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Solunum sistemi hastaliklarinin tedavisinde, nebiilizator ile ilag uygulamalar yaygin olarak kullanilmaktadir. Nebiilizatorler inhaler
tedavi uygulanmasi endike olan astim, obstriiktif akciger hastaligi, pndmoni, kistik fibrozis, bronsiyolit, bronkospazm, krup gibi birgok
hastalikta ilk segenek olmaktadir. Hizli etki gosteren noninvaziv bir tedavi yontemi olmasi, yan etkilerin ve ilag etkilesimlerinin az
olmasi, diger inhaler tedavi yontemlerine oranla daha az koordinasyon gerektirmesi 6nemli avantajlari arasindadir. Diger yandan
oldukea dikkat edilmesi gereken, dikkat edilmediginde islemin etkisini azaltan ya da degistiren dezavantajlari da vardir. Bunlar;
uygulama zamani, hastanin/maskenin pozisyonu, hazneye konulmasi gereken ila¢ miktari, uygulama siiresi, uygun basinca
ayarlanmasi, uygulayan saglik personelinin/ailenin uygulama hakkinda yanlis/yetersiz bilgi sahibi olmas1 gibi faktorlerdir. Yapilan
calismalar incelendiginde nebiilizatorle ilag uygulama konusunda hastalarin ve saglik profesyonellerinin bilgi ve becerilerinin yetersiz
oldugu dikkat cekmektedir. Ozellikle acil birimlerde, yogun bakimlarda, cocuk servislerinde ve evlerde sikga kullanilan
nebiilizatorlerin dogru kullanimi, uygulayicilar tarafindan iyi bilinmelidir. Dogru yapilmayan uygulamalar tedavinin etkin olmamasina
ve boylece hastanede kalis siiresinin uzamasina, tedavi masraflarinda gereksiz artisa ve iilke ekonomisinin olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir. Bu derlemede gocuklarda nebiilizator ile ilag uygulamada karsilasilan durumlar ile hemsirelik yaklasimlar
irdelenmistir.

Anahtar kelimeler: Nebiilizator tedavisi, gocuk, hemgire, egitim

ABSTRACT

In the treatment of respiratory system diseases, drug applications with nebulizer are widely used. Nebulizers are the first choice in
many diseases such as asthma, obstructive lung disease, pneumonia, cystic fibrosis, bronchiolitis, bronchospasm and croup, which
inhaler therapy application is effective. Being a fast-acting treatment method, having few side effects and drug interactions and
requiring less coordinations than the other inhaler treatment methods are its important advantages. On the other hand, there are also
disadvantages, which reduce or change the effects of the process when not paid attention, which should be highly considered. These
are the factors such as time of application, position of patient/mask, the amount of medicine needed to be put into the reservoir, duration
of application and the applying health personnel/family having wrong/insufficient information about the application. When the
conducted studies are examined, it is noteworthy that the informations and skills of patients and health professionals are insufficient in
drug application with nebulizer. The correct use of nebulizers commonly used especially in emergency units, intensive cares, pediatric
services and homes should be well known by the implementers. Incorrectly applied practices cause to the ineffectiveness of the
treatment; thus, prolonging the length of hospital stay, unnecessary increase in treatment expenses and adverse impacts on the country's
economy. In this review, the situations encountered during the drug application with nebulizer in children and nursing approaches are
examined.
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Giris

