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Obstruktif Havayolu Hastaligi Olan Hastalar Kurtarici
Inhalerlerinin Bittigini Fark Ediyorlar mi?
Doz sayma ya da doz sayaci gerekli

Could The Patients With Obstructive Airway Diseases Realize Whether Their Rescue
Medicine is Empty or Not? A need dose counting or dose counter
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OZET

Bu ¢alisma astimli ya da KOAH'll hastalarin kurtarici ilaglarinin bittiini fark
edip etmediklerini aragtirmak ve 6lgiilii doz inhalerlerle (ODI) kuru toz inha-
lerlerin (KTi) kargilastinimasi amaciyla yapimigtr.

Allerjik Hastaliklar ve Gogiis Hastaliklar poliklinik ya da kliniklerinde izlenen
hastalara Mayis 2005-Ocak 2006 tarihleri arasinda yiiz-yiize goriisme yon-
temiyle anket uygulandi, 190 hasta anketi yanitlad.

Galismaya 90 (%47.4) astimhi ve 100 (%52.6) KOAH'll hasta alindi. KOAH'l
hastalarin tiimii kurtarici ilag olarak ODI kullaniyordu. Astimli hastalarin 78
(%86.7), KOAH'l hastalarin 24'ti (%24.0) inhaler kullanimi egitimi almigti, iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.00). Hastalarin 162'si
(%83.1) kurtarici ilag olarak ODI kullanmigti, bu hastalardan 135' (%83.3)
bastiginda ilag ya da ses gelmediginde ilacin bittigini kabul ediyordu. Olgiili
doz inhalerin agirligi g6z 6niine alindiginda, kullaniimadan once ilacin galka-
lanip ¢alkalanmamasinin cihazin agirhigini etkiledigi saptandi. Bu nedenle
kutunun bosalmasinin tartarak dogru olarak fark edilemeyecegi sonucuna
varildi. Kurtarici ilag olarak turbuhaler formu kullanan 28 astimli hastanin
%82.1'i kutunun bosalip bosalmadigini dogru olarak belirleyebiliyordu.
Olgiilii doz inhaler kullanan hastalarin ilaglarinin bittigini gésteren en dogru
yontem uygulanan dozlarin kaydedilmesidir ya da turbuhaler formu tercih
edilebilir. Astml ve KOAH'll hastalarin kurtarici ilaglarinin bitip bitmedigini
nasil anlayacaklari konusunda doktorlari tarafindan egitilmeleri gerektigine
inaniyoruz.

Anahtar sozciikler: Astim, KOAH, 6l¢tlt doz inhaler
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GIiRiS

Astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ha-
vayolu daralmast ile karakterize obstriiktif havayolu hasta-
Iiklarmin iki 6rnegidirler [1,2]. Inhaler ilaglar yiiksek dozda
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ABSTRACT

We determined whether patients with asthma or COPD could determine
that their rescue medicines were empty or not, and compared metered-
dose inhaler (MDI) and turbuhaler forms.

A face-to-face interview questionnaire was given to the patients who
attended our Allergic Diseases and Chest Diseases clinics during May
2005-January 2006, and 190 patients answered the questionnaire.

Ninety asthmatics (47.4%) and 100 COPD patients (52.6%) were enrolled in
the study. All the COPD patients used MDI for rescue medication. We found
that 78 (86.7%) of asthmatics but only 24 (17.5%) of COPD patients were
educated about inhaler usage (p<0.00). Of the 162 patients (83.1%) who
used MDI as rescue medication, 135 (83.3%) could recognize that their
medicine was empty if no drug was available when they applied pressure.
As for weighing the canisters, we found that shaking the canisters before
usage leads to different amounts of remnant, and hence weight of the
canister after the usage depends on whether it is shaken or not. Therefore,
canister depletion could not be correctly estimated by weighing. All the
patients who used a turbuhaler were asthmatic and 82.1% of them could
determine correctly whether their rescue medicine was empty or not.

