Tirkiye Klinikleri Akciger Arsivi
Turkiye Klinikleri Archives of Lung

Turkiye Klinikleri Arch Lung. 2021;20(3):82-5

I DERLEME REVIEW

DOI: 10.5336/archlung.2021-85133

Astim Hastalarinda inhaler Tedavi Uyumu ve Inhaler Teknik:

Geleneksel Derleme

Inhaler Treatment Adherence and Inhaler Technique in Asthma Patients:

Traditional Compilation

Funda AKSU?, ~ Kurtulus AKSU®,

Esra UZASLAN®

sSaglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Gogiis Hastaliklar Klinigi, Ankara, TURKIYE

®Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Immiinoloji ve Alerji Hastaliklart Klinigi, Ankara, TURKIYE

Bursa Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart ABD, Bursa, TURKIYE

OZET Solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde, inhaler tedavi kulla-
niminin baglamasiyla birlikte bu tedavi sekline iliskin sorunlar da ortaya
¢ikmaya baslamistir. Tedavi uyumsuzlugu, ilag tedavilerinin kalitesi ve
maliyetinde merkezi bir sorun olarak yer almaktadir. Astim hastala-
rinda; kotii ilag uyumu, hastaligi kontrol edememe, sik alevlenmeler ve
artan mortalite ile iligkilidir. Astim hastalarindaki tedavi uyumsuzlugu,
diger bir¢ok kronik hastaliktan daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu
muhtemelen inhaler uygulamasimimn algilanan karmasikligindan ve bu
ilag verme yoluna olas1 bir giiven eksikliginden kaynaklanmaktadir. In-
haler ilag kullaniminda dogru teknik, tedavinin etkinligi i¢in tedavi
uyumu kadar 6nemli bir diger faktordiir. Yanlis inhaler teknik ile zayif
hastalik kontrolii, artmis alevlenmeler ve artmis hastalik maliyetleri
arasinda gok net bir iligki vardir. Inhaler tedavilerdeki gelismelere rag-
men inhaler teknikteki saptanan hatalar hala istenmeyecek 6l¢iide yiik-
sektir. Bu nedenle bireysel hasta ihtiyaglarini kargilamak i¢in en uygun
cihazi segmek, klinik uygulamada 6nemli bir husustur. Bu konuyla il-
gili ¢oziim Onerilerine yonelik yaklasimlar uygulamaya konulmalidir.
Gergek hayatta inhaler tedavilere uyum oraninin diisiik ve inhaler tek-
nik hata oranlarinin hala yiiksek oldugu asikardir. Tyilestirmek igin gi-
risimlerde bulunulmalidir. Ancak daha alinacak uzun bir yol oldugu da
agiktir.

Anahtar Kelimeler: Astim; inhalasyon tedavisi; tedavi uyumu

ABSTRACT With the beginning of the use of inhaler therapy in the
treatment of respiratory diseases, problems related to this form of
treatment have also begun to emerge. Treatment non-compliance is a
central issue in the quality and economics of drug treatments. In
asthma patients, poor medication adherence is associated with in-
ability to control the disease, frequent exacerbations, and increased
mortality. It is known that treatment non-adherence in asthma patients
is higher than many other chronic diseases. This is likely due to the
perceived complexity of inhaler administration and a possible lack of
confidence in this route of administration. Correct technique in in-
haler drug use is another factor as important as treatment compliance
for the effectiveness of the treatment. There is a very clear correlation
between the wrong inhaler technique and poor disease control, in-
creased exacerbations and increased disease costs. Despite the ad-
vances in inhaler treatments, the errors detected in inhaler technique
are still undesirably high. Therefore, choosing the most appropriate
device to meet individual patient needs is an important consideration
in clinical practice. Necessary measures regarding this issue should be
implemented as soon as possible. It is a fact that in real life, the rate
of adherence with inhaler therapies is low and the inhaler technical
error rates are still high. Attempts should be made to improve it. How-
ever, it is clear that there is still a long way to go.
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Solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde, inha-
ler tedavi kullanimu ile birlikte bu tedavi sekline ilis-
kin problemler de ortaya ¢ikmaya baglamistir.
Obstriiktif akciger hastaliklarinda, inhaler tedavi re-
jimlerine gerekli uyumun gdsterilmemesi sadece il-
kemizde degil, tiim diinya {ilkelerinde ciddi bir

sorundur. Tedavi uyumsuzlugu, ilag tedavilerinin ka-
litesi ve maliyetinde ¢ok 6nemli bir sorun olarak yer
almaktadir. Astim hastalarindaki tedavi uyumsuz-
lugu, diger bir¢ok kronik hastaliga gore daha yiik-
sektir. tedavilere

