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children with asthma
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OZET

Amacg: Astimli cocuk hastalarin  takip ve tedavi
sreci eriskin hastalardan pek cok yoénden farkhdir.
Cocuk hastalar inhalasyon teknigi ile iliskili zorluklari
yetiskinlerden daha sik  yasamaktadirlar.  Yanlis
inhaler cihaz kullanma teknigi hastalik kontrolinin
saglanamamasina, alevlenme riskinde artisa ve ilag
yan etkilerinin artmasina neden olur. Bu ¢alismamizda,
astimli cocuklarin ailelerinin inhaler kullanim tekniklerini
degerlendirerek, sikca yaptiklar hatalar saptamayi
ve bu hatalarn engellemek icin alinabilecek énlemleri
belirlemeyi hedefledik.

Materyal ve Metodlar: Bu calismaya 26 Ocak 2017
ile 3 Temmuz 2017 tarihleri arasinda hastanemiz Cocuk
GOgus Hastaliklar Poliklinigi'ne basvuran, yaslari bir ile
18 arasinda degisen, poliklinigimizden en az Ug aydir
takipli olan astim tanili hastalar dahil edildi.

Bulgular: Nebdlizatér kullanmakta olan hastalarin
(N=98) ebeveynlerinin %50’si nebllizatoérl hatasiz
kullanirken  %15,3'Untn  kullanim sirasinda  yaptigi
hatalar nedeniyle cocuk tedaviyi etkin alamamaktaydi.
Olcult doz inhaler kullanmakta olan hastalarin (N=89)
ebeveynlerinin %11'2'si 6lctli doz inhaleri hatasiz
kullanirken  %38,2'sinin  kullanim sirasinda  yaptigi
hatalar nedeniyle cocuk tedaviyi etki alamamaktaydi.
Sonug: Hastalarimizin ebeveynlerinin 6zellikle 6l¢uli
doz inhaler kullanimi sirasinda inhalasyon teknigi ile
ilgili problemler yasamakta oldugunu goérdik. Yanlis
inhaler teknigi kullanimikoruyucu tedavi uyumunu
distrdigd gibi astim alevlenmesi sirasinda yapilan
mudahalelerin de etkisiz kalmasina yol a¢maktadir.
Astimli cocuklarin ebeveynlerinin dogru inhaler teknigi
kullanmasinin  saglanmasi tedavi basarisini  olumlu
yonde etkileyecektir.
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nebulizatér, 6lctlt doz inhaler
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SUMMARY

Aim: Pediatric patients experience difficulties associated
with inhalation technique more often than the adults.
Using the wrong inhaler technique causes poor disease
control, an increased risk of exacerbation and an
increased risk of drug side effects. In this study, we
aimed to evaluate the inhaler usage techniques among
the families of children with asthma, to discover the
mistakes they make frequently and to determine the
measures that can be taken to prevent these mistakes.
Materials and Methods: Pediatric patients with
diagnosed asthma (aged between 1 and 18) who were
admitted to the Pediatric Pulmonologyclinic of our
institution between January 26, 2017 and July 3, 2017,
and who have been followed up in our clinic for at least
three months were involved in this study.

Results: Of patients using a nebulizer (n=98), 50%
of parents were able to use the nebulizer without
a mistake meanwhile 15.3% of patients received
inadequate treatment due to parents’ mistakes when
using nebulizer. Of patients using a metered dose
inhaler (n=89), 11.2% of parents were able to use
the inhaler without a mistake but 38.2% of patients
received inadequate treatment due to incorrect inhaler
techniques.

Conclusion: Our study demonstrated that the parents
of our patients had problems with the inhalation
technique, especially during the use of metered
dose inhalers. The use of improper inhaler technique
decreases the adherence to controller treatment as well
as it causes the interventions performed during asthma
exacerbation to be ineffective. Ensuring effective use of
inhaler devices would improve treatment success.
Keywords: asthma, child, inhalation technique,
metered-dose inhaler, nebulizer
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Sézen A.

GIRIS

Solunum yollarinda etki gosterecek ilaclarin inhalasyon
yoluyla verilmesi, havayollarinda yiksek konsantrasyon
saglanmasina, ilac etkinliginin daha hizli baslamasina
ve daha az sistemik yan etki olusmasina imkan saglar.
Ancak inhalasyon yoluyla kullanilan ilacin etkin sekilde
havayollarina iletimini saglayabilmek icin  hastalara
inhaler cihaz kullanma becerisinin kazandirilmasi ve
dogru kullanim tekniginin strdtrtlmesi gereklidir (1).

inhale yolla kullanilan astim ilaclari; basinch 8lcilt doz
inhaler (ODI), nefesle aktive olan ODI, kuru toz inhaler
(KTi) ve nebilizasyon icin uygun sivi cozeltiler gibi
cesitli sekillerde bulunmaktadir. Kullanilacak inhalasyon
teknigi yas gruplarina goére degiskenlik gésterir (Tablo
1).

