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OZET Amag: Astim, gocuklarda 6nemli bir saglik sorunu olup, dogru in-
haler kullanimimnin semptom kontroliinii iyilestirdigi ve ataklarin sikligini
azalttig1 bilinmektedir. Ancak, inhaler cihazlarinin dogru kullanilmamasi
tedavi etkinligini diisiirmekte ve cocuklarda gereksiz saglik sorunlarina yol
acmaktadir. Bu ¢alismanin amact, astimli gocuklara hemsireler tarafindan
verilen inhaler kullanim egitimlerinin ve ¢ocuklarin inhaler kullanma dav-
raniglarinin, inhaler kullanma becerisine etkisini incelemektir. Gere¢ ve
Yontemler: Calisma, 30 Mart-30 Haziran 2024 tarihleri arasinda Adana
Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesinde gergeklestirilmis ve 120 hasta ara-
sindan 102’si ¢aligmaya katilmay1 kabul etmistir. Veri toplama araglar1 ola-
rak Tanitic1 Bilgi Formu, Olgiilii Doz Inhaler Kullanma Beceri Cizelgesi ve
Planli Davrams Teorisi inhaler Kullanim Olgegi kullanilmistir. Bulgular:
Katilimeilarim %42,2’si kadin, %57,8’i erkektir ve yas ortalamasi 12,51 y1l-
dir. Egitim 6ncesi inhaler Kullanimi Beceri Olgegi puani 6,28, egitim son-
rast ise 9,47 olarak bulundu. Egitim sonrast Olgiilii Doz Inhaler Kullanma
Beceri Cizelgesi puanlari anlamli sekilde artarken inhaler tiirleri arasinda
grup i¢i karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi.
Egitim dncesinde yapilan hatalar arasinda nefes verildikten sonra ikinci doz
icin 30 sn beklenmesi, inhalerin ¢alkalanmasi ve basin dik tutulmas: yer al-
dig1 bulundu. Egitim 6ncesinde Olgiilii Doz inhaler Kullanma Beceri Ci-
zelgesi skoru ile Planli Davranis Teorisi Inhaler Kullanim Olgegi arasinda
orta diizeyde pozitif bir iligki tespit edilirken, egitim sonras1 bu iliski degis-
kenlik gostermedi. Sonug¢: Cocuklarin inhaler kullanimi sirasinda yaptik-
lar1 teknik hatalarin, hemsirelerin verdigi egitimle azaltilabilecegi ve bu
sayede inhaler kullanma becerisinin artirilabilecegi sonucuna varilmistir.
Ayrica, inhaler kullanim becerisinin gelistirilmesi ile asttm kontroliiniin iyi-
lesmesi arasindaki pozitif iligki, hasta egitimlerinin 6nemini bir kez daha
ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular, astim tedavisinde hasta egitimi-
nin standart bir uygulama héline getirilmesinin gerekliligini agikga goster-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim; 6l¢iilii doz salinim yapan inhaler;
hemsirelik egitimi

ABSTRACT Objective: Asthma is a significant health problem in chil-
dren, and it is known that correct inhaler use improves symptom control and
reduces the frequency of attacks. However, improper use of inhaler devices
reduces treatment effectiveness and causes unnecessary health problems in
children. The aim of this study is to examine the effects of inhaler use train-
ing given by nurses to asthmatic children and the children’s inhaler use be-
haviors on inhaler use skills. Material and Methods: The study was
conducted between March 30 and June 30, 2024, at Adana City Training
and Research Hospital, and 102 out of 120 patients agreed to participate in
the study. Data collection tools included the Introductory Information Form,
the Metered-Dose Inhaler Use Skill Checklist, and the Theory of Planned
Behavior Inhaler Use Scale. Results: 42.2% of the participants were female,
and 57.8% were male, with a mean age of 12.51 years. The pre-training Me-
tered-Dose Inhaler Use Skill Checklist score was found to be 6.28, while
the post-training score was 9.47. While post-training Metered-Dose Inhaler
Use Skill Checklist scores significantly increased, no statistically signifi-
cant differences were observed in intra-group comparisons between differ-
ent types of inhalers. Among the mistakes made before the training were
waiting 30 seconds for the second dose after exhaling, shaking the inhaler,
and keeping the head upright. A moderate positive correlation was found
between the pre-training Metered-Dose Inhaler Use Skill Checklist score
and the Theory of Planned Behavior Inhaler Use Scale, and this relation-
ship did not vary after the training. Conclusion: It was concluded that tech-
nical errors made by children during inhaler use could be reduced with the
education provided by nurses and thus inhaler use skills could be increased.
In addition, the positive relationship between the development of inhaler
use skills and improved asthma control once again demonstrates the impor-
tance of patient education. The findings clearly demonstrate the need to
make patient education a standard practice in asthma treatment.