Inhalasyon tedavi yontemlerinden biri olarak
siklikla kullanilan nebiilizatorler ile ilag kullanim
orani tiim diinyada cocuklarda ve -erigkinlerde,
ozellikle solunum problemlerinin acil tedavisi ve
akciger  hastaliklarimin  tedavisinde  gittikge
artmaktadir (Bargaje ve ark., 2018; Lee ve ark.,
2017; Pekcan 2012; Santati ve ark., 2019).
Inhalasyon tedavisinde amag daha az miktarda ilacin
en kisa siirede dogrudan solunum yollarina
verilmesi, ila¢ partikiillerinin akcigerin en ug
loblarina  kadar iletilmesi, solunum yolu
darliklarinin  diizeltilmesi ve mukus klirensinin
diizenlenmesidir (Kas, 2020; Ohki ve ark., 2020).
Bu endikasyonlar nedeni ile birgok hastaligin
tedavisinde nebiilizatorler ilk segenek olmaktadir.
Tiirkiye’de yapilan bir calismada astim ve solunum
sistemi  hastaligima sahip ¢ocuklarin  evde
nebiilizator kullanimi %59.7 olarak belirlenmistir
(Kege, 2017). Bu oran azimsanmayacak kadar
yiiksektir. Hastanelerin bir¢ok biriminde ve evlerde
sikca kullanilan (Diblasi, 2015; Khilnani ve Banga,
2008) nebiilizatorlerin ~ kullamim  sartlart  ve
ozelliklerinin saglik caligsanlart ve
hastalar/ebeveynler tarafindan iyi bilinmesi gerekir
(Diidiikeii ve Arslan, 2016). Tiirkiye’de nebiilizator
kullanimu ile ilgili kurallar veya rehberler tam olarak
belirlenmemistir (Giingdr ve ark., 2012; Ulus ve
ark., 2007).
Giingdr ve ark.’min (2012) hemsire, doktor ve
nebiilizator kullanan hastalarla yaptigi ¢aligmada
nebiilizator ile tedaviyi doktorlarin %42’si bagka bir
doktordan, hemsgirelerin  %24’i  baska bir
hemsireden 6grenmistir. Hizmet i¢i genel egitimle
Ogrenen doktorlarin oran1 %4, hemsirelerinki
%10’dur. Calismada nebiilizatorle tedavi konusunda
doktorlarin bilgi skoru %38.67 iken hemsirelerin
%38.82, evde nebiilizator kullanan hastalarin ise
%42.41 olarak saptanmistir ve bu konuda deneyimli
hemsire sayisinin olduk¢a az oldugu bildirilmigtir.
Ulus ve ark.’nin (2007) hemsire, asistan doktor ve
intérn doktorlar ile yaptig1 ¢alismada; hava akim
hizi, ayn1 nebiilizatére konulabilecek ilaglar ve
nebiilizatoriin temizligi konusunda verilen dogru
yanitlarin  olduk¢a diisik oldugu gorilmistiir.
Benzer sekilde Bargaje ve ark.’nin (2018) ilk yardim
personeli ile yaptiklart c¢aligmada nebiilizatore
konulmas1 gereken ilag miktari, ideal nebiilizasyon
stiresi, hastanin pozisyonu gibi nebiilizasyon
uygulama ilkelerine dogru cevap verenlerin
sayisinin oldukca diisiik oldugu belirlenmistir.
Kanik ve ark.’nin (2015) evde nebiilizator kullanan
cocuk ve aileleri ile yaptiklar1 ¢alismada standart

egitim ile nebiilizatér kullaniminin diizeldigi, bu
durumun astim semptom skoru ve astim kontroliinde
anlaml iyilesme sagladig1 belirlenmistir. Zhao ve
ark.’nin (2020) 0-14 yas arasindaki nebiilizator
kullanan  astimli  ¢ocuklara  yaptiklart ev
ziyaretlerinin etkisini degerlendirdikleri ¢aligmada,
ev ziyaretleri dncesi astim kontrol diizeyi %12.0

iken, 4. ev ziyaretinde %77.5’e yikseldigi
bulunmustur.
Nebiilizator tedavisinde ilacin akcigerlere

dagilimin1 ve tedavinin etkinligini degistiren pek
cok faktdr vardir. Bunlar cihaza, ilaca ve kisiye ait
ozelliklerdir (Pekcan, 2011). Ulasilan akciger ilag
depolanma miktar1 inhalasyon yontemlerinden ve
uygulama tekniklerinden etkilenmektedir (Mirici ve
Akgiin, 2000). Bu nedenle uygulanan teknik,
kullanilan ilag molekiilii kadar 6nem tasimaktadir.
Uygun olarak yapilmayan nebiilizatér tedavi,
semptomlarin kontrol altina alinamamasina, atak
gecirme ve hastaneye yatig sayisimin ve tedavi
maliyetinin artmasina neden olmaktadir (Kanik ve
ark., 2015; Pekcan, 2012). Arastirmalar, gaz haline
getirilmis  ilaglarin  bebeklerin  akcigerlerine
%3’linden daha azinin, kii¢iik ¢ocuklarinkine %1.6-
4.4’{inlin ulagtigim gostermektedir (Diblasi, 2015).
En iyi kosullarda kullanilan cihazlar ile inhaler
partikiillerin ¢ok kiigiik kisminin akcigerlere ulastig
ve uygun teknikler kullanildiginda, akcigerde
depolanan ila¢ miktarinin %7.2’den  %22.8’e
cikabildigi, dolayisiyla bu cihazlar1 kullanma
becerilerinin  6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(Kanik ve ark., 2015). Ancak g¢ocukluk caginda
nebiilizatoér cihazlarmin  kullanimi  konusunda
verilen standart egitimin etkinligini bildiren
calismalar simirhdir (Kege, 2017; Ulus ve ark.,
2007).