For patients using MDI, counting the number of administered doses is the
only accurate method, otherwise the turbuhaler form should be preferred.
We believe that patients with asthma and COPD should be educated by their
doctors about how to recognize that their rescue medicine is empty.
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havayollarmna ulagirken sistemik yan etkilerin azalmasi
sagladiklarindan obstriiktif havayolu hastaliklarinin teda-
visinin temelini olustururlar. Olgiilii doz inhalerler (ODI)
astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tedavi-
sinin kose taslarindandir. Olgiilii doz inhalerler (ODI) eko-
nomik olmalar1 nedeniyle ek bir avantaja sahiptirler [3].

Bu avantajlarina ragmen inhaler cihazlarin bazi dezavan-
tajlar1 da vardir. En 6nemli dezavantajlari inhalerlerin yeter-
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li etkiyi gosterebilmeleri igin dogru teknikle kullanilmalari-
nin gerekli olmasidir [4]. Yapilan cahismalarda hastalarin
%28-68'inin ODI ya da kuru toz inhalerlerini yeterli ilaci al-
maya yetecek sekilde dogru kullanmadiklar1 gosterilmistir
[5]. Olgiilii doz inhalerlerin kullaniminda en sik karsilagilan
sorunlar arasmnda hastann yeterli “el-inhalasyon” senkroni-
zasyonunu saglayamamasi, ileri yas ve mental bozukluklar
nedeniyle bilissel fonksiyonlarin gerilemesi ve doz sayacimn
bulunmamasi nedeniyle inhalerin bittiginin hasta tarafindan
anlagilamamasi sayilmaktadir [6,7]. Kurtaric ilag olarak ter-
butalin iceren turbuhaler cihazinin tizerinde doz gostergesi
bulunmaktadir. Turbuhaler icinde 20 doz kaldiginda bu
pencerede kirmizi bir ¢izgi belirmeye baslamaktadir. Pence-
rede tamamen kirmizi ¢izgi bulundugunda cihazda ilacin
bittigi anlagiimaktadir [8]. Ancak ODI'in bittigini gosteren
objektif bir yontem bulunmamaktadir. Kullamlan gesitli
yontemlerin yeterince giivenilir olmadigs, en giivenilir yon-
tem olarak hastanin ilaci kullandiginda bunu kaydetmesi ya
da ODI'e doz sayacimin eklenmesi &nerilmektedir [9,10].

Astimh hastalarin ODI'nin bittigini nasil anladiklarim
aragtiran ¢aligmalar mevcuttur [7,9,11-13]. Ancak literatiir
tarandiginda KOAH'l1 hastalarin bu konudaki bilgi ve yak-
lagimlarini aragtiran yalmzca bir ¢alisma bulunmustur [6].
Oysa KOAH'1 hastalarla astimli hastalar arasinda yas, cin-
siyet ve egitim diizeyi agisindan farkliliklar vardir.

Bu calisma iki kronik obstriiktif havayolu hastaligi olan
astimli ve KOAH'h hastalar arasinda ODI'in bosaldigin
fark etme agisindan farklilik bulunup bulunmadigimi aras-
tirmak, hastalarin ODI’in bogaldigin1 anlamada bagvurduk-
lar1 yontemleri belirlemek ve ODI ile kuru toz inhalerler
(KTI) arasinda ilacin bittigini anlamada dogru yéntemi kul-
lanan hastalarin oranlarinda farkhilik olup olmadigin anla-
mak amaciyla planlanmigtir. Calismanin sonunda hastala-
rin bu konudaki bilgi dtizeyleri belirlenerek dogru yakla-
sim hakkinda egitilmeleri amaclanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Hastalar

Calismaya tiniversitemizin Allerjik Hastaliklar ve Gogiis
Hastaliklar1 poliklinik ya da kliniklerine Mayis 2005-Ocak
2006 tarihleri arasinda bagvuran 190 hasta (90 astimli, 100
KOAH'1 hasta) alinmigtir. Astm tanis1 “Global Initiative
for Asthma (GINA)-2005" uzlag1 raporuna gore, KOAH ta-
nust “Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disea-
se (GOLD)” uzlagt raporlarmna gore konulmustur [1,2].

