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Çocukluk çaðý astým bronþiyalesinde inhalasyon becerilerinin
farklý üç ara kamara aracýlýðý ile deðerlendirilmesi
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Astým, patofizyolojik olarak özellikle mast
hücreleri, eozinofiller ve T lenfositlerinin
öncelikli olarak rol aldýðý, hava yollarýnýn kronik
enflamatuvar bir hastalýðý olarak tanýmlanýr1,2.
Hastalýðýn tedavisinde kullanýlan steroidler ve

mast hücre stabilizatörleri, çocukluk çaðýnda
inhalasyon yoluyla alýnmasý gerekir3. Etkili ve
güvenli inhalasyon tedavisi çocukluk çaðýnda
oldukça zordur. Nebulizer tedavisi çocukluk yaþ
grubunda oldukça popüler olmasýna karþýn,
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A metered dose inhaler (MDI) with spacer provides the optimal system for
delivery of maintenance therapy for childhood asthma. Correct utilization of
inhalation devices is a key factor in childhood asthma management. Optimum
spacer use improves asthma management and reduces the wastage of drugs,
which results from poor inhaler technique. Subjects were children, 7 to 12
years old, with mild-to-moderate asthma attending an outpatient University
Hospital specialty clinic for asthma. A representative sample of 150 was
obtained randomly. All subjects were trained by nurses and/or physicians in
the skills for delivery of their medicines. An allergist completed a rating scale
(MDI + Spacer Check List) after a three-month period for the children, with
50 using Aerochamber, 50 using Nebuhaler, and 50 using Volumatic. Depending
on the spacer used, 48% to 50% of the children failed to demonstrate the critical
skills for delivering medicine to the airways. Our results showed that many
asthmatic children use their inhaler devices poorly even after proper training
for inhalation techniques. Therefore, inhalation skills intervention in asthmatic
children should be routinely implemented in every follow-up.
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ÖZET: Çocukluk çaðý astýmýnda, "ölçülü doz inhaler" (ÖDÝ) ile birlikte "ara
kamara" (AK) kullanýmý etkin bir tedavi modelidir. Bu inhalasyon araçlarýnýn
doðru þekilde kullanýmý, hastalýðýn kontrol altýna alýnmasýnda son derece
önemlidir. Çocukluk astýmýnda AK kullanýmý, ilaçlarýn yan etkilerini en aza
indirgemede ve koordinasyon problemlerini ortadan kaldýrarak optimum
tedavinin saðlanmasýnda anahtar bir role sahiptir. Bu çalýþmaya hafif ve orta
dereceli astým tanýsý alan, yaþlarý yedi ile 12 arasýnda deðiþen 150 vaka alýnmýþtýr.
Vakalar (50’si Aerochamber, 50’si Nebuhaler ve 50’si Volumatic olmak üzere)
rastgele üç ayrý AK grubuna ayrýlarak inhalasyon becerileri araþtýrýldý. Ýnhalasyon
becerileri tedavinin baþlangýcýnda bir doktor veya hemþire tarafýndan hastalara
gösterildi. Üç aylýk bir tedavi dönemi sonrasýnda hastalarýn inhalasyon becerileri,
geliþtirilen bir ÖDÝ+AK skalasý ile deðerlendirildi. Kullanýlan AK’ya baðlý olarak
hastalarýn %48 ile %50'si, etkin bir ilaç alýmýný saðlayan gerekli inhalasyon
becerisinde yetersiz bulundu. Çalýþma sonuçlarýmýz, astýmlý çocuklarýn
çoðunluðunda inhalasyon araçlarýnýn yanlýþ kullanýldýðýný ortaya koymuþtur. Bu
nedenle çocukluk çaðý astýmýnýn izlem ve kontrollerinde inhalasyon becerilerinin
sürekli kontrol edilmesi gerektiði sonucuna varýlmýþtýr.

