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OZET

Amacg: Son yillarda inhalasyon yoluyla ila¢ kullanmak solunum has-
taliklarinin tedavisinde giderek daha fazla 6nem kazanmaya bas-
lamistr. Bu nedenle saglik personeli ve hastalarin egitilmesi de
onemli hale gelmistir. Merkezimizde bu amagcla asistan doktor (Dr),
hemsire (Hem) ve halen hastanede yatan ve evinde nebiilizator
kullanan hastalarin (Has) “nebiilizator ile ila¢ uygulamasi” konusun-
daki bilgi ve beceri diizeyleri, hazirlanan anket formuyla arastirilds.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya 28 Dr, 51 Hem, 29 Has katildi. Bu
gruplar icin anketteki toplam soru adedi, sirastyla 36, 15, 15 idi.
Sorular, demografik 6zelliklerin yani sira, nebulizatorler hakkinda
bilgi (Bi) ve nebiilizator kullanim becerilerini (Be) degerlendiren
alt gruplardan olusuyordu. Bilgi ve beceri ile ilgili sonuclar; %
bilgi skoru (% BiS), % beceri skoru (% BeS) olarak hesaplandi.

Bulgular: Doktorlar en ¢ok tek kullanimlik, oksijene bagimli ne-
bilizatorleri tercih ediyorlardi (16/28) ve bu yolla en ¢ok bron-
kodilatorleri kullantyorlardi (23/28). Doktorlarin 4/28'i hastaya
verecegi nebilizator tipini kendisi seciyor, 13/28'i hastalara rece-
te ettikleri cihazlart kendileri tarif ediyordu. Nebtlizator temizli-
gi konusunda hemsirelerin bilgileri daha iyiydi (Dr: %25, Hem:
%42). Hastalarin %65,5’1 temizlikte musluk suyu kullantyordu. Dr,
Hem ve Has'da ortalama % BeS sirasiyla, %53,17, %53,21, %52,58;
ortalama % BiS sirastyla, %38,67, %38,82, %42,41 idi.

Sonug¢: Bu sonuglar merkezimizde saglik personelinin inhalasyon
yolu ile ila¢ kullanim1 ve nebitilizatorler konusundaki bilgi ve be-
cerilerinin yeterli olmadigini gostermektedir. Bir 6n ¢alismaya ait
olan bu sonuclarin egitim sonrasi diizelecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Nebilizator tedavisi, nebtlizasyon, saglik ca-
lisanlart

ABSTRACT

Aim: In recent years, use of medication by inhalation in the treat-
ment of respiratory diseases has become a more important issue.
Therefore, instruction of patients and medical personal for cor-
rect use of nebulizers is important. The knowledge and ability
of physicians, nurses and patients about nebulizer therapy was
investigated by means of specially prepared questionnare.

Materials and Methods: Twenty eight doctors, 51 nurses and 29
patients who were asked to answer a questionnaire form includ-
ing 36, 15, 15 questions respectively were enrolled in this study.
Questions included demographic features, knowledge and us-
age ability about nebulizer subgrups. Evluating the results about
knowledge and ability separately as % knowledge and % ability
scores.

Results: It was seen that doctors (16/28) preferred using dispos-
able-oxygen dependent nebulizers and most used bronchodila-
tors (23/28) via nebulization. About half of the doctors (13/28)
informed the patient about using nebulizer and only 4/28 doctors
chose nebulizer type. Nurses had beter knowledge about clean-
ing nebulizer (doctors 25%, nurses 42%). Most patients (65.5%)
used tap water for cleaning the nebulizers. While the ability
scores were, respectively, 53.17%, 53.21%, 52.58% for the doc-
tors, for the nurses and the patients the scores were, respectively,
38.67%, 38.82%, 42.41%.

