.8+3.4 olarak saptanmistir.

Sonug: Aragtirmada hastalarin inhaler cihaz kullanim becerilerinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Saglik pro-
fesyonellerinin hastaya uygun inhaler cihazi se¢mesi ve cihazin dogru kullanimi hakkinda gerekli egitim vermesi
onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: KOAH, astim, inhalasyon cihazlari, memnuniyet

COPD AND ASTHMA PATIENTS’ SKILLS OF USING INHALER DEVICES AND SATISFACTION SITUATIONS
ABSTRACT

Aim: This cross-sectional study aimed to determine skills in the drug administration by patients diagnosed with
COPD or asthma who receive inhaler drug treatment as well as their rate of satisfaction.

Material and Methods: The study was conducted in the thoracic clinics of a university hospital and a public
hospital in izmir from March to June 2012. The study sample consisted of 84 patients. The data were collected
using a patient information form, the inhaler satisfaction form and the inhaler drug use observation form.

Findings: Of the patients involved in the study, 63.1% were diagnosed with COPD, and 36.9% were diagnosed
with asthma, 52.4% had been diagnosed between 1 to 5 years ago, and 53.6% had been hospitalized 1 to 3
times. 57.1% used a metered dose inhaler, 36.9% used a turbuhaler, and 6% used a diskus inhaler. The rate of
satisfaction with their devices was 40.5%. Patients’ mean scores for the ability to use inhaler devices were found
to be 5.1+2.6 for metered dose inhalers, 6.8+2.3 for turbuhalers and 6.8+3.4 for diskus inhalers.

Conclusion: In the study, it was seen that patients’ use of inhaler devices was moderate. Health professionals are
advised to select the appropriate inhaler device for the individual patient and provide appropriate training for
proper use of the prescribed device.

Key words: COPD, asthma, inhaler devices, satisfaction
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stim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
Amortalite, morbidite ve prevalansi Ulkeler arasinda

giderek artan ciddi kronik havayolu hastaliklari-
dir. Diinyada 6lim nedenlerinin dordiinctisti KOAHdIr ve
2020 yilinda 3.sirada yer alacagi tahmin edilmektedir (1).
Astim tiim diinya populasyonunda %1-18 oraninda goriil-
mektedir (2). Astim ve KOAH tedavisinde temel ilaglar olan
bronkodilatorler ve steroidler, oral ve parenteral yola oranla
inhalasyon yolu ile uygulanmaktadir (3). inhalasyon teda-
visi KOAH ve astim tedavisinde énemli bir rol oynar (4,5).
Bronkodilatorler ve steroidlerin, oral ve parenteral yola ki-
yasla inhalasyon yoluyla uygulanmasi tercih edilir. Bunun
en 6nemli nedenleri; daha az miktarda etken madde veril-
mesi, daha hizli etki baslangici ve etki siiresinin daha uzun
olmasi, sistemik dolasima gecen etken madde oraninin
¢ok az olmasi ve yan etkilerin yok denecek kadar az olma-
sidir (4-8). inhalasyon yolu ile ila¢ kullaniminin en 6nem-
li avantaji, daha az ila¢ kullanilarak daha optimal tedavi
saglanabilmesi, havayollarina daha efektif olarak ylksek
konsantrasyonda ila¢ verilebilmesi ve 6zellikle steroidle-
rin sistemik yan etkilerinin azaltilabilmesidir (7). inhaler
ilaclar baslica Ug tip cihaz ile uygulanir (9): Basingl 6lctli
doz inhalerler (ODI), solunumla harekete gecen ODi (oto-
haler), kuru toz inhalerler (turbuhaler, diskus, aeroliser)
ve nebiilizerlerdir. Bazi faktorler inhalasyon tedavisinin
etkinligini etkilemektedir. Bu faktorler arasinda inhalas-
yon uygulama teknigi tedavinin basarisinda kritik 6neme
sahiptir (5). Bununla birlikte inhalasyon ilaglari icin kulla-
nilan cihazlarin 6grenilmesi kolay degildir. inhalerlerin
yanlis kullanimi hasta uyumunu azaltabilir, ayrica hekim
tarafindan dozun artinmi doza bagli yan etkileri artira-
bilir. Astim ve KOAH hastalarin yonetimi ve korunmasi-
na yonelik hazirlanan rehberlerde hasta egitimi tzerine
odaklaniimistir. Yeterli egitim ile semptomlarin kontrol
altina alinmasi, sik atak gegirilmemesi, hastaneye fazla sa-
yida yatilmamasi, gereksiz inceleme ve tedavi maliyetinin
azaltilmasinda etkin olacaktir (10). Hastalarin ¢cogu inhaler
cihazlari dogru bir sekilde kullanamaz (5). inhaler ilac kulla-
nirken hastalarin cogu cesitli hatalar yapabilmektedir. Yasli
hastalar ve inhaler arag kullanimi egitimi almamis kisilerde
hata oranlari artmaktadir. inhaler ilac uygulamalarinda g6-
rilen hatalar hastalarin tedavi basarilarini etkilemektedir.
Ozellikle astim ve KOAH ataklarinin ortaya cikmasinda ve
bu hastaliklarin tam kontrol altina alinamamasinda inhaler
ila¢ uygulamalarinda yapilan hatalar 6nemli yer tutmakta-
dir (11,12). Akcigerde biriken miktar inhalasyon tekniklerin-
den ve kullanma onerilerinden etkilenir. Uygun teknikler
kullanildiginda, akcigerde depolanan miktarin %7.2'den
%22.8% cikabildigi gdsterilmistir (13). inhalasyon cihazlari-
ni kullanirken hastalarin %90’ hata yapabilmektedir (14).
ODi kullanan hastalarda inhaleri kullanmadan énce viicut

