






değerlendirilmesi için cihazın hazırlanması, 
hastanın uygun pozisyonu alması ve yeterli 
nebülizasyonu içeren basamakların olduğu, 
ulusal astım tanı ve tedavi kılavuzlarından 
hazırlanan bir liste kullanıldı (Tablo I). Olgulara 
kendi nebülizer cihazlarını kullanmaları 
istenerek uygulama şekli gözlendi ve kullanım 
becerileri listeye göre kaydedildi. Doğru 
gerçekleştirdikleri her basamak için bir puan 
verilip, yanlış uyguladıkları basamaklardan 
puan verilmeyerek toplam yedi puan üzerinden 
değerlendirme yapıldı. Aynı değerlendirme 
eğitimden sonra da tekrar edildi. Tüm eğitim 
ve gözlemler, nebülizer cihaz kullanımı için 
yeterli çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanı olan 
tek araştırmacı tarafından yapıldı.

Bulgular

Bu çalışmaya astım ve hışıltılı çocuk tanısı 
ile nebülizer cihazı ile ilaç kullanan 20’si 
(%33.3) kız, 40’ı (%66.7) erkek 60 hasta alındı. 
Hastaların ortalama yaşı 32 ay ve yedisi (%11.7) 
beş yaşın üzerindeydi (Tablo III). Yedisi (%11.7) 
astım, 53’ü (%88.3) hışıltılı çocuk tanısı ile 
izlenmekteydi. Tanı almasından sonra geçen 
ortalama süre 10.7 ay, çalışma öncesinde inhale 
tedavi alma süresi ortalama 7.2 ay saptandı. 

Nebülizer eğitim skoru eğitim öncesi 5.4 iken 
eğitim sonrası 7.8 olarak saptandı ve istatiksel 
olarak anlamlı bulundu (Şekil 1; p<0.001). Aynı 
zamanda hastaların cihaz kullanım becerilerini 
değerlendiren altı basamağın tümünde, cihaz 
eğitimi ardından doğru uygulama sayısında 
artış gözlendi. Çalışmaya katılan hastaların en 
çok yanlış yaptığı basamak ‘çocuğa oturur ya 
da dik pozisyon verilmesi’ olup %68 olarak 
saptandı ve eğitim sonrasında %3.3 bulundu.

 n (%)
Yaş 

< 5 yaş 53 (88.3)

> 5 yaş 7 (11.7)
Cinsiyet

Erkek 40 (66.7)

Kız  20 (33.3)
Tanı
Astım 7 (11.7)

Hışıltılı 
çocuk 53 (88.3)

      Toplam                60 (100)

Tablo III. Hastaların özellikleri.

Şekil 1. Eğitim öncesi ve sonrası nebülizer eğitim skoru

Şekil 2. Eğitim öncesi ve sonrası astım semptom skoru.

Şekil 3. Eğitim öncesi ve sonrası astım kontrol ölçeği 
(ACQ) puanı.
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Astım semptom skoru çalışmanın başlangıcında 
7.54 saptanırken, eğitim sonrasında 0.78 olarak 
bulundu. Bu değer anlamlı ölçüde farklıydı 
(Şekil 2; p<0.001). Astım kontrol ölçeği 
puanında da eğitim sonrasında anlamlı olarak 
düşme gözlendi (Şekil 3; sırasıyla 2.1 ve 0.1 
p<0.001).

Tartışma

Bu çalışmada standart eğitim ile nebülizer 
kullanımının düzeldiğini ve bu durumun astım 
semptom skoru ve astım kontrolünde anlamlı 
iyileşme ile karakterize olduğunu gösterildi. 



Solunum sistemi hastalıklarında inhale yolla 
verilen tedavi, hava yollarına doğrudan ulaşan 
ilaç ile daha az dozla istenilen etkiyi kısa sürede 
sağlaması, yan etkisinin az olması nedeniyle 
genel olarak tercih edilmektedir.11 İnhale yolla 
verilen tedavide etkinlik, akciğerde biriken ilaç 
miktarına bağlı olmakla beraber bu durum 
da inhalasyon yöntemlerinden ve kullanma 
tekniklerinden etkilenmektedir.12,13 İnhale 
ilaç kullanım tekniği, tedavi reçete edildiği 
zaman hastaya öğretilmelidir. Prospektus 
veya broşür ile öğrenen hastaların doğru 
şekilde nebülizer tedavi kullanabilme oranları 
düşüktür.14 En iyi koşullarda kullanılan inhaler 
partiküllerin %15-20’sinin akciğere ulaştığı 
ve uygun teknikler kullanıldığında, akciğerde 
depolanan ilaç miktarının %7.2’den %22.8’e 
çıkabildiği göz önüne alındığında bu cihazların 
kullanma şeklinin ne kadar önemli olduğu 
ortaya çıkmaktadır.4,15 Ancak çocukluk çağında 
nebülizer cihaz kullanımı konusunda verilen 
standart eğitimin etkinliğini bildiren çalışmalar 
sınırlıdır. 

