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OZET

SANLIURFA iL MERKEZINDEKI ECZANE CALISANLARINDA iNHALER
ILACLARIN KULLANIMI iLE ILGILI BILGI VE BECERI DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ecz. Didem YUCEL iMAMOGLU
Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Bu calisma ile Sanlwrfa il Merkezinde bulunan eczanelerde inhaler ilaglarin
kullanim1 hakkinda bilgi veren eczane ¢alisanlarinin inhaler ilaglarin kullanimai ile ilgili

bilgi ve beceri diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Calismaya, Etik Kurul onayr (Harran Universitesi No:2016/07/10) alindiktan
sonra baslandi. Calismaya katilmayr kabul eden 220 eczaneden 150 eczaci ile 185
eczac1 kalfast olmak iizere toplam 335 kisi ile eczanelerinde yiiz yilize goriisiildii.
Eczane calisanlar1 Once inhaler ilaglarin kullanimi ile ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi i¢in olusturulan anketi doldurdu ve daha sonra beceri diizeylerinin
belirlenmesi i¢in &l¢iilii doz inhaler (ODI) ile turbuhaler, diskus, aerolizer, handihaler,
sanohaler, diskhaler ve neohaleri iceren kuru toz inhalerler (KTI) kullanimlarim
uygulamali olarak gosterdi. “Inhaler ilag sistemi kullammi degerlendirme formu”
kullanilarak; eczane ¢alisanlarmin ilaglart kullanmalar1 gézlemlenerek kullanma
asamalarini dogru, yanlis veya eksik yapip yapmadiklar1 degerlendirildi. Veriler SPSS
paket programina aktarilarak yilizde dagilimlar1 hesaplandi, eczaci ve eczaci kalfasinin

karsilastirilmasinda ki-kare ve Fischer’in kesin testi kullanildi.

Eczane calisanlarinin tamamina yakini (330) inhaler ilag sistemlerinin hastalara
anlatilmasi gerekliligine inanirken; sadece %52,2’si inhaler ilag¢ sistemlerini hastalara
her zaman anlattiklarini belirtmislerdir. Eczane ¢alisanlarinin, %78,5’1 inhaler ilag
sistemlerini hastalara eczacilarin ve kalfalarinin anlatmasinin faydali olacagini ifade
etmiglerdir. Eczane ¢alisanlarinin  %82,4’i inhaler ila¢ kullanimini tecriibeyle

ogrendiklerini sdylemislerdir. Eczane calisanlarinin bilgi diizeylerini 6lgmek i¢in birden

vii



fazla dogru cevabi olacak sekilde hazirlanan bilgi sorularinin %26-%75 oraninda dogru

bilinme yiizdelerinin %50 altinda oldugu belirlenmistir.

Eczane calisanlari, inhaler ilaglardan en fazla ODI (%98,2) ve en diisiik
diskhaler (% 33.,4) hakkinda bilgi sahibi olduklarim1 ifade etmislerdir. Eczane
calisanlarinin inhaler ila¢ kullanma becerisi degerlendirildiginde eczacilarin inhaler
cihaz degerlendirme formundaki dogru adimlari en fazla neohalerde (%85,5), eczaci
kalfalarinin ise turbuhalerde (%84,5) yaptig1 gozlenirken; hem eczacilar (%21,3), hem

de eczaci kalfalar1 (%15,0) en fazla diskhalerde diisiik beceri gdstermistir.

Sonug olarak bu ¢alismada eczane g¢alisanlarinin ancak yarisinin hastalara her
zaman inhaler sistemlerin kullanilmasini anlattiklari, kendilerinin inhaler sistemleri
cogunlukla tecriibe ederek 6grendikleri ve inhaler sistemlerin kullanimina ait bilgi ve
beceriye tam olarak sahip olmadiklari, hem eczacilarin hem de eczaci kalfalarinin
inhaler ilaglarin kullanim sirasinda ayni basamaklarda eksik/yanlisinin oldugu
belirlenmistir. Eczane ¢alisanlarinin inhaler ila¢ sistemlerini diizglin teknikte
kullanmalarin1 6grenebilmeleri i¢in, hizmet i¢i egitim verilmesinin ve verilen egitimin
denetimlerle kontrol edilmesinin; inhaler sistemlerin hatali yapilan basamaklart igin
ruhsat sahibi firmalarin cihaz tlizerinde kullaniciya yonelik uyarict yazi ya da isaretleri
eklemesinin ve eczanelerde inhaler ila¢ sistemine ait videolarin hasta/hasta yakinlarina

izlettirilmesinin gerekli ve yararli olacagi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Inhaler ilac sistemleri, eczaci, eczaci kalfasi, kullanim becerileri
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE AND SKILL LEVELS FOR THE USE
OF INHALER DRUGS IN PHARMACY EMPLOYEES IN CITY CENTER OF
SANLIURFA

Pharm. Didem YUCEL iMAMOGLU
Department of Medical Pharmacology, Master Thesis

In this study, it is aimed to evaluate the knowledge and skill levels of the
pharmacy employees about the use of inhaler drugs in the pharmacies in Sanlwurfa city

center.

The study was started after the Ethics Committee approval was obtained (Harran
Universitesi N0:2016/07/10). A total of 335 person, 150 pharmacists and 185
employees from 220 pharmacies who agreed to participate were interviewed face to face
in their pharmacies. Pharmacy employees filled in the questionnaire which was created
to evaluate the level of knowledge about the use of inhaler drugs first. In order to
determine skill levels, metered dose inhaler (MDI), dry powder inhalers (DPI) as
turbuhaler, diskus, aerolizer, handihaler, sanohaler, diskhaler and neohaler were used.
Using “’Inhaler medication system evaluation form*; pharmacy workers' use of drugs to
observe and use the stages were evaluated. Data were transferred to SPSS and the
percentage distributions were calculated. Chi-square and Fischer's exact test were used

to compare pharmacists and pharmacy workers.

Almost all of the pharmacy workers (330) believe in the necessity of explaining
the inhaler medication systems to the patients; only 52.2% stated that they always tell
inhaled drug systems to patients. 78.5% of pharmacy workers stated that it would be
beneficial for pharmacists and their staff to explain the inhaler drug systems to patients.
82.4% of pharmacy workers said that they learned use of inhaler medication by
experience. Percentages of correct knowledge of The information questions which was
prepared to measure the knowledge level of the pharmacy employees with more than

one correct answer at 26%-75% was below 50%.



Pharmacy workers stated that they had the most knowledge about MDI (98.2%)
and lowest diskhaler (33.4%). When the pharmacy workers' ability to use inhaler drugs
were evaluated, it was observed that pharmacists performed the correct steps in the form
of inhaler device in the most brezzhalers (85.5%) and other pharmacy workers in
turbuhaler (84.5%). Both pharmacists (21.3%) and pharmacist asistans (15.0%) showed
the lowest skill in diskhaler.

In conclusion, in this study, it was found that only half of the pharmacy workers
told the patients how to use the inhaler systems, they learned by experiencing mostly the
inhaler systems and they did not fully have the knowledge and skills related to the use
of inhaler systems. It has been determined that both pharmacists and pharmacy workers
have missing/wrong in the same steps during the use of inhaled drugs. It was thought
that it would be necessary and useful to provide in-service training and control of the
training provided by the pharmacy employees who teach patients to use the inhaler drug
systems in proper technique. We believe that it is necessary and useful for the license
holder companies to add warning signs or signs on the device for the wrong steps of
inhaler systems. Also it would be necessary and useful for the patients and the relatives

of the patients to watch videos about use of the inhaler systems at the pharmacies.

Key words: Inhaled drug delivery systems, pharmacists, pharmacist assistants, handling skills



1. GIRIS VE AMAC

Toplumda yaygin olarak gozlenen astimin ve kronik obstriiktif akciger
hastaliginin (KOAH) tedavisinde inhaler yolla ila¢ uygulamasi hekimler tarafindan daha
cok uygulanmaktadir. inhaler ilaglar hedef organ olan akcigerlere dogrudan ulastiklar:
icin; ayni ilaglarin sistemik kullanimina gore ¢ok daha diisiik dozda kullanilmasina,
etkilerinin daha erken baslamasina ve daha az yan etkilere sahip olmasimna neden
olmaktadir (1,2). Bununla birlikte, inhaler ilaglarin havayoluna iletilmesinde 6zellesmis
ilag sistemlerini kullanma gereksinimi, hem hasta hem de tedaviyi uygulayan hasta
yakini ya da saglik personeli icin onemli giicliikler olusturur. ilag molekiillerinden
beklenen yararin elde edilebilmesi igin s6z konusu inhaler sistemlerin dogru
kullanilmasi esastir. Inhaler sistemlerin kullanimi cok basamakl1 bircok motor hareketin
yapilmasini gerektirir, bu nedenle hata yapma olasih@i yiiksektir (3). KOAH Igin
Kiiresel Girisim (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease -GOLD) ve
Astim I¢in Kiiresel Girisim (Global Initiative for Asthma) rehberlerinin her ikisi de
inhaler tedaviye baslamadan 6nce hastalara mutlaka inhaler ilag egitimi verilmesini ve

her poliklinik kontroliinde egitimin tekrarlanmasini 6nermektedir (4).

Inhaler ilag uygulamasi sirasinda yapilan hatalar, inhalasyon tedavilerinde
onemli bir sorundur ve tedavi basarisim etkilemektedir. Astim ve KOAH ataklarinin
ortaya ¢ikmasinda ve bu hastaliklarin tam olarak kontrol altina alinamamasinda inhaler
ilag uygulamalarinda yapilan hatalar 6nemli yer tutmaktadir. Ozellikle yasli ve ¢ocuk
hastalar inhaler sistemlerin kullanimiyla ilgili daha ciddi zorluklar yasamaktadir. Ilag
kullanma basamaklarindan birinin bile eksik yapilmasi durumunda, ilag akciger hava
yollarina ulasamamakta ve tedavi etkinligi goriilememektedir. Uygun olmayan inhaler

ila¢ kullanimi1 ayn1 zamanda artmis maliyete de yol agmaktadir (1,2,5-7).

Gilinimiizde inhalasyon tedavisinde kullanilan olgiili doz inhaler, respimat,
turbuhaler, diskus, sanohaler, handihaler, ellipta inhaler, diskhaler, aerolizer ve neohaler
eczane raflarinda yer almaktadir. Farkli inhaler ilag sistemlerinin hastalar tarafindan
dogru kullanilip kullanilmadigin1 degerlendiren ¢alismalarda %57,3 gibi diisiik dogru
kullanim oranlar1 saptanmistir (2, 8). Inhaler ilag sistemleri kullanim teknigi hastalara
mutlaka 6gretilmelidir. Prospektiis veya brosiir ile 6grenen hastalarin %2 gibi diisiik bir

oranda inhaler sistemleri dogru sekilde kullandiklar1 bildirilmektedir (2,5,8,9). Inhaler



sistemlerin uygulamalarinin degerlendirildigi bir arastirmada hastalarin 5 farkli sistemi
kullanarak aldig1 puanlarin 10 {izerinden 6,3 oldugu ve en ¢ok olgiilii doz inhaler
sistemlerde hata yaptiklar1 gosterilmistir (2). Saglik calisanlar1 arasinda yapilan farkli
bir ¢aligmada yine 5 farkli sistem kullanilmis, 10 puan tizerinden sirasiyla hemsirelerin
5,6; aile hekimlerinin 4,9; eczacilarin 5,8 ve eczact kalfalarinin 6,3 aldiklari
saptanmistir (7). Bu nedenle, hasta egitiminde hem dikkatli bir degerlendirme yapmak,
ila¢ kullanimi konusunda saglik personeli tarafindan verilecek etkili ve yeterli egitimdir.
Ayrica hastalarin inhaler sistemleri nasil kullandiklarinin belirli araliklarla kontrol
edilmesi de hatali kullanimlar1 azaltmada 6nemlidir (2,5,8,9). Bu egitimi yapacak saglik
personelinin de inhaler sistemler hakkinda yeterli bilgi ve beceri sahibi olmalari

gerekmektedir.

Calismamizda, Sanlurfa il merkezindeki eczanelerde hastalara inhaler ilag
egitimi veren eczaci ve eczaci kalfalarinin inhaler ila¢ kullanimi ile ilgili bilgi ve

becerilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. INHALER TEDAVIi

Inhalasyon, buhar ya da gaz halinde bulunan lipofilik ilaglarin solunum yoluyla
verilmesine denilirken, inhalasyon yolu ile ilaglarin absorpsiyonu, akcigerlerin kan akim
hizinin yliksek olmasi ve gaz aligveriginin yapildigir alveol alanimnin genis olmasi
nedeniyle hizlidir. Inhaler ilaglar soluma sureti ile alveol membranini asarak sistemik

kan dolagimina geger ve bu uygulama en fazla genel anestezide yapilir (10).

Inhalasyon yoluyla tedavinin bilimsel olarak kullanilmasindan yiizyillar &nce,
datura bitkisi yakilarak dumani solutulmaktaydi. Bilimsel olarak ilaglarin nefes alma
yoluyla akcigerlere alinmasina yol acan bu bulus, 18. yiizyilin son ¢eyreginde Philip
Stern ve John Mudge tarafindan iiretilen ve ‘simple machine’ olarak tanittiklar1 inhaler
ilag ile baglamistir. 1900’lerde nebiilizatorlerin bulunmasi giindeme gelmis, 1935°te ilk
inhale sempatomimetikler kullanilmig ve astim tedavisinde kullanilmak tizere ilk Olcull
doz inhaler (ODI) iiretimi 1956 yilinda gergeklestirilmistir. Ilk ODI iiretiminden 15 yil
sonra 1970 yilinda ilk kuru toz inhaler (KTT) iiretilmistir. Bircok ODI ve KTI iiretilmis
ve halen kullanilmaktadir (11,12).

Inhaler tedavi, dzellikle hava yolu obstrilksiyonu bulunan hastalarda etkisinin
cabuk baslamasi, ekonomik olmasi1 ve giivenli bir sekilde akcigerlere ila¢ salinimini
saglamasi nedeniyle cok sik kullanilir (8,13). laclarin akcigere kadar iletilmesi inhaler
tedavinin amacidir. Akcigerlere gelen ilag miktarina ve dagilimma bagh olan tedavi
etkinligini belirleyen faktorler ilag partikiil 6zellikleri, kisiye ait 6zellikler ve inhalasyon

seklidir (14).

Inhalasyon yoluyla ilag uygulamalari, astm ve KOAH olmak iizere akciger
havayollarin1 tutan hastaliklarin tedavisinin temelini olusturmaktadir ve c¢ok uzun
yillardir kullanilmaktadir. inhaler ilag sistemlerinde en énemli problem ilacin solunum
yollarina, akcigere yeterli ve etkili miktarda ulagamamasidir. Tedavinin etkili olmasi
icin akcigerlere ve bronslara yeterli miktarda ila¢ ulastirilmalidir. inhaler tedavide
kullanilan metot ve ilacin partikiil biliylikligli, solunum sisteminde ilacin ulasip
birikecegi yer agisindan ¢ok onemlidir. Genellikle optimum partikiil biytkligi 1-5p
olarak bildirilmistir. Tanecikler yeterli kiiciikliikte olmadiginda dozun biiyiik kismi



agizda ve bogazda birikir ve sonug olarak akcigerlere iletilmez ve yutulur. Diger yandan
kicuk olanlarsa herhangi bir yerde birikmez ve ekspiriyum havasi ile digart atilir.
Tedavinin basarili olmasi; ilacin akcigerlere uygun bir sekilde iletilmesine, akcigerdeki
ilacin biriken miktarma baglidir ve bu kullanim tekniklerinin hastalara dgretilmesiyle
mimkdn olur (8-10,12,15,16).

Gliniimiizde gelistirilmis, inhalasyon yoluyla uygulanan ¢ok sayida inhaler ilag
mevcuttur ve her gegen giin bu ilaglarin sayist artmaktadir (Tablo 2.1). Pazar paymdan
mimkun oldugu kadar faydalanmak igin ve hizli etki, yliksek lokal ilag konsantrasyonu,
daha iyi biyoyararlaninm ve daha az sistemik yan etki gibi inhaler tedavinin asil
hedeflerine yonelik arastirma gelistirme calismalar1 dolayisiyla inhaler ilag
sistemlerindeki say1 ve ¢esitlilik fazladir. Halihazirda mevcut olan inhalasyon ilaglarinin
genis cesitliligi goz Oniine alindiginda bu ilaglarin dogru ve eksiksiz kullanimini
hastalara anlatmak saglik calisanlar1 (hekim, hemsire, eczaci ve eczaci kalfasi) igin
cesitli zorluklar sunmakta, fazladan is yiikii ve zaman kaybi getirmektedir. Birbirine gok
benzeyen, ¢alisma ve uygulama prensiplerinde bazi farkliliklar olan ama klinik anlamda
birbirlerine ¢ok fazla Ustlnltkleri olamayan bu inhaler ilag sistemleri, saglik
personellerinin zaten zorlandiklari inhaler ila¢ egitimini etkilemektedir. Hastalarin kotii
uyumuna veya inhalerlerin yanlis kullanimina bagli olarak tedavi uyumsuzlugunun
siklikla goriilmesinde belki de en onemli faktor, hastanin ilag kullanimi konusunda
egitimidir. Inhalasyon egitimi almayan hastalarda, inhaler ila¢ kullaniminda daha sik
hata yapildig1 gosterilmistir. Hastalara uygun olan ilacin se¢ilmemesi, yetersiz veya hig
egitim verilmemesi, hastalarin biligsel veya fiziksel yetersizligi, egitim ve sosyokultirel
seviye farkliliklar1 gibi nedenlerle inhaler tedaviye uyung sorunu, inhaler sistemlerin
kullanim basamaklarini eksik yapma ya da yanlis kullanma hastalar arasinda oldukca
yaygindir. Inhaler tedavinin etkin olmasi ve ilag kullamm hatalarinin en aza
indirgenmesi i¢in hekimin yasa gore dogru inhaler ilag sistemini se¢mesi, hastanin
verilen ilact dogru uygulamasi, hastaya kullanacagi inhaler ilag sistemi hakkinda egitim
verilmesi ve verilen egitimin uygun araliklarla tekrarlanmasi gerekmektedir. Ayrica
ilact nasil kullandigi her kontrolde goézlemlenmelidir. Bundan dolayr inhaler ilag
sistemleri kullaniminda hasta kadar, saglik ¢alisanlarinin da egitimi Onemlidir. Bu

yizden saglik c¢alisanlart farkli ilag sistemleri ile ilgili bilgi ve yeterlilik kazanmali,



hasta i¢in en uygun inhalasyon ilacini tanimlamali ve kullanimindaki hastalar igin

gerekli egitimi saglamalidirlar (2,9,14-17).

Tablo 2.1. Inhalasyon yoluyla uygulanan ilaglar

Bronkodilatorler Salbutamol, salmeterol, formoterol, terbutalin,
indakaterol, levosalbutamol, epinefrin

Kortikosteroidler Beklametazon, siklesonid, budesonid, flutikazon,
mometazon furoat

Antikolinerjikler Ipratropium  bromiir,  tiotropium  bromiir,
glikopironyum bromr

Mast hiicre stabilizatorleri Kromolin sodyum,  nedokromil sodyum(ithal
edilmiyor)

Antibiyotikler Kolistin, tobramisin

Mukolitikler Asetilsistein, mannitol, dornaz alfa

Genel anestezikler Halotan, izofluran, enfluran ve sevofluran

Insiilin Giniimiizde kullanilmamaktadir

Inhaler ilaglar, 6zellikle solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde kullanilan oral
veya parenteral uygulanan ilaglarin yerini almaya baslamis ilaglardir (14, 18-20). Tablo

2.2’ de inhaler tedavinin avantaj ve dezavantajlari sunulmustur.

