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COCUKLARDA NEBULIZATOR iLE iILAC UYGULAMA;
PROBLEMLER VE COZUM ONERILERI

DRUG APPLICATION WITH NEBULIZER IN CHILDREN; PROBLEMS AND SOLUTIONS

Figen TURK DUDUKCU?, Fatma TAS ARSLAN?

OZET

Gliniimiizde solunum yolu hastaliklarinin
tedavisinde, nebiilizatorle ilag uygulamalari
oldukca yaygin kullanilmaktadir.
Nebiilizasyon (inhalasyon) tedavisi;
nebiilizator adi verilen cihazlarla sivi formda
bulunun ilaglarin aerosol haline getirilerek,
direk olarak solunum yollarina ve akcigerlere

gonderilmesi  amaciyla uygulanan  bir
islemdir. Ilaglarin invaziv bir islemle
uygulanmamasi, direk akcigerlere

uygulanmasi, etkisinin hemen baglamasi, yan
etkilerinin az olmasi, el agiz koordinasyonu
gerektirmemesi  gibi  nebulizatorle ilag
uygulamanin bir¢ok avantaji bulunmaktadir.
Cocugun pozisyonu, cihaza konulan ilacin
miktari, kullanilan ara aparatlari,
uygulamanin siiresi, cihazin temizligi, saglik
caliganlarinin ve ailenin egitimi gibi konular
nebiilizatorle ila¢ kullanimimin etkinligini
degistirebilir.  Ozellikle acil servislerde,
cocuk servislerinde ve evlerde sikga
kullanilan nebiilizatorlerin kullanim sartlar
ve Ozellikleri gocugun yasi uygunsa ¢ocuklar,
aileler ve saglik calisanlar1 tarafindan iyi
bilinmelidir.

Bu derlemenin amaci; ¢ocuklarda
nebulizatoér ile ila¢g uygulanmasi sirasinda
karsilagilan problemleri tespit etmek ve
¢Oziim Onerilerini sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Nebiilizator,
inhalasyon tedavisi, ¢ocuk, hemsire.

ABSTRACT

Today, drug administrations by nebulizer
are too widely used in treatment of
respiratory tract diseases. Nebulization
(Inhalation) treatment is a procedure applied
for the purpose of dispatching the drugs in
liquid form directly to respiratory passages
and lungs by turning them into aerosols
through the devices designated as nebulizer.
It has a quite number of advantages such as
that the drug is not administered by an
invasive procedure, administration is made
directly to the lungs, the action starts
immediately, it has a small number of side
effects, it does not require hand-mouth
coordination; on the other hand the drugs
should be administered by nebulizer
carefully. The aspects like position of the
child, amount of the drug placed in the
device, intermediate apparatuses used,
duration of the administration, cleanness of
the device, training of the healthcare staff
and the family may change effectiveness of
drug administrations by nebulizer. Usage
conditions and characteristics of the
nebulizers which are frequently used in
emergency departments, pediatrics
departments and at homes should be known
well by the children, if age of the child is
suitable, their families and healthcare staff.

The purpose of this review; is to identify
the problems encountered during application
with nebulizer and present solution proposals
in children.

Keywords: Nebulizer,
treatment, child, nurse.
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Nebiilizasyon  (inhalasyon) tedavisi;
nebiilizator adi1 verilen cihazlarla sivi formda
bulunun ilaglarin aerosol haline getirilerek
direk olarak solunum yollarina ve akcigerlere
gonderilmesidir. Giiniimiizde, nebiilizator ile
ilag tedavisi olduk¢a yaygin ve sik kullanilan
bir y6ntemdir1'3. Cocuklarda  astim,
bronsiyolit, kistik fibrozis, primer siliyer
diskinezi, gibi bir¢ok hastaligin tedavisinde
nebiilizer ile tedavi yontemleri

kullanilmaktadir™>*,

Nebiilizatorler, ilact ince pargaciklara yani
aerosol haline déniistiiren cihazlardir. Inhaler
tedavi amagh olarak beta2 adrenerjik
agonistler  (salbutamol), antikolinerjikler
(ipratropium  bromid), kortikositeroidler
(beklamatozon),  antienflamatuar  ilaglar
(kromolin sodyum), antibiyotikler (kolistin),
antiviral ilaglar (ribavirin), antiparaziter
(pentamidin) ve rhDNase gibi ilaglar
nebiilizator araciligr ile dogrudan akcigerlere
uygulanabilmektedir” *®. Nebiilizatorle en