Astim hastalarinda inhaler

uyumsuzluk, antihipertansifler, antidiyabetikler, sta-
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tinler, proton pompa inhibitorleri ile kiyaslandiginda
cok daha yiiksektir. Bu durum, muhtemelen inhaler
tedavi uygulamasinin karmasikligindan ve hastalar-
daki bu ilag verme yoluna kars1 olas1 bir giiven ek-
sikliginden kaynaklanmaktadir.'* Inhaler tekniginin
sundugu ek zorluklarin tedavi uyumu davraniglarini
etkilememesi kac¢inilmazdir. Bu zorlugun giderilme-
siyle tedaviye uyumun artmasi gibi saglanabilecek en
onemli kronik hastaliklar da yine astim gibi obstriik-
tif akciger hastaliklaridir.’ Klasik randomize kont-
rolli c¢aligmalarda, inhaler tedavi rejimlerine
gosterilen uyum oranlari, gergek yasam verilerine ki-
yasla daha yiiksektir. Klinik arastirmalardaki yiiksek
uyum oranlar1 ve inhaler teknik yeterlilik seviyeleri,
siiphesiz ¢alisma kosullarindan dolayidir. Bu ¢alis-
malardaki segici dahil etme kriterleri, ¢alismalarin
kisa siireli olmalari, ¢alismalarda saglik profesyoneli
desteginin olmas1 gibi degiskenler bunu saglayan en
onemli faktorlerdir. Aksine gercek yasam caligmalart,
metodolojisi dolayisiyla yukarida sayilan ve gerek te-
davi uyumunu gerekse de inhaler teknik hatalarini
kontrol edebilecek faktorlerden yoksundur. Ornegin
sigara icenlerin ve genellikle klinik arastirmalarda
hari¢ tutulan belirli komorbid kosullara sahip olan
hastalarin dahil edilmesi gibi.’ Astiml1 hastalarda, so-
lunumsal ve sistemik komorbiditelerin sayisi yas art-
tik¢a artmaktadir. Bu komorbideteler arasinda 6n
stralarda yer alan psikososyal durumlar, anksiyete ve
depresyon tedavi uyumunu etkileyebilmektedir.
Astim agirhigi ile Charlson Komorbidite indeksi ara-
sinda da lineer bir korelasyon izlenmektedir.® Yine
unutulmamalidir ki gergek yasamda hastalarin bir
kismi, ilk regetelerini dahi almazlar.’ Tiirkiye’de
astim ve kronik obstriiktif akciger hastalig: hastalari-
nin, gergek yasam profillerinin izlendigi kayit ¢alis-
masinda, tanidan sonraki ilk kontrolde, yaklasik
yarisinin tedavilerine uyum gostermedigi ya da diisiik
uyum gosterdigi bilinmektedir.” inhaler tedavilerde,
son yillarda gok biiyiik gelismeler yasanmustir.® Genis
bir inhaler cihaz segenegi vardir. 2011 yilinda Avru-
pa’da satilan en yaygin cihaz tiirleri sirasiyla basingh
ol¢iilii doz inhalerleri (%47,5), ardindan kuru toz in-
halatorleri (%39,5) ve nebiilizerler (%13) olmustur.’
Ancak inhaler cihazlar arasindaki dagilim, tlkeler
arasinda dnemli 6l¢iide farklilik gostermektedir. Ttir-
kiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhig Tiirkiye ilag ve

