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SUMMARY: Ulus B, Kursun F, Dogru D, Yal¢cin E, Pekcan S, Cobanoglu N,
Ozcelik U, Kiper N. (Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty
of Medicine Ankara, Turkey). Does hospital staff know nebulizer therapy?
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2007; 50: 174-179.

Nebulizer therapies are widely used for the treatment of respiratory diseases.
This study was planned to determine the level of knowledge of the nurses,
doctors and final-year medical students, working in Hacettepe University (HU)
ihsan Dogramaci Children’s Hospital about nebulizer therapy in childhood.
Data were collected using a questionnaire on nebulizer therapy prepared by the
HU Pediatric Chest Diseases Unit of the overall 150 subjects (41 physicians,
75 nurses, and 34 medical students), more than half of the staff had at least
one year of experience with nebulizer therapy use. After evaluation of the
responses, we found no a statistical difference among the three different
occupational groups. All three groups had a low level of correct responses
about gas flows and equipment disinfection. The same questionnaire was
applied to the same group after a workshop was conducted, and an increase
in correct responses was detected in all groups.
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OZET: Giiniimiizde solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde, nebiilizatorle
ila¢ uygulamalar1 yaygin kullanilmaktadir. Arastirma Hacettepe Universitesi
ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’nde g¢alisan asistan doktor, hemsire ve
intdérn doktorlarin, “Cocuklarda nebiilizatorle ilag uygulamalar1” konusundaki
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirmaya 41 asistan
doktor, 75 hemsire, 34 intérn doktor olmak iizere toplam 150 kisi katilmistir
Veriler, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Unitesi tarafindan hazirlanan “Nebiilizatérle
flag Uygulamalar1 Calisan Anketi” ile toplanmustir. Arastirmaya katilanlarin
yarisindan fazlasinin bir yil veya daha fazla nebiilizasyon deneyiminin oldugu
belirlenmistir. Yanitlar degerlendirildiginde, meslek gruplar1 arasinda fark
saptanmamis, ancak hava akim hizi ve nebiilizatorlerin dezenfeksiyonu
konusundaki dogru yanit oranlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
katilan saglik ¢alisanlarinin tiimiine, konu ile ilgili seminer verilmistir. Egitim
sonrasi ayni anket ¢alisma grubuna yeniden uygulanmis ve bu konudaki yanlis
cevaplarin biiyiik Ol¢iide azaldig goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: nebiilizasyon, nebiilizator tedavisi, saghk ¢alisanlari, ¢alisanlarin
egitimi.

Nebiilizasyonda amag; bir ilacin terapotik
dozunun solunabilir partikiiller seklinde aeresol
olarak miimkiin oldugunca kisa bir siirede
akcigerlere ulasmasini saglamaktir. Son elli yil
icerisinde modern tip uygulamalar1 arasinda
nebiilizatorle ila¢ uygulamalari oldukca genis
bir yer bulmustur. Bu yontem diisiik dozda
ila¢ kullanimi, ilacin etkisinin hizli baslamasi

ve tedavinin sistemik yan etkilerinin az
olmasi nedeni ile sik¢a tercih edilir duruma
gelmistirl.

Swvi ilaglarin nebiilizasyonunda ultrasonik ve jet
olmak tizere iki tip nebiilizator kullanilmaktadir.
Ultrasonik nebiilizator, yliksek frekansta
ses dalgalar1 olusturarak kristal {izerindeki
sivinin ylizeyinden aerosol hale gecen damlalar
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olusturur. Jet nebiilizator ise kompresor veya
oksijen basinci ile sivinin nebiilize edilmesi
esasina dayanir. Bu makalede hastanelerde
kullanilan oksijen basincli jet nebiilizatorlerin
kullanimi tizerinde durulacaktir.

