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Antik caglarda nefes darlig1 ¢eken hastalarda inhalasyon tedavisinin kullanildigin biliyo-
ruz. Binlerce y1l inhalasyon tedavisi degisik sekillerde yaygin olarak uygulandi. Modern
inhalasyon tedavi endiistrisi, ilk ol¢tilii doz inhalerin 1956 yilinda ila¢ pazarina girmesi
ile basladi. Giiniimiizde inhalasyon tedavisi astim ve KOAH hastalarinin tedavilerinde
vazgecilmez yer edinmistir. Inhalasyon tedavisi, yiiksek etkinligi ve yan etki profilinin
¢ok diisitk olmasi nedenleriyle astim ve KOAH dist bazi hastaliklarda da kullanim alan:
bulmustur.

Zaman i¢inde sayilar gittik¢e artan birbirinden farkli inhalasyon cihazlar1 ve farkl kulla-
nim teknikleri nedenli inhalasyon tedavisine uyum zorluklar1 alanimizin 6nemli bir so-
runudur. Aerosol partikiillerinin ilgili reseptorlere ulasabilmesi igin cihazlarin en dogru
teknik ile kullanilmas: sarttir. Hastaliklarin kontrol altina alinmasinin 6ntindeki 6nemli
engellerden birisi cihazlarin teknigine uygun kullanilmamasidir. Bu olumsuzluk 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde ciddi ekonomik kayip, morbidite ve mortalite nedenidir. Hasta
i¢in en uygun cihazi secmek ve en uygun egitim modelini uygulamak inhaler tedavinin
temel unsurlaridir. Bu sayede verilecek dogru ve etkin tedavi ile en yiiksek yarar saglana-
bilir.

Ulkemizde inhalasyon cihazlarini kullanan hastalarimizin en az yarisi, 6l¢iilii doz inha-
lerleri kullanan hastalarimizin ise en az ti¢de ikisi cihazlarini hatali kullanmaktadir. Cid-
di sorunlara yol a¢an bu olumsuzlugun birinci siradaki sorumlusu, inhalasyon tedavisi
konusunda farkindalig: ve yeterli bilgisi olmayan saglik ¢alisanlaridir. Tiirkiye Solunum
Arastirmalar1 Dernegi Inhalasyon Tedavileri Calisma Grubu'nun aldig1 karar ile bu kitab:
hazirladik. Astim ve KOAH tedavisi diizenleyen ve hastalar: takip eden tiim meslektasla-
rimiza inhalasyon tedavisi ile ilgili temel bilgileri 6zetleyerek sunmay1 amacladik.

Boliim yazarlarina ve ¢izimler icin Abdulkadir Meragi Giizel Sanatlar Lisesi son sinif 6g-
rencisi Sevim Nehir Dénmeze tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Mecit Siierdem
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BOLUM

Inhalasyon Tedavisinde
Farmakokinetik

Cenk Can

Inhalasyon yoluyla ilag uygulamasi oral ya da parenteral uygulama yontemleriyle kar-
silagtirildiginda sagladig1 avantajlar nedeniyle astim ve KOAH gibi akciger hastaliklari-
nin tedavisinde uzun yillardir kullanilmaktadir. {laglarin agiz yoluyla verilmesi sistemik
uygulama agisindan en dogal ve uygulamasi en kolay ila¢ verme yontemidir. Ancak, bu
uygulamada gastrointestinal sistemden emilen ilaglarin sistemik dolagima ge¢meden 6nce
portal ven icerisinde karacigerden gegerken yikici enzimler tarafindan metabolize edil-
meleri (ilk gecis etkisi) ilaclarin dolasima gecen miktarinin ve ilag etkisinin 6nemli 6l¢iide
azalmasina yol aar. Intravenéz uygulanan ilaglarda genellikle uygulanan dozun yaklasik
%5 kadar1 akcigerlere gegebilirken, oral yoldan uygulamada bu oran %2 diizeyindedir.
Bazi ilaglar, kimyasal 6zellikleri nedeniyle sindirim kanalindan yeterli oranda emileme-
dikleri ya da mide asidi veya sindirim enzimleri tarafindan yikilmalarindan dolay: oral
yoldan almaya uygun degillerdir. Inhalasyon yolu ile tedavi, ilag molekiilleri direkt olarak
hedefe ulagmalar1 nedeniyle az dozda etkin tedavi sunmaktadir.

Inhalasyon uygulamasinda ilag molekiilleri kan dolagimina girmeden dogrudan akciger-
lere ulasir ve etki kisa siirede baslar. ilag karacigerde yikic1 enzimler tarafindan ilk gegis et-
kisine ugramadig i¢in ¢ok diisiik dozlarla klinik etkinlik elde edilir. Akcigerlerde yaklasik
300-400 milyon alveol bulunur ve bunlarin olusturdugu alveoler yiizeyin alan1 80-140 m?,
akcigerlerden gegen kan hacmi yaklagik 5 L/dKdir. Akcigerlerin biiyiik boliimiinde alveol
epitel kalinlig1 0.1-0.2 mikrondur. Akcigerlerin bu yapisal 6zellikleri nedeniyle inhalas-
yon yoluyla uygulanan ilaglar alveol membranini hizli bir sekilde asarak kan dolagimina
gecerler.

Akcigerlerde gaz degisiminin saglikli bicimde saglanabilmesi i¢in solunan havada bulu-
nan polen ve sporlar, duman, hava kirliligine neden olan maddeler, yabanci cisimlerin ve
mikroorganizmalarin akcigerlerden uzaklastirilmas: gereklidir. Bu nedenle burun deli-
ginden baglayip alveollere kadar uzanan ve solunum yollarini dis etkenlere kars: koruyan
giiclii bir savunma sistemi mevcuttur. Ust solunum yollar1 ve bronglarda kalin bir tabaka
olusturan mukus ve epitel dokusu yabanci maddelerin emilimini azaltan bir engel olus-
turur. Ek olarak bu boélgede anatomik bariyerler, oksiiriik refleksi ve mukosiliyer aktivi-
teden olusan bir savunma sistemi mevcuttur. Tim bu mekanizmalar, inhalasyonla alinan
5 mikrondan biiyiik partikiillerin {ist hava yollarinda epitel dokusunu kaplayan mukus
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iNHALASYON TEDAVISi PRATIK BILGILER

icerisinde birikmesine ve mukosiliyer aktivite araciligiyla trakeaya oradan da yutularak
sindirim kanalina atilmasina neden olur.

Solunum yollarindaki engelleri asarak alveoler bolgeye ulasabilen ilag partikiillerinin
sistemik dolagima gecmeleri cesitli faktorlerden olusan bir savunma sistemi tarafindan
engellenir. Alveol yiizey sivisi, alveol epitelinin olusturdugu mekanik engeller, makro-
fajlarin fagositozu ve salgiladiklari proteazlarla olusan enzimatik yikim mekanizmalar:
ilag partikiillerinin sistemik dolasima gegisini engellerler. Alveollerde yabanci maddelere
kars: etkin bir savunma gorevi yapan makrofajlar 0.5-3 um ¢apindaki partikiilleri fagosite
ederek ortamdan uzaklastirirlar.

inhalasyon tedavisinde ‘aerosol’ kavrami

Aerosol; gaz icerisinde dagilmis 10 mikrondan kiiciik gapli sivi veya kati parcaciklar ola-
rak tanimlanir. Solunacak bir gazin oldugu her ortamda aerosol bulunur. Polen ve sporlar,
duman, hava kirliligine neden olan maddeler ya da insan yapimi kimyasallar gibi kat1 veya
siv1 yapidaki pek cok madde aerosol kapsamina girer. Tedavi amaciyla kullanilan aerosol-
ler; kat1 veya siv1 haldeki ila¢ etken maddesinin bir sivi igerisinde ¢oziinmiis ya da hava/
gaz ortaminda partikiiller seklinde dagilmis halde bulundugu preparatlardir. Inhalasyon
tedavisinde kullanilan cihazlar icerisinde degisik boyutlarda partikiiller bulunan aerosol-
ler olustururlar.

Aerosol partikiillerinin akcigerlerde birikim oran1 ve birikim bolgesi inhalasyon tedavisi-
nin etkinligini belirleyen bir faktordiir. Gintimiizde kullanilan aerosol cihazlarinda ilacin
akcigerlerde total birikim oran1 %10-50 arasinda degismektedir (Sekil 1). [lacin geri kalan
kism1 orofarinkste, cihaz igerisinde ya da ekspirasyonla verilen hava icerisinde kaybolur.

A.C’lerde birikim

(%10-50) Akcigerlerden emilim

Sistemik

Agjz ve bogazda birikim Akc'geder Do!aslm

Yutulan \ i /
(%50-90) \ Karaciger
Sistemik
Hk gegi yan ctkiler
Barsaklardan etkisi

Sindirim kanali
emilim

Sekil 1. Aerosol uygulamasinda ilacin viicutta dagilimi.
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Ag1z ve bogazda kalan partikiiller ise bulunduklar1 bolgede istenmeyen lokal etkiler olus-
turabildikleri gibi, sindirim kanalindan emilerek sistemik yan etkilere de neden olabilirler.

Aerosol uygulamasinda partikiil capinin 6nemi

Partikiillerin akcigerlerde dagilim ve birikiminde rol oynayan baslica mekanizmalar siki-
sarak kiimelesme, sedimentasyon ve difiizyondur (Sekil 2). Sikisarak kiimelesme biiytik
(>3 pum) ve hizli hareket eden partikiiller i¢in gegerlidir. Partikiillerin gaz akimi yontindeki
ani degisimleri izleyememesine bagh olarak gerceklesir. Sedimentasyon partikiillerin yer
¢ekimine bagli olarak ¢okmesine baghdir ve ¢okme hiz1 partikiil buytikligi ve kiitlesiy-
le dogru orantilidir. Ozellikle 1-8 pm boyutundaki partikiilleri etkiler. Difiizyon ise 0.5
pumdan kictik partikiillerle olusur ve partikiillerin alveollerden emilimi ile sonuglanir.

Aerosol partikiillerinin biiytikligiinii ve dolayisiyla akcigerlerde birikimini etkileyen bir
diger faktor ilag molekiillerinin nem ¢ekebilme ozelligidir. Inhale edilen ilag partikiilleri
akcigerlerdeki %99.5 nem oranina sahip ortamda ilerlerken biiyiikliikleri 2-5 kat artar.
Dolayist ile partikiil capindaki bu artis ilacin akcigerlerde birikme orani ve dagilim bolge-
sinin degismesi ile sonuglanabilir.

Aerosol tedavisinde klinik etkinlik partikiillerin distal havayollarina ulagsmas: ile miim-
kiindiir. Ornegin, asttm ve KOAH tedavisinde bronkodilatasyon amaciyla uygulanan ae-
rosol partikiillerinin diiz kas icermeyen alveoller yerine periferik hava yollarinda birikimi
amaglanir. Aerosol partikiillerinin iist solunum yollarinda tutulmadan hedeflenen bolgeye

Sikisarak kiimelesme

Lokal etki

Difiizyon Sistemik etki

Sekil 2. Lokal veya sistemik etki amaciyla aerosol uygulamasinda uygun birikim bolgeleri.
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ulasabilmeleri partikiil biiytikliigi ile ilgilidir. Diger 6nemli belirleyiciler; hastanin soluk
alma sekli (akim hizi, ventilasyon hacmi, inspirasyon sonrasi nefes tutma siiresi), solunum
yollarini etkileyen hastaliklar, hava yolu anatomisi ve morfometrisi ile inhalasyon cihazini
kullanma teknigidir. Olgiilit doz inhaler (ODI) ve kuru toz inhaler (KT) kullaniminda,
inspirasyon sonrasi nefes tutulmasi aerosol partikiillerinin sedimentasyon yoluyla akciger
periferinde birikimini 6nemli oranda artirir.

Biytik partikiiller (>10 um) burunda ve/veya orofarenkste biiytik oranda sikisarak kii-
melesme ile filtre edilerek tutulur. 5-10 um arasindaki partikiiller alt solunum yollarinin
proksimal boliimlerinde kalirken, 1-5 um boyutlarindakiler akcigerlerin periferine kadar
ulagirlar. Cok kiictik partikiiller ise (<0.5 pm) diftizyon ile alveollerden emilir veya soluk
verme sirasinda biiyiik oranda viicuttan atilirlar. Bu nedenle akciger periferinde birikim
ve etkili bir aerosol tedavi saglamak agisindan ideal kabul edilen 1-3 pum arasindaki par-
tikiillerdir.
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BOLUM

Inhalasyon Cihazlari ve Calisma
Prensipleri

Arzu An

Inhalasyon tedavisinde kullanilan cihaz tipleri 4 gruba ayrilir: (1) Nebiilizer, (2) Yumu-
sak sis inhaleri (Soft Mist Inhaler), (3) Olgiilii doz inhaler (ODI) ve (4) Kuru toz inhaler
(KTI). Bu kitap béliimiiniin amaci inhalasyon tedavisinde kullanilan cihazlarin galigma
prensiplerini agiklamak ve onlarin kullanimi sirasinda dikkat edilmesi gereken konular:
belirtmektir.

OLCULU DOZ INHALER

Olgiiliit Doz Inhaler (ODI) sabit dozda ilag dozlarinin verilmesini saglamak igin gelistiril-
mis ilag/cihaz kombinasyonudur (Resim 1). ODI aktive edildiginde aerosol halindeki bir
doz ilag cihazdan salinir. Ilag tiip i¢inde depolanmis oldugu icin tedavi éncesi hazirlik ge-
rektirmez. Ilag itici gaz i¢inde ¢éziinmiig halde bulunur ve surfaktan olarak isimlendirilen
katk: sayesinde partikiillerin birbirine yapismasi dnlenir.

ODI tiipiiniin iizerine basildiginda itici gaz sayesinde aerosol bulutu hizla salinir. Ilag ve
itici gaz karigimi cihazdan ayrilirken itici gaz hemen buharlagir. ODI tiipii iizerine basmak

Resim 1. Olciilii doz inhaler.
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ile 6l¢ti odacig1 icindeki tek doz ilag salinimi gergeklesir. Ilag salinimi hemen sonrasinda
ilag/itici gaz karisimi sadece bir dozluk miktarda doz odacigina tekrar dolar ve boylece bir
sonraki uygulama i¢in cihaz tedaviye hazirlanmis olur.

