BOLUM

Yash Hastalarda Etkin inhaler
Tedavi Uygulamalari

Emel Ceylan
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin

Hava yolu hastaliklarinda ideal inhaler tedavi icin hastaliga 6zgl etkin molekdllerin
uygun ginlik pozolojide ve hastanin kullanabilecedi en uygun cihazlarla verilmesi
esastir. Boylece istenen ilac tedavi etkinligi saglanir ve kronik solunum yolu hastalik-
larina yonelik hazirlanan kilavuzlarda bildirilen tedavi hedeflerine ulasilabilir. Bununla
beraber eger hasta 6nerilen ve planlanan tedaviyi uygulamaz ya da tedavi uyumu
yetersiz olursa tedavi hedeflerine yine de ulasilamayabilir (1). Yanlis hastalik ve tedavi
inanislarl ve inhaler cihazlarla ilgili uygulama zorluklari nedeniyle tedavi uyumunun
ozellikle yasli hastalarda yetersiz oldugu gosterilmistir (2-4). Ayrica, yaslanmaya eslik
eden bircok ek hastalik ve bu hastaliklara yénelik uygulanan tedavilerin olusturdugu
yikler, fiziksel ve mental yetersizlikler rol oynayabilir (4). ileri yasta inhaler steroid te-
davi uyumunun ileri derecede yetersiz oldugunun saptanmasi, bu hasta grubunda al-
gilanan tedavi etkisinin de tedavi uyumunda roli olabilecegini dusindurmektedir (25).
Yasin ilerlemesi ile KTi cihaz kullanimi ile ilgili hatali uygulama oranlarinda artis gos-
terilmistir (6). Bilissel fonksiyonlardaki yetersizliklere bagli olarak yasl bireyler ilaclarin
zamaninda kullanmayi hatirlamayabilir ya da érnegin inhaler cihazlardaki uygulama
basamaklarini dogru sirayla yapmayi unutabilir. Yetersiz alinan dozlara baglh olarak is-
tenen tedavi etkinliginin saglanamamasi sonucunda hastanin hekimine ve ilaclara olan
glveni sarsilir ve belki de sonucta tedavinin terk edilmesine neden olabilir. Yaslanma,
inhaler cihazlarin dogru kullaniimasinda ¢nem tasiyan fizik becerileri de etkileyebilir.
Genc hastalarla karsilastirildiginda 60 yas Gzerindeki hastalarda inhaler cihaz kullanim
hatalari iki kat fazla iken, 80 yas Uzerinde ise bu oran dort kat fazla bulunmustur (6).

Yaslilik déneminde havayollari ve akciger parenkiminde gérulen bazi yapisal degisik-
likler, havayolu daralmasina neden olarak solunum fonksiyonlarini etkileyebilir. Her
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bireyde farkli diizeyde olan bu yapisal bozukluklarin farkli fonksiyonel sonuclari olabil-
mektedir. Toraks kafesinde ve havayolunda gorulen yapisal ve fonksiyonel degisimler
havayolu obstriiksiyonu gelisimini kolaylastirabildigi gibi inhaler seciminde énemli ola-
bilecek solunum kas fonksiyonlarini da olumsuz etkileyebilir (7). Hastaya ait yapisal ve
kisisel 6zellikler hastanin &nerilen inhaler cihazi uygun sekilde kullanmasini etkileyerek
tedavi sonuclarini degistirebilir.