Q%k u}ggulanan ila¢ grubu bronkodilatorlerdir.
1,35, 79

Nebiilizator ile uygulanan inhalasyon
tedavisi ile; kisa siirede, istenen ilacin

terapotik  dozunun, solunabilir  partikiil
biiyiikliigiinde dogrudan akcigerlere
uygulanabilmektedir.  Tlaclarmn  akciger
yiizeylerinden  emilebiliyor olmas’®> 1,
invaziv bir islem olmaksizin agrisiz bir
sekilde uygulanabilmesi, el ag1z
koordinasyonu gerektirmemesi gibi
avantajlari nedeniyle siklikla
kullanilmaktadir® & % . Hastanelerde

siklikla tercih edilme nedenlerinin basinda
ilaclarin oral ve paranteral yollara goére daha
diisiik dozlarda kullanilmasi, ilacin etkisinin
hizl1 baslamasi, yalnizca solunum sistemine
uygulandigr i¢in diger sistemler {izerindeki
yan etkilerinin az olmas’® & 1 2 13 ye
hastanede yatma oranini azaltmasi
gelmektedir®. Acil servislerde ve yogun
bakimlarda, bebeklerde, 3 yasmin altindaki
¢ocuklarda® ' '® ve yasllarda dogrudan
akcigere 1ila¢ uygulamalarinda el agiz
koordinasyonu miimkiin olamadig1 igin
ilaglar nebiilizatorle uygulamak
gerekmektedir *°,

Acil servislerde, ¢ocuk servislerinde ve
evlerde sikca kullanilan nebiilizatorlerin
kullanim sartlar1 ve &zelliklerinin saglik
calisanlar1 tarafindan 1yl bilinmesi
gerekmektedir. Yapilan arastirmalarin biiyiik
¢ogunlugunda saglik calisanlarinda
nebiilizatorle ilag kullanimi1 konusunda bilgi

eksikliginin oldugu belirlenmis ve
nebiilizator ~ tedavi  uygulama  rehberi
olusturulmasi gerektiginin onemi

vurgulanmugtir™ Tiirkiye’de nebiilizator
kullanimi ile ilgili kurallar veya rehberler
tam olarak belirlenmemistir® *. Glingor ve
arkadaslar1 yaptiklar1 c¢aligmada inhalasyon
tedavisinden  birincil ~ sorumlu  olan
doktorlarin, hemsirelerin ve hastalarin,
nebiilizasyon yoluyla ila¢ kullanimi ve
nebiilizatorler konusunda bilgilerinin yetersiz

oldugunu vurgulamaktadir’. Ayrica,
hemsirelerin  nebiilizator  kullamimini ~ ve
dikkat edilmesi gereken noktalari

birbirlerinden gorerek o6grendikleri ve bu
konuda deneyimli hemsire sayisinin oldukg¢a
az oldugu bildirilmistir®>.

Cocuklarda nebiilizatorle ilag
uygulamalari konusunda yapilan
caligmalarda saglik calisanlarinin uygulama
ile ilgili  bircok  sorun  yasadiklari
saptanm1$t1r2'4’ " Bu derleme saglik
calisanlarinin yastyor oldugu bu sorunlarin
tespit edilmesi ve ¢oziim Onerilerinin literatiir
1s18inda bir araya getirilmesi agisindan
Oonemlidir.