Solunum sistemi hastaliklarinda inhalasyon
tedavisi  uygulama  yoOntemleri 3  grupta
siniflanmaktadir. Bunlar; Nebiilizator, Olgiilii Doz
Inhaler (ODI) ve Kuru Toz inhaler (KTI) dir
(Bargaje ve ark., 2018; Pekcan, 2011). Cocuklarin
akcigerleri  yaslart  nedeniyle yetiskinlerden
anatomik ve fizyolojik olarak farklidir. Bu nedenle
hastaliga uyum problemleri, inhaler ilag verme
stireci ve ila¢ verme cihazlarindan kaynaklanan
cesitli problemlerle karsilagilmaktadir (Diblasi,
2015; Lee ve ark., 2017). Solunum sekli agisindan
da ¢ocuklarda ekspirasyon siiresinin inspirasyona
gore daha uzun olmasi ila¢ kaybina yol agmakta ve
ilacin akcigerlere yeterince ulagmasina engel
olmaktadir. Bu nedenlerle ¢ocuklarda etkin tedavi
saglanmas1 ~ amaciyla  erigkinlerden  farkh
nebiilizatorler gelistirilmistir (Diblasi, 2015; Santati
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ve ark., 2019). Kiiciik c¢ocuklarin akut
alevlenmelerinde kullanim kolayligr agisindan
siklikla nebiilizatorler tercih edildiginden (Khilnani
ve Banga, 2008; Santati ve ark., 2019) ve literatiirde
cocuk hastalarda nebiilizatorleri dogru uygulama
konusunda eksiklikler oldugundan bu derlemede
nebiilizator tedavisi incelenecektir.

Nebiilizatorler

Latince “nebula” yani “duman” kelimesinden
tiiretilen nebiilizatorlerin ilk kullanimlart 1872
yilinda olmus ve 1874 yilinda ilk kez medikal
amacla s1v1 seklindeki ilaci ince toz haline getirerek
plskiirten araglar olarak tanimlanmistir (Demir ve
Saryal,  2003; Muers, 1997). Yalnizca
nebiilizatorlerde kullanmak {izere hazirlanmis 6zel
ilag formlar1 vardir ve bu ilaglara “nebiil ilaglar”
denir. Nebiil ilaglarin, nebiilizatér cihaz1 ile
buharlastirilarak bir maske veya agizlik yardimiyla
solunum yollarina verilmesi islemine “inhalasyon”
veya “nebiilizasyon” denir (Bargaje ve ark., 2018;
Boe ve ark., 2001). Sivi ilaglarin nebiilizasyonunda
jet, ultrasonik ve mesh olmak iizere ii¢ tip
nebiilizator ¢esidi kullanilmaktadir (Ari, 2014; Ohki
ve ark., 2020).

Jet Nebiilizatorler: Basingli hava veya oksijen
kullanarak sivi halde bulunan ilaci aerosol haline
getirebilen cihazlardir (British Thoracic Society
Nebulizer Project Group, 1997). Hastanelerde ve
evlerde siklikla jet nebiilizatorler kullanilmaktadir
(Diidiik¢ii ve Arslan, 2016; Santati ve ark., 2019).
Hava akim hizi ile tedavi siiresi ters orantili olup
hava akim hiz1 azaldikg¢a tedavi siiresi uzar (Saka,
2011; TUSAD-Tiirkiye Solunum Arastirmalar
Dernegi, 2012). Hava veya oksijen akim hizi
ortalama 6-8 L/dk olmalidir. Jet nebiilizatorlerle ilag
uygulamasinda nefes verme esnasinda ilag kaybi
olmaz (Khilnani ve Banga, 2008). Ancak ilag
dagilimi, son derece degisken partikiil biiytlikliigl ve
yanlis uygulamaya bagli olarak; tedavi sonunda
nebiilizatoriin haznesinde (0.5-2 ml) %50-75’e
varan biiyiik hacimlerde ilag kalintilari nedeniyle
tedavi verimsiz olabilmektedir (Ari, 2014; Diblasi,
2015; Ohki ve ark., 2020). Nebiilizatér uygulama
kurallarina uyulmasi, haznede kalan ilag kalinti
miktarini azaltacags i¢in tedavi verimini artiracaktir.
Resim 1’de jet nebiilizator  gosterilmigtir
(http://www.dunyamedikal.com/upload/images/uru
nler/buyuk/156536365569389929.JPG).

