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Astimli1 Cocuklarda ve Ailelerinde
Standart Cihaz Egitiminin Sonugclar:

Results of Standardized Device Education in
Asthmatic Children and Their Families

OZET Amag: Astim tedavisinde inhalasyon, etkili ve avantajli bir ila¢ uygulama yoludur. Bu se-
kilde tedavi etkinligi artarken sistemik yan etkiler azalir. Ancak inhalasyon uygulamalar: belli bir
beceri gerektirir ve gocukluk yas grubunda néromotor gelisim basamaklarina uygun olarak farkl
cihazlar kullanilmalidir. Cihazin teknik olarak uygun kullanilmasini saglamak etkin dozun alin-
mas1 i¢in 6nemlidir. Bu ¢alismada amacimiz, standart uygulamali cihaz egitimi verilmesinin
uygun cihaz kullanimina, astim semptomatolojisi ve kontroliine etkisini incelemektir. Gereg ve
Yontemler: Alti-on alt1 yas arasi 32 astimh ¢ocuk ¢aligmaya alindi. Hastalarin diskus cihazini kul-
lanmalari istenerek beceri puanlamasi yapildiktan sonra uygulamali egitim sonras: beceri puanlari
tekrar degerlendirildi. Astim semptom skoru ve astim kontrol 6lgegi (ACQ) anketleri egitim once-
sinde ve egitim sonras: birinci ayda olmak tizere iki kez uygulandi. Bulgular: Diskus kullanma be-
ceri skoru ortalamasi; egitim Oncesi 4,9+1,32 iken, egitim sonras1 7,6+0,59 olarak saptand:
(p<0,001). Diskus kullanim basamaklarindan en fazla hata yapilan “bes saniye nefes tutma” ba-
samaginda dogru uygulama %34,4’ten %87,5’e yiikseldi (p<0,001). Astim semptom skoru orta-
lamasi; galigmanin baglangicinda 5,8+3,4 saptanirken, egitim sonrasinda 0,43+0,89 olarak
bulundu (p<0,001). ACQ ortalamas: egitim &ncesi 1,27+0,99 iken, egitim sonras1 0,11+0,22 olarak
bulundu (p<0,001). Sonug: Diskus kullanim basamaklarinda egitim 6ncesi dénemdeki yanlhs uygu-
lamalar egitim ile belirgin diizeyde iyilesmektedir. Bu durum astim semptom skoru ve astim kont-
roliinde anlamli diizelmeyle iliskilidir. Sonug olarak, cihaz egitimi astiml1 hastalarin tedavi ve
izleminin bir pargas: olmahdur.

Anahtar Kelimeler: Astim; egitim

ABSTRACT Opbjective: Inhalation is an efficacious and advatageous route of drug application.
Therefore, systemic side effects decrease while treatment efficacy increases. However, use of
inhalation devices requires specific skills therefore children need to be prescribed these devices
according to their neuromotor development. Delivery of drug dose requires technically correct
device use. Bu In this study, we aimed to determine the influence of standardized practical in-
halation device education on correct device use as well as asthma symptomatology and control.
Material and Methods: Thirty two children (6-12 ages) were enrolled in the study. Discus use skills
were scored before and after receiving standard practical education. Asthma symptom score and
asthma control questionnaire (ACQ) were also evaluated before education and at the end of first
month after education. Results: Average discus use skill scores were 4.9+1.32 and 7,6+0.59 pre- and
post-education respectively (p<0.001). Frequency of correct performance on the most commonly
skipped step, that is "holding the breath for five seconds", increased from 34.4% to 87.5% (p<0,001).
Average asthma symptom score was determined as 5.8+3.4 pre-education and 0.43+0.89 post-edu-
cation (p<0.001). Average ACQ score decreased significantly post-education compared to pre-edu-
cation (1.27+0.99 vs 0.11+0.22) (p<0.001). Conclusion: Education significantly improves the wrong
application of discus use. This is associated with a significant improvement in asthma symtom score
and asthma control. Therefore, device use education needs to be an essential component of treat-
ment and follow up of asthmatic children.
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olunum sistemi hastaliklarinda oral veya pa-
Srenteral tedavi disinda solunum yolu kulla-

