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OZET

Son yillarda inhalasyon yoluyla ilag kullanmak, solunum hastaliklarimin tedavisinde giderek daha fazla
onem kazanmaya baglamigtir. Ancak kullanilan ila¢ ve cihazin 6zellikleri tedavi etkinligini belirlemektedir.
Ote yandan diger tedavilerle yasanmayan bazi sorunlar da giindeme getirmektedir. Bu nedenle iilkemizde-
ki Gogiis Hastaliklar1 uzmanlari ve asistan doktorlarin bilgi ve tutumlarim degerlendiren bir anket galigma-
s1 yapildi. 65’i uzman (%53.7), 56’s1 (%46.3) asistan doktor olmak iizere 121 hekimin 16 sorudan olugan bir
anket formunu yanitlamalan istendi. Elde edilen sonuglar SPSS istatistik programu ile degerlendirildi. Buna
gore inhalasyon yoluyla en sik kullanilan ila¢ bronkodilatorler (%84), en sik kullanilan teknik kuru toz in-
haler (%55) olarak belirlendi. Anketi yanitlayan hekimlerin biiyiik bir cogunlugu (%74.8) hastalarina ancak
%5-10 oraninda evde nebiilizator tedaviyi oneriyordu. Hekimler evde (%99.1) ve hastanede (%54.7) daha
cok jet nebiilizator kullanmayi tercih ediyorlar. Nebiilizator kullanma kararlarini, diger tedavilere uyumsuz-
luk, diger tedavilerle yarar gorememe ve yiiksek doz ilag kullanimu ihtiyacina gore veriyorlardi. Cihaz segi-
minde olugturulan partikiil sayisi, solunabilen partikiil sayisi ve hastanin koordinasyonu dikkate alintyordu.
Cihazin etkinligini belirlemede en gecerli 6l¢iit olarak FEV; ve PEF ol¢iimii gibi fonksiyonel parametreleri
kullantyorlardi.
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ABSTRACT
A Questionaire Study Investigating the Knowledge and
Behaviour by Physicians about Use of Nebuliser

In the last years, it has been started to gain more importance that using drug via inhalation in the therapy of
respiratory diseases. But properties of drug and instrument used have determined effectiveness of the the-
rapy. On the other hand it has been introduced a new problems that not encountered with other therapeutic
models. So, a questionaire study evaluated knowledge and behaviour of chest physicians and residents in the
our country was performed. It was asked for that 121 physicians, including 65 specialist (53.7%) and 56 re-
sident (46.3%), to answer a questionaire form including 16 questions. Derivated results were evaluated by
SPSS for Windows, an statistical program. It was determined that the most drugs used via inhalation were
bronchodilators (84%) and the most way preferred was dry powder inhaler (55%). The majority of physici-
ans answered the questionaire (74.8%) were recommending nebuliser treatment to their patients at home in
the ratio of 5-10%. The physicians were preferring to use jet nebulisers at homa (99.1%) and hospital
(54.7%). They were deciding to use nebuliser according to discordance to other treatments, not to see any
benefit with other treatment, and requirement for high dose drug using. In choosing instrument, number of
particle produced, number of respirable particles, and patient’s accordance were being taken into cosidera-
tion. In determination of device’s effectiveness, functional parameters such as forced expiratory volume in
one second and peak expiratory flow rate were being used as a current criterion.
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GIRIS VE AMAC

Inhalasyon ile ila¢ kullanmak lokal ve hizl etki yaninda sis-
temik yan etkilerinin azlig1 nedeniyle son yillarda akciger
hastaliklarinin tedavisinde giderek artan oranda kullanilma-
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ya baglanmigtir. Hatta solunum sisteminden absorbe edile-
bilen ve diger sistemlerin tedavisinde kullanilan baz ilaclar
da bu yolla kullanilmaktadir. Gelecekte inhalasyon yolunun
yukarida sozii edilen istiinliikleri nedeniyle daha fazla kul-
lanilacag1 sanilmaktadir.

Inhalasyon yoluyla ila¢ kullanimi iistiinliikleri yaninda
bazi zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Inhalasyon ci-
hazlarinda olugsturulan partikiillerin hedef alana ulasarak et-
kisini gosterebilmesi bir dizi islemin 6zenle uygulanmasini
gerektirir. Ayn1 sekilde cihaz araciligiyla olusan enfeksiyon
ve doz agimi gibi konularda da dikkatli olunmalidir.