Hastalar astimli ya da KOAH'l1 olmalarina gore iki ana
gruba ve kurtarici ilag olarak ODI ve KTI kullanan hastalar
olmak tizere 2 alt gruba ayrilmiglardir.

Calisma Yontemi

Anket

Hastalara ytiz-ytize yontemle bir anket uygulanmustir.
Ankette hastalarin egitim durumlari, yakinmalarin stiresi,
doktor tanisinin stiresi, kullandiklari ilaglar, kullanilan kur-
tariar ila¢ formu, ODI ya da KTI kullanma siireleri,
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ODI/KTI kullanma egitimi alip almadiklari, ODIi/KTl"in
bittigini nasil anlayacaklarina dair egitim alip almadiklari,
son ODI/KTI ilacindan en son ne zaman kullandiklari, en
son ODI/KTI'den kag puf kullandiklari ve ODI/KTI'nin
bittigini nasil anladiklar: soruldu.

ODI Olciimleri

Bir adet kullanilmamus, 200 puf salbutamol igeren ODI
kutusu kabryla birlikte tartildi. Ardindan ¢alkalama yapma-
dan her 20 puf sikildiktan sonra tekrar tartildi. Islem her 20
puf sikildiktan sonra tekrarlandi. Eksi 40 puf diizeyine ula-
sildiginda (“0”doz noktasindan itibaren iki kez 20’ser puf
stkildiktan sonra), ODI sikildi1 zaman herhangi bir ses ya
da aerosol halinde ilacin gériilmedigi diizey tamamen bos
olarak kabul edildi.

Olciilii doz inhalerin ideal kullanim teknigine gore kul-
lanmadan 6nce ¢alkalanmasi gerektigi i¢in bagka bir kulla-
nlmamugs ODI yine aym sekilde ancak her sikimdan énce 3
kez calkalamay: takiben her 20’ser puf sikildiktan sonra tar-
tld1 [14].

Gahismaya katilan hastalardan ODI kullanan hastalarin
inhalerleri de kaplariyla birlikte tartildi. Agirliklari, yukari-
da sozii edilen calkalanarak ya da galkalanmadan bosaltil-
muis inhaler agirliklar ile kargilagtirilarak iglerindeki doz sa-
y1s1 tahmin edildi. Tahmin ettigimiz doz say1si hastanin tah-
min ettigi kendi ODI'nde kalan doz sayist ile karsilagtirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical package for So-
cial Sciences, for Windows Release 10.0 licensed to Univer-
sity of California Davis USA) paket programindan yararla-
nilmistir, p degeri < 0.05 oldugunda sonug istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edilmistir.

Ortalamalar ortalama+SEM olarak ifade edilmistir. Ba-
gimsiz grup ortalamalarimin karsilastirilmasinda Student t
testi kullanilmistir. Nominal degiskenlerin karsilastirilma-
sinda ki kare testi uygulanmustir. Giiven aralig1 %95 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Anket

Calismaya 90 (%47.4) astimli, 100 (%52.6) KOAH'I1 has-
ta katilmistir. Calismaya katilan olgularin demografik 6zel-
likleri Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo I. Demografik 6zellikler

Astim (n=90)  KOAH (n=100) p
n (%) n (%)
Yas (yl) 429+1,2 658:09 0.0
Cins (K) 70(77,8) 30(3000  0.00
Egitim (= ilkokul) 65(72,2) 43(430)  0.00
Yakinmalarin siiresi (yil) 12,1+1.0 11509  >0.05
Doktor tanisinin siiresi (yil) 8,7+0,8 70407  >005
Son bir yiliginde hastaneye yatis sayisi  0,6+0,2 2,2+0,2 0.00
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Astimh hastalarin 54'i (%60) orta-agir persistan astim-
liydi, KOAH’l1 hastalarin 93"tinde (%93) hastalik siddeti Ev-
re 3-4’tu.