nilarak yani inhalasyonla ilag¢larin uygulana-
bilmesi erken etki baslangici, hedef organ iize-
rinde daha az dozla daha etkin ve uzun siireli te-
daviyi saglarken, sistemik yan etki sikligim
azaltir.'? Cocukluk yas grubunda el-agiz koordi-
nasyonunun olmamasi, kooperasyonun ve solu-
num kontroliiniin zor olmasi nedeniyle inha-
lasyon tedavisinin bu yasa uygun zorluklar: vardir
ve bu durum noéromotor gelisim basamaklarina
uygun olarak farkl cihazlar kullanilmasini gerek-
tirir."** Bunun yaninda inhalasyon uygulamasinda
alinan dozun, hastanin cihazi kullanimina gore
degisebilmesi, en 6nemli sorunu olusturmakta-
dir.'? Tedavide kalite ve standardizasyon saglamak
icin uygun cihaz se¢ciminden sonra inhalasyon
sekli, siiresi, soluk tutma siiresi gibi konularda has-
talarin ve gozetimi saglayacak ebeveynin egitil-
mesi gerekir.’ Ustelik zaman icinde inhalasyon
cihazi uygulama basamaklarinin unutuldugu veya
ihmal edildigi gosterildiginden, hasta egitiminin
belli periyotlarla da tekrarlanmasi gereklidir.®
Standart cihaz kullanim egitiminin astimin farkh
semptomlarina etkisi gosterilmis olmakla birlikte,
uygulamali egitimin astim kontroliine etkisinin
belirlenmesi 6nemlidir.

Calismanin amaci, takibini yaptigimiz astimh
hasta grubunda diskus cihaz kullaniminda aile ve
cocuga standart gorsel ve uygulamali bir egitim ve-
rilmesinin uygun, cihaz kullanimina ve astim
semptomatolojisi ve kontroliine etkisini incele-
mektir.

I GEREG VE YONTEMLER

CALISMA POPULASYONU

Hastanemiz Cocuk Allerji Kliniginde, 2009-2010
yillar1 arasinda astim tanisi ile izleme alinmis ve
daha 6nce diskus ile inhaler tedavi kullanmig ancak
standart bir gorsel uygulamali cihaz kullanim egi-
timi verilmemis 6-16 yas aras1 32 ¢ocuk caligmaya
alindi. Astim disinda solunum yolu hastalig1 olan
ya da daha 6nce uygulamali egitim verilmis olan ol-
gular calisgmadan diglandi.
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CALISMA DiZAYNI VE ETiK ONAY

Bu kohort ¢aligma, Fakiiltemizin Klinik Aragtirma-
lar Etik Kurulunun 07.09.2009 tarihli ve 193 no’lu
karar ile onaylandi. Olgulardan ve ailelerinden bil-
gilendirilmis onam formu alinda.

VERI TOPLANMASI

Calisma baglangicinda, ¢ocuk ve ebeveynin yasi,
egitimi, meslegi, cocugun astim tan: alma yas1
kaydedildi. Ayrica, tim ¢ocuklardan hélen kul-
lanmakta olduklar1 diskus cihazini ¢alismadan so-
rumlu doktor gozetiminde kullanmalari istendi ve
uygun kullanim basamaklarindan hangilerini ger-
ceklestirdikleri, sekiz basamaktan olusan bir liste
kullanilarak isaretlendi ve puan hesapland: (Tablo
1). Bu degerlendirmenin ardindan hastalara s6zel
ve uygulamali bir cihaz egitimi verildi ve yeniden
cihazi kullanmalar1 istendi. Ayni liste kullanilarak
aldiklar1 puan egitimden sonra yeniden hesaplandi.
Ayrica hastalarin astim semptom skorlar: ve astim
kontrol 6l¢egi (ACQ) aracilig ile astim kontrol dii-
zeyleri belirlendi. Egitimden bir ay sonra kont-
rolde astim semptom skoru ve ACQ yeniden

kaydedildi.

