
Nebülize bronkodilatör tedavi, ast m ata , KOAH 
alevlenmesi gibi uzun süreli bronkodilatör tedavi gerekti-
ren hava yolu obstrüksiyonlar nda uygulan r. 

Nebülizatörler, s v  bir ilac  buhara veya bir süspansi-
yonu çok küçük damlac klara dönü türebilir ve ilaç, bron-
iyollere hatta alveollere dek ula t r labilir. Nebülizasyon 

tedavisi s kl kla akci erlere büyük dozlarda aerosol prepa-
rat  iletmek amac yla kullan l r. 

ngiliz Toraks Derne i Nebülizatör Tedavisi Grubu’nun 
stabil KOAH’ta hasta seçim ölçütleri u ekilde özetlenebilir: 

KOAH tan s  bir gö üs hastal klar  uzman  taraf ndan 
do rulanmal , di er tedavi seçenekleri ve özellikle hastan n 
el tipi inhalerleri kullanma becerisi de erlendirilmelidir. En 
iyi kullanabildi i inhaler tipi ve ara parça seçilmelidir. 

Hastan n sabah ve ak am bazal doruk ak m h zlar  
ölçüldükten sonra standart el tipi inhalerlerle tedaviye 
ba lanmal d r. Öncelikle tek ilaçla, 5-7 günde yeterli yan t 
al namazsa kombine ilaç tedavisi verilmelidir. 

E er daha önceden geç reversibilite testi yap lmam sa 
hastan n 2 hafta süre ile 40 mg prednizolon/gün veya 
e de eri kortikosteroide verece i yan t de erlendirilmelidir. 

El tipi inhaler ile yüksek doz bronkodilatör tedavi 
denenmelidir. Örne in günde 4 kez 160 g ipratropium 
bromür ve 400 g salbutamol veya 1000 g terbutalin 
verilmelidir. 

Bu tedaviye yeterli yan t al namayan hastalarda reçete 
edilecek evde nebülizatör tedavisinde kullan lan al lm  
bronkodilatör ilaç dozu 6 saatte bir 0.25-0,5 mg ipratro-
pium bromür ve/veya 6 saatte bir 2,5-5 mg salbutamol 
veya 5-10 mg terbutalindir. 

Onbe  gün yüksek doz kombine inhaler tedavisine 
yan t vermeyen ve evde nebülizatör tedavisi gereken az 
say daki hasta 2 hafta çok dikkatli bir ekilde izlenmelidir. 

Tek bir reversibilite testi evde nebülizatör tedavisi 
verilecek hastalar  belirlemek için yetersizdir. Hangi hasta-

n n evde nebülizatör tedavisinden yararlanabilece ini 
göstermeyebilir. 

Evde nebülizatör tedavisini hekim ve hasta birlikte 
de erlendirmelidir. Nebülizatör tedavisi s kl kla ciddi, kro-
nik ve büyük oranda irreversibl hava yolu darl  olan 
hastalarda semptomlar  gidermek amac yla reçetelen-
mektedir. Bu grup hastada tedavinin yarar n n fizyolojik 
mi yoksa semptomatik mi oldu unu belirlemek zordur. 

Kronik a r ast m, ya l  ast m  veya “brittle” ast mda 
(ciddi ast m) evde nebülizatör tedavisi gerekebilir. 
Amerikan Toraks Derne i (ATS), Avrupa Solunum 
Derne i (ERS) ve özellikle ngiliz Toraks Derne i (BTS) 
Nebülizatör Tedavisi Grubu’nun önerileri do rultusunda 
nebülizatör tedavisi ancak u durumlarda dü ünülebilir: 

Ast m tan s  gözden geçirilmeli ve bir gö üs hastal k-
lar  uzman  veya merkezince do rulanmal d r. 

Reversibilite testinde FEV
1
’de en az 200 ml veya 

doruk ak m h z nda 60ml’lik art  olmal d r. 
Hastan n en iyi kullanabilece i Kuru Toz nhalar (KT ) 

veya Ölçülü Doz nhalar (ÖD )+spacer seçilmeli ve kulla-
n m ekli srarla ö retilmelidir. Bu kullan m  sa lanam yor-
sa (3 ya  alt  ve 60 ya  üstü gibi) sürekli tedavi olarak 
seçilebilir.