Astimli ve KOAH'I1 hastalarm ODI/KTI kullanim 6zel-
likleri Tablo II'de gosterilmistir.

Tablo Il. Astimli ve KOAH'li hastalarin ODI/KTI kullanim dzellikleri

Astim(n=30)  KOAH (n=100)  p
n (%) n (%)

Kontrol edici inhaler (ODI) (%) 6(6,7) 5(5,0) >0.05
Kurtariciilag (ODI) (%) 62 (68,9) 100 (100,0) 0.00
0DI kullanma siiresi (yl) 6,6+0,8 4,9:05 0.05
KTi kullanma siiresi (yil) 4,3+1,1 0

ODI/KTI kullanma egitimi alan (%) 78 (86,7) 24 (24.,0) 0.00
ODI/KTI bittigini anlama konusunda 36 (40,0) 4(40) 0.00

bilgilendirilenler (%)

Kurtaric ilag kullanim 6zellikleri ve ODI 6l¢iim

sonuclarinin karsilagtirilmasi

Olciilii doz inhaler kullanan astimli hastalar cihazlarim
en son 64.8431.7 giin, KOAH'l1 hastalar 8.0+0.8 giin 6nce
kullanmuglardz (p>0.05).

Kurtaria ilag olarak ODI kullanan astimli ve KOAH'I1
hastalara ellerindeki en son ilagtan kag¢ puf siktiklart sorul-
dugunda astimli hastalarin %751, KOAH'l1 hastalarin %401
bu say1y1 hatirlamadiklarim bildirdiler. Kullandiklart ODI'i
tartilan hastalarin tahmin ettikleri cihazlarinda kalan doz
sayisi tartilarak tahmin edilen doz sayisindan fazlayd.

Olciilii doz inhaler kullanan hastalarin %83.2’si siktikla-
rinda ilaci gorememe, ses gelmemesi ya da agizlarinda ilag
tad1 alamamalar1 durumunda ilacin bittigini kabul ettikleri-
ni bildirdiler. Astmli ve KOAH’l1 hastalarda ODI'nin bitti-
gini anlamada siktiginda ilag, ses ya da tat gelmemesi yolu-
nu kullananlarin oranlar1 sirastyla 54 (%87.1) ve 81
(%81.0)di ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degil-
di. Olgularin iigii (%1.9) ODI'in bittigini agirhgindan, 2 (%1)
olgu suda ytizdiirerek, 4 olgu (%2,5) sallayarak anliyorlard:.
Astimli olgulardan 5’inin (%8.1), KOAHl1 olgularin
14tiniin (%14.0) ODI bittigini anlama yéntemi konusunda
bir fikri yoktu.

Hig kullailmamig ODI tartildiginda (200 puf) 38.34 gr
bulundu. Calkalayarak ve ¢alkalamadan her 20 puf sikildik-
tan sonra tartildiginda “0” dozunda calkalamadan tartilan
ODI'in agirh1 24.48 gr, calkalayarak tartilan ODI'in agirhg
21.87 gr bulundu. Calkalanmayan ODI -40 pufa kadar siki-
labilirken calkalanarak sikilan ODI-25 pufa kadar sikilabil-
di. Bu farkliik ODI icinde kalan dozu tahmin etmede ODI
agirhigim hastanin ODI'ni galkalayarak ya da galkalama-
dan kullanmasma baglh olarak degisebildigini gostermesi
agisindan 6nem tagimaktadir.
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Kurtaria ilag olarak ODI kullanan hastalarin ila¢ kutula-
rinm ortalama agirhg 29.4+0.7 gr’di. Bu agirlik calkalanan
inhalerin 101.148.5, calkalanmadan kullanilan inhalerin
67.8+9.5 pufuna es degerdi. Hastalarm kendi ODI’de kalan
ortalama doz tahminleri ise 176.9'du.