DISKUS KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI

Hastalarin diskus cihaz kullaniminin degerlendi-
rilmesi i¢in Tablo 1’deki liste kullanildi. Olgular-
dan kendi cihazlarim1 kullanmalar1 istenerek
uygulama sekli gozlendi ve kullanim becerileri lis-
teye gore kaydedildi. Dogru yaptiklar1 her basa-
maktan bir puan, yapamadiklarindan sifir puan
aldilar ve toplam sekiz tizerinden aldiklar1 puan he-

TABLO 1: Hastalarin cihaz kullanma becerilerinin
degerlendirildigi basamaklar.

Basamak 1: Diskusun kapagini ¢ikarin

Basamak 2: Mandala geri cekip kapsuli delin
Basamak 3: Diskusu yatay pozisyonda tutun
Basamak 4: Nefes verin

Basamak 5: Agiz pargasini dudaklar arasina alin
Basamak 6: Derin ve kuvvetli nefes alin

Basamak 7: Nefesi vermeden inhaleri agizdan ¢ekin
Basamak 8: Bes saniye nefes tutun

Beceri skoru
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saplandi. Ardindan tiim hastalara gérsel uygulamal
cihaz egitimi verildikten sonra tekrar degerlendi-
rilme yapildi. Téim egitim ve gozlemler, bir arasti-
ric1 tarafindan yapildi.

ASTIM KONTROL OLCEGI

ACQ, astiml1 hastalarin periyodik izlemi sirasinda
astim kontroliiniin degerlendirilmesi i¢in gelisti-
rilen bir ankettir.?” Son yedi giinde, gece siire-
since ortalama solunum yakinmas ile uyanma
say1sl, sabahlar1 uyandiginda astim belirtilerinin
ciddiyeti, astim yiiziinden giinliik faaliyetlerde ki-
sitlanma ve nefes darlig1 sayisi, yine son yedi
giinde hiriltili soluma siiresi, giin boyunca orta-
lama salbutamol ihtiyaci konularinda sorulan so-
rular 0-6 aras1 puanlama iizerinden degerlen-
dirilir. Hastanin solunum fonksiyon testine koo-
pere olamadig1 durumlarda FEV1 puani eklen-
mez. Tim sorulardan alinan puanlarin ortalamasi
sonug puani belirtir ve puan arttik¢a astim kont-
roli bozulur.

ASTIM SEMPTOM SKORU

Astim semptom skorunun hesaplanmasinda son bir
aydaki yakinmalar1 iceren dort sorudan olusan

form kullanilir (Tablo 2).8

I BULGULAR

SOSYODEMOGRAFIK VE HASTALIK OZELLIKLERI

Bu ¢aligmaya alinan 32 hastanin %56,2’si erkek ve
ortalama yag 12,1+2,7 idi.

DiSKUS KULLANIM BECERISI

Diskus kullanma beceri skoru ortalamasi; egitim
oncesi 4,9+1,32 iken, egitim sonras1 7,6+0,59 ola-
rak saptandi (p<0,001). Ayni zamanda hastalarin
cihaz kullanim becerilerini degerlendiren tiim ba-
samaklarda dogru uygulama sayisi artt1. “Mandala
geri cekip kapsiilii delin” basamaginda dogru uy-
gulama %43,8’den %93,8’e, “Nefes verin basama-
ginda” %43,8’den %87,5’e, “Derin ve kuvvetli
nefes alin” basamaginda %50’den %96,9’a, “Nefes
vermeden inhaler agzinizdan ¢ekin” %43,8’den
%100’e, “Bes saniye nefes tutun” basamaginda
%234,4’ten %87,5’e ylikseldi ve bu basamaklarda
cihaz egitimi ardindan dogru uygulama sayisinda
artis istatistiksel olarak anlamliyd (p<0,001) (Sekil
1) (Tablo 3).