Isisina getirmek icin avucta isitma, kullanima hazirlamak
icin birka¢ doz havaya dogru sikma, nefesini 10 saniye
kadar tutma, ikinci bir doz uygulama gerekiyor ise 1 da-
kika bekleme, kortikosteroid iceren bir ODI kullandiysa,
son dozdan sonra agzini su ile calkalama basamaklarinda
hastalarin hem bilgi eksikliklerinin hem de uygulama yan-
hshklarinin oldugu gorilmektedir. Diskus kullanan hasta-
larin kullanimlari degerlendirildiginde islemin cihazi yatay
pozisyonda tutmaya devam ederek hizli ve derin bir nefes
alma, cihazi agzindan ayirma ve 10 saniye kadar nefesini
tutma basamaklarinda hata yapmaktadir (10,15). Hastanin
inhaler memnuniyeti dislikse inhaler uygulamasinda ak-
samalarin yaninda uygunsuz etkiler de ortaya cikabilir.
Bu nedenle hasta memnuniyeti tedavide 6nemli yer tut-
maktadir (16). Saglk profeyonellerinin (hekim, hemsire,
eczacl) yaptiklariinhaler ilag kullanim egitimi ile hastalarin
bilgi eksiklikleri giderilecek, etkin ve akilci ilag kullanimi
saglanacaktir. Bu arastirmada; KOAH ve astim hastalarinin,
inhalasyon cihazlarini kullanma becerileri ve memnuni-
yetlerinin saptanmasi amaclanmistir.

Yontem

Kesitsel tanimlayici tipte olan arastirmamiz izmir ili iceri-
sinde hizmeti veren bir liniversite hastanesi ve bir devlet
hastanesi Gogus Klinigi'nde Mart -Haziran 2012 tarihleri
arasinda yuratilmustdr. Arastirmanin yapildigi tarihler
arasinda KOAH ve astim tanili, inhaler kullanan poliklinik
ve klinik hastalari arastirmanin evrenini olusturmus, 6r-
neklem se¢im yontemine gidilmemis olup, biling diizeyi
acik, iletisim kurabilen ve, arastirmaya katilmaya gondalli
olan 84 birey arastirmanin orneklemine dahil edilmistir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda Hasta tanitim for-
mu, inhaler Memnuniyet Formu ve inhaler ila¢ Kullanim
Go6zlem Formu kullaniimistir. Hasta tanitim formu; hastala-
rin demografik 6zellikleri ve kullandiklari inhaler ilaglarin
ozelliklerini belirlemek amaciyla 9 sorudan olusmaktadir.
inhaler memnuniyet formunda; inhaler memnuniyetine
iliskin 7 ifade bulunmaktadir. inhaler memnuniyeti boli-
miinde degerlendirmede “memnunum” cevabi “1” puan,
“memnun degilim” cevabi “0” puan seklinde degerlendi-
rilmistir. Memnuniyet boliminde cihazla ilgili ifadeler
tek tek degerlendirilmistir. inhaler ilag kullanim gézlem
formu; Toraks Dernegi ulusal astim tani ve tedavi rehbe-
rinden yararlanilarak hazirlanmistir (17).

Bu formda, hastanin inhaler ila¢ kullanimi sirasinda dog-
rudan gozlem ile basardigi basamaklar isaretlenmistir.
Hastalarin dogru yaptiklari uygulamaya 1 puan, atla-
diklari veya yanlis yaptiklari uygulamaya 0 puan veril-
mistir. Hastalarin tim asamalarda elde ettikleri puanlar

ACU Saglik Bil Derg 2018; 9(3):266-271 267



inhalasyon Cihazlarini Kullanma Becerileri

toplanarak, hastalara 0-10 puan arasinda toplam puan
verilmistir. Degerlendirmede; basari duizeyi hesaplanir-
ken 7-10 puan araligi “iyi, 4-6 puan “orta” diizey, 0-3 puan

“kotu” dlizey olarak degerlendirilmistir (18).