Anahtar kelimeler: astým, çocukluk çaðý, inhalasyon becerisi, ara kamara.



pahalý, çok zaman isteyen, yer iþgal eden ve
elektrik kaynaðý gerektirdiðinden yaygýn olarak
kullanýlmamaktadýr4. Bu dezavantajlarýndan
dolayý, ara kamaralar(AK), teorik ve pratik
açýdan en iyi alternatif tedavi modelini
oluþturur5,6. Ara Kamara (AK)'nýn doðru þekilde
kullanýlmasý, tedavide anahtar bir faktördür. Bu
nedenle, bu araçlarý kullanabilme becerilerinin
kontrol edilmesi esastýr7. Ancak günümüzde bu
deðerlendirmeyi yapabilecek kriterler tam olarak
belirlenmemiþ olup her hastaya uygulan-
mamaktadýr8. Biz bu çalýþmamýzda, farklý üç AK
kullanarak hastalarýn inhalasyon becerilerini
deðerlendirmeyi ve bu becerilerde etkili
olabilecek faktörleri araþtýrmayý amaçladýk.

Materyal ve Metot
Bu çalýþmaya, Ýstanbul Üniversitesi Ýstanbul Týp
Fakültesi Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Anabilim
Dalý Allerji ve Akciðer Bilimdalý Polikliniðinde,
yedi yaþ ve üzerindeki hastalardan öykü, fizik

muayene ve laboratuvar bulgularýyla hafif veya
orta dereceli astým tanýsý almýþ ve daha önce
inhalasyon tedavisinde AK kullanmayan 150
hasta alýndý. Tüm hastalarda, þikayetlerin
baþlangýç yaþý, anne ve baba eðitim düzeyleri,
annenin çalýþýp çalýþmama durumu kaydedildi.
Hastalarýmýz rastgele olarak Nebuhaler (Kromon
grubu ve Pulmicort® için, Grup I, Þekil 1),
Aerochamber (her tür ilaç için, Grup II, Þekil 2)
ve Volumatic (Flixotide® kullananlar için, Grup
III, Þekil 3) olmak üzere üç farklý AK grubuna
ayrýldý. Her grup 50'þer vaka içermekte olup,
toplam çalýþma grubu 150 vakadan oluþ-
maktaydý. Çalýþmaya alýnan hastalarýn AK
kullaným öncesinde solunum fonksiyon testleri
(SFT) yapýldý. Çalýþma baþlangýcýnda, AK
kullaným tekniklerini hastalara verecek olan iki
hemþire, AK kullanýmý açýsýndan eðitildi. Eðitim
sonrasý hemþireler tekrar deðerlendirildi.
Gerekli teknikleri doðru olarak gösterip
anlatabilme yeteneðini kazandýrýldýktan sonra

Þekil 1. Grup I için kullanýlan ara kamara Nebuhaler.

Þekil 2. Grup II için kullanýlan ara kamara Aerochamber.
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hastalara ve yakýnlarýna, ilaç kullaným teknikleri
bu iki hemþire tarafýndan verildi. Ayrýca her bir
hastaya, her bir AK’nýn bakým ve kullanma
tekniklerini içeren yazýlý broþürde verildi. Her
hasta üç ay sonrasýnda ayný doktor tarafýndan
tekrar deðerlendirildi. Bu deðerlendirmede fizik
muayene bulgularý, akut atak sayýlarý, β-2
agonist ihtiyacý (toplam puff/üç ay olarak), AK
kullanýmýnda kimin yardýmcý olduðu, kontrol
SFT deðerlendirilmesi ve inhalasyon beceri-
lerinin skorlanmasý yapýldý.

Hastalarýn inhalasyon becerilerinin skorlanmasý
üç aylýk tedavi sonrasýnda yapýldý. Hastalar
kullandýklarý ilaç türü ve AK ile kontrole
çaðrýldý. Hasta ve yakýnlarýna, ilacý ve AK’yý nasýl
kullandýklarýný göstermeleri istendi. Bu test
sýrasýnda hasta ve yakýnlarý test edildiklerinin
farkýnda deðillerdi. Hastanýn inhalasyon
becerileri,bu deðerlendirmenin hemen ardýndan
kaydedildi.