I. Nebiilizator Tipleri

Nebulizatorler, sivi formda bulunan ve bu
cihazlar  i¢in  {retilmis  ilaglar1  ses
dalgalartyla, basingli hava ile* 1 veya

elektrik enerjisi kullanarak olusturduklari

titresimlerle bubhar haline getiren ve
inhalasyon  yoluyla  uygulanabilmesini
saglayan cihazlardir'®, Yalnizca

nebiilizatorlerde kullanmak tizere hazirlanmig
0zel ilag formlar1 vardir ve bu ilaglara nebul
ilaglar denir®. Sivi ilaglarin nebiilizasyonunda
ultrasonik, jet ve mesh olmak iizere ii¢ tip
nebiilizator kullamlmaktadir® 2 15717,

Ultrasonik nebiilizatorler; olusturduklart
yiiksek frekansta ses dalgalar1 araciligi ile
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kristal iizerinde bulunan sivinin ylizeyinden
acrosole doniisen damlalar olusturabilen bir
cihazdr® 10,

Jet nebiilizatorler; Basingli hava veya
oksijen kullanarak sivi halde bulunan ilaci
gaz (aerosol) haline getirebilen cihazlardir®
1015 Hastanelerde siklikla jet nebiilizatorler
kullaniimaktadir® ' *®. Hava akim iz ile
tedavi siiresi ters orantilidir ve hava akim hizi
azaldikca tedavi siiresi de uzar* ' *°. Hava
veya oksijen akim hizi jet nebiilizatorler de
dakikada ortalama 6/8 litre olmalidir®. Jet
nebiilizatorlerle ila¢ uygulamasinda nefes
verme esnasinda ilag kaybi olmaz™.

Mesh nebiilizatorler; kullandiklan elektrik
enerjisi yardimiyla olusturduklari titresimle
ilag bir ag orgiisiinden gecerek gaz (aerosol)
haline gelir. Ag orgiisii Uiretilen parcaciklarin
boyutunu belirler. Mesh nebiilizatorler, diger
iki model nebiilizatore oranla daha etkili olup
haznede kalan miktarda diger modellere goére
cok azdir'® 16,

Cocuk hastalarda genellikle siv1 ilaglarin
nebiilizasyonunda ultrasonik ve jet tip
nebiilizator ~ kullanilmaktadir.  Her ki
nebiilizator tiirii de genellikle bronsial astim,
Kistik fibrozis, bronsektazi, primer siliyer
diskinezi gibi hastaliklarin  tedavisinde
kullanilan ilaclarin uygulamalarinda
kullanilmaktadir®.

Il. Nebiilizatorle ila¢  kullaniminin
avantajlar ve dezavantajlar

Nebiilizatorle ilag kullaniminin
avantajlart; ilag direkt etki gostermesi istenen
alana (akcigerlere) uygulanabilir, kisa siire
icinde etkisi baslar ve kullanimi kolayd1r3.
[laglar daha wuzun siire etki gosterir,
maksimum bronkodilatasyon saglanir ve
ilaglar inhaler yolla uygulandiklarinda
yalnizca solunum sistemine uygulandig igin
diger sistemler {izerindeki yan etkileri daha
az gorilir. Cocuk isbirligi yapmasa bile
tedavi uygulanabilir®,

Nebiilizatorle ilag kullaniminin
dezavantajlari; Tedavi esnasinda goriilebilen
baz1 ilag reaksiyonlari, doz ayarlamasinda
yasanan zorluk, cogu zaman doz asimi,
hastane enfeksiyonlar® * ** ° cihazin

eskimesine ve hatali kullanimina baglh
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partikiil capinda degisiklikler ve uzun stireli
tedavilerde maskenin yiizde yaptigi basi
nedeniyle olusabilen irritasyonlar® *°, ilacin
cihazda ya da ¢ocugun yiiziinde kalmasi
sayllabilirs. Maske ile ilag uygulama
esnasinda uygun maske secilemezse ilag
gozlere sizabilir ve irritasyon olusturabilir®®.
Nebiilizatorle ilgili olarak cihazin tagimasi
igin gii¢ gerektirir, ¢alismasi icin elektrik
enerjisine ihtiyag duyulur, devamli bakim
gerektirir, giriiltilidir® ** %, tedavi uzun
stirer ve acil servislerde 06zel bir alan
gerektirir® *.