inhaler Cihaz Uygulamalarini Etkileyebilecek Kisisel Ozellikler

Bir hastanin inhaler cihazi kullanabilmesi icin temel olarak bilissel fonksiyonlarinin, el
becerisi ve kas glicinin yerinde olmasi istenir (7). Yasin ilerlemesiyle bilissel fonksiyon-
larda gorulen bozukluklar, inhaler tedavilerin diizensiz ve yetersiz dozda alinmasina
neden olarak tedavi etkinligini azaltabilir. Bu durum hastalarin tedavilerine olan inanci
ve guveni sarsabilir. KOAH’da Alzheimer, Parkinson hastaligi ve strok gibi eslik eden
komorbiditeler nedeniyle bilissel fonksiyonlar sikca etkilenebilir. ileri donem KOAH’da
da hem hipoksemi ve hiperkapni hem de depresyona bagl olarak bilissel fonksiyonlar
bozulabilir (8,9). Yasli hastalarda unutkanlik nedeniyle ilaclarin dogru kullaniminda ye-
tersizlik ve belki de hastanin yakinlari gézetiminde tedavi almasi gerekliliginin belirlen-
mesinde bilissel fonksiyonlarin degerlendirilmesi énemlidir. Boylece hastanin énerilen
pozolojiye ve cihaz uygulamasi icin gerekli asamalara ne olctide bagl kalabilecegine
iliskin bir fikir edinilebilir (7). Gunluk pratikte bilissel fonksiyonlarin degerlendirilmesi
icin Mini Mental Test (MMT) en sik kullanilan skaladir. Ttrkce'ye uyarlanmis formunun
Ulkemizde validasyon calismasi yapilmistir. Egitimsizler icin MMT'in de yakin dénemde
Turkce gecerlik ve gtvenilirlik calismasi yapilmistir (10,11). Maksimum skor olan 30
Uzerinden 24 ve UstU alinmasi ile bilissel fonksiyonlarin yeterli oldugu kabul edilir.
Bilissel fonksiyonlar hem inhaler cihazlarin etkin kullaniminin 6grenilmesi ve hem de
uygulama basamaklarinin hatirlanmasinda énemlidir. Bilissel islevleri yetersiz olan has-
talarin olctill doz inhaleri (ODI) etkin kullanamadigi calismalarda gosterilmistir (12).
inhaler egitimi verilen hafif bilissel bozuklugu olan hastalarin yarisinin ve demansi olan
hastalarin tamaminin élciili doz inhaler (ODI) cihazlarini dogru kullanamadigi gézlen-
mistir (13). Bilissel fonksiyonlari sinirda olanlar bile cihaz kullanimini yeterince etkin
ogrenemeyebilir. Tedavi yonetimi kendisine birakilan yash hastalarda bilissel fonksi-
yonlar daha da 6nem kazanmaktadir. ileri evre KOAH hastalari ve cok yasl KOAH has-
talarinda bilissel fonksiyonlar dizenli olarak degerlendirilerek hastaligin tedavisinde
sorumluluk alip alamayacagi degerlendirilmelidir (9).

El becerisi ve kas kuvveti, inhaler kullaniminda aranan diger gerekliliklerdir. Ctnka
cepte tasinabilir cihazlarin kullanimi icin el becerisi ve kas glcinin yeterli diizeyde
olmasi beklenir. Yasli hastalarda kictk el kaslarinin gticti azalmis olabilir ve bu da
ODi'nin puskarttlmesi icin gerekli basma etkinligini azaltabilir. Yasl KOAH hastalari-
nin 1/3'tnde ODI'yi puskirtmeye yetecek kas glicti saglanamayabilir (14). Ayrica, yas
iliskili osteoartrit ve Parkinson hastaligi ve strok gibi nérolojik hastaliklar el becerisi
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ve kas kuvvetinin daha da bozulmasina neden olabilir. Bu hastaliklarin ileri donem-
lerinde olan KOAH hastalari, bu cihazlarin kullanima hazirlanmasi ve uygulama icin
desteklenmelidir. Bu destek, bakim kurumlarindaki kisiler icin saglik calisani iken evde
yasayan hastalarda hastanin bakimini Gstlenen kisidir, cihaz egitimleri bu kisilere veril-
melidir. El becerisinde orta-agir diizeyde bozukluk gelistiginde ODI cihazini kullanmak
icin gerekli ilaci ptskurtme ve koordineli nefes alma hareketi yapilamaz. Bu durumdaki
hastalarda ve ODI ile mekanik sorunlar yasayan tim hastalarda buyuk volimlii hazne
énerilmelidir (15). El becerisi yetersiz olan hastalarda kuru toz inhaler (KTi) cihazlardan
ozellikle de kapsullt olanlarin inhalasyona hazirlanmasinda sorun yasanabilecedi de
g6z ardi edilmemelidir. Kapsullu ilaclarin kullanimi sirasinda gerekli olan kapsulu blis-
terden cikarma, cihaza yikleme ve kapsili delme asamalarinin timd icin el becerisi
gerekli olacaktir (9).