Nebiilizatorler genellikle bronsial astim, kistik
fibrozis, bronsektazi, primer siliyer diskinezi
gibi hastaliklarin tedavisinde, beta, adrenerjik
agonistler (salbutamol), antikolinerjikler
(ipratropium bromid), kortikositeroidler (bekla-
matozon), antienflamatuar ilaglar (kromolin
sodyum), antibiyotikler (kolistin), antiviral ilaglar
(ribavirin), antiparaziter (pentamidin) ve rhDNase
gibi ilaglarin verilmesinde kullanilir23.

Nebiilizatorle tedavide, ilag dogrudan etki alanina
verildiginden kisa siirede yanit almak gibi tedavi
istiinliiklerinin yaninda bazi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Tedavi sirasinda ilag reaksiyonlari,
doz asimi, nozokomiyal enfeksiyonlar, cihazin
yipranmasina bagl partikiil capinda degisiklikler
ve uzun siiren uygulamalarda maskenin yiizde
yaptig1 irritasyonlara rastlanmaktadirt.

Hastanemizde nebiilizatérle tedavi oldukca
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak yaptigimiz
gozlemlerde, uygulamada bazi bilgi eksikliklerinin
oldugu, konu ile ilgili diizenli egitimin verilmedigi
ve saglik calisanlarinin bu uygulamayi birbirinden
gorerek 6grendigi gozlenmistir. Nebiilizatorle ilag
uygulamalarinda yasanabilecek doz problemleri
ve enfeksiyon gibi sorunlarin engellenmesi igin
saglik calisanlarinin egitilmesi gerekmektedir. Bu
arastirmada nebiilizasyonla tedavi uygulamalari
yapan saglik ¢alisanlarinin uygulamaya yonelik
bilgi eksikliklerinin belirlenmesi ve giderilmesi
amaglanmustir.

Materyal ve Metot

Arastirma, Hacettepe Universitesi Thsan
Dogramacit Cocuk Hastanesi’'nde 1 Nisan-31
Agustos 2005 tarihleri arasinda, gerekli izinler
alindiktan sonra, yatakli ¢ocuk kliniklerinde
calisan asistan doktor, hemsire ve intdrn
doktorlarin, “Nebiilizatorle ilag uygulamalar1”
konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve
eksikliklerin giderilmesi amaciyla planlanmistir.
Calismanin birinci asamasinda, arastirmaya
katilmay1 kabul eden saglik ¢alisanlarina
“Nebiilizatorle ilac Uygulamalar: Calisan
Anketi” uygulanmistir. Elde edilen veriler
degerlendirilmis ve ¢alisma grubuna alinan saglik
calisanlarina nebiilizatorle ilag uygulamalari
konusunda seminer verilmistir. Calismanin
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ikinci asamasinda ise verilen seminerden on
glin sonra ayni anket uygulanmistir. Anketin
birinci bdélimiinde ¢alisanlarin nebiilizasyon
uygulama deneyimleri, nebiilizasyon kullanim
sikligini belirleyen sorular yer almaktadir (dort
soru). Tkinci béliimde ise nebiilizasyon tekniginin
uygulanmast ile ilgili teorik sorular bulunmaktadir
(dokuz soru). Teorik bilgi sinayan sorularin cevap
seceneklerinde sadece bir secenek dogru, diger
secenekler yanlis olacak sekilde hazirlanmistir.
Anket doldurma teknigi ile toplanarak elde edilen
tim yanitlar SPSS 11.5 programina girilerek
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ylizdelik yontemi kullanilmustir.

Arastirmanin birinci asamasi bitirildikten
sonra asistan doktor, intorn doktor ve hemsire
grubuna “Nebiilizatérle flag Uygullamalar1”
konulu seminer diizenlendigi duyurulmustur.
Seminer, arastirmayi yiiriiten kisi tarafindan,
anlatim ve soru cevap teknigi ile gorsel ve
isitsel araclar kullanilarak verilmistir.

Seminerde, nebiilizatorle ilag uygulamalarinda
genel ilkeler ve uygulama teknigi, kullanilan
ilaglar, ilag etkilesimleri ve uygulama kompli-
kasyonlari, cihazin temizligi ve aile egitimi
anlatilmistir. Seminer sonunda anket sonuglari
ve ankette yeralan sorular ve cevaplari calisan-
larla paylasilmistir.