Tiim bu avantajlar ve deazavantajlar
¢ocuklar da dahil olmak iizere tiim hasta
gruplari i¢in gegerlidir.

I11. Nebiilizatorle ilac uygulanirken
dikkat edilmesi gereken noktalar

a. Nebiilizator cihazi ve maske ile ilgili
dikkat edilmesi gereken noktalar

v llag nebiilizatoriin haznesine
bosaltilmalidir’®.
v' Nebiilizatorler  ile  istenen  etkiyi

olusturabilmek i¢in hava akim hizinin
dogru ayarlanmasi gerekir. En uygun hava
akim hiz1 dakikada 6/8 litredir® ™ '**,

v’ llag partikiilleri 5 mikrondan daha biiyiik
olmamalidir.  Partikiil c¢ap1 eger 5
mikrondan biiylikk olursa solunabilir
buytikligl asar ve akcigerlere ulasamaz.
Bu biiytikliigii saglamanin yolu hava akim
hizina baghdir. Eger hava akim hizi
istenenden daha yavas olursa gaz haline
gelen ilacin partikiil c¢ap1 biiyliyebilir,
ilacin akcigerlere ulasmasi ve istenen
etkiyi olugturmasi miimkiin olmayabilir?” °,

v' Nebiilizasyon bitene kadar ilag haznesi
dik tutulmalidir™.

v Uygun yiiz maskesinin se¢imi etkili ilag
yonetimine katki saglar. Maskeye iyi
uyum, esneklik ve 6li bosluk dogru yiiz
maskesi se¢ciminde Onemli noktalardir.
Yiiz maskesinin  esnekligi  uyumu
kolaylagtirir ve 6lii boslugu azaltir'®,

v Hedeflenen doza ulasabilmesi ve ilacin
gbzlere kagmasini Onlemek icin maske
ylizden uzaklastirllmamalidir,  maske
uzaklastirtlirsa solunan partikiil dozunun
azalmasina sebep olur’. Maske yiizden 0,5
cm uzaklastirilirsa bile hedeflenen ilag
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dozunun yarisi bile hastaya uygulanamaz.
Cocuk icin maskenin sikica yiize
oturtulmasi zor olsa da aile bu konuda
bilinglendirilmelidir™.

v’ Islem bitmesine yakin cihazdan cizirt1 sesi
duyulmaya baslanir. Bu ses duyulduktan
bir dakika sonra nebiilizatér kapatilir ve
temizlenir °. islem biterken haznede
kalacak olan ila¢ miktarim1 azaltmak igin
hazneye parmakla hafifce vurulabilir ya
da cihaz iri damlaciklar olusturmaya
baslayincaya kadar tedaviye devam
edilmelidir'®.

v  Cihaz c¢alismiyorsa pargalari  yanlis
birlestirilmis olabilir, akim metre yanls
ayarlanmig olabilir, nebiilizatér ¢ikist
tikanmus olabilir, cihaz bozulmus olabilir,
giic kaynagina takilmamis olabilir, kontrol
edilmelidir'®.

b. Cocuk ve uygulama ile ilgili dikkat
edilmesi gereken noktalar

v" Nebiilizatér tedavisi yemeklerden once
uygulanmahdlrg' B

v Cocuga oturur pozisyon verilmelidir
8 Cocuk yatar pozisyondayken tedavinin
uygulanmasi, ilacin dokiilmesine veya
cihaz iginde kalmasina yol acabilir’.
Ancak bir yasindan kiigiik bebeklerde
nebiilize ilacin yatar konumda
uygulanmast  dik  konuma  oranla
akcigerlerde daha homojen bir bigimde
dagilmasima neden oldugu gosterilmistir'®,

v" Her hastanin kendine 6zel nebiilizator seti
ve maskesi olmalidir’ 31618,

v' Nebiilizatériin ucuna ¢ocugun yasina
uygun takilan bir maske ya da 3 yasindan
biiyilk ve uyum saglayabilen g¢ocuklara
nebiilizatoriin ucuna takilan agiz tiipi
(ag1zlik) ardimi ile uygulama
yapilmalidir* 1620,

v' Cocuk uyuyorsa inhalasyon tedavisinin
etkisi tahmin edilemez. Tedavi basarisiz
olabilir'®. Ancak 1 vyasindan kiiciik
bebeklerde uyurken de etkin bir tedavi
uygulanabilir'®.