Hastalarda, yashligin getirdigi ve yaslilikla birlikte ortaya cikabilen gérme, isitme, hare-
ket gibi fiziksel fonksiyonlarda azalma, yalnizlik gibi sosyal sorunlar ve olasi psikolojik
problemler, inhalasyon cihazlarinin kullaniminda yasanan problemlerin diger sebeple-
ridir. Yasl hastalarda gérme bozuklugu ve el beceri eksikligi durumunda doz yikleme
ve cihazi calistirma asamalarinda sorunlar yasanabilir (1). Onerilen tedavilerin gerektigi
sekilde kullanilmamasi tedavi etkinligini azaltarak ilaclara olan inanci sarsar ve bu da
tedavi uyumunu bozar. Eslik eden kalp yetmezligi gibi komorbid durumlar da kas
fonksiyonlarini olumsuz etkileyerek KOAH hastalarinda inhalerlerin etkin kullanimini
bozar (1).

inhaler Cihaz Uygulamalarini Etkileyebilecek Solunum Yolu
Hastaligina ve Kullanilan ilaclara Bagh Ozellikler

Havayolu hastaliklarinda kronik hastalik dogasindan kaynaklanan sorunlar nedeniyle
tedavi uyumunda yetersizlikler gorilebilir. KOAH'da yillar icerisinde gelisen havayolu
obstriiksiyonu tedaviye ragmen dizelmeyebilir ve semptomlar kontrol altina alinama-
yabilir (16). Astimda ise semptomsuz seyir ve inhaler steroidlerin kullanim amacinin ye-
terince anlasilmamis olmasi nedeniyle tedavi uyumsuzlugu sé6z konusudur (2). Bunlar
tedavi etkinligini ve hastanin ilaca glvenini azaltarak tedavi uyumunu bozar.

Yasl hastalar ve/veya agir solunum hastaligi olanlar, KTi cihazlarin etkili bir sekilde
kullaniimast icin gerekli giclt inhalasyon manevrasini yapamayabilir (17). Akcigere
yeterli aerosol verimi icin belirli bir inspiratuvar akim hizi gereklidir ancak yasli has-
talarda havayolunda gozlenen obstriksiyon ve yapisal degisiklikler etkin inhalasyon
akis olusturulmasina engel teskil eder. KOAH'da akciger hiperinflasyonuna bagl ola-
rak inspiratuvar kas fonksiyonu bozulur, kas kitlesinde ve lif boyutlarinda azalma olur
ve lif tipleri degisir. Bu degisiklikler sonucunda kas glcinde azalma, azalmis akciger
volUmleri ile soluma ve kisitlanmis akim hizi nedeniyle inspiratuvar efor sinirlanmistir
(17). Alevlenme dénemlerinde hiperinflasyon daha da artar ve KTi cihazlar icin gerekli
PIF saglanamayabilir. Bu nedenle cok agir KOAH ve akut alevlenme dénemindeki has-
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talarda inhaler cihaz secimi ayri bir 6zen gerektirir (18). Eslik eden kalp yetmezIigi gibi
komorbid durumlar da kas fonksiyonlarini olumsuz etkileyerek KOAH hastalarinda
inhalerlerin verimli sekilde kullanimini engeller (19).

