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SUMMARY: Toprak Kanik E, Yilmaz O, Tiirkeli A, Yiiksel H. (Department of
Pediatrics, Celal Bayar University Faculty of Medicine, Manisa, Turkey). The
effect of standardized training in nebulizer use on disease control in asthmatic
or wheezing children. Cocuk Saglig:1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2015; 58: 96-101.

Inhalation therapy is administered to asthmatic patients in order to control
symptoms and attacks by relieving airway obstruction. The effectiveness of
this treatment depends on the correct use of inhalation devices as much
as on pharmacological agents. Many asthmatic children receive no standard
training in device use during intensive clinic observation, or else they are
unable to apply the verbal instructions they receive. The purpose of this
study was to evaluate the effect of standardized visual practical training
on asthma control. Sixty children aged 1-15 who were under observation
for infant wheezing or asthma and using nebulizers were included in the
study. At the beginning of the study, patient’s and parents’ ages, occupation,
education level, age at diagnosis, symptoms over the previous three months
and disease severity were recorded. The child or mother’s nebulizer use
skills were assessed on a scale before and after training. In addition, asthma
control levels were determined at the start of the study and one month after
training using a symptom score and asthma control questionnaire (ACQ).
Seven patients (11.7%) were being monitored for asthma and 53 (88.3%) for
infant wheezing. The nebulizer use score was 5.4 before training and rose to
7.8 afterward (p<0.001). An increase was observed in the number of correct
admininstrations in all six steps assessing device use skills after training.
The asthma symptom score was 7.54 before training and 0.78 one month
after training (p<0.001). A significant decrease was observed in the ACQ
results after instruction in nebulizer device usage (2.1 and 0.1, respectively;
p<0.001). Our study revealed that there were errors of device usage in
children using nebulizers and diagnosed with asthma or infant wheezing,
but that these could be overcome through standardized practical training.
In addition, a significant improvement was achieved in respiratory symptom
scores and asthma control with training in device usage.
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OZET: Astimda inhale tedavi, hava yolu obstriiksiyonunun giderilerek astim
semptom ve ataklarini kontrol altina almak i¢in uygulanmaktadir. Bu tedavinin
etkinligi, farmakolojik ajan kadar inhalasyon ara¢larinin dogru sekilde
kullanilmasina baghdir. Astimli ¢ocuklarin bir ¢ogu yogun poliklinik izlemleri
sirasinda standart bir cihaz kullanim egitimi alamamakta ya da aldiklar1 s6zel
kullanim Onerilerini yerine getirememektedirler. Bu ¢alismada aile ve ¢ocuga
verilecek standart gorsel ve uygulamali egitimin astim kontroliine etkisi ve
bununla iligkili etmenlerin degerlendirmesi amacglandi. Calismaya, hisiltil1
cocuk veya astim tanisi ile izleme alinmis ve nebiilizator ile tedavi kullanan
1-15 yas arasindaki 60 ¢ocuk alindi. Calisma baslangicinda hasta ve anne-
babalarinin yas, egitim diizeyleri, meslekleri, tan1 yaslari, son ii¢ ay icerisinde
yakinmalarinin olup olmadig: ve hastaligin agirlig1 kaydedildi. Egitim 6ncesi ve
sonrasinda ¢ocuk ya da annenin nebiilizer cihaz kullanma becerileri bir skala
araciligiyla degerlendirildi. Ayni zamanda semptom skoru ve astim kontrol
Olcegi (ACQ) araciligr ile astim kontrol diizeyleri ¢alisma baslangicinda ve
egitim verildikten bir ay sonra belirlendi. Hastalarin yedisi (%11.7) astim,
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53’ (%88.3) hisiltili ¢cocuk tanisi ile izlenmekteydi. Nebiilizer egitim skoru
egitim Oncesi 5.4 iken egitim sonras1 7.8 e yiikseldi (p<0.001). Cihaz kullanim
becerilerini degerlendiren alt1 basamagin tiimiinde, cihaz egitimi ardindan dogru
uygulama sayisinda artis gozlendi. Astim semptom skoru egitim Oncesinde
7.54 iken bir ay sonrasinda 0.78 olarak bulundu (p<0.001). Astim kontrol
olgeginde de nebiilizer cihaz egitim sonrasinda anlamli olarak diisme goézlendi
(sirastyla 2.1 ve 0.1 p<0.001). Calismamiz, hisiltili ¢ocuk veya astim tanisi
ile nebiilizer kullanan ¢ocuklarda cihaz uygulamasinda yanlisliklar oldugu,
standart uygulamali egitim ile bu yanlishklarin giderildigini gosterdi. Ayrica
cihaz kullanim egitimi ile solunum semptom skoru ve astim kontroliinde
anlaml iyilesme saglandi.