Tablo 1. Yasa gore inhalasyon yonteminin segimi (2)

Yas 1. tercih 2. tercih

0-3 ODI + arac1 cthaz Nebiilizator

4-6 ODI + arac1 cihaz Nebiilizator

6-12 ODI + arac1 cihaz KTi

=12 KTI ODI+ araci cthaz
Atak ODI+ araci cihaz Nebiilizatsr

Basincli ODI'ler her siddetteki astim hastalarinda ve hatta
alevlenme  donemlerinde  kullanilabilir.  Kullanimiicin
egitim ve solunum koordinasyon becerisi gereklidir (3).
Basincli ODi'lerin araci cihazlarla birlikte kullaniimasi bu
koordinasyonu kolaylastirr, ilacin  akcigere tasinmasini
arttinr, bu yolla da lokal ve sistemik yan etkileri azaltmaya
katkida bulunur (4). Ozellikle cocuk hastalarda basingli
ODi'lerin araci cihaz olmadan kullanimasi énerilmez. Dért
yas alt hastalarda maskeli araci cihazlar tercih edilmelidir
(3). Kuru toz inhalerlerin kullanimi da basinch ODi'lerin
kullanimina nazaran daha kolaydir, ancak tozun homojen
sekilde dagilabilmesi icin hastanin  glclli  inspirasyon
yapmasi gerekmektedir; bu nedenle siklikla 12 yas Uzeri
hastalarda tercih edilirler. Nebulizasyon icin uygun ¢ozeltilerin
kullanimi, eriskin ve adolesan astim hastalarinin tedavisinde
nadiren gerekli olur (5). Daha ¢ok diger inhaler cihazlar
kullanamayan cocuklarda faydali olurlar. Cocuklarda siddetli
astim alevlenmelerinde nebiilize ilaglar sikca kullanilir ancak
hafif ve orta siddette alevienmelerde ODI'lerin araci cihaz ile
kullaniimasi nebdilizasyon ile esit derecede etkilidir (6).

Yanlis inhaler cihaz kullanma teknidi, hastalik kontrollinln
saglanamamasina, alevlenme riskinde artisa ve ilac yan
etkilerinin artmasina neden olur (7). Astim hastalarinin
blylk codunlugu inhaler cihazlanni dogru sekilde
kullanamamaktadir. Ne yazik ki saglik calisanlarinin bydk
bolimu de énerdikleri inhaler cihazlarin nasil kullanilacagini
dogru sekilde gosterememektedir (8). VYanlis teknik
kullanmakta olan kisilerin blyik cogunlugu bu problemin
farkinda degildir (1).

Bu calismamizda, astmli ¢ocuklarin ailelerinin inhaler
kullanim tekniklerini degerlendirerek, sikca yaptiklar hatalari
saptamayl ve bu hatalan engellemek icin alinabilecek
onlemleri belirlemeyi hedefledik.

MATERYAL VE METODLAR

Bu calismaya 26 Ocak 2017 ile 3 Temmuz 2017 tarihleri
arasinda hastanemiz Cocuk Gogus Hastaliklar Poliklinigi'ne
basvuran, yaslari bir ile 18 arasinda degisen, poliklinigimizden
en az (g aydir takipli olan astim tanili hastalar dahil edildi.
Son (¢ ay icerisinde astim tanisi alan, veli veya vasisinin onay!
olmayan, astim disi konjenital ya da kronik akciger hastaligi
olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Galsmaya dahil edilme kriterlerine  uyan hastalarin
ebeveynlerine, hastalarin poliklinik muayeneleri sonrasinda
onceden tasarlanmis olan bir anket ylz ylze gorisme ile
dolduruldu. Anket kapsaminda hastalarla ilgili demografik
verilerin elde edilmesinin  yaninda ebeveynlerin  astmin
Ozellikleri ve tedavisine dair algilar ve bilgi dUzeyleri
degerlendirildi. Ayni hastalarin takip dosyalarindan tibbi
bilgilerine ulasildi. Dosyalardan toplanan tibbi bilgi ve anket
ile toplanan bilgilerin bilimsel calismada kullaniimasi igin
ebeveynlerden onam alindi.

Istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics 16 (IBM SPSS, Turkiye)
programi ile yapildi. Tanimlayicr istatistikler disinda iki grup
arasl fark student T testi ve chi-kare testi ile, birden fazla
grup arasindaki farklar ise ANOVA ve Post-hoc Tukey testi ile
yapildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bu calisma icin Maltepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 29.12.2016 tarihinde 2016/900/58 sayili onay
alindi.

BULGULAR

Anket calismamiza katilan 140 hastadan 98 tanesi (%70)
nebulizatér kullanmakta idi. Anket sirasinda hastalarin
ebeveynlerine bir neblizator verilerekilaci nasil uyguladiklarini
anlatarak gostermeleri istendi ve bir kontrol listesinden
8 adimdan hangilerini dogru sekilde uygulamadiklari
isaretlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Nebdlizatér Kullanim Teknigi (N=98)

Yiizde (N)

Cihaz dogru sekilde setliyor ® 100 (98)
Tlact hazneye bosaltryor 100 (98)
Maske/agizlig1 dogru yerlestirivor 2 95.9 (94)
Cocuga dik pozisyon veryor 98 (96)

Cihazi dogru sekilde galigtinyor * 100 (98)
Cocugun agizdan sakin sekilde nefes alip vermesini sagliyor 2 88.8(87)
Tlact dogru sirevle veriyvor (en az 5 dk)? 99 (97)

IKS kullammi sonras: a1z calkalama/su icme vapiyor 56.1(55)

Tim adimlan dogru uyguluyor 50 (49)
2 Cihazin etkin kullamlabilmes: 1¢in mutlaka uygulanmas: gereken adimlar
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Cocugu nebdlizatér kullanmakta olan 98 ebeveynden 49
tanesi (%50) nebulizator kullanimi sirasinda tim basamaklari
dogru sekilde uyguladi. Cihazi dogru sekilde setleme, ilaci
hazneye bosaltma, cihazi dogru sekilde calistirarak buhar
geldigini  kontrol etme basamaklarini tim ebeveynler
dogru sekilde uyguladi. En sik yapilan hata (%43,9) inhale
kortikosteroid kullanimi sonrasi su igme ya da agiz calkalama
yapilmamasiydi.

Nebdulizatér kullanma sirasinda ilacin etkin  alinabilmesi
icin mutlaka uygulanmasi gereken basamaklar ayrica
incelendiginde 98 hastanin 15'inin (%15,3) ebeveynlerinin
nebdlizatér kullanimi sirasinda yapti§i hatalar nedeniyle
inhaler ilaci etkin sekilde alamadigi saptandi.

Ebeveynlerin  nebllizatori  hatasiz  kullanmasi ile iliskili
olabilecek egitim durumu, gelir diizeyi, poliklinik takip stresi,
ailede baska bir astimli birey varligi gibi faktorler incelendi
ancak istatistiksel olarak anlamli iliski saptanamadi.

Anket calismamiza katilan 140 hastadan 89 tanesi (%63,6)
Olcllt doz inhaler kullanmakta idi. Anket sirasinda bir
masaya Olctll doz inhaler ilaglar ve araci cihazlar konularak
hastalarin  ebeveynlerinden ilaglan  nasil  uyguladiklarini
anlatarak gostermeleri istendi. Onlar uygularken bir kontrol
listesi Uzerinden 9 basamaktan hangilerini dogru sekilde
uygulamadiklar isaretlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Olcili doz inhaler kullanim teknigi (N=89)

Yiizde (IN)
Dogru araci cthaz kullanmyor 2 95.5 (83)
ODI iginde kac doz kaldigum bilivor 36 (32)
Inhalerin kapagim gikartryor * 96.6 (86)
Inhaleri salliyor 47.2(42)
Inhaleri araci cihaza uygun sekilde takiyor® 97.8 (87)
Maske/ agizligs dogru sekilde verlestiriyvor® 95,5 (85)

Ilact siktiktan sonra ¢ocugun agizdan sakin sekilde nefes alip vermesini 93,5 (85)
sagliyor®

Bir doz ilaci siktiktan sonra dogru sayida nefes aliyor (4 nefes)® 67.4(60)
49.4 (44)
11,2 (10)

IKS kullanimi sonrast agiz ¢alkalama/ su icme yaptyor
Tim adimlars dogru uyguluyor
2 Cihazin etkin kullamilabilmesi i¢in mutlaka uygulanmas: gereken adimlar

Cocugu Olctlt doz inhaler kullanmakta olan 89 ebeveynden
10 tanesi (%11,2) kullanim sirasinda tim basamaklart dogru
sekilde uyguladi. En sk yapilan hatalar 6lctlt doz inhaler
icerisinde ka¢ doz kaldiginin bilinmemesi (%64), uygulama
oncesi 6lctli doz inhalerin sallanmamasi (%52,8) ve inhale
kortikosteroid kullanimi sonrasi su igme ya da agiz calkalama
yapilmamasiydi (%50,6).