h,;'

Resim 1. Jet nebiilizator

Ultrasonik  Nebiilizatorler:  Olusturduklari
yiiksek frekansta ses dalgalar1 araciligi ile kristal
iizerinde bulunan sivinin yilizeyinden gaz haline
doniisen damlalar olusturabilen bir cihazdir (Saka,
2011; Ohki ve ark., 2020). Titresim sikligi
damlaciklarin ~ boyutunu  belirler.  Ultrasonik
nebiilizatorler genellikle daha kii¢iik oldugundan ve
daha sessiz calistigindan bazi hastalar tarafindan
rutin bronkodilatér tedavisi amaci ile tercih
edilebilir (British Thoracic Society Nebulizer
Project Group, 1997; Khilnani ve Banga, 2008).
Hava akim hizi 6-8 L/dk olmalidir. Ultrasonik
nebiilizatorler, jet nebiilizatorlerle
karsilastirildiginda daha fazla aerolize edilmemis
kalint1 birakirlar. Ancak jet nebiilizatorlere gore
daha pahalidir (Ari, 2014; Demir ve Saryal, 2003;
Khilnani ve Banga, 2008). Resim 2’de ultrasonik
nebiilizator gosterilmistir (https://s.eticaretbox.com/
513/pictures/thumb/350X-nebulztrmacrolifeun

807.jpg ).

Resim 2. Ultrasonik nebiilizator

Mesh Nebiilizatorler: Kullandiklar1 elektrik
enerjisi yardimiyla olusturduklari titresimle ilaci bir
ag oOrgilisiinden gecirerek aerosol haline getiren
cihazlardir (TUSAD, 2012). Tedavi sonunda
haznede minimum ilag kalintis1 birakmasi (0.1-0.5
ml), elektrik enerjisine ihtiyagc duymadan pille
caligmasi, pratik ve tasinabilir olmasi, gilrilti
¢ikarmamasi mesh nebiilizatorleri diger iki tip
nebiilizatérden daha verimli ve {istiin kilmaktadir.
Yapilan calismalarda diger nebiilizatorlere kiyasla
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2-3 kat daha fazla akciger birikimi oldugu
gbzlenmistir (Ari, 2019; Diblasi, 2015). Yapilan bir
caligmada jet nebiilizatorlere kiyasla astimli
cocuklarda daha hizli iyilesme sagladigi ve
hastaneye yatislari Onemli derecede azalttig
saptanmistir  (Moody, 2019). Fakat diger tip
nebiilizatorlere  gore  daha  pahali  olusu
dezavantajidir (Tashkin, 2016). Resim 3°’de mesh
nebiilizator gosterilmistir
(http://www.buyukkalite.me/img/products/98509-
tasnabilir-mini-mesh-nebulizatoer-ev-saglk-cocuk-
yetiskin-ultrasonik-nebulizatoer-inhaler-

makinesi.jpg).

»"?.
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Resim 3: Mesh nebiilizator

Nebiilizator tedavisinin endikasyonlar siklikla;
akut ciddi astim atagi ve bronsektazi basta olmak
iizere solunum yollar1 darligi, bronkoprovokasyon
testi uygulamasi, anormal sekresyonlarin varligi,
hastanun yiiksek doz inhaler bronkodilator ihtiyaci,
yenidogan doneminde bronkopulmoner displazi,
kistik fibrozis, bronsiyolit, krup gibi hastaliklarin
tedavisi durumudur (Diidiikk¢ii ve Arslan, 2016;
Khilnani ve Banga, 2008; Ohki ve ark., 2020).
Nebiilizator ile uygulanabilecek ilaglar; kisa ve uzun
etkili bronkodilatorler, antikolinerjikler, adrenalin,
dornaz alfa, hipertonik salin, inhale antibiyotikler,
kortikositeroidler, antienflamatuar ilaglar, antiviral
ilaglar ve antiparazitlerdir. Nebiilizatorle en ¢ok
uygulanan 1ilag grubu ise bronkodilatorlerdir
(Bargaje ve ark., 2018; Pekcan, 2012; Ari, 2014,
Yanik ve Ayyildiz, 2019). Nebiilizator tedavisinin
diger tedavi gesitlerine gore oldukca fazla avantaji
bulunmakla beraber istenmeyen dezavantajlar1 da
vardir. Tablo 1’de Nebiilizator tedavisinin avantaj
ve dezavantajlar1 gosterilmistir (Diidiik¢ii ve Arslan,
2016; Giingdr ve ark., 2012; Khilnani ve Banga,
2008; Santati ve ark., 2019; Tashkin, 2016;
TUSAD, 2012; Yanik ve Ayyildiz, 2019).