Keywords: Asthma; metered dose inhalers;
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Astim, havayollarinda kronik inflamasyon ve
degisken derecelerde ekspiratuar hava kisitlamasiyla
karakterize bir hastaliktir. Hirlt1, nefes darligi, go-
giiste baski hissi ve gece ya da sabah saatlerinde tek-
rarlayan ataklar ile kendini gosterir. inflamasyon,
mast hiicreleri, eozinofiller ve T lenfositlerin akti-
vasyonu sonucu bronkokonstriksiyon, mukus hiper-
sekresyonu ve havayolu ddemine yol acar. Astim
semptomlar1 genellikle alerjenler, egzersiz, soguk
hava, irritanlar ve enfeksiyonlar tarafindan tetikle-
nir. "2

Uluslararast Cocukluk Cagi Astim ve Alerji Ca-
lismas1 yontemine dayanan arastirmalar, geligmis til-
kelerde ¢ocukluk ¢agr astimi ve alerjik hastaliklarin
prevalansi artmakta, astim prevalansi %4-23 arasinda
degismektedir.’* Asher ve ark.nin galigmasina gore
cocukluk ¢agi astimi 6-7 yas grubunda daha yaygin
olup, astim prevalansindaki artis devam etmektedir.
Diinya genelinde her yil astim nedeniyle 250.000 kisi
hayatin1 kaybetmekte, astim prevalansinin 2025 yi-
lIina kadar 100 milyon kisiye ulasacagi ongoriilmek-
tedir.*

Tiirkiye’de ¢ocukluk déneminde astim preva-
lans1 %13,7-15,3 arasinda olup, kronik solunum has-
taliklar1 iilke genelinde onemli bir saglik sorunu
olusturmakta ve oliim oranlarii artirmaktadir.*

Cocuklarda astimin gelisimi ve ilerlemesi, ge-
netik yatkinlik, obezite, cinsiyet gibi konake1 faktor-
ler ile alerjenler, enfeksiyonlar, sigara dumani, hava
kirliligi ve sosyoekonomik durum gibi ¢evresel fak-
torlere baglidir.!

Astim tedavisinin basarisi i¢in dogru tanilama
kritik 6neme sahiptir. Tanilama siireci anamnez, fizik
muayene, pulmoner fonksiyon testleri ve laboratuvar
bulgularini igerir. Karakteristik solunumsal semp-
tomlar (higiltili solunum, nefes darligi, Okstiriik,
gogiis sikismasi) ile birlikte reverzibilite ve obstriik-
siyon degerlendirmeleri, zirve ekspiratuar akim hizi
Ol¢iimii, akciger grafisi ve inflamatuar belirtecler ta-
niy1 desteklemelidir.>®

Astim tedavisinde inhaleri dogru kullanamamak
ataklara zemin hazirlamaktadir. Cocuklarda astim
ataklari, glinliik aktivitelerde ve beslenmede bozul-
malara, bronkodilatator ilaglara olan ihtiyacin artma-
sina, egzersiz toleransinda ve solunum hizinda
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azalmaya neden olabilir.!* Tekrarlayan astim atak-
lar1, ¢ocuklarin temel ihtiyaglarini karsilamada zor-
luklar,
yasaminda giicliikler yaratirken, ebeveynlerin is gii-

duygusal stres, sosyallesme ve okul
clinden uzak kalmasina ve ekonomik sikintilara yol

agabilir.”®

Nebiilizator ve inhaler ilag uygulamalarinda ya-
pilan hatalar tedavi sonuclarini olumsuz etkileyebi-
leceginden, dogru tekniklerin rehberlere uygun
sekilde takip edilmesi biiylik 6nem tasir. Dogru kul-
lanildiginda, inhalerler astim semptomlarini kontrol
altina almak ve ataklar1 6nlemek icin etkili bir yon-
temdir.’

Astimli ¢ocuklarda hastalik yonetimi, semptom-
lar1 kontrol altina almak ve atak sikligini azaltmak
icin 6nemlidir. Bu siire¢, ¢cocuklarin astim belirtile-
rini tanty1p 6nleyici tedbirler almasi ve tetikleyiciler-
den kagmmasim gerektirir.'® Oz yénetim, cocugun ve
ailesinin astimin belirtilerini tanima, tedavi yontem-
lerini uygulama ve tetikleyicilerden kaginma beceri-
lerini kazanmalarini igerir. Birgok hastane ve klinik,
astiml1 hastalar ve ailelerine inhaler kullanimi konu-
sunda egitimler diizenlemektedir; bu egitimlerde
hemsireler, ¢ocuklarin inhaler kullanma becerisini
gelistirmelerine yardimct olmaktadir.!!