Veriler ylz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmis-
tir. Hastalardan gozlem odasinda kendi kullandigi inhaler
cihazlarini kullanmasi istenerek kullanim sekli gozlemlen-
mis ve inhaler ila¢ kullanim g6zlem formuna kayit edilmis-
tir. Bu durum arastirmanin sinirliigidir. Arastirmaya katilan
hastalarin sosyodemografik ve inhaler kullanimina iliskin
ozellikleri ile ilgili veriler sayi ve yilizde kullanilarak deger-
lendirilmistir. Veriler normal dagilima uymadigi icin Non-
parametrik testlerden Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri kullanilarak analizde bu testlere uygun olarak or-
tanca ve min-max degerleri verilmistir Verilerin analizinde
SPSS 22.0 paket programindan yararlaniimis ve arastirma-
da anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

Arastirmanin yiritiilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik
Fakdltesi Bilimsel Etik Kurulu ve hastanelerdenizin alinmis-
tir. Arastirma kapsamina alinan hastalara arastirma hakkin-
da bilgi verilmis ve s6zli onamlarr alinmistir. Aragtirmanin
katihmcilar agisindan maddi ya da manevi herhangi bir
zarar verme riski olmadigi belirtilmistir. Hastalarin inhaler
ila¢c kullanim davranislarinin puanlandiriimasi icin hasta-
larin durumdan haberdar olmadan, tarafsiz bir ortamda
degerlendirilememesi arastirmanin sinirliliklar arasinda
yer almaktadir.

Bulgular

Arastirmada 6rneklem grubunun 6zelligi incelediginde;
hastalarin %72.6's1 erkek, %61.9'u ilkokul mezunu, %60.7’si
45-64 yas arasinda olup yas ortalamasi 58.4+11.31dir.
Hastalarin hastalik bulgularina gére dagilimiincelendigin-
de; %63.1'inin KOAH ve %36.9’'unun astim, %52.4'Gnln 1-5
yil arasi hasta ve %53.6'sinin 1-3 kez hastaneye yattigi sap-
tanmistir. Hastalarin %57.1'i ODI, %36.9'u turbuhaler ve
%6's1 diskus kullanmaktadir. Hastalarin %66.7'si 1-2 yildan
beri cihazi kullanmakta olup, cihaz kullanimini %33.3'0
hemsireden 6grenmistir. Kullandigi cihazdan memnun
oldugunu sdyleyenlerin orani %40.5'dir. Hastalarin kulla-
nim beceri puan ortalamalarina gére dagilimi incelendi-
ginde; ODI 5.1£2.6, turbuhaler 6.8+2.3,diskus 6.8+3.4dir
( KW=7.8, p=0.019). inhaler memnuniyet puan ortalama-
larina gére bakildiginda; ODI 3.243.0, turbuhaler 4.4 2.9
diskus 2.6+ 3.6'dur (KW:4.1,p=0.123).

Tablo 1'de hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
inhaler kullanma beceri puan ortancalari yer almaktadir.

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore daglmi inhaler

kullanma beceri puan ortancalaninin dagiimlar (n=384)

Sayi (Yiizde) Ortanca Mim-Max P UKW
Cinsiyet* 310
Kadin 23 (27.4) 7 /0-10 0.034 U=492.5
Erkek 61 (72.6) 6
Ya§**
25-44 7(8.3) 7 5-10
45-64 51 (60.7) 6 1-10  0.171 KW=3.53
65yas ve Ustii 26 (31.0) 7 0-10
Egitim Durumu**
Okur yazar degil 12 (14.3) 3 1-8
IIkokul 52 (61.9) 6 0-10  0.003 KW=11.4
Lise ve (izeri 20(23.8) 7.5 3-10

*Mann Whitney U, **Kruskal Wallis Test

Kadin hastalarin inhaler kullanma beceri puan ortanca-
larinin erkek hastalarin puan ortancalarindan istatistik-
sel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu gorilmustir
(p<0.005). Yine hastalarin 6grenim durumlarina gére in-
haler kullanma beceri puan ortancalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.005) Lise ve
ylksekdgretim mezunu olanlarin inhaler kullanma beceri
puan ortancalan yliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 1) .

