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1. OZET

FARMASOTIK INHALER SISTEMLERININ HASTA
KULLANIM BECERILERININ INCELENMESI

Astim ve KOA hastaligina sahip hastalarin tedavisinde endike olan bronkodilatorler
ve steroidlerin farkli farmasotik formlarda uygulamasi mevcuttur ancak en ¢ok tercih
edilen uygulama yolu inhalasyon seklindedir. inhalasyon yolunun avantajlar1 arasinda
hastanin daha az aktif madde ile etkili bir sekilde tedavi edilebilmesi, tedavinin daha
hizl1 baglamasi, sistemik dolagima taginan aktif madde oraninin olduk¢a az olmasi ve
yan etkilerinin seyrek goriilmesi yer almaktadir. Dezavantajlar1 arasinda pahali olmasi
ve kullanim hatalarinin sik¢a gozlemlenmesi sdylenebilir.Bu arastirmada hastalarin
ol¢iilii doz inhaler (ODI), Turbuhaler ve diskus gibi baslica inhalasyon sistemlerini
kullanma yetileri degerlendirilmis ve inhalasyon gruplarindaki ilag sistemlerinin
kullanim zorlugu konusuna Oneri niteligi tasiyacak bir ¢alisma amaclanmistir.
Kullanim becerilerine dikkat ¢ekilerek hastalarin bazi ilaglarin kullanimi hakkinda
uygulamali olarak egitilmesi ve bilgilendirilmesi konularinda farkindalik olusmasina
katki saglanacaktir. Eczanede yapilan dl¢iimlendirme ve Hasta Memnuniyet Anketi.
Ilag kullanim1 ve mabhiyeti ile ilgili dlgiimlemeler. Hastalarm kullanmakta oldugu
aerosollar ile ilgili temel kullanis eksikligi yiiksek oranda mevcut ve ilag ile ilgili
hastalar1 bilgilendirme zaafiyeti yliksek. Hastalarin kullanmakta oldugu preparatin
kullanim sekli ve yontemi farmakolojik aktivasyon agisindan ¢ok biiyiik bir 6nem

teskil etmekte. Bu egitim hastaya mutlaka verilmeli.

Anahtar kelimeler: Astim, Hasta Kullanim Becerileri, Inhaler Form Ilaclar, KOAH,
Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF PATIENT USAGE SKILLS OF
PHARMACEUTICAL INHALER SYSTEMS

Bronchodilators and steroids, which are indicated in the treatment of patients with
asthma and COA, are available in different pharmaceutical forms, but the most
preferred route of administration is inhalation. The advantages of the inhalation route
include the fact that the patient can be treated effectively with less active substance,
the treatment starts faster, the rate of active substance transported into the systemic
circulation is very low, and the side effects are less. The disadvantages are that it is
expensive and usage errors are frequently observed.The ability of patients to use major
inhalation systems such as MDI, Turbuhaler and discus was evaluated with this study,
and it was a study that would suggest the difficulty of using drug systems in inhalation
groups. By drawing attention to their usage skills, perhaps the practical training of the

patients will shed light on making the information sufficient.

Keywords: Asthma, COPD, Health-Related Quality of Life, Inhaler Form Drugs,
Patient Usage Skills



3. GIRIS VE AMAC

Inhaler farmasétik formundaki , bronkodilatdr ve antiinflamatuvar ilaglar astim
ve KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1; astim, amfizem, kronik bronsit ve
bronsiektazinin herbirine verilen ortak isim) basta olmak iizere hava yolu tedavisinde
kullanilmaktadirlar. Farmaso6tik form iginde verilen aktif maddelerin inhalasyon yolu
araciligiyla tasinmasinda diisiik dozlarin kullanilmasinin yeterli olmasi ve bu sayede
olast yan etkilerin minimize edilmesi bu tedavi seklinin en Onemli avantajlari
arasindadir. Ilaglarin inhaler formlar1 ile saglanan tedaviler, ayni etkinligi saglamak
i¢cin diger uygulama yollarina kiyasla daha az miktarda ila¢ kullanilmasi, sistemik yan
etkilerin daha az olmas1 ve etkinliin baglama zamaninin daha kisa slirmesi gibi
ozellikleri sebebiyle ilaglarin diger farmasdtik formlarina gére bazi istiinliiklere

sahiptir.

Inhaler formundaki ilaglarm kullaniminda hastalarda siklikla kullanim hatalari
goriilmektedir. Bu durum, hastalarin tedavi edilme etkinliklerini olumsuz etkilemekte;
spesifik olarak astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi bulunan hastalarda zaman
zaman ataklarin yasanmasina ve tedavinin etkili olarak hastaya aktarilamamasina yol

agmaktadir.

Bu calisma, bir grup Astim ve KOAH hastasi olan bireylerin inhaler
formundaki 6l¢iilii doz inhaler (ODI), Turbuhaler ve Diskus tipi ilaglari kullanimimnin
gorsel olarak takip edilmesi ve bu kullanima iliskin ortaya ¢ikan verilerin
degerlendirilmesini amacglamaktadir. Baglica hedef, inhaler formda ila¢ kullanma
becerilerinin degerlendirilmesidir. Bu tez ¢calismasinda ODI kullanma beceri oranlari,
turbuhaler kullanma beceri oranlari, diskus kullanma beceri oranlari, bir hata yaparak
veya hata yapmaksizin tiim inhaler ila¢ asamalarin1 dogru kullanma, ODI formunu
kullanmadan &nce ODI tiipiinii ¢alkalama, hastalarin ila¢ kullanmadan énce nefes
vermemeleri, ikinci inhalasyondan once yeterli siire beklememe, ODI kullanan

hastalarin ilac1 piiskiirtme sekli gibi faktorler sorgulanmistir.

Bu ¢alismanin amaci inhaler farmasotik sistemlerin hasta kullanim becerileri
yoniinden incelenmis olup elde edilen veriler ile bu konudaki problemlere ¢oziim

onerileri getirilmeye calisilacaktir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Inhalasyon Yoluyla Kullanilan Farmasotik Aerosol Sistemler

Astim ve KOAH hastaliklariin tedavisinde siklikla kullanilan inhalasyon
sistemlerinin kullanim amaglar1 arasinda yineleyen semptomlarin 6nlenmesi, hastanin
normal giin akigini stirdiirebilmesi, solunum faaliyetlerinin en iyi seviyeye ¢ekilmesini

saglamak siralanabilir.

