
G‹R‹fi
Arşimet der ki: “Bana yeterli uzunlukta bir

kaldıraç ve bir destek noktası verin, dünyayı
kaldırayım!” Biz doktorlar da bazen “Bana ye-
terli etkide öyle bir inhaler verin ki, astımı ve
kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH)’nı
ortadan kaldırayım!” deriz. Fakat gerek tedavi,
gerekse hasta ile ilgili birçok olumsuz faktör
bu hedefimize ulaşmayı sık sık engeller. Bu bi-
zi bazen hayal kırıklığına uğratır. Genellikle
ümitsiz olmaz hedefe yönelik çalışmalara de-
vam ederiz. 

Gerek astım, gerekse KOAH’ı olan hastaların
tedavilerinde kullanılan inhalasyon ilaçları ve
inhalasyon ilaç kullanımını kolaylaştıran cihaz-
lar giderek daha önem kazanmaya başlamıştır.
İnhalasyon cihazlarının astım tedavisinde ilk
kullanım denemeleri 1930 ve sonrası yıllara ait-
tir[1]. Yaklaşık 80 yıllık teknolojik gelişmeler in-
halasyon cihazlarının kullanımında büyük ko-
laylıklar sağlamıştır. Bu ilaçların doğru, uygun
doz ve hedef organa yönelik kullanımı ise gerek
astım, gerekse KOAH prognozunda oldukça ya-
rarlı sonuçlar elde edilmesine yol açmıştır. İn-

(Asthma Allergy Immunol 2011;9:110-113)

Geliş Tarihi: 12/05/2011  •  Kabul Ediliş Tarihi: 14/05/2011
Received: 12/05/2011  •  Accepted: 14/05/2011

110 Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence
Doç. Dr. Sami ÖZTÜRK

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Allerjik Hastal›klar Servisi, ‹stanbul, Türkiye
e-posta: samiozturkiz@hotmail.com

İnhalasyon cihazlarının kullanım şeklini
hastalara anlatmayanlardan şikayetçiyim!
(hasta şikayet mektubu)

I complaint who has not been explain about inhalation devices
to patients (a complaint letter of patient)

Sami ÖZTÜRK1, Ali KUTLU1, Faruk ÇİFTCİ2, Erkan BOZKANAT2, Ali GÜNEŞ1, Ogün SEZER3,
Mesut ÇİMEN4

1 Gülhane Askeri Tıp Akademisi, Haydarpaşa Eğitim Hastanesi, Allerjik Hastalıklar Servisi, İstanbul, Türkiye
Department of Allergic Diseases, Haydarpasa Training Hospital, Gulhane Military Medical Academy, Istanbul, Turkey

2 Gülhane Askeri Tıp Akademisi, Haydarpaşa Eğitim Hastanesi, Göğüs Hastalıkları Servisi, İstanbul, Türkiye
Department of Chest Diseases, Haydarpasa Training Hospital, Gulhane Military Medical Academy, Istanbul, Turkey

3 Gülhane Askeri Tıp Akademisi, Haydarpaşa Eğitim Hastanesi, Mikrobiyoloji Servisi, İstanbul, Türkiye
Department of Clinical Microbiology, Haydarpasa Training Hospital, Gulhane Military Medical Academy, Istanbul, Turkey

4 Acıbadem Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, İstanbul, Türkiye
Faculty of Health Sciences, Acibadem University, Istanbul, Turkey

ED‹TÖRE MEKTUP LETTER TO THE ED ITOR

Asthma Allergy Immunol 2011;9:110-113



halasyon yolunun oral veya parenteral yola gö-
re avantajının daha fazla olması hem hastaları,
hem de doktorları tedavide oldukça rahatlat-
maktadır. Böylece sistemik dolaşıma fazla katıl-
mayan ilaçların olası yan etkileri büyük oranda
görülmemektedir. Gerek astımda, gerekse KO-
AH’ta inhalasyon tedavisinin oral veya subkü-
tan yola göre daha erken ve daha etkili olması
yüz güldürücü sonuçlar elde ettirmektedir[2].
Ayrıca, solunum sistemi ile ilgili birçok ilaç gru-
bunun inhalasyon şekillerinin olması olumlu
bir durumdur. İnhalasyon tedavisi için farklı
kullanım şekilleri olup sürekli daha iyileri çık-
maktadır. Ölçülü doz inhalatörü (ÖDİ), kuru
toz inhalatörü (KTİ) ve nebülizatör tipleri farklı
farklı şekillerde kullanılmaktadır[3,4]. 

