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KOAH'll hastalarda inhalasyon aletlerinin yanlis
kullanilmasina egitimin katkisinin arastiriimasi

Mehmet UNLU, Unal SAHIN, Ahmet AKKAYA

S.D.U.T.F. Gogls Hastaliklari Anabilim Dali, ISPARTA

OZET

inhaler steroidler ve bronkodilatérler obstriktif havayolu hastaliklarinin tedavisinde oldukga etkilidirler. Tedavi
yetmezIligi siklikla hastalarin koti uyumuna veya inhalerlerin yanlis kullanimmna baghdir. Yatarak tedavi goren
KOAH'Ii hastalarin siklikla recete edilen inhaler aletlerin (6l¢ili doz inhaler, turbuhaler, diskus) kuilanimiyla ilgili
bilgi ve becerilerini aragtirdik. On dért KOAH'lI olgu calismaya alindi. Hastalara inhaler aletlerin kullaniimasini
basamakii olarak gostermesi istendi. inhalasyon teknigi 10 basamakta degerlendirildi. Dogru kullanma 10 puan
(izerinden degerlendirildi. Calisma sonunda olgularda inhalerlerin yanlig kullanim oraninin ytksek oldugu goéraldu.

Egitim verilmesinin hata dizeylerinde anlamli diizeyde azalmaya yol actig1 gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: inhaler, yanhs kullamim, egitim

SUMMARY ’

Investigation of education on misuse of inhalers by patients with chronic obstructive lung disease

Aerosol glucocorticoids and bronchodilators are highly effective in the treatment of obstructive lung disease.
Treatment failures can often be attributed to poor patient compliance or incorrect use of the inhaler. We surveyed
the patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) to assess their knowledge of and ability to use
four widely used inhaler devices; metered-dose inhaler, turbuhaler and diskus. Fourteen paitents with COPD
were asked to demonstrate the use of each device using placebo inhalers. The inhalation technique was
assessed in ten steps. Correct use was considered if 10 points were obtained. This study showed a high
incidence of incorrect usage of inhalers amongst COPD patients.

We showed that training in application associated with demonstration and subsequent exercise reduces the error
ratio to a tolerable level in COPD patients.
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inhalasyon tedavisi etkinligi ve yan etki sikliginin az yanhs kullanimin belirtiimesi yeni inhalasyon aletlerinin
olmasi nedeniyle son yillarda obstrikiif hava yolu has- geligtiriimesini gindeme getirmistir (1). Bu aletlerin
taligl olan kisilerde giderek daha fazla tercih edil- hepsinde ortak sorun, inhalasyon tekniginin dogru kul-
mektedir. Hastalara inhaler kullaniligini  6gretmek, laniminin  saglanmasidir. Bu hedefe ulagmak saglik
araliklarla kullanigini denetlemek ve her hasta igin personelinin inhalasyon aletlerinin dogru kullanimini
uyum gosterebilecedi tip inhaleri segmek gerekir. bilmesi ve hastalara gerekli egitimi vermesiyle
Yaygin bir kullanima sahip olan 6l¢ull doz inhalerlerin yakindan iligkilidir.

(ODI) kullanimlarinin kangik manevralara gereksinim Calismamizda, yatarak tedavi goren kronik
gbstermesi ve cesitli galismalarda yliksek oranlarda obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olan olgulann
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gindmdzde en ¢ok kullanilan inhalasyon aletlerini ne
dizeyde bildiginin saptanmasi ve ayni seansta
egitim veriimesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Yatarak tedavi edilen KOAH'lI hastalara ¢alismanin
amact anlatildi, kabul eden 14 hasta calismaya
alindi. . KOAH tanisi Amerikan Toraks Cemiyeti
(ATS)'nin standartlarina gére konmustur (2).

Olgular okur yazar ézellikleri acisindan benzerdi.
Her olguya énce bildigi inhalasyon aletleri soruldu.
Sonra ODI, turbuhaler, diskus aletleri sirasiyla ve-
rilerek bunlarin  kullanimlarim  uygulamali  olarak
gostermeleri istendi. Onceden hazirlanmis ve her
alet icin 10 basamak iceren formlara calismayi
yapan egitimis hemsire tarafindan basamaklarin
dogru ya da yanlis yapiimasina gére demonstrasyon
skorlari (DS) seklinde kaydedildi. Yanlig yapti§i yada
bosg biraktigi basamaga 0 puan, dogru basamaga 1
puan verildi. Her alet icin dnerilen basmaklar Tablo
1'de gosterildi. Daha sonra hastalarin yatislari
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stresince aletlerin kullammi hakkinda firmalardan
temin edilip ilag icermeyen cihazlarla teorik ve uy-
gulamali egitim verildi. Hastalar taburcu olmadan
Once tekrar degerlendirmeye alind..

Dlzeylendirmede; 7-10 puan basamaklari iyi
dizey, 4-6 puan orta dizey, 0-3 puan ise kot duzey
olarak yorumlandi.

Istatiksel analizler bilgisayar ortaminda SPSS 9.0
paket programinda gergeklestirildi. Demonstrasyon
skorlarindaki egitim o6ncesi ve sonrasi arasindaki
farkliiklarin  karsilagtinimasi ‘Wilcoxon' testiyle ile
arastirildi.

BULGULAR

Olgulan 8 erkek 6'si kadin ve yas ortalamasi
64,92+8,28 olarak bulundu. Calisma grubunun genel
Ozellikleri, egitim éncesi ve sonrasi demonstrasyon
skorlar Tablo 2'de gdsterilmistir.

inhaler aletlere gore egitim éncesi ve sonrasi or-
talama demonstrasyon skorlari tablo 3'te gdsterildi.