Kronik astim tedavisinde kullanilan inhalerler ile aym
kullanim teknigiyle uygulanmalari nedeniyle Allerjik Has-
taliklar poliklinigine bagvuran astimli hastalarda kurtarict
ilag olarak TH formu tercih edilmektedir. Ancak daha énce-
den ODI yazilmus olan, kullanma egitimi almis olan ve ila-
an kullanim teknigi ile ilgili problem yasanmayan hastala-
rin ilaglar1 degistirilmemektedir. Bu nedenle kurtarici ilag
olarak turbuhaler kullanan 28 hastanin hepsi astimliyd: ve
%82.11 ila¢ kutusunun tizerindeki pencere kirmizi oldu-
gunda ilacin bittigini anliyorlard: (dogru yontem), 3 hasta
bilmedigini, 1 hasta da unuttugunu ifade etti.

Kurtaria ilag olarak ODI kullanan hastalardan higbiri
ilacin bittigini anlamak icin en dogru yontem olan doz say-
ma yontemini kullanmamisti. Gorece daha objektif yontem-
ler olarak kabul edebilecegimiz ODI agirligini tartma ya da
suda ytizdiirme yontemini kullanan yalnizca 5 hasta oldu-
gundan bu hastalarla dogru yontemi kullanmayan hastalar
arasinda demografik 6zellikler a¢isindan karsilastirma ya-
pilmamugtir. Bu 5 hastanin yas ortalamasi 47.848.7 yild, 3't
(%60.0) erkekti. 3 hastamin (%60.0) egitim diizeyi ilkokul ve
tizeriydi. Dogru yontemi kullanan 3 KOAH'l1 hastamn iki-
si (%66.7) Evre IV siddetinde, 2 astiml1 hastadan biri (%50.0)
hafif persistan digeri intermittan astimliydi. Hastalarmn 4t
(%80.0) ODI kullanma egitimi almuslardi.

Kurtaria ilag olarak turbuhaler formunu kullanan 28 as-
timli hastadan ilacin bittigini anlamak i¢in dogru olarak doz
penceresinde kirmizi seritin belirmesi yontemini kullanan
hastalardan yalmizca 4 tanesi ilacin bittigini anlamada yan-
Iis bir yontem kullanmist1 ya da bilmiyordu. Kurtarici ilacin
bittigini anlamak igin yanls yontem kullanan 4 hastadan
ticti (%75.0) kadinds, yas ortalamasi 45.0+5.6 yildy, tigtiniin
(%75.0) egitim duzeyi ilkokul ve tizeriydi. Yanls yontemi
kullanan 4 hastadan ikisi (%50.0) hafif, diger ikisi orta per-
sistan astimliydi. Olgularin hepsi TH kullanma egitimi al-
muglardt.

Anket uygulanirken doktor tarafindan hangi yonte-
min Onerildigi sorgulanmamustir. Egitim aldigini ifade
eden hastalarin kullandiklar1 yontemlerden yola ¢ikarak
doktor tarafindan onerilen yontemler konusunda tahmin
ylrtitilmiistiir.

TARTISMA

Bu calismada kurtariai ila¢ olarak ODI kullanan kronik
obstriiktif akciger hastaliklarn iki formu olan astim ve
KOAH'I1 hastalarin ODI'nin bittigini nasil anladiklar1 aras-
tirlldi ve KTI kullanan hastalarla kargilastirildi. Ayni za-
manda ODI'in her kullanimdan énce calkalanmasi ya da
calkalanmadan kullanilmasinimn ODI’in icinde kalan doz sa-
yisini etkileyip etkilemedigi arastirildi. Hastalarin kullan-
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diklar1 ODI'leri tartilarak iglerinde kalan doz tahmin edil-
meye calisildi ve hastalarin son kutudan kag¢ doz kullandik-
lar1 sorularak hastanin ifadesine gore kutu iginde kalmug
olan doz say1s1 tahmin edilerek iki deger kargilastirildi.