Astim semptom skoru ortalamasi; ¢aligmanin
baslangicinda 5,8+3,4 saptanirken, egitim sonra-
sinda 0,43+0,89 olarak bulundu (p<0,001) (Sekil 2)
(Tablo 3).

TABLO 2: Astim semptom skoru.

(Son bir ayda)
Soru
Ne siklikta hirlti ya da géguste sikisikiik hissi duydunuz?

Ne siklikta 6ksuriik ya da gogtiste sikisma hissi nedeni ile uyandiniz?

Ne siklikta sabah uyandiginizda astim belirtileriniz vardi?

Fiziksel aktiviteleriniz sirasinda 6ksurik, hirilti ya da g6guste sikisiklik hissi sizi ne siklikta rahatsiz etti?

Alternatif Puan
Haftada 4-7 gln

Haftada 1-3 gln

Haftada birden daha nadir
Highir zaman

Haftada 4-7 glin

Haftada 1-3 glin

Haftada birden daha nadir
Hicbir zaman

Haftada 4-7 gln

Haftada 1-3 gln

Haftada birden daha nadir
Highir zaman

Haftada 4-7 glin

Haftada 1-3 glin

Haftada birden daha nadir
Hicbir zaman

w

O = N W o = N W o = NN w o = N
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TABLO 3: Egitimin diskus kullanim beceri soru, ACQ, astim semtom skoruna etkisi.
GA*
Egitim dncesi Egitim sonrasi Alt Ust p*

Diskus kullanim becetri skoru 4,9+1,32 7,6£0,59 -3,25475 -2,30775 p<0,001

ACQ 1,2+0,99 0,11£0,22 -1,54508 -0,77311 p<0,001

Astim semptom skoru 58+34 0,43+0,8 -3,94095 -6,84166 p<0,001
*%95 Giiven Aralig.
**Eslesmis gruplarda t test.

I TARTISMA

=

§

Toplam diskus kullamim beceri skoru
]

§

Egitim Gncesi Egitim sonrasi

SEKIL 1: Diskus kullanim beceri skoru.

Astim kontrol dlgegi ortalamas: egitim oncesi
1,27+0,99 iken, egitim sonrast anlaml azalarak 0,11+
0,22 olarak bulundu (p<0,001) (Sekil 3) (Tablo 3).

Calismamizin bulgulari, standart gorsel ve uygula-
mali diskus kullanim egitimi olan hastalarda yanlis
kullanimin anlamh azaldigini gostermistir. Ayrica
bu durumun bir ay izlemde semptom skoru ve
astim kontroliinde belirgin diizelme ile iliskili ol-
dugu saptanmigtir.

Astimda bronkodilatasyon ve antiinflamatuar
amach kullanilan inhaler, tedavi maliyeti arttiran
en 6nemli faktordiir.® Inhale yolla verilen tedavide
etkinlik, akcigerde biriken ila¢ miktarina bagh ol-
makla beraber, bu durum inhalasyon yontemlerin-
den ve kullanma tekniklerinden etkilenmektedir.>®
En iyi kosullarda kullanilan inhaler partikiillerin
%15-20’sinin akcigere ulastig1 ve uygun teknikler
kullanildiginda, akcigerde depolanan ila¢ miktari-
nin %7,2’den %22,8’e ¢ikabildigi géz oniine alin-
diginda bu cihazlarin kullanma seklinin ne kadar

-

10,00~

8,00+

Egitim dncesi Egitim sonrasi

2,00

ACQ skoru

*

L1 e

Egitim Gncesi Egitim sonrasi

$EKiL 2: Astim semptom skoru.
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SEKIL 3: Astim Kontrol Olgegji (ACQ) skoru.
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onemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.”!° Bu nedenle
kullanimda yapilan yanligliklarin saptanmasi ve
standart bir egitim ile bu yanligliklarin diizeltilmesi
hem hastalik kontroliinde etkindir hem de maliyet
etkin bir yaklasim olusturur. Caligmamizda, gorsel
ve uygulamali bir egitimin tiim diskus kullanim ba-
samaklarinda anlamli diizelme ile iligkili oldugu
gozlenmistir.