Conclusion: These results showed that knowledge about inhaled
drug therapy and nebulizers of medical personnel was poor. We
believe that the results will be better after training on the subject.
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GiRIS VE AMAC

Nebiilizasyon ile ilag kullanimi, lokal ve hizli etki, daha diisiik
doz ilag kullanimi ve sistemik ila¢ kullanimina gore yan etki-
lerin azlig1 nedeniyle son yillarda artan oranlarda tercih edilir
olmustur.! Bu dstiinliiklerinden dolay1 hava yolu obstriiksiyon-
larinda (bronkodilatdr, steroidler), infeksiyonlarda (antibiyo-
tikler) ve anormal sekresyonlarin varliginda (salin, thDNaz,
asetilsistein) tedavi amaciyla yararlanilan nebiilizatorler, tanisal
testler, fizyolojik Sl¢liimler ve temel akciger arastirmalarinda
da kullanilmaktadir.!* Nebiilizatorle tedavinin, ilacin etkisinin
kisa siirede goriilmesi gibi 6nemli avantajlarinin yaninda bazi
dezavantajlar1 da vardir. Tedavi sirasinda ilag reaksiyonlari, doz
asimi, enfeksiyon riski ve zaman iginde cihazdaki yipranmaya
bagl partikiil capinda degisiklik gibi konularda dikkatli olun-
masi gerekmektedir.®*

Nebiilizator ile tedavinin sik kullanilmasina karsilik, saglik
calisanlarinin ve hastalarin uygulamada bazi bilgi ve beceri ek-
sikliklerinin oldugu gézlemlenmistir. Bu nedenle saglik perso-
neli ve hastalarin egitilmesi dnem kazanmaktadir. Merkezimiz-
de de bu amagcla asistan doktor, hemsire ve hem halen hastanede
yatan hem de evinde nebiilizator kullanan hastalarin “nebiiliza-
tor ile ilac uygulamasi” konusundaki bilgi ve beceri diizeyleri,
hazirlanan anket formu ile arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Asistan doktor, hemsire ve halen hastanede yatan ya da evin-
de nebiilizator kullanan hastalardan, nebiilizator ile ilag uygu-
lamas1 konusundaki bilgi ve beceri diizeylerini belirlemek igin
hazirlanan anket formunu yanitlamalar1 istendi. Sorular, bu ko-
nuda herhangi bir standart soru formu bulunmadig i¢in bilgili
kaynaklardan yararlanilarak, ¢alismacilar tarafindan olusturul-
du.!*>7 Bilgi sorulari doktorlar igin daha detayli hazirlanirken
(6rnegin yeni kullanima sunulan mesh nebiilizator, nebiilizator
tipleri vb.), hemgireler ile hastalar igin nebiilizatorler hakkin-
daki ¢ok genel bilgileri iceriyor olmasina ve yanitlarinin daha
sonra egitim amaciyla kullanacagimiz metinlerde bulunacak ol-
masina dikkat edildi. Sorularin ¢ogunlugu coktan se¢meliydi.
Sadece nebiilizator alimi ve se¢imi ile ilgili sorularin katilim-
cilar tarafindan dogru ya da yanlig olarak yanitlanilmasi isten-
di. Hastalar i¢in hazirlanan sorularda, tibbi terimlerin Tiirkce
ve herkes tarafindan anlagilabilir olmasina dikkat edildi. Biitiin
hastalar ayn1 gortismeci tarafindan (MY) degerlendirildi. Kati-
limcilara sadece sorular ve sorulara ait cevap se¢enekleri yonel-
tildi, yonlendirme yapilmadi. Anlagilamayan sorular yaniti belli
edecek vurgu yapilmaksizin agiklandi. Katilimeilarin birbirle-
rinden etkilenmelerini engelleme amactyla, soru formlarinin
diger hastalarin miidahale edemeyecekleri sekilde, uygun bir
ortamda doldurulmasi saglandi.

Caligmaya 28 asistan doktor, 51 hemsire ve 29 hasta katild1.
Bu gruplar igin anketteki toplam soru adedi sirasiyla, 36, 15,
15 idi. Sorular, demografik 6zelliklerin yani sira, nebiilizator-
ler hakkinda bilginin (Bi) ve nebiilizatdr kullanim becerilerinin
(Be) degerlendirildigi alt gruplardan olusuyordu Nebiilizasyon
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uygulamasi sirasinda hastanin pozisyonu, hava akim hizi, ne-
biilizatore konulmasi gereken ideal sivi miktari, ilaglarin su-
landirilmasi gerektiginde kullanilan madde, ideal nebiilizasyon
siiresi ve nebiilizasyonun sonlandirilma siiresini i¢eren sorular
beceri sorulari; nebiilizator ile kullanilan ilaglar, nebiilizator
tipleri, nebiilizator temizligi, nebiilizator ile ilag uygulama yol-
lar1 ve benzeri sorular bilgi sorular: olarak degerlendirildi.

