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Inhalasyon cihazlarinin kullanim seklini
hastalara anlatmayanlardan sikayetciyim!
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| complaint who has not been explain about inhalation devices
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GiRiS

Arsimet der ki: “Bana yeterli uzunlukta bir
kaldira¢ ve bir destek noktasi verin, diinyayi
kaldirayim!” Biz doktorlar da bazen “Bana ye-
terli etkide dyle bir inhaler verin ki, astim1 ve
kronik obstriiktif akciger hastaligr (KOAH)'n1
ortadan kaldirayim!” deriz. Fakat gerek tedavi,
gerekse hasta ile ilgili bircok olumsuz faktor
bu hedefimize ulagsmay1 sik sik engeller. Bu bi-
zi bazen hayal kirikligina ugratir. Genellikle
tUmitsiz olmaz hedefe yonelik calismalara de-
vam ederiz.

Gerek astim, gerekse KOAH'1 olan hastalarin
tedavilerinde kullanilan inhalasyon ilaclar1 ve
inhalasyon ila¢ kullanimini kolaylastiran cihaz-
lar giderek daha 6nem kazanmaya baslamistir.
Inhalasyon cihazlarinin astim tedavisinde ilk
kullanim denemeleri 1930 ve sonrasi yillara ait-
tirl!l. Yaklasik 80 yillik teknolojik gelismeler in-
halasyon cihazlarinin kullaniminda biiyiik ko-
layliklar saglamistir. Bu ilaglarin dogru, uygun
doz ve hedef organa yonelik kullanimi ise gerek
astim, gerekse KOAH prognozunda oldukga ya-
rarli sonuglar elde edilmesine yol a¢gmistir. In-
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halasyon yolunun oral veya parenteral yola go-
re avantajinin daha fazla olmasi hem hastalari,
hem de doktorlar1 tedavide oldukca rahatlat-
maktadir. Boylece sistemik dolasima fazla katil-
mayan ilaglarin olasi yan etkileri biiyiik oranda
goriilmemektedir. Gerek astimda, gerekse KO-
AH’ta inhalasyon tedavisinin oral veya subkii-
tan yola gore daha erken ve daha etkili olmasi
yuz gildirict sonuglar elde ettirmektedirl?!,
Ayrica, solunum sistemi ile ilgili bircok ila¢ gru-
bunun inhalasyon sekillerinin olmasi olumlu
bir durumdur. Inhalasyon tedavisi i¢in farkl
kullanim sekilleri olup siirekli daha iyileri ¢ik-
maktadir. Olciilii doz inhalatérii (ODI), kuru
toz inhalatorii (KTI) ve nebiilizator tipleri farkl
farklr sekillerde kullaniimaktadirl34.

Inhalasyon ilaglarini kullanirken hastalarin
%90 civarinda hata yapabilmesi oldukg¢a ytiiksek
bir orandir. Egitimsiz ve yaslh kisilerde bu oran
daha da artmaktadir. Hastalara ne kadar ¢ok ilac
kullanim yontemi destegi verilirse tedavide
yanlis yapma orani o kadar azalmaktadir. Has-
taya ne kadar cok etkili bir ila¢ verirsek verelim,
eger hastaya ilaci uygun sekilde kullandiramaz-
sak ne hastalik diizelecek, ne de hasta rahatla-
yacaktir>©l,

OLGU

Altmis iki yasindaki kadin hastamizin, yak-
lasik 30 yildir nefes darligi, oksiirtik, hiriltili so-
lunum ve zaman zaman balgam cikarma yakin-
malar1 bulunmaktadir. On sekiz yil 6nce esi ve-
fat ettiginden beri yalniz yasamakta olup, son
u¢ yildir bir huzurevinde yasamini stirdiirmek-
tedir. Yetmis alt1 paket/y1l sigara icmis olan has-
ta, son dort yildir sigara icmemektedir. “Sigara-
nin zararini ¢ok cektim” diyen hastamizin go-
gis hastaliklart uzmanlart tarafindan yapilan
inhaler tedavisi siiresince doktor ve hasta ara-
sinda gecen diyaloglarin hasta ifadesi ile kale-
me alinmis serzenislerini siir halinde asagida
sunmaktayiz:

Sikayetciyim! Hem de ¢ok

Bana nefes darligi ilaglarini basta anlatma-
diklarindan

Once ilacin kutusunda kullanim sekli yazi-
yor dediler

OKkudum anlamadim

Tekrar sordugumda tarif ettiler, yine anlama-
dim

Yasim 62 oldu, yillarimi eskittim

Sigara icmekle belki de hayatim1 mahvettim

Bakanim yok diye beni bir huzurevine verdi-
ler!

Nefesim yetmiyor diye bir de fisfis hediye et-
tiler

Once anlattilar biraz ama, anlamadigimi an-
lamadilar

*k*k

Yasima bakip da anlar da demediler, anla-
maz da!

[laglar1 kullandim zannettim, rahatlamadim

Gittim baska doktora ilaclar faydasiz dedim,
ilacim1 degistirdiler

[¢ime nasil ¢cekecegimi bir kerede dediler

Anlamadim yine, isin acis1 anlamadigim yi-
ne de anlayamadilar

Onu da kullandim, hatta kapstilleri de yut-
tum bazen olmadi

Yine doktora gittim ben kotiiyiim dedim

[la¢ bazen fayda etmez deyip ilacimin sekli-
ni degistirdiler

Ne olur hastalara ila¢ kullanmasini iyice an-
latsalar

Yash deyip biraz da tekrar anlatsalar

Bize kullanimdan bir siire sonra sinav da
yapsalar

Bizi iyilestirerek bayram yapsalar
Kimi fisfis, kimi t1s tis

Kimi turbo, kimi mor be
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Kimi dimdik, kimi egik

Kimi bir ileri bir geri, kimi 6ne egmeli
Kimi diklemesine, kimi enlemesine
Kimi dumanli, kimi dumansiz

Kimi tatli, kiminin icinde acaba ilag¢ var m1 ?