Hastalara uygulanan inhalasyon beceri deðer-
lendirme listesi, yeterli bir ilaç alýmýna katkýda
bulunan beþi temel, beþi ilave beceriden oluþan
10 yeteneði kapsamaktaydý. Bu beceriler,
literatürde bildirilen iki çalýþma8,9 temel alýnarak
çýkarýlmýþtýr. Deðerlendirmeye alýnan yetenekler
Tablo I'de gösterilmektedir. Bu becerilerin
skorlanmasý ise þu þekilde yapýldý: Total skor,
tüm becerilerin deðerlendirilmesiyle elde
edilmekteydi. Ýlk beþ beceri, AK yoluyla hava
yollarýna etkin ilaç iletiminde kritik rolü taþýyan
beþ temel beceriden oluþmaktaydý. Bir hasta, bu
beþ temel beceriden herbirini eðer doðru þekilde
yaparsa bir puan almakta, ancak bunlardan
herhangi birini doðru yapamaz ise “0” (sýfýr)
puan almakta ve total skoru da “0” olmaktaydý.

Deðerlendirmedeki ilave beþ beceri ise,
akciðerlere AK ile ulaþan ilaç miktarý üzerine
olumlu etki eden becerilerden oluþmaktaydý.
Ýlave becerilerin her biri doðru olarak yapýl-
dýðýnda bir puan kazandýrmaktaydý. Ýlave
becerilerin herhangi birindeki yanlýþlýk, daha az
oranda ilacýn akciðerlere ulaþtýðýný göster-
mekteydi. Test sýrasýnda gerektiðinde beþ temel
yeteneðin yapýlmasýnda hasta yakýnlarýnýn
yardýmcý olmasýna müsaade edildi. Dolayýsýyla
beceri kontrol listemiz 0-6 arasýnda (Aerochamber
grubunda ise 0-5) arasýnda toplam skor
vermekteydi. Total skoru “0” olan bir hasta, bu
inhalasyon tekniðiyle yeterli minimum ilacý
almada baþarýsýz sayýlmaktaydý. Buna karþýn
total skoru bir veya üzerinde olanlarda, hava
yollarýna yeterli miktarda ilacýn inhale edildiði
kabül edilmekteydi. Total skoru beþ olan bir
hasta, total skoru dört olan bir hastaya göre
daha fazla oranda ilaç inhale etmiþ oluyordu.

Hastalarýn genel özellikleri, yaþ, cins, β-2
agonist kullaným sayýlarý, aldýklarý total skorlar,
total skora etki edebilecek faktörler (atak sayýsý,
anne-baba eðitim düzeyi, hastalýðýn baþlangýç
yaþý) ve SFT deðerleri bilgisayarda SPSS,
Versiyon 9.0 programýnda deðerlendirildi.
Gruplar arasý karþýlaþtýrmalarda, varyans analizi
(ANOVA) tercih edildi. AK kulanýmýna etki
eden faktörler ise (anne-baba eðitim düzeyi gibi)
Kolmogorov-Smirnov yöntemi ile deðer-
lendirildi. Total skorlarýn gruplar arasý karþýlaþ-
týrýlmasýnda ise Kruskal-Wallis varyans analiz
yöntemi kullanýldý. Total skorlar dýþýnda diðer
sonuçlarýn deðerlendirilmesinde ± standart
sapma olarak belirtildi; p<0.05 deðerleri anlamlý
olarak kabul edildi.