Anket formlarinda her dogru cevap 1 puan, her yanlig cevap
0 puan olarak kabul edildi. Daha sonra dogru cevap sayilari top-
land1 ve yiizle garpilarak soru sayisina boliindii. Bilgi ve beceri
ile ilgili sonuglar; % bilgi skoru (% BiS), % beceri skoru (%
BeS) olarak hesaplandi. Bilgi ve beceri skorlar1 igin “% Bilgi/
Beceri Skoru = Her Katilimeimnin Dogru Yanit Sayisi/Tiim Soru-
larin Sayist X 100” formiilii kullanildi.®

SONUCLAR

Arastirmaya 28 asistan doktor, 51 hemsgire ve 29 hasta katild:.
Arastirmaya katilan asistan doktorlarin %89’u, hemsirelerin
%45°1 ve hastalarin %481 bir yil1 askin siirelik nebiilizasyon
uygulama deneyimine sahipti. Arastirma bulgularina gére her
iic grupta da nebiilizasyonla en sik bronkodilator ilag kullani-
liyordu. Doktorlarin sadece %14’ hastalara recete ettikleri
nebiilizatorleri kendileri segerken, hasta grubunda nebiilizator
cihazin kendisi segen yoktu; hastalarin %19°u firma gorevlisi
tarafindan degerlendirildikten sonra kendisi i¢in en uygun ciha-
z1 temin etmisti. Nebiilizator ile tedaviyi doktorlarin %42’si di-
ger bir doktordan, hemsirelerin %24 iiyse bagka bir hemsireden
ogrenmisti; doktorlarin %4’ hemsirelerin ise %10’u hastane
ici genel egitimle d6grenmisti. Ankete katilan hastalarin %55°1
nebiilizator cihazinin ilk kullanimini doktorundan 6grenmisti;
doktorlarin %46°s1 hastalarina regete ettigi nebiilizator cihazinin
kullanimin1 6gretmisti. Nebiilizator tercihlerinde doktorlar sira-
styla, tek kullanimlik oksijen yardimli maske (%46), ultrasonik
nebiilizator (%14), jet nebiilizatdrii (%11); hemsireler tek kul-
lanimlik oksijen yardimli maske (%82), ultrasonik nebiilizator
(%10), jet nebiilizatorti (%4) seciyordu.

Nebiilizasyon uygulamasi sirasinda hastanin pozisyonu,
hava akim hizi, nebiilizatore konulmasi gereken ideal s1vi mik-
tari, ilaglari sulandirilmasi gerektiginde kullanilan madde, ide-
al nebiilizasyon siiresi ve nebiilizasyonun sonlandirilma siiresini
iceren beceri sorularina verilen dogru cevap oranlari, ii¢ grup
icin Tablo I’de 6zetlenmistir.

Nebiilizatorlerin temizligi ile ilgili ankette yer alan sorunun
seceneklerinde nebiilizator kabindaki ilag her kullanimdan son-
ra atilmalidir, oksijen temin eden borularin disindaki pargalar
yikanir, yikamada her giin musluk suyu ve ayda bir dezenfektan
kullanilir, yikanan pargalar havlu {izerinde kurumaya birakilir
ve bazi marka cihazlara ait aksesuarlar bulagik makinesinde
yikanabilir, kaynatilabilir, otoklava konulabilir se¢eneklerine
doktor, hemsire ve hasta grubunda dogru yanit orani sirasiyla
%25, %51 ve %3 olmustur.

Arastirmanin sonucu olarak doktor, hemsire ve hastalarda
ortalama beceri skoru sirastyla, %53,17, %53,21, %52,58; or-
talama bilgi skoru ise sirastyla, %38.67, %38,82, %42,41 idi.
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Tablo 1. Beceri sorularina verilen dogru yanit oranlari
Anket sorulari

Nebiilizasyon sirasinda hastanin uygun pozisyonu nedir?
Nebiilizatdr veya oksijen hava akimi ne olmaldir?
Nebiilizatorde ideal sivi miktari/voliimii ne kadardir?
Nebiilize ilaglar gereginde neyle sulandinimalidir?

ideal nebiilizasyon siiresi nedir?