Inhalasyon yolu ile ilag uygulama; oral uygulama ile kiyaslandiginda, ilacin
direkt etki yerine ulastirilmasi agisindan etkisi daha hizhidir. EK olarak brons diiz
kaslarma daha yiiksek konsantrasyonda ila¢ ulagtigindan ve brons mukozasindaki
metabolizma daha yavas oldugundan ilacin etkisi daha uzun siirmekte ve maksimum
bronkodilatasyon saglanmaktadir. Sistemik dolasima ilag gecisi daha az oldugundan yan
etkilerin daha az goriilmesi, intramiiskiiler ve intravendz ilag uygulamalarinda gorilen
olas1 agri, ates, kizariklik, 6dem vb. komplikasyonlarin goériilmemesi, noninvazif ve
agrisiz olmasi, kolay uygulanmasi, daha diisiik dozlarda etkili olmas1 ve dornaz alfa gibi
ilaglarin yalnizca inhalasyon yolu ile kullanildiklarinda aktif olmasi inhalasyon yolunun
ustinlukleridir (10,14,21).

Inhaler ilaglarin etkin dozunun kiigiik bir miktarmin akcigere ulasmasi, dogru
nefes ve dogru uygulama tekniginin zor olmasi, ODI’lerde el-nefes koordinasyonunu
saglama giicliigli, ¢cok fazla sayida inhaler ila¢ sisteminin bulunmasi ve her sistemin

kendine 0zgu kullanim seklinin olusu ve hastalarin ve saglik personellerinin sistemler



hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamasi ve bu yiizden standart bir teknik bilginin

olmayisi inhaler tedavinin dezavantajlaridir (14,21-23).

Tablo 2.2. Inhaler tedavinin avantaj ve dezavantajlar1 (22,23)

Avantajlar Dezavantajlan

Inhaler ilag sistemlerinde dozlar genellikle Verilen toplam dozun kiigiik bir miktar

sistemik dozdan daha diisiiktiir. akcigerlerde tutunur.
Oral uygulamaya gore etkinin baglamasi, Akciger tutulumu ve doz
inhaler ilaglarda daha hizlidur. tekrarlanabilirligi dogru nefes alma,

ilacin uygulama teknigi vb. birgok
degiskenden etkilenir.

En az sistemik maruziyet ile ila¢ dogrudan ODI (l¢iilii doz inhaler) uygulamasin-
akcigerlere ulastirilir. da, el ve solunum koordinasyon zorlugu
etkinligi azaltir.

Sistemik tedavi ile karsilastirildiginda yan Hastalarin ve saglik personellerinin

etkilerin siklig1 ve siddeti daha azdir. inhaler ilaclarin  dogru  kullanimi
konusunda yetersiz bilgi sahibi olmalar
tedavi etkinligini azaltir.

Enjeksiyona gore, inhaler ila¢ tedavisi Cok sayida farkli inhaler ilacin olmasi

agrisizdir ve daha kolay uygulanabilir. hastalar ve saglik personeli igin
kullannm  zorlugu agisindan  sorun
olmaktadir.

Saglik personeli igin ilaglar ile ilgili
teknik  bilgilerin  standart  halde
olmamasi etkinligi azaltir.

2.2. INHALER iLAC SISTEMLERI

Inhaler ilaglar, bronkodilatér ve antiinflamatuvar olarak genellikle astim ve

KOAH basta olmak iizere hava yolu hastaliklarinin tedavisinde kullanilmaktadir (6).

Ideal bir inhaler ilag sisteminde bulunmas: istenen 6zellikler; kullaniminimn kolay
olmasi, etkin olmasi, glivenli olmasi ve ucuz olmasidir. Kullaniminin kolay olmasi; ilag
sisteminin tasinabilir olmasina, birden ¢ok doz icermesine ve minimum koordinasyon
gereginin olmasina baglidir. Optimum akciger birikiminin olmasi ilacin etkin olmasini

saglar. Giivenli olmast i¢in; minimum orofarengeal depolanmaya ve minimum



gastrointestinal emilime sahip olmali, ayrica ila¢ sisteminde bulunan katki maddeleri
hasta ve c¢evre icin tehlikesiz olmalidir (24). Ginlmizde bu 6zelliklerin tumun

karsilayacak bir inhaler ila¢ sistemi bulunmamaktadir.

Inhaler ilag vermekte kullanilan sistemler baslica dort grupta toplanabilir. Bu
sistemler sunlardir: Nebiilizator, 6lciilii doz inhaler (ODI), yumusak buhar inhaler
(respimat) ve kuru toz inhaler (KTI). Bu dort tip sistemin kendi iclerinde degisik
kullanilma teknikleri olan alt gruplar1 vardir. Her tipin avantajli veya dezavantajli

yonleri vardir (11).

Inhaler ilag sistemleri, ilaglar1 bronslara ve akcigerlere ulastirabilme konusunda
etkinlikleriyle birbirinden ayrilmaktadir ve hastanin tedaviye uyumunu etkileyen,
hastalara kullanim kolayligim1 ve uygunlugunu saglayan ilag¢ tercihi; ilacin sekline,
formiilasyonuna, ilaca bagl olarak aerosoliin hizina ve partikiil biiyiikliigiine baglidir ve

ilag uygulamasinin basarisini etkiler (25).
2.2.1. Nebulizatorler

En eski inhalasyon terapilerinden olan nebiilizatorler, motorlu bir cihaz olup sivi
haldeki ilaci, akcigerlere iletmek i¢in bir hava kompresorii veya oksijen tlipli yardimiyla
aerosol haline getirmektedir. Glnumuzde nebulizatorler bronkodilatasyon saglama
amacinin yani sira antibiyotik ve ekspektoran tedavi amaciyla da uygulanabilmektedir.
ODI ve KTI’lere nazaran daha fazla zaman almasina ve ekipman bakim ve temizlik
gerektirmesine ragmen kooperasyon gerektirmezler ve Ozellikle ODI ve KTI'yi
kullanamayan bebek, ¢ocuk ve yashi gibi hasta gruplarinda sik tercih edilirler.
Inhalasyon sirasinda oksijen de verilebildiginden diger inhaler ilag sistemlerinden

avantajhdir (14,26).

Genellikle 5-10 dk. gibi kisa bir siirede sivi formdaki ila¢ aerosol forma
dontstiiriilerek verilmektedir. Nebiilizator sistemi ile ilag partikiillerinin yaklagik
yarisinin Spm’den daha kii¢iik partikiillere cevrilmesi nedeniyle ilag rahatlikla
trakeobronsiyal sisteme ulagsmaktadir. Nebiilizator kabina ila¢ soltsyonu 2-3 ml veya
biraz daha fazla hacimde doldurulmali, borular nebiilizatér agizligina baglanmali,
agizlik veya yiz maskesi nebiilizator kabinin {ist kismina takilmali, dik durulmali ve

ilag kab1 dik tutulmali, agizlik agza sokulmalidir. Nebiilizator acilip agizliktan derin ve



yavasca nefes alinmali, akim hiz1 6-8 L/dk. olmali ve 10 dk.’dan uzun strmemelidir
(2,14,26,27).

Nebilizatér uygulamasi yemeklerden once ve hasta oturur pozisyondayken
yapilmalidir. Nebiilizatore eklenecek ilag viicut sicaklifina yakin olmali, kullanilmadan
hemen ©Once hazirlanmali, acgildiktan sonra bekletilmemeli, nemden ve isiktan
korunmalidir. Agizlik ve maskenin her hasta i¢in uygun boyutta olmasi ve diizenli
olarak her ii¢ ayda bir degistirilmesi gereklidir. Steroid igeren ilaglar nebilizator ile
uygulandiginda mantar enfeksiyonuna sebep olabileceginden dolay1 islemden sonra
hasta agzin1 duru su ile ¢alkalamali ve yiiziini yikamalidir. Nebulizatorlerin dizenli
olarak temizlik ve bakimi yapilarak daha etkin bir tedavi saglanabilmektedir. Her tedavi
sonrast cihaz sadece steril su ile temizlenmeli ve kurumasi ic¢in temiz yerde
saklanmalidir (2,14,26).

Ozellikle solunum kontroliinii giigliikle yapabilen ciddi akut asttim veya KOAH
alevlenmesi olan hastalarda, ODI ve KTI’yi etkili kullanamayan hastalarla ¢ok az
kooperasyon gerektiginden kiiciik gocuklarda kullanilmasi, ODI veya KTI gibi inhaler
ilag sistemleri bulunmayan ilaglarin verilebilmesi, tedaviden erken yanit alinmasi ve
ventilasyon kapasitesi diisiik hastalarda rahatlikla kullanilmasi, diger inhaler ilag
sistemlerinin yetersiz kaldig1 durumlarda akcigerlere yiiksek dozda ilacin ve hastanin
ihtiyacina uygun birden fazla ilacin ayni1 anda verilebilmesi nebiilizatorlerin en 6nemli
avantajlaridir. Nebiilizator uygulamasinda solventin fizyolojik tuzlu su olmasi, el-nefes
koordinasyonu gerektirmeden yiiksek dozda ve daha uzun bir siire ilacin verilebilmesi
yoniinden ODI’lere gore Ustlinlik gostermektedir. Bununla birlikte nebiilizatérlerin
kolayca taginamamasi, hasta veya yakininin ilag sollisyonunu dogru olarak hazirlamay1
o0grenmelerinin gerekmesi, enfeksiyon riskinin olmasi, sik sik temizleme ve bakim

yapilmasinin gerekmesi ve pahali olmasi dezavantajlaridir (2,13,14,23).

Nebulizatorler jet, ultrasonik ve mesh olmak Uzere 3 kategoriye ayrilir. Jet
nebiilizatorler; seri iretilebilen diisiik maliyetli cihazlar olup, basingli hava veya
oksijenle ¢alisarak ilag soliisyonunu ufak partikiiller haline getirir. Jet nebiilizatoriin 4
farkli ¢esidi vardir: Rezervuar tlpll jet nebulizator, toplama torbali jet nebiilizator,
inspirasyon ile aktive olan jet nebiilizatér ve solunum ile ilag verimini artiran jet

nebilizator. Ultrasonik nebulizator vibrasyonla ilag solisyonunu ufak partikiller haline



getirir. Elektrik enerjisini yiiksek frekansl titresimlere doniistiirmesiyle aerosol Gretimi
gerceklestirir. Biiyiik volimli ultrasonik nebilizator ve kiguk voltmli ultrasonik
nebiilizator olarak iki farkli sekli bulunmaktadir. Mesh nebiilizatorlerde elektrik
kullanilarak piezo veya transduser sayesinde sivi haldeki ilac1 aerosole doniistiiriirler.
Aktif ve pasif olarak iki gruba ayrilan mesh nebulizerler ile hastaya verilen doz diger
nebilizatorlere oranla 2-3 kat fazladir (23,26). Ug farkli nebiilizator tipinin avantaj ve

dezavantajlar1 Tablo 2.3‘te sunulmustur.
2.2.2. Olgulu doz inhaler

Olgiilii doz inhalerler 1956 yilindan beri ¢ok sik kullamilmakta olup kiigiik,
taginabilir, kullanim1 hizli ve kolay, ¢oklu doz uygulama olanagi saglayan, cihaz-ilag
kombinasyonu iceren ve kiiciik metal tiipe doldurulmus ilaci disariya aerosol halinde
piiskiirten bir inhaler ilagtir (Resim 2.1) (28). Inhalerlerde mikro partikiiller halinde
ilagla birlikte ilacin ¢alistirilmasi {izerine ince bir sprey iretmek icin bir itici olarak
basingli gazlar kullamlir. En glincel ODI’lerde freon gazi yerine, ozon tabakasina zarar
vermeyen hidrofloroalkalin bulunur. ODI’ler tekrarlayan dozlari belirli bir degerde
sabitlemek {izere tasarlandigindan, tiipe her basildiginda itici gaz sayesinde oOl¢ii
valfinde bulunan bir doz ilag disart piiskiirtiilmiis olur. Spreydeki damlaciklar
baslangigta cok hizli ve gaplar biiyiikken sonra buharlasirlar ve hizlar1 azalir. Ilag
dozunun %80-90’1 agiz ve orofarinkste birikirken yaklagik %10’luk kismi akcigerlere
kadar gidebilir ve terapdtik etkisini gosterir (2,10,13,14,16,26,27).



Tablo 2.3. Nebiilizator tiplerinin avantaj ve dezavantajlari (23,26)

Nebulizatorler

Avantajlar

Dezavantajlan

Kullanimi kolaydir.
Diger nebiilizatorlere gore ucuzdur.

KTi ve ODI ile mevcut olmayan
ilaclarin verimini saglar.

Inspirasyon ile aktive olan jet
nebiilizatorler yalnizca inspirasyon
sirasinda ilag verimini sagladigi

Etkinligi en diisiik olan inhaler
ilac sistemidir.

Tedavi sonrast temizlik zordur.

flag sistemini calistirmak icin
merkezi sistem havaya, oksijene
veya kompresore ihtiyag
duyulur.

Jet icin ekspirasyondaki ila¢ kaybini Insipirasyonla aktive olan
azaltir. nebulizatorlerle ilag verimini
tetiklemek icin yeterli akima
Inspirasyonla aktive olan jet ihtiya¢ duyulur ve tedavi sresi
nebilizatorler aerosol ilag verimi uzundur.
acisindan rezervuar tiiplii jet
nebulizatorlerden daha etkilidir. Inspirasyonla aktive olan
nebilizatorler rezervuar tlplu jet
nebilizattrlere gore daha
pahalidir.
Kullanimi kolaydir. Viskoz soliisyonlart
aerosollestirmede yetersizdir.
KTI ve ODI ile mevcut olmayan
ilaglarin verimini saglar. Tedavi sonrasi temizligi zordur.
Ultrasonik Tlag Verir_n_in_de jet nebiilizatorlerden Tedavi sirasinda nebiilizatérde
daha etkilidir. olusturduklart 1s1 nedeniyle
ilacin kimyasal yapisinm
etkileyebilir.
Jet nebdlizatérlere gore daha
pahalidir.
Kullanimi1 kolaydir. Hizly, sessiz ve  Kurudugunda kristallesme
taginabilir. ozelligi olan sivilar ya da viskoz
stvilarla kullanilamaz.
KTi ve ODI ile mevcut olmayan
ilaglarin verimini saglar. Tedavi sonras1 temizligi zordur.
Mesh Spesifik ilaglar igin partikdl Jet nebulizatorlerin yerine

boyutunu optimize edebilir.
Tedavi suresi kisadir.

[lag veriminde diger
neblizatdrlerden daha etkilidir.

kullanildiginda ilag dozunun
tekrar ayarlanmasi gerekir.

Diger nebiilizatorlere gore
pahalidir.
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Kullanim &ncesinde cihaz ilag hazirligi gerektirmemekle beraber, ODI’lerin
kullaniminda dikkat edilmesi gereken noktalardan biri ODI’nin ilk kez kullanimdan
once bir ile dort kez havaya puskiirtilerek kullanima hazir hale getirilmesi
gerekliligidir. ODI’lerde ilag ve gaz kullanilmadigi siirece birbirinden ayrildigindan
hastaya verilen doz miktar1 degisebileceginden her kullanimda hastaya ayni miktarda
ilacin ulasabilmesi ve dolayisiyla aerosol ilag tedaviden ayni etkinin saglanmasi i¢in her
kullanim &ncesi inhaler ilag calkalanmalidir. ODI’lerle yapilan aerosol ilag tedavisinde
ilag haznesinin dolmasi saglanarak tedavi etkinliginin arttirilabilmesi i¢in her doz
kullanimindan sonra 20-30 saniye beklenilmesi ve ikinci doz kullanimindan 6nce tekrar
calkanmast tavsiye edilmistir. AKsi taktirde ODI ile art arda yapilan iki ya da daha fazla
doz kullanimlar ilag partikiillerinin tiirbiilans ve kiimelenmesinde artiga sebep olmakta
hastaya verilen dozu olumsuz etkilemektedir. Zaman gectikce ODIi’de aerosol
partikillerinin ¢ikis yaptigi agizlik i¢inde bulunan kisimda ilacin kristalize olmasiyla
hastaya verilen ila¢ miktar1 azalmaktadir. Bu yilizden agizlik kisminin periyodik olarak
haftada bir kere temizlenmesi gerekmektedir. Temizlik esnasinda ODI iginde bulunan
metal parca agizliktan ayrilmali ve bol steril su ile yikanmali, kendi kendine kurumaya
birakilmali ve temiz bir yerde muhafaza edilmelidir. ODI kullanimi el-agiz
koordinasyonu gerektirdiginden, en fazla sikintiy1 kii¢iik ¢ocuklar ve yaslilar

yasamaktadir (2,10,13,14,16,26).

ODTI’ler, kullanim esnasinda ilacin Onemli kismini orofarinkste kalmasini
engellemek ayrica el ve nefes koordinasyonundaki gii¢liigi ortadan kaldirmak ig¢in
hazne veya spacer ile birlikte kullanilir. Bu ara parcalar ile blyuk partikillerin
orofarinkse girisi onlenir. Asil gerekli olan kiigiik partikiiller solunur ve bdylece inhale
edilip periferik kisimlara penetre olan partikiil miktarinda artis olur. Agiz ve
orofarinkste partikiil birikme oraninin azalmasi ile sistemik doz ve yan etkilerde azalma
g0zlenir. Yash hastalarda asil kazang, el ve nefes koordinasyonu saglanamasa bile etkin
ila¢ kullaniminda bir azalma gerceklesmemesidir. Inhaler ila¢ sistemi ¢alkalandiktan
sonra hazneye dik takilir ve haznenin i¢ine bir doz ilag¢ sikilir. Yavas ve derin bir
inspirasyon ile (30 L/dk.) ila¢ inhale edilir. Burun ile nefes alinmamali, nefes daha

sonra yavas bir ekspirasyonla verilmelidir. Agz1 hazneden ayirmadan derin nefes alip
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verme 5-10 kez yapilir. Hazneler ile kooperasyon problemi tamamen ortadan
kaldirilmigtir. Cepte veya cantada tasinamayacak kadar biiylik olmalari ve kontamine
olabilmeleri ise dezavantajlarnidir (2,10,13,14,16,26,29,30). ODI’lerin kullanimi 10

basamak olarak yazili bir sekilde Tablo 2.4‘te ve gorsel olarak Resim 2.2’de

sunulmustur.

Basingh kutu

— llag -itici gaz
kangimi

ey

Olgiill valf

Agizlik pargass
.-‘ff
/ Koruyucu kapak

Resim 2.1. Olguli doz inhaler (28)

Uzun yillardir astim ve KOAH gibi solunum yolu rahatsizliklart olan hastalarda
kullanilan kortikosteroid ve bronkodilator ilag gruplarini igeren ODI’ler, en yaygin
kullanilan ve kullanim hatalarinin en fazla yapildigi inhaler ilag sistemleridir (10).
ODI’ler iki gruba ayrilmaktadir; klasik ODI ve solunumla aktive olan ODI. Klasik
ODI’ler “bas ve nefes al” seklinde tasarlanmustir. Nefesle ¢alisan ODI'ler, ODI inhaler
kullanmak i¢in gereken zamanlama ve koordinasyon ile ilgili sorun yasayan hastalar
icin yararli bir secenek olabilmektedir. Hastanin inspiratuvar akimi 30L/dk.’y1 gectigi
an ilag salmi gerceklesmektedir. Klasik ODI’ye uyumlu hastalarin tedavisinde ek bir
avantaj olusturmadig1 arastirmalar tarafindan ispatlanmistir (26,27). Tiirkiye’de nefesle

calisan ODI’ler bulunmamaktadir.
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Tablo 2.4. ODI kullanim (5,10,13,29,31)

. Ag1z kismindaki kapak cikarilmali,

. Inhaler ¢alkalanmali,

. Inhaler dik pozisyonda tutulmali,

. Bas dik tutulmali,

. Nefes verilmeli,

. Agizlik kism1 dudaklar arasinda bosluk kalmayacak sekilde agiza yerlestirmel,
. Yavasca nefes almaya baslanirken madeni tiip asagi bastirilmali,

. Duzenli ve derin inhalasyona devam edilmeli,
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. Nefes 10 saniye tutulmali,
10. Nefes tamamen bosaltarak ikinci uygulama i¢in 20-30 saniye beklenilmeli, ikinci

dozdan Once tekrar inhaler ¢alkalanmali ve kullandiktan sonra kapak kapatilmalidir.