Olcili doz inhaler kullanma sirasinda ilacin ~ etkin
alinabilmesi icin mutlaka uygulanmasi gereken basamaklar
ayrica incelendiginde 89 hastanin 34 tanesinin (%38,2)
ebeveynlerinin 6lctlt doz inhaler kullanimi sirasinda yaptig
hatalar nedeniyle inhalerilaci etkin sekilde alamadigi saptandi.
Ebeveynlerin Olcllt doz inhaleri etkin kullanmasi ile iliskili
olabilecek egitim durumu, gelir diizeyi, poliklinik takip stresi,
ailede baska bir astimli birey varligi gibi faktorler incelendi
ancak istatistiksel olarak anlamli iliski saptanamadi.

Hastalanimizin - ebeveynlerinin  neblizatoérd, olglli  doz
inhalere gore daha yiiksek oranda hatasiz ve etkin kullandiklari
gorilmustdr (Tablo 4).

Tablo 4. Nebilizatér Kullanim teknigi (N=98) ve Olcllii Doz inhaler
Kullanim Teknigi (N=89) Karsilastirmasi

Hatasiz kullananlar Etkin kullananlar
Yiizde (IN) Yiizde ()
Nebiilizator 30 (49) 84,7 (83)
Olgiili doz inhaler 11.2 (1) 61,8 (55)
TARTISMA

Anket calismamiza katlan 89 hasta 6lclli doz inhaler
kullanmaktaydi ve hepsine daha énce yasina uygun bir araci
cihaz onerisinde bulunulmustu. Calismamiz sirasinda bu
hastalarin %11,2'sinin ODI'i hatasiz kullandigini, %61,8'inin
ise yaptigi hatalara ragmen ODI'i etkin kullanabildigini
saptadik. Sleath ve arkadaslan calismalarinda (9) arac
cihaz ile ODI kullanan hastalarinin %20,3'Gndn, Hagmolen
ve arkadaslan (10) ise %49'unun hatasiz kullandiklarini
saptamislardir.  Ulkemizde yapllan bir calismada da
Gapanoglu ve arkadaslar (11) %68,1 gibi bir hatasiz kullanim
orani saptamislardir. Calismamizda hatasiz kullanim oraninin
diger calismalara kiyasla oldukca distk oldugunu goérdik
ve bu calismalari inceledigimizde hem bizimkinden hem de
birbirlerinden farkli kontrol listeleri kullanmakta olduklarini
gordik. Calismamizda en sik yapilan hatalar arasinda olan
inhaler icinde kac doz kaldiginin bilinmemesi ve IKS kullanimi
sonrasl agiz calkalanmamasi adimlarinin bu ¢alismalarin
kontrol listelerinde olmamasi bu oran farkliigini agiklayabilir.
Bizim de calismamizda yaptigimiz gibi kontrol listesini
ilacin etkin alinabilmesi icin mutlaka uygulanmasi gereken
adimlarla sinirlayan calismalarda  etkin kullanma oraninin
%58 ile %89 arasinda degismekte oldugunu gordik (12)
ve %61,8 olan etkin kullanma oranimizi bu calismalarin
sonucuyla uyumlu bulduk.

Hastalarimizin bir bélimuiniin doz sayach ODI kullanmalarina
ragmen, ODI icerisinde kac doz kaldiginin bilinmemesi en
sik yapilan hata olarak karsimiza cikti. Ebeveynlere ilacin
bittigini nasil anladiklarini sordugumuzda sallayarak ya
da siktiklarinda ¢ikan sesten anladiklar gibi yanitlar aldik.
Bazi ebeveynler kullandiklan ODi‘de doz sayaci oldugunun
farkinda degildi. Sayacl ODI kullanmayan hastalarin
ebeveynlerinin, ODI Uzerine kullanmaya basladiklar tarihi
yazarak kag doz kaldigini takip etmeleri gerekir. Ancak
bronkodilatorler gibi aralikli kullanilan ilaglarda bu yontemin
de yeterli olmayacad acktir. Her ODI (izerinde doz sayaci
bulunmasi ve hastalara ODI kullanimi anlatilirken bu sayaci
takip etmeleri gerektiginin dgretilmesi bu durum icin kesin
bir ¢c6zUm olacaktir. Diger sikca yapilan hatalar bu konuda
yapilan diger calismalara (10-12) benzer sekilde kullanim
éncesinde ODI'in sallanmamasi ve bir doz ilac sikildiktan
sonra dogru sayida nefes alinmamasiydi. iKS kullanimi
sonrasl adiz calkalanmamasi da calismamizda en sik yapilan
hatalar arasindaydi ancak bu adim diger calismalarin kontrol
listesinde bulunmamaktaydi.
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Sézen A.