3, 15,

v’ Inhalasyon tedavisi kooperasyon
gerektirmez> °®. Ancak cocugun islem
sirasinda aglarsa intrapulmoner

depolanma azalabilir'® * .

v' Cocugun burnundaki killar ve mukoza
inhale ilacin onemli bir kismini tutar ve
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cocuklarin kiiciik burunlan filtre gorevi
yaparak ilacin akcigerlere ulagsmasina
engel olur. Cocuk anlayabilecek ve uyum
gosterebilecek yasta/durumda ise burun
degil agiz solunumu yapmasi istenir'® *°.
Derin ve hizli solunum yapmak tedavinin
etkinligini artirmaz tersine ilacin onemli
bir kismi orofarenkste depolanir. Bu
sebepten dolay1 anlayabilecek ve uyum
gosterebilecek yasta/durumda ise
cocuktan agizdan normal hizda ve
derinlikte nefes almasi istenmelidir™ *° ve
arada bir derin nefes almalidir™.
Bronkodilatorlerin ozellikle kronik
hastaliklarda uzun siire uygulanmasina
bagli olarak ¢ocukta titreme ve tasikardi
gibi yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Boyle bir
durumla karsilasilirsa tedaviye ara vermek
gerekir.
Islem bittikten sonra ¢ocugun yiiziinde ve
agzinda kalan ilaglar1 temizlemek igin
¢ocugun yiiziinii yikamasi, agzini suyla
calkalamas1 saglamrm’ 2,
c. Ilaclar ve uygulama siiresi ile ilgili
dikkat edilmesi gereken noktalar
Nebiilizatore konulan soliisyon miktari
2/4 ml arasinda olmalidir. Nebiilizatore
konulan ilaglar 2/2,5 ml’den az ise serum
fizyolojik ile sulandirilmalidir. 2 ml’den
daha az olursa istenen partikiil cap1
olusturulamaz ve gerekli olan ila¢ dozu
hastaya gonderilemez, 4 ml’den daha
fazla olmasi ise tedavinin siiresinin
uzamasina yol agabilir™ 3 *°,
Nebiilizasyon i¢in Onerilen siire 5/10
dakikadir™ > 1% 1%,
[laglar nebiilizator ¢alistirilmadan hemen
once hazirlanmali, erkenden hazirlanip
bekletilmemelidir™ *°.
Kistik  fibroziste  kullanilan inhale
antibiyotikler, inhale kortikosteroidler,
inhale  antikolinerjikler ~ vb ilaglar
birbirine karistinlmamalidir, ayr1 ayri
uygulanmalidir®.
Nebiilize edilecek ilaglarin  sicakligi
viicut sicakligma yakin olmalidir®.
Kullanilan ilaglara 6zel uygulamalar
varsa yerine getirilmeli, ilaglarin yan
etkileri takip edilmeli, herhangi bir yan
etki ortaya c¢ikarsa tedaviye ara
verilmelidir®.
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v Olusabilecek bir yan etkiden ya da baska
bir nedenden dolay1 tedaviye ara vermek
gerekirse ilacin bosa gitmemesi i¢in cihaz
kapatllmahdlrls.