Þekil 3. Grup III için kullanýlan ara kamara Volumatic.
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Bulgular

Vakalarýmýzýn genel özellikleri Tablo II'de özet-
lenmiþtir. Gruplar arasýnda yaþ ve cinsiyet
açýsýndan anlamlý farklýlýk bulunmamaktaydý.
Nebuhaler grubu 21 kýz, 29 erkek; Aerochamber
grubu 21 kýz, 29 erkek; Volumatic grubu 25 kýz
25 erkek vakadan oluþmaktaydý. Nebuhaler
grubunda ortalama yaþ 10.0 ± 1.6 yýl,
Aerochamber grubunda 8.9 ± 1.5 yýl ve
Volumatic grubunda 8.9 ± 1.7 yýl olarak
bulundu. Hastalýðýn baþlangýç süreleri açýsýndan
her üç grup açýsýndan anlamlý farklýlýk yoktu
(Tablo II).

Hastalarýmýzýn AK kullanýmý öncesi elde edilen
bazal SFT deðerleri Tablo II'de verilmiþtir. Her
üç gruptada elde edilen SFT deðerleri patolojik
olmakla beraber aralarýnda ortalama deðerler
açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk
bulunmamaktaydý.

Total skor puanlarýna etki edecek faktörlerden
birisi olan anne-baba eðitim düzeyi ile total
skorlarýn gruplardaki daðýlýmý Tablo III'de
gösterilmiþtir. Buna göre anne-baba eðitim
düzeyi ile alýnan total skorlar arasýnda anlamlý
bir iliþki bulunamamýþtýr.

Hastalarýmýzýn AK ve ölçülü doz inhaler (ÖDÝ)
kullanýmýnda total skora etki eden becerileri
doðru yapabilme oranlarý Tablo IV'de
gösterilmektedir. Buna göre her üç grupta da
en yüksek temel beceri oraný, temel beceri iki
olarak bulunmuþtur. AK’nýn doðru olarak
kurulmasýný ölçen temel beceri 1’in doðru
yapýlabilme oraný Nebuhaler grubunda %94

iken Volumatic grubunda %88 olarak bulundu.
Aerochamber grubunda ise bu temel beceri,
aletin kurulma ihtiyacý olmadýðýndan doðrudan
%100 olarak hesaplandý. En düþük temel beceri
ise her üç gruptada benzer sýklýkta bulunan
temel beceri 5 idi (Tablo IV). Ýlave beceriler ele
alýndýðýnda ise en yüksek doðru yapýlabilirlik
oraný her üç grupta da ilave beceri 1’de saptandý.
En fazla hata yapýlan ilave beceri ise her üç
gruptada ilave beceri 2 idi (Tablo IV).

Temel ve ilave beceriler göz önüne alýnarak
hesaplanan total skor daðýlýmý Tablo V’de
sunulmuþtur. Buna göre Nebuhaler grubunda
hastalarýn %50’si, Aerochamber grubunda
%48’i, Volumatic grubunda %50’si “0” total
skoru almýþlardý. Her üç hasta grubunda en fazla
alýnan total skor sayýsý dört olarak bulundu grup
1’deki hastalarýn %30’u, grup 2’deki hastalarýn
%24'ü, grup 3’deki hastalarýn %24'ü dört total
skor puaný almýþlardý. Bununla beraber total
skor daðýlýmý açýsýndan her üç grup arasýnda
anlamlý farklýlýk bulunmamaktaydý.

Tartýþma

1956 yýlýnda Maison, astýmlý kýzý için ilk doz
ayarlý aerosolü bir AK yardýmýyla uyguladý ve
bunun adýna Medihaler ismini koydu10. Bu
tedavi yöntemi kriz halindeki astýmlý hastalar
ile astýmýn idame tedavisinde günümüze kadar
kullanýldý. AK, çocukluk çaðý astýmýnda inha-
lasyon yolu ile alýnan ilaçlarýn kullanýmýnda
gittikçe popüler hale gelmektedir. ÖDÝ
kullanýmýnda yaþanan problemleri ortadan
kaldýrmak, inhale steroidlerin oral emilimini