Hastalarin hastalik 6zellikleri ile inhaler kullanim beceri
puan ortancalari arasindaki iliski incelendiginde; hastalik
tanisi, hastalik stiresi, yatis sikhgi, kullanilan inhaler tipi,
inhaler kullanimini 6greten kisi ile inhaler kullanim beceri
puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Buna gore astim tanili hastalarin
inhaler kullanim beceri puan ortancalart KOAH'li hastalar-
dan daha yiiksek oldugu gorilmistir (p<0.05). Hastalik
stiresi 11 yil ve Uzeri olan hastalarin inhaler kullanim be-
ceri puan ortancalan diger gruplardan dusuk, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu sap-
tanmistir (p<0.05). Katilimcilarin kullandiklari inhaler tipi-
ne gore kullanim beceri puan ortancalari incelendiginde;
ODI kullanan hastalarin beceri puanlarinin anlamli dere-
cede dusulk oldugu gorilmektedir (p<0,05). Gogus hasta-
liklari uzmanindan inhaler kullanmayi 6grenen bireylerin
inhaler kullanim beceri puan ortancalarinin diger gruplara
gore anlamli derecede daha yliksek oldugu gorilmustir
(p<0.05) (Tablo 2). Arastirmada ODI kullanan hastalarin
dogru yapma oranlarinin 4. (Nefes verin), 6. (Nefes alma-
ya baslayin ve madeni tlipi asadi bastirin), 7. (Nefesi 5-10
saniye tutun), 8. (Nefes verin, ikinci dozdan énce 20-30 sn.
bekleyin) ve 9. (ikinci dozdan énce tekrar inhaleri calka-
layin) basamaklarda %50'nin altinda kaldigi saptanmistir
(Tablo 3).
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Tablo 2. Hastalarin hastalik ve inhaler kullanim ¢zelliklerine gore inhaler

kullanma beceri puan dagiimlar (n=384)

n(%) Ortanca Mim-Max p U/KW

Hastalik*
KOAH 53(63.1) 4 0-10  0.0001 U=336.5
Astim 31(36.9) 8 4-10

Tanilanma Siiresi**

15y 44(524) 7 210 0001 KW=255

6-10yi 28(33.3) 55 1-10
11 yil ve iizeri 12(143) 20 0-7
Yatig Sikhigi**
1-3 kez 45(53.6) 8 _
e 2262 5 o 00001 KW =277
7 kez ve Uizeri 17(20.2) 3 1-9
inhaler Tipi**
0di 48(7.1) 5 0-10 B
Turbuhaler 31(369) 7 Ly ORI SED
Diskus 5(6.0) 8 1-10
inhaler Kullanma Siiresi**
1-2yl 56(66.7) 7 1-10 B
46yl 18(21.4) 5 pp i WS
7 yil ve iizeri 10(11.9) 4 1-10
inhaler Ogreten Kigi*
Gogis Hast. Uzmani 26(31.0) 8 2-10
Pratisyen Hekim 10(11.9) 5 3-7 _
Hemsire 28(33.3) 5 Oy A L=

13(155) 7 4-9

7(8.3) 3 1-5

*Mann Whitney U, **Kruskal Wallis Test

Tartisma

Arastirmamizda, hastalarin en yiiksek diizeyde ODI kul-
landigi ve %66.7'sinin 1-2 yildan beri cihaz kullanmakta
oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Ceylan ve ark. (2008)
ve Mirici ve ark. (2001) calismalarinda ODi en sik kulla-
nilan form olarak saptarken (7,10) ; Cam ve Gb&¢emen
(2006) yaptiklar arastirmada hastalarin %39.2'sinin tur-
buhaler; Aydemir (2013) calismasinda hastalarin en yik-
sek diizeyde diskus kullandigini bildirmislerdir (8,14).
Hastalara inhaler cihaz kullanim teknigi hastalara mut-
laka 6gretilmelidir. Bu egitimin; saglik profesyonelleri
tarafindan verilmesi dogru kullanim agisindan énemlidir.
Arastirmamizda hastalarin %33.3'linlin cihaz kullanimini
hemsireden 6grendigi saptanmistir. Cam ve Gog¢emen
(2006) yaptiklari arastirmada hemsirelerin hastalarin
%20.8'ine inhalasyon cihazlarini kullanmayi 6grettigini
bildirmistir (14).Isik ve ark/nin (2013) yaptiklari arastirma-
da inhaler ilag cihazi kullanan hastalarin yaklasik yarisi-
nin herhangi bir egitim almadan ila¢ kullandigi ve egitim
alanlarin %40,6’si hekimden, %37,2'si eczacidan aldigini
saptamistir (15). Literatiire bakildiginda da hemsirelerin
inhaler cihaz kullanimini 6gretme oranlarinin %50'nin
altinda oldugu ve hemsirelerin inhaler cihaz egitimin-
de etkin rol almadigi goriilmektedir. Arastirmada has-
talarin kullandigi cihazdan memnun olma orani %40.5
olarak saptanmis ve bunun nedeni olarak literatiirde de

belirtildigi gibi ODI kullanim zorlugu oldugu disiiniil-
mastir. Aydemir (2013) arastirmasinda kullandidi cihaz-
dan memnun oldugunu sdyleyenlerin orani %66 iken;
Ceylan ve ark.'nin (2008) arastirmasinda %94 olarak bil-
dirilmistir (7,8).