Akcigerlere ilac uygulamada tedavi basarisi icin ilac molekdlleri kadar bu ilaclarin ak-
cigere iletilmesinde kullanilan cihazlarin 6zellikleri temel rol oynar. Kullanilan cihaz-
larin etkinligi, cihazin teknik &zelliklerinden ziyade hastanin cihazini ne dlctde etkili
kullandigina baglidir (1). Ozellikle yash hasta séz konusu oldugunda dogru ve etkin
uygulama ayrica 6nem tasir. Akcigerde ilac aerosol depozisyonu ve sonucunda geli-
sen tedavi etkisi icin, hastanin inhalasyon teknigi ¢zellikle dnemli bir konudur. Etkin
inhalasyon tedavisi icin inhale edilen absoli volim (tidal volim), dogru inspiratuar
akis hizi ve ekspiryum sonunda nefesin tutulma stiresi dnemlidir. inspiryum sonunda
6-8 sn kadar nefes tutulmasinin ilac molekdllerinin brons ylzey sivisi icine girmesi icin
yeterli olacagi kabul edilmektedir. Gerek KTi cihazlar gerekse ODi'lerin etkin kullanimi
icin bronslara ilacin ulastinlmasini saglayacak yeterlilikte vital kapasite olusturulmasi
gereklidir (17). inhale edilen voliim arttikca akcigerde daha fazla oranda ilac birikmesi
(depozisyonu) mumkun olacagindan bunu saglayabilecek inhalasyon akimi ile nefes
alinmasi gereklidir.

inhaler ilaclara bagl yan etkiler de yasli hastalarda tedavi uyumunu énemli élctide
etkiler (20). Yuksek dozda uygulanan beta agonistlerle tasikardi ve tremor olusmasi
kalp hastalarinda ciddi klinik morbiditeye yol acabilir ve tedavi uyumunu olumsuz
etkiler. Antikolinerjik ilaclarla idrar retansiyonu ve prostat yakinmalarinin artmasi,
nebdlize antikolinerjiklerin géze temasi ile glokom riskinin artisi gibi nedenler teda-
vi uyumunu azaltabilir. inhaler kortikosteroid uygulamalarinda orafaringeal birikim
oral kandidiyazis ve ses kisikligina yol acabilir. Ayrica, yiksek dozda uygulandiginda
osteoporoz riski olusturmasi nedeniyle KOAH hastalarinda kortikofobi nedeniyle te-
daviyi kullanmama durumu ile karsilasilabilir. Adrenal supresyon, derinin incelmesi,
katarakt ve glokom diger sistemik yan etkiler olup vakalarin % 1'inden azinda goru-
lGr ve budesonid < 400 ng/gin dozda cogunlukla gelismez. Bu yan etkiler inhaler-
lerin dogru uygulanmamasi ile daha da artabilir. Bdyle sorunlar yasayan hastalarda
hem ilac molekulleri hem de cihazlar acisindan tedavinin gézden gecirilerek yeniden
dizenlenmesi gindeme gelebilir. Kalp hastaliklari ve diger bazi komorbid durum-
lar nedeniyle kullanilan bazi ilaclar (beta-blokérler gibi) bronkodilatér ilaclarin yan
etkilerini daha da arttirabileceginden tedavi planlanirken eslik eden tedaviler goz
onUnde bulundurulmalidir (20).