Bulgular

Arastirmanin birinci asamasina 41 asistan
doktor, 75 hemsire, 34 intérn doktor (Tablo I),
ikinci asamasina ise 50 asistan doktor, 56
hemsire katilmistir. Birinci grupta anket
dolduran intdrn doktorlar mezun durumda
olduklarindan ¢alismanin ikinci kismina
katilamamuislardir. Arastirmaya katilan asistan
doktor ve hemsirelerden 61’inin (%40.7),
bir yildan daha fazla nebiilizasyon uygulama
deneyiminin oldugu saptanmistir. Arastirma
bulgularina goére, nebiilizasyonla en sik uygulanan
ilaclarin bronkodilatorler (%84), steroidler
(%12), mukolitikler (%3) ve antibiyotikler (%1)
oldugu belirlenmistir (Tablo I).

Hastanin pozisyonu, nebiilizatére konulmasi
gereken sivi miktar1 ve salbutamole bagh
komplikasyonlar konusunda, arastirmaya
katilanlarin verdikleri dogru yanit oraninin
yeterli oldugu, ancak hava akim hizi, ayni
nebiilizatére konabilecek ilaglar ve nebiilizatoriin
temizligi konusunda verilen dogru yanitlarin
oldukea diisiik goriilmiistiir (Tablo II).



176

Ulus ve ark.

Cocuk Saghg ve Hastaliklart Dergisi ® Temmuz-Eylil 2007

Tablo 1. Calisanlarin demografik ozellikleri ve
nebiilizasyon uygulama verileri.

Meslek Say1 Yiizde
Asistan doktor 41 27.3
Hemygire 75 50.0
Intérn doktor 34 22.7
Toplam 150 100.0
Calisma stiresi:

1 ay 41 27.3
6 ay 25 16.7
1 yil 23 15.3
1yl + 61 40.7
Toplam 150 100.0
Nebiilizasyon uygulama sikligi:

Her giin 78 52.0
Haftada 2-3 kez 44 29.3
Nadiren 28 18.7
Toplam 150 100.0
Kullanilan ilaglar:

Bronkodilatorler 126 84.0
Steroidler 18 12.0
Mukolitikler 5 3.0
Antibiyotikler 1 0.7
Toplam 150 100.0

Tablo II. Saglik calisanlarinin nebiilizatorle ilag uygulamalar1 konusundaki bilgilerinin
egitim Oncesi ve egitim sonrasi durumu.

Egitim Oncesi
Dogru Yanitlar

Egitim sonrasi
Dogru Yanitlar

Doktor Hemsire Int. Dr. Doktor Hemsire
Ankette Yer Alan Sorular Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
1. Nebiilizator uygulamasi sirasinda hastanin 38 92.7 72 96.0 26 76.5 50 98.0 56 100
pozisyonu nedir?
2. Nebiilizatoriin hava akim hizi nedir? 18 439 54 720 8 23.5 44 86.3 51 91.1
3. Ideal sivi hacim miktar1 nedir? 37 902 53 70.6 29 852 41 804 50 89.3
4. Nebiilize ilaglar ne ile sulandiridmalidir? 31 75.6 55 73.3 14 41.2 49 96.1 55 98.2
5. Ideal nebiilizasyon siiresi nedir? 33 804 48 64.0 18 529 48 94.1 46 82.1
6. Nebiilize bronkodilatér dozu nedir? 37 902 25 333 16 47.1 39 76.5 47 83.9
7. Nebiilizasyona ne zaman ara 36 87.8 55 73.3 20 5838 49 96.1 51 91.1
verilmelidir?
8. Nebiilizator temizligi nasil yapilmalidir? 4 9.8 7 93 4 9 42 824 44 78.6
9. Hangi ilaglar ayni nebiilizatorle 16 39.0 25 33.3 20 588 47 922 44 78.6

verilebilir?