İnhalasyon ilaçlarını kullanırken hastaların
%90 civarında hata yapabilmesi oldukça yüksek
bir orandır. Eğitimsiz ve yaşlı kişilerde bu oran
daha da artmaktadır. Hastalara ne kadar çok ilaç
kullanım yöntemi desteği verilirse tedavide
yanlış yapma oranı o kadar azalmaktadır. Has-
taya ne kadar çok etkili bir ilaç verirsek verelim,
eğer hastaya ilacı uygun şekilde kullandıramaz-
sak ne hastalık düzelecek, ne de hasta rahatla-
yacaktır[5,6].

OLGU
Altmış iki yaşındaki kadın hastamızın, yak-

laşık 30 yıldır nefes darlığı, öksürük, hırıltılı so-
lunum ve zaman zaman balgam çıkarma yakın-
maları bulunmaktadır. On sekiz yıl önce eşi ve-
fat ettiğinden beri yalnız yaşamakta olup, son
üç yıldır bir huzurevinde yaşamını sürdürmek-
tedir. Yetmiş altı paket/yıl sigara içmiş olan has-
ta, son dört yıldır sigara içmemektedir. “Sigara-
nın zararını çok çektim” diyen hastamızın gö-
ğüs hastalıkları uzmanları tarafından yapılan
inhaler tedavisi süresince doktor ve hasta ara-
sında geçen diyalogların hasta ifadesi ile kale-
me alınmış serzenişlerini şiir halinde aşağıda
sunmaktayız:

Şikayetçiyim! Hem de çok

Bana nefes darlığı ilaçlarını başta anlatma-
dıklarından

Önce ilacın kutusunda kullanım şekli yazı-
yor dediler

Okudum anlamadım

Tekrar sorduğumda tarif ettiler, yine anlama-
dım 

***

Yaşım 62 oldu, yıllarımı eskittim

Sigara içmekle belki de hayatımı mahvettim

Bakanım yok diye beni bir huzurevine verdi-
ler!

Nefesim yetmiyor diye bir de fısfıs hediye et-
tiler

Önce anlattılar biraz ama, anlamadığımı an-
lamadılar

***

Yaşıma bakıp da anlar da demediler, anla-
maz da! 

İlaçları kullandım zannettim, rahatlamadım

Gittim başka doktora ilaçlar faydasız dedim,
ilacımı değiştirdiler

İçime nasıl çekeceğimi bir kerede dediler

Anlamadım yine, işin acısı anlamadığımı yi-
ne de anlayamadılar

***

Onu da kullandım, hatta kapsülleri de yut-
tum bazen olmadı 

Yine doktora gittim ben kötüyüm dedim 

İlaç bazen fayda etmez deyip ilacımın şekli-
ni değiştirdiler 

Ne olur hastalara ilaç kullanmasını iyice an-
latsalar 

Yaşlı deyip biraz da tekrar anlatsalar

Bize kullanımdan bir süre sonra sınav da
yapsalar

Bizi iyileştirerek bayram yapsalar

***

Kimi fısfıs, kimi tıs tıs 

Kimi turbo, kimi mor be
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Kimi dimdik, kimi eğik

Kimi bir ileri bir geri, kimi öne eğmeli

Kimi diklemesine, kimi enlemesine

Kimi dumanlı, kimi dumansız

Kimi tatlı, kiminin içinde acaba ilaç var mı ?

TARTIfiMA
Astım, doğru tanı ve tedavi ile kontrol altı-

na alınabilen bir hastalık olmasına rağmen
dünyada ve ülkemizde tam kontrol oranı çok
düşüktür. Ülkemizde %2, Batı Avrupa’da
%5’lerde tam kontrol oranı olması oldukça
düşündürücüdür[7]. Ülkemizde tanı konulmuş
5 milyon KOAH ve 5 milyon astımlı hasta ol-
duğu dikkate alındığında astım ve KOAH gibi
solunum sistemi hastalıklarının tedavi ve taki-
binde önemli aksaklıkların olduğu ortaya çık-
maktadır[8,9].