Resim 2.2. Olguilii doz inhaler kullanimi

13



2.2.3. Kuru Toz inhaler

Klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilan KTI’ler ufak ila¢ partikiillerini
biylk agregatlar seklinde depolayan ve inspirasyon akimi ile ¢alisan sistemlerdir (15).
Icerdikleri doz sayis1 bakimindan KTi’ler ii¢ gruba ayrilir; tek dozlu KTI (aerolizer,
handihaler, neohaler), ¢oklu doz KTI (diskhaler) ve ¢ok dozlu KTI (turbuhaler, diskus,
sanohaler, ellipta inhaler). Tek kullanimlik ve kullanim1 kolay olan tek dozlu KTi’lerde
hasta kapsiilleri her kullanim 6ncesi inhaler ilag sistemine eklemek zorundadir. Ayni
anda birden ¢ok dozu tasiyan ¢ok dozlu KTI’lerde doz ya kapsiiller veya blister
seritlerde bulunur ya da tek bir rezervuarda coklu doz seklinde bulunan dozlar
aktivasyon sirasinda tek doz olarak dlgiiliir. Coklu doz KTi’lerde 4 gozlii blisterde tek
kullanimlik ila¢ dozlarni {iretici tarafindan oOlgiilerek O6nceden ayarlanmistir (23,27)

(Resim 2.3).

ODI’ler gibi KTI’ler de kiigiik ve tasmabilir inhaler ila¢ sistemleridir. Ancak
ODI'yle karsilastirildiginda intrapulmoner depolanma, KTi’lerde ara cihaz ile
kullanilan ODI’lere gore daha fazladir ve orofarinkste biriken ilag miktar1 azdr.
ODI’lerden farkli olarak freon gazi ve diger katki maddeleri icermezler. KTi’lerde
ODI’lere nazaran hastanin aktivasyon ve inhalasyon koordinasyonuna daha az ihtiyag
vardir, ¢linkii inhaler ilag sistemi hastanin inspirasyonuyla harekete gegmektedir.
KTI’ler ara cihaz gerektirmedigi igin taginmalar1 kolaydir. Ancak daha pahali olup,

bazen de muhtevasina bagli olarak oksiiriige neden olabilirler (2,21,27).
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COK DOZLU KTi'LER

SANOHALER ELLIPTA iNHALER

Resim 2.3. Kuru toz inhaler (KTI): Tek dozlu KTi (Aerolizer, Handihaler), ¢oklu doz birimli KT
(Diskhaler) ve ¢ok dozlu KTi (Turbuhaler, Diskus, Sanohaler)
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Cok Dozlu KTi’ler
Turbuhaler

Turbuhalerde; hastaya uygulanacak olan ilag, herhangi bir tasiyict madde
icermeksizin toz halinde bulunmaktadir. Inhaler ilag sisteminin altinda bulunan doz
yiikleme bilezigi sayesinde doz ayarlanir ve sistem kullanima hazir oldugunda bir doz
ilag kanala gelmis olur. Derin bir nefes alma ile toz ila¢ inhalasyon kanalinda hareket
eder ve spiral kanall1 agizlik kismindan gegerek akciger hava yollarina ulasir. Ilag ¢ok
ince bir toz halinde oldugundan dolay1 hasta agzinda herhangi bir tat hissetmemektedir
(Resim 2.4) (32)(5-7,10,23,33). Turbuhaler kullanim basamaklar1 yazili bir sekilde

Tablo 2.5° te ve gorsel olarak Resim 2.5’te sunulmustur.

! k ““‘\
Agizlik ' f:L
parcasi (t :
Doz
ﬁ gostergesi

inhalasyon U
kanali llag
haznesi

Doz
ayarlama
diski firgasi
Doz
yukleme
bilezigi

Resim 2.4. Turbuhaler (32)
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Tablo 2.5. Turbuhaler kullanimi (5-7,10,23,29,31,33,34)

1. Kapak dondrilerek ¢ikartilmali,

2. Dik pozisyonda tutulmali,

3. Turbuhalerin altindaki halka saat yoniiniin tersi yoniinde ¢evrilmeli ve tekrar geriye
klik sesi duyulana kadar donddrtlmeli,

4. Bas dik tutulmali,

5. Nefes turbuhalerden uzaga verilmeli,

6. Agizlik kismi diglerin arasina alinmali ve dudaklar kapatilmali,

7. Derin, gugli ve hizli nefes alinmali,

8. Nefes verilmeden inhaler agizdan ¢ekilmeli ve nefes 10 saniye tutulmali,

9. Nefes verilmeli,

10. Gerekirse ikinci inhalasyon uygulamasindan 6nce 20-30 saniye beklenmeli, tim
adimlar ikinci doz i¢in tekrarlanmali ve uygulama sonrasi inhalerin kapagi

kapatilmalidir.

Resim 2.5. Turbuhaler kullanimi
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Diskus

Diskus ¢ok dozlu inhaler sistemlerden biri olup uygulanacak ilag, inhaler ilag
sisteminin iginde serit halindeki bir blister i¢inde bulunmaktadir (Sekil 2.6) (35) ve
tasiyict madde olarak laktoz kullanildigi i¢in agizdaki laktoz tadi ilacin basariyla
alindigin1 gostermektedir. Doz ayarlamak i¢in mandal g¢evrilince doz gostergesindeki
say1 bir azalirken, agizlik kismindaki hazneye bir doz ilag bosalacaktir (5,7,10,23).
Diskus kullanim basamaklar1 yazili bir sekilde Tablo 2.6°da ve gorsel olarak Resim

2.7°de sunulmustur.

soyulmus cepler

serit kapagi Doz gostergesi
\ .

agizhk

dizin carki

o A ”
. ilag iceren blister
miihtirli cepler

Resim 2.6. Diskus (35)

Sanohaler

Sanohaler, 6l¢ilu dozda hazirlanmis tozun akcigerlere iletilmesini saglayan bir
coklu doz inhaler sistemdir (36,37). Kapak kapaliyken doz hazirlama butonuna basmak
icin zorlanmamalidir. Buton, ilag almaya hazir olundugunda ve kapak agik iken
itilmelidir. Sanohalerin icine nefes verilmemeli, sudan ve nemli ortamlardan uzak
tutulmalhdir. Kapak kapatilinca bir “klik” sesi duyulmalidir. ilacin kapagmin
kapatilmasiyla beraber doz hazirlama butonu ilk haline otomatik bir sekilde geri doner.
Kapak kapaliyken buton kilitli durumda olacaktir. ikinci doz gerekirse tiim adimlar

tekrar edilmelidir (5,36,37).

Sanohalerde 60 dozluk ilag bulunur ve alt kismindaki gosterge ka¢ doz kaldigini
gosterir. Ila¢ miktar1 azalinca hastayr uyarmak icin 10-0 arasindaki rakamlar kirmizi
renktedir (36,37). Sanohaler kullanim basamaklar1 yazili bir sekilde Tablo 2.7°de ve

gorsel olarak Resim 2.8’de sunulmustur.
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Tablo 2.6. Diskus kullanimi (5,7,10,23,29,35)

. Kapak ¢evrilerek agilmali,

. Mandal tik sesine kadar itilmeli,

. Nefes verilmeli,

. Bas dik tutmali,

. Agizlik kismi dislerin arasina alinmal1 ve dudaklar kapatilmali,
. Derin, kuvvetli, uzun ve hizli bir nefes alinmali,

. Nefes verilmeden inhaler agizdan ¢ekilmeli,

. Nefes 10 saniye tutulmali,
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. Nefes verilmeli,
10. Gerekirse ikinci uygulama icin 20-30 saniye beklenmeli tiim adimlar ikinci doz igin

tekrarlanmal1 ve uygulama sonrasi kapak kapatilmalidir.

Resim 2.7. Diskus kullanim
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Tablo 2.7. Sanohaler kullanimi (36,37)

1. Kapak kaldirilmali,

. Yan taraftaki doz hazirlama butonuna klik sesi duyulana kadar basilmali,
. Bas dik tutulmal,

. Nefes inhaler ilagtan uzaga verilmeli,

. Agizlik kismi dislerin arasina alinmali ve dudaklar kapatilmali,

. Derin, kesintisiz ve giiclii nefes alinmali,

. Nefes verilmeden inhaler ila¢ agizdan ¢ekilmel,

. Nefes 10 saniye tutulmali,

O© 00 3 O O B~ W N

. Nefes verilmeli,

10. Uygulama sonras1 kapak sikica kapatilmalidir.

Resim 2.8. Sanohaler kullanimi
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Ellipta inhaler

Ellipta inhaler, ¢ok dozlun bir KTI olup giinde bir kez kullanilmak iizere
tasarlanmistir. Hava akisina orta derecede dayaniklidir ve her bir blisterde tek bir ilag
dozunu iceren bir veya iki blister seridi tutabilir. Bir dozu uygulamak i¢in 3 temel
asama vardir; ag, nefes al, kapat. Ilac inhale edilmeden inhalerin kapagi acilip
kapatilirsa, bir doz harcanmis ve doz sayacindan bir doz azalmis olur. Harcanan doz
inhalerin igerisinde giivenle tutulur fakat artik kullanilamaz. Bir inhalasyonda
yanliglikla ilave ila¢ veya c¢ift doz almak mimkiin degildir, eger “klik” sesi
duyuldugunda doz sayaci bir birim eksilmezse, inhaler dozu vermeyecektir. Doz
alinmaya hazir olana kadar kapak acilmamali ve inhaler sallanmamalidir (36,38).
Inhaler dogru kullaniliyor olunsa dahi ilacin tadi alimamayabilir veya hissedilemeyebilir
(36,39). Ellipta inhaler kullanim basamaklar1 yazili bir sekilde Tablo 2.8°de ve gorsel

olarak Resim 2.9’da sunulmustur.

Tek Doz KTi’ler

Aerolizer

Aerolizerde kapsiil seklindeki ilag, inhaler ilag sistemi igine yerlestirilmektedir.
Kapsul, inhalerde bulunan ignelerle delindikten sonra etkili bir inhalasyonla ilag
akcigere ulasir. Hasta ilaci inhale ederken kapsiiliin sistem i¢indeki donme sesini
duymalidir. lag ile birlikte kapsiilde laktoz bulunur. Hastanin agzina laktoz tadinin
gelmesi, islemi eksiksiz ve dogru yaptigii gosterir. Kapstil kullanim sonrasi kontrol
edilmeli ve dozun tam alinip almmadig1 gézlemlenmelidir. Ila¢ tam olarak alinmamissa
kapsiil delme isleminden itibaren tiim adimlar tekrarlanmalidir. (5,7,10,23). Aerolizer
kullanim basamaklar1 yazili bir sekilde Tablo 2.9°da ve gorsel olarak Resim 2.10°da

sunulmustur.
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Tablo 2.8. Ellipta inhaler kullanim1 (36,39)

1. “Klik” sesi duyulana kadar baslik tamamen asag1 dogru kaydirilarak kapak agilmali,
2. Inhaler higbir zaman sallanmamali,

3. Bas dik tutulmali,

4. Nefes verilmeli,

5. Agizlik kismi diglerin arasina alinmali ve dudaklar kapatilmali,

6. Uzun, derin ve devamli bir nefes alinmali,

7. Nefes 10 saniye tutulmali,

8. Nefes verilmeli,

9. ikinci uygulama i¢in 20-30 saniye beklenmeli,

10. Kapak kapatilmalidir.

Resim 2.9. Ellipta inhaler kullanim
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Tablo 2.9. Aerolizer kullanimi (1,2,29,36)

1. Kapak ¢ikarilmali,

2. Kapsiil haznesi gevrilerek agilmali,

3. Kapstl blisterden cikartilip bu hazneye yerlestirilmeli,

4. Hazne kapatilmali ve iki yanindaki klipslere bir kez ayni anda bastirilip kapsiil
patlatilmali,

5. Bas dik tutmali,

6. Nefes verilmeli,

7. Agizlik kismi diglerin arasina alinmali ve dudaklar kapatilmali,

8. Derin ve hizli ve bir nefes alinmali,

9. Nefes 10 saniye tutulmali,

10. Kapsiil hazneden ¢ikartilmali ve aerolizerin kapag kapatilmalidir.

Resim 2.10. Aerolizer kullanim
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Handihaler

Handihaler, tek doz KTI olup ilag iceren kapsiil inhaler ilag sistemi igine
yerlestirilir (36) (Resim 2.11). Kullanimdan hemen 6nce kapsiil ¢ikarilmahidir. Higbir
zaman agizlik parcasina dogru nefes verilmemelidir. Nefes alma hizi, kapsiiliin
titrestigini duyacak ya da hissedecek sekilde ayarlanmalhidir. Ilag tam olarak
alinmamigsa kapsiil delme isleminden itibaren tiim adimlar tekrarlanmalidir (5,23,40).
Handihaler kullanim basamaklar1 yazili bir sekilde Tablo 2.10°da ve gorsel olarak

Resim 2.12’de sunulmustur.

Resim 2.11. Handihaler

Neohaler

Neohaler, tek doz kuru toz inhaler olup ilag iceren kapsiilleri yutulmamali, her
zaman blister ambalajinda saklanmali, kullanimdan hemen 6nce blisterden ¢ikarilmali
ve agizliga dogrudan yerlestirilmemelidir. ila¢ hazirlanirken eller temiz olmalidir.
Agizlik icine nefes verilmemeli, inhalasyon sirasinda yandaki klipsler serbest
birakilmalidir. Ilag akcigerlere dogru giderken seker tad1 hissedilmelidir. Neohaler su ile
yikanmamali, kuru tutulmali ve pargalara ayrilmamalidir (36,41). Neohaler kullanim
basamaklar1 yazili bir sekilde Tablo 2.11‘de ve go6rsel olarak Resim 2.13’te

sunulmustur.
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Tablo 2.10. Handihaler kullanimi (2,36,40,42,43)

1. Kapak delme diigmesine basilarak agilmali,

2. Agizlik kismi yukartya dogru gekilerek kapsiil haznesi agilmali,
Kapsiil blisterden ¢ikartilip hazneye yerlestirilmeli ve agizlik kapatilmali,
Yandaki klipse bir kez basilarak kapsiil patlatilmali,
Bas dik tutulmali,

3.

4,

5.

6. Nefes verilmeli,
7. Agizlik kismu diglerin arasina alinmali ve dudaklar kapatilmali,

8. Derin ve yavas bir nefes alinmali,

9. Nefes 10 saniye tutulmali ve bu esnada handihaler agizdan ¢ikarilmali,

10. Kapsiil hazneden ¢ikartilmali ve handihalerin kapag: kapatilmalidir.

Resim 2.12. Handihaler kullanim
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Tablo 2.11. Neohaler kullanimi (36,41,43)

. Kapak ¢ikartilmal,

. Inhaler ilacin tabam sik1 tutulurken, agizlik egilerck agilmal,

. Kapsul blisterden ¢ikartilip hazne igerisine yerlestirilmeli, agizlik kapatilmali,
. Iki yanindaki klipslere bir kez ayn1 anda bastirilip kapsiil patlatiimals,

. Nefes verilmeli,

. Agizlik kismi dislerin arasina alinmali ve dudaklar kapatilmali,

. Derin, kesintisiz ve hizl1 bir nefes alinmals,

. Nefes 10 saniye tutulmali,
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. Nefes verilmeli,

10. Uygulama sonras1 kapsiil ¢ikartilip kapak kapatilmalidir.

Resim 2.13. Neohaler kullanimi
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Coklu Doz KTI
Diskhaler

Diskhaler, bir coklu doz KTI olup ilacin inhalasyonla alinabilmesi i¢in rotadiskle
birlikte kullanilir (Resim 2.14). Diskhalerin igine konmaya uygun olan rotadisk (dért
ayr1 paketlenmis toz ilag dozu igeren blister ambalaj disk) vardir (44). Diskhaler
kullanim basamaklar1 yazili bir sekilde Tablo 2.12°de ve gorsel olarak Resim 2.15 ve

2.16’da sunulmustur.

Resim 2.14. Diskhaler

Diskhalerde dozu ayarlamak i¢in kapak ¢ikarildiktan sonra agizlik koselerinden
tutulmali ve kartusun koseleri gidebildigi yere kadar gekilmelidir. Ardindan kartusu
cikarmak i¢in kenarlardaki ¢ikintilara bastirilmali ve diskhaler gdvdesinden
ayirilmalidir. Rotadisklerden bir tanesi donen tekerlege bakacak sekilde (blisterlerin diiz
tarafi yukari, kabarik tarafi asagiya bakacak ve kartusun deliklerine oturacak sekilde)
yerlestirilmelidir. Kartus diskhaler govdesinin icine dogru kaydirilmahdir (23,36,44)
(Resim 2.15).

Kartus tamamen yerlestirildiginde ve inhaler yatay tutuldugunda, ilag blisterinin
her iki tarafin1 delmek i¢in yarim daire seklindeki kapak 90° dik hale gelinceye kadar
kaldirtlmalidir. Bundan sonra kapak yerine geri yerlestirilmelidir (23,36,44) (Resim
2.15).

27



Rotadisk diskhaler i¢ine konulmadan 6nce delinmemeli ve kartus tamamen
diskhalerin icine yerlestirilmeden kapak kaldirilmaya calisilmamalidir. Diskhalere
yerlestirilen rotadisk 4 doz bitene kadar diskhalerin icinde kalabilir; fakat blister
kullanimdan hemen o6nce delinmelidir. Diskhaler temiz tutulmali ve her kullanim
sonrast agizlik kismi silinmelidir. Iki kullanim arasi diskhalerin kapag: kapatilmalidir
(23,36,44).

Rotadisk Uzerindeki bir sonraki blisterin delinmesi: Kartusu disar1 g¢ekilmeli
ancak tamamen ¢ikarilmamali ve ardindan tik sesi duyana kadar tamamen geriye dogru
itilmelidir. Bu, sonraki blisteri yerine hareket ettirecektir. Bu hazirlanan dozu almak i¢in
tim adimlar tekrar edilmelidir (Resim 2.16). Eger bir rotadiskteki dort blister yuvasi da
kullanildiysa, biten rotadisk ¢ikarilip yenisi diskhalere yerlestirilmelidir (23,36,44).

Tablo 2.12. Diskhalerin kullanimi (36,44)

1. Kapak ¢ikarilmali,

2. Kartus c¢ekilmeli,

3. ilag yerlestirilmeli,

4. Kartus takilmali,

5. Tlag yatay pozisyonda tutulmali ve rotadiskin bir blisteri delininceye kadar {ist kapak
kaldirilmali,

6. Kapak indirilmeli,

7. Nefes verilmeli,

8. Agizlik kismi dislerin arasina alinmali ve dudaklar kapatilmali, derin ve devamli
nefes alinmali,

9. Nefes 10 saniye tutulmali,

10. Nefes tamamen bosaltilmali, ikinci uygulama ic¢in 20-30 saniye beklenmeli,

kullandiktan sonrasi kapak kapatilmalidir.
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Resim 2.15. Diskhalerin hazirlanmasi ve ilk kullanim

Resim 2.16. Diskhalerin ikinci dozun hazirlanmasi ve kullanim
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2.2.4. Yumusak Buhar Inhaler: Respimat

Yumusak buhar inhaleri (YBI), ince bir aerosol sisi iireten yeni tip bir itici gaz
icermeyen bir inhaler ilag¢ sistemidir. Respimat, inhale edilen ilaca hasta hareketlerinin
etkisini azaltmak icin benzersiz birka¢ dzelligi icerecek sekilde tasarlanmistir. ODI’ler
ve KTT’lerden farkli olarak montaj gerektirmeyen respimat inhaler kullanan hastalar, ilk
kullanimdan once ilaci iceren bir kartusu inhalere yerlestirmeli ve inhaleri
baslatmalidirlar. Bu 6zellikler baslangicta daha fazla egitim gerektirir ve kullanici hatasi
riskini artirabilir. En 6nemlisi, bir araya getirildikten ve astarlandiktan sonra, bir dozun
uygulanmas1 i¢in asgari ilave adimlar gereklidir ve bir hasta bu gorevleri yerine
getiremiyorsa, bir saglik personeli veya hasta yakini ilk yiiklemeyi ve hazirlamayi
yapabilir. Respimatin seffaf tabani, ila¢g soliisyonunu igeren kartusun kolayca
gbzlenmesine olanak tanir. Ayrica mevcut olan baska bir ortak 6zellik ise modern
inhalerler lizerinde olan doz gostergesidir. Doz gdstergesi kalan dozlarin kolayca
izlenmesini saglar ve doz-kilitleme mekanizmasi ile belirtilen sayida dozun serbest

birakilmasindan sonra kullanimi otomatik olarak sonlandirir (45,46).