Hemsireler, ¢ocuklara inhaler kullanmay1 6gre-
tirken bazi 6nemli noktalara dikkat etmelidir. Egitim,
astim atagi sirasinda degil, cocugun sakin oldugu bir
zamanda verilmelidir. Asamalar basit ve anlagilir bir
sekilde anlatilmali, her asamadan sonra ¢ocuga uy-
gulama firsat1 verilmelidir. Sabirli olunmali ve gocu-
gun dgrenmesi i¢in zaman taninmalidir. Egitimde,
cocugun kullanacagi inhaler veya egitim amacl de-
monstrasyon inhalerler, resimler ve videolar gibi gor-
sel materyaller de kullanilmalidir.*>'"'2 Inhaler
kullanim egitimi sirasinda egitimin etkinliginde takip
edilmesi gereken adimlar sunlardir: inhalerin parca-
lar1 ve nasil ¢aligtig1 agiklanmali, ardindan kullanim
sekli adim adim gosterilmelidir. i1k olarak agiz kis-
mindaki kapak ¢ikarilmali, inhaler ¢alkalanmali ve
inhaler ile bas dik tutulmalidir. Nefes verildikten
sonra agiz parcast dudaklar arasina yerlestirilir ve
nefes alirken madeni tiip agagiya bastirilir. Nefes 10
sn tutulduktan tamamen bosaltilir. Tkinci dozdan énce
en az 30 sn, tercihen 3-5 dk beklenir. Tekrar ¢alka-
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lama igleminden sonra inhaler ayn1 adimlar takip edi-
lerek kullanilir. Kullanim sonrasinda kapagi kapatilir.
Egitim sonrasinda ¢ocugun inhaleri kendi basina kul-
lanmasi tesvik edilmeli ve dogru kullanip kullanma-
dig1 kontrol edilmelidir. Egitim diizenli olarak
tekrarlanmalidir, #1112

Cocuklarda inhaler kullanma egitimi, astim te-
davisinin basaris1 i¢in ¢ok dnemlidir. Dogru teknikle
kullanilan inhaler, ilacin havayollarna etkin bir se-
kilde ulagmasini saglar ve boylece semptomlarin ha-
fiflemesine, akut ataklarin azalmasina ve genel
hastalik kontroliiniin iyilestirilmesine katki saglar. in-
haler egitimi, hastalarin cihaz kullanim1 konusundaki
bilgi ve becerilerini artirmay1 hedefler. Sistematik bir
sekilde uygulanan egitim programlarimin, astim kont-
rol skorlarini artirdigy, acil servise basvurular azalt-
t1g1 ve yasam kalitesini iyilestirdigi bilimsel olarak
kanitlanmistir.”?

Bu nedenle, ¢ocugun inhalerini nasil kullanaca-
gin1 dogru sekilde 6gretmek i¢in zaman ayirmak ve
sabirli olmak gereklidir.®® Aile iiyelerine, nebiiliza-
tor uygulamaszyla ilgili ilag dozu, yontem, cihaz kul-
lanim1 ve temizligi gibi detaylar1 kapsayan kapsamli
bir egitim verilerek sorular1 yanitlanmali ve tedavi-
nin giivenli ve etkili sekilde uygulanmasi saglanma-
hdir.”

Astimli ¢ocuklarda hemsirelik bakiminin amaci,
cocuklarin hastaliklarini kabul etmelerini, tedaviye
uyumlarmi artirmalarini ve hastaliklar tizerinde kont-
rol saglamalarini desteklemektir. Hemsireler, gocuk-
lara ve ebeveynlere astim semptomlari, korunma
yontemleri, atak yonetimi ve inhaler kullanimi konu-
sunda egitim vererek, astim kontroliinii iyilestirip
ataklar1 azaltmayi1 ve yanls ilag kullanimindan kay-
naklanan yan etkileri en aza indirmeyi hedefler.'*!*

Bu ¢alismanin amaci, astimli ¢ocuklara hemsi-
reler tarafindan verilen inhaler kullanim egitiminin
ve inhaler kullanma davranisinin inhaler kullanma
becerisine etkisini incelemektir. Inhaler egitimi ile
astim kontroliiniin iyilestirilmesi arasindaki iligkinin
derinlemesine arastirilmasi, egitimin bireysellestiril-
mis icerik, uygun siire ve etkili yontemlerle tasarlan-
masini saglayarak hem hasta sonuglarini iyilestirecek
hem de bu alandaki literatiire kanita dayali 6nemli
katkilar sunacaktir.
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI VE TIPI

Bu arastirma, astimli ¢ocuklarda inhaler kullanimina
yonelik verilen egitimin ve inhaler kullanma davra-
nisinin inhaler kullanma becerisine etkisini belirle-
mek amaciyla tanimlayici tipte yapildi.

ARASTIRMANIN YAPILACAGI YER VE ZAMAN

Arastirma Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinde Solunum Fonksiyon Test (SFT) odasinda,
30.03.2024-30.06.2024 tarihleri arasinda yapildi. Etik
kurul izni alindiktan sonra katilimcilarin onamlar ali-
narak anket yoluyla veriler toplandi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni, 30 Mart-30 Haziran 2024 ta-
rihleri arasinda Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesine SFT ig¢in basvuran ¢ocuklardan olus-
maktadir. Arastirmada, evrenin tamamina ulagsmak
hedeflendigi i¢in herhangi bir 6rneklem se¢imi ya-
pilmadi. Caligma kapsamindaki tiim bireyler veri top-
lama siirecine dahil edilmeye ¢alisildi. Veri toplama
tarihi araliginda SFT odasina, astim tanisi ile inhaler
ila¢ kullanma egitimi i¢in bagvuran 120 hasta bulun-
maktaydi. Belirtilen tarih arali§inda, egitim i¢in bag-
vuran, 18 hasta ¢alismaya katilmay1 kabul etmedi.
Arastirma 6rneklemini 102 hasta olusturdu.

CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI
Cocugun;
m Astim tanisi almis olmasi,
m Inhaler tedavi almas,
m SFT odasina inhaler ilag kullanma
egitimini almak i¢in geliyor olmasi,
m Okuma yazma biliyor olmasi,

m Ebeveyninin arastirmaya katilmay1
kabul etmesi.