Aerosol sistemler, sivi veya kati siispansiyonlardan olusmaktadir. Iyi bir
aerosolizasyon i¢in, aerosol sistemini etkileyen faktorlerin iyi bir sekilde anlagilmasi
gerekmektedir.! Bu faktorler, aerosol cihazi, tedavi edilecek hastalik, hedef bolge ve
hastanin kullandig respirator sistemidir. Aerosol sistemler akcigerlere verilmek iizere
uygun niteliklerde aerosoller iiretmektedir. Aerosol sistemlerin viicutta birikmesi,
absorpsiyonu, eliminasyonu ve metabolik etkisi, farmakokinetik profil 6zellikleri
temel belirleyicileridir. iki énemli anahtar nokta aerosol ilaglarda 6nem tasimaktadir.
Bunlar; Yayilan doz olarak tanimlanan uygulama cihazindan ¢ikan ilag miktar1 ve ince
pargacik fraksiyonu olarak tanimlanan bir kesme capiin altindaki parcaciklarin
kiitlesidir. Aerosol sisteminin genel verimliligi yayilan dozun bilesimi, akcigere
verilen dozaj, akcigerdeki biyoyararlanimi, partikiil 6zellikleri ve hastanin kullandigi
cihazin dizaynindan olusmaktadir. Ideal bir inhaler sisteminde bulunmasi gereken

baslica 6zellikler sunlardir.

1. Inhaler ilag sistemi uygulama esnasinda ilacin %80’inin hastaya

salmalidir.
2. llag iiriiniiniin partikiil biiyiikliigii 5.8 pm’den kiiciik olmalidir
3. Dozun tekrarlanabilir olmasi gerekmektedir.

4. Aerosol hizinin diisiik olmas1 gerekmektedir.

! «Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention.,» Updated
2011. [Cevrimigi]. Available: . www.ginasthma.org.



4.1.1. inhalasyon Yolu ile Ila¢ Verilisi

Inhalasyon yolu ile ilag uygulanis1, akcigerlerdeki diisiik enzimsel faaliyetlere,
yiiksek oranda damarlanmaya, 0,1-0,2 um boyutlarinda alveoler epitelyuma ve 100 m
2’lik genis bir ylizey yayilim alanina sahip olmasi nedeniyle tercih sebebi olmuglardir.
Pulmoner yol, brons, bronsiyoller ve trakea denilen yolcuklardan olusmaktadir. En dip
kisimda ise, gaz aligverisi fonksiyonunu saglayan alveoller bulunmaktadir. Trakeadan
baslayan hava yollar akcigerlerin i¢ine dogru yayilir. Dallanmalar sirasinda bulunan
tiiplerin ¢aplar1 daralmaktadir, boylar1 ise kisalmaktadir. Bu da alveol adi verilen
kapali keseler ile son bulmaktadir. Trakea’ nin ardindan dallanmis yapilar yani
bronslar, bronslardan sonra daha dar ¢apli dallanmis yapilar yer almaktadir. Alveoller
ince ve kiiciik hava keseleri olarak ifade edilebilirler. Hava keselerinin normal
fonksiyonlarin1 gorebilmeleri i¢in siirekli agik tutulmalar ve i¢ yapilarinda yeteri
kadar nemli hava bulunmasi gerekmektedir. Insan sistemi icerisinde yer alan havayolu
ve alveoller igerisinde bulunan fagositler solunum sayesinde alinan kiiciik pargaciklari
akciger hiicrelerine ya da kan dolasimina gegmesine engel olmaktadirlar. Sekil 4.1.1.1°

de akcigerlerin yapisal goriiniimiine yer verilmistir.

¢
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Sekil 4.1.1.1 Akcigerlerin yapisal goriiniimii [3]



4.1.2. Aerosol Partikiillerin Akcigerde Birikmesini Etkileyen
Faktorler

Inhalasyona maruz kalan aerosol pargaciklarinin etkili bir sekilde tasmmasi ve
akciger tarafindan tutulumu oldukca Onem arz etmektedir. Akicgerlerde iic ana
baslikta tutulma faaliyetlerinden bahsedilebilmektedir. Birincisi duragan carpma,
ikincisi ise sedimentasyon ve sonuncusu diflizyondur. Duragan ¢arpma Spm’den daha
bliylik parcacik biiyiikliigiine sahip parcaciklarin  tutulmasinda  etkilidir.
Sedimentasyon ise yercekiminin etkili oldugu peripheral solum yollarinda etkili bir
etkidir ve lile Sum arasinda olan parcacik boyutlarini etkilemektedir. Difiizyonda 0,5
um yada daha da kiigiik pargacik boyutuna sahip parcaciklarida etkilidir (Lazarids,
2014).

Aerosol sistemlerinde yer alan aktif maddenin ve diger yardimc1 maddelerin
partikiil biiyiikliigii tutulmada séz sahibi olan olan en 6nemli kriterdir.> Inhaler
yapidaki ilag iiriinlin igerisindeki partikiil capinin artmasi ile tutulumun beraberinde
artmasma neden olur bu durumda alveolar bolgeye tasinmanin ve o bolgedeki

tutulmanin azalmasina neden olunur (O’Donnell, 2014)

4.1.3. Aerosol Sistemlerini Olusturan Bilesenler

Aerosol Ilaglar ugucu olan ve ugucu olmayan kisimlardan olusmaktadir. Ugucu
kisimlar itici gaz veya ugucu solvent igermektedir. Ugucu olmayan kisimlar ise aktif
madde, dagitici ajan olarak kullanilan yardimei madde ve ¢oziiciilerden olusmaktadir
(Lazarids, 2014). Formiilasyon genel olarak yar1 kati, emiilsiyon, siispansiyon ya da
¢ozelti formunda olmaktadir. Ilacin piiskiirtiilmesi i¢in sivilastirilmis ya da
sikistirilmis itici bir gazdan olusan piiskiirtiicii sistem bulunmaktadir. Farmasotiik ilag

tirtiniiniin formuna ve yapisina gore uygulama aplikatorii degismektedir.

2 «Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Derne@i’nin Internet Sitesi,,» (15.02.2012).. [Cevrimigi]. Available:
http://www.inteda.net



Itici gazlar incelendiginde; Aerosol sistemlerin en 6nemli kismi oldugu
belirtmek miimkiindiir. Hem {iriiniin piiskiirtiilmesi fonksiyonuna sahiptir hem de
¢Oziicii ya da seyreltici olarak fonksiyonlanmistir. Atmosfer basincindan daha yiiksek
bir basingta sivilastirilmis ve sikistirilmis gazlara Itici gazlar denilmektedir.
Swvilastirilmis  gazlara  6rnek  olarak  kloroflorokarbonlar, hidrokarbonlar,
hidroflorokarbonlar, hidrokloroflorokarbonlar 6rnek olarak verilebilir.  Ozellikle
kloroflorokarbonlar em ucucu hem de toksititesi diisiik oldugu i¢in siklikla tercih
edilmektedir (Lazarids, 2014). Kloroflorokarbonlar (CFC) agirlikli olarak 6l¢iilii doz
inhalasyon veya nazal aerosollerde kullanilmaktadir. Sikistirilmig gazlara Grnek
olarakta azot ve karbondioksit siklikla tercih edilmektedir. Bu tip gazlar basing

uygulamasi ile doldurulur ve bu sayede ila¢ formu hastaya piiskiirtiilerek saglanir.