Anahtar kelimeler: astim, lgilt, nebiilizer, uygulamali egitim, astim kontrolii.

Cocukluk ¢aginin en sik kronik hastalig1 olan
astimda inhale uygulanan tedaviler diisiik
doz kullanimi, az yan etkisi, hizli baslayan
tedavi etkinligi nedeniyle tercih edilen tedavi
yontemidir.1:2 Inhale tedavilerde amag ilag
partikiillerini akcigerin periferine kadar
iletmektir. Tedavi etkinligi akcigere giren
ila¢ miktar1 ve dagilimina baglidir.3 Ulasilan
akciger ila¢ depolanma miktar: inhalasyon
yontemlerinden ve kullanma tekniklerinden
etkilenmektedir; bu nedenle de kullanilan ilag¢
molekiili kadar 6nem tasimaktadir.* Hasta
izleminde ila¢ tedavisi son derece 6nemli
olmasina karsin, sadece ila¢ tedavisi ile basarili
bir hasta izlemi yapilamaz. Astimli hastalarin
yonetimi ve korunmasina yonelik hazirlanan
rehber olan GINA’nin (global initative of
asthma) son revizyonunda hasta egitimi
tizerine odaklanilmistir.! Yeterli olmayan inhaler
tedavi yontemleri, semptomlarin kontrol altina
alinamamasi, sik atak gecirme, fazla sayida
hastane yatisina, gereksiz zor astim tanisi ile
inceleme ve tedavi maliyetinin artmasina neden
olmaktadir.>6

Etkin ve giivenli inhalasyon tedavisi ¢ocukluk
caginda oldukga zordur. Uygun inhaler cihazinin
recete edilmesi, 6zellikle kii¢iik cocuklarda ilag
tedavisinin basariya ulagmasi icin 6nemlidir.” Yas,
inhaler cihazin se¢ciminde en 6nemli faktordiir.
Nebiilizer tedavi, kii¢iik cocuklarda, 6l¢iilii doz
inhaler kullanamayan ve diisiik ventilatuar
kapasitesi olan hastalarda ¢ok az kooperasyon
gerektirdiginden olduk¢a faydalidir. Astimli
cocuklarda dogru inhalasyon teknigi elde etmek
i¢in, inhaler tedavi regete edildigi zaman cihazin
kapsamli bilgilendirilmesi saglanmalidir. Bircok
astim tedavisi alan hasta, ge¢miste bilgilendirme
almasindan sonra bile inhaler cihazi dogru
kullanmamaktadir.® Tekrarlayan kapsamli

bilgilendirmelerden sonra ¢ocuklarin ¢ogunda
dogru inhaler cihazi kullanimi miimkiindiir.
Hastalig1 kontrol altina alinamayan ¢ocuklarda
en 6nemli ve en sik karsilasilan nedenin yanlis
inhalasyon teknigi ile ila¢ kullanimi oldugu
unutulmamalidir.? Bu ¢alismada aile ve ¢cocuga
verilecek standart gorsel ve uygulamali egitimin
astim kontroliine etkisi ve bununla iliskili
etmenleri degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot

Bu calisma Celal Bayar Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2009-193 no.lu
karari ile onaylandi. Cocuklarin ailelerinden
bilgilendirilmis onam alindi. Celal Bayar
Universitesi Hastanesi Cocuk Alerji kliniginde,
2009-2010 yillart arasinda hisiltili ¢ocuk ve
astim tanisi ile izleme alinmis ve nebiilizer
tedavi kullanan, 1-15 yas arasi 60 ¢ocuk
calismaya alindi. Calismaya alinan hastalar
astim veya hisiltili ¢ocuk tanisi ile nebiilizer
aracilig ile inhale steroid proflaksisi almaktaydi
ve tedavi baslangicinda cihaz kullanma egitimi
almislardi.