ODI kullaniminda tiip iizerine basmak ile inspirasyon yapmak arasinda ¢ok hassas bir
zamanla (solunum-el koordinasyonu) gerekir. Inhalasyonunun baglangicinda 4-5 saniye
boyunca yavas ve derin bir nefes alma manevrasi kullanilarak ve ardindan inhalasyonun
sonunda 5 saniyelik bir nefes tutma duraklamas: yapilarak, inhale edilen ilacin akciger-
lerde optimum birikimi saglanir. Zamanlamadaki en ufak bir hatada hizla salinan aero-
sol bulutu biiyiik oranda orofarenkste kalir. Teknigine uygun ODI cihazini kullanamayan
hastalarin hazne ile birlikte ODI kullanmas: gerekir. ODI ile birlikte hazne kullanimi hem
solunum-el koordinasyonu zorlugunu ortadan kaldirir hem de orofarengeal bolgede biri-
ken aerosol miktarini azaltirken hastaya verilen ilag dozunu arttirir.

ODfI'nin ilk kullanim éncesinde veya 24 saat boyunca kullanilmadig1 durumlarda iki-iig
kez havaya sikilarak kullanima hazirlanmasi gerekir. Ayrica her tedavi 6ncesinde, tireti-
ci firma 6nerisi varsa ODI yukar1 asag1 ti¢-bes kez sallanmalidir. Aksi takdirde ODI'nin
i¢cinde bulunan ilag molekiilleri siv1 haldeki itici gazin yiizeyinde birikecegi i¢in hastaya
verilecek doz miktar1 6nemli oranda azalir.

KURU TOZ INHALER

Kuru toz inhaler (KT1), solunumla aktive olan ve kuru toz halindeki ilac1 hastaya vermek
i¢in kullanilan bir cihazdir. Birbirinden farkl: ¢aligma sistemlerine sahip olan degisik mo-
dellerde KTT’ler vardir (Resim 2). KTI ile yapilacak tedavinin etkinligi inspiratuar akim
hizina baglidir. Inspirasyon akiminin cihazdaki ilaci harekete gegirecek ve ilag partikiil-
lerinin tastyici laktoz partikiillerinden ayrilmasini saglayacak kadar giiclii olmasi gerekir.
Yiiksek inspirasyon akim hizi sayesinde biiyiik hacimli ilag¢ partikiilleri kiigiik hacimli
partikiillere doniisiir ve ilacin alt hava yollarina gecisi saglanmis olur. Gerekli inspirasyon
akimini gergeklestiremeyen agir hava akimi kisitlanmasi olan hastalar ile 5 yas ve altinda-
ki ¢ocuklarda KTI kullanimi énerilmemelidir.

KTT ler iki kategoriye ayrilir: (1) Tek dozlu KTI, (2) Cok dozlu KTI. Tek dozlu KTI cihaz-
larda tek dozluk kuru toz ilag igeren jelatin ambalajli kapsiiller kullanilir. Bu ilag kapsiilleri
cihazin haznesine yerlestirildikten sonra delinerek cihaz inhalasyon tedavisi i¢in kullani-
ma hazirlanir. Gok dozlu KTT'ler iki gruptur. Bir grupta ilag odaciklar1 iceren déner gark
veya bant diizenegi mevcuttur. Cihaz kullanima hazirlandiginda odacik delinir ve inha-
lasyonla bir doz ilag tozu akcigerlere ulastirilir. Diger grup KTI'lerde kuru toz ilag igeren
bir depo vardir. Bu sistemde agizlik boliimii igindeki kivrimli kanalda ilag parcaciklar:
carpismanin etkisi ile aerosol partikiillerine doniistir.

NEBULIZER

Nebiilizerler ila¢ soliisyon ve stispansiyonlarini aerosole doéniistiirmek i¢in sikistirilmis
hava, oksijen, kompresor veya elektrikle calisan cihazlardir. Tedavi sirasinda spesifik bir

6



BOLUM 2: inhalasyon Cihazlari ve Calisma Prensipleri

Resim 2. Degisik modellerde kuru toz inhalerler.

solunum paternine ihtiya¢ duyulmamasi ve minimum hasta kooperasyonunun yeterli ol-
mast nedeniyle hem hasta hem de klinisyenler tarafindan siklikla tercih edilir.

Nebiilizerler tasarim agisindan dort gruba ayrilir. Bunlar; jet nebiilizer, mesh nebiilizer,
ultrasonik nebiilizer ve akilli nebiilizerdir. Astim ve KOAH tedavisinde ilk ti¢ cihaz kulla-
nilir. Bu cihazlarin avantaj ve dezavantajlari Tablo 1'de gosterildi.

Jet nebiilizer

Jet nebiilizerler ilk tiretilen nebiilizerler olup, siv1 haldeki ilact aerosole doniistiirmek icin
sikistirilmig hava, oksijen, heliox (helyum oksijen karisimi) veya kompresor ile ¢aligan
cihazlardir. Ucuz olmalar1 nedeniyle aerosol ilag tedavisinde yaygin bir sekilde kullanil-
maktadir. Jet nebiilizerin i¢ haznesinde ¢eperi dar bir delik mevcuttur. Bu deligin i¢inden
gecen sikistirilmis gaz nebiilizerin igcinde negatif basingl bir alan yaratir. Bu negatif basing
sayesinde ilag soliisyonu hava/oksijen aksi ile siiriiklenip siv1 bir film tabakasina doniistii-
riliir. Bu tabaka stabil yapida olmayip, yiizey gerilim kuvvetlerinin etkisiyle damlaciklara
ayrilir. Sonrasinda damlaciklar nebiilizerin iginde bulunan bir engele ¢arparak kii¢iik par-
tikiillerden olusan aerosol buharina doniistiiriilir.

Birbirinden farkli mekanizmalarla ¢alisan jet nebiilizer sistemleri vardir. En sik kullanilan
klasik jet nebiilizerde aerosol bulutu maske veya agizlik ile solunur. Bu cihazlarda inhalas-
yon, ekshalasyon ve soluk tutma siiresince devamli aerosol salinimi ger¢eklesir. Ekspiras-
yon ve soluk tutma sirasinda da aerosol iretimi devam ettigi igin salinan aerosoliin yal-
nizca %10-20si inhale edilmektedir. Verilen dozun ise yaklasik %5’1 alt solunum yollarina
ulagabilir. Bu dezavantaji telafi etmek i¢in nebiilizerlerde kullanilan ilag soliisyonlarinin
dozu ODI ve KTI alternatiflerinden ¢ok yiiksektir. Nebiilizerlerin genellikle inhalasyon
gliciiniin ¢ok etkin olmadig: alevlenmelerde kullanildig: da dikkate alinirsa verimsizlik
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Tablo 1. Astim ve KOAH tedavisinde kullanilan nebiilizerlerin avantaj ve dezavantajlari.

Nebiilizerler ~ Avantajlar Dezavantajlar

Jet nebiilizer » Ucuz ve kullanimi kolay * Devamli aerosol iiretimi nedeniyle tedavi
sirasinda ilag kaybinin fazla olmasi

« Olii hacmi fazla oldugu icin tedavide ve-
rimsizlik

* Cihazi ¢alistirmak i¢in sikistirilmis hava,
oksijen ve kompresore ihtiyag duyulmast

e Tedavi sonrasinda cihazin temizlik ve ba-
kimindaki giiclitk

* Solunumla aktive olan jet nebiilizerlerin
ventilatore bagli hastalarda kullanilama-
masi

e Tedavi igin cihazin 6n hazirhgma gerek
duyulmast

» Kontaminasyon ihtimalinin fazla olmasi

Ultrasonik  Kullanimi kolay + Olii hacmi fazla oldugu igin tedavide ve-

nebiilizer « Jetnebiilizerlere kiyasla daha |  rimsizlik

verimli  Viskoz soliisyon ve siispansiyonlari aero-
sole doniistiirmede yetersizlik

 Sicaga hassas ilaglarin molekiiler yapisin-
da bozulma

e Tedavi i¢in cihazin 6n hazirligina gerek
duyulmast

» Kontaminasyon ihtimalinin fazla olmasi

Mesh nebiili- | « Sessiz, taginabilir ve kullani- | « Pahali olmasi

zer mi kolay  Tedavi sonrasindaki temizlik ve bakimin-
* Tedavi siiresinin kisa olmasi da giiclik
+ Olii hacminin diisiik olmas1 | * Viskoz stvilarin kristallesip i¢indeki delik-
« Pille ¢aligabilme 6zelligi leri tikama 6zelligi
« Jetnebiilizerlere kiyasla daha | * Tedavi igin cihazin &n hazirhgma gerek
verimli duyulmast

Akilli nebiili- | Mesh nebiilizer avantajlarina | Mesh nebiilizer ile ayn1 6zellikler
zer ek olarak; ila¢ verimini hasta-
nin inspirasyonuna gore ayarla-
yabilme ozelligi

daha da artmig olacaktir. Bu nedenle alevlenmelerde ara parga ile ODI kullanimi nebiilizer
kullanimindan daha etkin semptomlari hafifletebilir.
Jet nebiilizerlerin beg farkli tasarimi vardir (Resim 3 ve 4). Bunlar:
1. Jet nebiilizer
Rezervuar tiipli jet nebiilizer
Toplama torbali jet nebiilizer

2
3
4. Valfli jet nebiilizer
5. Solunum ile aktive olan jet nebiilizer
8
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Resim 4. Jet nebiilizer tipleri: A. Rezervuar hortumlu jet nebiilizer, B. Toplama torbali jet

nebiilizer, C. Valfli jet nebiilizer ve D. Solunum ile aktive olan jet nebiilizer.

Rezervuarli hortumlu jet nebiilizerde agizlik boliimiintin arkasina genis capl tiip ek-
lenmistir. Bu ekleme ile ekspiryumda aerosol bulutunun sistem digina ¢ikmasi saglanir.
Boylece inhalasyon etkinliginin artirilmas: amaglanir. Toplama torbali jet nebiilizerde tek
yonli valfler sayesinde inhalasyonda aerosol solunur, ekshalasyonda hava atmosfere atilir.
Ekspirasyon sirasinda iiretilen aerosol ilag partikiilleri ise toplama torbasinda birikir. Boy-

lece bir sonraki solunumda hastanin soludugu ila¢ miktar1 artmis olur.

Valfli jet nebiilizerde, sistem {izerine tek yonlii iki valf sistemi yerlestirilmistir. Aerosoliin
kaybini 6nlemek i¢in nefes alma ile inhalasyon valfi acilir ve nebiilizer igerisinden ilag so-
lunur. Ekshalasyonda inspirasyon valfi kapanir ve solunum havasi agizlik tizerine yerlesti-
rilmis bir ¢ikis valfinden atmosfere ¢ikar. Nebiilizerin i¢inde bulunan bu valfler sayesinde
aerosol partikiillerinin ¢evreye dagilimi engellenir ve hastaya verilen aerosol ila¢ miktar:
artar. Solunum ile aktive olan jet nebiilizerde sadece nefes alma sirasinda aerosol olusur.
Bu sayede ekspirasyon sirasinda ilag kayb1 6nlenmis ve inhale edilen ilag miktar1 6nemli
oranda artirilmig olur. Bu tip nebiilizerin tek dezavantaji sadece inspirasyonda aerosol

iretimi nedeniyle tedavi stiresinin uzun olmasidir.
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Resim 5. Mesh nebiilizer.

Mesh Nebiilizer

Mesh nebiilizer elde taginabilen ve sessiz ¢alisan cihazlardir (Resim 5). Elektrik veya pil
enerjisi ile cihaz i¢inde bulunan piezo yaklasik 128 KHz hizda titresirir. Nebiilizerin i¢in-
de “mesh” olarak isimlendirilen, tizerinde huni seklinde ¢ok sayida delikli bir elek bulun-
maktadir. Mikro pompa teknolojisi ile olusan titresimler sayesinde ila¢ soliisyonu elegin
tizerindeki deliklerden gecerek aerosol partikiillerine doniistiiriiliir. Mesh nebiilizerler sessiz
caligir, maske veya agizlik ile kullanilir, tedavi siiresi kisadur. {lag kaybi az oldugu igin tedavi
sonrasinda cihazin iginde kalan ilag miktar: diger nebiilizerlere kiyasla daha azdir. Mesh
nebiilizerde akcigerde aerosol deposizyonu jet nebiilizerlere kiyasla 2-3 kat daha fazladir.
Kiiciik ve kolay taginabilir olmasi ve etkili bir tedavi saglamasi nedenleriyle diger sistemlere
gore daha pahali olmasina ragmen kullanimu gittikce artmaktadir. Mesh nebiilizerler tiretici
firma tavsiyelerine uygun olarak temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Temizleme sirasin-
da mesh nebiilizerin gézenekli levhasina dokunulmamas gerekir.

Ultrasonik nebiilizer

Ultrasonik nebiilizerler elektrikle veya pille ¢alisan cihazlardir. Piezoelektrik kristal saye-
sinde elektrik enerjisi yiiksek frekansh akustik dalgalarina doniistir. Dalgasal titresimler
ilag soliisyonunun yiizeyine iletilir ve aerosol tiretimi gergeklesir. Ultrasonik nebiilizerler
biiyiik ve kiiciik voliimlii olmak tizere iki gruba ayrilir. Biiyiik voliimlii ultrasonik nebiili-
zerler hastanede sekresyon atilimini kolaylastirmak amaciyla hipertonik su inhalasyonunda
kullanilmaktadir. Kiigiik voliimlii ultrasonik nebiilizerler aerosol ilaglarin kullanimi igin di-
zayn edilmistir.
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Akilli Nebiilizer

Hastanin solunum paternine adapte olan teknolojileri sayesinde, akilli nebiilizerler hastanin
ilk ti¢ nefesi sirasindaki basing degisikliklerini tespit eder ve inspirasyon sirasinda aerosol
ilag verimi igin en iyi zamanlamayi belirler. Boylece cihaz hem ekspirasyon sirasindaki ilag
kaybini hem de hastaya verilen ila¢ miktarindaki degiskenligi azaltir. Akilli nebiilizerler te-
davi sirasinda cihazin etkin bir sekilde kullanilip kullanilmadig1 hakkinda hastaya verdigi
geri bildirimler sayesinde hastanin tedaviye uyumunu arttirir. Doz verimi tamamlandiginda
cihaz kendiliginden kapanir. Akilli nebiilizerler 6zellikle pahali ilaglarin kullaniminda ter-
cih edilmelidir. Pahali ilaglarin jet nebiilizerle verilmesi durumunda ilacin %70’lik bolimii

6l hacmin biiyiik olmasi ve ekspirasyon sirasinda devamli aerosol ilag iiretimi nedeniyle
kaybedilir.