Nebilizasyon ne zaman sonlandiriimahdir?

TARTISMA

Nebiilizatorlerle tedavide amag ilacin etkin dozunun solunabilir
partikiiller halinde akcigerlere ulastirilmasidir. Bu sekilde teda-
vi sadece hava yolu hastaliklarinda degil sistemik hastaliklarda
da kullanilmaktadir.#° British Thoracic Society tarafindan ya-
yimlanan kilavuzda nebiilizator kullanim amaclar yiiksek doz-
da ilag kullanma ihtiyaci, hastanin diger tedavi sekillerini uy-
gulayamayacak durumda olmasi, hastanin kullanmasi gereken
ilacin diger inhaler formlarinin (ODI, KTI gibi) bulunmamasi
seklinde bildirilmistir." Mirici ve arkadaslarinin yaptiklar: an-
ket ¢alismasinda doktorlarin %1,7’si nebiilizasyon ile tedaviyi
tercih ederken, bu tercihlerini etkileyen en dnemli &zelliklerin
hastanin diger tedavilere uyum saglayamamasi (%30,5), akut
atak (%29,5) ve diger tedavilerden yarar saglayamama oldugu
belirtilmistir.'

Inhalasyon yoluyla en sik kullanilan ilag grubu bronkodi-
latorlerdir ve bunun ana nedeni ilacin aktivitesini gostermesi
istenilen yerde birikerek etkinin hizli baglamasidir.!! Bizim ¢a-
lismamizda oldugu gibi Ulus ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da
nebiilizatorlerle en sik bronkodilatdr ilaglarin kullanildigi belir-
lenmistir. Inhale edilen ilaclarin sistemik yan etkilerine seyrek
rastlanmakla birlikte, uzun siireli bronkodilator tedavisi sonrasi
tagikardi ve tremor gozlenebilmektedir. Ulus ve arkadaslarinin
calismasinda salbutamol giivenli tedavi dozu sorusuna hemsi-
relerin dogru yanit oran1 %33,3 iken, ayni oran egitim sonrasi
%383,9’a yiikselmistir.'?

Nebiilizatorde olusan partikiillerin istenen etkiyi gostere-
bilmesi, istenilen bolgeye ulagmasiyla iliskilidir. Bunun sag-
lanmas: igin gesitli tiplerde nebiilizatorler Giretilmistir. Jet ne-
biilizatorler, kompresdr tarafindan tiretilen itici bir gaz (hava,
oksijen gibi) akimiyla etki eder. Ultrasonik nebiilizatorler,
iclerindeki siviy1 ses dalgalar ile titrestirerek 0,3-10 mikron
arasi partikiillere ayirirlar. Kiiciik, tasinabilir olmalar1 ve ses-
siz ¢aligmalar1 nedeniyle ev kullanimi i¢in uygundurlar.*'>!?
Birbirinden farkli ¢aligma teknigine sahip nebiilizatorler bu-
lunmasina karsilik nebiilizator tipi kullanilacak ilaca gore se-
cilmelidir.>*'3* Calismamizdaki doktorlar 6ncelikle tek kulla-
nimlik oksijen yardimli maskeyi tercih etmis, onu ultrasonik
nebiilizator izlemistir. Mirici ve arkadaglari ise doktorlarin
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Katilimeilar

Doktor Hemsire Hasta
%93 %90 %80
%64 %45 %17
%36 %24 %55
%43 %61 %3
%54 %53 %28
%21 %29 %38

evde kullanim i¢in jet nebiilizatorii tercih ettiklerini, hastanede
ise %54,7 jet nebiilizator, %34,9 ultrasonik nebiilizator kullan-
diklarmni saptamiglardir.'