Hastaya ve hastaligina uygun ilaci secmek gibi uygun
cihazin se¢imi de yasamsal onem tagimaktadir. Bu amagla
British Thoracic Society tarafindan bir kilavuz hazirlan-
mistir. Bizde bdyle bir olasi kilavuz hazirliginda yol goste-
rici olabilecegini diistinerek hekimlerimizin bu konudaki
bilgi ve tutumlarini inceleyen bir anket ¢calismasi hazirladik
[1,2].

GEREC VE YONTEM

65’1 Gogiis Hastaliklar1 Uzmani (%53.7), 56’s1 Gogiis Has-
taliklart Asistani (%46.3) olmak iizere 121 hekime mektup
yoluyla ulasarak anketi yanitlamalari istendi.

Anket; inhalasyon tedavisi sirasinda hekimlerin tercih et-
tikleri ilag, inhalasyon tarzi, nebiilizator tipi, bu tedavi yo-
lunu kullanma oranlar1 ve kullanma kriterleri ile tedavinin
etkinligini degerlendirme bicimlerine iliskin 16 sorudan
olusuyordu.

Ankete katilanlarin verdigi yanitlar SPSS istatistik prog-
rami ile degerlendirildi.

SONUCLAR

Ankete katilan hekimlerin %53.7’si Goglis Hastaliklar1 uz-
man1 (GHU) %46.3’ti Gogiis Hastaliklar1 asistan (GHA)
doktorlarindan olusuyordu.

Universite Hastanelerinde calisan hekimler %65.8 (77),
Egitim Hastanelerinde ¢aligsanlar %26.5 (31), Devlet Hasta-
nelerinde calisanlar ise %7.7 (9) oraninda idi.

Inhalasyon yoluyla en ¢cok bronkodilatatér grubun kulla-
nildig1 (%84), bunu %70 ile steroidlerin, %48 ile hiperto-
nit/izotonik tuzlu su soliisyonunun izledigi anlagilmistir. in-
halasyon i¢in en cok tercih edilen yol %55 ile kuru toz in-
haler (KTI), %40.8 ile 6liilii doz inhaler (ODI) ve %1.7 ile
nebiilizasyon olarak belirlenmistir. Hekimlerin biiyiik ¢o-
gunlugu (%74.7), hastalarin ancak %5-10 ve daha azina ev-
de nebiilizator kullanimini1 6nerirken, %6.7’si evde nebiili-
zator kullanimini hi¢ 6nermiyor.

Evde nebiilizator kullanimi igin %99.1 oraninda jet
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nebiilizator oneriliyor ve hekimlerin %32.5’1 jet nebiiliza-
torlerin tipleri arasinda ayirim yapmiyor.

Hekimlerin %0.9’u hastanede nebiilizator kullanmuiyor.
Hastalarin %50 ve daha fazlasinda nebiilizator kullananlar,
tiim hekimlerin %60’1in1 olustururken, hekimlerin %351
%50 ve daha az olguda nebiilizatore bagvuruyor.

Hastanede, ankete katilan hekimlerin %54.7’si jet nebiili-
zator, %34.9’u ultrasonik tipte nebiilizatorii tercih ediyor.

Hastanede nebiilizator kullanan hekimlerin bu kararlari-
n etkileyen en onemli 6zellik, hastanin diger tedavilere
uyum saglayamamasi idi (%30.5). Bunu akut atak sikligi
(%29.5) ve diger tedavilerden yarar saglayamama (%24.8)
izliyor. Hastanin istegi, sosyoekonomik durumu, yiiksek
doz ihtiyaci hekimin kararini daha az etkiliyor.

Hekimlerin nebiilizator seciminde en ¢ok cihazin olug-
turdugu partikiil capina (%45.7) 6nem verdigi, bu 6zelligi
hastanin koordinasyonu (%21.9) ve solunabilen partikiil
orani (%19.0) izlemektedir.

Hekimlerin %30.6’s1 hastane tipi nebiilizatorlerle ilgili
hi¢ sorun yasamiyor. Ankete katilanlarin %35.2’si birinci
oncelikli sorunun enfeksiyon oldugunu bildirmistir. Bunu
9%17.6 ile hasta-cihaz uyumsuzlugunun, %14.8 ile cihaz te-
mininde giicliigiin izledigi gozlenmistir.