Nebiilizatorler ile ilag uygulamasinda
istenen  etkiyi  olusturabilmek igin
nebiilizatore konulan soliisyon miktari,
hava akim hizinin dogru ayarlanmasi,
uygun yiiz maskesinin se¢imi, ¢ocugun
pozisyonu, ila¢ haznesinin pozisyonu,
ilaglarin ~ sicakligi, nebiilizasyon igin
Onerilen stire, olusabilecek yan etkilerin
taninmasi, islem bittikten sonra ¢ocugun
agiz temizligi ve cihazin temizligi gibi
onemli  noktalara  dikkat edilmesi
gerekmektedir. Biitiin bu isaret edilen
onemli noktalar tedavinin etkinligini
degistirebilmektedir. Dikkat edilmesi
gereken her bir nokta lizerinde onemle
durulmali,  ¢ocuklara  nebiilizasyon
tedavisi uygulayan hemsire, diger saglik
caliganlar1 ve ailelerin bilgi diizeyleri
tespit edilerek hizmet i¢i egitimlerle
desteklenmeleri gerekmektedir®.

IV. Nebiilizatorlerin temizligi

Nebiilizator cihazlariin her kullanimdan
sonra temizliginin yapilmasi enfeksiyon
kontrolii, cthazin kullanim 6mrii ve tedavinin
etkinligi agisindan 6nemlidir. Nebiilizator ile
tedavi uygulanacak olan her hastaya

nebiilizator maskesi ve hortumlar1 temin
edilmelidir® *°.

Nebiilizasyon islemi bittikten sonra
maske/agizlik, ilag haznesi ve set hortumlari
temizlenmek iizere birbirinden ayrilir® °,
Mesh  ve  Ultrasonik  nebiilizatorlerin
temizliginde Uretici firma onerileri dikkate
almmahdir> ™ . Jet nebiilizatorler her
kullanimdan sonra 1lik sabunlu su ile
yikanmali, durulanmali, temiz bir oOrtii
tizerine konularak Kurumaya birakilmalidir®
S 16 Ar’nin 2015 calismasina gore
nebiilizatorler  asla  musluk  suyuyla
yikanmamali, steril suyla yikanmali ve kendi
kendine kurumasi i¢in temiz bir bez ilizerine
birakilmalidir. O’Malley ve arkadaslar1 da
(2007) nebiilizatorlerde mikrobik tiremenin
sebebinin nebiilizatériin icme suyu ile
yikanmasi  ve  uygunsuz  kurutulmasi
oldugunu belirtmektedir?.
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Dezenfektanlar cihaza zarar verdi8i igin
kullanimlar1 6nerilmemektedir® *°. Kullanilan
malzemeler hastaya 0zel olmali, hasta
taburcu olduktan sonra baska hastaya
kullanilmamal, atilmalidir’. Nebiilizator seti
ve maske dezenfekte etmek istenirse bes
dakika  kaynatilmast1 ya da  bulasik
makinasinda 70 °C’nin iizerinde yarim saat
yikanmalidir. Durulamak ic¢in steril su
kullanilabilir™ ® *° ya da 5 dakika kaynatilmis
su ile durulanabilir >,

Her kullanim sonrasi nebiilizatérde kalan
ilag dokiilerek cihaz temizlenmeli bu
uygulama yapilmazsa kalan ilag
kristalleserek cihazda tikaniklik olusturur.
Cihaz kullanildiktan sonra ila¢ haznesine bir
miktar distile su koyulur, birka¢ saniye
calistirthir  boylece piiskiirtme deliklerinin
tikanmasi 6nlenir’,

V. Ailenin egitimi

Nebiilizatorle ila¢g tedavisinin basarili
olabilmesinde ¢ocugun ve ailenin, egitimi ve
uyumu 6nemlidir. Evde kullanilacak cihazlar
doktor tarafindan regete edilir, ancak gocuk
ve ailesine cihazin kullanim bilgileri satici
firmalar ve medikaller tarafindan verilir® °.
Nebiilizatorle  tedaviye  evde  devam
edilmesine karar verilmisse c¢ocuga Ve
ailesine egitim verilmelidir’. Cocuk taburcu
edilmeden Once c¢ocuga, anne ve babasina
nebiilizator ile tedavinin ne oldugu, istenen
etkiler, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar,
ilac miktari, uygulama siiresi, ¢ocugun
pozisyonu, cihaz temizligi ve bakimi gibi
konularda egitim verilmelidir™ 3. Ailenin
evde kullanacagi cihaz kontrol edilmeli,
parcalar1t  ayrilarak  tamitilmali, calisma
mantigi anlatilmalidir. Ayrica
karsilasabilecekleri acil durumlarin neler
olabilecegi ve bu durumlarda ne yapmalari,
nereye bagvurmalart gerektigi anlatilmalidir.
Kullanilan maske, hortumlar ve ilag haznesi
;ig: aydan daha uzun siire kullaniimamalidir™