YUMUSAK SiS INHALERI (Soft Mist Inhaler, SMI)

Yumugak sis inhaleri mekanik mekanizma ile ¢alisir ve bu nedenle itici gaz icermez. Elde
tasinabilir, tek hastada kullanim i¢in tasarlanmis ¢ok dozlu bir sivi inhalerdir. “Yumu-
sak sis” aerosol tretim mekanizmasini ve aerosol bulutunun niteliklerini tanimlamak
icin kullanilir. igeriginde bulunan yayl sistemin sikigmastyla olusan basing, nozul olarak
isimlendirilen bir piiskiirtme sisteminden ila¢ soliisyonunu gecirerek yavas hareket eden
aerosol bulutu olusturur. 10-15 pL hacimdeki ilag soliisyonu, ODI’ye oranla ¢ok daha dii-
siik hizda salinan aerosol bulutuna déniisiir (Resim 6). Bdylece ODI kullaniminda gerekli
olan ¢ok hassas solunum-el koordinasyonu sorunu ¢oziilmiis olmaktadir. Diger cihaz-
lardan ¢ok daha fazla olmak tizere %65-80 oraninda ince partikiil fraksiyonuna sahiptir.
Bu ozellikleri nedeniyle orofarenkste birikim azdir ve alt solunum yollarina ulasan ilag
miktar1 %45 kadar ulagabilir.

Resim 6. Yumusak sis inhaleri.
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BOLUM

inhalasyon Cihazlarinin Dogru
Kullanim Teknikleri

Sibel Doruk

Inhalasyon tedavileri icin iiretilen cihazlar; 6lgiilii doz inhaler (ODI), kuru toz inhaler
(KTI), nebiilizer ve yumusak sis inhaleri (Soft Mist Inhaler) olmak iizere dért ana grupta
toplanir. Inhalasyon tedavilerinin etkili olabilmesi i¢in etken maddenin bronsial agagta
yer alan hedef reseptorlere yeterli miktarda ulagsmasi gerekir. Dolayisiyla, klinik etkinlik
i¢in cihazlarin dogru teknik ile kullanilmasi tedavi bagarisini etkileyen temel faktorlerden
birisidir. Ilk tedaviye baslangi¢ egitimi sonrasinda aralikli yapilacak olan cihaz kullanim
becerisi kontrolii ve gerektiginde pekistirici egitimlerin uygulanmasina 6zel bir nem ve-
rilmelidir. Hastalarin egitim seviyeleri ve yaslarindan bagimsiz olarak kisiye uygun egitim
ile cihaz kullanim hatalar1 en aza indirilebilir.

Kullanimi ¢ok hassas solunum-el koordinasyonu gerektirmesi nedeniyle ODI cihazlarin-
da hatali kullanim sik yasanan 6nemli bir problemdir. Gelismis tilkelerde %70, tilkemizde
ise ODI kullanan hastalarin yaklasik %90’ninda hatali kullanim belirlenmektedir. Bu bo-
liimde ODI kullanim teknigi ¢ok detayl agikland1. Pazarda ¢ok sayida birbirinden farkli
KTI cihazi bulunmasi nedeniyle genel bir kullanim teknigi yazildi. Hastalariniza verdi-
giniz egitime ek olarak, inhaler cihaz kullanim egitim videolarin: izlemeleri i¢cin KOAH
Hastalar1 Dernegi web sitesini (www.koahhastalaridernegi.org) onerebilirsiniz.

OLCULU DOZ iNHALER

Kiigiik, kolay tasinabilir ve ¢oklu doz uygulamas: i¢in uygun olmasi nedeniyle astim ve
KOAH hastalar1 icin en sik regete edilen cihazlardir. ODI’ler “bas ve nefes al” seklinde
kullanilmak tizere tasarlanmis cihazlardir (Resim 1). Ancak bu basit ve kisa kullanim ta-
nimlamasina ragmen ¢ok hassas solunum-el koordinasyonu gerektirir. Bu nedenle egitimi
en zor olan ve kullanim egitimi almamis hastalarin tamamina yakininin hatali kullandig1
cihazlardir.
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Resim 1. ODI kullanimu.

ODi kullanim basamaklari:

10.
11.
12.

14

Agizlik kisminin koruyucu kapag ¢ikartilir.

ODI birkag kez yukar1 asagi ¢alkalanir. ODI’nin ¢alkalanmadan uygulanmast, toplam
solunacak doz miktarini %25-35 oraninda diisiiriir. Bazi cihazlarda ilag formiilasyonu
farklilig1 nedeniyle ¢alkalama gereksizdir.

[lk kez kullanilacak veya 24 saat boyunca kullanilmamus ise calkalama sonras1 ODI iki
doz havaya piiskiirtiliir.

ODiI tiip iistte olacak sekilde dik olarak tutulur. Bag parmak tiipiin altinda, isaret par-
magi tiipiin tizerinde olmalr.

Derin bir nefes verme ile akcigerler bosaltilir.

Bas dik tutulur. Agizlik parcasi, cene agik tutulacak sekilde dudaklarin veya dislerin
arasina alimarak dudaklar sikica kapatilir. Dil agizlik parcasini kapatmayacak sekilde
geri cekilir.

Agizdan derin ve yavas bir sekilde nefes almaya baslama ile eszamanli olarak cihazin
tiiptine basilir. Béylece cihazdan ¢ikan aerosol bulutu ag1z i¢i ve orfarenkste kalmadan
alman hava ile birlikte solunum yollarina ulasacaktir. Cok hizli nefes almak gerekmi-
yor. Nefes almaya baslamadan 6nce ya da nefes almanin ortasina veya sonuna dogru
tiipe basilirsa ilag partikiilleri akcigerlere ulagamaz.

Derin nefes alma bitiminde cihaz agizdan uzaklastirilir.

Nefes tutulabildigi kadar tutulur ve burundan yavas olarak nefes verilir.
Ikinci doz alinmadan énce 15 saniye kadar beklenir.

Her kullanim sonrasinda agizlik parcasinin koruyucu kapag: kapatilir.

Kortikosteroid igeren bir ODI kullanildiginda, orofarengeal kandidiazis riskini azalt-
mak icin son dozdan sonra agiz ve bogaz su ile gargara yapilir ve su yutulmadan la-
vaboya geri ¢ikarilir.
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ODI diizenli olarak iki haftada bir ve gerektiginde temizlenmelidir. Cihazin tiipiinii ve
agizlik parcasini ayirin. Plastik pargalari sivi deterjanli ilik su iginde calkalayarak yikayin,
silkeleyerek tizerlerindeki suyun atilmasini saglayin ve temiz bir bez, pegete veya kagit
havlu tizerinde kurumaya birakin.

Dogru kullanim teknigi olan hassas solunum-el koordinasyonu ¢ocuklar, yashlar, parmak
eklemleri hastalikli olanlar (6rnegin romatoid artrit), sinir-kas zayiflig1 olanlar ve egitile-
meyen hastalar i¢in genellikle imkansizdir. Bu dezavantajin ortadan kaldirilmas igin ara
parga sistemleri kullanilabilir. Ara parcalar ‘genis hacimli hava haznesi’ veya diger adiyla
‘spacer’ ve ‘uzatma tiipii’ olarak iki gesittir. Uzatma tiipii ODI agizhgina takilan basit plas-
tik bir parcadir (Resim 2). Uzatma tiipii ile ODI kullanim1 basamaklar1 ara parcasiz ODI
kullanimu ile aynidir. Sadece ¢ok hassas solunum-el koordinasyonu gerektirmez. Yine de
ODI aktiflestirilmesi ve aerosol bulutunun tiipe dolmasindan hemen sonra yavas ve de-
rin inhalasyon yapilmalidir. Birkag saniye gecikme olur ise ilag partikiilleri plastik tiipiin
duvarlarina yapisir. Uzatma tiipiiniin kullanilmasinin dogru teknik ile ara parcasiz ODI
kullanimina @istiinliigii yoktur.

‘Genis hacimli hava haznesi’ ya da ‘spacer’ olarak da isimlendirilen ara parcalarin agizlik
béliimiinde, inspirasyonda agilan ekspirasyonda kapanan tek yonlii valf mekanizmasi var-
dir. Boylece ekspirasyonda ¢ikan hava haznenin i¢ine dolmadan digar1 atilir. Hava hazne-
leri agizlik veya maske ile kullanilir (Resim 3 ve 4). Inhalasyonda solunum ile agilan valf-
den aerosol bulutu solunur, ekspirasyonda ekshalasyon havasi valfin kapanmasi ile valfin
tizerindeki agikliktan digar1 atilir. Ara pargalar solunum-el koordinasyon bozuklugundan
kaynaklanan aerosol kaybini azaltir. Spacer kullanimi ile akcigerlere ulasan ilag miktari,
tek bagina ODI kullanimina oranla 2-4 kat daha fazladir. Orofarengeal ilag birikimi ve
kandidazis riski ¢ok azalir. Ayrica dispne ile seyreden akut hava yolu obstriiksiyonunda
etkin bir sekilde ODI uygulanmasina olanak saglar.

Resim 2. Uzatma tiipii ile ODI kullanimu.
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Resim 4. Maskeli hava haznesi ile ODI kullanimi.

Genis hacimli hava haznesi kullanimi:

1.

16

ODI birkag kez yukar1 agag1 calkalanacak (Bazi ODI cihazlarinda bu isleme gerek
yok).

ODI ilk kez kullanilacak veya uzun siiredir kullanilmamis ise ii¢ kez havaya
puskiirtiilecek.

ODI dik olacak sekilde tutularak agizlik kismi1 ara parganin yuvasina yerlestirilecek.
Oturulacak veya ayakta durulacak.

Agizlik dislerin arasina alinacak, dil agizlik pargasini kapatmayacak sekilde geri ¢eki-
lecek ve dudaklar sikica kapatilacak. Maske ile kullanilacaksa, maske agiz1 ve burunu

kapatarak hava kagmayacak sekilde yerlestirilecek. Inspirasyon giicii zayif olan hasta-

larda maske tercih edilmelidir.
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6. Bir kez ODI tiipiine iistten basilarak ilag cihaz igine piiskiirtiilecek. Ayni anda hazne
icine birden fazla dozun uygulanmasi halinde, hazne icinde ila¢ molekiillerinin
birlesmesi ile partikiillerin boyutlar: genisler ve alt solunum yollarinda depozisyon
azalir . Partikiller genisledigi i¢in ilacin 6nemli bir kismi orofarengeal bélgede tutu-
lur. ki doz ilag uygulamak gerekiyorsa énce bir doz, sonra en az 15 saniye sonra ayni
islemler tekrar edilerek ikinci doz uygulanmalidir.

7. Beklemeden agizdan pesi sira ti¢-dort kez yavas ve derin nefes alinip yine cihaz igine
veya burundan nefes verilecek. Bazi cihazlarda inhale edilen dozu azaltabilecek kadar
hizli nefes alindigini uyarmak amagli bir ses diizeni vardir. Bu ses duyulunca nefes
alma hiz1 yavaglatilmalidir.

8. Gerekirse ikinci doz i¢in otuz saniye beklenecek ve dérdiincii basamaktan itibaren
ayni islemler tekrarlanacak.

9. ODI kortikosteroid igeriyor ise uygulama sonrasinda su ile ag1z ve bogaz calkalanarak
temizlenecek ve su yutulmadan lavaboya bosaltilacak.

Hazne materyali plastik oldugundan elektrostatik yiiklenme 6zelligi vardir. Elektrostatik
yitklenmeyi azaltmak amaciyla haznenin i¢ yiizeyi 6zel bir film tabakas ile kaplanir. Ilk
kullanimlarda hazneye dolan ila¢ partikiillerinin bir kismi elektrostatik ¢ekme ile hazne
i¢ ytizeyine yapisir. Ancak birkag kullanim sonrasinda yiizey ilag partikiilleri ile kaplanir
ve plastigin elektrostatik yiikii azalarak kaybolur. Elektrostatik yiikklenmeyi artirmamak
icin hazne her kullanim sonrasi ytkanmamalidir. Haftada bir kez ODI'nin yerlestirildigi
parca ve agizlik/maske cihazdan ayrilarak tiim parcalar deterjanl su ile yikanmali, bol su
ile durulanmali ve havada kurumaya birakilmalidir. I¢ yiizey film tabakasina zarar verme-
mek i¢in bu béliime temizlik amaghi dokunulmamali ve bez, kagit havlu veya pegete gibi
materyallerle kurutulmamalidir.

KURU TOZ INHALER

Kuru toz inhalerler (KTI), nefes alma ile aktive olan cihazlardir. KTT’ler, inhalasyon akimi
ile akcigerlere kuru toz seklindeki ilag partikiillerinin iletildigi cihazlardir. Hastanin inspi-
rasyon giicil ile olugan hava akimi, ila¢ molekillerini bagli olduklari laktoz partikiillerin-
den ayirarak kiiciik solunabilir aerosol parcaciklarina dontismesi i¢in gereken enerjiyi ya-
ratir. KTI kullaniminda solunum-el koordinasyonu gerekmediginden ODI kullanamayan
hastalar igin ideal sistemlerdir. Cok sayida farkli ¢alisma mekanizmali KT1 markalar1 bu-
lunmaktadir. KTI tozlari sarmal bir serit {izerinde ilag kutucuklari, tek kapsiiller veya re-
zervuar i¢inde depolanmug sekilde bulunurlar. KT1 cihazlari dogrudan su ile temas edecek
yontemlerle temizlenmemelidir. Sadece agizlik par¢asinin temiz kuru bir bezle periyodik
olarak temizlenmesi yeterlidir. Cihazlar nem almayacak sekilde muhafaza edilmelidir.

KTi kullanim basamaklari:

1. Cihaz mekanizmasina gore kullanima hazir hale getirilir.
2. Derin nefes verilerek akcigerler bosaltilir.
3. Oturulur veya ayakta durulur.
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4. Agizhik pargasi, gene agik tutulacak sekilde veya diglerin arasina alinarak dudaklar ile
sikica kapatilir. Dil agizlik parcasini kapatmayacak sekilde geri gekilir.

5. Hizli ve derin nefes alinir.
6. Nefes tutulabildigi kadar tutulur ve burundan yavas olarak nefes verilir.

7. Kortikosteroid kullanildiginda, son dozdan sonra agiz ve bogaz su ile gargara yapilip
su yutulmadan lavaboya geri ¢ikarilir.