Ev nebiilizatorii kullaniminda; en sik yasanan sorunun
cihazin temin edilmesinde giicliik (%55.8) oldugu, bunu
%?26.9 ile hasta-cihaz uyumsuzlugunun takip ettigi goriil-
miistiir. Evde nebiilizator kullanimini 6neren hekimlerin
9%10.6’s1 hicbir sorun ile karsilagmiyor.

Akut astim krizinde nebiilizator kullanirken, hekimlerin
9%65.5’1 FEV|-PEF olciimii %23.8’1 ise subjektif (hasta ta-
rafindan) dispnenin degerlendirilmesi Ol¢iitiine bagvuruyor.
Stabil astimda etkinlik kararinin %48.1 oraninda FEV ;-PEF
Ol¢iimii ile %29.9 oraninda evde PEF takibi ile, %7.8 ora-
ninda subjektif dispne degerlendirmesi ile alindig1 anlagil-
migtir.

Agir KOAH’ta nebiilizator kullanan hekimler bu tedavi-
nin etkinligini %43.1 oraninda FEV; oOl¢timiine, %15.3’i
hekime akut atak nedeniyle bagvuru sayisina gore, %22.2
dispnenin subjektif yorumuna gore degerlendiriyor.

Bronsektazili hastalarda, %58.6 oraninda balgam mikta-
11, %25.9 oraninda balgam kiiltiir sonuclar tedavi etkinligi-
nin degerlendirilmesinde kullaniliyor. Koyu kivamli sekres-
yonlarin temizlenmesinde de balgam miktar1 %80 oraninda
oOlciit olarak alinmaktadir.

Anket sonuglarina gore, inatgi oksiiriikte; hekime bagvu-
ru sayisi (%36.2); diizeltilemeyen oksiiriikte (opiyat kulla-
nimi) ise; dispnenin subjektif yorumu (%76.2) en onemli
degerlendirme kriteri olmaktadir.

Tablo 1’de sonuglar 6zetlenmistir.
TARTISMA
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Tablo 1. Anket sonuglar1

Inhaler Tlag Tercihi
Bronkodilatator %84
Steroid %70
izotonik tuzlu su %48
Inhalasyon Tercihi
OD1 %40.8
KTI 9%355.0
Nebiilizator 91.7

Hastanede Nebiilizator Kullanim Kriterleri

Diger tedavi sekillerine uyumsuzluk %30.5
Diger tedavi sekillerinin etkisizligi %24.8
Yiiksek doz ila¢ gerekliligi %12.4
Akut atak siklig1 %29.5
Nebiilizator Se¢iminde Onemli Ozellik
Cihazin olusturdugu partikiil cap1 %45.7
Solunabilen partikiil orani %19
Akim hiz1 %9.5
Hastanin koordinasyonu 9%21.9
Hastanin solunum paterni %3.8

Inhalasyon yoluyla ilag kullanimi, trakeobronsiyal mukoza-
dan ilag absorbsiyonu sayesinde sadece havayolu hastalik-
larmin tedavisinde degil, diger sistem hastaliklarinda da te-
davi umudu olmustur. Ancak bu yolla kullanilan ilag hem
akcigerin savunma mekanizmalarina takilmayacak, hem de
yeterli etkinlige sahip olmasi gerekir. Ustelik ilacin akcige-
re ulagabilen miktar1 inhalasyon cihazinin tiirii ve hastanin
ilact kullanma teknigi ile yakindan ilgilidir. Diger taraftan
diger yontemlere gorece olarak kolay gibi goriinmekteyse
de, hasta-cihaz uyumsuzlugu ve enfeksiyon gibi sorunlari
da beraberinde getirmektedir [2,3].

Anketi yanitlayan hekimlerin %84 iiniin KTI yolunu ter-
cih ettigi anlagilmistir. Hekim ve hastanin inhalasyon cihaz-
lar1 hakkindaki bilgilerini aragtiran ¢ogu anket caligmasi bu
tarz inhalasyonun daha iyi bilindigini, 6grenildigini ve ko-
lay uygulandigini ortaya koymaktadir [4]. Bunu arastirma-
lar1 sonucunda ya da ampirik olarak goézlemleyen hekimin
tedavi basarisini artirmak amaciyla artik daha ¢ok KTI tar-
zin1 sectigi kanisindayiz.