ARASTIRMADA KULLANILACAK VERI TOPLAMA
ARACLARI VE FORMLAR

Arastirmada Tanitic1 Bilgi Formu, Olgiilii Doz Inha-
ler Kullanma Olgegi ve Planli Davranis Teorisi inha-
ler Kullanim Olgegi’nin (PDT-IKO) kullaniimas:
planlanmustir.
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Tamticr Bilgi Formu: Cocuga dair bilgi edin-
meyi amagclayan 6 sorudan olugsmaktadir (yas, egitim
durumu, aile yapisi vb.)

Olciilii Doz inhaler Kullanma Beceri Cizel-
gesi (ODi-Kullanma Beceri Cizelgesi): Bu form,
her bir cihaz i¢in Toraks Dernegi Ulusal Astim Tam
ve Tedavi Rehberi temel alarak olusturulmus inhaler
ilag kullanma beceri ¢izelgeleridir. Katilimcilarin
dogru yaptiklar1 uygulamaya 1 puan, yanlis yaptik-
lar1 uygulamaya 0 puan verilir. Tiim aslamalarda elde
edilen puanlar toplanarak toplam beceri skoru (BS)
belirlenir. Her hastanin sadece kendi kullandig:
cihaz/cihazlar i¢in BS belirlenir.’

PDT-iKO: Bu 6lgek, planli davranis teorisine
(PDT) dayali olarak, astimli bireylerin inhaler kulla-
nimina yonelik davranislarini sekillendiren faktorleri
olgmeyi amaglamaktadir. Olgek, bireylerin inhaler
kullanimina yonelik tutumlarini ve algilarini genis
kapsamli olarak degerlendirmektedir. PDT ye gore
bir davranigin temel belirleyicisi niyettir ve birey dav-
raniga yonelik bir niyet gelistirmeden 6nce bu niyet
olusur. Niyet, kisinin belirli bir davranisi gergekles-
tirme arzusu ve ¢abasi olarak tanimlanir. Niyeti etki-
leyen ii¢ ana unsur ise; davranisa yonelik tutum
(DYT), subjektif norm (SN) ve algilanan davranigsal
kontroldiir (ADK). Bu dlgek, niyet ve niyeti etkile-
yen bu ii¢ unsuru degerlendiren toplam 13 maddelik
bir yapiya sahiptir. Maddeler, 5’li Likert dlgegiyle
(kesinlikle katiliyorum: 5’ten kesinlikle katilmiyo-
rum: 1’e kadar) degerlendirilir. Olgegin Tiirkce ge-
cerlik ve giivenirlik ¢aligmasi, Sanlitirk ve Ayaz
Alkaya tarafindan yapilmis olup, Cronbach alfa gii-
venilirlik katsayis1 0,72 olarak hesaplanmustir.'>

SFT Odasinda Verilen inhaler Kullanma Egitimi

Astimda tam bir tedavi saglanamasa da tedavi kila-
vuzlari, hastalarin en diislik dozda ilag alarak semp-
tomsuz kontrolii ve ataklarin hizli tedavisini hedefler.
Tedavi plan1 belirlenirken, 5 yas alt1 ve tstii gocuk-
larin anatomik ve fizyolojik farkliliklar1 dikkate alin-
malidir.>® Astim tedavisinde ilaglar, kontrol edici ve
semptom giderici olarak iki gruba ayrilir. Kontrol
edici ilaglar, antiinflamatuar etkileri ile astimi1 kontrol
altina alirken; semptom giderici ilaglar, hizl etkileri
ile bronkokonstriksiyonu azaltir. {laglar, inhaler, oral
veya parenteral yolla verilebilir; inhaler tedavi, diislik
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yan etki, hizli etki ve kontrollii dozaj avantajlar ne-
deniyle en sik kullanilan yontemdir.°®

Inhaler kullanma egitimi, SFT odasinda, inhaler
cesitlerine uygun demonstrasyon cihazlari kullanila-
rak gergeklestirilmektedir. Hemsire tarafindan plan-
lanan egitim siireci, veri toplama ve tanilama
asamasinda hekim isteminin kontrolii ile baslar.'® Bu
asamada hastanin inhaler hakkinda bilgi diizeyi, 6g-
renmeye uygunlugu ve inhaler kullanma becerisi de-
gerlendirilir. Planlama asamasinda, inhaler kullanimi1
ile ilgili egitim hastayla birlikte olusturulmakta ve ge-
nellikle sabah saatlerinde yapilir. Egitim poliklinige
basvuran tiim hastalara ayni hemsire tarafindan ve-
rilmektedir. Uygulama asamasi, hastanin biligsel, du-
yugsal ve psikomotor becerileri gdz Oniine alinarak
15-20 dk siirmektedir. Inhaler kullanim amact, dozu,
yan etkileri ve dikkat edilmesi gerekenler sozlii ola-
rak anlatilir. Degerlendirme asamasinda hastadan in-
haleri nasil kullandigini gdstermesi istenir; tim
basamaklar kontrol edilerek kritik hatalar diizelti-
lir‘l,S,ll