Giiniimiizde nebiilizatorler, Sosyal Giivenlik Kurumu araci-
1181 ile kalict hava yolu obstriiksiyonu varliginda saglik kurulu
raporu ¢ikarilarak hastaya verilebilmektedir.”> Saglk kurulu
raporunu alan hasta nebiilizatorlinii tibbi cihaz satan firma-
lardan temin etmektedir. Calismamizda, doktorlarin sadece
%14’tinlin hastalara regete ettikleri nebiilizatorleri kendilerinin
sectigi, hasta grubunda nebiilizasyon cihazini kendisi se¢en
bulunmadigi, hastalarin %19’unun firma gorevlisi tarafindan
degerlendirildikten sonra kendisi i¢in en uygun cihazi temin
ettigi belirlenmistir. Oysa bu durumda hastaya regete edilecek
tedavi bilinmediginden yanhshiklar olacaktir. Ornegin nebiilize
budesonid gibi siispansiyonlar klasik ultrasonik nebiilizatorler-
le kullanilamazlar.’* Cihaz tipinin seg¢ilmesi sorununun yani
sira cihazin kullaniminin 6grenilmesi de ayr1 bir sorundur. Ne-
biilizator ile tedaviyi doktorlarin %42°si baska bir doktordan
ogrenirken hemsirelerin %24°i bagka bir hemsireden 6gren-
misti: hastane i¢i genel egitimle 6grenen doktorlarin orani %4,
hemgirelerinki ise %10°du. Hastalarda ise, ancak doktor-hasta
isbirligi varsa cihazini alan hasta nasil kullanacagini dokto-
rundan 6grenebilmektedir. Cogu zaman bu gorevi satict firma
yiiklenmektedir. Kullanim bilgilerinin aktarilmasinda firma
gorevlilerinin, hasta yakinlarinin ve hastalarin hastaya yanlis/
eksik bilgi ulastirabilecegi goz ardi edilmemelidir. Hastalarin
%551 nebiilizator cihazinin ilk kullanimmi doktorundan 6g-
renmekte, doktorlarin ise sadece %46°s1 hastalarina regete et-
tikleri nebiilizator cihazinin kullanimini 6gretmekteydi. Evde
ve hastanede nebiilizator kullaniminda karsilasilan en dnemli
sorun, cihaz-hasta uyumsuzlugu, doz asimi ve infeksiyondur.
Bu sorunlari agabilmek i¢in hasta egitimi ve kontrol i¢in bas-
vuran hastada nebiilizatoér kullanimimin sorgulanmasi nemli-
dir. Hastanede nebiilizator kullanirken egitimli bir personelin
hastanin tedavisine yardimci olmasi gerekmektedir. Evde ne-
biilizator kullaniminda ise mutlaka hasta/hasta bakiciya cihazin
ise, gerektiginde cihaz ile ilgili egitim ve bilgi veren birimler
bulunmalidir. Nebiilizatorle ilag uygulamalari ile ilgili yapilan
arastirmalarda bu konuda saglik ¢aliganlari dahil bilgi eksiklik-
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leri oldugu vurgulanmaktadir.!'>!¢ Calismamizda nebiilizatorle
tedavi konusunda doktorlarin bilgi skoru %38,67, hemsirelerin
bilgi skoru %38,82, evde nebiilizatér kullanan hastalarin bilgi
skoru ise %42,41 olarak saptanmistir. Hastalarimizin yas, cin-
siyet ve egitim diizeyi sorgulanmadig1 i¢in, bu parametrelerin
bilgi ve beceri skoru iizerindeki etkisi degerlendirilememistir.
Bu, calismamizin eksik bir noktasidir. Ulus ve arkadaslarinin
doktor, hemsire ve intdrn doktorlar ile yaptiklar1 anket ¢alis-
masinda, katilimcilarin nebiilizator kullanimu ile ilgili olarak
yetersiz bilgiye sahip olduklar1 ama egitim sonras1 yanlis uy-
gulamalarin azaldig bildirilmistir.'* Bu konuyla ilgili olarak
cesitli iilkelerde yapilan yayinlarda da benzer sonuglar bildi-
rilmektedir; Ingiltere’de yapilan bir arastirmada nebiilizator
uygulamalarinda %50°den fazla hatali kullanim oldugu saptan-
mustir.”” Konuyla ilgili tiim ¢aligmalarda, egitimin, yanlis kul-
lanimi azalttig1 vurgulanmaktadir.