Aerosol formuna sahip ilaglarin piskiirtiilmesi i¢in gerekli olan diger bir
onemli parametrede valf adi verilen mekanizmalardir. Kullanilan valf piiskiirtiilen
irtiniin  karakteristik 6zelliginin belirlenmesinde etkilidir. Yani inhalasyon ile
uygulanacak bir ilag s1v1 ¢ozelti halinde pliskiirtmeli kullanilmasi i¢in valf gereklidir.
Aerosol kabi; bir aerosol sistemindeki aktif maddeyi i¢erisinde barindiran itici gaz ile

formiilii i¢erisinde barindirir.

4.1.4. Aerosol Tanimi

Aerosol olarak bilinen yapilar, diisiik cokme hizina sahip olmalarindan dolay1
havada rahatlikla askida kalabilmeyi basaran partikiil toplulugu olarak tanimlanabilir.
Ornek olarak polenler, sporlar, duman, hava kirliligi, kimyasallar verilebilir. Kat1 ve
stv1 formdaki pek ¢ok kiiciik partikiillii madde aerosol kapsaminda sayilmaktadir. Cok
uzak mesafelere yayilabilme yeteneklerine sahiptirler. Hapsirik, dksiirtik, giilme ya da
aglama baglica verilebilecek insan viicudu tarafindan aerosol fiiretilen faaliyetlerdir
(Taka, 2015). Havalandirma sistemleri sayesinde bir yerden bir yere rahatlikla
ulasabilirler. Medikal aerosol ise gaz icerisinde dagilmis sivi veya kati partikiillere
sahip ilaglarin olusturdugu siispansiyonu tanimlamaktadir. Medikal aerosol sistemler,
solunum hastalig1 tasiyan bireyler icin tedavinin 6nemli ve hayati bir boliimiini

olusturmaktadir.



Farmasotik olarak aktif maddenin itici bir gaz ya da ¢0ziicli igerisinde
bulunmasi ve ¢ozelti, siispansiyon veya emiilsiyon gibi formlarda hazirlanmasi
medikal aerosoller olarak tanimlanir. Itici gaz icerisinde yer alan sistemlerde basinca
dayali olarak disariya pliskiirtiillmek suretiyle ambalajlanan ilag tiriinleridir. Terapotik
aerosoller, burun, goz, kulak vajina veya rektal olarak uygulanabilen ilaglardir, oral,

topikal ya da inhalasyon seklinde uygulanabilmektedir.

4.1.5. Aerosollerin Tarihcgesi

Inhalasyon sistemleri ile uygulanan tedaviler yaklasik 2000y1llik bir gegmise
dayanmaktadir. Gegmiste kiikiirt ve arsenik gibi elementlerin bu tedavi yontemlerinde
kullanildig1 goriilmiistiir. Daha sonra ardinda tiiberkiilloz tedavilerinde buhar
inhalasyonu seklinde uygulamalar yaparak ilk defa ila¢ olarak 1800 yillarda
kullanilmistir. Bu dénemde ¢ok tercih bir tedavi yonetimi olmustur. Ileriki yillarda
mentol, atropa belladona veya datura strammonium gibi bitkilerin inhalasyonu
yontemi siklikla kullanilmustir. Tlk itici gaz iceren formiil ile hastalara sunulan ilag
¢ozelti ve slispansiyon olarak pazara sunulmus olup akcigerlere ilag tagima prensibi ile
uretilmistir. Artik gerek obstriiktif gerek bronkodilatorler hastaliklarin tedavisinde

inhalasyon yolu ile kullanilmaktadir (Oziirk, 2021)

4.2. Farmasotik inhaler Dozaj Formlarinda Kullanilan Aerosol
Sistemler

Inhalasyon sistemlerinde ilacin taginma tipine gére ii¢ cesit aerosol sistemi
bulunmaktadir. Bunlar Olgiili Doz Inhaler (ODI), Kuru toz inhaler (KTI) ve
Nebiilizorlerdir (Lazarids, 2014)



4.2.1.Tedavilerde kullanilan ODI sistemler ve Icerikleri

Bu sistemler nazal veya oral kullanim amaci ile tasarlanmis ila¢ formlaridir.
Bilesenleri ODI sistemi, aktive edici aktiiatdr, valf, ilac1 igeren basingli bir kap ve itici
gazlardir. ODI sistemleri her bir piiskiirtmesinde hastaya yaklasik 25-100pL ilag
tasinmaktadir ve igerisinde 10 ile 100pug miktarlarinda disperse halde aktif madde yer
almaktadir (Lazarids, 2014). Sekil 4.2.1.1°de tipik bir ODI sistemine yer verilmistir.
Tedavilerde kullanilan bazi1 ODI Sistemlerine Tablo 4.2.1.1°de yer verilmistir.

Aluminyum kap

itici gaz iginde
e slspande ediimls
partikiilier

Aktuator

Aktuator  OIgOID valf
deligi

Sekil 4.2.1.1 Olgiilii Doz Inhaler ila¢ Sistemi



Ila¢ Uriinii Ad1 Aktif Madde Adi Terapotik Etki
Maxair Pirbuterol Asetat Bronkodilatorler
Proventil Albuterol Siilfat

Proventil HFA Albuterol Siilfat

Beclovent Beklametazon Kortikosteroitler
Flovent 44 Flutikason propionat

QVAR 50,100 Beklametazon

Intal Kromolin sodyum Antienflamatuvar
Tilade Nedokromil Sodyum

Tablo 4.2.1.1 Piyasadaki ODI Sistemlerine Ornekler

4.2.2.Bir ODI Sisteminin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler

Inhaler sistemlerinde siklikla kullanilan ODI ila¢ formunun sahip olmasi

gereken genel 6zellikler asagida ifade edilmektedir.

o lcerigi saf olmaldir, karigim gazlardan ya da katkilardan

olusmamalidir.
e Toksik madde icermemelidir.
e Stabilligini korumalidir.
e Kullanima uygun tat ve kokuda olmalidir.

e Bulundugu kabin igerisinde uygun buhar basincina sahip olmalidir.
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e Uygun yogunluga sahip olmalidir.

e Maliyeti hastaya uygun olmalidir.

4.2.2.1. ODI sistemlerinin Kullanimi

Tipik bir ODI sisteminde hasta tarafindan kullamm sirastyla su sekilde
gerceklestirilmektedir. Ilaclarin dogru ve etkili kullanilmasi igin kullammda son
derece dikkatli olunmalidir. Tipik bir ODI “bas ve nefes al” yaklasimi ile dizayn
edilmistir. Sekil 4.2.2.1.1 ve Sekil 4.2.2.1.2’te hem tipik bir ODI sistemine hem de

uygulama 6rnegine sirasiyla yer verilmistir.

1. [lacin agiz kismindaki kapak agilir ve ardindan inhaler birkag kez el ile
sallanir.

2. Hasta akcigerlerindeki havay1 bosaltir.

3. Inhalasyon aletinin agiz tarafi dudaklar arasma sikistirilir ve yavas ve

derinden bir nefes ile alete basilir, solumaya devam edilir.

4. Nefes alma islemi 10sn kadar tutulur ve burundan nefes verilir.
5. Ikinci inhalasyon basamagina gegmeden 30 sn kadar beklenir.
6. Ikinci dozdan &nce inhaler el ile yine sallanir.

