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GÝRÝÞ VE AMAÇ

Ýnhalasyon ile ilaç kullanmak lokal ve hýzlý etki yanýnda sis-
temik yan etkilerinin azlýðý nedeniyle son yýllarda akciðer
hastalýklarýnýn tedavisinde giderek artan oranda kullanýlma-
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ÖZET
Son yýllarda inhalasyon yoluyla ilaç kullanmak, solunum hastalýklarýnýn tedavisinde giderek daha fazla
önem kazanmaya baþlamýþtýr. Ancak kullanýlan ilaç ve cihazýn özellikleri tedavi etkinliðini belirlemektedir.
Öte yandan diðer tedavilerle yaþanmayan bazý sorunlarý da gündeme getirmektedir. Bu nedenle ülkemizde-
ki Göðüs Hastalýklarý uzmanlarý ve asistan doktorlarýn bilgi ve tutumlarýný deðerlendiren bir anket çalýþma-
sý yapýldý. 65’i uzman (%53.7), 56’sý (%46.3) asistan doktor olmak üzere 121 hekimin 16 sorudan oluþan bir
anket formunu yanýtlamalarý istendi. Elde edilen sonuçlar SPSS istatistik programý ile deðerlendirildi. Buna
göre inhalasyon yoluyla en sýk kullanýlan ilaç bronkodilatörler (%84), en sýk kullanýlan teknik kuru toz in-
haler (%55) olarak belirlendi. Anketi yanýtlayan hekimlerin büyük bir çoðunluðu (%74.8) hastalarýna ancak
%5-10 oranýnda evde nebülizatör tedaviyi öneriyordu. Hekimler evde (%99.1) ve hastanede (%54.7) daha
çok jet nebülizatör kullanmayý tercih ediyorlar. Nebülizatör kullanma kararlarýný, diðer tedavilere uyumsuz-
luk, diðer tedavilerle yarar görememe ve yüksek doz ilaç kullanýmý ihtiyacýna göre veriyorlardý. Cihaz seçi-
minde oluþturulan partikül sayýsý, solunabilen partikül sayýsý ve hastanýn koordinasyonu dikkate alýnýyordu.
Cihazýn etkinliðini belirlemede en geçerli ölçüt olarak FEV11 ve PEF ölçümü gibi fonksiyonel parametreleri
kullanýyorlardý.
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ABSTRACT
AA  QQuueessttiioonnaaiirree  SSttuuddyy  IInnvveessttiiggaattiinngg  tthhee  KKnnoowwlleeddggee  aanndd  
BBeehhaavviioouurr  bbyy  PPhhyyssiicciiaannss  aabboouutt  UUssee  ooff  NNeebbuulliisseerr
In the last years, it has been started to gain more importance that using drug via inhalation in the therapy of
respiratory diseases. But properties of drug and instrument used have determined effectiveness of the the-
rapy. On the other hand it has been introduced a new problems that not encountered with other therapeutic
models. So, a questionaire study evaluated knowledge and behaviour of chest physicians and residents in the
our country was performed. It was asked for that 121 physicians, including 65 specialist (53.7%) and 56 re-
sident (46.3%), to answer a questionaire form including 16 questions. Derivated results were evaluated by
SPSS for Windows, an statistical program. It was determined that the most drugs used via inhalation were
bronchodilators (84%) and the most way preferred was dry powder inhaler (55%). The majority of physici-
ans answered the questionaire (74.8%) were recommending nebuliser treatment to their patients at home in
the ratio of 5-10%. The physicians were preferring to use jet nebulisers at homa (99.1%) and hospital
(54.7%). They were deciding to use nebuliser according to discordance to other treatments, not to see any
benefit with other treatment, and requirement for high dose drug using. In choosing instrument, number of
particle produced, number of respirable particles, and patient’s accordance were being taken into cosidera-
tion. In determination of device’s effectiveness, functional parameters such as forced expiratory volume in
one second and peak expiratory flow rate were being used as a current criterion.