Tablo 1. Nebilizatér tedavisinin avantaj ve
dezavantajlari
Avantajlar1 Dezavantajlan
e  Kisasiire i¢inde etkisinin | e  Pahali ve giirtiltiilii
baslamasi olmasi
e  Hastanede yatma oranin1 | e  Ekstra bir gii¢
azaltmasi gerektirmesi
e  Her yasta e  (Cihazin tagima
kullanilabilmesi glicligii (jet ve
e  Noninvaziv olmasi ve ultrasonik
enjeksiyona bagl agriya nebiilizatdr)
yol agmamast e  Gii¢ kaynagina
e  Yiiksek dozda ihtiya¢ duyulmasi
uygulanabilmesi (jet ve ultrasonik
° Uzun siire nebiilizator)

Damlacik yolu ile
enfeksiyon olusma
riski tagimasi

Tedavi esnasinda ilag
reaksiyonlar1
olugabilmesi

Cogu zaman doz
ayarlamada zorluk
yasanmast

kullanilabilmesi U

e Tlacin direkt olarak
istenen alana
(akcigerlere) etki etmesi .

e Uyum gerektirmeden
kullaniminin kolay
olmast .

e Ilaglarin daha uzun siire
etki gbstermesi

e Maksimum e  Cihazin eskimesine
bronkodilatasyon veya hatali
saglamasi kullanimina bagl

e Diger sistemler partikiil capinda
tizerindeki yan degisiklikler _
etkilerinin daha az meydana gelmesi
goriilmesi e Uzun siireli

e Birbiriyle uyumlu tedavilerde maskenin
ilaglarin karisim halinde yiizde _yaptlgl basi
aerosolize edilebilmesi nedeniyle

irritasyonlar
olugmast

e Yanlig kullanimda
ilacin cihazda ya da
cocugun yiiziinde
kalmasi

Nebiilizator ile Ila¢ Uygulama Ilkeleri

Cocuklarda ve yetiskinlerde nebiilizator ile ilag
uygulamadaki hatalar tedavinin basarisini etkileyen
onemli bir faktordiir (AID-Tiirkiye Ulusal Alerji ve
Klinik Immiinoloji Dernegi, 2020). Bu nedenle
tedavi uygulama ilkelerine dikkat edilmesi,
uygulamanin bu 6neriler dogrultusunda yapilmasi
oldukga 6nemlidir. Uygulama ilkeleri:

e Uygulama 6ncesinde eller yikanmalidir.

e Uygulama yemeklerden 6nce yapilmali ve
¢ocuk rahat ettigi bir pozisyonda oturur
durumda olmalidir. Fakat bir yasindan
kiiciik bebeklerde inhaler ilacin yatar
konumda uygulanmasi dik konuma oranla
akcigerlere daha homojen bir bigimde
dagilmasin saglar.

e ilaglar kullamlmadan hemen  once
hazirlanmali, bekletilmemeli ve 1siktan
korunmalidir.
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Nebiilize edilecek ilaglar viicut sicakligina
yakin sicaklikta olmalidir.

Ilag miktar1 2 ml’den az ise 2-4 cc olacak
sekilde %0.9 NaCl ile sulandirilmalidir.
Hasta farkli ilaglar alacaksa Once
bronkodilatér, sonra mukolitik ilag
verilmelidir. Mukolitik sonrasinda
fizyoterapi  yapilip  solunum  yollar
temizlenerek, inhale steroid verilmeli ve en
son olarak inhale antibiyotik
uygulanmalidir.  Bu  ilaglar  birbirine
karistirilmamali ve haznedeki ilag¢ bittikten
en az 15 dakika sonra diger ilag
uygulanmalidir.

Ancak hekimin regete ettigi birbiriyle
uyumlu ilaglar karisim halinde
uygulanabilir.

Steroidlerin goézlere temasi sonucu ciddi
sorunlar ortaya ¢ikabilirr Bu nedenle
steroidler uygulanacaksa ¢ocugun gozleri
uygun bir g6z koruyucu ile korunmalidir.
Antibiyotik uygulanacaksa, hasta ayr1 bir
odaya alinmalidir. Partikiillerin atmosfere
dagilimini 6nlemek amaciyla 6zel filtreler
kullanilmalidir.

