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Kronik Solunum Sistemi Hastaliklari tilkemizde ve diinyada 6nemli mortalite ve morbidite nedeni olmalari sebebiyle bliyiik Snem tasimaktadir. Ulkemiz TUIK 2015 ICD-10 tani gruplarina gore 6lUm istatistiklerine bakildiginda, So-
lunum Sistemi Hastaliklart %11,10 ile tglncu sirada yer almaktadir. Kronik Solunum Sistemi hastaliklarinin buyuk ¢ogunlugunu (%65) Astim ve Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) olusturmaktadir. Gerek risk faktorleri, gerekse
onlem ve tedavileri konusunda buyuk benzerlik gosteren Astim-Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) onlenebilir ve tedavi edilebilir bir akciger hastahgidir.

Astim-KOAH tedavisinde amag semptomlari azaltmak, fonksiyonel kapasiteyi arttirmak ve alevlenmeleri 6nlemektir. Ulkemizde Astim-KOAH hastali§inin tedavi harcamalari (sakatligin ekonomik sonuglari, kaybedilen is, erken 6lim,
hastalik nedeniyle yapilan aile harcamalari) yuksek olup Astim-KOAH alevlenmelerinin maliyeti saglik butcesi icinde dnemli bir yere sahiptir ve hastalik siddeti arttikca neden oldugu maliyetler de artmaktadir. Astim-KOAH tedavisinde
kullanilan ilaglarin buyuk cogunlugunun sistemik olmamasi, ilaglarin inhaler seklinde kullaniimasi, hastalarin ilag¢ kullanimi hakkinda dogru egitim almasini gerekli hale getirmistir. Bu ilaglarin akilci kullaniimasi tedaviden maksimum fay-
day! saglamada oldukca onemlidir. Aksi takdirde hasta ilacini sadece kullandigini dusunur fakat ilagtan yeterli fayday1 saglayamaz. Bu nedenle hekimle birlikte 6zellikle birer saglik profesyoneli olan eczacilar her hastaya genel hastalik
sureci, ilag kullanim bilgisi ve ilag kullanim egitimi vermelidir.

Bu calismada; Astim-KOAH tanili hastalarin genel hastalik sureci, ilag kullanim bilgisi ve aldiklari ilag kullanim egitimi ile hastalarin Astim-KOAH nedeniyle acile basvuru ve hastaneye yatis sayilarina katkisinin degerlendirilmesi amag-
lanmigtir.

YONTEM

Astim-KOAH nedeniyle ila¢ kullanim raporu bulunan; ila¢ kullanim sekilleri, uygulama cihazlarinin farkli olmasi ve etkinlikleri dikkate alinmaksizin 414 kisiye, Giresun Dr.Ali Menekse Gogus Hastaliklari Hastanesi poliklinigi ve ili-
mizde bulunan 15 eczanede Astim-KOAH ile ilgili sorular iceren anket uygulamasi yapildi. Ankette yas, cinsiyet, hastalik tanisi, ailede Astim-KOAH 6ykusu, sigara oykusu, kronik ek hastaliklar dykusu, gunluk hastalik belirtileri, alerjik
ek hastaliklar, son 12 ayda Astim-KOAH nedeniyle acile basvuru sayisi, son 12 ayda Astim-KOAH nedeniyle hekime bagvuru sayisi, son 12 ayda Astim-KOAH nedeniyle hastanede yatis sayisi, ilaclari kullanim nedenini bilip bilmedigi,
ilaclar1 nasil kullanacagini bilip bilmedigi, ila¢ kullanim egitimi alip almadigi, hekim tedavisi digsinda baska bir tedavi kullanip kullanmadigi, Astim-KOAH atagindan korunmak icin aldigi ek onlemler hakkinda 16 sorudan olugan anket ya-
pildi. Calismanin istatistiksel analizi SPSS programinda yapildi.