JET NEBULIZER

Inhalasyon tedavisinde jet, mesh ve ultrasonik nebiilizerler kullanilir. Ik ikisi en ¢ok ter-
cih edilen cihazlardir. Bu béliimde maliyeti diisiik oldugu i¢in yaygin olarak kullanilan
jet nebiilizer ile ilgili detayli kullanim bilgisi verilecek. Jet nebiilizerler basingli hava veya
oksijen ve bir kompresor ya da elektrikli cihaz aracilifiyla sivi yapisindaki ilaglar1 aerosol
haline getiren sistemlerdir. Amag, ilacin solunabilir partikiiller halinde bir aerosol ola-
rak miimkiin oldugunca hizli bir sekilde akcigerlere ulasmasini saglamaktir. Nebiilizerler
minimal hasta koordinasyonu gerektirmeleri nedeniyle ODI ve KTI cihazlarinin etkin
kullanimlarinin miimkiin olmadig: siddetli alevlenme donemlerinde yaygin olarak tercih
edilirler. Ayn1 zamanda bebekler, kiigiik ¢ocuklar ve diger inhaler cihazlar1 kullanma ve
uygulamada koordinasyon zorlugu ¢eken yasli hastalarda da tercih edilen cihazlardr.

Nebiilizer tedavisi agizlik ya da maske araciligiyla uygulanabilir. Ideal olarak agizlik kul-
lanimi 6nerilir. Burunun aerosolleri filtre etme 6zelligi agiza gore daha fazla oldugundan,
engel olusturan bir durum s6z konusu olmadikga hastalar agizlik kullanmaya tesvik edil-
melidir. Ancak giinliik pratikte maske kullanimi daha gok tercih edilmektedir. Bebekler-
de ve kiigiik gocuklarda agizlik kullanimi olanakli degildir. Gerek maske, gerekse agizlik
kullaniminda etkin aerosol inhalasyonu i¢in hastalarin agizdan nefes alma konusunda
egitilmesi 6nemlidir. Maske tasariminin uygun olmasi ve yiize tam oturmasi inhale edilen
dozu artiracag: gibi gozlerde ilag birikimini de azaltacaktir. Jet nebiilizerler sesli ¢alisirlar.
Kompresor sesinin yaratabilecegi olumsuz etki nedeniyle bebek ve cocuk hastalarda sessiz
caligan mesh veya ultrasonik nebiilizerler tercih edilebilir.

Jet nebiilizer kullanimi:

1. Tedavi yemekten 6nce yapilmalidir.
2. Cihazy, tretici firmanin 6nerdigi talimatlara gore kullanima hazir hale getirin.

3. Uygulanacak ilac1 ambalajindan ¢ikartin, agin ve nebiilizerin ilag haznesine bosaltin.
Nebiilize edilecek ilaglar viicut sicakligina yakin sicaklikta olmahdir. laglar1 1gikta
bekletmeyin. Ayni anda iki ila¢ kullanilacaksa birbirine karistirmadan onbes dakika
ara ile kullanin.

4. Nebiilizere konulan soliisyon miktar1 2-4 ml arasinda olmalidir. Soliisyon 2 mlden az
ise serum fizyolojik ile sulandirilmalidir.

5. Cihaz ¢alistirdiktan sonra agizlik/maske icinden buharlagmis ilacin geldigini goriin.

6. Uygulama sirasinda ilag haznesini dik olarak tutun.
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7. Dik pozisyonda oturun veya ayakta durun.

8. Maske/agizlik i¢inden rahat ve diizenli nefes alin ve agizlik/maske igine nefes verin.
Arada bir derin nefes alin.

9. Tedavi i¢in 5-10 dakika zaman yeterlidir.

10. Tlag haznesindeki ilag tamamen bitene kadar nefes alip vermeyi siirdiiriin. flag salinimi
tamamlandig1 zaman nebiilizerden gelen ses degisir ve cizirti gseklinde ses baslar.
Cizirt: sesi duyulmaya baglandiktan yaklagik bir dakika sonra islemi sonlandirin.

11. Kortikosteroid igeren bir solisyon kullanildiginda, tedavi tamamlaninca agiz ve
bogazi su ile gargara yapip suyu yutmadan lavobaya geri ¢ikarin.

12. Tedavi bitiminde nebiilizer pargalar: steril su ile ve giinde bir kez deterjanl su ile
yikanarak temizlenmelidir. Bolim 5de temizlik islemleri detayl: anlatildi.

Ultrasonik ve mesh nebiilizerlerin en 6nemli avantajlari her yere kolay tasinabilecek ka-
dar kii¢iik hacimli olmalar1 ve sessiz ¢aligmalaridir. Her iki cihaz agizlik veya maske ile
kullanilabilir. Tiim cihazlarin kullanim ve temizlik islemleri @iretici firmalarin 6nerileri
dogrultusunda yapilmalidir.

YUMUSAK SiS INHALERI (SOFT MiST INHALER)

Yumusak sis inhaleri tasiyic1 gaz icermeyen, tek hastada kullanim i¢in tasarlanmis ¢ok
dozlu inhalerdir (Resim 5). Iceriginde bulunan yayli sistemin sikigmasiyla olugan enerji
sayesinde 10 ila 15 pL siv1 ilag diisitk hizda salinan aerosol bulutuna doniistir. Respimat
icerisinde 120 dozluk ilag mevcuttur ve cihaz ile akcigerlere verilen ila¢ miktar1 %45e
kadar ulasabilir.

Yumusak sis inhaler kullanimi:

1. Cihazin tizerindeki kilit digmesine basarak tiipii klik sesi duyana kadar yarim tur sola
dogru gevirin.

2. Agizlik tizerindeki kapag: agin.

3. Cihaz yere paralel sekilde tutarak agizlik boliimiinii hava deliklerini kapatmadan
dislerin arasina alin ve dudaklar: kapatin.

4. Nefesi tam olarak digar1 verin.

5. Cihazn st boliimiinde bulunan aktivasyon diigmesine basin ve ¢ikan aerosol bulu-
tunu agizdan yavas ve derin bir nefes alarak soluyun.

6. Cihazi agizdan ¢ikarin ve nefesi tutulabildiginiz kadar tutun.
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Kapak

Adizhk
Hava delidi

Doz-salma digmesi

Guvenlik kilidi

Seffaf taban

h#— Delici parca

Resim 5. Yumusak sis inhaleri.
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BOLUM

Inhalasyon Cihazi Secimi

Levent Dalar

Inhalasyon tedavisinde kullanilan cihazlarin avantaj ve dezavantajlar1 dikkate alinarak her
hastanin bireysel 6zelliklerine gore se¢im yapilmalidir. Her zaman dogru inhaler cihazin
se¢imi kolay olmayabilir. Hangi cihaz segilirse secilsin hasta egitimi tedaviden optimal
faydayi elde etmek igin gereklidir.

Inhalasyon tedavisinde etkin tedavi igin yapilmasi gerekenler;

* Uygun ila¢ ve doza karar verilmesi,

* Hastanin en dogru teknikle kullanabilecegi cihazin belirlenmesi,
e Cihazin dogru teknik ile kullanim egitimi ve

e Takiplerde kullanim teknigi degerlendirmesi ve gerektiginde pekistirici egitimler
uygulanmasidir.

Inhalasyon ile ilag uygulamalarinda dort temel tip cihaz mevcuttur:
1. Oliilit doz inhaler (ODI)

2. Kuru toz inhaler (KTT)

3. Nebiilizer

4. Yumusak sis inhaleri (SMI, Soft Mist Inhaler)

ODI cihazlar1 ile optimum ilag alimini saglamak igin yavas ve derin nefes almaya baglar
baslamaz cihazin aktif hale getirilmesi gerekir. Bu uygulama bi¢imi kimi hastalar i¢in
zor bazen imkansiz olabilen solunum-el koordinasyonu gerektirir. Ozellikle yasli, biligsel
fonksiyonlar1 ve motor fonksiyonlari yetersiz ya da asir1 nefes darlig1 ¢eken hastalarda
uygulama tamamen etkisiz olabilir. Kisaca ‘ara parc¢a’ olarak isimlendirilen ‘genis hacimli
hava haznesi’ veya diger adiyla ‘spacer’ ve ‘uzatma tiipi’ olarak isimlendirilen kiigiik plas-
tik tiipiin ODI ile kombine olarak kullanilmasi bu zorlugun agilmasinda yardimer olabilir.

Genis hacimli hava haznesi agizlik kisminda sadece inspirasyonda agilan, ekspirasyonda
kapanan tek yonlii bir valf sistemi vardir. Uzatma tipi valfsiz basit bir plastik tipdir.
Uzatma tiipti kullanimi ile solunum-el koordinasyonunun gok hassas yapilmasi zorlu-
gu ortadan kalkar. Genis hacimli hava haznesi tim ODI cihazlar1 ile kullanilabilir ancak
uzatma tiipii her ODI cihazina uygun olmayabilir. Uzatma tiipii ilag firmalar1 tarafindan,
gerektiginde hastalarina 6nermek tizere sadece doktorlara verilmektedir. Ara parga kulla-
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niminda en dogru yontem; evde genis hacimli ara parganin kullanilmasi, ev disinda tagi-
ma kolaylig1 nedeniyle uzatma tiiptintin kullanilmasidir.

KTI cihazlari ODI'ye gore daha kolay ve yiiksek uyum ile kullanilmasina ragmen, ilacin
akcigerlere dagilabilmesi icin hastalarin yeterli tepe inspiratuar akima (PIF) ulagmalar1
gerekir. Buna karsin ODI’lerde solunum-el koordinasyonu saglandiginda, ihtiyag duyulan
PIF degeri daha diisiiktiir. Suboptimal PIF degerleri ileri yas, kadin cinsiyet, kisa boy, dii-
stk zorlu vital kapasite ve inspiratuar kapasite ile iliskilidir.

Nebiilizerler ilag solisyonunu aerosol bulutuna doniistiiriirler. Genellikle giinliik pratikte
iki farkli teknoloji nebiilizer kullanilir. Bunlar; jet nebiilizer ve yeni kusak mesh nebiili-
zerdir. Jet nebiilizerde ilag salinimi 10 dakika kadar siirerken mesh nebiilizerde ila¢ dozu
2 dakika i¢inde uygulanabilir. Nebiilizer olarak da kabul edilen yumusak sis inhalerinde
yavas ve derin tek inhalasyon gerekir.

Inhale edilen ilacin partikiil biiyiikliigii ve akcigerlerin hangi bélgesinde depolandig
onemlidir. Klinik etkinlik i¢in yeterli ilacin yeterli dagilim ile hedef bélgeye ulasmasi ge-
rekir. Partikiil boyutlar: inhaler cihaz tipleri arasinda farklihk gosterir, ancak piyasada
bulunan tiim cihazlar havayollarinin en ug bélgelerine ilaglarin ulasabilecegi 1-5 mikron
boyutlarinda partikiil olustururlar. Bir mikron boyutundan daha kiigiik ekstra ince parti-
kiiller daha derine asinus bolgesine dek dagilabilirler. Ekstra ince partikiiller ekshalasyon
havast ile atilirken, 5 mikrondan biiyiik partikiiller ise orofarenkste birikir ve yutulurlar.

Astim ve KOAH hastalarinda inhaler cihaz kullanim hatalar1 ¢ok yaygindir. Genel olarak
hastalarin en az yarisinda hata yapildig1 kabul edilmektedir. En yiiksek hatali kullanim
ODI kullaniminda gériiliir. Yaklagik olarak her ii¢ hastanin ikisi ODI kullaniminda hata
yapmaktadir. Kullanim hatalar1 yeterli ilacin akcigerler ulagmasini etkiler ve tedavi et-
kinligini distiriir. Sonugta hekim tedavinin etkisiz kaldigini diistinerek gereksiz olarak
ilaglar1 ve/veya dozlar1 artirmayi tercih edebilir.

Kime, neden, hangi cihaz

Cihaz se¢iminde hastanin solunum kapasitesi, yasi, zihinsel durumu ve el kullanim bece-
risini dikkate almak gerekir. Hastanin fiziksel ve zihinsel durumu ila¢ kullanim becerisini
dogrudan etkiler. Zayif el becerisi, tremor, diisiik inspiratuar akim, diger taraftan bilisel
ve psikiyatrik bozukluklar (zayif hafiza ve 6grenme yetisi, depresyon) cihazin dogru kul-
lanimini imkansiz hale getirebilir. Hastanin kendi tercihleri de hekimin cihaz kararini
belirlerken g6z oniine almasi gereken diger bir unsurdur. Hastalar genelde daha 6nce kul-
landiklar: ve yarar gordiikleri cihazlar: segerler. Hastalarin dogru teknik ile kullandiklar:
ve klinik yarar gordiikleri cihazlarini 6nemli bir neden olmaksizin degistirmemek gerekir.
Tablo 1'de inhaler cihaz se¢imini etkileyen faktorler ve ¢oziim onerileri gosterildi.

Inhalasyon sirasinda optimal ilag dagilimi i¢in gereken akim giicii cihazlar arasinda be-
lirgin farklilik gésterir. ODI igin genellikle 90 L/dK’lik yavas ve derin inhalasyon énerilir.
Buna karsin ¢ogu KT1 cihazi igin minimum akim giiciiniin 30 L/dk, optimum akim giicii-
niin ise 60L/dk olmas1 beklenir. Ulkemizde yaygin kullanilmayan, kiigiik el PIF 6l¢iim ci-
hazlari ile hastalar i¢in hangi inhalasyon cihazinin uygun olacag belirlenebilir. Bu cihaz-
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Tablo 1. Inhaler tedavi segimini etkileyen faktorler ve ¢6ziimleri.