Inhalasyon yolu ile en sik kullanilan ilag grubu bronko-
dilatatorlerdir. Boyle bir tedavi yaklagiminin temel nedeni
hizl1 ve topikal tedavi saglanmasidir. Bu nedenle bronkodi-
latator etki icin kullanimi en akiler olanidir. Ancak sistemik
yoldan bronsiyal mukozaya ulagilamadig1 ya da yetersiz ka-
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lindig1 hallerde antibiyotik ve salin soliisyonu i¢in uygun
bir yol olmaktadir. Aynmi sekilde brongiyal mukozanin anti-
inflamatuar tedavisi amaciyla steroid tiirevi ilaglarin da kul-
lanildig1 bilinmektedir. Inhalasyon yoluyla tedavinin daha
az kullanildig: alanlar ise trakeobrongiyal agacin anestezisi,
kontrol edilemeyen oksiiriik ve dispnedir [3].

Calismaya katilan hekimler tarafindan evde nebiilizator
kullaniminin ¢ok yaygin olmadig1 anlagiimistir. Ulkemizde
nebiilizator ve nebiilizasyon soliisyonu pazarlayan kurulus-
larin y1llik satiglarinin bu konuda daha uygun bir 6l¢iit ola-
bilecegi kanisindayiz. Hekimlerin %74’ %5-10 ve daha
az olguda ev tipi nebiilizatorii yeglemektedir. Bunun bagli-
ca nedeninin cihazin temin edilmesindeki giicliik oldugu
sanilmaktadir. Zira ev tipi nebiilizator kullanimindaki en
oncelikli sorunun %55.4 oraninda temin edilmesindeki
giicliik oldugu bildirilmistir. Bunu %?26.9 ile hasta-cihaz
uyumsuzlugu takip etmektedir. Enfeksiyon daha diisiik
oranda bildirilmekte ise de nebiilizatoriin yol actig1 enfek-
siyonlarin bildirilmedigi kanisindayiz. Yabanci literatiir in-
celendiginde kistik fibrozis, brongektazi ve kronik bronsit
gibi zaman zaman enfeksiyon ataklariyla seyreden hasta-
liklarda nebiilizatorlerin 6nemli bir kaynak oldugu anlasil-
maktadir [5]. Bu yolla bakterilerin hava yollarina kolonize
olduklar1 ve enfeksiyon ataklarina neden olduklar1 sanil-
maktadir. Ustelik siirekli bakteri kolonizasyonunun altta
yatan hastaligin progresyonuna katkida bulundugu da ileri
siirlilmektedir [6].

Ev nebiilizatorlerinin kisisel kullanima 6zgii olmasi en-
feksiyon riskini azaltiyor gibi goriinse de hastanin ya da ba-
kimini distlenen kisinin cihazlari belli araliklarla ve uygun
bicimde dezenfekte edebilmesi icin egitilmesi gereklidir.
Aksi takdirde ozellikle gram-negatif bakterilerin bu yolla
hava yollarina kolonize olmasi1 kacinilmaz olacaktir [5].

Hastalarin %50 ve daha fazlasinda nebiilizator kullanan-
larin oran1 %60 olarak hesaplanmistir. Hekimlerin nebiiliza-
tor ile ila¢ verme yolunu tercih ederken %30.5 oraninda di-
ger tedavi sekillerine uyum saglayamamasi etkili olmakta-
dir. Ozellikle yasli ve yeterli inspirasyon hizina sahip olma-
yan olgularda, atak sirasinda diger inhalasyon sistemleri ile
etkin tedavi saglanamamaktadir. Nebiilizasyonun da hasta-
nin Ozelliklerine uygun nitelikte olmasi sarttir. Aksi takdir-
de sonug diger inhalasyon sistemlerinden farkli olmayacak-
tir. Nebiilizatore bagvurmak i¢in literatiirde oncelikle vur-
gulanan “yiiksek doz ila¢ kullanma” ihtiyact bizim ¢aligma-
mizda %?22.2 ile ligilincii sirada yer almaktadir [7].