Ataklarda ve s k atak geçirenlerde evde en az 2 hafta 
süreyle 6 saatte bir 4-6 puf bronkodilatörler ile uygulama 
yap labilir. 

Hastan n yüksek doz antiinflamatuar inhale steroidle-
ri düzenli olarak kulland ndan emin olunmal d r. 

nhalerlerle kontrol edilemeyen 4. ve 5. basamak kro-
nik ast mda, kuru toz veya ölçülü doz inhalerlerle koope-
rasyon sa lanamayan ast mda, s k atak geçirenlerde 
(ayda 1-2) ve “brittle” ast mda evde nebülizatör tedavisi 
gerekebilir. nhalerlerle uygulanan standart doz bronko-
dilatör ve kortikosteroidlere yan t vermeyen bu hastalar-
da nebülizatörle yüksek dozda verilen bronkodilatörler 
ciddi hava yolu obstrüksiyonunu giderebilir.
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Bugün klinik uygulamada jet ve ultrasonik nebüliza-
törler olmak üzere iki tip nebülizatör kullanmaktay z.

Jet nebülizatörler, genellikle kompresör taraf ndan 
üretilen itici bir gaz (hava veya oksijen) ak m yla etki eder 
ve içinde aerosol ekilde ilaç bulunan bir odac k ve dar bir 
tüpten olu maktad r. Kompresör taraf ndan üretilen 
bas nçl  havan n odac k içine girdi i dar giri  noktas nda 
hava ak m  h zlanarak ‘jet ak m’ halini al r. Jet ak m, bu 
noktada çevredeki atmosfer bas nc na göre daha negatif 
olan statik bir bas nç olu turur ve bir ucu hava ak m n n 
önüne aç lan, di er ucu terapötik solüsyonun içinde bulu-
nan ince tüpten solüsyon negatif bas nc n etkisiyle hava 
ak m n n içine do ru emilir. Gelen s v , h zl  hava ak m n n 
etkisiyle küçük partiküllere ayr l r. Bu atomizasyonla olu-
an s v  partiküllerinin çap  (15-500 mikron) henüz alt 

solunum yollar na ula acak boyutta de ildir. S v  parçac k-
lar  önlerinde bulunan bir engele (“baffle”) çarpt  
zaman inhale edilebilecek küçük partiküllere bölünür ki 
buna aerosolizasyon denir.

Ultrasonik nebülizatörler, bir aerosol içeren kendinden 
elektrikli cihazlard r ve içindeki s v y  titre tirerek küçük 
partiküllere ay r r. çi su dolu bir kab n alt k sm na yerle ti-
rilmi  piezoelektrik kristalin vibrasyonu ile yüksek frekansl  
(0,8-3 MHz) ultrasonik dalgalar olu ur. Frekans artt kça 
partikül çap  küçülmektedir. Frekans 5 MHz’den fazla oldu-
unda s v  s nabilir ve ilac  olumsuz etkileyebilir. Kab n üst 

k sm nda suyla temas halinde bulunan ta y c  içindeki tera-
pötik solüsyonda ultrasonik dalgalar n etkisiyle türbülans 
olu ur, bu da s v n n yüzeyinde 0.3 mikron ile 10 mikron 
aras  s v  taneciklerini olu turur. Buraya dolan hava ak m , 
bu s v  taneciklerini aerosol eklinde d ar  ta r.

Ultrasonik nebülizatörlerin en önemli avantajlar , ses-
siz çal malar  ve k sa sürede fazla miktarda s v y  nebülize 
edebilmeleridir. 20-30 mL s v y  5-10 dakika gibi k sa süre-
de nebülize edebilir. En önemli dezavantajlar  ise, pahal  
ve zor ta nabilir olmalar d r.

deal bir nebülizasyon sisteminin özellikleri: 
Yüksek ilaç ç k  olmal , nebülizasyon zaman  k sa olmal , 
solunabilir partikül oran  fazla olmal , sa lam olmal , 
kolay da l p toparlanabilir olmal , kolay temizlenebilir 
olmal , ta nabilir olmal , ucuz olmal , tamamen hasta 
taraf ndan kontrol edilebilmelidir. 