Key words: Nebuliser, questionaire
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ya baþlanmýþtýr. Hatta solunum sisteminden absorbe edile-
bilen ve diðer sistemlerin tedavisinde kullanýlan bazý ilaçlar
da bu yolla kullanýlmaktadýr. Gelecekte inhalasyon yolunun
yukarýda sözü edilen üstünlükleri nedeniyle daha fazla kul-
lanýlacaðý sanýlmaktadýr.

Ýnhalasyon yoluyla ilaç kullanýmý üstünlükleri yanýnda
bazý zorluklarý da beraberinde getirmektedir. Ýnhalasyon ci-
hazlarýnda oluþturulan partiküllerin hedef alana ulaþarak et-
kisini gösterebilmesi bir dizi iþlemin özenle uygulanmasýný
gerektirir. Ayný þekilde cihaz aracýlýðýyla oluþan enfeksiyon
ve doz aþýmý gibi konularda da dikkatli olunmalýdýr.

Hastaya ve hastalýðýna uygun ilacý seçmek gibi uygun
cihazýn seçimi de yaþamsal önem taþýmaktadýr. Bu amaçla
British Thoracic Society tarafýndan bir kýlavuz hazýrlan-
mýþtýr. Bizde böyle bir olasý kýlavuz hazýrlýðýnda yol göste-
rici olabileceðini düþünerek hekimlerimizin bu konudaki
bilgi ve tutumlarýný inceleyen bir anket çalýþmasý hazýrladýk
[1,2].

GEREÇ VE YÖNTEM

65’i Göðüs Hastalýklarý Uzmaný (%53.7), 56’sý Göðüs Has-
talýklarý Asistaný (%46.3) olmak üzere 121 hekime mektup
yoluyla ulaþarak anketi yanýtlamalarý istendi.

Anket; inhalasyon tedavisi sýrasýnda hekimlerin tercih et-
tikleri ilaç, inhalasyon tarzý, nebülizatör tipi, bu tedavi yo-
lunu kullanma oranlarý ve kullanma kriterleri ile tedavinin
etkinliðini deðerlendirme biçimlerine iliþkin 16 sorudan
oluþuyordu.

Ankete katýlanlarýn verdiði yanýtlar SPSS istatistik prog-
ramý ile deðerlendirildi.

SONUÇLAR

Ankete katýlan hekimlerin %53.7’si Göðüs Hastalýklarý uz-
maný (GHU) %46.3’ü Göðüs Hastalýklarý asistan (GHA)
doktorlarýndan oluþuyordu.

Üniversite Hastanelerinde çalýþan hekimler %65.8 (77),
Eðitim Hastanelerinde çalýþanlar %26.5 (31), Devlet Hasta-
nelerinde çalýþanlar ise %7.7 (9) oranýnda idi.

Ýnhalasyon yoluyla en çok bronkodilatatör grubun kulla-
nýldýðý (%84), bunu %70 ile steroidlerin, %48 ile hiperto-
nit/izotonik tuzlu su solüsyonunun izlediði anlaþýlmýþtýr. Ýn-
halasyon için en çok tercih edilen yol %55 ile kuru toz in-
haler (KTÝ), %40.8 ile ölçülü doz inhaler (ÖDÝ) ve %1.7 ile
nebülizasyon olarak belirlenmiþtir. Hekimlerin büyük ço-
ðunluðu (%74.7), hastalarýn ancak %5-10 ve daha azýna ev-
de nebülizatör kullanýmýný önerirken, %6.7’si evde nebüli-
zatör kullanýmýný hiç önermiyor.

Evde nebülizatör kullanýmý için %99.1 oranýnda jet

nebülizatör öneriliyor ve hekimlerin %32.5’i jet nebüliza-
törlerin tipleri arasýnda ayýrým yapmýyor.