Inhaler ilaglarin tedavi basarisi, dogru teknikle kullanildigin-
da miimkiin olmaktadir. Bu nedenle inhaler cihaz kullani-
minda dogru teknik 6nemlidir. Arastirmamizda hastalarin
inhaler cihaz kullanim beceri puan ortalamalarina gore
dagiimi ODI 5.1+2.6, turbuhaler 6.8+2.3,diskus 6.8+3.4
seklindedir. Benzer sekilde, Aydemir (2013) arastirma-
sinda hastalarin yarisinin inhaler cihazini dogru olarak
kullanabildigini ve dogru kullanim oranlarinin en yik-
sek diskusda, en diisiik ise ODi'de oldugu bulmustur (8).
Hacievliyagil ve Arikan (2005) arastirmasinda hastalarin
inhaler ila¢ uygulamalarinda basari ortalamalarini benzer
oranda oldugunu ve dogru inhaler ila¢ uygulama ortala-
malari ODi icin 4.3, turbuhaler icin 4.9, diskus icin 4.8 ola-
rak tespit edilmistir (12). Chrystyn ve ark. (2016) yaptiklari
arastirmada ODI kullanan hastalarin %92’si, diskus kulla-
nan hastalarin %39'u ve turbuhaler kullanan hastalarin
%76'sinin hata yaptiklar saptanmistir. Ayni arastirmada,
egitim almayan hastalarin hatalari daha yiiksek oranda
goriilirken; ODI kullanan hastalarin diskus ve turbuha-
ler kullananlara gore daha az hata yaptiklari saptanmistir
(18). Van Beerendonk ve ark. (1998) yaptiklari arastirmada
hastalarin % 88.9'unun inhalasyon tekniginde en az bir
hata yaptigi, en yaygin beceri hatalarinin “inhalerin etkin-
lestirilmesinden sonra yavas nefes vermemek” (% 69.6) ve
“inhalasyon oncesi nefes verme” (% 65.8) oldugunu sap-
tamiglardir (20). Takaku ve ark. (2017) yaptiklari arastirma-
da inhaler kullaniminda hastalarin %59’unun hata yaptigi
ve tum inhaler cihazlarda en yaygin hatalarin solunumla
iliskili oldugu (nefes alma sonunda nefes tutma siiresinin
olmamasi, veya nefes alma 6ncesi nefes vermenin olma-
masl, veya zor olmayan ve derin nefes alma) saptanmis-
tir (5). Westerik ve ark. (2016) yaptiklar arastirmada has-
talarin %17'sinin diskus kullandiklarini saptamiglardir. Bu
arastirmada hastalarin %55'inin ciddi hatalar yaptiklari;
%25'i bir, %15'i iki veya %9'unun Uc hata yaptiklari ve en
sik hatanin nefes almadan 6nce nefes vermede yasandigi
saptanmistir (21).