Calisma baslangicinda, hasta ve anne-
babalarinin yas, egitim diizeyleri, meslekleri
kaydedildi. Olgularin kag yildir astim tedavisi
aldiklari, tiim ¢ocuklardan ya da annelerinden
halen kullanmakta olduklar1 nebiilizer cihazini
calismadan sorumlu hemsire gbézetiminde
kullanmalari istendi. Kullanim becerileri, Avrupa
Solunum Dernegi (European Respiratory
Society) kilavuzundan yararlanilarak olusturulan
nebiilizer ila¢ kullanim basamaklarina gore
degerlendirildi (Tablo I). Dogru uyguladiklar1
her basamak icin bir puan aldilar ve toplam
alt1 puan tizerinden toplam puanlari hesaplandi.
Bu degerlendirmenin ardindan hastalara sozel
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Tablo I. Hastalarin cihaz kullanma becerilerinin degerlendirildigi basamaklar.

Hazirlik flacin nebiilizer haznesine bosaltilmasi ve kapagin kapatilmasi
Basamak 1  Cocuga oturur ya da dik pozisyon verilmesi
Basamak 2 Maskenin agiz ve burnu kapatacak ve kacaga izin vermeyecek sekilde ylize yerlestirilmesi
Basamak 3 ~ Kompresoriin ¢alistirilmasi
Basamak 4  Maskenin igine yavas ve derin nefes alip verilmesinin saglanmasi
Basamak 5  Haznedeki ilag bitene kadar nefes alip verilmesinin devam ettirilmesi
Basamak 6  Maskenin yilizden gekilmesi
Tablo II. Astim semptom skoru.
Soru Puan

Ne siklikta hisilti ya da gogtiste sikisiklik hissi duydunuz?

Haftada 4-7 giin
Haftada 1-3 giin
Haftada birden daha nadir

Hig bir zaman

O = N W

Ne siklikta 6ksiiriik ya da gogiiste sikisma hissi nedeni ile uyandiniz?

Haftada 4-7 giin
Haftada 1-3 giin
Haftada birden daha nadir

Hig bir zaman

O = N W

Ne siklikta sabah uyandiginizda astim belirtileriniz vardi?

Haftada 4-7 giin
Haftada 1-3 giin
Haftada birden daha nadir

Hig bir zaman

O = N W

Fiziksel aktiviteleriniz sirasinda 6ksiiriik, hisilt1 ya da gogiiste sikisiklik hissi sizi rahatsiz

etti?
Haftada 4-7 giin
Haftada 1-3 giin
Haftada birden daha nadir

Hig bir zaman

O = N W

ve uygulamali bir cihaz egitimi verildi ve
sonrasinda yeniden cihazi kullanmalari istenerek
ayni skala tizerinden puanlandilar.

Calisma baslangicinda ve egitimden bir ay sonra
hastalarin oksiiriik, hisilt1 ve nefes darlig:
gibi semptomlarin derecesini degerlendiren
astim semptom skoru kaydedildi (Tablo
IT). Ayn1 zamanda astim kontroliiniin
degerlendirilmesinde hastanin belirtileri goz
Oniine alinarak astim kontrol dlgegi dolduruldu.

Astim kontrol 6lgegi, astimli hastalarin
periodik izlemi sirasinda astim kontroliiniin

degerlendirilmesi icin gelistirilen bir ankettir.10
Son yedi giinde, gece siiresince ortalama
solunum yakinmasi ile uyanma sayisi, sabahlari
uyandiginda astim belirtinin ciddiyeti, astim
yiizlinden giinltik faaliyetlerde kisitlanma ve
nefes darlig1 sayisi, yine son yedi giinde hiriltili
soluma siiresi, giin boyunca ortalama salbutamol
ihtiyac1 gibi konularinda sorulan sorular 0-6
arasl puanlama iizerinden degerlendirilir.
Toplam puan tiim sorularin ortalamasi alinarak
belirlenir. Puan arttik¢a astim kontroliiniin daha
bozuk oldugunu gosterir.