Bir ODI’den farkli olarak respimat higbir itici madde igermez ve yiiklii bir
yaydaki depolanmis mekanik enerjiyi kullanarak aerosol ilag bulutunu bosaltir. Her bir
dozdan Once yay, inhalerin tabaninin 180° dondiriilmesiyle sikigtirilmaktadir.
Sikistirllmis yay, kartustaki ilag ¢ozeltisine etki ederek bir kilcal borudan dozlama
haznesine dogru ilacin gegisini zorlar. Respimat, ¢ozelti i¢inde ¢6ziinen ilact aerosolize
eder ve ayrica homojen bir ilag konsantrasyonunun dozaj bélmesini doldurmasini
saglamak i¢in kullanilmadan Once calkalanmasi gerekmez. Respimat, inhalerin yan
tarafindaki doz serbest birakma diigmesine basilarak calistirildigi zaman, Sl¢iilmiis ilag
cozeltisi iki bolmeden gecer, boylece iki ince ¢ozelti jeti onceden belirlenmis bir agida
birlesir, yavas hareket eden bir aerosol bulutu veya yumusak bir buhar olusturur.
Bosaltilan aerosol bulutu uzun bir siire boyunca (1,5 saniye) devam eder, bu da aerosol
saliiminin kesin olarak koordine edilme ihtiyacini azaltir ve hastanin inhalasyonunun

baslamasina ve ilacin yavas yavas alinmasina olanak saglar (46).

Inhaler ilagtan her bir sprey sirasinda piiskiirtiilen ilag kiitlesi, piiskiirtiilen ilag
hacmi ve c¢oziinebilen ilag konsantrasyonu ile smirlandirilir. Sprey sayisi, kartus

icindeki ilag ¢ozeltisi hacminin, her bir spreyin hacmine bdlinmesiyle belirlenir.
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ODI’lerde oldugu gibi &lgiim ve dolum hacimleri respimatin dozaj kapasitesini

siirlayabilir, ancak suda ¢ozilinebilen ilaglar1 etkilemez (46).

Aerosol olusumu hastanin inspiratuvar akim hizina bagh degildir. Bununla
birlikte, verilen doz miktarini azaltan respimattan aerosol bosalirken, hastanin nefes alip

vermesi miimkiindiir. Diger inhalerler gibi, etkili ilag dozunun verilebilmesi i¢in dogru

teknik gereklidir (46).

Respimatta hasta kullaniminin  kolaylastirilmasi, ODI  veya KTI ile
karsilastirilabilmesi ve uygun ve klinik olarak etkili dozun verilmesine imkan
tanimaktadir (46).

Respimatin ilk kullanim basamaklari yazili bir sekilde Tablo 2.13te ve gorsel

olarak Resim 2.17 ve 2.18’de sunulmustur.

Tablo 2.13. Respimatin ilk kullanimi (36,47)

1. Saydam taban cekilmeli,

2. Kapak kapali tutulmali ve diger el ile saydam taban hafifce cekilirken giivenlik
kilidine bastirilmali,

3. Kartusun dar ucu inhalerin i¢ine dogru itilmeli,

4. Inhaler sert bir zemine konulmali ve nazikge “tik” sesi duyulana dek bastirilmals,

5. Kartus inhaler bir kez yerlestirildikten sonra kartus c¢ikarilmamali ve kapak kapali
tutulmaly,

6. Saydam zemin itilmeli, etiket lizerindeki oklar yoniinde “tik” sesi duyulana kadar
cevrilmeli,

7. Tamamen acilacak sekilde kapak yana kaydirilmali ve inhaler yere dogru tutulmali,

8. Doz serbestleme diigmesine basilmali ve kapak kapatilmali,

9. Bir bulut goriinene dek ¢evirme ile basma adimlar1 tekrarlanmal,

10. Bir bulut goriindiikten sonra ¢evirme ile basma adimlar1t iic kez daha

tekrarlanmalidir.
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Respimatin ilk kullanim i¢in hazirlanmasi Resim 2.17°de gosterilmistir (36,47).

1-2 1-2

Resim 2.17. Respimatin ilk kullanim i¢in ha11rlanm51
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Respimatin giinliik kullanim basamaklar1 yazili bir sekilde Tablo 2.14‘te ve

gorsel olarak Resim 2.18’de sunulmustur.

Tablo 2.14. Respimatin giinliik kullanimi (36,47)

1. Kapak kapali tutulmals,

2. Saydam taban etiket lizerindeki oklarin yoniinde “tik” sesi duyulana kadar (yarim tur)
cevrilmeli,

3. Kapak tamamen yana kaydirilarak agilmali,

4. Nefes yavasca ve tam olarak verilmeli ve hava delikleri kapatilmadan dudaklar
agizligin ¢evresine kapatilmali,

5. Inhaler bogazin arkasina dogru yonlendirilmeli,

6. Agizdan yavas ve derin bir nefes alinirken doz serbestlestirme diigmesine basilmali,
7. Alinabildigi kadar yavasg¢a nefes almaya devam edilmeli,

8. Nefes 10 saniye tutulmali,

9. Toplam 2 doz almak i¢in ¢evirme, agma, basma islemleri tekrarlanmali,

10. Uygulama sonrasi inhaler tekrar kullanilana kadar kapak kapatilmalidir.

Resim 2.18. Respimatin ginlik kullanim
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Aerosol ila¢ tedavisinde kullanilan ODI, ODi+hazne, respimat ve KTi’lerin

avantaj ve dezavantajlart tablo 2.15’te sunulmustur.
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Tablo 2.15. Aerosol ilag tedavisinde kullanilan ilaglarin avantaj ve dezavantajlar1 (13,23,26,27,48)

Ig:;';‘; Ilelfig Avantajlar Dezavantajlar
Hafif ve tagimabilir bir cihazdir. Akut ataklarda sik kullanilir. Uygun ilag iletimi icin aktivasyon ve inhalasyon (el-nefes)
Diisiik inspiratuvar akim hizi gerektirir. koordinasyonu gerektirir.
Coklu doza uygundur. Ilag konsantrasyon ve dozlar1 smirhdir.
Tedavi siiresi kisadir. Hastanin uygularken inhalasyon teknigini ve nefes tutma
Her uygulamada ayni miktarda doz verimi saglanir. islemini dogru yapmalidir.

ODi Tlag hazirlig1 gerektirmez. Itici gaza kars1 bazi hastalarda reaksiyon gelisebilir.

Kontaminasyon diger cihazlara gore nispeten daha zordur. Inhalerin agizliginda biriken artiklar aspire edilebilir.
Nem ve kirlenmeye karsi korunmustur. Orofarengeal bélgede ila¢ tutulumu yiksektir.
En yaygin ilag tiirii oldugundan asinalik yiiksektir. Oral monilyazis riski vardir.
Etkili dozu optimize etmek i¢in ara cihaz eklenebilir. Doz sayaci olmadigindan kalan doz miktar1 bilmek zordur.
Ucuzdur. Her kullanim 6ncesi ¢alkalamak gerekir
Her yasta kullanilabilir. Hacim olarak biiyiik oldugundan hastanin yaninda tagimasi
Tidal solunum mumkunddr. zordur.
Orofarengeal ilag birikimi ve doz kaybini azaltir, lokal yan Hazneye ¢ok fazla sayida piiskiirtme yapmak veya

ODI ve Hazne etkiler daha azdur. o inhalasyonda gecikmek gibi hatalar yapmak mimkinddr.
Inhale edilen ila¢ miktar1 ODI kullanimina oranla 2-4 kat Pahalidir.
fazladir.
[lag hazirligi gerektirmez.
Kiiciik ve tasinabilir inhaler ila¢ sistemleridir. Hastanin inspirasyon akim hizina bagiml ilaglardir.
Uzerinde doz sayaci bulunur. Hasta alevlenme sirasinda aliman dozu tam olarak bilemez.
Daha fazla cihaz segenegi mevcuttur. Orofarengeal kisimda ilag birikimi yiiksektir.
Itici gaz igermezler (irritasyon ve oksiiriik yapmazlar). Neme duyarli oldugundan ¢evresel ve ekspirasyon ile
Inspirasyon ile aktive olur ve el-nefes koordinasyonu verilen neme maruz kaldiginda KTi’de ilag verimi azalir.

KTi gerektirmez. Koordinasyon ihtiyaci ¢ok azalmistir. Toz kapsiillerinin kuru halde saklanmasina dikkat

Kullanimi kolaydir..
Tedavi siiresi kisadir.
Biiyiik miktarlarda ila¢ kullanilabilir.

edilmelidir.

Farkli ilaglar icin farkli KTI vardir. Bazilar sadece tek doz
olarak kullanilabilir.

Hastanin diger inhaler ilaclarin uygulama sekilleriyle
karistirmasi olasidir. Ozel egitim gerektirir.

Gorme bozuklugu olan hastalar kullanamayabilir.
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Tablo 2.15. Aerosol ilag tedavisinde kullanilan ilaglarin avantaj ve dezavantajlari (13,23,26,27,48) (devam)

Kiiciik ve tagimabilir inhaler ilag sistemleridir. Hastanin uygularken inhalasyon teknigini ve nefes tutma
Uzerinde doz sayaci bulunur. islemini dogru yapmalidir. Ozel egitim gerektirir.
Cok dozlu inhaler ilag sistemidir. [lag hazirh@ gerektirir ve montaji komplekstir.
Itici gaz icermezler. Sinirh kullanim alam vardir(inhale kortikostreoid yok).
Her kullanim dncesi ¢alkalamaya gerek yoktur. Pahalidir.
Respimat El-nefes koordinasyon ihtiyacini azaltir.
Aerosol olusumu hastanin inspiratuvar akim hizina bagh
degildir.
Aerosol bulutunun kullanilmasi, inhalasyon sirasinda potansiyel
bir fayda saglar.

Orofarengeal kisimda ilag birikimi diisiiktiir.

ODI: Olgiilii doz inhaler; KTi: Kuru toz inhaler
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmanin tipi tanimlayici arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni, Yeri ve Zamani

Sanlwurfa il merkezinde bulunan birinci basamak saglik kurulusu olan
eczanelerin tiimiine ulasilmasi1 hedeflendi. Sanhurfa il merkezindeki mevcut 260
eczanenin hepsi ziyaret edildi. Calismay1 kabul eden 220 eczaneden 150°si eczaci, 185’1
ise eczact kalfas1 olmak {izere toplam 335 kisi calismaya dahil edildi. Calisma Aralik

2016-Mart 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Eczaci ve eczaci kalfasi

Bagimli degiskenler: Inhaler ilag sistemlerinin kullanimu ile ilgili hastaya egitim
verme durumlari, inhaler ilag sistemlerini uygulama becerileri ve inhaler sistemleri
kullanmada dogru yapma durumlari, inhaler ila¢ bilgi diizeylerini degerlendirme

sorularia dogru cevap verme durumlari

3.4. Verilerin Toplanmasi

Eczane calisanlariyla, eczanelerinde yiiz yiize goriisiildii. Eczane ¢alisanlari;
demografik verilerinin, inhaler ila¢ sistemlerinin kullanimi iizerine hastaya egitim
verme durumlarinin ve inhaler ilag sistemlerinin kullanimi ile ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi i¢in olusturulan anketi doldurdu. Anket sonrasi eczane calisanlarinin
inhaler sistemleri uygulamali olarak goOstermeleri istendi. Arastirmaci, hazirlanan
“Inhaler Ila¢ Sistemleri Degerlendirme Formu” yardimi ile eczane calisanlarinin sekiz
farkli inhaler ila¢ uygulamalarin1 gozlemleyerek degerlendirdi. Calisma sonrasi
arastirmact tarafindan inhaler sistemlerin dogru kullanimi eczane g¢alisanlarina

gosterildi. Goriismeler ortalama 40 dk. strdd.
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3.5. Veri Toplama Araclari

Eczane c¢alisanlarimin inhaler ilag sistemleri ile ilgili bilgi dizeylerini
degerlendirmek icin hazirlanan anket formu EK.1’de ve eczane calisanlarinin inhaler
ilag sistemleri ile ilgili beceri diizeylerini degerlendirmek igin hazirlanan ‘inhaler Ilag

Sistemleri Degerlendirme Formu’ EK.2’de sunuldu.

3.5.1. Anket Formu

Eczane calisanlarinin yas, cinsiyet, egitim ve calisma siireleri sorularak
demografik veriler elde edildi. Eczane c¢alisanlarinin hastalarina inhaler ilag
sistemlerinin egitimini verip vermedikleri, hastalara bu egitimi vermenin gerekli olup
olmadigina inanip inanmadiklari, anlatilmasi gerekiyorsa bu egitimin kimler tarafindan
verilmesinin daha yararli olacagi, inhaler sistemlerin hastalara eczane c¢alisanlari
tarafindan anlatilmasinin neden gerekli olmadig1 ve inhaler ila¢ sistemlerinin kullanimi
ile ilgili hastaya egitim verme durumlari sorgulandi. Inhaler ilag sistemlerinin
kullanimin1 kendi ifadeleriyle bilip bilmedikleri ve inhaler ilag sistemlerinin kullanimini
ogrenme yollart sorulurken, inhaler ilag kullanimi ile ilgili dogru/yanlis ve birden ¢ok

secenegin se¢ilebildigi ¢oktan segmeli sorular ile bilgi diizeyleri degerlendirildi.

3.5.2. inhaler Ila¢ Sistemleri Degerlendirme Formu

Prospektiis ve literatiirden (5-7,17,49) yararlanilarak 6l¢iilii doz inhaler (ODI),
turbuhaler, diskus, aerolizer, handihaler, sanohaler, diskhaler, neohaleri igeren 8 farkli
inhaler ilag sistemlerinin kullanim asamalarini sirasiyla 10 basamakta gosteren bir form
hazirlandi (EK.2). Her dogru yapilan basamak yapildi olarak, yanlis veya

uygulanmayan basamak yapilmadi olarak form tizerinde belirtildi.
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik onay (2016/11/09) ve
27. Bolge Sanlurfa Eczac1 Odasi’ndan arastirma izni alind1 ve ¢alismay1 kabul eden

eczane ¢alisanlar1 dahil edildi.

3.7. Arastirmanin Veri Analizi

Arastirmanin istatistiksel analizlerinde “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS 20.0) paket programi kullanildi. Verilerin yiizde dagilimlar: incelendi. iki grup
arasindaki farkin karsilastirilmasinda “y?” onemlilik testi ve Fischer’in kesin testi

kullanildi. p<0,05 degeri istatiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Calismaya katilmay1 kabul eden 335 eczane g¢alisaninin 150°si eczaci, 185’1

eczact kalfast olup yas ortalamasi 34,0+9,0 idi. Eczane calisanlarinin maksimum

calisma siiresi 50 yil olup ortalama siire 13,8+9,4 olarak hesaplandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Eczane galisanlarinin yas ve ¢alisma sureleri

Eczac Eczac Toplam
Kalfasi
n=150 n=185 n=335
Minimum 23 18 18
Yas Maksimum 72 56 72
Ortalama + SS** 35,3+10,3 33,0£7,5 34,0+£9,0
Cal Minimum 1* 1* 1*
alisma
. S Maksimum 50 42 50
Suresi (yil)
Ortalama + SS** 10,7+10,3 16,39+7.8 13,8194

*Bir yildan daha az ¢aligma siiresi olan eczane ¢alisanlarinin hepsinin ¢alisma siiresi 1 yil olarak

gosterildi.
**Standart sapma

Eczane calisanlarindan eczacilarin 46’s1 kadin, 104’ erkek iken; eczaci

kalfalarinin ise 183’1 erkek, 2’si kadindi. Eczacilarin %92,0°1 lisans mezunu, %7,3’0

yiiksek lisans mezunu iken; 1 eczaci da doktora egitimine devam etmekteydi. Eczaci

kalfalarinin  %9,2°si ilkokul mezunu, %23,2’si ortaokul mezunu ve %57,8’1 lise

mezunuydu. %4,9’u 6n lisans mezunu iken %4,9’u da eczacilik fakiiltesi lisans

egitimine devam etmekteydi (Tablo 4.2).

Eczaci1 ve eczaci kalfasi arasinda cinsiyet ve egitim durumu bakimindan anlaml

farklilik gézlendi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Eczane ¢alisanlarinin cinsiyet ve egitim durumlari

Eczaci Eczaci Toplam
Kalfasi
n % n % n % 1 p
Kadin 46 30,7 2 1,1 48 14,3
Cinsiyet  Erkek 104 69,3 183 989 287 85,7 56,68 0,0001
Toplam 150 100 185 100 335 100
Tlkokul - - 17 9,2 17 51
Ortaokul - - 43 232 43 1238
Lise - - 107 57,8 107 31,9
On lisans - - 9 4.9 9 2,7
Egitim Lisans 138 92,0 9 49* 147 43,9 300,83 0,0001
Yuksek 44 25 0 . 11 33
lisans
Doktora 1* 0,7 - - 1 0,3

Toplam 150 100 185 100 335 100

*Eczacilik lisans/lisansiistii egitimine devam eden

4.2. Eczane Cahsanlarimin inhaler la¢ Sistemlerinin Kullanim fle flgili

Hastaya Egitim Verme Durumlanr

Eczane ¢alisanlarina inhaler ilag sistemlerini hastalara anlatim sikliklar1 ve
anlatim geregi soruldugunda; eczane c¢alisanlarinin  %98,5’1 inhaler ilaglarin
kullaniminin anlatilmasinin ~ gerektigini  belirtti. Eczacilarin  %32,0’1 ve eczaci
kalfalarinin %68,7°s1 inhaler ila¢ kullaninmin1 her zaman anlattiklarin1 ifade etti.
Eczacilarin %50,7’si ve eczaci kalfalarinin %27,6’s1 inhaler ilag sistemlerini hastalara
cogunlukla anlattiklarin1 sdylerken, eczacilarin %16,0°1 ve eczaci kalfalarinin %3,2’si
bazen anlattiklarin1 belirtti. Eczacilarin %1,3’i ve eczaci kalfalarinin %0,5°1 ise higbir

zaman inhaler ilag sistemlerinin kullanimini anlatmadiklarin bildirdi (Tablo 4.3).

Eczac1 ve eczaci kalfasi arasinda anlatim sikligi bakimindan anlamli farklilik

gozlenirken anlatim geregi duyulmasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Eczane calisanlarinin inhaler ilag sistemlerini anlatim sikliklarinin ve
anlatim gereginin yiizdeleri

Eczaa Eczac Toplam
Kalfas1
n % n % n % 1 p
Her zaman 48 320 127 686 175 52,2
anlatirim
Gogunlukla 76 50,7 51 27,6 127 37,9
Anlatim anlatirim 4840  0,0001
Bazen anlatirim
_veya 173 7 38 30 99
Hig bir zaman
anlatmam
Anlatim Evet 148 98,7 182 98,4 330 98,5 . 1.000
geregi Hay1r 2 1,3 3 1,6 5 15 '
Toplam 150 100 185 100 335 100

*Fisher’s Exact Test kullanilmigtr.