Nebiilizasyon uygulamasi sirasinda hastanin pozisyonu,
hava akim hizi, nebiilizatore konulmasi gereken ideal s1vi mik-
tar1, ilaclarmn sulandirilmasi gerektiginde kullanilan madde,
ideal nebiilizasyon siiresi ve nebiilizasyonun sonlandirilma sii-
resini igeren beceri sorularina verilen yanitlarla degerlendirilen
ortalama beceri skoru doktor, hemsire ve hastalarda sirasiyla,
%53,17, %53,21, %52,58 olarak hesaplanmistir. Sorulara tek
tek bakildiginda bazi sorularda bu oran degismektedir. Nebiili-
zator tedavisi sirasinda hastanin rahat bir pozisyonda oturmast,
sirtin1 desteklemesi ve dudaklartyla agizligi tam sarmasi ya da
ylizine uygun bir maske kullanmasi ve konugsmamasi onerilir.’
Calismamizda bu kullanim gekline dogru yanit oran1 doktor ve
hemsirelerde sirasiyla, %93 ve %90 iken hastalarda %80 olarak
bulunmustur. Ulus ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise, ayni
sorulara verilen yanitlarin yeterli oldugu ancak hava akim hizi,
ayn1 nebiilizatore konabilecek ilaglar ve nebiilizator temizligi
konusunda verilen dogru yanitlarin oldukga diisiik oranda ol-
dugu saptanmustir. Etkili bir nebiilizasyon tedavisinde, hazneye
konulan ilag voliimii ve islem sonlandirildiginda nebiilizatorde
kalan 6lii voliimiin rolii vardir. Olii voliim cihaza gore 0,5-1 ml
olarak degisir. Hastanin bu voliimii cihazda birakarak islem so-
nunda dokmesi gerekir.>® Cihaza konulan voliimii belirlemek
i¢in yapilan ¢aligmalarda; 2 ml’lik voliim aerosol olarak soliis-
yonun %50°sini verir; 4 ml’de bu oran %68-80e, 6 ml’de %70-
80’e ¢ikar. Ancak sonuncuda siire de uzadigi icin tercih edilen 4
ml’dir.'® Hazneye konulan ila¢ volimiinii hastalarimizin yariya
yakini dogru cevaplamustir. Tedavide siire de ¢ok dnemlidir. Ya-
pilan ¢alismalarda 10 dakikalik uygulama etkili bulunmustur.
Nebiilizatordeki ilacin %80’inin ilk 5 dakikada salindigi gos-
terilmistir.> Bu bilgileri vurgulamak agisindan sorulan ve nebii-
lizasyon ile tedavide en 6nemli unsurlardan olan “ideal nebiili-
zasyon siiresi nedir” ve “nebiilizasyon ne zaman sonlandirilma-
lidir” sorularimiza aldigimiz dogru yanit oranlari da ¢ok diistik
bulunmustur. Bu yanlig kullanimlar ileride yapilacak egitimde
hangi konulara 6nem verilecegini gostermektedir.

Mirici’nin ¢aligmasinda hastanede kullanilan nebiilizatorle-
rin %35,2 oraninda infeksiyona neden oldugu bildirilmistir.'
O’Callaghan ve arkadaslariin ¢aligmasinda ise evde kullanilan
nebiilizatorlerde %50 oraninda Klebsiella, Enterobacter, Pseu-
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domonas gibi bakterilerin tiredigi bildirilmistir."”* Bizim c¢alis-
mamizda ise nebiilizatorlerin temizligi ile ilgili soruya dogru
yanit orani doktor, hemsire ve hastalarda sirasiyla %25, %51
ve %3 olmustur. Nebiilizatorde kullanilacak soliisyonlar kulla-
nimdan hemen 6nce hazirlanmalidir ve bekletilmemelidir. Ne-
biilizatorlerin temizligi ve bakimi her kullanim sonrasi yapil-
malidir. Nebiilizatoriin tiim pargalari ayrilmali, az deterjanlt 1lik
suda yikanmali, ¢alkalanmali ve dogrudan havada kurutulmali-
dir. Siirekli kullanilabilen nebiilizatorler kaynatilabilir, sterilize
edilebilir veya otoklava konulabilir. Nebiilizatorlerin maskeleri,
hortumlar1 ve hazneleri ii¢ ayda bir degistirilmelidir. Her nebiili-
zasyon sistemi sadece bir hasta i¢in kullanilmalidir.'*37

Nebiilizatorle tedavide etkin sonug i¢in doktor, hemsire ve
hasta bakici/hasta yakinini kapsayan ¢alisma ve egitim progra-
mi gelistirilmelidir. Ayrica nebiilizasyonla verilen ilaglarin teda-
vi edici 6zellikleri ve komplikasyonlari, gereginde aileye destek
olma konulari, bu egitim programinda yer almalidir. Calisma-
miz, saglik personelinin ve hastalarin, nebiilizasyon yoluyla ilag¢
kullanim1 ve nebiilizatorler konusunda bilgilerinin yetersiz ol-
dugunu gostermektedir. Bir 6n ¢alismaya ait olan bu sonuglarin,
egitim sonrasi diizelecegi kanisindayiz.