Hekimlerin %0.9’u hastanede nebülizatör kullanmýyor.
Hastalarýn %50 ve daha fazlasýnda nebülizatör kullananlar,
tüm hekimlerin %60’ýný oluþtururken, hekimlerin %35’i
%50 ve daha az olguda nebülizatöre baþvuruyor.

Hastanede, ankete katýlan hekimlerin %54.7’si jet nebüli-
zatör, %34.9’u ultrasonik tipte nebülizatörü tercih ediyor.

Hastanede nebülizatör kullanan hekimlerin bu kararlarý-
ný etkileyen en önemli özellik, hastanýn diðer tedavilere
uyum saðlayamamasý idi (%30.5). Bunu akut atak sýklýðý
(%29.5) ve diðer tedavilerden yarar saðlayamama (%24.8)
izliyor. Hastanýn isteði, sosyoekonomik durumu, yüksek
doz ihtiyacý hekimin kararýný daha az etkiliyor.

Hekimlerin nebülizatör seçiminde en çok cihazýn oluþ-
turduðu partikül çapýna (%45.7) önem verdiði, bu özelliði
hastanýn koordinasyonu (%21.9) ve solunabilen partikül
oraný (%19.0) izlemektedir.

Hekimlerin %30.6’sý hastane tipi nebülizatörlerle ilgili
hiç sorun yaþamýyor. Ankete katýlanlarýn %35.2’si birinci
öncelikli sorunun enfeksiyon olduðunu bildirmiþtir. Bunu
%17.6 ile hasta-cihaz uyumsuzluðunun, %14.8 ile cihaz te-
mininde güçlüðün izlediði gözlenmiþtir.

Ev nebülizatörü kullanýmýnda; en sýk yaþanan sorunun
cihazýn temin edilmesinde güçlük (%55.8) olduðu, bunu
%26.9 ile hasta-cihaz uyumsuzluðunun takip ettiði görül-
müþtür. Evde nebülizatör kullanýmýný öneren hekimlerin
%10.6’sý hiçbir sorun ile karþýlaþmýyor.

Akut astým krizinde nebülizatör kullanýrken, hekimlerin
%65.5’i FEV1-PEF ölçümü %23.8’i ise subjektif (hasta ta-
rafýndan) dispnenin deðerlendirilmesi ölçütüne baþvuruyor.
Stabil astýmda etkinlik kararýnýn %48.1 oranýnda FEV1-PEF
ölçümü ile %29.9 oranýnda evde PEF takibi ile, %7.8 ora-
nýnda subjektif dispne deðerlendirmesi ile alýndýðý anlaþýl-
mýþtýr.

Aðýr KOAH’ta nebülizatör kullanan hekimler bu tedavi-
nin etkinliðini %43.1 oranýnda FEV1 ölçümüne, %15.3’ü
hekime akut atak nedeniyle baþvuru sayýsýna göre, %22.2
dispnenin subjektif yorumuna göre deðerlendiriyor.

Bronþektazili hastalarda, %58.6 oranýnda balgam mikta-
rý, %25.9 oranýnda balgam kültür sonuçlarý tedavi etkinliði-
nin deðerlendirilmesinde kullanýlýyor. Koyu kývamlý sekres-
yonlarýn temizlenmesinde de balgam miktarý %80 oranýnda
ölçüt olarak alýnmaktadýr.

Anket sonuçlarýna göre, inatçý öksürükte; hekime baþvu-
ru sayýsý (%36.2); düzeltilemeyen öksürükte (opiyat kulla-
nýmý) ise; dispnenin subjektif yorumu (%76.2) en önemli
deðerlendirme kriteri olmaktadýr.