Yash Hastalarda inhaler Cihaz iliskili Sorunlarda Yetersiz veya
Hatali Tedavilerden Sorumlu Olabilir
Cogu yasl KOAH hastasi, ODI kullanimi icin temel gereklilik olan basarak cihazi ca-

listirma ve koordineli nefes alma asamasini saglayamaz. Hava odaci@i (spacer) ya da
valfli haznelerden koordinasyon sorununun ¢6zimunde yararlanilabilir. Hava odaci-
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g1 koordinasyon sorununu giderirken partikl hizini yavaslatir ve inhale edilen parti-
kal boyutunu da kdculttr. Agiz ve orofarenkte biriken miktari ve sistemik dolasima
gecerek yan etki olusumuna neden olacak miktari da azaltir. BUtdn bunlar akcigere
ulasan partikdl miktarini ve ilac dozunu arttirir (1). Hava odacigizhazne kullanilarak
koordinasyon sorunu asilabilirse de bu ara ylzlerin tasinmasi zahmetli olabilir. Gerek
uygulama ve gerekse cihazlarin temizlenmesi icin ek zaman gereksinimi sorunu da
vardir. ODi'de cihaz icerisinde kalan ilac miktarinin bilinememesi acil durumlarda
hasta icin sorun olusturabilir. inhaler steroid ve bronkodilatér kullaniminin denetlen-
digi 3955 hastalik gdzlemsel bir calismada, ileri yaslarda ODI kullanma basarisinin
azaldigi gosterilmistir (21).

Yukarida bahsedildigi gibi artan yasla beraber KTi cihaz manevralarinin yapilmasinda
sorunlar yasanabilir cinkd ilerleyen yas ile beraber pik inspiratuvar akis hizi azalir.
Bu durum cihazdan inspiratuvar akim hizi ile etkin dozun alinamamasi ve akcigerlere
ulastirilan doz miktarinda azalmaya neden olabilir. Kapstl formundaki cihazlarda tim
dozun akcigere ulastiriimasi icin 2. bir inhalasyon gerekli olabilir. ilacin aerosol halinde
salinimi icin farkl rezervuarlar, farkli pik inspiratuvar akimlara ihtiyac duyarlar. Hasta-
nin inspiryum basinda olusturmasi gereken maksimum akim hizi, hastanin kas gtci
ve cihazin ic direncinden etkilenir (19). ic direnci yiiksek bir cihazdan aerosol olustu-
rabilmesi icin hastanin daha yiksek bir baslangic inhalasyon akim hizina (yani daha
yUksek bir inspiratuvar basinca) ihtiyac vardir. Ancak distk ic direnci olan bir cihazdan
aerosol salinimi icin daha dustk inspiryum akim hizi yeterlidir. Eger hasta ic direnci
distk cihazdan yuksek bir inspiryum akim hizi ile inhalasyon yaparsa ilac partiktlleri
10 w'dan daha buyUk boyutta kalirlar ve farinkse yapisirlar. Tersine daha yUksek akim
hizi gerektiren cihazdan dusuk inspirasyon hizi ile inhalasyon yapilirsa hasta etkin ilac
dozunu saglayamaz (6).

Jet neblulizatorlerde basincli hava kullanilarak aerosol olusturulur. Ultrasonik nebd-
lizatorler, disaridan bir enerji kaynagdi kullanilarak sivi haldeki ilacin ses dalgalari ile
olusturulan titresimlerle aerosol haline getirilmesi yoluyla calisirlar. Her iki sistemle
de, aerosol hizi ve blytkligu cok farkli molekuller olusturuldugu icin blyuk 6lctide
turbdlan akima ugrayan ilac molekulleri orofarinkste birikirler. Béylece ilacin bogazda
tutulmasi ve ardindan yutulmasi yoluyla kaybina ve daha fazla ilacin dolasima gecmesi
s6z konusudur. Bu durum daha fazla sistemik yan etki anlamina gelir. Yavas hizda
ve tidal volimlerde ve arada gerceklestirilen derin inhalasyonlar en uygun inhalasyon
teknigidir. Havayollarina ulasan ilac miktari %7-10 oraninda olup diger inhalasyon
yontemlerine gore daha distk miktarda akciger depozisyonu s6z konusudur. Bu hali
ile diger inhaler cihazlari kullanamayacak 6lctide dispneik olan ya da bilinci iyi olmayan
hastada veya kooperasyonu yetersiz yasl ve cocuk hastalarda tercih edilir. Ozellikle
KOAH alevlenme durumunda, agir havayolu obstriksiyonu nedeniyle hastaneye ya-
tinlan tasipne ve ileri derecede dispnesi olan hastalarda yiiksek dozda bronkodilator
verilmesi planlaniyorsa kullanilabilirler.
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Yash Hastalarda Tedavi Uyumu Nasil Dizeltilebilir?