Hastalarin nebiilizer cihaz kullaniminin
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Tablo III. Hastalarin o6zellikleri.

n (%)

Yas
< 5 yas 53 (88.3)
> 5 yas 7 (11.7)

Cinsiyet

Erkek 40 (66.7)
Kiz 20 (33.3)

Tani
Astim 7 (11.7)
Hglcfél&h 53 (88.3)
Toplam 60 (100)

degerlendirilmesi i¢in cihazin hazirlanmasi,
hastanin uygun pozisyonu almasi ve yeterli
nebiilizasyonu iceren basamaklarin oldugu,
ulusal astim tani ve tedavi kilavuzlarindan
hazirlanan bir liste kullanild: (Tablo I). Olgulara
kendi nebiilizer cihazlarini kullanmalar:
istenerek uygulama sekli gozlendi ve kullanim
becerileri listeye gore kaydedildi. Dogru
gerceklestirdikleri her basamak i¢in bir puan
verilip, yanlis uyguladiklar1 basamaklardan
puan verilmeyerek toplam yedi puan tizerinden
degerlendirme yapildi. Ayn: degerlendirme
egitimden sonra da tekrar edildi. Tim egitim
ve gozlemler, nebiilizer cihaz kullanimi igin
yeterli cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani olan
tek arastirmaci tarafindan yapildr

Bulgular

Bu calismaya astim ve hisiltili ¢ocuk tanisi
ile nebiilizer cihazi ile ila¢ kullanan 20’si
(%33.3) kiz, 40’1 (%66.7) erkek 60 hasta alindi.
Hastalarin ortalama yasi 32 ay ve yedisi (%11.7)
bes yasin tizerindeydi (Tablo III). Yedisi (%11.7)
astim, 53’i (%88.3) hisiltili ¢ocuk tanisi ile
izlenmekteydi. Tan1 almasindan sonra gegen
ortalama siire 10.7 ay, calisma 6ncesinde inhale
tedavi alma siiresi ortalama 7.2 ay saptandi.

Nebiilizer egitim skoru egitim Gncesi 5.4 iken
egitim sonras1 7.8 olarak saptandi ve istatiksel
olarak anlamli bulundu (Sekil 1; p<0.001). Ayni
zamanda hastalarin cihaz kullanim becerilerini
degerlendiren alti basamagin tiimiinde, cihaz
egitimi ardindan dogru uygulama sayisinda
artis gozlendi. Calismaya katilan hastalarin en
¢ok yanlis yaptig1 basamak ‘cocuga oturur ya
da dik pozisyon verilmesi’ olup %68 olarak
saptandi ve egitim sonrasinda %3.3 bulundu.

Nebiilizer kullanim egitimi 99

2.00
p<0.001

6.00 =

Nebillizer
egitim
skoru

4.00 =

2,00 =

Egitim ncesi Egitim sonrasi

Sekil 1. Egitim Oncesi ve sonrasi nebiilizer egitim skoru
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Sekil 2. Egitim Oncesi ve sonrasi astim semptom skoru.

*
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Sekil 3. Egitim Oncesi ve sonrasi astim kontrol 6l¢egi
(ACQ) puani.

Astim semptom skoru ¢alismanin basglangicinda
7.54 saptanirken, egitim sonrasinda 0.78 olarak
bulundu. Bu deger anlamli &l¢iide farkliydi
(Sekil 2; p<0.001). Astim kontrol 6lgegi
puaninda da egitim sonrasinda anlamli olarak
diisme gozlendi (Sekil 3; sirasiyla 2.1 ve 0.1
p<0.001).

Tartisma

Bu c¢alismada standart egitim ile nebilizer
kullaniminin diizeldigini ve bu durumun astim
semptom skoru ve astim kontroliinde anlamli
iyilesme ile karakterize oldugunu gosterildi.
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Solunum sistemi hastaliklarinda inhale yolla
verilen tedavi, hava yollarina dogrudan ulasan
ilag ile daha az dozla istenilen etkiyi kisa stirede
saglamasi, yan etkisinin az olmasi nedeniyle
genel olarak tercih edilmektedir.!! Inhale yolla
verilen tedavide etkinlik, akcigerde biriken ilag
miktarina bagli olmakla beraber bu durum
da inhalasyon yontemlerinden ve kullanma
tekniklerinden etkilenmektedir.!213 inhale
ilag kullanim teknigi, tedavi recete edildigi
zaman hastaya Ogretilmelidir. Prospektus
veya brosiir ile 6grenen hastalarin dogru
sekilde nebiilizer tedavi kullanabilme oranlar1
dustiktiir.'# En iyi kosullarda kullanilan inhaler
partikiillerin %15-20’sinin akcigere ulastigl
ve uygun teknikler kullanildiginda, akcigerde
depolanan ila¢ miktarinin %7.2’den %22.8’e
cikabildigi g6z 6niine alindiginda bu cihazlarin
kullanma seklinin ne kadar 6nemli oldugu
ortaya ¢itkmaktadir.41> Ancak ¢ocukluk ¢aginda
nebiilizer cihaz kullanimi konusunda verilen
standart egitimin etkinligini bildiren ¢alismalar
sinirlidir.