Tablo I. Total inhalasyon beceri puanýna etki eden inhalasyon becerileri

Kontrol Edilen Beceriler

Temel Beceriler Puan deðeri
1. AK’nýn kurulmasý
2. ÖDÝ’in AK’ya yerleþtirme
3. AK’yý aðýza yerleþtirme
4. ÖDÝ+AK doðru pozisyonda tutma
5. ÖDÝ’in sýkýlmadan önce en az üç kez çalkalama Toplam= 1

Ýlave Beceriler (B)
1. ÖDÝ inhalasyon cihazýna 1 kez etkin basabilme 1
2. Ýlaç almadan önce tam bir ekspiryum yapma 1
3. Ýnhalasyon cihazýna inspiryum baþlangýcýnda basma 1
4. Aðýzdan yavaþca ve derin olarak nefes alma 1
5. Tüm inspiryum sýrasýnda AK’yý doðru tutma 1

Total Skor = Toplam + B

AK ara kamara, ÖDÝ ölçülü doz inhaler.
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büyük ölçüde engellemekte ve ilacýn yan
etkilerini (oral kandidiyasis, ses kýsýklýðý,
büyüme geriliði gibi) en aza indirgemek-
tedir3,11,12.

Çocukluk çaðýnda ÖDÝ+AK kullaným teknik-
lerinin geliþtirilmesinde saðlýk personelinin
uygulayacaðý ve kontrol edeceði kritik kurallarý
bildiren çalýþmalar sýnýrlý sayýdadýr13,14.

Tablo II. Hastalarýn genel özellikleri

Ara kamara Nebuhaler Aerochamber Volumatic Toplam F* p

Vaka sayýsý 50 50 50 150

Yaþ (yýl)
Ortalama 10 ± 1.6 8.9 ± 1.5 8.9 ± 1.7 2.84 >0.05
Deðiþme aralýðý 7-13 7-12 7-12

Cins
Kýz 21 21 25 67 2.19 >0.05
Erkek 29 29 25 83

Astým süresi (Yýl) 3.14 >0.05
Ortalama 2.3 ± 0.86 2.4 ± 1.12 2.1 ± 0.98
Deðiþme aralýðý 1-4 1-5 1-5

FEV1
** 76.2 ± 10.3 75.1 ± 9.9 73.3 ± 4.48

FEF25-75 73.9 ± 11.5 72.4 ± 12.4 72.3 ± 11.8 2.01 >0.05
PEF 78.6 ± 10.3 72.3 ± 11.8 73.9 ± 11.2

** Anova yöntemiyle elde edilen deðerler.
** Bazal solunum fonksiyon testleri deðerleri, % prediktif olarak.
FEV1 zorlu ekspiryumun bir saniyesinde atýlan hava miktarý, FEF25-75 zorlu vital kapasite ortasýndaki en yüksek ekspiryum
akýmý, PEF zorlu ekspiryumdaki en yüksek ekspiratuar akým hýzý.

Tablo III. Anne-babanýn eðitim düzeyine göre gruplardaki total skor daðýlýmý

Nebuhaler Aerochamber Volümatik

Total skor Total skor Total skor

0 1 ve üzeri 0 1 ve üzeri 0 1 ve üzeri
(n) (n) (n) (n) (n) (n)

Anne eðitimi
Okur yazar deðil 1 – 1 – – 1
Ýlkokul mezunu 15 12 14 13 15 14
Ortaokul mezunu 2 2 2 1 2 –
Lise mezunu 3 10 6 7 4 7
Üniversite 2 1 3 5 4 3

Toplam 25 25 24 26 25 25

p* >0.05 >0.05 >0.05

Baba eðitimi
Ýlkokul mezunu 9 3 8 8 7 8
Ortaokul mezunu 2 2 2 2 3 2
Lise mezunu 10 14 13 8 11 12
Üniversite 4 6 4 5 3 4