Inhaler ilaglar nebiilizatoriin ucuna takilan
yiiz maskesiyle ya da 3 yasindan biiyiik ve
uyum  saglayabilen  c¢ocuklara  agiz
aparatiyla  verilmelidir. Ilag  kaybim
Oonlemek i¢in ¢ocugun yasina uygun
bliylikliikte maskeler kullanilmali  ve
maskenin lastigi c¢ocugun yiiziine gore
ayarlanmalidir.

Cocuk anlayabilecek ve uyum
gosterebilecek yasta ise burun degil agiz
solunumu yapmast istenir. Cocugun
burnundaki killar ve mukoza, inhaler ilacin
onemli bir kismini tutar ve filtre gorevi
yaparak ilacin akcigerlere ulagmasina engel
olur. Maskenin yiizden biraz
uzaklastirilmasi solunan partikiill dozunun
azalmasina  yol agar. Cocuklarda
nebiilizatér maskesinin ylizden 1 cm
uzaklagtirilmast  solunan  dozu %50
oraninda, 2 cm uzaklastirilmasi ise %85
oraninda azaltmaktadir.

flacin havalanabilmesi igin en uygun hava

Uygulama i¢in 5-10 dakikalik zaman
genellikle yeterlidir.

Cizirti  sesi duyulmaya baslandiktan
yaklasik 1 dakika sonra islem sonlandirilir.
Islem biterken haznede kalacak olan ilag
miktarini azaltmak icin hazneye parmakla
hafifge vurulabilir.

Antibiyotik ve steroidler agizda g¢esitli
enfeksiyonlara neden olabilecegi i¢in islem
sonrast ¢ocugun yiizii yikanmali, agz1 duru
su ile calkalanmalidir.

Her cocuk ve her islem icin ayr1 maskeler
kullanilmalidir.  Antibiyotik kullanimina
gecmeden once nebiilizator seti
degistirilmelidir.

Bronkodilatorlerin uzun stire
uygulanmasina bagli olarak cocukta ates,
titreme ve tagikardi gibi yan etkiler ortaya
¢ikabilir. Bu durumda tedaviye ara
verilmelidir.

Uygulama bitiminde tek kullanimlik maske
seti tibbi atik kutusuna atilmalidir.
Uygulama ev ortaminda yapildi ise; islem
bitiminde nebulizatorlerin temizligi ve
bakimi saglanmalidir. Kullanim sonrasi
haznede kalan ilacin kristallesmesinin
onlenmesi i¢in kalan miktar dokiilerek ilag
haznesi duru su ile calkalanmali ve
kurumaya  birakilmalidir.  Nebiilizator
cihazina ise distile su konularak birkag
saniye  calistirnlmali  ve  piiskiirtme
deliklerinin tikanmasi onlenmelidir.
Nebiilizer ila¢ haznesi ve maskesi haftada
en az li¢ kez pargalarina ayrilarak 1lik
sabunlu su ile yikanip durulanmali ve agikta
kurutulmalidur.

Nebiilizator maskesi, hortumlari, haznesi ve
agizliklariyla  birlikte ii¢ ayda bir
degistirilmelidir. ~ Nebiilizator  filtresi
kullanilan cihazin prospektiisiine uygun
sekilde/renk degisikligi oldugu zaman
degistirilmelidir (AID, 2020; Ari, 2019;
Bargaje ve ark., 2018; Kege, 2017;
Diidiik¢ti ve Arslan, 2016; Khilnani ve
Banga, 2008; Ohki, 2020; Pekcan, 2011,
Pekcan, 2012; TUSAD, 2012; Ulus ve ark.,
2007).

akim hiz1 6-8 L/dk olmalidir. Eger hava

akim hiz1 istenenden daha yavas olursa gaz Nebiilizator Tedavisinde Hemsirelik

haline gelen ilacin partikiil ¢capi biyiiyebilir, Yaklasim . .