Olciilii doz inhaler (ODI) kullanan hastalarimizin
%83.2’si ilac1 siktiklarinda gozle gortiliir ilag gelmemesi, ses
gelmemesi durumunda ya da agizlarinda ilag tad: alama-
diklarinda ilacin bittigini kabul ediyorlardi. Bu oran 6nceki
calismalarda %72 ve %82 olarak bildirilmisti ve bizim calig-
mamizla uyumluydu [9,11].

Calismamiza katilan hastalarin kendi ODI’de kalan ilag
dozu tahminleri tartilan cihazlardaki tahmini doz sayisimn
tistiindeydi ve astimli ve KOAH'I1 hastalar arasinda anlam-
I1 fark saptanmadi. Bu bulgular Holt ve ark.’min yaptig1 ca-
lismayla uyumluydu. Ancak sz konusu ¢alismada hastala-
rin astim ve KOAH olmalarina gére bir ayirmm yapilmamus-
tir [15]. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada astimli hasta-
larm %63'tintin ODI cihazlarinda kalan doz sayist hakkinda
herhangi bir fikirleri olmadig: bildirilmistir [11]. Bu sonug
bizim ¢alismamiza katilan astimli hastalarla uyumlu bulun-
mus ancak KOAH'l1 hastalarin bu konudaki bilgi diizeyle-
rini kargilastirabilecegimiz bir veriye rastlanmamustir. Rau
tarafindan yapilan KOAH’I1 hastalarm ODI uyumlarmi ko-
nu alan derlemede referans olarak gosterilen ve Rubin ve
Durotoye tarafindan yapilan calismada calismaya alinan
hastalarin astimhi ya da KOAH'l1 olduguna dair bir bilgi bu-
lunmamaktadir [6,9].

Hem astimli hem de KOAH'l1 hastalar igin 6zellikle kur-
tarici ilag olarak ODI kullamurken ilacin bittigini fark etmele-
ri son derece 6nemlidir. Yapilan bir calismada astimli hasta-
larin %25inin astim atag1 sirasinda ilaglarinin bitmis oldu-
gunu fark ettikleri ve acil servise bagvurduklar: bildirilmis-
tir [11]. Yapilan gahsmalarda ODI igindeki dozu gosteren
doz sayaglarinin cihaza eklenmesinin en giivenilir ve hasta
uyumunu arttiran yontem oldugu kabul edilmektedir
[10,13]. Olciilii doz inhaler olarak hidrofloroalkanlarm kul-
lanima girmesi ile bu konu daha da 6nem kazanmaktadir.
Ne yazik ki kurtaric ilag olarak ODI yazilmig olan KOAH'lt
hastalarin hicbirisi doz kaydetme yontemini kullanmiyor-
lard.

Ancak calismamizda kurtarici ilag olarak KTI kullanan
astiml1 hastalarin biiyiik ogunlugu ilacin bittigini anlamak
i¢cin dogru yontemi kullanmislardir. Dolayisiyla kurtarict
ilaclarin1 her kullandiklarinda kutusuna ya da bir deftere
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centik atmalari 6nerilen hastalar eger bu konuda uyum giig-
liigii gekiyorlarsa kurtaric ilag formunun KTI sekline do-
niisttirtilmesi yararh olacaktir.

Sonug olarak, 6zellikle kurtarici ilag olarak ODI kulla-
nan astiml hastalara ilaglarinin bittigini anlamada inhaleri
siktiklarinda ilacin ya da sesin gelmemesi, salladiklarinda
ses gelmesi, agirliklarinin tartilmasi ve suda ytiizdiirme gibi
yontemlerin dogru bilgi vermeyecegini, en dogru yontemin
ilacin her kullamimindan sonra ilacin kutusuna ya da bir ka-
gida getele tutulmasi olabilecegi konusunda bilgi verilmeli-
dir. Buna ek olarak ODI’in her kullanimdan ¢nce calkalan-
masi gerektigi konusunda uyar1 yapilmalidir. Doz sayaci
eklenmig ODI'ler iilkemize gelinceye kadar doz kaydetme
islemi yapamayan hastalarmn kurtarici ilaglart KT formuna
dontstirilmelidir.
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