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler, SPSS (IBM, Armonk, NY, ABD)
programinda istatistik danigmaninin destegiyle ana-
liz edilmistir. Tanimlayicr istatistikler olarak orta-
lama, standart sapma, medyan, frekans ve ylizde
kullanilmis, normal dagilim Shapiro-Wilks testi ile
incelenmistir. Normal dagilima uymayan veriler i¢in
parametrik olmayan testler (Mann-Whitney U, Krus-
kal-Wallis H, Wilcoxon) uygulanmis, Dunn-Bonfer-
roni testi ile “post hoc” analiz yapilmustir. Olgekler
arasi iligkiler Spearman korelasyon katsayisi ile de-
gerlendirilmis ve PDT nin yordayici giicii ¢oklu reg-
resyon analizi ile incelenmistir. Egitim 6ncesi Inhaler
Kullanimi Beceri Olgegi ortalamasi 6,28+2,32, son-
rast ise 9,47+1,22 bulunmustur. PDT-IKO ortalamasi
3,64+0,31; DYT 3,43+0,41; SN 3,79+0,34; ADK ise
3,55+0,66 olarak belirlenmistir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmaya baslamadan dnce Cukurova Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lundan 08 Mart 2024 tarihli, 142 toplanti sayili, 20
numarali karar ile etik izin alinmistir. Anket uygula-
nacak cocuk ve ebeveynlere, arastirmaya baglamadan
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Once arastirma ile ilgili bilgilendirilme yapilarak, ebe-
veynlerden yazili ve s6zlii onam alinmistir.

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapilmstir.

I BULGULAR

Calismanin bulgularinda, astimli ¢ocuklarin sosyo-
demografik 6zellikleri, inhaler kullanimina yo6nelik
verilen egitimlerin ve inhaler kullanim davraniginin
beceriye gelistirme {lizerinde etkisine yer verilmistir
(Tablo 1).

Inhaler tiirlerine gore gruplar arasinda ODI Kul-
lanma Beceri Cizelgesi puanlari arasinda anlamli bir
fark bulunmazken, egitim 6ncesi ve sonrasi deger-
lerde diisiik diizeyde fark gozlemlenmistir. Egitim
sonrasl, tiim inhaler tiirlerinde ODI puanlar1 anlamli
sekilde artmis (p<0,05, p<0,001) ve en sik yapilan
hatalar arasinda nefesin verilmesi, ikinci dozdan 6nce
30 sn beklenmesi, inhalerin ¢alkalanmasi ve basin dik
tutulmas1 yer almistir (Tablo 2).

Yasanilan yere gore egitim oncesi ODI Kul-
lanma Beceri Cizelgesi skorlar1 kentte yasayan ¢o-

TABLO 1: Olgularin demografik Klinik 6zellikleri (n=102).
Frekans Yiizde
Cinsiyet Kadin 43 42,2
Erkek 59 57,8
Yas OrtalamaSS 12,514£2,92
Medyan (minimum-maksimum) 12(7-17)
Egitim Okuryazar degil 22 216
Anaokulu 20 19,6
ilkokul 33 324
Ortaokul 18 17,6
Lise 9 8,8
Yagadigi yer Kentsel 89 87,3
Kirsal 13 12,7
Aile yapisi Cekirdek 82 80,4
Genis 20 19,6
Hastalik stiresi 0-3ay 26 25,5
3ay-1yil 24 235
1-3 yil 16 15,7
3yil ve tzeri 36 35,3
Kullanilan inhaler tiirli (")Igijli] doz inhaler 4 40,2
Diskus 7 6,9
Aerosol kapstil 7 6,9
Turbuhaler kullanimi 47 46,1

SS: Standart sapma.
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cuklarda daha yiiksek bulunmus (p<0,01), ancak egi-
tim sonrasi fark saptanmamistir (p>0,05). Hastalik
siiresine gore egitim sonras1 ODI skorlar1 3 y1l ve
izeri hastalig1 olanlarda daha yiliksek bulunmus
(p<0,05), ancak egitim dncesi degerlerde fark yoktur
(p>0,05). PDT-IKO toplam ve alt boyutlarinda ise
yasanilan yer ve hastalik siiresine gore anlaml fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

PDT-IKO ile ODI Kullanma Beceri Cizelgesi
Skoru arasinda egitim dncesinde orta diizeyde pozi-
tif bir iligki tespit edilmistir (rho=0,422, p=0,000),
ancak egitim sonrasi iligki belirgin bir degisim gos-
termemistir (rho=0,005, p=0,962). Genel olarak, egi-
tim dncesi baz1 degiskenler ile ODI Kullanma Beceri
Cizelgesi skoru arasinda anlamli iligkiler bulunurken,
egitim sonrasi iligkiler zayiflamis veya anlamlilik
kaybolmustur (Tablo 4).