Eczane ¢alisanlarinin inhaler ilag egitimi vermesi gereken kisi Onerileri Tablo
4.4’te sunuldu. Eczacilarin %86,7’si inhaler ilag sistemlerini hastalara eczacilarin ve
kalfalarinin anlatmasinin daha yararli oldugunu ifade etti. Sirasiyla %58,0’1 ilk recete
eden hekimlerin anlatmasinin daha yararl olacagini, %46,7’si gogiis hastaliklart uzmani
ya da asistanlarinin, %36,0’1 aile hekimlerinin, %8,7’°si hemsirelerin ve %5,3’1i inhaler

ilag sistemlerini tantyan herkesin anlatmasinin faydali olacagini belirtti (Tablo 4.4).

Eczaci kalfalarinin %71,9’u inhaler ila¢ sistemlerini hastalara eczacilarin ve
kalfalarinin anlatmasinin, %60,5’1 goglis hastaliklart uzmani ya da asistanlarinin,
%39,5°1 ilk recete eden hekimlerin, %19,5°1 aile hekimlerinin, %9,7°si hemsirelerin ve
%06,5°1 inhaler ilaglar1 taniyan herkesin anlatmasinin faydali olacagini ifade etti (Tablo
4.4).

Eczac1 ve eczaci kalfas1 arasinda inhaler ilag egitimi vermesi gereken kisi
onerileri icin karsilagtirma yapildiginda; goglis hastaliklart uzmanlart ya da
asistanlarinin, aile hekimlerinin, ilk recete eden hekimlerin ve eczacilar ya da kalfalarin

hastalara anlatmasi agisindan anlaml farklilik gézlendi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Eczane ¢alisanlarinin inhaler ilag egitimi vermesi gereken kisi dnerileri

Sizce inhaler ilag

. - Eczaa Eczaci Toplam
sistemlerinin kullaniminin
.. Kalfasi1
hastalara kimin anlatmasi
% n % n % )
daha yararh olur? * X p

Gogiis hastaliklar1 uzmanlar1 ya

. 70 46,7 112 605 182 543 588 0,015
da asistanlari

Aile hekimleri 54 36,0 36 195 90 269 10,71 0,001
11k recete eden hekimler 87 580 73 395 160 47,8 10,68 0,001
Eczacilar ya da kalfalar 130 86,7 133 719 263 785 9,86 0,002
Hemsgireler 13 8,7 18 9,7 31 93 0,021 0,885

[laglar1 taniyan herkes (baska bir

8 53 12 65 20 60 0045 0,833
hasta, hasta yakin1 vb.) ’ ’ , : :

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Eczane calisanlarina hastalara inhaler ila¢ kullanimini anlatmama nedenleri
soruldugunda; eczaci kalfalarinin %41,6’s1 ile eczacilarin %17,3’1 ilk regete eden
hekim anlattig1 i¢in inhaler ilaglar1 anlatma geregi duymadigini sdylerken, eczacilarin
diger %17,3’l hasta onceden bilgili oldugu i¢in anlatmaya gerek duymadiklarimi ifade
etti. Eczacilarin %12,7’si diger eczacilar ya da kalfalar anlattigi i¢in inhaler ilag
sistemlerini hastalara anlatma gere§i duymazken; %10,7’si zaman kisithi oldugu igin,
%4,0’i hastanin ilag prospektiisiinden 6grendigini disiindigi icin, %3,3’l4 egitim
vermek igin demonstrasyon cihazi olmadigi ve %1,3’ii hastaya yanlis egitim verme

korkusu yasadigindan hastalara inhaler ilag egitimi vermediklerini bildirdi (Tablo 4.5).

Eczaci kalfalarinin %30,8’1 diger eczacilar ya da kalfalar anlattig1 i¢in inhaler
ilag sistemlerini hastalara anlatma geregi duymazken; %16,8’1 hasta dnceden bilgili
oldugu icin, diger %16,8’1 hastaya yanlis egitim verme korkusu yasadigi i¢in, %8,1°1
hastanin ilag prospektiisiinden 6grendigini diisiindiigii i¢in, %6,5’1 zaman kisithi oldugu
icin ve %2,2’si egitim vermek i¢in demonstrasyon cihazi olmadig i¢in hastalara inhaler

ilag egitimi vermediklerini belirtti (Tablo 4.5).

Eczane calisanlari arasinda; ilk recete eden hekim anlatmistir, hastaya yanlis
egitim verme korkusu ve diger eczaci ya da kalfalar anlatmistir gibi sebeplerle hastalara
inhaler ilag egitimi vermeme nedenlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlendi
(Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Eczane ¢alisanlarinin inhaler ilag egitimi vermeme nedenleri

Sizce inhaler ilag

sistemlerini hastalara Eczac Ilzzft?acsll Toplam

anlatilmasi neden N o 0 y . o

gerekmemektedir? * 0 ° 0 .2 P
Ik t heki

anl:ﬁj;fden s 26 173 77 416 103 30,7 21,82 10,0001
Hasta ilag

prospektlstinden 6 40 15 81 21 63 173 0,188
Ogrenmistir

Hastaya yanlis egitim
verme korkusu
Egitim vermek icin

2 13 31 168 33 99 2049 0,0001

demonstrasyon cihazi 5 3,3 4 2,2 9 2,7 0,102 0,749
olmamasi

Hasta 6nceden bilgilidir 26 173 31 168 57 17,0 0,000 1,000
Zaman kisitlilig 16 10,7 12 6,5 28 8,4 1,38 0,240
Diger eczaci ya da kalfalar

19 12,7 57 308 76 22,7 14,53 0,0001
anlatmistir

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

4.3. Eczane Calisanlarimin Inhaler fla¢ Sistemleri le Tlgili Bilgi Diizeyleri

Eczane calisanlarina 6ncelikli olarak inhaler ilag sistemlerinin kullanimini bilip
bilmedikleri ve 6grenme yollar1 soruldu. Daha sonra eczane ¢alisanlarinin bilgi diizeyi,
dokuz sorudan olusan dogru/yanlis sorular1 ve birden fazla dogru siklari olan goktan
se¢meli bes soru sorularak degerlendirildi.

Eczane calisanlari, inhaler ilaglardan %98,2 oranla en fazla 6lgiilii doz inhaler
(ODI) ve % 66,6 oranla da en diisiik diskhaler hakkinda bilgi sahibi olduklarin1 ifade
ettiler. ODI’yi diskus (%96,4), turbuhaler (%94,3), aerolizer (%92,8), handihaler
(%91,9), sanohaler (%90,1), neohaler (%78,2) ve diskhaler (%66,6) takip etmekteydi.
Eczac1i ve eczact kalfalarinda inhaler ilag sistemlerini kendi ifadeleriyle bilme
diizeylerindeki siralar degismemekle beraber eczacilar ile eczaci kalfalar1 arasinda
aerolizer, handihaler, sanohaler, diskhaler ve neohaler ila¢ sistemlerinde anlamli

farklilik gézlemlendi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Inhaler ilag sistemlerinin kullanimmin eczane ¢alisanlarnin kendi
ifadeleriyle bilinme ylzdeleri

. Eczaci Eczaci Toplam
Inhaler Bilgi Kalfasi
Ilac Durum n % n % n % 1 p

Olcult doz + 147 98,0 182 984 329 98,2 * 1,000

inhaler - 3 2,0 3 1,6 6 1,8
Turbuhaler + 138 920 178 96,2 316 943 202 0,155
- 12 80 7 38 19 57
Diskus + 142 94,7 181 978 323 964 158 0,209
- 8 53 4 22 12 36
Aerolizer + 134 893 177 957 311 928 4,10 0,043
- 16 10,7 8 43 24 7.2
Handihaler 132 880 176 951 308 919 4,77 0,029
18 120 9 49 27 81
Sanohaler + 126 84,0 176 951 302 90,1 10,35 0,001
. 24 160 9 49 33 99
Diskhaler + 84 560 139 751 223 66,6 12,78 10,0001
- 66 440 46 249 112 334
106 70,7 156 843 262 782 828 0,004
Neohaler

44 293 29 157 73 218

Toplam 150 100 185 100 335 100

+; Biliyorum, -;Bilmiyorum, *Fisher’s Exact Test kullanilmustir.

Bu c¢aligmada inhaler ila¢ kullanimini 6grenme yollart sorgulandiginda;
eczacilarin %72,7’s1 tecriibeyle inhaler ilag kullanimi 6grendiklerini sdyledi. Sonra
strastyla %69,3’1 eczacilik fakiiltesi egitimleri sirasinda 6grendiklerini, %39,3°1 egitim
programlariyla, %29,3°1 ilag¢ prospektiislerini inceleyerek, %25,3’1 hastalarin ilaglarini
getirdiklerinde birlikte degerlendirerek, %15,3’ii ailede kullanan olmasi dolayisiyla,
%12,7’s1 tibbi miimessil ziyaretleriyle ve %35,3’li kendi rahatsizliklar1 nedeniyle

kullandiklarindan 6grendiklerini belirtti (Tablo 4.7).

Eczaci kalfalarinin %90,3°1 ise, eczacilar gibi inhaler ilag kullanimini en fazla
tecriibeyle ogrendiklerini belirtti. Kalfalarin %34,1°1 ila¢ prospektiislerini inceleyerek
ogrendiklerini, %29,2’si egitim programlariyla, %27,6’s1 hastalarin ilaglarini
getirdiklerinde birlikte degerlendirerek, %24,9’u tibbi miimessil ziyaretleriyle, %13,0’{
ailede kullanan olmasi dolayisiyla, %4,9’u kendi rahatsizliklar1 nedeniyle ve %2,2’si

eczacilik fakiiltesi egitimleri sirasinda 6grendiklerini ifade etti (Tablo 4.7).
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Eczact ve eczaci kalfalar1 arasinda inhaler ila¢ kullanimini 6grenme yollar
karsilastirildiginda; eczacilik fakiiltesi sirasinda, tibbi miimessil ziyaretleriyle ve

tecriibeyle 6grenme yollarinda anlamli farklilik gozlemlendi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Eczane ¢alisanlarinin inhaler ila¢ kullanimini 6grenme yollari

Inhaler ilac sistemlerinin Eczaci Eczaa Toplam

kullanimim biliyorsamz nasil Kalfas1

ogrendiniz? * n % n % n % 1> P
Egitim programlari 50 393 54 29,2 113 337 3,37 0,066
Eczacilik fakiiltest egitimi 104 693 4 22 108 322 16803 0,0001
sirasinda

Tecrlibeyle 109 72,7 167 90,3 276 824 16,45 0,0001
Allede kullanan olmast 23 153 24 130 47 140 021 0645
dolayisiyla

Kendi ravhats1zh &1 nedeniyle 8 5.3 9 4.9 17 5.1 0,00 1,000
kullandigindan

llag prospektiisiinden 44 293 63 341 107 319 065 0422
inceleyerek

Hastalarin ilaglarini

getirdiklerinde birlikte 38 253 51 276 8 26,6 011 0,737
degerlendirerek

Tibbi miimessil ziyaretleriyle 19 12,7 46 249 65 194 712 0,008

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Inhaler ilag sistemleri ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek i¢in eczaci ¢alisanlariyla
yapilan anket calismasinda yer alan 9 soruluk dogru/yanlis kismi degerlendirildiginde
eczacilarin %83,3’ii “Inhaler kortikosteroid igeren preparatlarin yan etkileri oral
kandidiyazis ve ses kisikligidir” sorusunu en fazla dogru yaparken eczaci kalfalarinin
%58,4’tiniin dogru cevapladigi gozlendi. Eczaci kalfalariin ise %75,1°1 “Neohaler vb.
KTI’lerde kapsiil hazirlanirken ellerin kuru olmasia dzen gosterilmelidir” sorusunu en
fazla dogru yanitlarken eczacilarin bu soruyu %82’sinin dogru cevapladigi belirlendi.
Eczacilarin  %66,7’si ile eczaci kalfalarmn %49,2’si “Hastalar KTI (Sanohaler,
Turbuhaler vb.) sistemlerden uzaga dogru (agizligin disinda) nefes vermeleri gerekir”
sorusunu dogru cevaplarken; eczacilarin %52,7’si ve eczaci kalfalarmin %37,8°1 “KTI
sistemlerde kapsiilii delmek icin diigmelere iki ii¢c kez basilmasi gerekir” sorusunu
dogru yanitladi. En c¢ok yanlis hem eczacilar hem eczaci kalfalar1 tarafindan
“Handihaler, Aerolizer, Neohaler kullanilirken kapsiil dogrudan agizliga

yerlestirilmelidir” sorusunda yapildi (Tablo 4.8).
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Eczac1 ve eczaci kalfalarinin inhaler ila¢ kullanimu ile ilgili sorulan dogru/yanlis

sorularna verdikleri cevaplar karsilastirildiginda; “Hastalar KTT (Sanohaler, Turbuhaler

vb.) sistemlerden uzaga dogru (agizhgin disinda) nefes vermeleri gerekir”, “Inhaler

kortikosteroid i¢eren preparatlarin yan etkileri oral kandidiyazis ve ses kisikligidir” ve

“KTI sistemlerde kapsiilii delmek icin diigmelere iki ii¢ kez basilmasi gerekir”

sorularinda anlamli farklilik gozlendi (Tablo 4.8). Eczacilar bu sorular1 eczaci

kalfalarina gore daha yiiksek oranda dogru cevapladilar.

Tablo 4.8. inhaler ilag kullanimu ile ilgili dogru/yanlis sorularinin bilinme yiizdeleri

Dogru/Yanhs

Eczac1

n

%

Eczaca1
Kalfas1

n

%

Toplam

n

%

XZ

1.0DI ilk kez kullanlacaksa calkalayip
birka¢ doz havaya sikilmalidir (Dogru ifade)

102

68,0

115

62,2

217

64,8

0,995

0,319

2 Hastalar KTI (Sanohaler, Turbuhaler vb.)
sistemlerden uzaga dogru (agizligin disinda)
nefes vermeleri gerekir (Dogru ifade)

100

66,7

91

49,2

191

57,0

9,624

0,002

3.Inhaler kortikosteroid igeren preparatlarin
yan etkileri oral kandidiyazis ve ses
kisikligidir (Dogru ifade)

125

83,3

108

58,4

233

69,6

23,20

0,0001

4.Diskhaler kullanimmdan sonra agizlik
kismu bir kagit mendil ile silinmeli, dozu
bitmeyen rotadisk iginde tutulsa bile
kullanimlar arast mavi kapak kapatilmalidir
(Dogru ifade)

102

68,0

119

64,3

221

66,0

0,348

0,555

5.Neohaler  vb. KTi’lerde kapsiil
hazirlanirken ellerin  kuru olmasma 06zen
gosterilmelidir (Dogru ifade)

123

82,0

139

75,1

262

78,2

1,905

0,167

6.Handihaler, Aerolizer, Neohaler
kullanilirken  kapsiil dogrudan agizliga
yerlestirilmelidir (Yanhs ifade)

49

32,7

47

25,4

96

28,7

1,796

0,180

7.0DI’lerde jet inhalasyon cihaz
kullanildigindan ¢ocuklarin  ve yaglilarin
kolay kullanimina olanak saglamaktadir
(Dogru ifade)

98

65,3

120

64,9

218

65,1

0,000

1,000

8.KTI sistemlerde kapsiili delmek igin
diigmelere iki li¢ kez basilmasit gerekir
(Yanhs ifade)

79

52,7

70

37,8

149

44,5

6,788

0,009

9.KTi’lerde ilag inhale edilirken kapsiil
delme diigmeleri basili tutulmalidir (Yanhs
ifade)

79

52,7

96

51,9

175

52,2

0,001

0,975
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Tablo 4.9. Bilgi diizeylerinin degerlendirilmesinde hazirlanan sorularin dogru bilinme yiizdeleri

Dogru bilinme (%)
Sorular-Cevaplar Eczane Cahisanlar 100-76 75-51 50-26 25-0

1. Nemden etkilendigi icin hangi inhaler sistemler kuru ve serin yerlerde Eczact n 15 23 62 50
muhafaza edilmelidirler? % 10,0 15,3 41,4 33,3
ODi Handihaler Eczaci Kalfast n 10 22 80 73
Turbuhaler* Sanohaler* % 5,4 11,9 432 39,5
Diskus* Diskhaler Topl n 25 45 142 123
Aerolizer Neohaler oplam % 7,5 134 42,4 36,7
2.Hangi inhaler sistemlerde yavas nefes alinmahdir? Eczact n 24 3 46 77

% 16,0 2,0 30,7 51,3
ODi* Handihaler* Eczaci Kalfast n 33 4 50 98
Turbuhaler Sanohaler % 17,8 2,2 27,0 53,0
Diskus Diskhaler Topl n 57 7 96 175
Aerolizer Neohaler oplam % 17,0 2,1 28,6 52,3
3. inhaler sistemlerde yer alan hangi etken maddelerin kullanim sonrasi agiz Eczact n 30 19 50 56
calkalanmalidir? % 20,0 12,7 30,0 373
Salbutamol Glikopironyum Beklometazon* Eczaci Kalfasi n 6 13 58 108
Salmeterol Levosalbutamol Budesonid* % 32 7,1 31,3 58,4
Flutikazon* Mometazon furoat* Terbutalin
. . - - . Toplam n 36 32 103 164
Indakaterol Siklesonid* Tiotropium % 10.7 9.6 307 49,0
Formoterol
4.Hangi inhaler sistemlerde doz gosterilmektedir? Eczaci n 62 43 30 15

% 41,3 28,7 20,0 10,0
ODI* Handihaler Eczac1 Kalfas1 n 82 55 33 15
Turbuhaler* Sanohaler* % 443 29,8 17,8 8,1
Diskus* Diskhaler Toplam n 144 98 63 30
Aerolizer Neohaler % 43,0 29,2 18,8 9,0
5.Hangi inhaler sistemlerde kapsiilii delmek i¢in bir kez basiimahdir? Eczaci n 75 15 39 21

% 50,0 10,0 26,0 14,0
ODI Handihaler* Eczaci Kalfasi n 124 17 30 14
Turbuhaler Sanohaler % 67,0 9,2 16,2 7,6
Diskus Diskhaler* Toplam n 199 32 69 35
Aerolizer* Neohaler* % 59,4 9,6 20,6 10,4

*Dogru cevaplar
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Eczane calisanlarina inhaler ilaglarin kullanimi ile ilgili bilgilerini 6lgmeye
yonelik verdikleri cevaplar degerlendirildiginde; 3 dogru cevabi olan “Nemden
etkilendigi icin hangi inhaler sistemler kuru ve serin yerlerde muhafaza edilmelidirler?”
sorusunu 62 eczacit ve 80 eczaci kalfasi en fazla %50-26 oraninda dogru cevapladi.
“Hangi inhaler sistemlerde yavas nefes alinmalidir?” sorusunun ise 2 dogru yanit1 vardi
ve en fazla %25-0 oraninda dogru cevaplayan eczaci sayist 77 iken eczaci kalfasi sayisi
98 idi. “Inhaler sistemlerde yer alan hangi etken maddelerin kullanim sonrasi agiz
calkalanmalidir?” sorusunun 5 dogru cevabina %25-0 oraninda eczacilarin %37,3’i ve
eczac1 kalfalarinin %58,4’ti dogru yanit verdi. %100-76 oraninda “Hangi inhaler
sistemlerde doz gosterilmektedir?” sorusunu eczacilarin %41,3’4 dogru cevaplarken
eczaci kalfalarin da bu oran %44,3°tli. “Hangi inhaler sistemlerde kapsiilii delmek i¢in
bir kez basilmalidir?” sorusunda ise eczacilarin %50,0°1 ve eczaci kalfalarinin %67,0°1

dogru yanitt %100-76 oraninda verdi (Tablo 4.9).