Basarili bir nebiilizasyon i¢in hava akim hizinin
dakikada 6-8 It'ye ayarlanmasi gerekmektedir.
Ankette yer alan bu soruya verilen dogru yanit
oraninin asistan doktorlarda olduk¢a diisiik
oldugu gozlenmistir (%43.9). Ancak seminer
sonrasi bu oranin yiikseldigi gorilmiistiir
(%86.3) (Tablo II).

Nebiilizatorlerin temizligi ile ilgili ankette
yer alan sorunun segeneklerinde kullanilacak
dezenfektan soliisyonlar, ilik sabunlu su ve
kullanilan malzeme atilmalidir segenekleri
yeralmistir. Hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde nebiilizatorlerin temizligi biiyiik
6nem tasimaktadir. Her hastanin kendine
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ait nebiilizatér maske ve hortumlarinin
olmas: bunlarin her kullanimdan sonra 1ilik
sabunlu su ile yikanmasi durulandiktan sonra
acik ortamda kurutulmas: gereklidir. Bu
cihazlarda dezenfektan soliisyon kullanimi
cihazin bozulmasina neden oldugundan
kullanilamamaktadir. Kullanilan malzemelerin
bir bagka hastaya kullanilmamasi, atilmasi
gerekmektedir>. Arastirmanin ilk asamasinda
bu soru ile ilgili verilen dogru yanitlar asistan
doktorlarda %9.8, hemsirelerde %9.3 olarak
belirlenmistir. Ikinci asamada ise bu soruya
dogru yanit verme oraninin asistan doktorlarda
%82.4, hemsirelerde ise %78.6’ya ulastigl
gozlenmistir (Tablo II).

Tartisma

Nebiilizatérde olusan partikiillerin etkisini
gosterebilmesi, akcigerlerde istenilen bdlgeye
ulasmasina baghdir. Bunun saglanmasi i¢in dogru
nebiilizator se¢cimi 6nem tasir. Jet nebiilizatorler
genellikle kompresor tarafindan tiretilen itici bir
gaz (veya oksijen) akimiyla calisir. Kompresor
tarafindan {retilen basin¢li havanin odacik
icine girdigi dar giris noktasinda hava akimi
hizlanarak “jet akim “ halini alir. Bir ucu hava
akiminin oniine agilan, diger ucu terapdtik
soliisyonun i¢inde bulunan ince tiipten negatif
basincin etkisiyle hava akiminin igine dogru
emilen siv1 hizli hava akimi nedeniyle kiigiik
partikiillere ayrilir. Tedavi edici partikiil ¢capinin
bes mikrondan kii¢lik olmasi1 gerekmektedir.
Hava akim hizi partikiil ¢apini kiigiiltiir ve
nebiilizasyon zamanini kisaltir. Birbirinden farkli
calisma teknigine sahip pek ¢ok nebiilizator
bulunmaktadir, ancak kullanilacak ilaca gore
nebiilizator tipi segilmelidir®.

Basarili bir nebiilizasyon tedavisinde dogru cihaz
seciminden sonra bir dizi dogru uygulamanin
yerine getirilmesi gerekir. Bu uygulamalar
sOyle Ozetlenebilir. Nebiilizasyon yemeklerden
once uygulanmalidir. Nebiilizator kullaniminda
hasta oturur pozisyona getirilmeli (Sekil 1)
ve nebiilize sollisyonun miktar: ortalama
2-4 ml olmalidir. Kii¢ciik ¢ocuklarda verilis
siiresini kisaltmak amaciyla daha az hacimler
tercih edilmelidir, ancak bu miktar 2 ml’den
az olmamalidir®. En fazla ila¢ alimi ve uyum
i¢cin Onerilen nebtlizasyon siiresi 5-10 dakika
olmalidir. Nebiilizasyonda kullanilacak ilaglar
%0.9’luk serum fizyolojik ile sulandirilmali,
zorunlu kalinmadikc¢a nebiilize edilecek
ilaglar birbirine karistirilmamalidir. Ancak
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Sekil 1. Hastanede oksijen basingli
nebiilizatorlerin ¢ocuklarda kullanimi.

zorunlu durumlarda steroid grubu ilaglar
ile bronkodilator grubu ilaglar karistirilarak
verilebilir. Hastanede kullanilan nebiilizator
maskesi ve hortumlar1 kullanildiktan sonra
atilmalidir®.