Nebiilizer cihaz ile inhale tedavi kullanan
hastalarda ila¢ tedavisine cevap, hem hasta
uygulama sekline hem de hasta tercihine gore
kullanilan agiz veya yiiz maskesi kullanimina
bagli oldugu gosterilmistir.16:17 Everard ve
arkadaslari!® nazal inhalasyon ile akcigere
gelen aerosollerde %50 azalma bildirmislerdir.
Nikander ve arkadaslari!® da agiz parcasi ve
yiiz maskesi ile inhale edilen kiitle agirliginin
%8.9-12.2, tam kapatilmamis yiiz maskesi
ile inhale edilen gaz partikiillerinin %5.0-6.9
oldugunu saptamislardir. Eldeki kanitlar, agiz
parcast kullanimi iyi olmasina ragmen hasta
kooperasyonu gereken bir durum oldugundan
yiiz maskesi ile tam yiize kapatilarak nebiilizer
tedavi 6nermektedir.® Calismamizda hastalarimiz
yliz maskesi kullanarak tedavi almaktaydi.
Maskenin agiz ve burnu kapatarak kacaga izin
vermeyecek sekilde yiize yerlestirilmesini iceren
liclincli basamagi; egitim oncesinde hastalarin
%57’si sonrasinda %98.3’t4 dogru uygulads,
bu durum istatiksel olarak anlamli bulundu.

Hastalarin nebiilizer cihaz becerilerinin
degerlendirildigi asamalarda; egitim Oncesi
dogru kullanim oraninin en diistik oldugu
basamak; ‘cocuga oturur ya da dik pozisyon
verilmesi’ %31.7 iken egitim sonrasinda
%96.7’e ylikselme gozlendi. Genel olarak inhale
yolla tedavilerin kullanimini degerlendiren
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calismalar nebiilizer cihazlar {izerinde kisith
olmakla beraber Hess® tarafindan yapilan bir
arastirmada benzer sekilde hastanin uygun
pozisyonda almamasi ve ilacin dokiilmesi sik
olarak bulunmustur.®

Astimli ¢ocuklarda dogru inhalasyon teknigi
elde etmek igin ila¢ regete edildigi zaman
nebiilizer egitimi vermek 6nemlidir.2® Ancak
¢ok sayida ayaktan astim tedavisi alan hasta,
gecmiste bilgilendirme almasindan sonra bile
inhale cihazini dogru kullanmamaktadir.?!
Bu nedenle hastanin kontrollerinde verilen
tekrarlayan bilgilendirilmeler, cihazi kullanan
¢ocuklarda uygun teknik saglamaktadir.!2

Astim tanist ile izlenen hastalarda uygun inhale
tedavi egitimi sonrasinda ilag kullanim hatalarinin
diizeldigi, hasta semptomlarinin azaldigi,
alevlenmelerin 6nlendigi ve hastalarin solunum
fonksiyonlarinin yiikseldigi goriilmiistiir.22-23
Calismamizda literature uyumlu olarak astim
kontroliiniin degerlendirildigi astim kontrol
Olceginde diisme ve astim semptom skorunda
ayni sekilde anlamli olarak gerileme gozlendi.

Sonug¢ olarak, astimli ¢ocuklarda standart
uygulamalr inhale cihaz kullanim egitimi
verilmesi ¢ocuk hasta ve annesi tarafindan
nebiilizer kullanim basamaklarinin dogru
gerceklestirilme oranlarini arttirir. Bu durum
astim semptom skoru ve kontroliinde iyilesmeyle
iliskilidir. Bu nedenle, nebiilizer araciligiyla
aerosol tedavisi baslanan cocuklar ve annelerine
standart uygulamali egitim verilmesi klinik
pratikte standart ve rutin haline getirilmelidir.
Bu veri kontrolsiiz astim hastalarinin ayrintili
tetkiklere baslamadan 6nce uygun nebiilizer
tedavi kullanimi arastirilmalidir.
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