SOSYAL GÜVENL K KURUMU SA LIK UYGULAMA 
TEBL NDE NEBUL ZATÖR C HAZI ÖDEME 
KO ULLARI U EK LDED R:
1. Nebulizatör cihaz  verilmesine ili kin sa l k kurulu 

raporlar n n, 
a) Eri kin hastalar için; Gö üs Hastal klar  veya Alerji 

Hastal klar  uzmanlar ndan en az birinin yer ald  sa l k 
kurulu taraf ndan düzenlenmesi gerekmektedir. 

b) Çocuk hastalar için; Çocuk Alerjisi uzman  veya 
Çocuk Gö üs Hastal klar  uzman , bu uzman hekimlerin 
bulunmad  sa l k kurumlar nda çocuk sa l  ve hasta-
l klar  uzmanlar ndan, en az birinin yer ald  sa l k kurul-
lar  taraf ndan düzenlenmesi gerekmektedir. 

2. Sa l k kurulu raporu ekinde solunum fonksiyon 
testi (SFT) ve arteriyel kan gaz  (AKG) sonuçlar n  gösterir 
belge eklenecektir.

3. Kompresör tipi nebülizatör bedelleri kurumca kar-
lanacak olup ultrasonik nebulizerler bedelleri kar lan-

maz.
4. Eri kin hastalarda cihaz n verilmesine ili kin olarak; 

nhaler preparatlar  ve inhaler preparatlar n kullan lmas -
na yard mc  aletleri (airchamber, spacer v.b.) kullanama-
d  sa l k kurulu raporu ile belgelenen,

a) Stabil kronik akci er hastal  olanlarda; FEV
1
  40 

ise AKG de erlerine bak lmaks z n,
b) Persistan ast ml  hastalarda; FEV

1
 veya PEFR  %60 

veya FEV
1
 veya PEFR % 60-80 aras nda olup günlük PEFR 

veya FEV
1
 de i kenli i %30’un üzerinde,

c) Bron ektazi tan s  ile birlikte kal c  hava yolu obs-
trüksiyonu olan hastalarda; Stabil dönemde FEV

1
  40; 

oldu u sa l k kurulu raporunda belirtilmesi ve dayana  
belgelerin rapor ekinde yer almas  ko uluyla nebülizatör 
cihaz  bedelleri kurumca ödenir. 

5. Çocuk hastalarda cihaz n verilmesine ili kin olarak; 
a) Persistan ast ml  hastalarda; FEV

1
 veya PEFR  %60 

olan veya FEV
1
 veya PEFR % 60-80 aras nda olup günlük 

PEFR veya FEV
1
 de i kenli i %30’un üzerinde olmas  veya 

b) 14 ya n üstündeki hastalarda; FEV
1
 veya PEFR  40 

olmas  veya
c) 6 ya n alt ndaki hastalar ve 6 ya n üstünde olup 

ek sorunu (örne in nörolojik bir sorun) nedeniyle solu-
num fonksiyon testi yap lamayanlar hastalarda bu durum 
sa l k kurulu raporunda belirtilmesi; ko uluyla nebüliza-
tör cihaz  bedelleri kurumca ödenir.

6. Solunum fonksiyon testi yapamayan ve Kronik 
Akci er Hastal  tan s  alm  çocuklarda, bronkopulmo-
ner displazi, bron iolitis obliterans tan l  hastalarda, inter-
kostal adaleleri çal mayan veya mental retarde (IQ  40) 
olan nörolojik sorunlu hastalarda PaO

2
  55 mmHg veya 

SaO
2
  88 olmas  halinde bu durumun sa l k kurulu rapo-

runda belirtilmesi gerekmektedir. 
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