inhaler tedavi uyumu, yasam kalitesi, klinik sonuclara ve maliyete etkileri nedeniyle
onem arz eder (18). Saglik calisanlari tarafindan yapilan objektif degerlendirmelerde,
yasla beraber inhaler tedavi bilgisinde azalma ve cihaz tekniginde bozulmalar gosteril-
mistir. Hastalarin kendi degerlendirmelerinde bu durumun farkinda olmadiklari ortaya
konulmus ve ¢zellikle de 66.5 yas Gzerinde daha belirgin bir sekilde oldugu ayirt edil-
mistir. Arastirmacilar hasta uyumunu degerlendirmek icin hasta beyanina dayal sib-
jektif degerlendirmelerin yeterli olmayacagini vurgulamislardir. Yasl hastalarda inhaler
tedavi uygulamasinin ytiz-ylize gorisme ile degerlendirilmesi ve cihaz kullaniminin
demonstrasyon yolu ile gosterilmesi siddetle ¢nerilmektedir (4).

Yasli hastalar gtinlik pozolojiye uymak konusunda daha gayretli olduklari icin hekim-
lerin yasli hastalara cihazin dogru kullanimi konusundaki cabalarinin verimli olacagi ve
nitelikli inhaler tedavi uygulamasini destekleyecegi gorist giderek desteklenmektedir
(4). Yasli hastalarda eslik eden komorbiditeler nedeniyle coklu ilac kullanimi séz ko-
nusudur. Bu nedenle bu grup hastada giinlik pozolojinin en az oldugu molekullerin
tercih edilmesi tedavi uyumunu arttirabilir. Coklu ilac gereksinimi varsa benzer kullan-
ma sekilleri olan cihazlari recetelemeye gayret etmek de iyi bir secenek olabilir. Diger
bir yaklasim birden fazla molekll gereksinimi s6z konusu oldugunda, molekdllerin ayri
ayri verilmesine gére kombinasyon preparatlarinin daha etkili olabilecedi nedeniyle
tercih edilmesidir.

ODi cihaz uygulama hatalarina yonelik olarak dncelikle hastanin uygulamasi kontrol
edilmeli. Bunun icin hastadan cihaz kullanimini bize gdstermesi istenir ve hatalar varsa
dazeltilir; kullanim teknigi uygun ise pekistirilir. Yogun egitim cabalarina ragmen uy-
gunsuz kullanim devam ediyorsa alternatifleri degerlendirmek gereklidir. Koordinas-
yon sorunu olanlar icin hazne kullanmak, ODI aktivasyonu icin iki elle basma teknigi
kullaniimasi ya da manivelali cihazlar ile kullanimin kolaylastiriimasi saglanabilir. inha-
ler uygularken hazne icerisine her defada yalnizca 1 puf (tek doz) ilac sikilmasi 6neril-
melidir. Birden fazla doz uygulamasi ilac molekullerinin birleserek hazne duvarina cok-
mesi ile ya da Ust havayollarinda birikmesi ile sonuclanir, bu da ilac kaybina yol acar.