Tablo 1’de sonuçlar özetlenmiþtir.
TARTIÞMA
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Ýnhalasyon yoluyla ilaç kullanýmý, trakeobronþiyal mukoza-
dan ilaç absorbsiyonu sayesinde sadece havayolu hastalýk-
larýnýn tedavisinde deðil, diðer sistem hastalýklarýnda da te-
davi umudu olmuþtur. Ancak bu yolla kullanýlan ilaç hem
akciðerin savunma mekanizmalarýna takýlmayacak, hem de
yeterli etkinliðe sahip olmasý gerekir. Üstelik ilacýn akciðe-
re ulaþabilen miktarý inhalasyon cihazýnýn türü ve hastanýn
ilacý kullanma tekniði ile yakýndan ilgilidir. Diðer taraftan
diðer yöntemlere görece olarak kolay gibi görünmekteyse
de, hasta-cihaz uyumsuzluðu ve enfeksiyon gibi sorunlarý
da beraberinde getirmektedir [2,3].

Anketi yanýtlayan hekimlerin %84’ünün KTÝ yolunu ter-
cih ettiði anlaþýlmýþtýr. Hekim ve hastanýn inhalasyon cihaz-
larý hakkýndaki bilgilerini araþtýran çoðu anket çalýþmasý bu
tarz inhalasyonun daha iyi bilindiðini, öðrenildiðini ve ko-
lay uygulandýðýný ortaya koymaktadýr [4]. Bunu araþtýrma-
larý sonucunda ya da ampirik olarak gözlemleyen hekimin
tedavi baþarýsýný artýrmak amacýyla artýk daha çok KTÝ tar-
zýný seçtiði kanýsýndayýz.

Ýnhalasyon yolu ile en sýk kullanýlan ilaç grubu bronko-
dilatatörlerdir. Böyle bir tedavi yaklaþýmýnýn temel nedeni
hýzlý ve topikal tedavi saðlanmasýdýr. Bu nedenle bronkodi-
latatör etki için kullanýmý en akýlcý olanýdýr. Ancak sistemik
yoldan bronþiyal mukozaya ulaþýlamadýðý ya da yetersiz ka-

lýndýðý hallerde antibiyotik ve salin solüsyonu için uygun
bir yol olmaktadýr. Ayný þekilde bronþiyal mukozanýn anti-
inflamatuar tedavisi amacýyla steroid türevi ilaçlarýn da kul-
lanýldýðý bilinmektedir. Ýnhalasyon yoluyla tedavinin daha
az kullanýldýðý alanlar ise trakeobronþiyal aðacýn anestezisi,
kontrol edilemeyen öksürük ve dispnedir [3].

Çalýþmaya katýlan hekimler tarafýndan evde nebülizatör
kullanýmýnýn çok yaygýn olmadýðý anlaþýlmýþtýr. Ülkemizde
nebülizatör ve nebülizasyon solüsyonu pazarlayan kuruluþ-
larýn yýllýk satýþlarýnýn bu konuda daha uygun bir ölçüt ola-
bileceði kanýsýndayýz. Hekimlerin %74’ü %5-10 ve daha
az olguda ev tipi nebülizatörü yeðlemektedir. Bunun baþlý-
ca nedeninin cihazýn temin edilmesindeki güçlük olduðu
sanýlmaktadýr. Zira ev tipi nebülizatör kullanýmýndaki en
öncelikli sorunun %55.4 oranýnda temin edilmesindeki
güçlük olduðu bildirilmiþtir. Bunu %26.9 ile hasta-cihaz
uyumsuzluðu takip etmektedir. Enfeksiyon daha düþük
oranda bildirilmekte ise de nebülizatörün yol açtýðý enfek-
siyonlarýn bildirilmediði kanýsýndayýz. Yabancý literatür in-
celendiðinde kistik fibrozis, bronþektazi ve kronik bronþit
gibi zaman zaman enfeksiyon ataklarýyla seyreden hasta-
lýklarda nebülizatörlerin önemli bir kaynak olduðu anlaþýl-
maktadýr [5]. Bu yolla bakterilerin hava yollarýna kolonize
olduklarý ve enfeksiyon ataklarýna neden olduklarý sanýl-
maktadýr. Üstelik sürekli bakteri kolonizasyonunun altta
yatan hastalýðýn progresyonuna katkýda bulunduðu da ileri
sürülmektedir [6].