Nebiilizasyon uygulamasi sirasinda hastanin
oturur pozisyonda olmasi gerektigini
arastirmaya katilanlarin biiylik bir ¢ogunlugu
(doktor %92, hemsire %96) dogru olarak
yanitlamistir. Hastanin yatar pozisyonda olmasi
ilacin dokiilmesine veya nebiilize olmadan
kalmasina neden olabilir.

Hastanelerde kullanilan oksijen basingli
nebiilizatérlerde hava akim hizinin 6-8 It’ye
ayarlanmasi gereklidir®. Ankette yer alan bu soruya
intorn doktorlarin %23.5’i, asistan doktorlarin
%43.9’u ve hemsirelerin %72.0’1 dogru yanit
vermistir. Intérn doktorlarin ve asistan doktorlarin
bu soruya dogru yanit verme oraninin olduk¢a
diisiik oldugu gozlenmistir. Her ayin basinda
servise yeni gelen asistan ve intérn doktorlara
nebiilizasyon uygulamalar1 konusunda egitim
verilmesi gerekmektedir. Arastirmanin yapildig
hastanede ¢ocuklara nebiilizasyon uygulamalari
hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Uygulayici
saglik personeli konumundaki hemsirelerin cogu
bu soruya dogru yanit vermis olsada bu oranin
daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Seminer
sonrasinda bu soruyu dogru yanitlayanlarin sayisi
istenilen diizeye ulasmistir.

Nebiilizatér haznesine konmasi gereken sivinin
ideal hacim miktar1 2 ml’den az olmamalidir®.
Cocuklarda uygulamaya baslamadan 6nce cihaza
ait rezidiiel hacim miktarinin akilda tutulmasi
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gereklidir. Bu soruya doktorlarin %90.2’si,
hemsirelerin ise %70.6’s1 dogru yanit vermistir.
Ozellikle kiiciik ocuklarda uygulanmasi gereken
ila¢ miktar1 az oldugundan sulandirilmadan
nebiilize etmek oldukea zordur. Saglik ¢alisanlarinin
cogunun bu konuda yeterli bilgiye sahip olduklari
gozlenmistir (Tablo II). Cocuklarda nebiilizasyonun
kisa zamanda tamamlanmas: uyum agisindan
onem tasimaktadir. Ankette yeralan bu soruya
doktorlarin %80,4’1i, hemsirelerin ise %64’ i
dogru cevap vermistir (Tablo II).

Calismamizda nebiilizatorle en sik bronkodilator
grubu ilaglarin kullanildigr belirlenmistir.
Salbutamol tedavi dozunun 0.15 mg/kg
olmas1 gereklidir. Ankette yer alan bu soruya
hemsirelerin %33.3’ii dogru yanit vermistir.
Hemysirelerin nebiilize ilag¢ dozlar1 konusunda bilgi
eksikliginin belirgin oldugu ve egitim sonrasi bu
oranin %83.9’a yiikseldigi gdzlenmistir. Inhale
edilen ilaglarin sistemik dolasima katilma oranlari
diisiik oldugundan sistemik yan etkilere seyrek
rastlanmaktadir. Uzun siireli bronkodilator
tedavi sonrasi tasikardi ve titreme go6zlenebilir.
Uygulama sirasinda bu bulgularin yakindan
izlenmesi ve bulgulara rastandiginda tedaviye
ara verilmesi gerekmektedir. Nebilizasyon
uygulamasina ara verilmesi gereken durumlar ile
ilgili soruya hemsirelerin %73.3” ii dogru cevap
vermistir. Hemsirelerin ¢ogunun salbutamol
komplikasyonlarini bildigi belirlenmistir.