I TARTISMA

Astimli ¢ocuklarda inhaler kullanimi, egitim, ilag¢ ru-
tinini basitlestirme ve uygun teknikleri 6gretme gibi
miidahalelerle desteklenir, klinisyenler ise inhaler kul-
laniminin ¢ocugun geligim diizeyine gore uyarlanmasi
ve hem ¢ocuklarin hem de bakicilarmin diizenli kulla-
nim konusunda bilgilendirilmesi gerektigini vurgu-
lar.'” Calismamizda kullamilan inhaler tiirleri arasinda
%40,2 6lciilii doz inhaler, %6,9 diskus, %6,9 aerosol
kapsiil ve %46,1 turbuhaler kullanimi bulunmaktadir
(Tablo 1). Cocuklarm inhaler kullanimindaki hatalarin
dagilimina gore en yaygin hatalar nefesin verilerek,
ikinci dozdan 6nce en az 30 sn beklenmesi (%53,7),
inhalerin tekrar ¢alkalanmasi (%51,2) ve bagin dik tu-
tulmasi (%50) olmustur. Literatiirde, inhaler kullani-
mina uyumun, inhalasyon tekniklerinin karmasikligi
ve yasa bagli talimatlar takip etme zorlugu nedeniyle
cocuklarda giigliik yarattig1 belirtilmektedir. Polon-
ya’da yapilan bir ¢alismada, pediatrik hastalarin
%29’unun ilag talimatlarina tam uymadigi, unutkanlik,
semptom eksikligi ve karmasik dozlama programlari-
nin uyumsuzluga neden oldugu bulunmustur.'®

So6zen, astimli ¢ocuklarin ailelerinin inhaler kul-
lanma tekniklerini incelediginde, nebiilizator kulla-
nan ebeveynlerin %50’sinin cihazi dogru kullandigi,
ancak %15,3 linlin hatalar1 nedeniyle ¢ocuklarinin
tam tedavi alamadigi, 6l¢iilii doz inhaler kullanan
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TABLO 2: Cocuklarin kullandi§i inhaler tiiriine gore 6lgeklerin toplam ve alt boyutlarinin karsilastiriimasi.

inhaler tiirii
inhaler kullanma beceri gizelgesi ~ Olgilii doz inhaler
Diskus
Aerosol kapsiil
Turbuhaler kullanimi
Planli Davranis Teorisi Olgegi Toplam
Davraniga yonelik tutum
Subjektif norm
Algilanan davranigsal kontrol
Genel niyet

Genel degerlendirme inhaler kullanimi (tiim cihazlar)

Egitim 6ncesi medyan

(minimum-maksimum)  (minimum-maksimum) z degeri p degeri
6 (0-10) 10 (4-10) -4,651 0,000"*
5 (4-10) 10 (9-10) 2,271 0,023*
5 (4-7) 10 (9-10) -2,388 0,017*
7 (1-10) 10 (7-10) -5,401 0,000"*
4 (3-4) - 0,097

3(3-4) 0,120
4 (3-4) - 0,648
3(2-4) 4(2-4) 0,094
4 (2-4) 4(2-4) - 0,621
6 (0-10) 10 (4-10) -7,821 0,000"*

Egitim sonrasi medyan

H degeri: Kruskal-Wallis H testi; z degeri: Wilcoxon isaretli siralar testi; *p<0,05; ***p<0,001.

ebeveynlerin ise %11,2’sinin dogru kullanim sagladigi,
%38,2’sinin ise kullanim hatalar1 nedeniyle ¢ocuklari-
nin yeterince fayda saglamadigi tespit edilmistir.'?

Sahan ve ark. tarafindan yapilan g¢alismada,
hasta ve hasta yakinlarinin nebiilizatér kullaniminda
sikca hata yapildigi, hastalarin %78,73 tinilin ilag
kombinasyonu, %72,31’inin farkli ilaglar karistirdigi
ve %51,16’sin1n yanlis pozisyonda kaldig1 tespit edil-
mistir. Hemsgireler ve hasta yakinlari, ila¢ kombinas-
yonlari, hava akim hizi, inhalasyon siiresi ve maske
degisimi gibi konularda hatalar yapmaktadir.'® Bu ne-
denle inhaler ilag uygulamalarinda en sik yapilan ha-
talar ile ilgili hemsirelere, hasta ve hasta yakinlarina
egitim verilmesi 6nerilmistir. Yapilan ¢aligmalar, ci-
hazin kullanimina iliskin bilgilerin fiziksel olarak
gosterilmesinin yazili ve s6zlii komutlardan daha et-
kili oldugunu belirtmektedir.®!*-!