TARTISMA

Astim, dogru tani ve tedavi ile kontrol alti-
na alinabilen bir hastalik olmasina ragmen
diinyada ve tilkemizde tam kontrol orani ¢ok
diisiiktiir. Ulkemizde %2, Bati Avrupa’da
%S5’lerde tam kontrol orani olmasi oldukca
dl’i§i’1nd1'jr1'ici'1dﬁr[7]. Ulkemizde tan1 konulmus
S milyon KOAH ve 5 milyon astiml hasta ol-
dugu dikkate alindiginda astim ve KOAH gibi
solunum sistemi hastaliklarinin tedavi ve taki-
binde 6nemli aksakliklarin oldugu ortaya ¢ik-
maktadir(®°],

En iyi kosullarda bile kullanilan inhaler ae-
rosol partikiillerin %15-20’sinin ancak akciger-
lere ulastigi ve uygun teknikler kullanildiginda,
akcigerde depolanan ila¢ miktarinin %7.2’den
%22.8’e ¢ikabildigi goz oniline alindiginda, bu
tedavi cihazlarinin kullanma seklinin ne kadar
da 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir!!?l. Gen-
do ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada inha-
lasyon cihazlarini kullanirken hastalarin
%90'in hata yaptigi, %28-68 oraninda ODI
(6l¢iilii doz inhaler) ve KTI (kuru toz inhaler)
ilaclar1 yanlis kullandigi, %39-67 oraninda yan-
lis anlatim orani ve inhaler ilaclara yillik 25
milyar dolar harcanmakta oldugu ve 5-7 milyar
dolar1 bosa gitmekte oldugu gercegi ise hem
saglik politikalarinda hem de saglik personeli
ile hasta egitimi ve tedavide ortak bilgilerle ha-
reket edilmesi gerektigini ortaya koymakta-
darlt,

Mirici ve arkadaslarinin yaptig1 153 hasta-
dan olusan bir calismada (92’si erkek, 61'i ka-
din) %73.2 oraninda inhaler ilaclarin hastaya
anlatilarak ve gosterilerek verildigi gozlen-
mektedir. [laclarin %83’tinii g6giis hastaliklar
uzmanlari recete etmislerdir'?/. ODI, turboha-

ler ve diskus ila¢ kullanimi incelendiginde 61-
cili doz inhalator kullanma hatasinin fazla
oldugu gozlenmektedir. fla¢ kullanimindaki
hatalar dikkate alindiginda ve de bu ¢alismada
ozellikle ila¢ kullanimini anlatan doktorlarin
biiyiik kisminin gogiis hastaliklart uzmani ol-
dugu dikkate alindiginda bu durumun daha
da distindirticii oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Sik recete edilen ilaclarin kullanma hatalarina
g0z atarsak; ODI’de; cihazin calkalanmadan
uygulanmasi, solunum ve el koordinasyonu
hatalar ile 6nce inhaleri kullanma, sonra de-
rin nefes alma olarak goriilmektedir. Hazne
(spacer)lerde; icine birden fazla doz ilag¢ sikil-
masi, seklindedir. KTI’de; cihazin icine nefes
verilmesi (iflenmesi), cihazin nemli ortamda
saklanmasi, yikanmasi, icinde ila¢ yok diye sii-
rekli ileri geri cevrilmesi seklindedir. Diskuslar-
da; solunum ve el koordinasyonu hatalar sek-
lindedir.

[la¢ kullanim basarisi, yaslanma ve mental
distiklik ile yakin iligkilidir. Egitim diizeyi art-
tikca ila¢ kullanmada yapilan yanlishiklar azal-
maktadir. Tek ila¢ kullanimi iki ila¢ kullanima-
na gore basariy1 artirmaktadir. Maalesef ila¢ kul-
lanma siklig1 ve ila¢ miktar: arttik¢a ilag uyum-
suzlugu o oranda artmaktadir. Bu durum 6zel-
likle kombine inhaler ilaclarda ila¢ uyum orani-

n1 olumlu yénde artirmaktadir® 13141,

Ozetle; solunum yollar1 hastaliklar1 tedavisi
ile ugrasan tiim personel bu ilaglarin kullanimi
konusunda yeteri diizeyde bilgi ve beceriye sa-
hip olmalidir. Hastaya uygun inhaler cihazin
verilmesi, ilacin kullaniminin 6gretilmesi, her
yeni ¢ikan cihazin ila¢ firmalarinca dogru anla-
timinin saglanmasi, hastalara yonelik 6gretici
bilgi ve gorsellerin yeterince kullanilmasi ve
hasta 6grense bile kontrollerin unutulmamasi
diger onemli hususlardir. Hastanin ifadelerini
detayl: irdelersek, bircok kullanim hatasi tespit
edilecektir. Eger hastanin bahsettigi her konuya
tam olarak yanit verebilirsek astimli ve KOAH'l1
hastalarin tedavisinde biiyiik oranda istenilen
basar1 elde edilecektir.
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