Inhaler aletlerin basamaklarinin dogru olarak

Tablo 1. inhalasyon tekniklerinin uygulama basamaklari.

Opi Turbuhaler Diskus
1.Kapag! cikar Kapag cikar Kapagi agma
2.inhaleri salla KTi'ni dik tut Agiz kismini kendine dogru tut

3.0DI'ni dik tut

4.Bagi hafif arkaya ed veya diz tut
5.FRK/RV’e kadar nefes ver
6.Agiza yerlestir veya 2-4 cm uzak tut

7.Nefes almaya basladiktan sonra

ilaci serbestlestir
8.Yavas ve derin soluk almaya devam

9. Nefesini 10 sn tut

10.Nefesini ver. 2.

kullanim igin 20 sn bekle

Alttaki kismi 6nce saat sonra

aksi ydonde cevir

FRK/RV'e kadar nefes ver
Dudaklarinin arasina yerlestir
Hizli ve derin soluk al

Nefes vermeden cihazi

agizdan uzaklastir
Nefesini 10 sn tut

Nefesini ver. 2.kullanim

icin 20 sn bekle

Kuralina uygun kapat

Hareket kolunu klik sesini

duyana kadar itiniz
FRK/RV’e kadar nefes ver
Dudaklarinin arasina yerlestir
Hizl ve derin soluk al

Nefes vermeden cihazi
agizdan uzaklastir

Nefesini 10 sn tut

Nefesini ver. 2 kullanim

icin 20 sn bekle

Kuralina uygun kapat
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KOAH'li hastalarda inhalasyon aletlerinin yanhs

kullamilmasina egitimin katkisi

Tablo 2. Olgularin genel ézellikleri ve egitim oncesi ve sonrasi demonstrasyon skorlari.

yas cinsiyet Diskus oncesi Diskus sonrasi ODi éncesi ODIi sonrasi Turbuhaler Turbuhaler
oncesi sonrasl

56 Erkek (E) 4,00 6,00 ,00 8,00 1,00 8,00

70 E ,00 5,00 5,00 8,00 4,00 6,00

60 K ,00 3,00 7.00 9,00 7,00 9,00

72 Kadin (K) ,00 7,00 10,00 10,00 10,00 10,00
69 E 3,00 9,00 400 8,00 ,00 7,00

50 K ,00 6,00 1,00 6,00 8,00 10,00
68 K ,00 7,00 3,00 7,00 10,00 10,00
73 E ,00 6,00 6,00 8.00 5,00 9,00

60 K 5,00 7,00 3,00 7,00 6,00 9,00

66 E ,00 5,00 5,00 8,00 ,00 5,00

60 E 5,00 7,00 5,00 8,00 6,00 5,00

74 E ,00 5,00 ,00 4,00 ,00 2,00

77 E ,00 3,00 4,00 4,00 ,00 3.00

54 K 5,00 4,00 4,00 5,00 5,00 5,00

yapiimasi degerlendirildiginde, ODI ve turbuhalerde
skorlarin daha iyi oldugu gérilmuigtir. Bu da diskus
cihazini  egitim oncesi taniyan olgularin azhgina
baglandi. Egitimin basamaklarin dogru yapilmasina
etkisinin kargilagtinimasi sonucu butin aletlerde an-
lamli iyilesmenin goraldugi saptanmigtir (Tablo 3).
TARTISMA

inhalerler, 6zellikle astim ve kronik obstriiktif akciger

hastaliginda, solunum sisteminde lokal ilag uy-
gulamalan saglayan aletlerdir ve kullanim teknikleri
tipe gore farkhiik gosterir (1). Son yillarda uzlasi ra-
porlariyla birlikte obstruktif akciger hastaliklarinda
hasta egitiminin 6énemi vurgulanmistir (3,4). Bu ko-
nuda yapilan calismalar hastalarin ¢ogunun in-
halasyon aletlerini uygun teknikte kullanmadiklarini
gostermistir (5-8). llaglarin akcigerlere ulagmasi ve

Tablo 3. inhaler aletiere gére egitim 6ncesi ve sonrasi ortalama demanstrasyon skorlari.

N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma P degeri
Diskus 6n 14 ,00 5,00 1,5714 2,2434
Diskus son 14 3,00 9,00 5,7143 1,6838 0.02
ODi 6n 14 ,00 10,00 4,0714 2,7023
ODi son 14 4,00 10,00 7,1429 1,7913 0.01
Turbu. 6n 14 ,00 10,00 4,4286 3,6944
Turbu. son 14 2,00 10,00 7,0000 2,6890 0.04
Yas 14 50,00 77,00 64,9286 8,2785
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tedaviye yanit alinmasi kritk olarak hastalarin in-
halasyon teknigine baglidir (9).

inhalerlerin  hatali  kullanimi  {izerine yapilan
caligmalar degerlendiren, 3600 olguluk bir meta-
analizde (10) yanhs kullanim oraninin %12'yle % 89
arasinda dedgistigi belirtilmistir. Yine ayni makalede
bir veya daha fazla basamag: yanlis yapma oraninin
ortalama %38 oldugu vurgulanmistir. Bu da sorunun
boyutunun ne kadar yaygin oldugunu bize
gostermektedir. Bagka bir calismada (11) biitin yas
gruplarinda  uyumsuzluk  gériilmekle  birlikte
cocuklarda ve yagllarda daha fazla oldugu
goruimastar. Bizim olgu grubumuz da yaglhlardan
olusmakta ve oldukga ylksek oranlarda yanhs kul-
lanim tespit edilmigtir.

Hatali kullanimlarin  hasta egitimiyle azaltilip
azaltlamayacadi arastinlmistir. Yatarak tedavi géren
hastalarda baglangicta % 47 oraninda yanlis kul-
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