En iyi koşullarda bile kullanılan inhaler ae-
rosol partiküllerin %15-20’sinin ancak akciğer-
lere ulaştığı ve uygun teknikler kullanıldığında,
akciğerde depolanan ilaç miktarının %7.2’den
%22.8’e çıkabildiği göz önüne alındığında, bu
tedavi cihazlarının kullanma şeklinin ne kadar
da önemli olduğu ortaya çıkmaktadır[10]. Gen-
do ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada inha-
lasyon cihazlarını kullanırken hastaların
%90’ının hata yaptığı, %28-68 oranında ÖDİ
(ölçülü doz inhaler) ve KTİ (kuru toz inhaler)
ilaçları yanlış kullandığı, %39-67 oranında yan-
lış anlatım oranı ve inhaler ilaçlara yıllık 25
milyar dolar harcanmakta olduğu ve 5-7 milyar
doları boşa gitmekte olduğu gerçeği ise hem
sağlık politikalarında hem de sağlık personeli
ile hasta eğitimi ve tedavide ortak bilgilerle ha-
reket edilmesi gerektiğini ortaya koymakta-
dır[11]. 

Mirici ve arkadaşlarının yaptığı 153 hasta-
dan oluşan bir çalışmada (92’si erkek, 61’i ka-
dın) %73.2 oranında inhaler ilaçların hastaya
anlatılarak ve gösterilerek verildiği gözlen-
mektedir. İlaçların %83’ünü göğüs hastalıkları
uzmanları reçete etmişlerdir[12]. ÖDİ, turboha-

ler ve diskus ilaç kullanımı incelendiğinde öl-
çülü doz inhalatör kullanma hatasının fazla
olduğu gözlenmektedir. İlaç kullanımındaki
hatalar dikkate alındığında ve de bu çalışmada
özellikle ilaç kullanımını anlatan doktorların
büyük kısmının göğüs hastalıkları uzmanı ol-
duğu dikkate alındığında bu durumun daha
da düşündürücü olduğu ortaya çıkmaktadır.
Sık reçete edilen ilaçların kullanma hatalarına
göz atarsak; ÖDİ’de; cihazın çalkalanmadan
uygulanması, solunum ve el koordinasyonu
hataları ile önce inhaleri kullanma, sonra de-
rin nefes alma olarak görülmektedir. Hazne
(spacer)lerde; içine birden fazla doz ilaç sıkıl-
ması, şeklindedir. KTİ’de; cihazın içine nefes
verilmesi (üflenmesi), cihazın nemli ortamda
saklanması, yıkanması, içinde ilaç yok diye sü-
rekli ileri geri çevrilmesi şeklindedir. Diskuslar-
da; solunum ve el koordinasyonu hataları şek-
lindedir. 

İlaç kullanım başarısı, yaşlanma ve mental
düşüklük ile yakın ilişkilidir. Eğitim düzeyi art-
tıkça ilaç kullanmada yapılan yanlışlıklar azal-
maktadır. Tek ilaç kullanımı iki ilaç kullanımı-
na göre başarıyı artırmaktadır. Maalesef ilaç kul-
lanma sıklığı ve ilaç miktarı arttıkça ilaç uyum-
suzluğu o oranda artmaktadır. Bu durum özel-
likle kombine inhaler ilaçlarda ilaç uyum oranı-
nı olumlu yönde artırmaktadır[9,13,14]. 

Özetle; solunum yolları hastalıkları tedavisi
ile uğraşan tüm personel bu ilaçların kullanımı
konusunda yeteri düzeyde bilgi ve beceriye sa-
hip olmalıdır. Hastaya uygun inhaler cihazın
verilmesi, ilacın kullanımının öğretilmesi, her
yeni çıkan cihazın ilaç firmalarınca doğru anla-
tımının sağlanması, hastalara yönelik öğretici
bilgi ve görsellerin yeterince kullanılması ve
hasta öğrense bile kontrollerin unutulmaması
diğer önemli hususlardır. Hastanın ifadelerini
detaylı irdelersek, birçok kullanım hatası tespit
edilecektir. Eğer hastanın bahsettiği her konuya
tam olarak yanıt verebilirsek astımlı ve KOAH’lı
hastaların tedavisinde büyük oranda istenilen
başarı elde edilecektir.
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