Nebülizer cihaz ile inhale tedavi kullanan 
hastalarda ilaç tedavisine cevap, hem hasta 
uygulama şekline hem de hasta tercihine göre 
kullanılan ağız veya yüz maskesi kullanımına 
bağlı olduğu gösterilmiştir.16,17 Everard ve 
arkadaşları18 nazal inhalasyon ile akciğere 
gelen aerosollerde %50 azalma bildirmişlerdir. 
Nikander ve arkadaşları19 da ağız parçası ve 
yüz maskesi ile inhale edilen kütle ağırlığının 
%8.9-12.2, tam kapatılmamış yüz maskesi 
ile inhale edilen gaz partiküllerinin %5.0-6.9 
olduğunu saptamışlardır. Eldeki kanıtlar, ağız 
parçası kullanımı iyi olmasına rağmen hasta 
kooperasyonu gereken bir durum olduğundan 
yüz maskesi ile tam yüze kapatılarak nebülizer 
tedavi önermektedir.6 Çalışmamızda hastalarımız 
yüz maskesi kullanarak tedavi almaktaydı. 
Maskenin ağız ve burnu kapatarak kaçağa izin 
vermeyecek şekilde yüze yerleştirilmesini içeren 
üçüncü basamağı; eğitim öncesinde hastaların 
%57’si sonrasında %98.3’ü doğru uyguladı, 
bu durum istatiksel olarak anlamlı bulundu.

Hastaların nebülizer cihaz becerilerinin 
değerlendirildiği aşamalarda; eğitim öncesi 
doğru kullanım oranının en düşük olduğu 
basamak; ‘çocuğa oturur ya da dik pozisyon 
verilmesi’ %31.7 iken eğitim sonrasında 
%96.7’e yükselme gözlendi. Genel olarak inhale 
yolla tedavilerin kullanımını değerlendiren 

çalışmalar nebülizer cihazlar üzerinde kısıtlı 
olmakla beraber Hess6 tarafından yapılan bir 
araştırmada benzer şekilde hastanın uygun 
pozisyonda almaması ve ilacın dökülmesi sık 
olarak bulunmuştur.6

Astımlı çocuklarda doğru inhalasyon tekniği 
elde etmek için ilaç reçete edildiği zaman 
nebülizer eğitimi vermek önemlidir.20 Ancak 
çok sayıda ayaktan astım tedavisi alan hasta, 
geçmişte bilgilendirme almasından sonra bile 
inhale cihazını doğru kullanmamaktadır.21 
Bu nedenle hastanın kontrollerinde verilen 
tekrarlayan bilgilendirilmeler, cihazı kullanan 
çocuklarda uygun teknik sağlamaktadır.12

Astım tanısı ile izlenen hastalarda uygun inhale 
tedavi eğitimi sonrasında ilaç kullanım hatalarının 
düzeldiği, hasta semptomlarının azaldığı, 
alevlenmelerin önlendiği ve hastaların solunum 
fonksiyonlarının yükseldiği görülmüştür.22,23 

Çalışmamızda literature uyumlu olarak astım 
kontrolünün değerlendirildiği astım kontrol 
ölçeğinde düşme ve astım semptom skorunda 
aynı şekilde anlamlı olarak gerileme gözlendi.

Sonuç olarak, astımlı çocuklarda standart 
uygulamalı inhale cihaz kullanım eğitimi 
verilmesi çocuk hasta ve annesi tarafından 
nebülizer kullanım basamaklarının doğru 
gerçekleştirilme oranlarını arttırır. Bu durum 
astım semptom skoru ve kontrolünde iyileşmeyle 
ilişkilidir. Bu nedenle, nebülizer aracılığıyla 
aerosol tedavisi başlanan çocuklar ve annelerine 
standart uygulamalı eğitim verilmesi klinik 
pratikte standart ve rutin haline getirilmelidir. 
Bu veri kontrolsüz astım hastalarının ayrıntılı 
tetkiklere başlamadan önce uygun nebülizer 
tedavi kullanımı araştırılmalıdır. 
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