Ev nebülizatörlerinin kiþisel kullanýma özgü olmasý en-
feksiyon riskini azaltýyor gibi görünse de hastanýn ya da ba-
kýmýný üstlenen kiþinin cihazlarý belli aralýklarla ve uygun
biçimde dezenfekte edebilmesi için eðitilmesi gereklidir.
Aksi takdirde özellikle gram-negatif bakterilerin bu yolla
hava yollarýna kolonize olmasý kaçýnýlmaz olacaktýr [5].

Hastalarýn %50 ve daha fazlasýnda nebülizatör kullanan-
larýn oraný %60 olarak hesaplanmýþtýr. Hekimlerin nebüliza-
tör ile ilaç verme yolunu tercih ederken %30.5 oranýnda di-
ðer tedavi þekillerine uyum saðlayamamasý etkili olmakta-
dýr. Özellikle yaþlý ve yeterli inspirasyon hýzýna sahip olma-
yan olgularda, atak sýrasýnda diðer inhalasyon sistemleri ile
etkin tedavi saðlanamamaktadýr. Nebülizasyonun da hasta-
nýn özelliklerine uygun nitelikte olmasý þarttýr. Aksi takdir-
de sonuç diðer inhalasyon sistemlerinden farklý olmayacak-
týr. Nebülizatöre baþvurmak için literatürde öncelikle vur-
gulanan “yüksek doz ilaç kullanma” ihtiyacý bizim çalýþma-
mýzda %22.2 ile üçüncü sýrada yer almaktadýr [7].

“British Thoracic Society” tarafýndan yayýnlanan kýla-
vuzda nebülizatör kullaným amaçlarý þu þekilde sýralanmak-
tadýr;

Yüksek dozda ilaç kullanma ihtiyacý,
Hastanýn diðer tedavi þekillerini uygulayamayacak du-

Neb lizat r Kullan m  Konusunda Bir Anket ˙al mas

Tablo 1. Anket sonuçlarý

Ýnhaler Ýlaç Tercihi

Bronkodilatatör %84

Steroid %70

Ýzotonik tuzlu su %48

Ýnhalasyon Tercihi

ÖDÝ %40.8

KTÝ %55.0

Nebülizatör %1.7

Hastanede Nebülizatör Kullaným Kriterleri

Diðer tedavi þekillerine uyumsuzluk %30.5

Diðer tedavi þekillerinin etkisizliði %24.8

Yüksek doz ilaç gerekliliði %12.4

Akut atak sýklýðý %29.5

Nebülizatör Seçiminde Önemli Özellik

Cihazýn oluþturduðu partikül çapý %45.7

Solunabilen partikül oraný %19

Akým hýzý %9.5

Hastanýn koordinasyonu %21.9

Hastanýn solunum paterni %3.8
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rumda olmasý,
Hastanýn kullanmasý gereken ilacýn diðer inhaler formla-

rýnýn (ÖDÝ, KTÝ gibi) bulunmamasý.
Ayrýca hekimlerimizin %5.1’i hastanýn isteði ile bu yola

baþvurduðunu bildirmiþtir. Bu kriterin daha iyi belirlenme-
si gerektiði kanýsýndayýz.

Bu çalýþmada hekimlerin hemen tamamý evde kullaným
için jet nebülizatör tercih ediyor. Hastanede ise %54.7 ora-
nýnda jet nebülizatör %34.9 oranýnda ultrasonik tip nebüli-
zatör kullanýlýyor. Hekimlerin %32.5’i jet nebülizatör tiple-
ri arasýnda ayýrým yapmýyor.