BULGULAR

Bu anket calismasi Astim-KOAH tanili 414 kisiye yapilmistir. Ankete 164 kadin, 249 erkek katilmistir(Tablo:1). En kl¢uk yas 9, en buyuk yas 75 olup ortalama yas 63’tur. Cinsiyete gore Astim-KOAH sayisi 164 kadin, 250 erkektir(-
Tablo:2). Ankete katilan 196 kisinin ailesinde Astim-KOAH hastalik oykusu bulunmakta, 140 kisinin ailesinde Astim-KOAH oykusu bulunmamaktadir, 18 kisi de bu soruya cevap vermemistir(Tablo:3). Ankete katilan 82 kisi sigara kullani-
yorum, 121 kisi hig kullanmadim, 194 kisi sigarayi biraktim, 15 kisi cevap vermemistir(Tablo:4). Ankete katilan kisilerin alerjik ek hastaliklari sorgulanmig; 313 kigi var, 102 kisi de alerjik ek hastaliklar yok demistir(Tablo:5). Ankete katilan
kisilerin kronik ek hastaliklari sorgulanmig, anemi kadinlarda 17, erkeklerde 14; hipertansiyon 72 kadin, 95 erkek; kalp yetmezligi 24 kadin, 46 erkek; bobrek yetmezligi 3 kadin, 8 erkek; diyabet 33 kadin, 36 erkek; diger hastaliklar 3
kadin, 13 erkekte oldugu bilgisine ulasiimistir(Tablo:6).Ankete katilan 298 kisi nefes darligi, 214 kisi hiriltili solunum, 271 kisi oksuruk, 139 kisi Oksuruk nedenli uykudan uyanma var demis; 26 kisi nefes darhigi, 40 kisi hiriltili solunum, 35
Kisi Oksuruk, 68 kisi Oksuruk nedenli uykudan uyanma yok demistir(Tablo:7).Ankete katilan 97 kisi son 12 ayda Astim-KOAH nedeniyle acil servise hi¢c bagvurmadim, 73 kisi 1; 77 kisi 2; 52 kisi 3; 54 kisi 4; 41 kisi 5 ve daha fazla olmak
uzere son 12 ayda Astim-KOAH nedeniyle acil servise bagsvurdum demistir(Tablo:8). Ankete katilan 194 kisi 0-1 ay icinde; 68 kisi 1-2 ay iginde; 21 kisi 2-3 ay iginde; 9 kisi 3-4 ay icinde; 27 kisi 4-5 ay iginde; 38 Kisi 5 ve daha fazla olmak
uzere Astim-KOAH nedeniyle hekime basvurdum demistir(Tablo:9). Ankete katilan 163 kisi son 12 ay icinde hastaneye hi¢ yatmadim, 63 kisi 1; 56 kisi 2; 45 kisi 3; 38 kisi 4; 27 kisi 5 ve daha fazla sayida Astim-KOAH nedeniyle hastane-
ye yattim demistir(Tablo:10). Ankete katilan 27 kisi ilag tedavisi disinda baska tedavi secenekleri kullaniyorum, 326 kisi kullanmiyorum demistir(Tablo:11). Ankete katilan 340 kisi ilaglarini neden kullandigimi biliyorum, 22 kisi bilmiyorum
demigtir(Tablo:12). Ankete katilan 339 kisi ilaglarini nasil kullanacagimi biliyorum, 22 kisi bilmiyorum demistir(Tablo:13). Ankete katilan kigilerden 252 inhaler kullanim egitimi aldim, 34 kisi almadim demistir(Tablo:14).
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Astim ve KOAH hastalarinin kullandiklari ila¢ formlari gelisen teknoloji sonucu yenilenmekte olup hastanin her yeni ilagc formu hakkinda egitim almasi son derece onemlidir. Astim-KOAH hastalarinda akilci ila¢ kullanimi ile yasam
kaliteleri yukselecek (sakathgin ekonomik sonugclari, kaybedilen is, erken 6lum, hastalik nedeniyle yapilan aile harcamalari) hastalik alevienmeleri azalacak ve tedavinin etkinligi artacaktir.

Bu ¢alismada amacimiz Astim-KOAH hastalarinin genel hastalik sureci, ilag kullanim bilgisi ve ilag kullanim egitimi ile hastalarin acile bagvuru ve hastaneye yatis sayisi arasindaki iligskiyi degerlendirmekti. Fakat calisma sonucunda
hastanin genel hastalik sureci, ilag kullanim bilgisi ve ila¢ kullanim egitimi ile hastalarin acile basvuru ve hastaneye yatis sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir katki gorulmemistir(Tablo:15). Bu calismamizda beklenen sonuca
ulasilamamis olmasinda; hastalara Astim-KOAH anket ¢alismasi hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmamasi, hastanin anketi tamamlamak igin aceleci davranmasi, ayrica ¢alismanin enfeksiyon sikhiginin yukseldigi ekim ayinda
yapilmasi nedeniyle Astim-KOAH alevlenmelerinin arttigi dusunulmektedir. Bu nedenlerle hastanin genel hastalik sureci, ila¢ kullanim bilgisi ve ila¢ kullanim egitimi almasi ile Astim-KOAH nedeniyle acil servise basvuru ve hastaneye
yatis sayilari arasinda anlamli bir iligki bulunamamis olabilir

Sonug olarak beklenen istatistiksel verilere ulasilamamig olsa da hastalarin ilaca erisiminde son basamagi olusturan ve 1. Basamak saglik hizmeti veren eczacilara ve tum saglik personeline énemli gorevler dusmektedir. Bu anlamda
ozellikle Astim-KOAH hastalarina verilecek; akilci ilag kullanimi egitimi hastanin yagam kalitesi yukseltecek, tedavinin etkinligini artiracak, dolayisiyla olusacak ek maliyetleri de onleyecektir.
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