ilacin akcigerlere ulagsmasi ve istenen etkiyi Basta Amerika, Ingiltere ve Ispanya olmak tizere

olusturmast miimkiin olmayabilir. cesitli Avrupa lilkesinde 1990’11 yillardan itibaren
“Respiratory Nurse Specialists-Solunum hemsiresi
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uzmanhigl” kavrami gelismistir. Bu kavramin
gelismesinde  “Respiratory  Nursing  Society,
Association of Respiratory Nurse Specialists,
European Respiratory Society Nurses Group,
American Thoracic Society Nursing Assembly” gibi
dernek ve birliklerin onciiliigii énemli olmustur.
“Solunum hemsiresi”, solunum problemi olan
hastalarin egitiminde, hastanin kendi bakimina
katiliminin gelistirilmesinde ve  bakimin
yonetiminde onemli bir  role sahiptir
(www.arns.co.uk,
http://www.ersnet.org/assemblies/allied-
respiratory-professionals/item/146-nurses.html,
Www.respiratorynursingsociety.org,
www.thoracic.org/assemblies/nur/index.php).  Ne
yazik ki iilkemizde bu alan sadece hekimlerin ve
fizyoterapistlerin ilgi odag1 olmakta, hemsireler her
ne kadar solunum sistemi hastaliklari1 olan hastalara
bakim ve tedavi verseler de bu alanda spesifik bakim
verici olarak kabul edilmemektedirler. Ancak,
ozellikle ¢ocuklarda nebiilizasyon olduk¢a zor ve
karmagsiktir. Bu nedenle pediatri hemsirelerine
biiyiik rol diismektedir.

Cocukluk caginda etkin ve giivenli inhalasyon
tedavisi olduk¢a zordur. Yas, inhaler cihazin
seciminde en o&nemli faktordiir. ODI tedavisi
nebiilizatorden daha kullanish ve ucuz bir yontem
olmasina karsin bu tedaviye uyum saglayamayan 2
yas altindaki cocuklarda ve diisiik ventilatuar
kapasitesi olan hastalarda ¢ok az uyum
gerektirdiginden ilaci nebiilizator ile uygulamak
oldukc¢a faydahdir (Bargaje ve ark., 2018; Boe ve
ark., 2001; British Thoracic Society Nebulizer
Project Group, 1997; Kanik ve ark., 2015; Yanik ve
Ayyildiz, 2019).

Bebekler, agiz hacimleri kiigiik olmasina ragmen
orantili olarak biiyiik bir dile sahip olup larinks ve
epiglotun dil tabanina yakinligi nedeniyle bir yagina
kadar zorunlu burun solunumu yaparlar. Cocuklarin
alt ve iist hava yollar1 dar oldugundan burun mukus,
0dem ve sekresyonlarla kapali olabileceginden
nazal inhalasyon etkin olmamaktadir (Diblasi, 2015;
Oztiirk ve Bektas, 2018). Eger uygulama
yapilacaksa  once  burundaki  sekresyonlarin
temizlenmesi ve ¢ocugun burnunun inhalasyon i¢in
hazir hale getirilmesi gerekir (Boe ve ark., 2001;
Santati ve ark., 2019). Ayrica g¢ocugun tedavi
sirasinda  aglamasi intrapulmoner depolanmay1
azaltacagi icin bu durum tedaviyi olumsuz
etkileyecektir. Bu nedenle uygulama c¢ocuklara
sakin oldugu zamanlarda, bebeklere ise uyurken
yapilmalidir (Ari, 2019; Diidiik¢ii ve Arslan, 2016;
Santati ve ark., 2019). Islem sirasinda gérsel ve

isitsel olarak ¢ocugun dikkatini bagka yone cekerek
korku ve anksiyeteyi azaltmak icin; terapdtik oyun,
kitap okuma, destekleyici olan resim, video gibi
gorsel ve basili materyaller kullamlabilir (Kas,
2020; Yanik ve Ayyildiz, 2019).

Hemsireler kronik hastalik yonetiminde birincil
rol almanin ve esas bakim saglayici olmanin yani
sira, hastaliklarin tedavi edilme asamasinda bakim
gereksiniminin ¢ogunu saglarlar, hastalik bilgisi ve
cihaz kullanim becerileri gibi egitim programlarinin
biiylik bir kismindan sorumlu olurlar (Scullion,
2018). Solunum sistemi hastaliklarinda hemsirelik
bakiminda; yeterli ve maksimum ventilasyonun,
fizyolojik  fonksiyonlarm  ve  hidrasyonun
saglanmasi, ¢ocukla beraber ailenin anksiyetesinin
azaltilmasi, hemsirelerin ¢ocugun tedavisinde aile
merkezli bakimin 6neminin bilincinde olmasi ve
ebeveynler ile isbirligi icinde olmasi, ailenin evde
bakim i¢in hazirlanmast ve tedaviyi uygulama
konusunda egitilmesi yer alir (Diidiik¢li ve Arslan,
2016; Yanik ve Ayyildiz, 2019).