Sekil 4.2.2.1.3’te detayl kullanim bilgisi verilmektedir.
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Basingh kutu

llag -itici gaz
kansimi

Olglila valf

Agdiziik pargasi

Koruyucu kapak

Sekil 4.2.2.1.1 ODI sistemi drnegi

Sekil 4.2.2.1.2 ODI sistemi uygulama 6rnegi [8]
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Kullarum oncesinde inhalen Oncelkie nefesinizi bogaltmay:
sallamayr UNUTMAYIN UNUTMAYIN

Yavag ve uzun bir nefes MNelesinizi 8 -10 saniye kadar
almayr UNUTMAYIN tuttukian sonra YAVASCA
bosaltmay UNUTMAYIN

Sekil 4.2.2.1.3 ODI sistemi uygulama &rnegi [9]

4.2.3. ODI Sisteminin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

Belirli bir dozdaki inhaler ila¢ formiilasyonunun hastaya uygulanmasi i¢in
gelistirilmis form olan ODI’lerin bircok avantaji olmakla beraber beraberinde

dezavantajlar1 da bulunmaktadir.’

Avantajlar arasinda agirlikca hafif ve tasimasi kolay bir cihaz olusu, ¢oklu doz

uygulamalarina uyumlu olusu, kisa stireli tedavi saglayisi, hastaya her uygulamada

3 «Aerosal&aerosal Drug Delivery System,» Erigim: 2017 February 19.
http://www.slideshare.net/AllergyChula/aerosalaerosal-drug-delivery-system
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ayni doz ilacin yiiklenebilmesi, 6n hazirlik gerektirmeyisi ve kontaminasyon riskinin

diisiik seviyelere elimine edilmis olmasi siralanabilir.

Dezavantajlarina yer vermek gerekirse; hastada el ve nefes arasinda bir uyum
gerektirmesi, hastanin aktif olarak nefes alma ve tutma gibi faaliyetleri yapilmasi,
uygulanabilecek ilacin dozajinda sinirlama olmasi, aletin agizliginda yer alan atik ilag
lirlinlinlin aspire edilebilme ihtimalinin olmasi, kalan doz miktarinin anlasilamamasi

gibi siralanabilir.

4.2.4. ODI verimliligini ve ilac iletimini etkileyen faktorler

ODI’lerde hastanim ilact her uygulamasinda dozun %10-20’si arasinda iletim
s6z konusudur. ODI’lerde performansi etkileyen ¢ok fazla faktdr vardir. Bu faktorler

su sekilde siralanabilir.*

1. ODI’nin uygulama éncesi ¢alkalanmasi: ¢alkalanmadan kullanilan ODI’lerde

hastaya tasinan etkin madde %25-35 oraninda diisme yasanir.

2. ODI’lerin uygun saklama ortaminda saklanmasi son derece onemlidir.
Ornegin soguk bir havada disarida beklemis bir ODI ila¢ miktarinda oldukca

diistik miktarlar bulunmaktadir.

3. Aktiator Temizligi: Temizlenmemis bir aktiiator kristalize olabilen ilag

kalintilarini igerebilir. Agiz bolgesi temizlenmelidir.

4. Uygulama araligmin minimize edilmesi: ikiden fazla piiskiirtme yapilmasi
halinde partikiiller tiirbiilansa ugrayabilirler. Bu durumda hastaya taginan ilag

miktarini diisiirebilmektedir.

5. 1k kullamm hazirhigr: ilk doz havaya sikilarak uygulanmalidir. Bu

isleme ‘priming’ denilmektedir.

4 «Aerosal&aerosal Drug Delivery System,» Erigsim: 2017 February 19.
http://www.slideshare.net/AllergyChula/aerosalaerosal-drug-delivery-system
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4.2.5. Tedavide Kullanilan Kuru Toz inhaler Sistemler ve Icerikleri

4.2.5.1. Turbuhaler sistemler

ODI tip sistemlerin icerisinde yer alan itici gazlarin ozon tabaksina zarar
vermelerinden dolay1 farkli tip inhaler sistemi arayisina girilmis ve kur toz inhaler
sistemlerin  gelistirilmesi saglanmistir. Akciger dokularmi direk hedef alan
sistemlerdir. Hazirlanma sekli aktif madde ile yardimc1r maddelerin birlikte formiile
edilmesi ile hazirlanmaktadir. Turbuhaler kullanilan sistemlerde sadece toz etkin
madde yer almaktadir. Sistem su sekilde calismaktadir, kap igerisinde bulunan toz
hastanin kuvvetli soluma fonksiyonu ile birlikte kullanilan aparati harekete gegirir ve
aktif maddenin taginmasi saglanir. Kuru toz sistemlerdeki en onemli kriter aktif
maddenin partikiil biiylikliigliniin 1-5um araliginda olmasi gerekmektedir. Bunun
yaninda kap sistemleri igerisindeki tozlarin partikiil bliylikliigii dagilimi, dansitesi ve
ylizey alanida 6nemli parametrelerdir ve iirlinliniin kalitesini etkilemektedirler. Sekil
4.2.5.1.1 ve 4.2.5.1.2°de tipik bir Turbuhaler sistemine yer verilmistir. Tedavilerde

kullanilan baz1 Turbuhaler Sistemlerine Tablo 4.2.5.1.1°de yer verilmistir.’
Spiral kanallarin _
sonlandig agizhik e £LL -
]['ll'llllll."\\_'l)["l i'..'lnllll

Olgi.lli'l bir doz
Doéner olgii diski l -~ b

“.l*’ \IL"‘{JSII

Ek hava girisi

Nem tutucu

Hava girisi béliim

Déndiiriilen kisim

Sekil 4.2.5.1.1 Kuru Toz inhaler (Turbuhaler) Sistemi

5 T. 2012, «Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi’nin Internet Sitesi,,» (15.02.2012).. [Cevrimigi].
Available: http://www.inteda.net .
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Sekil 4.2.5.1.2 Kuru Toz Inhaler (Turbuhaler) Sistemi

ilac Uriinii Adx Aktif Madde Ad1
Pulvinal Pirbuterol Asetat
Easyhaler Albuterol Sulfat
Clickhaler Albuterol Sulfat
Discus Beklametazon
Monohaler Flutikason propionat
Air Beklametazon
Spiros Kromolin sodyum

Tablo 4.2.5.1.1 Piyasadaki Kuru Toz Sistemlerine Ornekler

4.2.5.2 Turbuhaler Sistemlerinin Kullanimi

Tipik bir Turbuhaler sisteminde hasta tarafindan kullanim sirasiyla su sekilde
gerceklestirilmektedir. Sekil 4.2.5.2.1 ve 4.2.5.2.2°de tipik bir Turbuhaler sistemi

kullanimina yer verilmistir.

1.  Turbuhaler aletinin agizda bulunan kapagi ¢ikarlir. Agiz kisminin yukari

bakmasina dikkat edilir.
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2. Aletin alt tarafi dondiiriilerek ¢it sesi gelmesi beklenir.
3. Alet agza sikigtirilir ve hizli bir o kadar derin bir nefes alinir.
4.  Ikinci inhalasyon i¢in bekleme siiresi 60sn kadardir.