SECIiM VE KULLANIMI iLGiLi ONLEMLER

ETKILEYEN
FAKTORLER
Hasta ile ilgili | « Yas * Yeterli egitim
faktorler + Koordinasyon + Koordinasyon/el becerisi zayifsa ara parca
« El becerisi veya nebiilizer kullanimi
+ Inspirasyon giicii + Inspiratuar akim diisiikse ara parga veya ne-

« Bilissel durum biilizer kullanimi1

« Eslik eden hastaliklar * Biligsel bozukluk varsa nebiilizer kullanimi
« Hastanim secimi » Miimkiinse tek cihazda ¢oklu medikasyon
e Hastanin tercihleri ve ekonomisine dikkat

etmek

Sistem ve | » Saglik ¢alisaninin bilgi dii- | < Yeterli egitim
saglik  cali- zeyi/egitimi * Cihazin hasta i¢in ulasilabilir olmasi

sanlar1 ile il- | « Cihaza ulasilabilirlik * Klinik fayda-masraf dengesi
gili faktérler | o {Jcret

lara gerek kalmadan hastalarin PIF kapasiteleri, hastalara derin inspirasyon yaptirilarak
tahmin edilebilir. Zayif ve az etkin solunum kaslar1 olan hastalar yeterli PIF olusturmakta
belirgin giicliik cekerler. Bu nedenle PIF diizeyi 30L/dk ve altinda olan hastalarda KTi
yerine ara parga ile birlikte ODI veya nebiilizer kullanmak daha akilcidir. ODI ile birlikte
ara parga kullanmak kullanim hatalarini en aza indirir ve PIF seviyesi diisiik olan hastalar
i¢in ¢ok etkin bir alternatifdir. Sekil 1'de cihaz se¢iminde yardimci olabilecek bir algoritma
gormektesiniz.

Bebek, cocuk ve yasl hastalar her cihazi kullanamazlar. Yagh hastalarin, inhaler cihaz kul-
laniminin dogrulugundan emin olmak igin siirekli gozlemlenmeleri gerekir. Yasla iliskili
durumlar nedeniyle (demans, depresyon, néromiiskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar
gibi) azalmis fiziksel beceri ve biligsel fonksiyonlar yash hastalarda suboptimal inhaler

HASTA

]
[
| Yeterli inspiratuar akim | IYetersiz inspiratuar akim |
Koordinasyon + Koordinasyon -
ODi (+ Ara cihaz)* Opi + Ara cihaz ODI + Ara cihaz
KTi KTl Nebdlizer
Nebdlizer

ODI; Olgiilii doz inhaler, KTI; Kuru toz inhaler, (*) Siddetli dispne ataginda

Sekil 1. inhalasyon cihaz se¢imi (“DePietro M, et al. Postgraduate Medicine 2017”
makalesinden modifiye edildi).
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kullaniminin temel nedenidir. Ancak diger nedenler de (¢oklu komorbid hastaliklar, bir-
birini izleyen komplike ila¢ tedavisi rejimleri gibi) inhaler kullanimini zorlu hale getirebi-
lir. Diger yandan ileri yaslarda, havayolu hastaliginin agirlik derecesinden bagimsiz olarak
solunum kaslari zayifligina bagh olarak PIF kapasitesi diisiik olabilir.

Yasli hastalarda daha pratik olmasi ve cihaz kullanim egitimini kolaylastirmak amaglary-
la, ¢oklu ilag tedavisinde farkli tekniklerdeki cihaz seciminden ka¢inmak akile1 olacaktir.
Ornegin; kurtarici ilag olarak bir ODI, idame tedavisi olarak bir ya da daha ¢ok KTI ve ek
bronkodilatasyon ihtiyact oldugunda nebiilizer ilag kullaniminda kafa karisiklig1 oluga-
bilir ve hatali kullanim riski artar. Yagh hastalar solunum-el koordinasyonunu saglamada
zorlanacaklari igin, ODI cihazlarin1 mutlaka genis hacimli hava hazneleri ile birlikte kul-

lanmalidirlar.

Ekonomisi giiglii olmayan hastalarda dikkat edilmesi gereken 6nemli konu, cihazlarin
ticretlerini veya sosyal giivenlik kurumunun 6demedigi ila¢ farkini kargilama durumu-
nun sorgulanmasidir. Gerekirse hastanin ihtiyaglarina cevap veren en ucuz inhaler ilag ve
cihaz kombinasyonu belirlenmelidir. Aksi takdirde hastalarin diizenli tedavilerinde aksa-
malar olacak ve hastalik kontrollar1 bozulacaktir. Etkin tedavileri yapilmayan hastalarda
morbidite riski artacag i¢in buna bagl olarak saglik harcamalar1 daha da yiikselecektir.

Inhaler ilag uygulamasi bebeklerde ve ocuklarda degisiklik gosterir. Yasla iliskili anato-
mik ve fizyolojik faktorler (solunum yollarinin boyutu, solunum hizi, akcigerlerin hacmi
gibi), zihinsel beceri (cihazin ve ilacin nerede ve ne zaman kullanilabilecegini anlama gibi)
ve fiziksel beceri (cihazi kullanabilme koordinasyonu) inhalasyon tedavisinin etkinligi-
ni 6nemli olgiide degistirir. Genelde, nefes kontrolii ve solunum-el koordinasyonu i¢in
gerekli zihinsel becerinin 5-6 yaslarinda gelistigi kabul edilmektedir. Dort yas altindaki
cocuklarda, maskeli nebiilizer veya maskeli genis hacimli ara parga ile birlikte ODI kul-

lanilmalidir.

Inhale ilaglar, bebeklere sakin olduklar1 ve yavas solunum gergeklestirdikleri esnada ve-
rilmelidir. Aglama esnasinda bebekler, inhale ettikleri dozun ¢ogunu tist solunum yolla-
rinda ve farenkslerinde depolayip yuttuklari i¢in inhaler ilac1 akcigerlerine neredeyse hig
ulagtiramazlar. Bu nedenle, inhaler ilaglar1 uygulamadan 6nce ¢ocugun korkusunu en aza
indirgeyecek sekilde konugmak, davranmak gereklidir. Inhaler ilaglar, bebekleri uyandur-

mamak ve sarsmamak sartiyla onlar uyurken de verilebilir.

Bebek ve ¢ocuklarda etkin ila¢ uygulamasi ve aerosoliin goze kagmasini onlemek icin
maskenin ylize iyice oturmasi gerekir. Maskenin yilizden yarim santimetre uzaklagmasi
bile, gocuklarda ve bebeklerde inhale edilen ilacin oranini %504den fazla bir oranda diisii-
riir. Cocuk rahatsizlik veya korku nedenli maske kullanmayi reddedebilir. Ebeveynlerin
tedavi siiresince oyunlar oynamasi ve cesaretlendirici konusmalar yapmast ¢ocugun yii-
ziine maskeyi sikica yerlegtirmesini kolaylastirabilir. Yakindan gozetim, maskede olusabi-

lecek hata payini azaltacak ve aerosol ila¢ alimini artiracaktir.
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BOLUM

Cocuklarda inhalasyon Tedavisi

Sevgi Pekcan

Inhalasyon yoluyla aerosol partikiilleri halinde ilag uygulamalari her yag grubundaki has-
talarin tedavisinde yillardir kullanilan etkili ve giivenli bir yontemdir. Inhalasyon tedavisi
ile diisitk dozda ila¢ dogrudan solunum yollarina ulagabilir. Boylece hizli bir sekilde tedavi
yanit1 elde edilmekte ve ilacin sistemik uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikan yan etkiler bii-
yitk oranda goriilmemektedir. Inhalasyon tedavisinin giivenli olmas ézellikle uzun siire
steroid kullanmas: gereken ¢ocuklarda biiytik avantaj saglamistir. Cocuklarin inhalasyon
tedavisinde kullanilacak olan cihazlarda olmasi gereken 6zellikler; kullanimi kolay, egiti-
mi kolay, taginabilir, nefesle aktive edilebilir, kontrol mekanizmali, diisiik inspiratuar vo-
limde kullanilabilir ve doz 6lgekli olmasidir. Cocugun ozelliklerine gore dogru secilmis
ve dogru teknikle kullanilan farkli inhalasyon cihazlarinin birbirine @istiinliikleri yoktur.

Cocuklarda inhalasyon tedavisi uygulamalar1 6nemli zorluklar i¢erir. Cocuklar siklikla is-
lem sirasinda koopere degildir ve islem sirasinda aglar. Cocuklarin akcigerleri yaslar1 ne-
deniyle yetiskinlerden anatomik ve fizyolojik olarak farklidir. Bu nedenle hastaliga uyum
problemleri, inhaler ilaglar ve kullanilan cihazlardan kaynaklanan cesitli problemlerle
karsilagilabilir. Solunum sekli agisindan da ¢ocuklarda ekspirasyon stiresinin inspirasyo-
na gore daha uzun olmasi inhalasyon tedavisinin etkinligini azaltabilir. . Burun solunumu
yapildiginda inhale partikiiller burun tarafindan tutulur, bu nedenle a1z solunumu ya-
pabilen cocuklarda aerosol ilacin akcigerlerde depolanmasi daha fazladir. On sekiz aydan
kiigiik ¢ocuklar zorunlu burun solunumu yaparlar, bu nedenle inhale edilen partikiiller alt
solunum yollarina daha az iletilir.

Yas dogru inhaler cihazin se¢iminde en 6nemli faktordiir (Tablo 1). Cocuklarda solunum
paterni, inspiratuar akim hizi ve tidal voliim yaslara gore degismektedir. Yas disinda cihaz
segiminde dikkat edilmesi gerekenler; ¢ocugun fiziksel 6zellikleri, yetenekleri, kognitif
fonksiyonlari, toleransi ve cihazi kabul edip etmemesine gore yapilmalidir. Etkin ve gii-
venli inhalasyon tedavisi i¢in dogru cihaz ve dogru ara parga secilmeli, hasta ve/veya ebe-
veynine etkili bir egitim verilmeli ve tedaviye uyum takip edilmelidir. Kiigiik tidal volim
ile soluyan siit cocugu ve dort yasin altindaki ¢ocuklarda ytiz maskeli ara parcalar tercih
edilmelidir. KTTler yiiksek inspiratuar akim hizi gerektirdiginden 6 yas ve iizerindeki ¢o-
cuklarda tercih edilmelidir.

Cocuklarda bas biiyiik, kisa boyun, genis art kafa ve erigkine gore dil daha biyiiktiir.
Bebekler, ag1z hacimleri kiigiik olmasina ragmen orantili olarak biiytik bir dile sahip olup
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Tablo 1. Yaslara gore inhalasyon tedavisi cihazi se¢imi.

Dogum - 5 yas 12 yas iistil
* Nebiilizer (Maske, hood | Nebiilizer * Tiim cihazlar
veya yiiksek akim nazal ka- | « Nefes ile aktive nebiilizer (Maske veya
niil ile) agizlik ile)
* Maskeli ara parga ile ODI * Maskeli veya agizlikli ara parga ile ODI
o KTI

larinks ve epiglotun dil tabanina yakinlig1 nedeniyle bir yasina kadar zorunlu burun so-
lunumu yaparlar. Larinks eriskinlere gore daha yiiksek ve 6ndedir. Epiglot biiytiktiir ve
arkaya diiser. Solunum yolunda travma kolaylikla 6deme yol agar ve ¢ocukta 1 mm 6dem
solunum yolunu %60 oraninda daraltir. Cocuklarin alt ve tist hava yollar1 dar oldugundan
burun mukus, ddem ve sekresyonlarla kapandiginda inhalasyon etkinligi azalir. Inha-
lasyon tedavisi 6ncesinde burundaki sekresyonlarin temizlenmesi ve ¢ocugun burnunun
inhalasyon i¢in hazir hale getirilmesi gerekir. Ayrica ¢ocugun tedavi sirasinda aglamasi
akcigere aerosol partikiillerinin gecisini azaltir. Bu nedenle uygulama ¢ocuklarin sakin
oldugu zamanlarda, bebekler de ise uyurken yapilmalidir .

NEBULIZER TEDAVI

Nebiilizer tedavi, ilag soltisyonlarinin nebiilizator isimli cihazlar ile aerosol haline getirilip
bir maske ya da agizlik araciligryla uygulanmasidir. Nebiilizer ile kullanilmak tizere hazir-
lanmig siv1 seklindeki ilag formlar1 “nebiil” olarak isimlendirilir. Nebiilizerler, hasta ko-
ordinasyonunu en aza indirmeleri ve normal solunum ile kullanildiklarindan hasta uyum
gereksiniminin minimum olmasi nedenleriyle hekimler ve hastalar arasinda popiiler in-
halasyon cihazlaridir. Ozellikle ¢ocuk hastalarda siklikla tercih edilir (Resim 1).

Caligmasi icin bir gii¢ kaynagina ihtiya¢ duyar, biiyiik ve tagimasi zordur. Ilag uygulama
siiresi ODI ve KTT'den ¢ok daha uzundur. Her uygulamada temizlik gerektirir. Kullanima
hazirlamak igin belli bir siire gerekir. Dispne ataklarinda, ¢ocuklar ve yashlarda, ODI ya

Resim 1. Nebulizer kullanimi.
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da KTI cihazlarini kullanmada zorluk ceken hastalarda tercih edilirler. Birden fazla ilag
karigim halinde kullanilabilir. Nebiilizerler; kortikosteroid, f2 mimetik, antikolinerjik
ilag inhalasyonu ya da kistik fibrozis'te inhaler antibiyotik, mukolitik, Pulmozyme® kulla-
nimu i¢in tercih edilmektedirler.

Ug tip nebiilizer cihazi kullanilmaktadr.
1. Jet nebiilizerler (Basingli hava veya oksijen akimui ile aerosol iiretir)
2. Ultrasonik nebiilizerler (Ses dalgalari ile aerosol iiretir)

3. Mesh nebiilizerler (Elektrik enerjisi ile olusan titresimler ile aerosol iiretir)

En yaygin jet nebiilizerler kullanilir. Son yillarda kolay tasinabilir olmasi nedeniyle mesh
nebiilizer tercihi artmaktadir. Jet nebiilizer bir hava kompresérii ya da oksijen akimi ara-
ciligi ile sivi formdaki ilaglar aerolize eden cihazlardir. Dar bir delikten basingli hava veya
oksijen akimi gegisi ile olusan jet akim siv1 seklindeki ilac1 aerosol bulutuna déniistiiriir.

Nebiilizerler gocuklarda maske, agizlik, hood veya yiiksek akim nazal kaniil ile kullanilir.
Cocuklarda burun genellikle sekresyonla kapali oldugundan nazal inhalasyon etkinligi
yeterli olmayabilir. Burunun aerosolleri filtre etme 6zelligi agizdan daha fazla oldugun-
dan, ¢ocuklarda engel olusturan bir durum yoksa agizlik kullanimi tercih edilmelidir.
Maske veya agizlik kullanimindan bagimsiz olarak hastanin aerosol uygulamas: sirasinda
agizdan nefes alma konusunda egitilmesi 6nemlidir. Ancak bebeklerde ve kii¢ciik ¢ocuk-
larda agizlik kullanimi1 miimkiin degildir. Kii¢iik gocuklar yiiz maskesine direng gostere-
bilirler. Tedavi 6ncesinde ¢ocugu maskeye aligtirmak i¢in gayret gosterilmelidir. Emzik
donanimh maske ¢ocugun sakinlesmesi ve uyku boyunca kullanim kolaylig1 nedeniyle
akcigerde aerosol birikimini arttirabilir.