Arastirmamizda ODi kullanan hastalarin dogru yapma
oranlarinin 4. (Nefes verin), 6. (Nefes almaya baslayin ve
madeni tlipl asagi bastirin), 7. (Nefesi 5-10 saniye tu-
tun), 8. (Nefes verin, ikinci dozdan 6nce 20-30 sn. bek-
leyin) ve 9. (ikinci dozdan &énce tekrar inhaleri calkala-
yin) basamaklarda %50'nin altinda kaldigi saptanmistir.
Literatiire bakildiginda, ODI cihazlarin daha fazla hasta
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koordinasyonu ve bilissel yetenek gerektirmesi nedeniyle
yanhs kullanim oranlari daha yliksek oldugu belirtilmek-
tedir. Hacievliyagil ve Arikan (2005) yaptiklari arastir-
mada ODi'de hastalarin ila¢ kullanmadan énce nefes
vermemeleri %20.8, ikinci inhalasyondan once yeterli
stire beklememeleri %27.1, ikinci kullanim dozunda tek-
rar ODI tlpini calkalama oranlar %16.7 ile ilk kullani-
minda goézlenen calkalanma oranlarindan daha distk
(%18.8) ve %31.3'lUinin nefes alirken ilaci puskiirttigini
saptamistir (14). Isik ve ark/nin (2013) yaptiklar arastir-
mada hastalarin %15'inin ODI inhaler ilaci kullanmadan
once calkalamadigi ve basamaklarda basini dik tutma
(%53,3), mimkin oldugu kadar hizli ve derin bir nefes
alma (%66,7), cihazi agzindan ayirma ve 10 saniye kadar
nefesini tutma (%80) basamaklarinda yanhshklarinin ol-
dugu belirlenmistir (15). Sahin ve ark/nin (2014) yaptigi
deney-kontrol gruplarini iceren arastirmasinda deney
grubundaki hastalarin ODI kullanim basamaklarindan;
4. basamakta on testte %10'u, son testte %60'; 6. basa-
makta On testte %90, son testte %100'U; 7. basamakta
on testte %401, son testte %80'i; 8. basamakta On testte
%10'u, son testte %50’si; 9. basamakta 6n testte %0'1, son
testte %50'sinin dogru olarak gerceklestirdigi saptan-
mistir (21). Mirici ve ark. (2001) yaptigi arastirmada ODi
kullanan hastalarda 5., 9. ve 10. basamaklarda hata yap-
ma oranlarinin yiksek oldugunu saptamistir (10). Cam
ve Gocemen (2006) yaptiklari arastirmada hastalarin
ODi kullaniminin 4. basamaginda %60.3, 6. basamagin-
da %77, 7. basamaginda %70, 8. basamaginda %47.3,
9. basamaginda %69.7 oraninda dogru sekilde yaptigi
saptanmistir (14). Arastirmamizda turbuhaler kullanan
hastalarin dogru yapma oranlarinin 7. (Nefesi vermeden
ilaci agizdan cekin. Nefesi 5-10 saniye tutun), 8. (Nefes
verin, ikinci inhalasyondan 6nce 20-30 saniye bekleyin)
ve 9. (Turbuhaleri dik tutun. Tabani tekrar cevirip ikinci
inhalasyona hazirlayin) basamaklarda %50'nin altinda
kaldig1 saptanmistir. Literatiire bakildiginda benzer sonuc-
larin oldugu gériilmistiir. Hacievliyagil ve Arikan (2005)
yaptigi arastirmada hastalarin ila¢ kullanmadan 6nce
nefes vermemeleri turbuhalerde %27.1 oraninda, ikinci
inhalasyondan dnce yeterli siire beklememeleri %25 ora-
ninda saptanmistir (12). Isik ve ark/nin (2013) yaptiklari
arastirmada turbuhaler kullanan hastalarda nefesinizi ci-
hazin icine vermeme (%59,1) ve ilaci inhale ettikten son-
ra agzini bol suyla calkalama (%50) basamaklarinda bilgi
eksikligi ve uygulama hatasinin oldugu tespit etmigler-
dir (15). Sahin ve ark. (2014) yaptigi arastirmada deney
grubundaki hastalarin turbuhaler kullanim basamak-
larindan 7. basamakta on testte %20'si, son testte %60';
8. basamakta On testte %0, son testte %601 ve 9. basa-
makta On testte %60'l, son testte %80'nin dogru olarak

gerceklestirdigi belirlenmistir (22). Mirici ve ark. (2001)
yaptiklari arastirmada turbuhaler kullananlarda 7., 8. ve
9. basamaklarda daha fazla yanls yapildigi saptanmistir
(9). Cam ve Gocemen (2006) yaptiklari arastirmada diskus
icin 7. Basamakta %35, 8. basamakta %50, 9. basamakta;
%25 oraninda dogru sekilde uygulandigi saptanmistir
(14). Ronmark ve ark. (2005) yaptiklari arastirmada dogru
turbuhaler kullanim orani %51 olarak saptamislardir (23).
Arastirmamizda diskus kullanan hastalarin dogru yapma
oranlarinin 7. (Nefesi vermeden inhaleri agizdan cekin.
5-10 saniye nefes tutun) ve 8. (Nefesi verin ve ikinciden
Oonce 20-30 saniye bekleyin) basamaklarda %50'nin al-
tinda kaldigi saptanmistir. Literatiirde de arastirmamizin
sonuglarina benzer sonuclar yer almaktadir. Hacievliyagil
ve Arikan (2005) yaptiklari arastirmada hastalarin ilag
kullanmadan 6nce nefes vermemeleri diskusda %25 ve
ikinci inhalasyondan once yeterli siire beklememeleri
%25 olarak sik gozlenen hatalar olarak saptanmistir (12).
Isik ve ark. (2013) yaptiklari arastirmada diskus kullanan
hastalarin kullanimlari degerlendirildiginde islemin ciha-
z1 yatay pozisyonda tutmaya devam ederek hizli ve derin
bir nefes alma (%55,6), cihazi agzindan ayirma ve 10 sa-
niye kadar nefesini tutma (%66,7) basamaklarinda kati-
Imcilarin hata yaptiklari belirlenmistir (15). Sahin ve ark.
(2014) yaptigi arastirmada deney grubundaki hastalarin
diskus kullaniminda basamaklarda hastalarin; 7. basama-
kta on testte %12,5'i, son testte %87,5'i ve 8. basamakta
on testte %0'1, son testte 87,5'inin dogru olarak gercek-
lestirdigi saptanmistir (22). Mirici ve ark. (2001) yaptiklari
arastirmada diskus kullananlarda 7., 8. ve 10. basamak-
larda daha fazla yanlis yapildigini saptarken (9); Cam ve
Gogemen (2006) yaptiklari arastirmada turbuhaler icin 8.
basamakta %60.8 ve 9. basamakta %30.4 oraninda dog-
ru sekilde kullanildigi saptanmistir (14). Ronmark ve ark.
(2005) yaptiklari arastirmada dogru diskus kullanim ora-
ni %43 olarak saptamislardir (23).