Cihaz1 kronik hastaliklarin tedavisi i¢in
stirekli kullanan ailelerde hasta hastaneye
geldikge aileye ya da c¢ocuk kendisi
anlayabilecek ve kullanabilecek yasta ve
durumdaysa ¢ocuga cihazin kullanimi ile
ilgili  actk  uglu  sorular  sorulmali,
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nebiilizasyon sirasinda ¢ocuk gozlemlenmeli,
gerekirse yanliglari diizeltilmeli,
¢ocugun/ailenin nebiilizasyon uygulamasi ile
ilgili diistinceleri ve tedaviye yaklagimlari
Ogrenilmelidir. Olumsuz  duygu ve
yaklagimlar diizeltilmeye calisilmalidir™.

Ozellikle aile merkezli bakim saglik
calisanlar1 ve aile-cocuk arasindaki isbirligini
kolaylastirmasi, yasadiklari sorunlarin
¢Oziimiinde etkili bas etme mekanizmalarini
kullanabilmeleri, nebiilizasyon tedavisinin
aksayan  yoOnlerinin  saglhik  c¢alisanlar
tarafindan  tespit edilebilmesi, ¢ocugun
bakima katilarak tedavinin etkinliginin
arttirilmasi, cocugun Ozgliveninin
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desteklenmesi, aile i¢i iletisimin
kuvvetlenmesi ve bu akut ya da kronik
nebiilizasyon tedavi sliresinin etkin bir
bicimde 2yasanmasl acisindan son derece
snemlidir®.

Cocugun yasi, fiziksel ve mental durumu
uygunsa nebiilizasyon tedavisinin
uygulanmasi ve dikkat edilecek konular ile
ilgili biitiin egitimler aile ile birlikte ¢ocuga
da verilmelidir. Aileden uygulamay1 eger
istekliyse ¢ocugun kendisinin yapmasi, aile
tiyelerinden birinin de c¢ocugu rahatsiz
etmeden  uygulamayr  kontrol  etmesi
istenmelidir.

SONUC VE ONERILER

Nebiilizatorle ilag uygulamalart ¢ocukluk
cag1r solunum sistemi akut ve kronik
hastaliklarinin tedavisinde etkin, basarili ve
yaygin olarak kullanilmaktadir. Tedavinin
basarili  olabilmesinde ve istenmeyen
sonuclarin ortaya g¢ikmasinin &nlenmesinde
saglik ¢alisanlarinin, ¢ocugun ve ailenin
isbirligi 6nemlidir. Tedavinin evde devam
edecegi durumlarda aileye ve c¢ocuga
nebiilizatér kullanimi, temizligi bakimi,
gorlilebilecek yan etkiler ve problemler
konusunda egitimler verilmelidir.

Nebiilizatorle ilag uygulama 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda ilaca, cihaza ve hastaya yonelik
dogru  uygulamalar  yapilmalhidir. Bu
baglamda bu alanlara 06zgli sorunlarin
gbozlemler ve arastirmalar yoluyla ortaya
konulmalidir. Tedavinin etkinligini
degistirebilecek bircok faktér bulundugunu
g0z Oniinde bulunduracak olursak
nebiilizatorle, ilag uygulama standartlar
olusturulmali ve nebiilizasyon tedavisinden
sorumlu olan doktor, hemsirelere egitim
programlari diizenlenmelidir.
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