Toplam 25 25 27 23 24 26

p* >0.05 >0.05 >0.05

* Kolmogorov-Simirnov yöntemiyle elde edilen p deðerleri.
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Manzella ve arkadaþlarý9, etkili bir ÖDÝ kullaným
için gerekli 10 adet kullaným becerisi belir-
lemiþlerdir. Her beceriye bir puan verilmiþ ve
total skor, birden 10’a kadar sýralanmýþtýr.
Geliþtirilen bu kullaným beceri skalasý yardý-
mýyla, hastalarýn bir yýllýk gözlem sonucunda
baþlangýca oranla, astým septomlarýnda belirgin
bir düzelme gözlenmiþtir. Bununla birlikte bu
kontrol skalasýnýn kullanýmýna ait bazý prob-
lemler görülmüþtür. Skalada AK kullanýmýna ait
beceri maddesi yoktu, yanlýþ AK kullanýmýnýn
total skora olan etkisi bilinmiyordu ve her bir
yetenek aðýrlýðýnýn en yüksek ilaç alýmýnda nispi
etkisi belirtilmemekteydi.

Daha sonra Boccuti ve arkadaþlarý8, bu prob-
lemleri çözmeyi amaçlayan bir kontrol paneli
önerdiler. Geliþtirilen bu kontrol skala
yardýmýyla her türlü AK kullaným becerileri
deðerlendirilebilmekteydi. Boccoti ve arka-

daþlarý8 geliþtirilen bu skalayý kullanarak
yaptýklarý çalýþmada, yaþlarý 7-17 arasýnda
deðiþen 81 vakaya üç farklý AK uygulamýþ ve
Optihaler grubunda %26, Azmacort grubunda
%24 ve InspirEase grubunda %14 oranýnda “0”
total skor elde etmiþlerdir. Bu çalýþmada her üç
AK’nýn ortak özelliði, çalýþmamýzda da
kullandýðýmýz Aerochamber ’a daha çok
benzemesi idi. Her üç AK’da Volumatic ve
Nebuhaler'den farklý olarak tek parça halin-
dedirler.

Boccoti ve arkadaþlarý8 bu çalýþmalarýnda; total
skora etkisi olan temel becerilerden yapýlabilme
oranýný en yüksek; AK’nýn doðru kurulabilme
yeteneðinde bulmuþlardýr. Biz de benzer olarak;
temel becerilerden yapýlabilme oraný en yüksek
aletin doðru olarak kullanýlabilme yeteneði olan
temel beceri 1 bulundu. Yine adý geçen
çalýþmada, sonuçlarýmýza benzer þekilde ilacýn

Tablo IV. Total skora etki eden becerilerin doðru olarak yapýlabilme oranlarý (% olarak)

Ara Kamara Nebuhaler Aerochamber Volumatic

Temel Beceriler
TB1 94 100 88
TB2 94 98 90
TB3 94 84 88
TB4 78 88 82
TB5 52 56 54

Ýlave Beceriler
ÝB1 94 98 98
ÝB2 24 16 16
ÝB3 80 74 58
ÝB4 60 56 54
ÝB5 78 80 74

p* >0.05 >0.05 >0.05

* Anova yöntemiyle elde dilen p deðerleri.
TB temel beceri, ÝB ilave beceri.

Tablo V. Gruplarýn total skor sonuçlarýna göre karþýlýþtýrýlmasý

Nebuhaler Aerochamber Volumatic

Total skor (n) (%) (n) (%) (n) (%)

0 25 50 24 48 25 50
2 1 2 – 0 – 0
3 1 2 6 12 7 14
4 15 30 12 24 12 24
5 6 12 8 16 5 10
6 2 4 – 0 1 2