Eczane calisanlarina inhaler ilaglarin kullanimi ile ilgili bilgilerini 6lgmeye
yonelik verdikleri cevaplar degerlendirildiginde “inhaler sistemlerde yer alan hangi etken
maddelerin kullanim sonrasi agiz ¢alkalanmalidir?” sorusuna eczaci kalfalarmin tiimiiniin
yanlig cevap verdigi, nemden etkilenen inhalerlerle ilgili soruya eczacilarin dogru cevap
verme oraninin diger sorulara gore diisiik oldugu (%1,3) ve tiim sorulara dogru cevap

verme oranlarinin genelde diistik yiizdede oldugu goriildii (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Bilgi diizeylerinin degerlendirilmesinde hazirlanan sorularin tamaminin
dogru bilinme yiizdeleri

Eczac1 Eczac1 Toplam
Sorular kalfas1
n % n % n %

1. Nemden etkilendigi i¢in hangi inhaler sistemler > 13 5 27 7 2.1
kuru ve serin yerlerde muhafaza edilmelidirler?

2.Hangi inhaler sistemlerde yavas nefes alinmalidir? 4 27 3 16 7 2,1

3.nhaler ~sistemlerde yer alan hangi etken 3 209 o0 0 3 0,9
maddelerin kullanim sonrasi agiz ¢alkalanmalidir?

4.Hangi inhaler sistemlerde doz gosterilmektedir? 3 20 6 32 9 2,7

5.Hangi inhaler sistemlerde kapsulu delmek icin bir 5 33 g 32 11 3.3
kez basilmalidir?
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4.4. Eczane Calisanlarimin Inhaler ila¢ Sistemleri le Tlgili Beceri Diizeyleri

Eczane ¢alisanlarinin inhaler ilaglarla ilgili beceri diizeyleri sorgulanirken, sekiz
farkli inhaler ilag sistemlerinin kullanim asamalar1 on basamak olarak gosterilen bir
form hazirlanip, dogru yapilan basamaklar yapildi olarak; yanlis yapilan veya unutulup
atlanilan basamaklar yapilmadi olarak degerlendirildi. Tim inhaler ilag sistemlerinde
genel olarak en ¢ok yanlis olan yapilan basamaklar; “Nefesinizi verin”, ”Nefesinizi 10
saniye tutun”, “Nefes vermeden inhaleri agizdan ¢ekin” ve “Cihazin yanindaki klipse 1

kez basarak kapsiilii patlatin” idi ve sonuglar Tablo 4.11.”de sunuldu.

Eczacilar ve eczaci kalfalar1 arasinda beceri anlaminda turbuhaler, diskhaler,
neohaler, sanohaler, diskus, aerolizer ve handihaler ilac¢larinda anlamli farklilik
gozlemlendi. Eczaci ¢alisanlar1 arasinda turbuhalerin (y°=4,540; p=0,033) “Cihazin
altindaki halkay1 saat yoniiniin tersine ve tekrar geriye klik sesine kadar dondiiriin” olan
3. basamaginda anlaml farklilik gézlendi. Eczacilarin, sanohaler (X2:20,751; p=0,000)
ve diskusun (x>=10,218; p=0,001) 7. basamag1 olan “Nefes vermeden cihaz1 agizdan
cekin” adimimi ve handihaler (x>=8,803; p=0,003), aerolizerin (x*=8,378; p=0,004) ve
neohalerin (x°=7,664; p=0,006) 4. basamagi olan “Cihazin yanindaki klipse 1 kez
basarak kapsiilii patlatin” adimim1 eczaci kalfalarina gore anlamli oranda eksiksiz
yaptiklar1 gézlemlendi. Sanohalerin 4. basamagi olan “Nefesinizi cihazdan uzaga verin”
adiminda (x?=6,970;p=0,008) eczane calisanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
goriiliirken; eczaci ve eczaci kalfalar1 arasinda diskhalerin 6. basamak olan “Kapagi
indirin” adimm (X2=3,980; p=0,046), 7. basamak olan “Nefesinizi verin” adimi
(X2=5,214; p=0,022) ve 9. basamak olan “Nefesinizi 10 saniye tutun” adimi (x2:6,306;
p=0,012) anlaml olarak farkl: idi. ODI kullaniminda eczane ¢alisanlar1 en az beceriyi
“Inhaleri ¢alkalayin”, “Nefesinizi verin” ve “Nefesinizi 10 saniye tutun” adimlarinda
yaptilarsa da eczaci ve eczaci kalfalar arasinda beceri anlaminda fark gortlmedi (Tablo
4.11).
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Tablo 4.11. inhaler ilag sistemleri degerlendirme formu

Eczane

Olgulii Doz

Adim . Turbuhaler Diskus Aerolizer Handihaler Sanohaler Diskhaler Neohaler
Calisani Inhaler
Dogru Yapma
%
1. Eczac1 99,3 96,0 99,3 99,3 99,3 98 85,3 99,3
Eczac1 Kalfasi 100 100 100 100 100 100 81,1 100
XZ * * * * * * 0,871 *
p 0,448 0,008 0,448 0,448 0,448 0,089 0,377 0,448
2. Eczac 31,3 94,7 98,0 98,0 98,7 96,0 6,0 93,3
Eczaci Kalfasi 33,5 98,9 100 99,5 99,5 98,4 2,7 96,8
a 0,094 * * * * * 1,501 1,448
p 0,759 0,047 0,089 0,329 0,589 0,308 0,221 0,229
3. Eczac1 90,0 86,7 57,3 98,7 98,0 91,3 8,0 98,0
Eczac1 Kalfasi 83,2 94,1 53,5 100 98,9 93,5 3,2 98,9
1 2,648 4,540 0,347 * * 0,298 2,810 *
p 0,104 0,033 0,556 0,200 0,660 0,585 0,094 0,660
4, Eczaci 92,7 91,3 93,3 58,7 68,0 22,0 6,7 70,0
Eczaci Kalfasi 93,0 89,7 93,0 42,2 51,4 10,8 3,2 54,6
a 0,000 0,096 0,000 8,378 8,803 6,970 1,448 7,664
p 1,000 0,757 1,000 0,004 0,003 0,008 0,229 0,006
5. Eczac1 55,3 49,3 98,7 92,0 92,0 99,3 8,7 70,7
Eczac1 Kalfasi 50,8 46,5 100 95,7 94,6 99,5 3,2 62,7
1 0,511 0,167 * 1,393 0,535 * 3,597 2,008
p 0,475 0,683 0,200 0,238 0,464 1,000 0,058 0,157
6. Eczac1 99,3 99,3 96,7 60,0 56,0 96,7 11,3 99,3
Eczac1 Kalfasi 100 99,5 97,8 52,4 56,2 97,8 49 99,5
a * * * 1,629 0,000 * 3,980 *
p 0,448 1,000 0,521 0,202 1,000 0,521 0,046 1,000
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Tablo 4.11. inhaler ilag sistemleri degerlendirme formu (devam)

7. Eczacl 98,7 97.3 253 98,7 98,7 30,7 14,7 95,3
Eczaci Kalfasi 98,4 97,8 11,4 98,9 98,9 10,3 6,5 97,3
7 * * 10,218 * * 20,751 5,214 0,444
D 1,000 1,000 0,001 1,000 1,000 0,0001 0,022 0,505
8. Eczaci 94,7 36,0 30,0 96,7 94,7 32,0 24,7 46,0
Eczaci Kalfass 95,7 27,0 26,5 96,2 96,8 23,2 16,2 39,5
e 0,030 2,710 0,347 0,000 0,457 2,783 3,188 1,196
b 0,863 0,100 0,556 1,000 0,499 0,095 0,074 0,274
9. Eczaci 30,7 95,3 95,3 36,7 34,7 96,0 20,0 96,0
Eczaci Kalfasi 25,9 94,6 97,3 33,0 31,9 97,3 9,7 95,1
7 0,696 0,003 0,444 0,349 0,176 * 6,306 0,013
b 0,404 0,955 0,505 0,554 0,675 0,550 0,012 0,908
10. Eczaal 95,3 97.3 98,0 78,0 76,0 99,3 27.3 92,0
Eczaa Kalfass 97,8 96,2 96,8 73,5 78,9 99,5 18,9 88,1
7 * * * 0,676 0,256 * 2,881 0,082
D 0,230 0,760 0,736 0,411 0,613 1,000 0,090 0,322
*Fisher’s Exact Test kullanilmistir.
Ecz ort, 78.73 84.45 79,19 81,68 81,61 76,13 2127 8599
Eczaci Kalfast 2, o4 84,54 77,63 79,14 80,71 73,03 14,96 83,25

ort.
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5. TARTISMA VE SONUC

Astim ve KOAH diinyada prevalansi artan hastaliklar olup her iki hastaligin da
morbidite ve mortalitesi yiiksektir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2030°da KOAH’m
diinya ¢apinda o6liimlerin 3. sebebi olacagini 6ngérmekte ve en son tahminlerine gore
235 milyon astim ve 64 milyon KOAH hastas1 bulunmaktadir (50,51). Astim ve KOAH
hastalarinda 1ilaglarin inhalasyon yoluyla uygulanmasi; direkt ve hizli etkinin
saglanmasi, ilag dozunun ve sistemik yan etkilerinin daha az olmasi nedeniyle tercih

edilmektedir. Bu nedenle glinlimiizde inhaler ila¢ sistemlerinin kullanimi1 artmaktadir.

Inhaler ilag sisteminin sec¢imi; hastanin kisisel gereksinimine ve kiiltiirel
diizeyine ayrica ilact kullanabilme becerisine, hekimin tercihine, {ilkenin saglik
sistemine, ilacin piyasada bulunmasina ve fiyatina baglidir. Kullanilan inhaler ilag
sistemlerinin yukarda bahsedilen avantajlarinin yani sira kullaniminin zor olmasi, her
gecen glin sayl ve ¢esidinin artmasi, hastalarin ve hastaya egitim veren saglik
calisanlarinin (gogiis hastaliklar1 uzmani, aile hekimi, hemsire, eczaci ve eczact
kalfalar1) say1 olarak ¢ok olan bu sistemlerin kullanimini tam olarak bilmemeleri,
hastalarin egitimine yeteri kadar vakit ayir(a)mamalari, egitimlerin yeterli diizeyde
verilememesi ve hastalarda uyum problemleri ila¢ kullaniminda goriilecek hatalarin
artmasia sebep olmaktadir. Bu nedenlerle inhaler ilag¢ sistemleri egitimi astim ve
KOAH’m rutin tedavisinde onemli bir kismi olusturmali, tedavide hasta ve saglik
calisan1 uyumu ¢ok iyi olmalidir. Ancak ilaglarin dogru ve eksiksiz kullanilmasiyla
birlikte hastalar ilaglardan fayda gorebilmekte ve yasam kaliteleri artmaktadir
(1,7,50,52-57). Eczacilar, ¢ogu hasta i¢in ilk danisma noktasi ve 6zelikle ilag dagitimi
ve danigmanlik sorumlulugu ile gorevli saglik ekibinin bir {iyesi olarak ilaglarin dogru
ve etkin kullaniminda dolayisiyla inhaler ila¢g sistemlerinin de kullaniminin
gosterilmesinde biylk sorumluluk sahibidir (58). Bu ¢alismamiz ile Sanlwrfa il
merkezinde bulunan eczane calisanlarinin inhaler ilag¢ sistemleri hakkindaki bilgi ve

beceri diizeylerini degerlendirmeyi amagladik.

Calismamizda eczaci ve eczaci kalfalarindan Olgiilii doz inhaler, turbuhaler,
diskus, aerolizer, handihaler, sanohaler, diskhaler ve neohaler olmak iizere sekiz farkli
inhaler ilag sistemini sirasiyla kullanmalar1 istenerek beceri diizeyleri degerlendirilmeye

calisilmig ve her bir sistem igin literatiir (5-7,17,49) ve prospektisten faydalanarak 10
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adet kullanim basamagi belirlenmistir. Tiim basamaklarda yapilan dogru yapma
yiizdeleri hesaplandiginda; eczacilar en yiiksek beceriyi neohalerde (%86,0) gosterirken
eczaci kalfalar1 ise turbuhaleri (%84,5) daha dogru kullanmistir. En az dogruyu eczaci
(%21,3) ve eczaci kalfalart (%15,0) diskhalerde yapmustir. Literatiirde inhaler ilag
sistemleri kullanim becerileri ile ilgili hem saglik ¢alisanlart hem de hastalar iizerinde
yapilmis bircok ¢aligma yer almaktadir. Unlii ve ark.’nmn 2001°de yaptig1 calismada
saglik calisanlarindan (doktor, hemsire, eczacit ve eczaci kalfas1) ODI, ODI+spacer,
turbuhaler ve diskus kullanmalar1 istenmis ve degerlendirme sonucunda en ¢ok ODI
(%76,8), en az ODIi+spacer (%13) dogru kullanilmistir (17). Hacievliyagil ve ark.’nmn
2004’te yaptiklar1 ¢alismada 48 hastada ODI, diskus ve turbuhaler kullanmis ve en
yiiksek beceriyi turbuhalerde gostermislerdir (6). Chopra ve ark.’nin 2002 yilinda New
Jersey’de en yiiksek uygulama becerisini goglis uzmanlarinin gosterdigi saglik
calisanlarinin {izerinde yaptiklar1 ¢alismada ODI, turbuhaler ve diskus kullanilmistir.
Saglik calisanlarmin en yiiksek beceriyi gosterdigi inhaler ila¢ sistemi ODI’dir (59).
Goris 2011 yilinda yaptig1 ¢alismada bes farkli inhaler ilag sistemi (ODI, turbuhaler,
diskus, handihaler, aerolizer) kullanarak 69 hasta (izerinde kontrolli deneysel ¢alisma
yapmistir. Hem egitim uygulanan hem de uygulanmayan gruplarda bulunan 3 aylik
KOAH tanis1 konmus hastalarin inhaler ilag sistemlerini dogru kullanmasi1 10 puan
tizerinden degerlendirilmis ve en fazla dogrunun diskusta (6,8) en az dogrunun ise
ODI’de (5,1) yapildig1 saptanmistir (2). Eczacilar iizerinde Sudan’da Osman ve ark.’nin
2012°de yaptiklar1 bir ¢alismada da ODI, ODIi+spacer, turbuhaler ve diskus
kullanmalarin1 isteyerek; kullanim sonuclarini “bilmiyor, hi¢ bilmiyor, zayif teknik,
yeterli teknik ve en uygun teknik” seklinde kategorize ederek degerlendirmislerdir.
ODI’yi en uygun teknikte yalmzca bir eczaci kullanirken diger inhaler ilag sistemlerini
uygulayamadiklarini bildirmislerdir. Eczacilar en fazla yeterli teknigi (%15,7) diskusta
gostermiglerdir. Calismadaki en fazla bilinmeyen inhaler ilag sistemi turbuhalerdir
(%65,6), diskus ise eczacilar tarafindan hig¢ bilmiyor (%11,8) olarak bulunmustur (60).
2014 yilinda Gorgiin ve ark.’nin uzman hekim, aile hekimi, hemsire, eczac1 ve eczaci
kalfalarinin bes farkli inhaler ila¢ sistemini (ODI, diskus, turbuhaler, aerolizer,
easyhaler) kullanmalarini istedikleri ¢alismalarinda, beceri diizeyinin en iyi diskus
(%76,7) en kotii ise easyhalerde (%25,0) oldugunu gozlemlemislerdir. Ayni ¢alismada,

katilimcilara egitim verildiginde skorlarin egitim Oncesine gore anlamli olarak
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yiikseldigini bildirmiglerdir (7). Tanriverdi ve ark.’nin 2015°te yedi farkli inhaler ilag
sistemi (ODI, turbuhaler, diskus, aerolizer, handihaler, sanohaler, easyhaler) kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada aile hekimlerinin beceri skorunu 10 {izerinden degerlendirmis ve en
fazla ODI’de (8,0+2,9) en az sanohalerde (5,7+4,6) beceri gosterildigi bulunmustur (5).
Bournival ve ark.’min 2017’de Kanada’da handihaler kullanan 98 KOAH’l1 hasta
tizerinde yaptiklari ¢alismada yeni inhaler sistemleri olan neohaler, genuair ve respimat
kullanilmig, hastalarin bir inhaler ila¢ segmesi istenmis ve diger bir inhaler ila¢ sistemi
arastirmacilar tarafindan se¢ilmis ve hastalarin uygulamali olarak gostermeleri
istenmistir. Caligmada en iyi inhalasyon teknigi arastirmacilarin secip kullandirdiklari
neohalerde (%66,1) yapilmigtir (43). 2018 yilinda Schantz ve ark.’nin Finlandiya’da
yaptig1 c¢alismaya diskus, easyhaler, ellipta inhaler ve turbuhaler kullanmalarini
istedikleri 31 kisi katilmistir. Katilimeilarin hi¢ biri inhaler ilag sistemleri ve astim ile
alakali hi¢ bir sey bilmemektedir. Katilimcilar once inhaler ilag sistemlerinin
kullaniminin videosunu izlemis ve sonra kendileri kullanimini1 gostermistir. En yiiksek
beceriyi katilimcilar ellipta inhalerde (%55) gostermistir (61). Ronmark ve ark.’nin
2018’de Isvec’te inhaler sistemlerle ilgili bilgisi olmayan 115 katilimcinin dahil edildigi
calismada spiromax, easyhaler ve turbuhaler kullanilmigtir. Egitim 6ncesi uygulamada
katilimcilarin kullanim becerileri spiromax %44, easyhaler %0 ve turbuhaler %10 iken

egitim sonrasi uygulamada sirastyla %99, %56 ve %81 olmustur (62).

Literatiirdeki diger ¢alismalar g6z oniine alindiginda genellikle ortalama dort ya
da bes farkli inhaler ila¢ sistem degerlendirilirken; ¢alismamizda sekiz farkli inhaler ilag
sisteminin kullanim becerisi degerlendirilmis ve diger ¢aligmalara gore de daha fazla
sayida eczact ve eczaci kalfasi calismaya katilmistir. Calismamizda inhaler ilag
sistemleri ortalama kullanim becerileri sirasiyla; neohaler %84,6, turbuhaler %84,5,
handihaler %81,2, aerolizer %80,4, diskus %78,4, 6l¢cilu doz inhaler %78,3, sanohaler
%74,6 ve diskhaler %18,1 olarak bulunmustur. Calismamizda 6zellikle hem eczacilarin
hem de eczaci kalfalarinin diskhalerde kullanim becerisinin en diisiik oldugu
gozlenmistir. Coklu doz inhaler sistemi olan diskhalerin kullanim basamaklar1 diger
inhaler sistemlerden daha farkli ve karigiktir. Ayrica diskhaler kullanim becerisinin daha
az olmasi, Saglik Bakanligimin diskhaleri eczanelerden daha ¢ok hastanelere dagitmis
olmast ve bu nedenle bu sistemin taninmamis olmasi olabilir. Caligmamizda

diskhalerden sonra eczaci (%76,1) ve eczact kalfalarinin (%73,0) en diisiik kullanim
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becerisi Tanriverdi ve ark.’nin aile hekimlerinde gozlemledikleri sonuglara benzer
sekilde sanohalerde gozlenmistir. Tanriverdi ve ark.’nin yaptigt ¢alisma ile bizim
calismamiz karsilastinldiginda diskus (7,5+3,9) ve ODI (8,0+2,9) degerleri birbirine
¢ok yakin ¢ikmustir (5). Sirinoglu’nun ¢alismasinda ise en yakin aerolizer (7,2+1,1) ve
turbuhaler (7,0+2,0)’de goriilmiistiir (1). Bu ¢alismalar bize gostermektedir ki inhaler
ilac sistemlerinin iilke genelindeki eczane ¢alisanlarinda dogru kullanim oranlar1 %70-

80 arasinda yer almaktadir.

flag uygulama ve danigsma sorumlulugu ile gorevli eczaci, tedavi sonuglarmin
maksimuma ¢ikarilmasi i¢in asttm ve KOAH hastalarina inhalerlerin kullanimini
gostermek icin gerekli temel bilgi ve becerilere sahip olmalidir (58). Calismamizda
eczane c¢alisanlarinin %98,2’si ODI kullammim biliyor oldugunu sdylese de ODI’yi
dogru kullanim orani1 %78,7’tiir. Khan ve ark.’nin 2012 yilinda Suudi Arabistan’da iki
simiile hasta ile yaptiklar1 ¢alismada yer alan 71 eczacinin %47,6’st ODi’nin kullanim
basamaklarini dogru gostermislerdir (63). Ali ve ark.’nmn 2013 yilinda Etiyopya’da ODI
ile 106 eczaciyla yaptiklari ¢alismada, eczacilar 2 kisi tarafindan degerlendirmeye
alimmig her bir degerlendirici 0 ile 9 arasinda puanlama yapmustir. 1. degerlendirici
%095,3 katilimcinin yaptig1 skorlart 7°nin altinda degerlendirirken, 2. degerlendirici ise
katilimcilarin - %90,6’simna 7’nin  altinda puan vermistir (64). Nduka ve ark.’nin
Nijerya’da 2016 yilinda ancak iki simiile hasta yontemini uygulayarak yaptigi
calismaya katilan 41 eczacinin %45,5°i ODI’nin kullanim adimlarmi dogru
gostermiglerdir (58). Hem bizim ¢alismamiz hem de diger literatiirdeki ¢alismalar ilk
kullanima giren ODI sisteminin bile giinlimiizde eczane calisanlar1 tarafindan tamamen

dogru kullanilmadigin1 géstermektedir.