KAYNAKLAR

1. British Thoracic Society Nebulizer Project Group. Summary of ne-
buliser guidelines for ward and community staff. Thorax 199752
(Suppl 2):18-19.

2. Erding M. Nebiilizator ile tedavide etkinligi belirleyen faktorler. To-
raks Dergisi 2002; Ek 3:14-20.

3. Hess DR, Timothy RM, Joseph LR. A guide to aerosol delivery devi-
ces for respiratory therapists. American Association for Respiratory
Care. May 2007. http://www.aarc.org/education/aerosol_devi-
ces/aerosol_delivery-guide.pdf

4. Demir G, Saryal S. Nebiilizator tedavisi. Ttiberkiiloz ve Toraks Der-
gisi 2003;51:325-332.

5. Hasturk S. inhalasyon tedavi cihazlari. Hasttirk S (ed). inhalasyon
tedavisi, Istanbul 2002:71-119.

6.  Gemicioglu B. inhalasyon teknikleri ve tedavisi. Gemicioglu B (ed).
Tanimdan Tedaviye Astim, Turgut Yaymcilik, Istanbul 2004:420-33.

7.  Caligkaner AZ. inhalasyon cihazlar1 ve uygulama teknikleri. Oz-
tirk C, Caliskaner AZ (eds). Astim ve KOAH’da inhalasyon tedavi-
si, birinci baski 2009:81-113.

8.  Yilmaz A, Akkaya E. Evaluation of long-term efficacy of an asthma
education programme in an out-patient clinic. Respir Med 2002;96:
519-524.

9. Muers MF, Corris PA. Current best practice for nebulizer treatment.
Thorax 1997;52(Suppl.2):3-23.

10. Mirici A, Akgiin A. Nebiilizatér kullanimi1 konusunda hekimlerin
bilgi ve tutumlarini arastiran bir anket ¢alismasi. Toraks Dergisi
2000;1:67-71.

11. Akkaya E, Giingor S, Yalginsoy M, Afsar BB, Baran A. Astim ilaglari-
n1 uygulama cihazlar1: Hastalari merak ettikleri sorular ve yanitla-
r1.. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi
2007,;47:221-230.

12. Ulus B, Kursun F, Dogru D, Yal¢in E, Pekcan S, Cobanoglu N ve ark.
Saglik calisanlar1 nebiilizatérle tedaviyi biliyor mu? Cocuk Saghg:
ve Hastaliklar1 Dergisi 2007;50:174-179.

13. O’Callaghan C, Barry PW. The science of nebulised drug delivery.
Thorax 1997;52(Suppl 2):31-44.

14. AkkayaE. 1nhalasyon cihazlari. Galenos 1998;23:48-56.

15. Saka D, Yildiz F, Dursun B, Gemicioglu B, Kalyoncu F, Mungan

139



How Competently Do Physicians, Nurses and Patients Use Nebulisers?

D, Yorgancioglu A, Oguziilgen K. Nebulize bronkodilator tedavi 17. Caldwell NA, Milroy R. Optimizing nebulization practice wit-

prensipleri, SUT endikasyonlari. Tiirk Toraks Dernegi Solunum Si- hin a large teaching hospital: easier said than done. Respir Med
hazlar1 Rehberi 2011;12:10-11. 1995,89:57-59.

16. Erding E. Evde nebiilizator tedavisi kime? Nasil? Toraks Dergisi 18. Clay MM, Pavia D, Newman SP, Lennard-Jones T, Clark SW: Asses-
2002;Ek 3 (2):21-25. ment of jet nebuliser for lung aerosol therapy. Lancet 1983;2:592-594.

140 Solunum Dergisi ¢ Solunum 2012; 14(3):136-140