5. Aletin igerisine nefes vermemek son derece 6nemlidir.

Sekil 4.2.5.2.1 Kuru Toz inhaler (Turbuhaler) Sistemi Kullanimi

Sekil 4.2.5.2.2 Kuru Toz Inhaler (Turbuhaler) Sistemi Kullanimi
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4.2.3.3 Diskhaler Sistemler

Kuru toz inhaler sistemlerine diger bir Ornekte diskus sistemlerdir. Bu
sistemlerde aktif maddenin partikiil boyutu ¢ok onemlidir. Aktif maddenin akcigere
tasinabilecek boyutta olmasi gerekmektedir ve aktif bir inspirasyon ile gerceklesir. Ilag
irinii Bilister icerisinde satilmaktadir, her doz ayr1 paketlenmistir. Cok dozlu
sistemlere 0rnek olarak verilebilir. Sekil 4.2.3.3.1 ve 4.2.3.3.2°de tipik bir Diskhaler
sistemine yer verilmistir. Tedavilerde kullanilan bazi Diskhaler Sistemlerine Tablo

4.2.3.3.1°de yer verilmistir.®

Beyaz tabla

Plastik igne

Temizleme firgas:

flag dozlama diski

Sekil 4.2.3.3.1 Diskus Sistemi

Sekil 4.2.3.3.2 Diskus Sistemi Ornegi

®T. 2012, «Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi’nin internet Sitesi,,» (15.02.2012).. [Cevrimigi].
Available: http://www.inteda.net .
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Tlac¢ Uriinii Ad1 Aktif Madde Adi
Relenza Zanamivir

Seretide Salmeterol

Flixotide Flutikozan Propiyonat
AirPlus Flutikazon ve Salmeterol

Tablo 4.2.3.3.1 Piyasadaki Diskus Sistemlerine Ornekler

4.2.3.4 Diskhaler Sistemlerinin Kullanimm

Tipik bir Diskhaler sisteminde hasta tarafindan kullanim sirasiyla su sekilde
gerceklestirilmektedir. Sekil 4.2.3.4.1 ve Sekil 4.2.3.4.2’de tipik bir Diskusun

kullanim1 gosterilmektedir.

1. Diskhaler aletinin agizda bulunan kapagi agilir.

2. Icinde bulunan ucu kenarlarindan tutturularak cikarilir.

3. Bilister ilca diski plastik disk {izerine yerlestirilir.

4. Tabla ana govdeye yerlestirildikten sonra 8 rakami goriilene kadar oynatilir.
5. Inhaler aletinin iizerinde yer alan kapak kaldirilarak 6niinde bulunan igne ile

ilag diskinde bulunan kapsiil delinir. Ardindan kapak kapatilir.

6. Alet dudaklar arasina sikistirilir ve hizli ama derin bir nefes ile solunum
gerceklestirilir.

7. Nefes 10 sn boyunca tutulur.

8. Ardindan nefes bosaltilir.
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9.

10.

1.

Aletin gévdesindeki firga ile toz kalintilar1 uzaklagtirilir.

Aletin agzinda bulunan kapagi kapatilir.

Gerekirse islem sonrasi agiz su ile ¢alkalanip durulanir.

4 Ifa s!nrolc{l Is used.

Sekil 4.2.3.4.2 Diskus Sistemi Kullanim1 Ornegi [13]
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4.2.4. Kuru Toz inhaler Sistemlerinin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

Kuru toz inhaler sistemlerinde hasta akcigerine kuru toz ila¢ {irlini
iletilmektedir. Bu sistemde de hem avantajlar hem de dezavantajlar bulunmaktadir.”
Avantajlar1 arasinda; aletin kiicilik ve taginabilir olmasi, lizerinde dozlarin sayimi ve ne
kadar kaldigin1 anlayabilmek i¢in doz sayacinin yer almasi, ozon tabakasina zarar
verecek itici gazlarin olmayisi, hastada el-solunum koordinasyonu gerektirmedigi,
solunum sayesinde kolayca aktive olabildikleri ve 6n hazirlik siiresinin oldukga kisa

olusu siralanabilir.

Dezavantajlar1 ise hastanin inspirasyon yetenegine bagli alet olmalari, hastanin
her seferinde aldig1 dozu bilmeyisi, neme kars1 duyarli ve hassas olusu, ilag tiirlerinin

cok fazla olmamasi siralanabilmektedir.

4.2.5. Kuru Toz inhaler verimliligini ve Tlac iletimini etkileyen
faktorler

Kuru Toz inhaler sistemlerinden herhangi birini kullanan hastalarin dikkat

etmesi gereken faktorler su sekildedir.

1. Kapigerisindeki I¢ Direng: Kuru toz iceren inhaler sistemlerde bulunduklari
kaplarda i¢ diren¢ bulunmaktadir. Bu i¢ diren¢ igerisinde yer alan
bilesenlere gore degismekte olup bu durumda hastanin inspirasyon sirasinda
farkli ¢aba sarf etmesi demektir. Bu yilizden hasta bu konuda doktoru

tarafindan uyarilmalidir.

2. Inspirasyon Akimi yaratilmasi: Hastamin iyi bir inspirasyon giicii
igerisindeki toz parcaciklarinin daha da kii¢iik pargalara donlismesinde
onemli bir etkendir. Hasta yiiksek bir inspirasyon saglar ise ilacin

akcigerlere taginmasi bir o kadar kolaylagmaktadir.

7 «Aerosal&aerosal Drug Delivery System,» Erigim: 2017 February 19.
http://www.slideshare.net/AllergyChula/aerosalaerosal-drug-delivery-system
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3. Nem ve rutubetin elimine edilmesi: Kuru toz inhalasyon ilaglar1 nem ve
rutubetten c¢ok fazla etkilenirler. Etkilenen ila¢ igerigi kiigiik pargalara
ayrisamaz hale gelmektedir, kap igerisinde nemden dolay1 topaklanma
yasanir. Ayni zamanda ilag¢ yatay pozisyonda kesinlikle kullanilmalidir, bu

durumda iiflenen havadan nem kapilmasini saglamaktadir.

4.3. inhaler Sistemlerinin fla¢ Firmalarindaki Kalite Kontrol
Analizleri

Her iriiniin kritik kalite parametreleri ila¢ firmalar1 tarafindan hastaya
ulagmadan Once test edilmektedir. Ardindan onay verilip serbest birakmas1 gerceklesip
once eczaneye ardindan hastaya ulastirilmaktadir. Bu siiregten dnce ilag firmalari
tarafindan iiriin detayli analizlenmektedir. Hastay1 olumsuz etkileyecek her bir nokta

tespit edilir ve varsa sikintili bir durum hastaya iirlin kesinlikle ulagtirilmaz.