Calismamizda ODI kullanim basamaklarindan “Inhaleri ¢alkalaymn”, “Nefesinizi
10 saniye tutun” ve “Nefesinizi verin” basamaklarini1 daha fazla yanlig/eksik yaptiklar
gbzlenmistir. Degerlendirme sonrasi eczane c¢alisanlarina arastirmaci tarafindan eksik ya
da hatali yapilan uygulamalar gdsterilerek ODI ve diger inhaler sistemler igin inhaler
ilag egitimi uygulanmistir. Dinmezel ve ark.’nin 2000 yilinda 22 hemsire lizerinde iki
asamali olarak yaptig1 ¢alismada ODI, ODi+spacer ve turbuhaler kullanmilmustir. ilk
asamada hemgirelerden inhaler ilag sistemlerini tanimayan hastalara sistemleri

anlatilmasi1 istenmis ve 10 {zerinden degerlendirilen uygulama skorlar1 sirasiyla
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5,1£3.0, 3,8+4.41, 5,6+4.0 bulunmustur. Ikinci asamada ise hemsirelere ayni ilag
sistemleri hakkinda bilgi verilmis tekrar ayn1 hastalara anlatmalar1 istenmis, bu kez
sonuclar 9,1+1.7, 8,7+1.5, 9,1+1.9 olarak bulunmustur (65). Goéris’in 2011°de hastalar
iizerinde yapti§1 calismada da ODI kullanan egitim grubundaki bireyler 1. izlemde
“Nefes verme”, “Yavasca nefes almaya baslarken ilaci sikma” ve “On saniye nefes
tutma” basamaklarinin tamamini1 dogru uygulayamamigtir. Hastalara egitim verildikten
sonra yapilan 2. izlemde yaptiklar1 hatalar1 diizelttikleri gbzlemlenmistir (2). Bartolo ve
ark.’nin 2017°de 208 hasta iizerinde yaptig1 calismada “Inhaleri ¢alkalayim”, “Nefesinizi
tamamen verin” ve “Nefesinizi 10 saniye tutun” basamaklarinda daha fazla hata
yapilmigtir (66). Egitim Oncesi ve sonrasi uygulama arasindaki anlamli farkliliklar
inhaler ilag sistemleri kullaniminda hastalara egitim veren hekim, eczaci, eczaci kalfasi
ve hemsgire vb. saglik personellerine inhaler ilag sistemleri hakkinda egitim verilmesinin

O6nemini gostermektedir.

Literatiirdeki diger ¢alismalarla turbuhaler kullanimindaki hatalar benzer
sekildedir. Calismamizda turbuhalerde en ¢ok hata “Nefesinizi verin” ve “Nefesinizi 10
saniye tutun” basamaklarinda yapilmigtir. Mirici ve ark.’nin 2001°de 153 hastada,
Gorig’in 2011 yilinda egitim uygulanan ve uygulanmayan gruplardaki KOAH’I1
bireylerde, Basheti ve ark.’nin 2011 yilinda Urdiin ve Avustralyadaki astimli hastalar ve
eczacilarda ve Gorgiin ve ark.’nin 2014 yilinda uzman hekim, aile hekimi, hemsire,
eczact ve eczaci kalfasi Uzerinde yaptigi ¢alismalardaki turbuhaler kullaniminda yapilan
hatali basamaklar bizim ¢alismamizla benzesmektedir (2,7,8,67). Hastalar ve eczacilarin
ayni basamaklarda ayn1 hatalar1 yapmasi egitim verilirken yanlis basamaklara daha fazla

deginilmesini gerektigini gostermektedir.

Calismamizda diskus degerlendirilirken “Nefesinizi birakin”, “Nefes vermeden
inhaleri agizdan c¢ekin” ve ‘“Nefesinizi 10 saniye tutun” basamaklarinda en fazla
yanhs/eksik yapildigi gozlemlenmistir. Unlii ve ark.’nin 2001°de doktor, hemsire,
eczac1 ve eczaci kalfalari lizerinde yaptig1 ¢calismada da bizim ¢alismaya benzer sekilde
hatalar yapilmistir (17). Goris’in 2011 yilinda KOAH’li hastalar iizerinde yaptigi
calismasinda da egitim uygulanan ve uygulanmayan gruplardaki hastalar ilk izlemde
“Nefesinizi verin” ve “Nefesinizi 10 saniye tutun” basamaklarinda daha fazla yanlis

yapmistir (2). Basheti ve ark.’min 2011’deki c¢alismasinda da diskus kullanan
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Avustralyali ve Urdiinlii eczacilar “Tamamen nefes verin” ve “Agizliktan uzaga nefes
verin” basamaklarinda daha ¢ok hata yapmislardir. Aynmi1 ¢alisgmada Avustralyali ve
Urdiinlii astim hastalar1 eczacilarla ayn1 basamaklarda hata yapmuslardir. Calismada
Avustralyali eczac1 ve astimli hastalar Urdiinlii eczac1 ve astimli hastalara gore daha az
yanlis yapmustir. Arastirmacilar bu durumu Avustralyali astimli hastalarin son 12 ayda
sOzlii ve uygulamali inhaler sistemi egitimini aile hekimi ve eczacidan almalari,
Avustralyal1 eczacilarin meslekte gegirdigi yillarin daha fazla olmasi ve en son aldiklari
egitimin tizerinden uzun siire gegmemesi ile iliskilendirmislerdir (67). Basheti ve
ark.’nin ¢alismasi s6zli ve uygulamali egitimin daha az hata yapmada 6nemli olusunu
gostermektedir. Sahin’in 2012°de yaptig1 ¢calismada bir yildir KOAH tanis1 konmug 80
hasta dahil edilmis, hastalar egitim uygulanan ve uygulanmayan grup olarak ikiye
ayrilmistir. Egitim uygulanan ve uygulanmayan gruplardaki hastalar on testte “Nefes
verin”, “Nefesi vermeden inhaleri agizdan cekin, 5-10 saniye nefesinizi tutun” ve
“Nefes verin, ikinci inhalasyondan 6nce 20-30 saniye bekleyin” basamaklarinda hata
yapmistir. Egitim uygulanan gruba verilen egitim sonrasi hata oranlari diistiigii ve ancak
uygulanmayan grupta degisikligin olmadigi bildirilmistir (42). Gorgiin ve ark.’nin
2014°deki c¢aligmasinda saglik calisanlar1 diskusta bizim ¢alismamizla ayni
basamaklarda ayni hatalar1 yapmustir (7). Melzer ve ark.’nin 2016’da 688 KOAH’l1
hastada yaptig1 calismada diskus kullannmindaki hatalar en fazla “Nefesinizi tamamen
verin”, “Inhaler ilagtan uzaga nefes verin” ve “Nefesinizi tutun” basamaklarinda
yapilmistir (68). Eczacilar ve hastalar tarafindan yapilan yanlislarin/eksiklerin benzer
basamaklarda olusu tiretici firmanin hata yapilan noktalarda daha fazla uyar1 eklemesini

gerektirmektedir.

Literatiirdeki diger calismalarla karsilastirildiginda c¢alismamizda aerolizer
kullaniminda sik yapilan hatalar ”Cihazin iki yanindaki klipslere 1 kez basarak kapsul
patlatin”, “Nefesinizi verin” ve “Nefesinizi 10 saniye tutun” basamaklarindadir.
Sirinoglu’nun 2009 yilindaki ¢alismasinda aerolizer kullanan 27 KOAH’11 hasta en ¢ok
hatay1 “Nefesinizi disar1 dogru verin”, “Nefesinizi vermeden cihaz1 agzinizdan ¢ekin ve
nefesinizi 10 saniye kadar tutun” ve “Yavasca nefesinizi verin” basamaklarinda
yapmistir. Egitim verilen hastalarin ayni hatalar1 daha az yaptigi gézlemlenmistir (1).
Goris’in 2011 yilindaki calismasinda 42 KOAH’li hasta aerolizer kullaniminda

“Nefesinizi tutun” ve “10 saniye nefesinizi tutun” basamaklarinda hata yapmustir (2).
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Sahin’in 2012 yilindaki ¢alismasinda egitim uygulanan ve uygulanmayan gruplarinda
bulunan hastalar “Inhalerin iki yanindaki diigmelere bir kez tam olarak basin, daha
sonra birakin”, “Inhalasyondan 6nce nefes verin”, “Inhaleri agziniza alip kuvvetli ve
derin bir nefes alin” ve “Nefesinizi 10 saniye tutun” basamaklarda en fazla yanlisi
yapmislardir (42). GOrgiin ve ark.’nin 2014’de saglik ¢alisanlari iizerinde yaptigi
calismada da ayn1 basamaklarda benzer sekilde hatalar yapilmistir (7).

Handihaler kullaniminda sik yapilan yanlig/eksikler aerolizer kullanimindakilere
benzer sekilde “Cihazin yanindaki klipse 1 kez basarak kapsiilii patlatin”, “Nefesinizi
verin” ve “10 saniye nefesinizi tutun” basamaklarinda yapilmistir. Goris’in 2011 yilinda
41 KOAH’l1 hasta iizerinde yaptig1 ¢alismasinda handihaler kullanan hastalar bizim
caligmamizla benzer hatalar yapmistir (2). Sahin’in 2012’deki calismasinda egitim
uygulanan ve uygulanmayan gruplarinda bulunan hastalar “Yesil diigmeye bir kez tam
olarak basin, daha sonra birakin” ve “Nefesinizi 10 saniye tutun” basamaklarinda en
fazla yanlis yapmistir (42). Aldag’in 2014’te 180 KOAH’l1 hasta iizerinde yaptigi
calismada “Cihaz1 agizdan uzak tutarak nefesini bosaltti, cihaz i¢ine nefesini iiflemedi”,
“Agizdan, akcigerleri doluncaya kadar derin nefes aldi, kapsiiliin titrestigini algiladi” ve
“Cihaz1 agizdan uzaklagtirdi ve agzi1 kapali olarak nefesini 5-10 saniye tuttu”
basamaklarinda daha fazla hata yapilmistir (23). Bournival ve ark.’nin 2017’de
handihaler kullanan 98 hasta bizim calismayla benzer sekilde “Inhaler ilactan uzaga
nefes verin” ve “Nefesinizi vermeden cihazi agzinizdan ¢ekin ve nefesinizi 5-10 saniye
tutun” basamaklarinda hata yapmustir (43). Yillar igerisinde yapilan galigmalar g6z
Oniline alindiginda yapilan hatalar benzesmektedir. Verilen egitimlerde ozellikle hata

yapilan basamaklara dikkat ¢cekilmesini gerektirmektedir.

Calismamizda neohaler degerlendirildiginde “10 saniye nefesinizi tutun”
basamaginda en fazla hata yapilmistir. Calismamizdan farkli olarak Bournival’in
2017°de 59 hasta iizerinde neohaler ile yaptig1 calismada “Agizliktan uzaga nefes verin”
ve “Hizli ve derin bir sekilde nefes alin” basamaklarinda daha fazla yanlis yapilmistir
(43). Calismamizda sanohaler inhaler ilag sisteminde yapilan en fazla hata “Nefesinizi
cithazdan uzaga verin”, “Nefes vermeden cihazi agizdan ¢ekin” ve “Nefesinizi 10 saniye
tutun” basamaklarindadir. Calismamizda diskhalerin ¢ogu basamagi, eczact ve eczaci

kalfalarinin inhaler ilag sistemini tanimamasindan ve ilacin karigik yapisindan dolay:

59



yanlig/eksik yapilmistir. Literatiir tarandiginda sanohaler ve diskhaler kullanima ile ilgili

pek ¢alismaya rastlanmamustir.

Caligmamizda eczaci ve eczact kalfalarinin bilgi diizeylerini dlgmek igin
sordugumuz dogru/yanlis sorularinda “ODI ilk kez kullanilacaksa ¢alkalayip birka¢ doz
havaya sikilmalidir” sorusuna eczane calisanlar1 (%64,8) dogru yanitlamislardir. Chopra
ve ark.’nin New Jersey’de yaptiklart calismada bizim c¢alismaya benzer sekilde
sorulmustur. Calismanin sonucunda eczacilar (%88) ve uzman hekimler (%88) en fazla
dogru cevabi vermislerdir (59). Alismail ve ark.’nin 2016’da Kaliforniya’da 63 saglik
calisani iizerinde yaptig1 ¢alismada yapilan dogru yanlis sorularinda eczacilar (%78,3)
daha fazla dogru yanmitlamiglardir. Calismada “Toz kapaginin ¢ikarilmasindan sonra,
kutu 1iyice ¢alkalanmalidir” ve “Handihaler'n kullanirken, kapsiilin titredigini
duyabilmeniz veya hissedebilmeniz i¢in inspirasyon islemi yavas ve derin olmalidir”

sorular1 bizim ¢alismamiza benzer sekilde dogru/yanlis sorusu olarak sorulmustur (69).

Eczane c¢alisanlarina inhaler ila¢ kullanimini 6grenme yollar1 soruldugunda
eczacilar (%72,7) ve eczaci kalfalar1 (%90,3) tecriibeyle 6grendiklerini belirtmislerdir.
Tanriverdi ve ark.’nin 2015 yilinda aile hekimleri {izerinde yaptiklar1 ¢alismada ise aile
hekimleri %12 oraninda tecriibeyle 6grendiklerini ifade etmislerdir (5). Calismamizda
inhaler ila¢ sistemlerinin kimler tarafindan hastaya anlatilmasimin yararli olacagi
soruldugunda eczacilarin %86,7’si ve eczaci kalfalariin %71,9’u eczaci ve eczaci
kalfalarinin anlatmasinin faydali olacagini belirtmislerdir. Aldag’in 2014 yilinda 180
hasta tizerinde yaptigi ¢alismasinda hastalarin (%52,2) inhaler ilag sistemleriyle ilgili ilk
egitimi ilk regete eden doktorlarin anlatmasinin faydali olacagini sdylemislerdir (23).
Tanriverdi ve ark.’nin 2015 yilindaki ¢aligmasinda 21 aile hekimi ise gogiis hastaliklar
uzmanlarinin anlatmasinin yararli olacagimi ifade etmistir (5). Eczane ¢alisanlarina
hastalara inhaler ilag egitimi vermemelerinin nedenleri soruldugunda ilk regete eden
hekimin (%30,7), diger eczaci ve eczact kalfalarinin (%22,7) anlatmis olmasi ve
hastanin 6nceden bilgili (%17,0) olmasi nedeniyle anlatma geregi duymadiklarim
belirtmislerdir. Tanriverdi ve ark.’min 2015 yilinda aile hekimlerine neden egitim
vermedikleri sorulmus bizim c¢aligmamiza benzer sekilde cevaplar alinmistir (5).
Calismamizda eczaci ve eczaci kalfalarinin zaman kisitliligi (%8,4) nedeniyle hastalara

inhaler ila¢ egitimi vermemesi Tanriverdi ve ark.’nin ¢alismasi ile desteklenmektedir.
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Aldag’in ¢alismasinda 180 hastaya “Inhalasyon cihaz kullanimi egitimi neden yetersiz”
diye sorulmus, anlatan kisilerin yeterli zaman ayirmadiklarini (%69,4) belirtmislerdir
(23). Saglik c¢alisanlar1 inhaler ilag sistemlerini ¢ogunlukla tecriibeyle 6grendiklerini
dile getirmislerse de kendi deneyerek tam anlamiyla Ogrenememis, diger saglik
calisanlarinin anlatmis olmasini varsayarak hastalara zaman ayirmamistir. Astim ve
KOAH gibi diinyada mortalite yliksek olan hastaliklarin inhaler tedavi yontemlerinin
saglik calisanlar1 tarafindan tecriibeyle Ogrenilip hastalara anlatmalari da Uzerinde
diisiiniilmesi gereken bir durumdur. Inhaler ilag sistemleri tecriibeyle degil egitimle

ogrenilip anlatilmalidir.

Sonug olarak, bu ¢alisma gostermektedir ki eczaci ve eczaci kalfalari igin siirekli
gelisen inhaler ilag sistemleri hakkinda egitime ihtiya¢ duyulmaktadir. Meslek igi
egitimlerin verilmesi, egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi, videolarla inhaler ilag
kullanimlarinin gosterilmesi ve demonstrasyon ilaglarla uygulamali egitimin verilmesi
gerekmektedir. Inhaler ilag sistemlerin hazirlanmasi ve kullanimi zor oldugundan
hastanin kullanimini1 kolaylastirmak ic¢in firmalar tarafindan miimkiin oldugu kadar
cihazlarin basitlestirilmesi ve yapilan yanlislar/eksikler goz oniine alinarak daha fazla
uyar1 eklenmesini 6nermekteyiz. inhaler ilag sistemleri hakkinda egitim almis eczaci ve
eczaci kalfalari, hastanin ilagtan optimal etkiyi alabilmesini ve ilact dogru kullanmasini
saglamak i¢in hastalarin inhaler ilaglarinin ilk dozunu kendi gézetimlerinde almalarini
saglayabilirler. Yetkin kurum ve kuruluslar (Saglik Bakanligi, Tiirk Toraks Dernegi vb.)
tarafindan hasta egitimleri i¢in hazirlanmis olan inhaler ila¢ uygulama videolari,
eczanelerde tablet ve telefon benzeri elektronik araglara ylklenerek; hastanin ilacinin
hazirlanmas1 sirasinda regete edilmis olan inhaler ilag sistemine ait videolarin
hasta/hasta yakinlarina izlettirilmesi eczane ¢aliganlari tarafindan saglanabilir. Eczanede
kullanilan medula sisteminde inhaler ilag recetesi geldigi zaman inhaler ilacin
kullaniminin eksiksiz anlatildigini, ilag uygulama videosunun izletildigini ve/veya
uygulama yaptirildigimi bildirir bir form yukli olabilir ve bu formun ¢iktis1 alinarak
hasta/hasta yakinina imzalatilabilir. Eczanelerde hasta veya hasta yakinlarindan bu
sekilde bir beyan alinmasi; hastalarda farkindalik yaratilmasini, eczane ¢alisanlarinda da
konunun 0Oneminin ve sorumluluklarimin hatirlatilmasint  saglayarak inhaler ilag
kullanmas1 gereken her hastaya eczane ¢alisanlar tarafindan etkin bir egitim verilmesini

saglayabilir. Kronik kullanimdan dolay1 hastalar eczanelerden ilaglarini almalari
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sirasinda kullanmay1 bildiklerini sdyleseler bile eczane calisanlari tarafindan nasil

kullandiklar1 sorulmali ve eksik/hatali kisimlarda uyarilmalidirlar.
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7. EKLER

EK-1: ANKET FORMU

ANKET NO:

ANKET FORMU

“Sanlurfa il Merkezindeki Eczane Calisanlarinda Inhaler ilaglarin Kullamimu Ile ilgili Bilgi Ve
Beceri Diizeylerinin Degerlendirilmesi” isimli tez ¢aligmasindaki anket formunu doldurmay1 ve
inhaler sistemlerin uygulamasini gostermeyi onayliyorum.