Jet nebülizatörde itici gaz (genellikle hava) çok dar bir
aralýktan yüksek bir basýnçla geçer. Bu geçiþ sýrasýnda için-
deki sývý bir dizi olayý takiben çaplarý 15-500 µ arasýnda de-
ðiþen damlacýklara dönüþür. Kullanýlan jet nebülizatörün ti-
pine göre aerosol çýkýþý farklý özellikler gösterir. Yeni üreti-
len jet nebülizatörlerde geleneksel (eski) cihazlarýn deza-
vantajý giderilmiþ ve oldukça etkin hale gelmiþtir. Ancak yi-
ne de kullanýlacak ilaca göre jet nebülizatör tipi belirlenme-
li; yüksek akým hýzlý ve rezidüel volümün en az olduðu ci-
haz tipleri seçilmelidir.

Ultrasonik nebülizatörler ise piezoelektrik bir kristalin
ses dalgalarý ile titreþmesi sonucu, partikül oluþturan bir sis-
temle çalýþýr. Küçük, taþýnabilir olmasý ve sessiz çalýþmala-
rý nedeniyle evde kullaným için uygun olabilir. Ancak etkin-
lik ve büyük (kompleks) moleküllü ilaç uygulanmasý konu-
sunda tartýþmalar vardýr.

Hastanede ve evde nebülizatör kullanýrken karþýlaþýlan
sorunlarýn baþýnda cihaz-hasta uyumsuzluðu, doz aþýmý ve
enfeksiyon gelmektedir. Ülkemizde olduðu gibi sosyal gü-
venlik sistemleri yeterli olmayan ülkelerde cihazý temin et-
medeki güçlük de bu sorunlara eklenebilir. Bütün bu sorun-
larýn üstesinden gelebilmek ancak hasta/bakýcý eðitimi ve
kontrol baþvurularý sýrasýnda bu konularýn irdelenmesidir.
Nebülizatör kullanmasý gereken hastanýn, hastanede eðitim-
li bir týbbi personel gözetiminde tedavi edilmesi ve bu perso-
nelin ayný zamanda cihazýn bakýmýndan da sorumlu olmasý
gereklidir. Evde kullanýlacaksa; hasta ya da bakýmýný üstle-
nen kiþiye cihazýn kullaným þekli gösterilmeli (hatta bir defa
kullanmasý gözlenmeli) ve temizliði öðretilmelidir [7,8,9].

Öte yandan cihazý satýcýsýnýn bu eðitimi verebilecek dü-
zeyde bilgi sahibi olmasý ve periyodik hasta servis/bakým
hizmeti verebilmelidir. Bir baþka yaklaþým da cihazýn öne-
rildiði saðlýk kuruluþlarýnda hastaya cihaz ile ilgili bilgi ve-
rebilen üniteler oluþturulmasýdýr. Bunlardan biri saðlanamý-
yorsa hastanýn nebülizatöre sahip olmasý faydadan çok za-
rar verecektir [8].

Cihazýn teminindeki güçlük, genellikle düþük sosyoeko-
nomik düzeydeki hastalar için sorun oluþturmaktadýr. Bazen
bu kiþilerin sosyal güvencelerinin olmasý bile sorunu hallet-

memektedir. Öte yandan %5.1 hasta isteði ile kullanýlan
nebülizatör olduðu düþünülürse, cihaza daha kolay ulaþabil-
menin týbbi endikasyonlarý aþan ve dolayýsýyla sorunlarý bü-
yüten bir tablo oluþturabileceði kanýsýndayýz.

Farklý hastalýk ve semptomlar nedeniyle nebülizatör kul-
lanýmý söz konusu olabilir. Baþlýca kullanýmý hava yolu has-
talýklarýnýn bronkodilatatör tedavisi olmakla birlikte, anti-
tüssif (lidokain), ekspktoran (izotonik tuzlu su) ve antibiyo-
terapi amaçlý uygulamalar yapýlmaktadýr.