Toplam 50 50 50

p* p = 0.47 p>0.05

* Kruskal-wallis yöntemiyle elde edilen p deðeri.
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kullaným öncesi en az üç kez çalkalamak olan
temel beceri 5; en fazla yetersiz bulunan yetenek
idi. Boccoti ve arkadaþlarý8 bu becerinin baþarý
oranýný sýrasýyla; Optihaler grubunda %78,
Azmacort grubunda %69, ve ÝnspirEase
grubunda %67 olarak bulmuþlardýr.
Pedersen15 242 astýmlý çocuk üzerinde yaptýðý
bir araþtýrmada; inhalasyon tekniklerinin
yetersizliðini %41 oranýnda bildirmiþtir. Bu
çalýþmada; altý yaþ ve üzerindeki çocuklarýn
ÖDÝ+AK kullanýmýnda daha baþarýlý olduklarýný
bildirmiþtir. Ayný yaþ grubundaki hastalarda
gerekli inhalasyon tekniklerinin yapýlabilme
oranlarý; ÖDÝ grubunda %46, ÖDÝ+AK
grubunda %59 ve kuru toz inhaler (KTÝ)
grubunda %46 olarak bulunmuþtur. Bu
sonuçlarla ÖDÝ kullanýmýna AK eklenmesi
inhalasyon tekniklerinin yapýlmasýnda bir artýþa
yol açmýþdýr. Pedersen15 yaptýðý bu çalýþmada en
fazla bildirdiði yanlýþ inhalasyon becerilerini
sýrasýyla; yüzeyel inhalasyon, ilaç öncesi
ekspiryum yapýlmamasý ve burun yolu ile nefes
alma þeklinde bildirmiþtir. Ancak bu çalýþmada,
inhalasyon teknikleri kullanýlan AK’ya göre
ayrýca belirtilmemiþtir.
Bu yaþ grubunda hangi AK’nýn kullanýmýnýn en
iyi olacaðý konusuna gelince, çalýþma
sonuçlarýmýz alýnan total skor puanlarýnda, üç
AK grubu arasýnda anlamlý bir fark bulun-
madýðýný göstermiþtir. Aerochamber, diðer iki
AK’ya göre küçük volümlü ve taþýnabilir gibi
hasta uyumunu artýrmada avantajlý görülmesine
karþýn objektif doðrular açýsýndan Volümatik ve
Nebuhaler’den farklý sonuçlara yol açmamýþtýr.
Barry ve O'Callaghan16, doðru inhalasyon
becerilerini dikkate alarak yaptýklarý çalýþmada,
akciðerlere ulaþan ilaç oranlarýna göre geniþ
hacimli (Fisonair, Nebuhaler, Volumatic gibi)
AK’larýn daha yararlý olduðu görüþünü savun-
muþlardýr. Çalýþma gruplarýmýzda kullandýðýmýz
AK’lar; bu yaþ grubu için inhalasyon tedavisinda
en sýk kullanýlan AK’dýr17.
Çalýþmamýzýn sonucu olarak kontrol listesinde
bazý deðiþikliklerin yapýlmasý, ÖDÝ+AK
kullanýmýndaki uyum sorunlarýný en aza indir-
geyebilir. Bunun sonucu olarak, elde edilecek
total skor puanlarý da artacak ve skalanýn
kullanýmý kolaylaþacaktýr. Bu kontrol paneline
yanlýþ yapýlan becerilerinin hasta tarafýndan
neden yanlýþ yapýldýðýna ait bir bölümde
eklenerek panel geniþletilebilir. Ayrýca anne veya
babanýn çocuðun ilaç kullanýmýný ne sýklýkta
kontrol ettiði ve benzer puanlamanýn evde sýk
sýk yapýlarak kullaným tekniklerinde yüksek

baþarý oraný elde edilebilir. Astýmlý hastalarýn
her kontrol vizitlerinde inhalasyon becerilerinin
benzer skalalar yardýmýyla deðerlendirilmesi,
hastalýðýn kontrol altýna alýnmasýnda ve tedavinin
sürekliliðinde kolaylýklar saðlayacaðý kanýsýndayýz.
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