Inhaler cihazlarin dogru kullanimu, ekip ¢alis-
mas1 gerektirir; hemsire, cihaz kullanimindaki hata-
lar1 diizelterek, hastaya diizenli egitimler vererek
tedavi etkinligini artirir.”>>* Lurie Cocuk Hastanesi-
nin bir arastirmasi, ergenlerde inhaler kullaniminin
yetersiz oldugunu ve cocuklarin %42’sinin kritik
adimlarn atladigimi ortaya koymaktadir. Bu calisma,
saglik hizmeti saglayicilarinin astim kontroliinii sag-
lamak icin inhaler tekniklerini diizenli olarak izle-
meleri ve gerekli diizeltmeleri yapmalar1 gerektigini
vurgulamaktadir. Bu nedenle ¢aligmada inhaler kul-
lanim1 konusunda verilen egitimin 6nemi iizerinde
durulmaktadir.®®
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Caligmamizda, yapilan egitimler, inhaler kul-
lanma becerisini 6nemli 6l¢lide artirarak etkin so-
nuglar saglamaktadir. Egitim Oncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda, ODI Kullanma Beceri Cizelgesi
medyan degerinde anlamli bir artis gézlemlenmis ve
tiim inhaler tiirlerinde toplam skorlar arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml farklar bulunmustur (p<0,05,
p<0,001) (Tablo 2). Chicago Universitesi Tip Fakiil-
tesi ve Comer Cocuk Hastanesinin astimli ¢ocuklar
tizerindeki arastirmasina gore ¢ocuklara inhaler kul-
lanim1 6gretmek zor olabilir. Ancak, saglik hizmeti
saglayicilarinin dogru teknikleri diizenli olarak gds-
termesi ve takip siirecleriyle bu becerilerin gelistigi
bildirilmektedir.?® Fleischer ve ark. ile Ramgopal ve
ark. astiml1 ¢ocuklar iizerinde yaptiklari calismalarda,
egitim sonrast dogru inhaler kullanimu ile tedavi et-
kinligini incelemis ve ¢ocuklarin ilaci daha etkili se-
kilde akcigerlerine ulastirdigini tespit etmistir.
Ayrica, astim ataklarini 6nlemek i¢in ¢ocuklar ve ai-
lelerinin dogru inhaler kullanim1 konusunda egitil-
mesinin dnemine vurgu yapmislardir.?’-8

Arastirmalar, egitim verilmediginde inhaler kul-
laniminda hata yapma olasiliginin ¢ok yiiksek oldu-
gunu, bu hatalarin ise astim tedavisinin etkisini
olumsuz etkiledigini gostermektedir.”

Calismamizda kullanilan inhaler tiiriine gore
ODI Kullanma Beceri Cizelgesi egitim dncesi ve egi-
tim sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
farkliliklar (p>0,05).
Kullanilan inhaler tiiriine gére PDT-IKO toplam ve

laml bulunmamaktadir
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(d) H degeri p degeri

7(1-10)

10 (6-10)

(c)
7(0-10)

(b)

6 (3-10)

(a)
6 (1-10)

10 (6-10)

p degeri

z dederi

Kirsal (n=13)

Kentsel (n=89)

Olgiilii Doz inhaler Kullanma

0,812

0,956
9,381

0,001*

-3,357
0,713

5(17)

7 (0-10)

Egitim 6ncesi

0,025

10 (4-10)

10 (4-10)

0,476

10 (4-10)
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z degeri: Mann-Whitney U testi; *p<0,05; **p<0,01; H degeri: Kruskal-Wallis H testi.

alt boyutlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farkli-
liklar bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 2). Fakat inhaler
kullanma egitimi sonrasinda, farkli tiirde inhalerlerin dogru
kullanimina iligkin pozitif etkisi olmustur.

Gillette ve ark., cocuklarda turbuhaler ve diskus inha-
lerlerinin 6l¢iilii doz inhalerlere gore daha etkili oldugunu
belirtmis ve dogru danigmanligimin inhaler kullanim tek-
nigini iyilestirdigini vurgulamigtir.*

Smith ve Goldman nebiilizatér kullanan hastalarin in-
haleri hatasiz ve etkin kullanma oranlarinin, 6l¢iilii doz in-
haler kullananlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmis,
ancak o6l¢iilii doz inhalerlerin tasmabilirlik, kisa kullanim
siiresi ve araci cihazla daha yiiksek ila¢ konsantrasyonu
saglama gibi avantajlarini da vurgulamustir.’!

Calismamizda, hastalik siiresine gore ODI Kullanma
Beceri Cizelgesi egitim sonrasi medyan skorlar1 arasinda
fark bulunmaktadir (p<0,05). Calismamizda, kentte ya-
sayan ¢ocuklarin medyan skoru kirsalda yasayanlara
gore anlaml1 diizeyde yiiksektir. Ayrica, 3 yil ve {izeri
siiredir hasta olanlar 1-3 yil siiredir hasta olanlara gore
daha yiiksek skorlara sahiptir (Tablo 3). Calismalar, in-
haler ila¢ kullanim hatalarinin hastalik kontroliinii olum-
suz etkiledigini ve bu hatalarin kisisel 6zellikler, cihaz
tiirli ve kullanim siiresi gibi faktorlerle iligkili oldugunu
ortaya koymaktadir. Dogru kullanim i¢in kapsamli egi-
tim, tedavi bagaris1 agisindan kritik olup, bu alanda kul-
lanim hatalarini 6nlemeyi ve yasam kalitesini artirmay1
amaclayan daha fazla arastirma yapilmasi gerekmekte-
dir.** Bu ¢aligmada verilen egitimin poliklinik hizmeti
kapsaminda verilmesi ve bu sebeple verilen egitimin ig-
erigi ne kadar kapsamli olsa da kisith bir siirede tamam-
lanmasinin gerekliligi ¢alismamizin siirlayict faktorii
olmaktadir.