“British Thoracic Society” tarafindan yayinlanan kila-
vuzda nebiilizator kullanim amaglar su sekilde siralanmak-
tadir;

Yiiksek dozda ilag kullanma ihtiyaci,

Hastanin diger tedavi sekillerini uygulayamayacak du-
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rumda olmasi,

Hastanin kullanmasi gereken ilacin diger inhaler formla-
riin (ODI, KTI gibi) bulunmamast.

Ayrica hekimlerimizin %5.1°1 hastanin istegi ile bu yola
bagvurdugunu bildirmistir. Bu kriterin daha iyi belirlenme-
si gerektigi kanisindayiz.

Bu calismada hekimlerin hemen tamami evde kullanim
icin jet nebiilizator tercih ediyor. Hastanede ise %54.7 ora-
ninda jet nebiilizator %34.9 oraninda ultrasonik tip nebiili-
zator kullaniliyor. Hekimlerin %32.5’1 jet nebiilizator tiple-
ri arasinda ayirim yapmiyor.

Jet nebiilizatorde itici gaz (genellikle hava) ¢ok dar bir
araliktan yiiksek bir basincla gecer. Bu gecis sirasinda icin-
deki s1v1 bir dizi olayi takiben caplar1 15-500 p arasinda de-
gisen damlaciklara doniisiir. Kullanilan jet nebiilizatoriin ti-
pine gore aerosol cikist farkli 6zellikler gosterir. Yeni iireti-
len jet nebiilizatorlerde geleneksel (eski) cihazlarin deza-
vantaji giderilmis ve oldukga etkin hale gelmistir. Ancak yi-
ne de kullanilacak ilaca gore jet nebiilizator tipi belirlenme-
li; yiiksek akim hizli ve rezidiiel voliimiin en az oldugu ci-
haz tipleri secilmelidir.

Ultrasonik nebiilizatorler ise piezoelektrik bir kristalin
ses dalgalari ile titresmesi sonucu, partikiil olusturan bir sis-
temle calisir. Kiiciik, tasinabilir olmasi ve sessiz ¢aligsmala-
r1 nedeniyle evde kullanim i¢in uygun olabilir. Ancak etkin-
lik ve biiyiik (kompleks) molekiillii ilag uygulanmasi konu-
sunda tartismalar vardir.

Hastanede ve evde nebiilizator kullanirken kargilasilan
sorunlarin baginda cihaz-hasta uyumsuzlugu, doz asimi ve
enfeksiyon gelmektedir. Ulkemizde oldugu gibi sosyal gii-
venlik sistemleri yeterli olmayan iilkelerde cihazi temin et-
medeki giicliik de bu sorunlara eklenebilir. Biitiin bu sorun-
larin {iistesinden gelebilmek ancak hasta/bakici egitimi ve
kontrol bagvurulari sirasinda bu konularin irdelenmesidir.
Nebiilizator kullanmas1 gereken hastanin, hastanede egitim-
li bir tibbi personel gdzetiminde tedavi edilmesi ve bu perso-
nelin ayn1 zamanda cihazin bakimindan da sorumlu olmasi
gereklidir. Evde kullanilacaksa; hasta ya da bakimin {istle-
nen kisgiye cihazin kullanim gekli gosterilmeli (hatta bir defa

Ote yandan cihazi saticisiin bu egitimi verebilecek dii-
zeyde bilgi sahibi olmasi ve periyodik hasta servis/bakim
hizmeti verebilmelidir. Bir baska yaklasim da cihazin 6ne-
rildigi saglik kuruluglarinda hastaya cihaz ile ilgili bilgi ve-
rebilen iiniteler olugturulmasidir. Bunlardan biri saglanami-
yorsa hastanin nebiilizatore sahip olmasi faydadan ¢ok za-
rar verecektir [8].

Cihazin teminindeki giigliik, genellikle diisiik sosyoeko-
nomik diizeydeki hastalar icin sorun olusturmaktadir. Bazen
bu kigilerin sosyal giivencelerinin olmast bile sorunu hallet-
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memektedir. Ote yandan %35.1 hasta istegi ile kullanilan
nebiilizator oldugu diisiiniiliirse, cihaza daha kolay ulasabil-
menin tibbi endikasyonlar1 agan ve dolayisiyla sorunlari bii-
yiiten bir tablo olusturabilecegi kanisindayiz.