Farmasotik inhaler sistemlerindeki ilaglarinda kalite kontrol analizleri

asagidaki gibidir;
e lttirici gaz igerisinde yer alan ilacin alev alabilme kapasitesi
e lttirici gazin yanma 6zelligi
e Fizikokimya sal nitelikler
e Sikistirilmis gazin basinci
e Yogunluk tespiti
e Nem miktari
e ltici gazlarin tanimlanmasi
e Iltici gazlarin % iceriklerinin tespit edilmesi

e Performans testlerinin simule edilmesi
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Aerosol valflerinin ilact verme hizinin tespit edilmesi
Olgiilii valflerin piiskiirttiigii doz miktarmin belirlenmesi
[lag iceriginin miktar tayini

[lag iceriginin icerisinde yer alan safsizlik miktari

4.4. Hastalarin inhaler flaclar1 Kullanma Becerileri

Gerek ODI kullanan gerek ise kuru toz inhaler sistemlerini kullanan hastalarin

cogunlugunun cesitli kullamm hatalar1 yapmakta oldugu bilinmektedir (Oztiirk,

20201). Bu durumda hastalarin tedavi edilme Oranlarini ve basarilarini etkilemektedir.

Yapilan hatalar degisik asamalarda goriilmektedir. inhalasyon aletlerinden tipik

kullanim basamaklarindan birinde bile yanlis bir uygulama yapilirsa ila¢ hastaya tam

salinamaz. Fink ve Rubin’in yapmis olduklar ¢alismalarinda inhaler sistemde ilag

kullanan hastalardaki aletlerini gerektigi gibi kullanamama oran1 %28-68 araligindadir

(Erk, 2002).

Genel olarak yapilan hatalar su sekilde siralanabilir:

Inspirasyon saglayan hastanin es zamanli alete basamamasi,

koordinasyon eksikligi

Hizli bir sekilde inspirasyon yapilmasi

Nefes tutma basamaginin uygulanmamasi
ODI’nin agizda dogru konumlandirilamamasi
Inspirasyondan fazla doz inhale etmek
Kullanim 6ncesi ¢alkalamanin unutulmasi

Iki puf arasinda bekleme siiresini atlamak
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e ODI’nin kullanimin anlasilamamas1

e Kuru toz inhalasyon cihazlarinda ise cihazi uygun pozisyonda

tutmamami
e Kullanima hazirlanma siirecindeki hatalar

e Hastanin nefesini ilaca dogru bosaltmasi

Bu c¢alisma kapsaminda yapilan literatiir taramalar1 neticesinde KOAH veya
astim hastalar lizerinde inhaler ila¢ tedavisi uygulanan hastalarin ila¢ uygulamalarini
ve bu uygulamalardaki memnuniyetlerini tespit etmek amaciyla gergeklestirilmis bir
calisma incelenmistir (Oztiirk, 2002). Bu calismada %57,1 oranindaki hastalarda
Olciilii doz inhaler, %36,9’unda Turbuhaler inhaler sistemi ve %6’sinda ise diskus
inhaler sistemi kullanildig1 tespit edilmistir. Hastalarin kullandig1 cihazlardan
memnuniyetlerini beyan edenlerin oran1 %40,5’tir. Hastalarin inhaler cihaz kullanim
beceri puan ortalamalar1 Ol¢iilii doz inhaler (ODI) 5.1+2.6, Turbuhaler 6.8+2.3, diskus
6.8£3.4 olarak saptanmistir. Sonug¢ olarak tedavi goren hastalarin inhalasyon

sistemlerine ait cihaz kullanim yetilerinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.

4.5. ODI ve Kuru Toz Inhalerlarin Karsilastirilmasi

Olgiilii inhaler ve kuru toz inhalerin yapisal ve niteliksel karsilastiriimasi Tablo
4.5.1de yer almaktadir.

ODI Kuru Toz inhalerlar
Kloroflorokarbonlar igerir. Kloroflorokarbonlar icermez.
Yiiksek hizda aerosollere Aerosol hiz1 inspiratuvar akim
sahiptir. hizina gore degiskenlik gosterir.
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Nefes- el koordinasyonu

kurmay1 gerektirir.

Nefes- el koordinasyonu

kurmay1 gerektirmez

[lag dagilim dis etkenlere baglh
degildir.

[lag dagilim dis etkenlere baglh
degiskenlik gdsterir.

Hastanin kullanimini1 6grenmesi

glictiir.

Hastanin kullanimini1 6grenmesi

kolaydir.

Yavas ve derinden ve soluk

almay1 gerektirir.

Yavas ve derinden ve soluk

almay1 gerektirmez.

Tablo 4.5.1 ODI ve Kuru Toz Inhalerlarin Karsilastirilmasi
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma, Astim ve KOAH hastalarmim ODI, turbuhaler ve diskus farmasétik
formundaki ila¢ {riinlerinin uygulama ve kullanim yetilerinin degerlendirmesi
amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmaya inhaler tedavi sistemlerinden diskus,
turbuhaler ve &l¢iilii doz inhaler (ODI) kullanan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin
belirtilen sistemlerin uygulanmasint dogru ve etkili bir sekilde uygulayip
uygulamadiklar1 arastirtlmis veriler SPSS 10.0 programina kaydedilip, analizleri

gerceklestirilmistir.

5.2. Arastirmanin Takip Formu

Literatiir bilgileri 1s1¢inda hazirlanan ‘Hasta Takip Formu’ demografik
ozellikler, hastaligi tanimlayic1 sorular, tedavide kullanilan cihaz bilgileri ve
degerlendirmenin yapildigi boliimlerden olusmaktadir (Care, 2009). Demografik
ozelliklerden yas, cinsiyet, sigara igme durumu, KOAH tamis1 konma siiresi,

kullandig1 inhaler sistemi kayit altina alinmistir.

5.3. Cahismada Dislanma Kiriterleri

Arastirma kapsaminda gergeklestirilen takip formunda asagida bahsedilen

birayler dislanmis ve goriismeye ya alinmamis ya da iptal edilmistir.

- Aragtirmaya katilmay1 reddedenler

- Akli denge bozuklugu olan hastalar

- Gorme,isitme gibi duyu kaybi olanlar
- Alkol bagimlilig1 olanlar

- Madde bagimlilig1 olanlar
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- Solunum yolu enfeksiyonu gegiriyor olanlar
- leri derecede pulmoner hastalig1 olanlar,
- Kanser hastalari,

- Tek basina Inhaler ila¢ kullanimini gergeklestiremeyen hastalar,

5.4.Arastirmanin Yasal ve Etik Yonleri

Arastirma kapsamina dahil edilen katilimcilara ¢alismanin amaci, siiresi ve
kendilerine ¢alismanin uygulanma sebebi, elde edilen degerlendirmelerin nerede

kullanilacag sozlii olarak agiklandi. Katilimeinin sozlIii izni alinmastir.

Katilimeilarin kimlikle bilgilerinin ve kendilerinden alinan kisisel bilgilerin
arastirmanin disinda baska higbir yerde agiklanmayacagini ya da bilgilere erisimin
kapatilacagi, Bilimsel amaclar disinda hicbir sekilde kullanilmayacagi bilgisi

kendilerine agiklanmaistir.