Arastirmamizda hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore inhaler kullanma beceri puan ortancalarinin erkek
hastalarin puan ortancalarindan ve lise ve yiiksekdgretim
mezunu olanlarin inhaler kullanma beceri puan ortanca-
larindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Aayrica, hastalarin
hastalik ozellikleri ile inhaler kullanim beceri puan or-
tancalari arasindaki iliski incelendiginde; hastalik tanisi,
hastalik siresi, yatis sikligi, kullanilan inhaler tipi, inhaler
kullanimini 6greten kisi ile inhaler kullanim beceri puan
ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gorulmustir. Aydemir (2013) yaptigi arastirmada inhaler
kullanim basarisini etkileyen faktorleri; egitim diizeyi ve
erkek cinsiyet olarak bulmus, yas ve hastalik cesidi ile dog-
ru kullanim arasinda ise iliski olmadigini saptamistir (8).
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Ozel F ve ark.

Sonug ve oneriler

inhaler cihazlarda yasanan ortak sorun inhalasyon tekni-
ginin dogru kullaniminin saglanmasindaki zorluklardir.
Bu nedenle, inhaler ilaglarin dogru kullanim teknigini
hastalara 6gretmek saglik profesyonellerinin gorev ve so-
rumlulugunda olmalidir. Bu arastirma sonuclarina gore,

Kaynaklar

1. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global
Strategy for the Diagnosis, Managment and Prevention of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease. http://goldcopd.org/gold-2017-
global-strategy-diagnosis-management-prevention-copd/

2. Globallnitiative for Asthma.Global Strategy for Asthma Management
and Prevention. Updated 2016. www.ginasthma.org.

3. Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of
Chronic Obstructive Lung Disease, International ERS/ATS Guidelines
on Definition, Evaluation and Treatment of Severe Asthma, 2017
Report, Update 2017 www.thoracic.org.

4. Christian F, Clarenbach FC, Laurent P, Nicod PL, Kohler M. Real-world
Asthma Management with Inhaler Devices in Switzerland-Results of
The Asthma Survey. J Thorac Dis 2016; 8: 3096-104. [CrossRef]

5. Takaku Y, Kurashima K, Ohta C, Ishiguro T, Kagiyama N, Yanagisawa T,
et al. How many instructions are required to correct inhalation errors
in patients with asthma and chronic obstructive pulmonary disease?
Respiratory Medicine 2017;123:110-15. [CrossRef]

6. Giurkan O. Yogun Bakimda inhaler Tedavi. Yogun Bakim Dergisi
2004;4:122-5.

7. Ceylan E, Akkoclu A, Ergér E, Yildiz F, itil O. Astimli hastalarin inhaler
kullanimi ve cihaz tercihleri: Dogru uygulama icin egitimin rold.
Solunum 2008; 10: 40- 7. Erisim: http://www.journalagent.com/
eurasianjpulmonol/pdfs/SOLUNUM_10_1_40_47.pdf

8. Aydemir Y. inhaler Cihazlarin Hatali Kullanimi-Etkili Faktorler ve
Egitimin Rol(. Solunum 2013; 15:32-8. [CrossRef]

9. Mirici A, Meral M, Akgiin M, Saglam L, inandi T. inhalasyon
Tekniklerine Hasta Uyumunu Etkileyen Faktorler. Solunum
Hastaliklar1 2001; 12:13-21.

10. Akkaya E, Yilmaz A, Baran A. inhalasyon cihazlarinin kullanim
tekniklerinin saglk personeli ve hastalarda degerlendirilmesi.
Solunum 1996; 20: 235-42.

11. Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of
Chronic Obstructive Lung Disease 2017 Report, Update 2017 www.
thoracic.org Erisim Tarihi:05 Haziran 2018. [CrossRef]

12. Hacievliyagil SS, Arikan OO. Hastalarin inhaler ilaglan Kullanma
Becerileri. Hacettepe Universitesi, Eczacilik Fakiltesi Dergisi
2005;25:51-60.

egitimin birebir uygulamali olmasi, cihaz se¢iminin has-
talarla beraber uygulamali yapilmasi ve egitimlerin sik sik
tekrarlanmasi, hastanelerde inhaler cihaz egitim hemsi-
resinin belirlenmesi, saglik alanindaki fakiltelerin egitim
mifredatinda bu konunun yer almasi ve saglik calisanlara
hizmet i¢i egitimlerle bu konunun aktariimasi onerilebilir.

13. Erk M. Inhalasyon teknikleri. Toraks Dergisi 2002; 3: 7-13.

14. Cam O, Gécemen N. KOAH ve Astim Hastalarinin Inhalasyon
Cihazlarini Kullanim Becerilerinin Degerlendiriimesi. Ege Universitesi
Hemsirelik Yuksek Okulu Dergisi 2006; 22: 27-40.

15. Isik O, Gul G, Bol P, Erbaycu AE. Ayakta Tedavi Goren Hastalarin
inhaler Kullanim Tekniklerine Uyumunun Degerlendirilmesi: inhaler
ilag Egitim Birimi Uygulamasi. Solunum Hastaliklari 2013; 24: 90-94.
eRISIM: http://www.academia.edu/28559830

16. Hodder R, Price D. Patient Preferences for inhaler devices in chronic
obstructive pulmonary disease: experience with respimat® soft
mist™ inhaler. International Journal of COPD 2009; 4: 381-90.

17. Tirk Toraks Dernegi Astim Tani ve Tedavi Rehberi (2016).Turkish
Thorocic Journal Supplement 1 October Volume:17.

18. Unlii M, Sahin U, Oztiirk M, Akaya A. Saglik Personeli ve Eczacilarin
inhalasyon Aletlerinin Kullanimiyla ilgili Bilgilerinin Arastiriimasi.
Solunum Hastaliklart  2001; 12: 8-12. Erisim: https://www.
journalagent.com

19. Chrystyn H, Price DB, Molimard M, Haughney J, Bosnic-Anticevich
S, Lavorini F. Comparison Of Serious inhaler Technique Errors Made
By Device-Naive Patients Using Three Different Dry Powder inhalers:
A Randomised, Crossover, Open-Label Study. BMC Pulmonary
Medicine 2016;16: 3-14. [CrossRef]

20. van Beerendonk |, Mesters I, Mudde AN, Tan TD. Assessment of
the Inhalation Technique in Outpatients with Asthma. J Asthma
1998;5:273-9. [CrossRef]

21. Westerik J, Carter V, Chrystyn H, Burden A, Thompson SL, Ryan D,
Gruffydd-Jones K. Characteristics of Patients Making Serious inhaler
Errors With a Dry Powder inhaler And Association With Asthma-
Related Events in A Primary Care Setting. J Asthma 2016; 53: 321-9.
[CrossRef]

22. Sahin E, Aytekin A, Tug T. Yash Kronik Obstriktif Akciger Hastalarina
Verilen Egitimin inhalasyon Cihazi Kullanim Becerilerine Etkisi. Tiirk
Toraks Derg 2014; 15: 49-56. [CrossRef]

23. Roénmark E , Jogi R, Lindqvist A, Haugen T, Meren M, Loit H-M.
Correct Use of Three Powder Inhalers: Comparison Between Diskus,
Turbuhaler, and Easyhaler. Journal of Asthma 2005; 42: 173-8.

ACU Saglhk Bl Derg 2018; 9(3):266-271 271


https://doi.org/10.21037/jtd.2016.11.95
https://doi.org/10.1016/j.rmed.2016.12.012
https://doi.org/10.5152/solunum.2013.006
https://doi.org/10.1164/rccm.201701-0218PP
https://doi.org/10.1186/s12890-016-0169-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9661680
https://doi.org/10.3109/02770909809068218
https://doi.org/10.3109/02770903.2015.1099160
https://doi.org/10.5152/ttd.2013.51
http://www.tandfonline.com/author/R%C3%B6nmark,+Eva
http://www.tandfonline.com/author/J%C3%B6gi,+Rain
http://www.tandfonline.com/author/Lindqvist,+Ari
http://www.tandfonline.com/author/Haugen,+Torbj%C3%B6rn
http://www.tandfonline.com/author/Meren,+Mari
http://www.tandfonline.com/author/Loit,+Helle-Mai
http://www.tandfonline.com/toc/ijas20/current
http://www.tandfonline.com/toc/ijas20/current
http://www.tandfonline.com/toc/ijas20/current

