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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.
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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.



100 Toprak Kamk ve ark.

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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