&3

Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan tilkemizde 2017 y1-
linda yaymlanan raporda, 1998-2015 donemi solu-
num yolu hastaliklarinda kullanilan inhaler tedaviler
degerlendirilmistir. 1998-2015 yillar1 arasinda inha-
lasyon yolu ile kullanilan ilaglarin, inhaler ila¢ form-
larmin kutu satis degerlerine gore yillik yiizdelik
dagilimlar degerlendirildiginde; Sl¢iilii doz inhaler-
lerin %74’ten %27,98’e geriledigi, nebiil formlarin
ise %3,7’den %34,73’e ¢iktig1 goriilmiistiir. Kuru toz
inhalerler 1998 yilinda %?21,41 oranina sahipken, kul-
lanimlariin 2008 yilina kadar artarak devam ettigi
ve %54,31 oranina ulagtigi, 2008 ile 2015 arasi1 hafif
bir azalma egilimi gostererek %37,3 e geriledigi sap-
tanmustir.'® Bu nedenle bireysel hasta ihtiyaglarini
kargilamak i¢in en uygun cihazi se¢mek, klinik uy-
gulamada dnemli bir husustur. Inhaler cihazlardaki
bu biiyiik ilerlemeye ragmen istenilen kontrol diizey-
leri maalesef saglanamamaktadir.!" Astim kaynakli
maliyetlerin biiyiik bir kismini da bu kontrolsiiz astim
hastalar1 olusturmaktadir. Bu nedenle tedavi uyum-
suzlugu sorununu ele almak ve mevcut kaynaklari
daha iyi kullanmak gereklidir.> Avrupa’da 10 iilkenin
dahil oldugu ¢ok merkezli bir ¢aligmada, kontrol al-
tindaki astimlilardaki maliyet 509 euro iken, kontrol-
2.281
bulunmustur.'? Astim hastalarinda; kétii ilag uyumu,

siiz astimhilarin  maliyeti euro olarak
hastaligi kontrol edememe, sik alevlenmeler ve artan
mortalite ile iligkilidir.!**'” Tiim diinyada 300 milyo-
nun iizerinde astiml1 hasta vardir ve bunlarin yarisin-
dan ¢ogunun, giinliik yasamlarimi etkileyecek
semptomlari vardir. Kontrolsiizliige bagli semptomlar
ise yagsam kalitesini ciddi anlamda diistirmektedir.'®
2l Astim tedavisinin hedefi semptom kontroliinii sag-
lamak, normal akciger fonksiyonunu korumak,
alevlenmeleri 6nlemek ve astima bagli Sliimlerin
ontine gecmektir.! Bu baglamda, etkin bir astim te-
davisini saglamak i¢in inhaler tedavilere uyum ¢ok
onemlidir. Hastanin inhaler tedaviyi benimsemesi ile
tedavi uyumu arasinda pozitif yonde bir iliski var-
dir.?? Birgok ¢alisma, hastanin kendisinin ve hekimin
astim kontroliinii degerlendirmesi arasindaki uyus-
mazlig1 gézler oniine sermektedir.”* Bu nedenle has-
talarin kontrol diizeyini, uluslararasi rehberlerde
onerildigi gibi kanitlanmis 6lgeklerle yapmak ve be-
raberinde hastanin tedaviye aktif katilimini saglamak
onemlidir.!** Tedavi uyum diizeyine gore tedaviye
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karar vermek oldukg¢a 6nemlidir. Aksi halde tedavi
uyumu tam olmayan astimli hastalarda, tedavi karar
verilirken kontrolsiiz hastalik saptanan hastalara, ge-
reksiz yere tedavilerinde basamak artis1 yapilacak
ve hatta bu hastalara gerekmedigi halde giintimiizde
oldukea popiiler olan biyolojik ajanlar baslanabile-
cektir.?® Giiniimiizde astim hastalarinda, inhaler te-
davilerine uyumu belirlemek i¢in miikemmel bir
yontem bulunmamaktadir. Astimli hastalarin yoneti-
minde uyumun takibi i¢in 6nerilen yontemler, ilacin
kanda veya diger viicut sivilarinda dogrudan biyo-
kimyasal 6l¢iimii, klinisyenin karari, hastanin kendi
beyani, regete verileri ve elektronik izleme cihazlari-
dir. Sayilan mevcut yontemlerin her birinin kendine
0zgii gliglii yanlar olup, bu yontemlerin higbiri astim
uyumsuzlugunun tedavisi i¢in 6zel olarak tasarlan-
mamigstir. Diizenli yiiz yiize goriismeler ve etkili
hasta-hekim iletisimi, tedavi uyumsuzluguna iliskin
gergek bir icgorii saglayabilir.?®