Cocuga uygun yiiz maskesi segilmelidir. flag kaybini 6nlemek igin ¢ocugun yasina uygun
bityiiklitkte maskeler kullanilmali ve maskenin lastigi ¢ocugun yiiziine gore ayarlanma-
lidir. Cocuklarda tidal voliim kiiciik oldugu i¢in ¢ocuk maskeleri minimal 6li bosluk
olacak sekilde dizayn edilmisdir. Yiiz maskesi ile verilen aerosol ilaglarin gézde birikmesi
irritasyona neden olabilir. Maske tasariminin uygun olmast ve yiize tam oturmasi inhale
edilen dozu artiracag gibi gozlerde ilag birikimini de azaltacaktir. Steroidlerin gozlere te-
mast sonucu ciddi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle steroidler uygulanacaksa ¢cocugun
gozleri uygun bir goz koruyucu ile korunmalidir. Maske ve yliz arasindaki agiklik solu-
nan aerosol miktarini dnemli oranda azaltir. Cocuklarda nebiilizator maskesinin ytizden
1 cm uzaklastirilmasi solunan dozu %50 oraninda, 2 cm uzaklastirilmast ise %85 oraninda
azaltmaktadir. 3D teknolojisi ile ¢ocuklarin yiiziine en uygun maske yapilarak tedavinin
etkinligi artirilmaktadar.

Aglayan cocuklar yeterli dozda aerosol soluyamazlar. Bu durumda solunan dozun bir¢ogu
{ist hava yollarinda birikir ve sonra yutulur. Infantlar ve ¢ocuklara sakin nefes aldiklar
siirede nebiilizer tedavisi uygulamasi yapilmalidir. ki yas alti ¢ocuklarda maske kulla-
nimi miimkiin olmadiginda ya da yeni doganlarda hood maske kullanimi etkin tedavi
saglayabilir. Yeni doganlarin aileleri kullanim rahatlig1 nedeniyle hood maskeyi daha ¢ok
tercih etmektedir. Yiiksek akim nazal kaniil (HFNC) yeni doganlarda ve ¢ocuklarda inha-
ler tedavisi igin kullanilmakta olan nispeten yeni bir ara pargadir. Inhaler tedavi boyunca
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maskeyi tolere edemeyen ¢ocuklarda yiliksek akim nazal kaniil kulanimu iyi bir alternatif
olabilmektedir.

Cocuklarin daha kolay nebiilizere uyumunu saglamak igin, bir ayna 6niinde onunla bera-
ber oturup tedaviyi yapmak hem yiiz maskesinin konumunu kontrol etmeyi kolaylastira-
cak hem de ¢ocuk neler olup bittigini gérebilecegi i¢in daha az endiseli olacaktir. Ayrica
nebiilizer giirtltisiniin olumsuz etkisini azaltmak ve ¢ocugun dikkatini dagitmak i¢in
yeterince yliksek sesle sarki sdyleyerek onu eglendirmeye ¢alismak huzurlu ve mutlu bir
ortam yaratacaktir. Cocuk biraz daha yetiskin ise tedavisi sirasinda kitap okumak dene-
nebilir. Ayrica gocugun alistig1 bir oyuncagini inhaler tedavi sirasinda yaninda bulundur-
mast da ortami rahatlatip ¢ocugu sakinlestirebilir.

Nebiilizer kullaniminda dikkat edilecekler.

* Nebiilizer tedavisi yemeklerden 6nce ve hasta oturur pozisyonda uygulanmalidir.
+ Tlaglar nebiilizer ¢alistirlmadan hemen énce hazneye dokiilmelidir.

* Nebiilize edilecek ilaglarin sicaklig1 viicut sicakligina yakin olmalidir.

* Cocuk uyuyorsa etkin inhalasyon tedavisi yapilamaz.

+ Inhalasyon tedavisi kooperasyon gerektirmez ancak ¢ocugun islem sirasinda aglamasi
tedavinin etkinligini azaltir.

* Cocuk anlayabilecek ve uyum gosterebilecek yasta ise burun degil agiz solunumu yap-
masl istenir.

*  Derin ve hizli solunum yapmak tedavinin etkinligini artirmaz tersine ilacin 6nemli bir
kismi orofarenkste depolanir.

* Bronkodilatorler kullaniminda ¢ocukta titreme ve tagikardi gibi yan etkiler ortaya ¢ik-
abilir. Boyle bir durumla karsilagilirsa tedaviye ara vermek gerekir.

+ Inhaler tedavi tamamlandiktan sonra soliisyonun ilk hacminin yaklasik %25 ile %50si
kadari jet nebiilizerin rezervuari ve i¢ duvarlar: tizerinde kalir. Bu siviy1 hazneye geri
dondiirmek i¢in hazneye parmak ile vuruslar yapilabilir.

* Nebiilizasyon siiresince yavas derin periyodik solunum ve aralikli nefes tutulmas: en
ideal solunum seklidir.

+ Islem bittikten sonra ¢ocugun yiiziinde ve agzinda kalan ilaglar1 temizlemek igin
¢ocugun ylzini yikamasi, agzini suyla ¢alkalamasi, digini fircalamasi saglanr.

+ Islem bitiminde nebiilizerin temizligi ve bakimi yapilmalidir. Nebiilizer ilag haznesine
az miktarda distile su konularak birkag saniye ¢alistirilmali ve piiskiirtme deliklerinin
tikanmasi 6nlenmelidir.

Nebiilizer tedavisinde ¢ocugun ve ailenin egitimi ¢ok 6nemlidir. Nebiilizer cihazinin ne
oldugu, ilaglarin etkileri, istenen ve istenmeyen etkiler, hangi ilacin ne zaman kullanila-
cag1 ve cihazin temizligi hakkinda egitim verilmelidir. Kullanilan maske, hortumlar ve ilag
haznesi ii¢ aydan daha uzun siire kullanilmamalidir. Inhalasyon tedavisi sirasinda ¢ocuk
gozlemlenmeli, olumsuz duygu ve yaklagimlar diizeltilmeye ¢alisilmalidir.
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Nebiilizer tedavisinde enfeksiyon kontrolii.

Nebiilizer temizligi ve dezenfeksiyon islemleri erigkinlerin kullandiklar: cihazlar ile ayni-
dir. Nebiilizerler bakteriyel kontaminasyon kaynaklaridir. Ozellikle kistik fibrozisli has-
talarda gram negatif bakteri kontaminasyonu ve enfeksiyonu risk kaynaklar: icinde ilk
siradadir. Nebiilizer cihazlarinin gerektigi gibi temizlenmemesi, solunum sistemi enfek-
siyonlar1 ve hastalik alevlenmeleri i¢in ¢ok ciddi bir risk olugturur. Nebiilizerlerin iiretici
firmanin onerileri dogrultusunda filtresinin degistirilmesi, diizenli olarak temizlenmesi
ve dezenfekte edilmesi gerekir. Hasta ve yakinlarina, enfeksiyon kontrolii i¢in nebiilizer
cihazlarinin temizlik ve bakiminin énemi vurgulanmali. Mesh ve ultrasonik nebiilizerler
tireticinin Onerilerine gore temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Asagida sadece hasta-
nelerde ve evlerde en yaygin kullanilan basit jet nebiilizer temizligi detaylandirildi.

* Her tedavi tedavi seansi sonrasinda jet nebiilizer parcalar1 ayrilarak ve maske veya ag1-
zlik steril su ile yikanarak temizlenmeli. Sebeke suyunun 5 dakika siireyle kaynatilmas:
steril su elde etmek igin yeterlidir.

* Giinde bir kez deterjanli sicak su ile yikama ve akan steril su ile durulama yapilmalidir.
Setin hortumu suya sokulmamalidr.

*  Yikama islemi sonrasinda parcalar silkelenerek tizerlerindeki su atilmali. Nemli or-
tamda bakteri ¢ogalmasi riski olacag: icin tiim parcalar temiz bir bez, pecete veya
kagit havlu tizerine kendi kendine kuruyacak sekilde birakilmalidir. On dakikalik
bekleme siiresi yeterli olacaktir.

* Kuruyan pargalar eller sabun ile yikandiktan sonra birlestirilmeli ve bir sonraki kul-
lanimdan 6nce birka¢ saniye bos olarak ¢aligtirilmalidir. Bu uygulamalar yapilmazsa
nebiilizer icinde kalan ilag kristalleserek cihazda tikaniklik olusturur.

* Bu temizlik 6nlemlerine ek olarak, hortum hari¢ nebiilizer seti haftada bir 5 dakika
kaynatilarak dezenefekte edilmelidir.

* En geg lig ay ara ile jet nebiilizer maskesi/agizlik sisteminin yenilenmesi gerekir.

* Nebiilizer filtresi firmanin 6nerdigi siklikta degistirilmelidir.

Hastanede her hastanin kendisine 6zel jet nebiilizer, maske veya agizlik ve hortum seti ol-
malidir. Hastane enfeksiyonundan korunmak i¢in nebiilizer setinin giinlitk degistirilmesi
ideal olandir. Hastane tedavisinde set giinliik olarak degistirilmez ise yukarida agiklandig1
gibi temizlik yapilmalidir.

OLCULU DOZ iNHALER (ODi)

ODiI cihazlari ¢abuk kullanilabilme ve kolay taginabilir olma agisindan avantajlidir. Ancak
¢ok hassas solunum-el koordinasyonu gerektirmesi en biiyiik dezavantajidir. Bu nedenle
kiigtik yas grubu hastalarda kullanilamaz. Cocuklarda mutlaka ara parcalar ile kullanil-
malidir (Resim 2). Ara pargalar etkili aerosol inhalasyonu saglama yani sira orofarengeal
ilag birikimini ve kandidazis riskini azaltirlar. Astim Kiiresel Girisim Grubu (Global Ini-
ative for Asthma, GINA) ¢ocuklar i¢in <350 ml hacimli, valfli ara parcay1 6nermektedir.
Ara par¢a icine her seferinde sadece 1 doz ilag uygulanmalidir. Etkili ila¢ inhalasyonu i¢in
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Resim 2. Maskeli hazne ile ODI kullanimu.

2-3 tidal solunum yeterlidir. ODI maskesinin boyutu, yiize tam oturup oturmadigi, kagak
olup olmadig1 akcigerlere ulasan ilag miktarin: etkiler.

ODI'i kullaniminin énemli bir dezavantaji tiip i¢inde kalan ilag miktarinin bilinmemesi-
dir. Bu nedenle iizerinde doz sayaci olan cihazlar tercih edilmelidir. Diger yontem ise her
uygulamadan (her pufdan) sonra kayit tutulmasidir. Bu yontem ile dozlarin sayilmasi,
ozellikle rahatlatic1 olarak ilag kullanan hastalarda pratik ve giivenilir degildir. Ciinkii ra-
hatlatici ilaglar acil kullanildig1 i¢cin doz sayilmasi unutulabilir. Bazi tilkelerde iizerlerinde
doz sayact bulunan ODI’lerin kullanimi zorunludur.

KURU TOZ iNHALER (KTIi)

Kuru toz inhalerler, toz halinde bulunan ilac yitksek hizli inspiratuar akim ile aerosol
partikiillerine doniistiiren cihazlardir. Hassas solunum-el koordinasyonu gerektirmedigi
i¢in hekimler ve hastalar tarafindan tercih edilirler. Ara par¢a kullanimina ihtiyag yoktur.
Ancak nebiilizer ve ODI'nin tersine giiglii bir inspiratuar akim hiz1 gerekir. Bu nedenle
kiigiik yastaki ¢ocuklarin kullanimi i¢in uygun degillerdir.
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BOLUM

Inhalasyon Cihazlari Kullaniminda
Uyum Sorunu ve Cézim Onerileri

Yusuf Aydemir

Inhalasyon tedavisi astim ve KOAH tedavisinde énemli avantajlar nedeniyle vazgegilemez
bir yerdedir. Ancak inhalasyon tedavisinin dnemli ve siklikla géz ard1 edilen bir dezavan-
taji vardira. Bu dezavantaj, inhalasyon cihazlarini kullanma egitimlerinin yetersiz kalmasi ve
bu nedenle etkin tedavinin verilememesidir. Inhaler tedaviye baglama karar1 verildigi zaman
hastalarin gerektigi kadar yogunlukta egitilmeleri gerekir. En ideal uygulama, ilac1 yazan
hekim tarafindan hastanin 6zelliklerine uygun en dogru cihazin belirlenmesi ve demo ci-
haz ile uygulamali sekilde egitim verilmesidir. Ancak yogun is yiikii nedenli polikliniklerde
bir hastaya ayrilan zamanin yetersiz olmasi, cihazi yazan hekimde farkindalik olmamast,
ilag tarif etme aligkanliginin kazanilmamis olmasi, piyasada bulunan inhaler cihaz gesitliligi,
hastalarin egitimsizligi, iletisim problemleri ve biligsel-kognitif yetersizlikler gibi nedenlerle

ideal seviyede inhaler cihaz kullanimi egitimi her zaman miimkiin olmamaktadur.

Tedaviyi ilk planlayan uzman hekim hasta egitimi verse dahi zaman i¢inde kullanim hatalar
baslayabilir ve dolayistyla pekistirici egitimler gerekebilir. flaglarin devaminin yazildig: aile
saglig1 merkezlerine bagvurular, ila¢ raporlarimnin yenilenmesi i¢cin uzman hekime bagvuru-
lar pekistirici egitimler icin 6nemli firsatlardir. Teknigine uygun inhaler cihaz kullanilma-
mast ve tedaviye uyumsuzluk sonuglary; klinik diizelme olmamasi, hastaligin ilerlemesi, stk
alevlenme gecirme, sik hastane bagvurusu, sik hastane yatisi, tedavi maliyetlerinin artisi,
yatak isgali, ilag israfi, hekime giiven duygusunun kaybolmasi, tibbi tedaviye inancin kay-

bolmas ve tip dis1 alternatif yontemlere bagvurulmasidir.