Farkli kullanim sekli olan cihazlarin ayni hastaya verilmesi hastada kafa karisikligina
neden olarak hatali kullanma riskine yol acabilir. Bir calismada coklu lojistik regresyon
analizi ile hatali kullanim icin risk faktorleri degerlendirildiginde inhalasyon cihazi ko-
nusunda hic egitim alinmamasi (OR:2.2) ve cok sayida cihaz kullanilmasi (OR:2.2) etkili
faktorler olarak belirlenmistir (3). Yasl hastalarda en az basamak sayisi ile kullanima
hazirlanabilen ve inhalasyon kolayligi olan cihazlarin secilmesinin tedavi basarisini art-
tiracadi bildirilmektedir (7). El becerisi yetersiz ve kas giict azalmis yasl hastalarda ci-
haz secerken, kapsdller gibi cihaza ytkleme gerekirmeyen ve kullanima hazirligi pratik
olan KTi cihazlar secilmelidir (15).
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Hastanin tedavi icin 6nerilen cihazi kullanmaya istekli olmasi ve becerisi cok énemlidir.
Bu nedenle hastalarin inhaler cihaz egitimi almis ve beceri kazanmis saglik calisanla-
rindan egitim almalari sarttir. Cihazlarin hatal kullanimi klinik pratikte siktir, hastalara
egitim vermemek bunun en énemli nedenidir. Tek basina yazili talimatlari iceren bro-
surlerin verilmesi yeterli degildir. Tedavinin bes yildan daha uzun sireli oldugu hasta-
larda hata oranlari daha yUksek bulunmustur. Bir yildan az inhaler tedavi uygulanan
hastalarda daha distk bulunmasina ragmen iki yildan sonra hata oranlarinda artis
gozlenmistir (22). Bu bulgular inhaler tedavi egitiminde bilgi ve beceri kaybini dtsin-
dirmektedir ve kontrol muayenelerinde cihaz kullaniminin denetlenmesi ile diizeltile-
bilir. S6z konusu calismada egitim dizeyi dUslk hastalarda ve cihaz kullanimini kendi
cabalari ile 6grenen hastalarda hatali uygulama oranlari daha yiksek bulunmustur. En
dastk hata oranlari bir hekim gézetiminde inhaler egitimi alan kisilerde gozlenmistir
(22). Dogru teknigin 6grenilmesi icin hastalarin s6zlG aciklamalarla beraber demonst-
rasyon yontemi ile kullanimin gésterilmesi dnemlidir. Bilissel islev bozuklugu hafif olan
KOAH hastasinda inhaler cihaz egitimi icin daha fazla zaman ayrilmali ve egitimlerin
pekistirilmesi icin resimlifyazili materyaller verilmelidir. Ama egitimlerin tekrarlanmasi-
nin tedavi uyumunu arttirdigr gosterilmistir (23). Kontrollerde hastanin kendi cihazini
yaninda getirmesi istenerek cihaz uygulamasi kontrol edilmelidir. Evde uygulamalarin
pekistiriimesi icin online uygulama videolari da tavsiye edilebilir. Astimli yasli hastalar-
da IKS'e uyum eksikligi olan hastalarda bakim verenlerin desteklenmesinin bu sorunla
basa cikabilmeyi sagladigi gosterilmistir (2). Yash hastalarda tedavi uyumunda sorun
yasanan hastalarda hastaya bakim verenlerin egitiimesi ve hastanin tedavisinin géze-
tim altinda yaptirimasi yardimci olabilir. Onerilen tedaviye hastanin uyumunu sagla-
mak icin aileler ve bakim verenlerle birlikte esgudimlu olarak calisiimalidir.

Yasl hastalarda inhaler tedavi uyumunda temel konular hasta ile etkin iletisim kurma,
cihaz uygulamasina ve hastalik bilgisine yonelik egitim, cihaz uygulamasinin denetlenmesi,
egitimlerin pekistirilmesi ve strdirtimesidir. Yasli hastalarda fiziksel yetersizliklerin deger-
lendirilmesi ve buna uygun cihaz secimi, bilissel yetersizliklerin ayirt edilerek gerekli durum-
larda aile destegi alinmasi gerekliligi gdz éntinde bulundurulmasi gerekli diger konulardir.
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