Inhaler ilag kullaniminda dogru teknik, tedavi-
nin etkinligi i¢in tedavi uyumu kadar 6nemli bir diger
faktordiir. Bu sorun, astim i¢in hazirlanmis uluslar-
arasi ana kilavuzlarda bahsedilen en 6nemli endise-
lerden biridir. Her hasta vizitinde, inhaler teknik
kontrol edilmeli ve saptanan hatalar diizeltilmelidir."'
Yanlig inhaler teknik ile zayif hastalik kontrolii, art-
mis alevlenmeler ve artmig hastalik maliyetleri ara-
sinda ¢ok net bir iliski vardir.?’ Inhaler tedavilerdeki
gelismelere ragmen inhaler teknikte saptanan hatalar
hala istenmeyecek olciide yliksektir. Aksu ve ark.nin,
2016 yilinda Ankara’da 3. basamak bir saglik mer-
kezinde (Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi) yaptiklar1 calismada, yanlis inhaler teknik
orant %35,4 olarak bulunmustur. Bu ¢aligma, Tiirki-
ye’de obstriiktif akciger hastalig1 olan hastalar ara-
sinda, hangi tip inhaler cihaz kullanilirsa kullanilsin,
yanlis inhaler teknik oranlarinin hala kabul edilemez
derecede yiiksek oldugunu yansitmasi agisindan
onemlidir.”® Bu baglamda, 6nemli hususlardan birisi
de inhaler recete edecek olan hekimin, bu se¢imini
yaparken hastasinin 6zelliklerine gore hangi tip in-
haler tercih edecegine dogru karar verebilme duru-
mudur. Aksi halde hastalar, inhaler cihazlarini dogru
kullanamayacak ve bu da hastalik sonug¢larima olum-
suz olarak yansiyacaktir.”’ Caligkaner ve ark.nin,
2013 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmada, Tiirkiye’deki
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hekimlerin bu konuda bilgi eksikliklerinin oldugu or-
taya ¢ikmistir.*® Bu konuya gereken ilgi bir an 6nce
gosterilmeli ve gereken tedbirler uygulamaya konul-
malidir. Inhaler teknik hatalarmin ¢oziimii konu-
sunda, Aksu ve ark.nin ¢alismasi yol gostericidir. Bu
calismada, yanlis inhaler teknigine sahip olan hasta-
lar, kendi inhaler cihazlar ile degisime gidilmeden
egitim verilmis ve yanlis inhaler teknik oran1 verilen
egitimle %35,4’ten %7’ye gerilemistir ve dahasi bu
iyilesme kontrol hekim ziyaretlerinde de stirmiigtiir.®
O halde yapilmasi gereken her hekim vizitinde, has-
talarin tedavi uyumlarinin sorgulanmasi ve berabe-
rinde inhaler tekniklerinin de degerlendirilmesi ve var
olan hatalarin giderilmesidir.""*” Ancak hekimlerin bu
sorumlulugu, tek baglarna iistlenmeleri de beklene-
mez. Burada diger bir ¢6ziim ise diger yardime1 sag-
lik personellerinin ve eczacilarin astim tedavisine
entegrasyonunun saglanmasidir. Eczacilarin, astim te-
davisine entegrasyonuyla astimda tedavi uyumu ve
inhaler teknigi iyilestirmeye yardimei olabilecegi
gosterilmigtir.3!*

Sonug olarak gergek yasamda, inhaler tedavilere
uyum oraninin diisiik ve inhaler teknik hata oranlari-
nin hala yiiksek oldugu agikardir. Uyum oranlarimi ve
inhaler teknik hatalarini iyilestirmek i¢in girisimlerde
bulunulmalidir. Ancak daha alinacak uzun bir yol var-
dir. Bu nedenle tedavi uyumsuzlugu ve yanlis inhaler
teknik sorununu ele almak ve mevcut kaynaklar: daha
iyi kullanmak gerekliligi vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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