1.Eczane ismi:

2.Mesleginiz:

Ad- Soyad
Imza

1. Eczaci

2. Eczaci kalfasi

3.Yasimz

4.Cinsiyetiniz:

1. Kadin

| 2. Erkek

5.Egitim durumunuz:

1. Okur-yazar

3. Ortaokul

5. Onlisans

7. Yuksek Lisans

2. flkokul

4. Lise

6. Lisans

8. Doktora

6.Kac yildir eczaci/eczaci kalfasi olarak calisiyorsunuz?

7.Asagida yazili inhaler ilag¢ sistemlerinden hangisinin kullanimini biliyorsunuz?

1. Biliyorum

2. Bilmiyorum

. Olgiilii doz inhaler

. Turbuhaler

. Diskus

. Aerolizer

. Handihaler

. Sanohaler

. Diskhaler

XN |WIN| -

. Neohaler
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8.Inhaler ilag sistemlerinin kullanimim biliyorsamiz nasil 6grendiniz? Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.

. Egitim programlar1

. Eczacilik fakiiltesi egitimi sirasinda

. Tecriibeyle

. Ailede kullanan olmasi dolayisiyla

. Kendi rahatsizlig1 nedeniyle kullandigindan

. Ila¢ prospektiisiinden inceleyerek

. Hastalarin cihazlarini getirdiklerinde birlikte degerlendirerek

. Tibbi miimessil ziyaretleriyle

O[R[N B W(N (-

. Diger

9.inhaler ila¢ kullanimim gelen hastalara anlatiyor musunuz?

1. Her zaman 2. Cogunlukla 3. Bazen anlatirnm | 4.Higbir zaman
anlatirim anlatirim anlatmam

10.inhaler ilag sistemlerinin kullamminin hastalara anlatilmasinn gerekli olduguna
inaniyor musunuz?

1. Evet (11. soruya gegin) | 2. Hayir (12. soruya gegin) |

11.Sizce inhaler ila¢ sistemlerinin kullamminin hastalara kimin anlatmasi daha yararh
olur? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

1. Gogiis hastaliklart uzmanlari ya da asistanlari

2. Aile hekimleri

3. Ik regete eden hekimler

4. Eczacilar ya da kalfalari

5. Hemsireler

6. Cihazlar1 taniyan herkes (baska bir hasta, hasta yakini vb.)

12.Sizce inhaler ilag¢ sistemlerini hastalara anlatilmasi1 neden gerekmemektedir? Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

1. i1k recete eden hekim anlatmistir

2. Hasta ilag prospektiisiinden 6grenmistir

3. Hastaya yanlis egitim verme korkusu

4. Egitim vermek i¢in demonstrasyon cihazi olmamasi

5. Hasta 6nceden bilgilidir

6. Zaman kisithlig

7. Diger eczaci ya da kalfalar anlatmistir
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13. Nemden etkilendigi icin hangi inhaler sistemler kuru ve serin yerlerde muhafaza

edilmelidirler? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

. Olgllu doz inhaler

. Turbuhaler

. Diskus

. Aerolizer

. Handihaler

. Sanohaler

. Diskhaler

O(NO|OTD|WIN|F-

. Neohaler

14.Hangi inhaler sistemlerde yavas nefes alinmahdir? Birden fazla se¢cenek
isaretleyebilirsiniz.

. Olgiilii doz inhaler

. Turbuhaler

. Diskus

. Aerolizer

. Handihaler

. Sanohaler

. Diskhaler

V(N[O |W NP

. Neohaler

15. inhaler sistemlerde yer alan hangi etken maddelerin kullanim sonrasi agiz
calkalanmahdir? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

. Salbutamol

. Salmeterol

. Flutikazon

. Indakaterol

. Formoterol

. Glikopironyum

. Levosalbutamol

. Mometazon furoat

OO (N WIN|F-

. Siklesonid

10. Beklometazon

11. Budezonit

12. Terbutalin

13. Tiotropium
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16.Hangi inhaler sistemlerde doz gosterilmektedir? Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.

. Olgllu doz inhaler

. Turbuhaler

. Diskus

. Aerolizer

. Handihaler

. Sanohaler

. Diskhaler

O(NO|OTD|WIN|F-

. Neohaler

17.Hangi inhaler sistemlerde kapsiilii delmek icin bir kez basilmahdir? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.

. Olgiilii doz inhaler

. Turbuhaler

. Diskus

. Aerolizer

. Handihaler

. Sanohaler

. Diskhaler

V(N[O |W NP

. Neohaler

18.Asagidaki sorular1 Dogru/Yanhs seklinde cevaplayiniz.

1. | ODI ilk kez kullanilacaksa ¢alkalay1p birkag¢ doz havaya sikilmalidir.

2. | Hastalar KTI (Sanohaler, Turbuhaler vb.) sistemlerden uzaga dogru
(agizhigin disinda) nefes vermeleri gerekir.

3. | Inhaler kortikostreoid igeren preparatlarin yan etkileri oral kandidiyaz ve ses
kisikligidir.

4. | Diskhaler kullanimindan sonra agizlik kismi bir kagit mendil ile silinmeli,
dozu bitmeyen rotadisk i¢inde tutulsa bile kullanimlar aras1 mavi kapak
kapatilmalidir.

5. | Neohaler vb. KTI’lerde kapsiil hazirlanirken ellerin kuru olmasina dzen
gosterilmelidir.

6. | Handihaler, Aerolizer, Neohaler kullanilirken kapsiil dogrudan agizliga
yerlestirilmelidir.

7. | ODI’lerde jet inhalasyon cihaz1 kullanildigindan ¢ocuklarm ve yashlarm
kolay kullanimina olanak saglamaktadir.

8. | KTI (neohaler, handihaler) sistemlerde kapsiilii delmek i¢in diigmelere iki iig
kez basilmasi gerekir.

9. | KTI (neohaler vh.)’lerde ilag inhale edilirken kapsiil delme diigmeleri basili
tutulmalidir.
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EK-2: INHALER iLAC SISTEMLERI KULLANIMI DEGERLENDiRME FORMU

ODI

Turbuhaler

Diskus

Aerolizer

Handihaler

Sanohaler

Diskhaler

Neohaler

1. Kapag: ¢ikartin

2. Inhaleri
calkalayin

3. Inhaleri dik
pozisyonda tutun

4. Bagimiz1 dik
tutun

5.Nefesinizi verin

6. Agizlik kismint
dudaklar arasinda
bosluk kalmayacak
sekilde agziniza
yerlestirin

7. Yavasca nefes
almaya baglarken
ilac1 sikin

8. Dlizenli ve derin
inhalasyona devam
edin

9. Nefesinizi 10
saniye tutun

1. Kapag1 dondiirerek
¢ikartin

2. Cihaz1 dik
pozisyonda tutun

3. Cihazin altindaki
halkay1 saat yoninun
tersine ve tekrar
geriye klik sesine
kadar dénddiriin

4. Bagimizi dik tutun
5. Nefesinizi cihazdan
uzaga verin

6. Agizlik kismint
dudaklar arasinda
bosluk kalmayacak
sekilde agziniza
yerlestirin

7. Derin ve guclu bir
nefes alin

8. Nefes vermeden
inhaleri agizdan ¢ekin
Nefesinizi 10 saniye
tutun

9.Nefesinizi tamamen

1. Kapag: gevirerek
agin

2. Mandal1 tik
sesine kadar itin

3.Nefesinizi birakin
4. Bagmizi dik tutun

5. Agizlik kismini
dudaklar arasinda
bosluk kalmayacak
sekilde agziniza
yerlestirin

6. Derin, kuvvetli,
hizl1 ve uzun nefes
alin

7. Nefes vermeden
inhaleri agizdan
¢ekin

8.Nefesinizi 10
saniye tutun

9.Nefesinizi
bosaltin

1. Kapag: ¢ikartin

2. Cihazn kapsiil
haznesini cevirerek
acin

3. Kapsuli
blisterden ¢ikartip
hazneye yerlestirin

4. Cihazm iki
yanindaki klipslere
1 kez basarak
kapsiilii patlatin

5. Bagimizi dik tutun
6.Nefesinizi verin

7. Agizlik kismini
dudaklar arasinda
bosluk kalmayacak
sekilde agziniza
yerlestirin

8. Derin ve hizli bir
sekilde nefes alin

9. Nefesinizi 10
saniye tutun

1. Kapag: delme
diigmesine agin

2. Cihazin agizlik
kismin1 kaldirarak
kapsul haznesini
agin

3. Kapsili
blisterden ¢ikartip
hazneye yerlestirip
agizlig1 kapatin

4. Cihazin
yanindaki klipse
1 kez basarak
kapsiilii patlatin

5. Basiniz1 dik tutun
6. Nefesinizi verin

7. Agizlik kismini
dudaklar arasinda
bosluk kalmayacak
sekilde agziniza
yerlestirin

8. Derin ve yavas
bir sekilde nefes
alin

9. Nefesinizi 10

1. Cihazin kapagini
agin

2. Yan tarafindaki
doz hazirlama
butonuna bir klik
sesi duyulana kadar
basiniz

3. Basinizi dik tutun

4. Nefesinizi
cihazdan uzaga
verin

5. Agizlik kismini
dudaklar arasinda
bosluk kalmayacak
sekilde agziniza
yerlestirin

6. Derin, kesintisiz
ve glclu bir sekilde
nefes alin

7. Nefes vermeden
cihazi agizdan ¢ekin

8.Nefesinizi 10
saniye tutun

1.Kapag ¢ikartin
2.Kartusu ¢ekin
3.1lac1 yerlestirin
4 Kartusu takin

5.Cihazi yatay
pozisyonda tutun
ve ilag diskinin
blisteri
delininceye kadar
iist kapagi kaldirin

6.Kapag indirin
7. Nefesinizi verin

8. Agizlik kismini
dudaklar arasinda
bosluk
kalmayacak
sekilde agziniza
yerlestirin. Derin
ve devamli bir
nefes alin

9. Nefesinizi 10
saniye tutun

1.Kapag1 ¢ikartin

2.Tabani siki tutun
ve agizlig1 egerek
cihazi agin

3. Kapsili blisterden
cikartip hazneye
yerlestirin ve cihaz
agizligini kapatin

4. Cihazin yanindaki
klipse 1 kez basarak
kapsiilii patlatin

5.Nefesinizi verin

6. Agizlik kismini
dudaklar arasinda
bosluk kalmayacak
sekilde agziniza
yerlestirin

7. Derin, kesintisiz
ve hizli bir gekilde
nefes alin

8. Nefesinizi 10
saniye tutun

10.Nefesinizi bosaltin 10. Kapag kapatin. saniye tutun cihazi 10.Nefesinizi 9.Nefesinizi

tamamen bosaltarak Gerekirse ikinci 10.Kapsiilii ¢ikarip agizdan ¢ikarin 9.Nefesinizi tamamen bosaltin | tamamen bosaltin

ikinci uygulama 10. Kapag1 kapatin. uygulama igin 20- cihazin kapagini bosaltin ikinci uygulama

i¢in 20-30 saniye Gerekirse ikinci 30 saniye bekleyin kapatin 10. Kapsiilii ¢ikarip | 10. Cihazin i¢in 20-30 saniye 10.Kapsiilii ¢ikarip

bekleyin uygulama i¢in 20-30 cihazin kapagini kapagini sikica bekleyin cihazin kapagini
saniye bekleyin kapatin kapatin sikica kapatin
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EK-3: HARRAN UNIVERSITESI ETiK KURUL ONAYI

HARRAN UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI
Etik Kurulu Karar

TARIH 1:01.12.2016

OTURUM [+ 1]

SAAT 1+ 13:30
16/11/09 Karar:

Universitemiz Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. |
ILMAZ in viiriitiiciisii oldugu * Sanhurfa 11 Merkezindeki Eczane Cahsanlarinda |
larm Kullanimu ile Ilgili Bilgi ve Beceri Diizeylerinin Degerlendirilmesi” bashkli

¢alismaya ilgili kurumda (Eczacilar Odasi Bagkanhg) izni getirmesi kosulluyla Etik Kurulu Onawvi
verilmesine,

Dr. Zehrz} ¥
Inhaler Ila¢

Oybirligiyle karar verilmistir.

akimCELIK
V4 A T
' oportoru
L
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EK-4: SANLIURFA 27. BOLGE ECZACI ODASI iZiN BELGESI

T.C
TURK ECZACILARI BIRLIGI
27. BOLGE SANLIURFA ECZACI ODASI

TARIH : 12/12/2016
SAYL : UY-17-1152

HARRAN UNIVERSITESI SAGLIK B_iL_iMLERi ENSTITUSU
FARMAKOLOJi ANABILIM DALI’'NA

Ecz.Didem YUCEL’in “Sanlurfa il Merkezindeki Eczanc Cahsanlarinda
inhaler ilaglarm  Kullanimi ile lgili Bilgi ve Beceri Diizeylerinin
Degerlendirilmesi” ile ilgili tez galigmasi odamizca uygundur.

Bilgilerinize arz ederim.

:a;abrgu l;hh. Recep Tayyip Erdogan Bulvan No : 82 - Tel: 0414 2153037 - Fax: 0414 215 82 02
ail: info@urfaeo,org Web Adresi: www.sanliurfaeo.org.tr SANLIURFA
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EK-5: TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU VE BEYAN BELGESI

T.C.
i HARRAN UNIVERSITES]
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSU MUDURLUGU

TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU VE BEYAN BELGESI

('5ﬁrcncinin

Numarast 1145304002

Ady, Soyadt :Didem YUCEL IMAMOGLU
Anabilim Dal (BSliimii) :Tibbi Farmakoloji

Programi : X Yiiksek Lisans O Doktora

Tezin Adi : Sanlrfa il Merkezindeki Eczane Calisanlarinda Inhaler llaglarin Kullanimy ile [lgili Bilgi
Ve Beceri Diizeylerinin Degerlendirilmesi

SAGLIK BiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Yukarida baghg belirtilen YUKSEK LiSANS TEZ galismamun; kapak sayfasi, giris, ana
boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 62 sayfalik kismma iligkin 16/05/2019 tarihinde
sahsim/ damgmanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan agagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gére, benzerlik orani %4‘tiir.

Uygulanan filtrelemeler:

1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari harig,

2- Kaynakga harig

3- Alintilar harig .

4- 5 kelimeden daha az 6rtiigme igeren metin kisimlart harig

Yukarida bilgileri verilen tezin, Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu tarafindan kabul
edilen lisansiistii orijinallik raporu alinmasi uygulama esaslari ile belirlenen azami benzerlik oranlarini
asmadigini ve biitiin bilgilerin, akademik kurallara uygun olarak toplanip sunuldugunu, galismada
bana ait olmayan tiim veri, diisiince ve sonuglari andigimi, blok seklinde alintilar yapmadigimi ve tiim
alintilarin bilimsel atif kurallar: gergevesinde kaynagini gdsterdigimi, Yiiksekdgretim Kurulu Bilimsel
Arastirma ve Yayn Etifi Yonergesi ile Harran Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi
Yénergesinin 8. maddesinde yer alan etik ihlallerden her hangi birisinin yer almadigini, etik ihlal
tespiti halinde, Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulunca, diplomamin iptal edilmesini kabul
ediyorum.

Geregini saygilarimla arz ederim. 16/05/2019

Tezi Hazirlayan Ogrencinin
Adi-Soyadi: Didem YUCEL IMAMOGLU

Yukarida yer alan raporun ve beyanin dogrulugunu onaylarim. 16/05/2019

Danismanin
Unvani-Adi-Soyadi: Pof. Dr. Zehra YILMAZ

imzasi: \
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EK-6: DIJITAL MAKBUZ

turnitinyJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz odevinizin Turnitin'e ulagtigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler soyledir:
Gonderinizin ikk sayfasi agagda gonderiimektedir.

Canderan:  Didem yucel
Odevbaslgr Tez son
Gonderi Baglgr: TEZ son
Dosyaadc D_DEM_TEZ_2.7 2019_turnitinn.do..
Dosya boyuty:  637M
Sayfasaysc 67
Kelime saysc 13,398
Karakter saysc 89,931
Gondenm Tarh:  02-Tem-2019 01:46PM (UT C+0300)
Gondenm Numaras: 1148613471

L
MARES DS s
Al is BRIMLER
TR AR ANAERIN B

SANLIUREA B MRS ZINDER] BCZas

CALISANEARINDA INSALER DAL uony

RULLANEW T uGiot mist ve secen
BCZEVLERININ BEGERLENDIRIEMIESE

Edn VKR IR
TR U et

BavDNMaN
LA R B LR T




EK-7: ORJINALLIK RAPORU

SANLIURFA _i|_ N!ERI_(EZiNDEKi ECZANE CALISANLARINDA INHALER ILACLARIN
KULLANIMI iLE iLGILI BiLGI VE BECERI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

TEZ

ORMWINALLIK RAPORU

%4 %2 %2 % 1

BENZERLIKENDEKS|  INTERNET YAYINLAR (OGRENCI ODEVLER
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

GORGUN, Didem, YILMAZ, Filiz, OZKAN, Y 1

0

Cigdem Gamze, DURMAZ, Aysin and NAZIK,
Feyza. "Saglik personelleri (uzman hekim, aile
hekimi, hemsire), eczaci ve eczane Kalfalarinin
inhaler cihaz kullanim becerilerinin
degerlendirilmesi", Haydarpasa Numune
Hastanesi, 2014.

Yayin
www.solunum.org.tr o
internet Kaynagi Yo
www.ilacfihristi.com y
internet Kaynagi <(yo
Submitted to 58450 y
Ogrenci Odevi <°/o
AYDEMIR, Yusuf. "Inhaler Cihazlarin Hatal i
Kullanim-Etkili Faktérler ve Egitimin Rolii", %

Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi, 2013.
Yayin

www.turkiyeklinikleri.com
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03.07.2019

EK-8: TEZ VERI GIRISI FORMU

Ulusal Tez Merkezi | Tez Form Yazdir

EE
YUKSEKOGRETIM KURULU
ULUSAL TEZ MERKEZI

TEZ VERI GIRIS FORMU

Referans No

10262888

Yazar Adi / Soyadi

DIDEM IMAMOGLU

T.C.Kimlik No

38627131326

Telefon

5071279418

E-Posta

didemyucel87@hotmail.com

Tezin Dili

Tiirkce

Tezin Ozgin Adi

SANLIURFA IL MERKEZINDEKI ECZANE GALISANLARINDA INHALER iLAGLARIN
KULLANIMI ILE ILGILI BILGI VE BECERI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Tezin Tercimesi

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE AND SKILL LEVELS FOR THE USE OF INHALER
DRUGS IN PHARMACY EMPLOYEES IN CITY CENTER OF SANLIURFA

Konu

Eczacilik ve Farmakoloji = Pharmacy and Pharmacology

Universite

Harran Universitesi

Enstitli / Hastane

Saglik Bilimleri Enstitiist

Anabilim Dal

Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali

Bilim Dali

Tez Turd

Yiksek Lisans

Yili

2019

Sayfa

80

Tez Danismanlari

PROF. DR. ZEHRA YILMAZ

Dizin Terimleri

Onerilen Dizin Terimleri

inhaler ilac sistemleri, eczaci, eczaci kalfasi, kullanim becerileri

imza:..

file://IF:Nlusal Tez Merkezi  Tez Form Yazdir html
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