Caligmalarda egitim 6ncesi tiim inhaler form-
larda en ¢ok hatanin yapildig1 basamak, ilac1 kul-
lanmadan 6nce nefesin disar1 verilmesi gerektigini
belirten basamak olmustur.!’ Cam ve ark.nin ca-
ligmalarinda diskus kullanan hastalarin inhalas-
yon Oncesi nefes verme manevras: basamagini
egitim Oncesi hastalarin %35’1, egitim sonrasinda
ise %97,5’inin dogru uyguladigini saptamigtir.'?
Bizim hasta grubumuzda bu basamakta egitim 6n-
cesi dogru kullanim %43,8 iken egitim sonrasi
%87,5 olarak tespit edilmis ve belirgin diizelme
saptanmistir (p<0,001).

Mirici ve ark.nin arastirmasinda “nefesini 5-
10 saniye tut ve nefesini ver 20-30 saniye bekle, ye-
niden inhalasyon yap” basamaklari en sik hatali
yapilan basamaklardi.> Caligmamizda sekizinci ba-
samak 5 saniye nefesinizi tutun basamaginda egi-
tim Oncesi yanlhs uygulama %65,6 ile en sik yanlig
uygulama olan basamakt1 ve egitim sonras: yanlig
kullanim oram %12,5’e geriledi (p<0,001).

Astimli ¢ocuklarda dogru inhalasyon teknigi
elde etmek icin ilag regete edildigi zaman egitimi

vermek 6nemlidir.”® Ancak ¢ok sayida ayaktan
astim tedavisi alan hasta, ge¢miste bilgilendirme al-
masindan sonra bile inhale cihazini dogru kullan-
mamaktadir.'* Bu sebeple hastanin kontrollerinde
verilen tekrarlayan bilgilendirilmeler, cihaz1 kul-
lanan ¢ocuklarda uygun teknik saglamaktadir.®
Ozellikle ataklarin tekrarlanmasinda ve hastaligin
kontroliiniin saglanamamasinda inhalasyon teknigi
sorgulanmalidir. Inhaler ilaglarin tedavi bagarisi,
dogru teknikle kullanildiginda miimkiin olmakta-
dir. Ancak yapilan caligmalarda hatali kullanimin
¢ok yaygin oldugu gosterilmigtir.'>!® Bu durum te-
davi basarisizligl, artmis atak sayisi, yatis sikligi ve
maliyet artis1 gibi ciddi sorunlar dogurmaktadir.
Astim tanisi ile izlenen hastalarda uygun inhale te-
davi egitimi sonrasinda ila¢ kullanim hatalarinin
diizeldigi, hasta semptomlarinin azaldigi, alevlen-
melerin 6nlendigi ve hastalarin solunum fonksi-
yonlarinin dizeldigi gorilmistir.'”'® Calisma
grubumuzdaki hastalarda da astim kontroliinde
egitim ile anlaml iyilesme oldugu astim semptom
skorunun ise diizeldigi izlenmistir.

Sonug olarak, ¢ocuk hastalarda diskus kulla-
nimi gorsel ve uygulamali bir egitim verilerek an-
laml diizeyde iyilestirilebilir. Bu egitim ve inhale
ila¢ kullaniminda diizelme hem astim semptomla-
rinda iyilesme hem de astim kontroliiniin iyilesti-
rilmesini saglar. Bu nedenle, astimli ¢ocuklarin
izlendigi merkezlerde diizenli olarak uygulamali
egitim verecek ortam hazirlanmali ve egitimli sag-
Iik ¢alisanlar tarafindan birebir uygulanmalidir.
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