Farkli hastalik ve semptomlar nedeniyle nebiilizator kul-
lanim1 s6z konusu olabilir. Baslica kullanimi hava yolu has-
taliklarinin bronkodilatator tedavisi olmakla birlikte, anti-
tiissif (lidokain), ekspktoran (izotonik tuzlu su) ve antibiyo-
terapi amacli uygulamalar yapilmaktadir.

Calismaya katilan hekimler, akut astim ataginda nebiili-
zator kullandiginda, %65.5 oraninda solunum fonksiyon
parametrelerini takip etmekte ve %?23.8 oraninda ise disp-
nenin subjektif olarak degerlendirilmesini esas almaktadir.
Agir KOAH’ta bu oran %43.1 FEV| takibi, %22.2 dispne
sorgulamasi bigiminde olmustur. Gergekten de akut atak te-
davisi sirasinda hastalarda en erken diizelme yakinmalarda
beklenir. Ancak bu diizelme goreceli ve subjektiftir. Bu ne-
denle daha gec ortaya ¢ikabilecek de olsa fonksiyonel para-
metrelerdeki diizelmeler esas alinmalidir [3].

Ulkemizde nebiilizator kullanimi konusunda hekimlerin
tutumunu aragtiran kapsamli bir ¢alismaya rastlanmamustur.
Uluslararast literatiirde az sayida fakat 6nemli vurgulara sa-
hip yayinlan mevcuttur. Ingiltere’de biiyiik bir egitim hasta-
nesinde yapilan arastirma da %50°den fazla hatali kullanim
saptanmistir [10]. Aym1 sekilde baska bir arastirmada he-
kimlerin nebiilizator tedaviyi ancak %7 oraninda dogru kul-
landig1 gosterilmistir [11]. Ancak her iki ¢calismada da sag-
lik calisanlariin egitiminin, yanls kullanimi azalttigim
vurgulamistir [10,11]. Avrupa iilkelerinde yapilan anket ca-
lismalarinda hekimlerin nebiilizator kullanimi konusunda
cok farkli rakamlar ortaya koymustur. Ingiltere’de yapilan
bolgesel bir ¢alismada hekimlerin hastalarina evde kullan-
mak iizere nebiilizator 6nerme oranlarmin 100.000’de 4 ile
213 arasinda degistigi hesaplanmistir [12]. 1992 yilinda Av-
rupa’da yapilan uluslararasi astim ¢aligmasinda da hekimle-
rin tutumlari agisindan birbirinden ¢ok farkli sonuglar elde
edilmistir [13]. Nebiilizator kullaniminda farkli yaklagimla-
rin varlhig, fikir birligine varilarak hazirlanmig bir kilavuz
olmamasina baglanmistir. Nebiilizator kullaniminda etkinli-
gin degerlendirilmesi daha objektif kritere dayandirilmakta-
dir [14]. Bizim ¢alismamizda da hastanin solunum fonksi-
yonu degisiminin ya da semptomatik diizelmenin kriter ola-
rak alindig1 gozlenmistir. 1991 yilinda ABD’de bir aerosol
kilavuzu yayimlannustir. ingiltere, Hollanda ve Avrupa’nin
tamamini kapsayan kilavuzlar da bulunmaktadir [14].
Nebiilizator kullanimi konusunda hazirlanacak kilavuzlarin
su ozellikleri icermesi beklenmektedir [14]. 1) Farkli klinik
durumlarda nebiilizatér kullanimini arastiran caligmalari
toplamali; 2) Hekimlere, nebiilizator kullanimu, tip se¢imi
ve teknik servis hizmetlerinin diizenlenmesi konusunda bil-
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gi verilmeli; 3) Uzman ve pratisyen hekimlere, hastalara ve
hemsirelere yonelik ayr1 ayr1 uygulama onerileri icermeli.

Bizim caligmamizda da hekimlerin birbirlerinden farkli

egilimlerde oldugu goriilmiistiir. Ulusal olanaklarimiza uy-
gun sekilde hazirlanacak bir nebiilizator kullanim kilavuzu-
nun standart yaklagimin saglanmasina yardimei olacagi ka-

nisindayiz.
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