Çalýþmaya katýlan hekimler, akut astým ataðýnda nebüli-
zatör kullandýðýnda, %65.5 oranýnda solunum fonksiyon
parametrelerini takip etmekte ve %23.8 oranýnda ise disp-
nenin subjektif olarak deðerlendirilmesini esas almaktadýr.
Aðýr KOAH’ta bu oran %43.1 FEV1 takibi, %22.2 dispne
sorgulamasý biçiminde olmuþtur. Gerçekten de akut atak te-
davisi sýrasýnda hastalarda en erken düzelme yakýnmalarda
beklenir. Ancak bu düzelme göreceli ve subjektiftir. Bu ne-
denle daha geç ortaya çýkabilecek de olsa fonksiyonel para-
metrelerdeki düzelmeler esas alýnmalýdýr [3].

Ülkemizde nebülizatör kullanýmý konusunda hekimlerin
tutumunu araþtýran kapsamlý bir çalýþmaya rastlanmamýþtýr.
Uluslararasý literatürde az sayýda fakat önemli vurgulara sa-
hip yayýnlan mevcuttur. Ýngiltere’de büyük bir eðitim hasta-
nesinde yapýlan araþtýrma da %50’den fazla hatalý kullaným
saptanmýþtýr [10]. Ayný þekilde baþka bir araþtýrmada he-
kimlerin nebülizatör tedaviyi ancak %7 oranýnda doðru kul-
landýðý gösterilmiþtir [11]. Ancak her iki çalýþmada da sað-
lýk çalýþanlarýnýn eðitiminin, yanlýþ kullanýmý azalttýðýný
vurgulamýþtýr [10,11]. Avrupa ülkelerinde yapýlan anket ça-
lýþmalarýnda hekimlerin nebülizatör kullanýmý konusunda
çok farklý rakamlar ortaya koymuþtur. Ýngiltere’de yapýlan
bölgesel bir çalýþmada hekimlerin hastalarýna evde kullan-
mak üzere nebülizatör önerme oranlarýnýn 100.000’de 4 ile
213 arasýnda deðiþtiði hesaplanmýþtýr [12]. 1992 yýlýnda Av-
rupa’da yapýlan uluslararasý astým çalýþmasýnda da hekimle-
rin tutumlarý açýsýndan birbirinden çok farklý sonuçlar elde
edilmiþtir [13]. Nebülizatör kullanýmýnda farklý yaklaþýmla-
rýn varlýðý, fikir birliðine varýlarak hazýrlanmýþ bir kýlavuz
olmamasýna baðlanmýþtýr. Nebülizatör kullanýmýnda etkinli-
ðin deðerlendirilmesi daha objektif kritere dayandýrýlmakta-
dýr [14]. Bizim çalýþmamýzda da hastanýn solunum fonksi-
yonu deðiþiminin ya da semptomatik düzelmenin kriter ola-
rak alýndýðý gözlenmiþtir. 1991 yýlýnda ABD’de bir aerosol
kýlavuzu yayýmlanmýþtýr. Ýngiltere, Hollanda ve Avrupa’nýn
tamamýný kapsayan kýlavuzlar da bulunmaktadýr [14].
Nebülizatör kullanýmý konusunda hazýrlanacak kýlavuzlarýn
þu özellikleri içermesi beklenmektedir [14]. 1) Farklý klinik
durumlarda nebülizatör kullanýmýný araþtýran çalýþmalarý
toplamalý; 2) Hekimlere, nebülizatör kullanýmý, tip seçimi
ve teknik servis hizmetlerinin düzenlenmesi konusunda bil-
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gi verilmeli; 3) Uzman ve pratisyen hekimlere, hastalara ve
hemþirelere yönelik ayrý ayrý uygulama önerileri içermeli.

Bizim çalýþmamýzda da hekimlerin birbirlerinden farklý
eðilimlerde olduðu görülmüþtür. Ulusal olanaklarýmýza uy-
gun þekilde hazýrlanacak bir nebülizatör kullaným kýlavuzu-
nun standart yaklaþýmýn saðlanmasýna yardýmcý olacaðý ka-
nýsýndayýz.
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