5.5. Arastirmada Onerilen Hipotezler
Hastalarin belirtilen sistemlerin uygulanmasimi dogru ve etkili bir sekilde
uygulayip uygulamadiklar1 su hipotezler 6ngoriilmektedir.

Hipotez 0: Inhaler formdaki ilaglarin kullanimi konusunda hastalara ve/veya

saglik personeline egitim verilmesi ilag kullanim becerisini etkilemez.

Hipotez 1: Farkli formdaki inhaler sistem kullanan hastalar arasinda

kullanmadan 6nce nefes vermemeleri arasinda fark vardir.

Hipotez 2: Farkli formdaki inhaler sistem kullanan hastalar arasinda ikinci

inhalasyondan 6nce yeterli siire beklemelerinde fark vardir.

Hipotez 3: Inhaler sistemlerini kullanan hastalar ilaglar1 dogru sekilde

kullanmaktadir.
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5.6. Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi

Arastirma uygulanan bireylere ¢alisma Oncesinde aragtirmanin amacini ve
tipini aktarmak iizere goriisme saglanmistir. Katilimi kabul eden bireyler yiiz yiize
goriisme yontemi saglandi ve her hastan1 gozlem siiresi yaklasik 20-25 dakika kadar

surmustur.
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6. BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi dagilimi da sorgulanmistir. Yas

ortalamalarina yonelik bilgi alindiginda Tablo 6.1.’de hastalarin yas ortalamasinin

dagilimi 48.6 ile iist sinir1, 17.2 ile alt sinir1 olusturmaktadir.

Hastalarin Yas

Ortalamasi

Ust Sinir ()

Alt Simir (£)

48.6

17.2

Tablo 6.1 Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi dagilimi

Arastirmaya katilan katilimcilarin sayis1 48°dir. Hastalarin demografik bilgileri

incelendiginde bu hastalardan 19’u kadin, 29’si ise erkektir. Bu oranlar sirasi ile

%39,5 ve %56,3’tiir. Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet bakimimdan dagilimi

Tablo 6.2. ’de ve Sekil 6.1.” de paylagilmstir.

Cinsiyet

Kadin

Erkek

19

29

Tablo 6.2 Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet bakimindan dagilimi

29




35

30

25

20

15

10

Kadin Erkek

Sekil 6.1 Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet bakimindan dagilimi

Arastirmanin amaglarindan biri astim ve KOAH olan hastalar {izerinde
kullandiklar1 inhaler sistemlerinin incelenmesi oldugu i¢in her iki hastalig1 tasiyan
bireyler arastirmaya dahil edilmistir. Dagilimlar1 Tablo 6.3’de ve Sekil 6.2°de
belirtilmistir. 27 kisi KOAH hastalig1 tagirken, 21 hasta ise Astim hastaligina sahiptir.

Hastalik Tiirti Hasta Sayisi
KOAH 27
ASTIM 21
Toplam 48

Tablo 6.3 Arastirmaya katilan hastalarin hastalik tiirtine gore dagilimi
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ASTIM

Sekil 6.2 Arastirmaya katilan hastalarin hastalik tiirline gore dagilimi

Hastalar iizerinde hastaligin ilk goriilmesinden itibaren kag yil gectigine dair
bilgi alindiginda en az 11.7 yil en ¢ok 12.2 yillik siireclere sahip olduklari tespit
edilmistir. Detayl veriler Tablo 6.4. ‘de belirtilmistir.

Ust Simir (£) Alt Stmir (£)

Hastalik Siiresi (Yil)

12.2 11.7

Tablo 6.4 Hastalik Stiresi Ortalamalari

Arastirmaya katilan hastalarin sigara kullanma durumlar1 incelendiginde Tablo
6.5.’de ve Sekil 6.3.’de sigara icen 36 kisi, sigaray1 birakan 2 kisi, sigarayi
kullanmayan 10 kisi oldugu tespit edilmistir.

Sigara Hikayesi Hasta Sayisi

Sigara Icen 36
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Sigaray1 Birakan 2

Sigaray1 Kullanmayan 10

Toplam 48

Tablo 6.5 Arastirmaya katilan hastalarin sigara kullanma durumlari

Sigaray! Kullanmayan -

Sigarayi Birakan I

Sekil 6.3 Arastirmaya katilan hastalarin sigara kullanma dagilimlari

Arastirmanin bu kisimdan sonraki bulgular boliimlerinde inhaler sistemlerde
kullanin cihazlardan birini kullanma yetisi incelenmeye baglanmistir. Ik asamada ODI
formunu kullanmadan 6nce kullanim talimatinda belirtildigi gibi hastanin ¢alkalama
yapip yapmadigr goézlemlenmistir. Bu gozlem sonucunda 48 hastadan sadece 9
tanesinin yani %18,8’inin ¢alkalama yaptig1 gozlenmistir. Tablo 6.6.’da buna dair
sonuglara yer verilmektedir. Diger yandan ODI tiipiinii ilk kullanimda galkalama ve
ikinci kullanimda ¢alkalama oranlarina bakildiginda ise sirasiyla %18,8 ve %16,7 dir.

Bu gozleme dayali bilgiler Tablo 6.7.’de yer almaktadir.

Hasta Sayis1 | %

ODIi formunu kullanmadan 6nce ODI tiipiinii 9 18.8
calkalayanlar

Tablo 6.6 ODI Tiipiinii Calkalayan Hasta Sayisi
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Ik Kullanimda Tkinci Kullanimda

ODI Tiipiinii % 18.8 9%16.7

Calkalama Oranlar

Tablo 6.7 Hastalarn ODI Tiipiinii Calkalama Oranlari

ODI kullanimi esansinda 6nemli kriterlerden olan nefes alirken ilaci
piiskiirtme, nefes almadan 6nce ilaci piiskiirtme, nefes verirken ilaci piiskiirtme ve ilact
birden fazla piiskiirtme seklinde goézlemler gerceklestirilmis ve sirasiyla %31,3,
%29.,2, 9%16,7, %22,9’luk sonuglar tespit edilmistir. Tiim degerler Tablo 6.8.’de

belirtilmis olup, en fazla oranin nefes alirken ilac1 piiskiirtme seklinde oldugu tespit

edilmistir.

Nefes Nefes Nefes Ilact Birden
o Alirken Tlact Almadan Verirken Ilact Fazla
ODI Kullanan Piiskiirtme Once llac Piiskiirtme Piiskiirtme
Hastalarin o
ilact Piiskiirtme
Plskiirtme %313 %4292 %16.7 %22.9
Sekli 04. 027, 0106. 022.