Hastalann ODI'i hatall kullanmasi ile anne egitim diizeyi
distklaguna (9,11) ya da hastalik stresinin uzunlugunu
(10) iliskili bulan calismalar literatirde mevcuttur. Ancak biz
calismamizda hatali kullanimin ebeveynlerin egitim durumu,
gelir durumu ya da hastalarin poliklinik takip stresi ile iliskisini
gosteremedik.

Galismamiza katilan hastalarin 98 tanesi nebdlizator
kullanmaktaydi. Bu hastalarin %50’si nebdlizatorl hatasiz
kullanirken, %34,7'si kullanim  sirasinda yaptigi hatalara
ragmen etkin kullanmaktaydi.

Nebiilizatér kullanan hastalarimizin en sik yaptigi hata, ODI
kullanan hastalanimiza benzer sekilde, neredeyse yarisinin iKS
kullanimi sonrasi su icme ya da agiz calkalama yapmamasiydi.
Nebllizatorin hatali kullanilmasi ile ebeveynlerin egitim
diizeyi, gelir diizeyi ya da hastalarimizin poliklinik takip stresi
arasinda iliski kuramadik.

Nebdlizator kullanan hastalarmizin hem hatasiz hem etkin
kullanma oranlarinin ODI kullanan hastalanmiza kiyasla
belirgin olarak yiksek oldugunu gérdik. Olcili doz
inhalerlerin kolay tasinabilir olmasi, kullanim siresinin kisa
olmasi, ozellikle araci cihaz ile kullanildiginda nebdlizatore
goére akcigerlerde daha yiksek ilag konsantrasyonu
saglayabilmesi gibi pek cok avantaji oldugunu biliyoruz.
Cocuklarda akut astim alevlenmelerinde acil serviste araci
cihaz ile ODI kullaniminin etkinliginin nebiilizatére esdeger
oldugunu gosteren pek cok calisma mevcuttur(13-15).
Ayrica ODI kullanimi hem ebeveynler tarafindan daha kolay
bulunmaktadir hem de cocuklar tarafindan daha iyi tolere
edilmektedir (16). Bu durumda kullanimi giderek yayginlasan
ODi'lerin kullanimi sirasinda yapilan hatalarin tespit edilerek
duzeltilmesi hayati dnem tagimaktadir.

Yanlis inhalasyon teknidi, tedavi uyumsuzlugunun gizli bir
nedeniolarakkarsimizaclkmaktadir(17).inhalasyon tekniginin
dizeltilmesinin hastalik kontroliiniin saglanmasi, acil servis
basvurularinin azaltimasi, semptomlarin seyreklesmesi ve
okul devamsiziginin azalmasi ile iliskili oldugu bilinmektedir
(12). Gihazin kullaniminin fiziksel olarak gésteriimesinin yazili
ve s0zIU komutlardan daha etkili oldugunu (18), tekrarlayan
egitimler verildikce inhalasyon tekniginin zamanla gelistigini
(19), uzun stre ayni cihazi kullanan cocuklarin farkli cihaz
kullanmaya baslayan ¢ocuklara gére daha distik oranda hata
yaptigini (10) gosteren calismalar mevcuttur. Bu durumda
hastalar arasinda hatall inhalasyon teknigi uygulanmasini en
distk seviyelere indirebilmek adina atilmasi gereken adimlar;
bir hastaya cihaz énerisinde bulunulurken nasil kullanmasi
gerektiginin fiziksel olarak ayrintili sekilde anlatilmasi, her
ziyarette dogru kullanip kullanmadidinin kontrol edilerek
hata yaptigi adimlarin Gzerinden gecilmesi, mimkinse tim
tedavilerinin ayni inhalasyon teknigi ile verilmesi ve gerekli
olmadikca kullanmakta oldugu cihazin degistiriimemesi
olarak siralanabilir.
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