Inhaler tedavide ilaglar tablet, surup gibi alisageldik sekilde reeteye yazilip génderilemez.
Hastalarin ¢ogu kendi basina dogru kullanmay1 6grenemez ve eczanede yeterli egitim ala-
maz. Sonugta “6gretilmedigi takdirde” hastalarin yaklagik yarist ilact dogru kullanamaz. Ul-
kemizde astim ve KOAH hastalarinin en az yarisi kuru toz inhaler (KTI) cihazlarini hatali
kullanmaktadir. Bu oran 6l¢iilii doz inhaler (ODI) kullaniminda gok daha yiiksektir. Ulke-

mizde her {i¢ hastanin en az ikisi ODI cihazini hatah kullanmaktadir.
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SIK YAPILAN HATALAR

ODi kullaniminda sik hatali uygulamalar:

+ Inhale etmeden sadece agiz icine piiskiirtiilmesi.
* Cihazin agizhigini dil ile tikamak.
+ Piskiirtmeden 6nce inhalasyon yapilmasi.

» DPiskirttiikten sonra senkronize inhalasyon yapilmamasi ve inhalasyonda gecikme ol-
mas! (hatali solunum-el koordinasyonu).

+ Inhalasyon sonrasinda nefesi tutmamak.

*  Cok hizly, cok yavas veya ¢ok yiizeyel inhalasyon yapmak.

+ llaci calkalamadan kullanmak (bazi cihazlarda gereksizdir).
* Cihaz ters veya yan tutmak.

e Tek piiskiirtme yerine ara vermeksizin arka arkaya iki {i¢ kez piiskiirtme yapmak.

KTi kullaniminda sik hatali uygulamalar:

* Cok yavas veya yiizeyel inhalasyon.

*  Kesik kesik kisa inhalasyonlar.

* Hig inhalasyon yapmamak.

*  Kurulum agamasinda bazi basamaklarin atlanmasi.

* Dik tutmadan kullanmak.

+ Tat gelmedigi zaman defalarca inhalasyon yapmak.

o Agizlik kismini dille kapatmak.

» Kapsiil inhaler cihazlarda inhalasyon sirasinda delici igne butonuna siirekli basmak.
*  Cok kez basarak kapsiilii par¢alamak.

+ Inhalasyon sonrasinda nefesi tutmamak.

Bunlarin diginda kapsiilii yutmak, kapstilii agip cihazin kapsiil yuvasina dokerek inhale et-
mek veya suya dokiip igmek gibi ¢ok yanlhs uygulamalar nadir de olsa goriilmektedir. Yu-
karida belirtilen tiim bu hatalarin neredeyse tamamina yakini sadece bir egitim seansi ile
onlenebilir.

TEDAViIi UYUMSUZLUGUNUN NEDENLERI

Inhalasyon tedavisine uyumsuzlugun sebepleri; hekimden, hastadan ve cihazdan kaynakla-
nan sebepler olarak 3 ana grupta incelenebilir.

Hekimden kaynaklanan sebepler

Hatali kullanimin en 6nemli sebebi, ilac1 yazan hekimin tarif etmemesi veya yetersiz tarif et-
mesidir. Yapilan ¢alismalarda cihazini yanls kullanan hastalarin bityiik cogunluguna yeter-
siz veya hi¢ egitim verilmedigi belirlenmis ve ayni hastalara egitim verildiginde cihazlarini
kullanmay1 bagardiklar1 gosterilmistir. Tedavinin baslangicinda tedaviyi 6neren uzman he-
kim tarafindan ilk egitimin verilmesi en dogru yaklasimdir. Pekistirici egitimler bu konuda
egitimli aile hekimi, hemgire veya eczaci tarafindan verilebilir.
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Saglik ¢alisanlar arasinda yapilan birgok ¢alismada aile hekimi, hemsire, eczaci, eczaci kal-
fas1 ve intornlerin inhaler kullanma becerilerinin ¢ok diisiik oldugu, hatta bazi caligmalarda
hatali kullanim oranlarinin hastalardan daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Hasta tercihini
degerlendiren ¢alismalarda hastalar brosiir, video veya hemsire egitimi yerine ilac1 yazan
doktordan birebir egitim almay: tercih etmislerdir. Hastanin hekimi ile kars1 karsiya gelerek
aldig1 uygulamali egitim diger yontemlere gore daha bagarili bulunmustur. Sadece prospek-
tiis veya brosiir ile cihaz kullanimini 6grenen hastalarin dogru teknikle kullanabilme oran-
lar1 ¢ok diistiktiir. Sonug olarak inhaler cihaz kullanma egitiminin uzman hekim tarafindan
uygulamali olarak verilmesi en ideal olandir. Ancak tilkemizde ve diinyada asagida siralanan
sebepler nedeniyle uzman hekimlerin egitim verme oranlari yetersizdir.

a- Hekimlerin yeterli seviyede inhaler cihaz kullanma egitimi almamis olmalari.

b- Farkindalik eksikligi.

c- Inhaler cihazlarin eczanede tarif edilecegi, bunun eczacinin gorevi oldugu diisiincesi.
d- ‘laci aldiktan sonra hasta bir sekilde 6grenir’ diisiincesi.

e- Onceden bu tip ilaglar1 kullanan hastalarin biliyor olduklarinin varsayilmas:.

f- Demo cihazi kullanmadan kisa bir tarifin dogru kullanim igin yeterli olacaginin
distiniilmesi.

g- Hekimin is yiikiiniin fazla, hastaya ayiracagi zamanin kisith olmast.

h- Hekimlerde titkenmislik durumu ve motivasyon eksikligi.

Hastadan kaynaklanan nedenler

Calismalarda, uzun siire inhaler tedavi alan hastalarin cihazlarini hatali kullandiklarini bil-
meden tedavilerine devam ettikleri belirlendi. Hastanin ihtiyaci oldugu yogunlukta inhaler
cihaz kullanma egitimi ile hastalarin tamamina yakininda sorun ¢oziilmektedir. Ileri yash
ve biligsel yetenekleri, el becerileri, koordinasyonlar: kisith olan hastalar egitime ragmen
cihazlar1 kullanmada basarili olamayabilirler.

ODI kullanimi, ¢ok hassas ‘solunum-el koordinasyonu’ olarak isimlendirilen tiipe basma
ile senkronize nefes alma zamanlamasi gerektirir. Egitime ragmen bazi hastalar ODI kulla-
niminda bagarili olamazlar. Bu durumda ODI’nin ‘hazné’ ya da ‘spacer’ olarak da isimlendi-
rilen ara pargalar ile kullanilmasi ya da ODI yerine KTI veya nebiilizer kullanmas: gerekir.
KTI kullaniminda ODI’lere gére daha fazla inhalasyon eforuna ihtiyag duyulur. Yetersiz in-
halasyon giicii olan hastalarda etken maddenin gogu ag1z iginde, larenksde kalir ve yutulur.
ODI ve KTI kullanamayan hastalarda tek alternatif nebiilizer tedavisidir. Sonug olarak inha-
lasyon cihazi segiminde; isitme/gérme problemleri, kognitif (bilissel) fonksiyonlar, 6grenme
gucliigii ve el kullanma becerisi dikkate alinmalidir.

Cihazdan kaynaklanan nedenler

Her cihaz her hasta tarafindan dogru kullanilamaz. ODI, KTI ve nebiilizerlerin avantajlari
ve dezavantajlar1 vardir (Tablo 1). Giinliik pratikte ve ¢aligmalarda ODI kullaniminda hata
orani ¢ok yiiksektir. Pliskiirtme ve inhale etme e zamanlamasi (solunum-el koordinasyonu)
hastalar agisindan 6nemli bir sorundur ve bu cihazlarin en 6nemli dezavantajidir. Ancak
KTl ’lere gore hasta eforuna daha az ihtiyag duyarlar. KT1 cihazlarinda solunum-el koordi-
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Tablo 1. Inhaler cihazlarin artilar ve eksileri.

CiHAZ  ARTILAR EKSILER

ODI ¢ Tagmabilir. » Hassas solunum-el koordinasyonu gerekti-
« Hizli uygulanir. rir. Steroid kullaniminda orofarinksde kan-
didazis gelisebilir.
Inhalasyon ile oksiiriik yaratabilir.
Itici gaz posterior orofarinkse carptigimda
inhalasyon kesilebilir (soguk freon etkisi).
Doz sayaci yoksa kalan ilag bilinemez.
ODI + | = Koordinasyon daha kolaydir. Tasmabilirligi zordur.
Spacer + Tlacin orofaringeal birikimi azalir. ODl'yi spacer ile birlestirmekte giicliik ce-
» Akcigerde birikim daha yiiksektir. | kilebilir.
ODTI'yi aktiflestirmekte giicliik ¢ekilebilir.
KTI » Kompakt ve tagmabilir. Yeterli inspirasyon giicii gerektirir.
* Solunum-el koordinasyonu ge- Acil durumlar i¢in uygun olmayabilir.
rektirmez. fleri yasda, bilissel ve psikomotor bozuk-
e [tici madde igermez. luklarda etkin kullanilamaz.
» Egitimi kolaydir.

Nebiilizer | ¢

Belirli bir inhalasyon teknigi ge-
rektirmez.

Egitimi kolaydir.

Yasli, biling degisikligi olan ve

Hazirlanmas: ve tedavi sonrasi temizligi za-
man alicidir.

Tedavi siiresi uzun olabilir.
Bakteriyel kontaminasyon riski vardir.

ileri derecede inspirasyon giicli
azalan hastalar yiiz maskesi ile
kullanabilir.

SMI » Kompakt ve tagmabilir. .
* Cok dozlu.

Doz yiiklemesi gerekiyor.

ODI: Olgiilii-doz inhaler; KTI: Kuru toz inhaler; SMI: Soft mist inhaler

nasyonu gerekmediginden kullanimlar ¢ok daha kolaydir. Ancak yetersiz inhalasyon giicii
olan hastalarda ilag partikiillerinin akciger birikimi ve dolayistyla klinik etkinlik elde edile-
mez. KTI cihazlarinda kurma asamasinda basamak sayist ne kadar az olursa uyum o kadar
fazla olmaktadir. Baz1 KTI cihazlarinda etken maddelerin tad: yoktur. Bu 6zellik agiklanmaz
ise hasta cihaz kullanimini birakabilir. Nebiilizerlerin en 6nemli dezavantajlar1 enfeksiyon
riski tasimasi nedeniyle glinliik temizligin yapilmas, zor tasinmasi, on hazirlik gerektirmesi
ve ila¢ uygulama siiresinin uzunlugudur.

INHALASYON TEDAVISINDE KARSILASILAN
SORUNLARA COZUM ONERILERI

ila¢ endiistrisine yonelik oneriler:

+ Inhaler cihazlarin kurulum asamasindaki basamak sayilarini azaltarak, daha kolay kuru-
lum saglanabilen, hastaya tarifi daha kolay, hastanin uyumunu artiracak, tam ve dogru

kullandigini belirtebilecek cihazlar gelistirilmesi yoniinde ¢aligmalar yapilmali.
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Inhaler cihaz caligan tibbi miimessiller, inhaler cihaz 6zellikleri ve dogru kullanim
teknikleri konusunda sertifikali formatta egitilmeli.

Egitimli miimessiller eczac1 ve eczane kalfalarina cihazlarin teknik 6zellikleri ve dogru
kullanim teknikleri konusunda sunumlar yapmali ve bu eylem basari dl¢iitii olmal.
Aile saglig1 merkezleri, gogiis hastaliklar1 ve i¢ hastaliklar: polikliniklerine demo cihazlar
birakilmali.

flag kutularina kisa cihaz bilgisi ve kolay anlagilir dogru kullanim gorselleri konulmali.
flag kutularina kullanim tekniginin doktordan grenilmesi ve kontrollara inhaler teda-
vilerin de gétiiriilmesi konularinda uyarici notlar konulmal.

Eczane ve eczane teknisyenlerine yonelik oneriler:

Saglik bakanligi, GARD (Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Ulusal Kontrol Programi)
yetkilileri ve meslek orgitleri isbirliginde eczaci ve eczane teknisyenlerine yonelik serti-
fikali egitimler verilmeli.

Meslek derneklerine yonelik oneriler:

Astim ve KOAH ile ilgili mezuniyet sonrasi egitim toplantilarina ‘akilct inhaler kul-
lanimr’ sunumu eklenmeli.

Yazili ve gorsel basinda konu giindemde tutulmali, kamu spotu ve benzeri ¢alismalar
yapilmali.

Inhalasyon tedavisi ve sorunlari ¢aligtay, konferans, sempozyum gibi faaliyetler ile giin-
demde tutulmal.

Yazili ve gorsel egitim icerikleri saglanarak saglik kuruluslarina génderilmeli.

Inhalasyon tedavisine uyumu artiracak énlemler diizenli olarak saglik biirokrasisine ak-
tartlmal.

Hekim ve hemsirelerin egitimleri i¢in ilgili diger meslek kuruluslari ile iletisim kurul-
mal1

Uzman hekimlere yonelik oneriler:

d-

Hastalarin 6zelliklerine uygun en dogru cihazi segme konusunda 6zel bir dikkat goster-
ilmeli.
Hastalara demo cihazlarla uygulamali egitimler verilmeli.

Her kontrolde hastanin ilacini kullanim teknigi gozlemlenmeli ve gerekirse pekistirici
egitim uygulanmali.

Gogiis hastaliklar kliniklerinde inhaler cihaz egitim hemsiresi belirlenmeli. Her yatan
hastaya taburculugundan 6nce egitim verilmeli.

Aile hekimlerine yonelik oneriler:

Saglik bakanligi, GARD (Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Ulusal Kontrol Programi) yet-
kilileri ve meslek o6rgiitleri isbirliginde aile hekimleri ve aile saglig1 merkezi hemsireler-
ine yonelik sertifikali egitimler verilmeli.
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* Hasta raporlu ilacin1 yazdirmaya geldiginde, hastanin ilacini kullanim teknigi gézlem-
lenmeli ve gerekirse pekistirici egitim verilmeli.

* Demo cihazlarin bulunmasi saglanmali.

Saglik idaresine yonelik oneriler:

* Hasta kapasitesi yiiksek olan saglik kuruluslar: biinyesinde ‘inhaler cihaz egitim odasr’
agilmasi ve burada bir hemsirenin gorevlendirilmesi saglanmali.

* Eczanelerde muadil inhaler cihaz verilmesi engellenmeli.
* Rapor diizenlenmesi ve yenilenmesinde cihaz egitimi verilmesi sart: konulmal.