Tablo 6.8 ODI Kullanan Hastalarin flaci Piiskiirtme Sekli

ODI, Turbuhaler ve Diskus sistemlerin birlikte degerlendirilmesi yapildiginda
ise bu ila¢ formlarini kullanlan hastalarin ilaci alirken ki nefes vermeme oranlar1 Tablo
6.9.’da ve Sekil 6.4.’de yer verilmistir. Bu ¢alisma ile her formunda uygulanisinda
hemen hemen ayni oranlarda nefes vermememe tespit edilmis olup, genele
vuruldugunda kullanim baglangicinin %80°1i degerlerle dogru baslandigi yorumu

yapilabilir.
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ODI Turbuhaler Diskus

Hastalarin ila¢ kullanmadan 9%20.8 9427.1 925
once nefes vermemeleri

Tablo 6.9 Nefes Vermeyen Hasta Oranlari

= 20,80 = 27,10 = 25,00

Sekil 6.4 Nefes Vermeyen Hasta Oranlari

ODI, Turbuhaler ve Diskus ila¢ sistemlerinde uygulanan ikinci bir
inhalasyonda bekleme siiresi uygulamak ¢ok énemlidir. Hastalarin bu bekleme siireli
gozlemlenmis ve takibi yapilan her ii¢c formdaki ilaglar1 kullanan hastalarin bekleme
siirelerinde hemen hemen ayni beklemeyi sergileyip ikinci inhalasyona gegctikleri
tespit edilmistir. Buradan da hastalarin bekleme stireleri aligkanliklarinin hangi cihaz
kullanirlarsa kullansinlar ayn1 sekilde kaldig: tespiti yapilmistir. Tablo 6.10. ve Sekil

6.5.’de bu bilgiye ait verilere yer verilmistir.

ODI Turbuhaler Diskus

ikinci inhalasyondan Once 9271 2%25.0 24250
Yeterli Siire Beklememe

Tablo 6.10 Yeterli Siire Beklemeyen Hasta Oranlari
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= 20,80 = 27,10 = 25,00

Sekil 6.5 Yeterli Siire Beklemeyen Hasta Oranlari

Hastalarin bir hata yaparak veya hata yapmaksizin tiim inhaler ila¢ agamalarini

dogru kullanip kullanmadiklarinin tespitini yapmak i¢in her formdaki ilac1 kullanan

her bir hasta bastan sonra gozlemlenmis ve sadece 4 hastanin ilaglar1 dogru bir sekilde

kullandig1r yani kullanmadan once ilaglarimi calkaladiklar1 ve kullanmadan once

nefeslerini bosaltip, derin nefes uygulamasi ile ilaci aldiklar1 ve bu esnasinda

nefeslerini kisa bir siire tuttuklar1 ve ardindan nefeslerini burunlarindan verdikleri,

ikinci bir Inhalasyona gecerken bekleme siiresi uygulayarak ikinci doza gegmeden

ilaglarini yine ¢alkaladiklari tespit edilmistir. Ilaglar1 dogru kullanan hasta sayilarina

Tablo 6.11.° de yer verilmistir.

Bir Hata Yaparak veya Hata Yapmaksizin

Tim inhaler Tlac Asamalarom  Dogru
Kullananlar

Hasta Sayisi

4

8.3

Tablo 6.11 Ilaglar1 Dogru Kullanan Hasta Sayist
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7. TARTISMA

Bu ¢aligma neticesinde Astim ve KOA hastaligina sahip hastalarin tedavisinde
endike olan Bronkodilatorler ve steroidlerin Farmasotik inhaler sistemlerinin hasta
kullanim becerilerinin incelenmesine yonelik gozlem gergeklestirilmistir. Her ii¢
formun hasta kullanimi1 perspektifi ile degerlendirilmesi saglandiginda birbirinden
Uistiinliigii gbzlenmemistir. Yaptigimiz ¢alisma ile hastalar arasinda her ii¢ inhaler ilag

formumun karsilagtirilmasi miimkiin olmustur.

Tespit edilen degerlendirmeler hasta kullanimi ig¢in Oneriler getirebilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin bundan sonra hastalara ilag eczanede satilirken
kullandiklar1 inhaler cihazinin kullanimina hakim olup olmadig1 ve daha dnce egitim
alip almadig1 sorusu yonlendirilebilir. Bir diger alternatif oneri ise ila¢ kullanim
talimatlarinin  revize edilip kullanim teknigine iliskin ‘doktorunuzdan bilgi
alinmalidir’ seklinde ifade eklenebilir. Ayrica saglik personellerinde inhaler
cihazlarinin kullaniminda kalifiye hale getirilerek onlarin da hastalara verecekleri

uygulamali egitimler ile hatalarin minimize edilmesi saglanabilir.

Diger yandan c¢alisma kapsaminda One siirdiigiimiiz  hipotezler
degerlendirildiginde ¢ikan veriler neticesinde farkli formdaki inhaler sistem kullanan
hastalar arasinda kullanmadan once nefes vermemeleri arasinda ¢ok fazla fark
olmadigi, farkli formdaki inhaler sistem kullanan hastalar arasinda ikinci
inhalasyondan dnce yeterli siire beklemelerinde fark olmadigi ve sonuglarin birbirine
yakin ¢iktigi, ayrica son hipotez ile de Inhaler sistemlerini kullanan hastalar
cogunlugunun dogru sekilde kullanamadig1 Ortaya ¢ikmistir. Ortaya atilan hipotezler

¢ikan sonugclar ile ¢liriitiilmiistiir.
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8. SONUC

[laglarm pulmoner yol ile verilmesi birgok avantaja sahip olmasina ragmen
uygulamada birtakim zorluklar1 beraberinde getirmektedir. Oral yol ile alinan ilag
sistemlerinde ilaglar sistemik dolagima gecerek bir takim yan etkiler dogururken,
inhalasyon sistemlerinde sistemik dolasima ge¢is olmadan karacigerdeki yikici
fonksiyondaki enzimler tarafindan metobolize edilen ilaglarin etkisi Snemli
denilebilecek dl¢lide azalmaya sebep olur. Buda inhalasyon yolu ile alinan ilaglar son

derece 6nemli bir Ustiinluk kazandirmaktadir.

Inhalasyon uygulamasi ile kullanilan ilaglarin etkinliginde hasta egitimi
olduk¢a 6nemli bir parametredir. Kazandirilan beceri ile hastanin ilac1 daha kolay ve
etkin bir sekilde almasi saglanir. Egitimi verecek kisilerin bu konuda egitilmesi son
derece onemlidir. Yanlis bilgiye sahip egitmen hastay1 da yanlis yonlendirebilmekte

ve ilacin dozajinin layikiyla alinmasi engellenmektedir.

Arastirmanin sonucunda sadece Orneklem alanindaki %8,3’{inlin kullanim
becerisine sahip oldugu bilgisinden yola ¢ikarak hastalara yeterli diizeyde egitim
verilmedigi ve yanlis uygulamalara miisait bir ortam oldugu anlasilmaktadir. Bu
caligmanin sonunda ortaya ¢ikabilecek Onerilerden biri de egitilen hastanin aym
zamanda belli araliklarla denetlenmesi kullanim korligiiniin de Oniine gececektir.
Diger yandan tedavideki basarinin arttirilmast i¢in saglik personelleri de kullanim

konusunda bilgilerini giincellemeli ve gerekli egitimlere katilmaya tesvik edilmelidir.
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