Yeterli ventilasyonun saglanmasinda; c¢ocuga
uygun ve rahat ettigi bir oturma pozisyonunun
verilmesi, nebiilizatorle Onerilen ilaglarin dogru
sekilde uygulanmasi, postural drengj
yapilmasi/aileye 6gretilmesi, solunumu rahatlatmak
ve iist solunum yolundaki sekresyonlarin drenajini
saglamak icin yatak baginin yiikseltilmesi, gerekirse
sekresyonlarin aspire edilmesi, uygun Oksiirme
egzersizlerinin dgretilmesi gerekir. Ayrica uzun siire
ve sik araliklarla nebiilizator tedavisi almuisg
cocuklara agiz bakimmin yapilmasi da Onemli
hemsirelik uygulamalarindan biridir. Enfeksiyonlart
onlemek ve ag1z mukozasinin biitiinligiinii korumak
icin hastaya agiz bakimi yapilmali ve girisimlerin
etkinligi degerlendirilmelidir (Cavusoglu, 2008;
Kas, 2020; Toriner ve Biylikgdneng, 2012).
Cocugun bakimindan sorumlu aile bireyleri
nebiilizator uygulama zamani, siiresi, ilacin miktari
ve nasil  uygulanacagi, ¢ocugun/maskenin
pozisyonu, ilaglarin uygulama sirasi, uygulama
teknigi, cihazin temizligi gibi konularda egitilmeli
ve sorulart cevaplanmalidir (Lee ve ark., 2017).
Hemgsireler hasta ve hasta yakinlarina inhaler cihaz
uygulama egitimi verirken, “Bil”, “Goster”, “Ogret”
ve “Gozden Gegir” ogelerinin her adimini yerine
getirmelidirler (Scullion 2018). Bdylece siirekli
egitim programlarina katilarak dogru inhalasyon
tedavisi uygulama ilkelerini 6grenmeli, bu
uygulamalar1 hasta ve yakinlarina aktarabilmeli,
onlarin uygulamalarimi gozden gegirebilmelidirler.
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Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak ¢ocuklara nebiilizatér uygulamanin
olduk¢a zor ve karmasik bir uygulama oldugu,
saglik calisanlarinin nebiilizator ile ilag uygulama
becerilerinin artirilmasi ve silirecin multidisipliner
bir ¢alismay1 gerektirdigi goriilmektedir. Bu
dogrultuda;
e Nebiilizator ile ilag uygulamalarinda kalite
standartlarinin ~ olusturulmasi  ve  yerine
getirilmesi icin birincil olarak sorumlu olan
doktor, hemsire, eczaci, fizyoterapist ve
solunum teknisyenini i¢ine alan g¢alisma ve
hizmet ici egitim programlar1 gelistirilmelidir.
Evde primer bakim vericilere, eger
algilayabilecek yasta ise g¢ocugun kendine
nebiilizatér uygulama ilkeleri gorsel olarak
anlatilmali, uygulatilmali, geri doniisler alinarak
bu egitimler aralikli olarak tekrarlanmalidir.
Nebiilizator ile ila¢ tedavisinde daha fazla

caligmaya, kanita dayali hemsirelik
arastirmalarina  ve uygulamalarma ihtiyag
vardir. Bu alanda yapilacak akademik

caligmalar desteklenmelidir.
Saglik egitimi veren fakiiltelerin miifredatlarina

inhalasyon tedavileri uygulama konulari
eklenmelidir.

e Avrupa ve Amerika’da Ornekleri goriilen
“Solunum hemgiresi uzmanhg” kavram

iilkemizde de desteklenerek; diyabet egitim
hemsiresi, onkoloji hemsiresi, diyaliz hemsiresi,
rehabilitasyon hemsiresi, endoskopi hemsiresi
gibi spesifik alanlara es olarak
“Solunum/inhalasyon ~ Hemsiresi” ya da
“Solunum/Inhalasyon ~ Egitim  Hemsgiresi”
kavramlar1 gelistirilmeli ve buna yonelik
lisansiistii programlar acgilmalidir. Bu alanda
yeterli  tecriibeye sahip olan, gerekli
egitim/kurslara katilan ve bunu belgelendiren
hemsirelere “Solunum/inhalasyon Hemsiresi”
ya da “Solunum/inhalasyon Egitim Hemsiresi”
unvan1 verilerek sahada uygun alanlarda
istihdam edilmeleri saglanmalidir.
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