*  Saglik kuruluglar1 poliklinik bekleme salonlarinda egitim materyalleri gosterilen ekran-
lar yerlestirilmeli ve gorsellerin igerigine inhalasyon tedavisinde farkindalik olusturacak
gortintiiler de eklenmeli.
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BOLUM

inhalasyon Tedavisinde Hasta
Egitimi

Emel Ceylan

Elli y1li agkin siiredir havayolu hastaliklarinin tedavisinde bronkodilatér ve steroidler 6zel
cihazlar sayesinde inhalasyon yolu ile uygulanmaktadir. Tek bir nefesle bronslara hizli bir
sekilde ulagtirilan ilaglar yiiksek lokal konsantrasyonlara ulagarak yiiksek klinik etkinlik
olusturacak gekilde reseptorlere baglanirlar. Brons duvarlarindaki yiiksek konsantrasyona
ragmen alveollerden sistemik dolagima ge¢me oranlar1 distiktiir. Bu nedenle sistemik yan
etki gelisme olasiligi azalmaktadir. Inhaler tedavi uygulamasinin invazif olmamas, yiiksek
klinik etkinlik ve minimum yan etki goriilmesi tedavi uyumunu arttirmaktadir. Ozetle
hizli uygulanabilen etkin ve giivenilir bir tedavi yontemidir. Farkli kullanim teknigi ge-
rektiren ve gesitliligi cok olan inhaler cihazlar, klinisyenlere ¢ok fazla alternatif ile hareket
alanini genisletme firsat1 saglar. Ancak bu avantajli gibi gériinse de cihaz cesitliligi hasta
egitiminde zorluklara neden olabilmektedir.

Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi havayolu hastaliklarinin tedavisinde de tedavi uyu-
mu 6nemli bir konudur. Kronik hastaligin dogasina 6zgii olarak ilaglarin uzun siireli, dii-
zenli ve inhaler cihazin 6zelligine spesifik dogru teknik ile kullanilmasi gerekir. Cihazlar
kullanima hazirlama ve kullanim sirasinda, her bir cihaz i¢in farkli olan ve ¢ok basamakli
birgok motor hareketin sirayla yapilmasi gerekir. Yagh hastalarda mental ve fonksiyonel
yetersizliklerin bulunmas: tiim tedavilerde uyumu gii¢lendirdigi gibi inhaler tedavide de
onemli engeller olusturur. Inhalasyon tedavisinde dogru ve etkili tedavi i¢in hastalar1 kul-
landiklari cihazlar i¢in uygun teknik konusunda egitmek vazge¢ilmez olmalidir. Tedaviye
uyumsuzluk kaginilmaz olarak hastaligin kontrolunu engeller. Sonugta morbidite, saglik
harcamalar1 artar ve mortalite riski yiikselir.

Inhaler cihazlarin hatali kullanimina yol agan faktorler, hasta ile iliskili olabildigi gibi
inhalasyon cihazi konusunda yeterli egitim verilmemesi nedeni ile de olabilir. Ileri yas,
hastaligin ileri evrede olmasi, hastanin egitim diizeyinin diisiik olmasi ile mental ve fiziki
yetersizlikler hatali uygulamaya yol agan hasta iligkili faktorlerdir. Hastanin cihaz kullani-
mu ile ilgili tim mekanizmalari anlayabilmesi i¢in biligsel islevlerinin yeterli olmasi gerek-
lidir. Yas1 80 ve {izeri olanlarda hata orani genglere gore 4 kat fazla bulunmustur. Ancak
tiim zorluklara ragmen her hastada etkili inhaler tedavi uygulama alternatifleri mevcut-
tur. Diger yandan 1srarli egitim ile pek ¢ok zorluklar asilarak dogru teknik 6gretilebilir.
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Egitimin kapsami

Kronik havayolu hastalarinda hastaligin 6zellikleri, seyri ile semptom ve hastalik kontro-
line iliskin bilgilendirme 6nemlidir. Ciinkii tedavinin amacini anlayabilen hasta, duru-
muna iliskin olarak saglik ¢alisanina dogru bilgi verir ve tedavi konusunda isbirligi yapar.
Dogru ve yeterli hasta bilgisi alinmasinda saglik ¢aliganinin iletisim becerileri 6nem tagur.
Inhaler egitiminde cihaz kullaniminin teknigi yani sira hekime ya da acil servise ne zaman
bagvurmasi gerektigi, dispneyi azaltmak i¢in yapmasi gerekenler ve acil durumda hangi
ilaglarin kullanilmas: gibi konularda bilgilendirme yapilmalidir. Bu sayede hastalik kont-
roliinde hastanin sz sahibi olmasi ve hastalik yénetiminde 6zgiivenin gelismesi saglana-
bilir. Bilgilendirmelerin gruplar halinde verilmesi ve interaktif bir egitim metodunun se-
¢ilmesi egitim verimini arttirabilir. Cihaz uygulamalarina yonelik egitimde ise kisi odakl
(bireysel) egitim uygulanmalidir.

Cihaz temelli egitim yaklasiminda cihazlarin tanitilmasi, ¢alisma prensipleri ve kullanimi
konularinda agiklamalar yapilir. Oncelik, hastanin kullanmig oldugu cihazlarin kullani-
minin denetlenerek varsa hatalarin diizeltilmesi konusuna verilir. Hatali uygulamalarin
saptanmasi i¢in hastaya kendi cihaz ile uygulama yaptirilmali ve var olan hatalar kayde-
dilmelidir. Egitimde hatali asamalar {izerinde daha fazla durulmali ve saptanan hatanin
diizeltilmesine yonelik aciklamalarda bulunulmalidir. Ancak hastanin cihaz ya da ilaglar
konusunda olumsuz deneyimleri varsa alternatif cihazlardan hasta igin en uygun olanina
gecilebilir. Hasta belirli bir cihaz / ilag¢ konusunda olumsuz goriis tastyorsa 1srar edilmez
ve alternatifler degerlendirilir. Mental yetersizlik olan veya olasilig1 6ngoriilen hastalarda
cihaz se¢imi ve egitimine ayr1 bir 6nem verilmelidir.

Cihaz secerken, hazirlik ve inhalasyon manevra sayisi en az olan cihazlarin segilmesi cihaz
egitim siiresini azaltacaktir. Uygulama sayis1 arttik¢a hata orani da artmaktadir. Poliklinik
saywsinin fazla oldugu saglik kurumlarinda egitime ayrilacak zamani kisaltmak ve yash
hastalarda kullanimi kolaylagtirmak i¢in inhaler recetelerken miimkiin oldugu kadar az
basamakli cihaz se¢imine 6zen gosterilmelidir. Kullaniminda hassas el-nefes koordinas-
yonu gerektiren ODI cihazlarinin egitimi ¢ok zaman alir. Bu cihazlarin egitimi i¢in daha
fazla zaman ayrilmasi gerekir. Yash hastalar dahil ogu hastanin KTI cihazlar1 daha sorun-
suz bir gekilde kullanabilmesi, bu cihazlarda gorece basamak sayisinin daha az olmasi ve
solunum-el koordinasyonu gerektirmemesi ile ilgilidir.

Klinik pratikte saglik ¢calisanlarinin inhaler cihaz egitimi i¢in hastalarina zaman yaratmak
tizere olaganiistii ¢aba harcamalar1 gerekir. Tedavinin baglangicinda hastanin uygun bir
sekilde egitilmesi i¢in zaman ayrilmasi, daha sonra kotii kontrol nedeni ile harcanacak
zamanin ve kaynaklarin ziyan edilmesini 6nleyecektir. Yagh hastalarda inhaler cihazlarin
kullanimini zora sokabilecek viicut fonksiyon bozukluklar: ve hastalik ytikleri gelisebilir.
Bilissel islev bozuklugu olan KOAH hastasinda inhaler cihaz egitimi i¢in daha fazla za-
man ayrilmali ve resimli-yazili brosiirler verilmelidir. Agir mental bozuklugu olanlarda
inhaler cihaz kullanim aile bireylerine veya hastanin bakicisina 6gretilmelidir. Gerekti-
ginde bilissel bozukluklarin degerlendirilmesi i¢in psikiyatrist veya psikologlardan destek
istenebilir.
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Inhaler cihaz egitim yontemi nasil olmalidir?

Egitimde kullanilabilecek baglica arag ve yontemler; bir plasebo cihazla ya da hastanin
kendi cihaz1 ile demonstrasyon girisimi, cihaz uygulamalarini iceren video demonst-
rasyonu ve web-temelli programlardir. Hasta egitiminde demonstrasyon yapilmaksizin
yalnizca brosiir ve hasta bilgilendirme kitap¢ig1 gibi resimli-yazili egitim materyallerinin
kullanilmasi yeterli degildir. Telefonla danisma hizmeti ve telefon rehberligi (tele-counsel-
ling) giiniimiizdeki saglik sisteminde iilkemiz igin miimkiin goziikmemektedir. Internet
uygulamalarini aktif kullanan hastalarin ve/veya yakinlarinin internet sitelerine yonlendi-
rilmeleri hasta egitimine katkida bulunacaktir. Degisik dernekler, ilag ve cihaz endiistrisi
ile KOAH Hastalar1 Dernegi web sitesi i¢indeki inhaler cihaz egitimi videolarin: hastala-
riniza onerebilirsiniz.

Hastaya onerilerde bulunurken hastanin yasi, sosyokiiltiirel altyapist ve egitim durumu
g6z oniinde bulundurularak igerik belirlenmeli ve hastanin anlayamadig1 konular gerekir-
se basitlestirilerek tekrar anlatilmalidir. Egitimin verildigi ortam sakin, huzurlu ve diizenli
olmali. Egitimde sadece hastaya odaklanilmalidir. Egitim i¢in kesintisiz bir zaman ayril-
mal1 ve demonstrasyon i¢in tiim cihazlar el altinda bulundurulmalidir. Hangi asamanin
neden yapildig: teker teker agiklanarak anlatilmali ve sonra da cihaz kullanimi plasebo
cihazlarla uygulamali olarak gosterilmelidir. Takiplerde hastanin cihaz kullanimi denet-
lenerek hatalarin diizeltilmesi seklinde yapilacak pekistirmelerle egitim desteklenmelidir.
Aralikli pekistirme egitimleri zamanla ortaya ¢ikan kullanim hatalarini en aza indirmek
i¢in 6nemlidir.

Hastalar okur-yazar olmayabilir ve/veya yazili brosiirdeki bilgiler hastanin kendi ana di-
linde olmayabilir. Bir diger sorun biligsel becerileri diisiik olabilir. Bu durumlarda hasta-
nin talimatlari anlamasi miimkiin degildir. Dolayisiyla egitimin hasta yakinina verilmesi
ve tedavinin yakini tarafindan uygulanmas: gerekir. Gozlemsel ¢alismalar, egitimi zor
olan hastalar da dahil olmak tizere hasta egitimlerinin inhaler cihaz teknigini diizelttigi ve
tedavi uyumunu iyilestirdigini gostermistir.

Temel egitimi hastay1 takip eden hekimin vermesi uygundur. Egitimin amacini ve uy-
gun cihaz kullaniminin gerekliligini hekim vurgular. Uygulamali pratik egitimi yardimci
personel yapabilir. inhaler teknige iligkin verilen egitimler kesintiye ugradiginda cihaz
kullaniminda hatalar ve tedavi uyumunda azalma gelisebilir. Bu nedenle cihaz uygulama-
larmin denetlenmesi ve pekistirici egitimin araliklarla tekrarlanmasi gerekebilir. Dene-
tleme ve pekistirme egitimleri i¢in saglik personelinden yardim alinabilir. Stirekli ilag kul-
lanma raporunun yenilenme zamani geldiginde, cihaz kullanimi denetlenerek hatalarin
diizeltilmesi veya alternatif cihazlara gegilmesi akilc1 bir yontem olabilir.

inhaler cihaz egitiminde saglik ¢calisanlarinin rolii

Solunum hastaliklar1 alaninda ¢aligan sadece doktorlar degil hemsirelerin ve solunum te-
rapistlerinin de inhaler cihaz egitimi i¢in egitilmeleri gerekir. Ayn1 zamanda inhaler cihaz
egitimi birinci basamak saglik merkezlerinde ¢alisan hekimler, hemsireler ve eczacilar
tarafindan da verilebilir. Boylece gogiis hastaliklar1 hekimlerinin yiikii azaltilms olur. Ul-
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kemiz kogullarinda aile hekimlerinin hastalarinin cihaz kullanimlarini denetlemeleri ve
hatalara yonelik pekistirme egitimi vermeleri tesvik edilmelidir.

Bircok iilkede hastanin tedaviye baglamasindan 6nce en son gordiigii saglik ¢aliganlarin-
dan birisi olmasindan dolay: gerektigi zaman egitim eczaci tarafindan da verilmektedir.
Hangi cihazin segilecegi ve kimlerin bu egitimde gorev alacagi, bolgedeki olanaklar 6l¢ii-
siinde degisebilir. Ulkemizde doktorlarin agir1 hasta yiikii nedeniyle, solunum hemsireligi
kavramu yasal bir ¢erceveye oturtulur ve sertifikalandirilirsa hastalar i¢in yenilenebilir ve
stirekli gelisen bir egitim sistemi olusturulabilir. Benzer bir sistemi diyabet hemsireligi
uygulamasinda goriiyoruz.

Ne yazik ki, saglik calisanlar arasinda inhaler cihazlar ve inhaler teknikleri ile ilgili olarak
hasta egitimi verebilecek diizeyde bilgili personel sayisi ¢ok az. Son yapilan bir deger-
lendirmede saglik gorevlilerinin dogru inhaler cihaz uygulama orani %15 oraninda sap-
tanmus. Tip egitimi miifredatinda ve klasik tip kitaplarinda inhaler cihaz uygulamalarina
yonelik bilgiye nadiren yer verilmektedir. Bundan dolayx gesitli egitim yontemleri ile des-
teklenen siirekliligi olan egitici egitimi programlari diizenlenmelidir. TUSAD Inhalasyon
Tedavileri Calisma Grubu olarak dernekler, firmalar, sosyal giivenlik kurumu ve bakanlik
yetkilileri ile birlikte tiim giin siiren kalabalik katilimli bir ¢alistay diizenledik. TUSAD ve
KOAH Hastalar1 Dernegi olarak Saglik Bakanlig: yetkilileri ile yapilan toplantida calitay
raporumuzu sunduk ve ¢6ziim &nerilerimizi aktardik. TUSAD olarak hemsire egitimle-
rinde yer alabilecegimizi yetkililere ilettik.
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