Nebiilizatorlerin temizligi ve bakimi her
kullanim sonrasi yapilmalidir. Kullanim sonrasi
nebiilizerde kalan ilacin kristallesmesinin
onlenmesi amaci ile hemen dokiilmeli ve su ile
calkalanmalidir. islem sonrasi cihaza distile su
konarak birkag saniye calistirilmali ve piiskiirtme
deliklerinin tikanmasi 6nlenmelidir. Nebiilizer
ila¢ haznesi agilarak {i¢ parcaya ayrilmali, ilik
sabunlu su ile yikanip durulanmali ve agikta
kurutulmalidir. Nebiilizator maske, hortumlari
ve haznesi {i¢ ayda bir degistirilmelidir”.

Ulkemizde hekimlerin nebiilizatér kullanimi
ile ilgili tutumlarini arastiran bir ¢aligmadas,
hastanede kullanilan nebiilizatérlerin %35.2
oraninda enfeksiyona neden oldugu bildirilmistir.
Hollanda’da yapilan bir ¢calismada evde kullanilan
nebiilizatorlerin %50’sinde (Klebsiella, Entero-
bacter, Pseudomonas, Escherichia coli) gibi
bakterilerin tretildigi bildirilmistir®.

Nebiilizatorle ila¢ uygulamalari konusunda
tilkemizde oldugu gibi gelismis tlkelerde de
benzer sorunlar yasanmaktadir. Ingiltere’de
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yapilan arastirmada nebiilizator uygulamalarinda
%50’den fazla hatali kullanim oldugu saptan-
mistir®. Bir arastirmada hekimlerin nebiilizator
ile tedaviyi sadece %7 oraninda dogru uyguladigi
gosterilmistir. Ancak her iki arastirmada da saglik
calisanlarina verilen egitimin yanlis uygulamalari
azalttigl vurgulanmistir®.

Nebiilizatérle ila¢ uygulamalar: ile ilgili
yapilan arastirmalarin tiimiinde, bu alanda
bilgi eksikliginin oldugu ve ¢alisanlara yonelik
uygulama rehberi olusturulmas: gerektigi
vurgulanmaktadir249. Ulkemizde nebiilizator
kullanimu ile ilgili kurallar belirlenmemistir. Bu
konuda deneyimli hekim ve hemsirelerin olduk¢a
az sayida oldugu bilinmektedir. Evde nebiilizasyon
tedavisi alacak hasta ve ailelerin satici firmalar
tarafindan bilgilendirildigi ancak bu bilginin
cok sinirli oldugu, cihazin bakimi ve temizligi
konusunda bilgi verilmedigi bilinmektedir®.

Nebiilizatorle ila¢ uygulamalarinda kalite
standartlarinin olusturulmasi ve yerine
getirilmesi icin nebiilizasyonla primer sorumlu
olan doktor, hemsire, fizyoterapist ve solunum
teknisyenini icine alan bir ¢alisma ve egitim
programi gelistirilmelidir!®. Bu programda;
akcigerlerin fizyolojisi ve fizyopatolojisi
aciklanmali intestinal akciger hastaliklarinda
ve solunum yolu obstriiksiyonlarinda ne gibi
degisiklikler oldugu gosterilmelidir. Ayrica
nebiilizasyon yolu ile verilen ilaglarin tedavi
edici etkileri, solunum yollarinda depolanma,
ila¢ komplikasyonlar1 ve tedavinin evde devam
etmesi durumunda segecegi nebiilizatdrde hangi
ozellikleri aramasi gerektigi, aileye destek olma
konular1 yeralmalidir.

Evde nebiilizasyon tedavisi devam edecek
olan hastalarin taburcu olmadan 6nce anne-
babalarina nebiilizasyon egitimi verilmelidir.
Ailenin hastaneden ayrilmadan 6nce dogru
nebiilizatorli satin aldigindan emin olunmali
ve eve gonderilmeden 6nce cihazin tiim
parcalar1 tanitilmali ve ¢alismasi gosterilmelidir.
Kullanilacak ilacin yan etkileri ve herhangi bir
acil durumda arayabilecegi telefon numarasi
aileye verilmelidir.
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