Calismamizda Planli Davranis ile Inhaler Kullanim
Beceri skoru arasinda egitim dncesinde orta diizeyde pozi-
tif bir iligki tespit edilirken egitim sonrasi iligkiler zayifla-
mig veya anlamlilik kaybolmustur (Tablo 4). Hale ve
ark.nin ¢alismasinda, hemsire miidahalesi sonucunda, dis-
kus inhaler kullanan hastalarin, inhaler kullanimindaki
dogruluk 6nemli 6l¢iide artmis ve tedaviye uyumlarinda
iyilesme gdzlemlenmistir. Egitim sonrasi, hastalarin inha-
ler kullanim becerilerinin belirgin sekilde iyilestigi bulun-
mustur.**

Sanlitirk ve Ayaz-Alkaya tarafindan yapilan ¢alis-
mada, PDT’ye dayali bir egitim programinin astimli bi-
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TABLO 4: Planli Davranis Teorisi inhaler Kullanim Olgegi ve Olgiilii Doz inhaler Kullanma Beceri Cizelgesi toplam ve alt boyutlari
arasindaki iligkiler.
inhaler Kullanimi Beceri Olgegi
inhaler kullanim beceri skoru- inhaler kullanim beceri skoru-
egitim oncesi egitim sonrasi
2 Genel niyet tho 0,307 0,174
2 p 0,002 0,079
& Davranisa yonelik tutum tho 0,160 0,042
i p 0,108 0,676
g Subjektif norm rho 0,193 0,120
2 p 0,052 0,229
':j Algilanan davranigsal kontrol rho 0,522 -0,060
g p 0,000*** 0,552
o Toplam planl davranis rho 0,422 0,005
S p 0,000 0962
rho: Spearman Rho korelasyon katsayisi; **p<0,01; ***p<0,001.
reylerin ila¢ uyumu ve hastalik kontrolii tizerindeki I
SONUC

etkisi incelenmistir. Egitim alan bireylerin tama-
minda astim kontrolii iyilesirken, egitim almayan
gruptaki bireylerin %20’sinde iyi kontrol saglanmis-
tir. Ayrica, miidahale grubunun ilag uyum diizeyi,
kontrol grubuna gore belirgin bir sekilde iistiin bulun-
mustur. Bu bulgular, PDT temelli egitimin astimli bi-
reylerde hastalik yonetimini ve ilag uyumunu artirmada
etkili oldugunu gostermektedir.*> Calisma bulgularimiz,
PDT ile inhaler kullanma becerisi arasindaki iliskinin
anlaml ve etkin sonuglar ortaya koydugunu destekle-
mektedir. Elde edilen bulgulara gore inhaler kullani-
mindaki teknik problemler egitimle azaltilabilmekte ve
inhaler kullanma becerisi gelistirebilmektedir. Egitim
programlari ve gorsel takip yontemleri, inhaler kulla-
nimindaki hatalarin diizeltilmesine katki saglamakta-
dir. Ayrica, PDT’ye gore inhaler kullanma becerisinin
gelistirilmesi ile astim kontrolil arasinda pozitif bir iliski
tespit edildi. Calisma bulgularimiz literatiirle karsilas-
tirildiginda, astim tedavisinde hasta egitiminin 6ne-
mini ve inhaler kullanimindaki dogru teknigin astim
yonetimine olumlu etkisini vurgulamaktadir. Bu bag-
lamda, klinik rehberlerde hasta egitimine yonelik
daha kapsaml yaklasimlar dnerilmektedir. Ornegin
inhaler kullanimina dair egitimlerin, klinik rehberlere
entegre edilmesi, saglik profesyonellerinin bu konuda
daha sistematik egitimler almas1 ve egitim materyal-
lerinin daha erisilebilir hale getirilmesi, astim yone-
timini iyilestirebilir.
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Astim, yiiksek prevalansa sahip bir halk sagligi so-
runu olup, 6zellikle cocuklar arasinda yaygindir. Ge-
netik ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugu bu hastalik,
kontrol edilmediginde hastalarin fiziksel, psikolojik
ve sosyal yasamlarii olumsuz etkiler. Bu nedenle,
astim yoOnetimi i¢in ulusal ve uluslararasi rehberler
gelistirilmistir.

Astimli ¢cocuklarda dogru inhaler kullanma be-
cerisinin kazanilmasi, astim ataklarinin dnlenmesinde
kritik 6neme sahiptir. Hemsireler, bu becerinin ka-
zandirilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Cocuk
ve halk sagligi hemsirelerinin egitimleri, inhaler kul-
lanimin1 gelistirerek semptom yonetimini ve yagam
kalitesini iyilestirecek, ayrica saglik harcamalarini
azaltacaktir.

Aragtirma sonuglari, astimli ¢ocuklarda inhaler
kullanma davraniglarinin ve niyetlerin, inhaler kul-
lanma becerisi iizerindeki etkisini anlamamiza yar-
dimci olacaktir. Hemsirelerin verdigi egitimin astiml
cocuklardaki inhaler kullanma becerisini gelistirme
acisindan ne kadar 6onemli oldugunu gosterecek ve li-
teratlire katki saglayacaktir. Elde edilen bulgular,
astim tedavisinde hasta egitiminin sadece tedavi sii-
recinin bir pargasi degil, ayn1 zamanda tedavi basari-
sinin artirilmasi i¢in standart bir uygulama haline
getirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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