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Nebülizatör tedavisinde amaç, bir ilac›n terapötik dozunun

solunabilir partiküller fleklinde bir aerosol olarak mümkün

oldu¤unca k›sa sürede, genellikle 5-10 dakika içinde, akci¤er-

lere ulaflt›r›lmas›d›r. Optimum bir nebülizatör sistem, yüksek

ilaç ç›k›fl›na, k›sa bir nebülizasyon süresine sahip olmal›, kü-

çük çapta damlac›klar oluflturmal›d›r [1].

Nebülizatörler tan› ve tedavi amac›yla kullan›lmaktad›r.

Tan› amac›yla:
Akci¤er fizyolojisi

• Ventilasyon

• Mukosiliyer klirens

• Epiteliyal permeabilite

• Hava yolu reaktivitesi

• Hava yolu reverzibilitesi

• Öksürük fliddeti ölçümü 
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ÖZET

Nebülizatörler, tüm dünyada, eriflkinlerde ve çocuklarda özellikle solunum sistemi hastal›klar›n›n acil teda -

visinde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. ‹nhalasyon yoluyla, ilaçlar hedef alana daha iyi ulaflt›r›labilmekte, al› -

nan total doz ve sistemik da¤›l›m minimuma indirilebilmektedir. 

‹lac›n nebülizasyonla verilebilir olmas›, hastal›¤›n a¤›rl›¤› ve hastan›n inhalerleri do¤ru kullanamamas› gi -

bi faktörler mutlak nebülizatör tedavisi endikasyonlar›ndand›r. Fazla miktarda ilac›n akci¤erlere ulaflt›r›labil -

mesi, hasta ve yak›nlar› için kullan›m kolayl›¤› ise görece endikasyonlard›r.

‹deal bir nebülizasyon sisteminde yüksek düzeyde ilaç ç›k›fl›, k›sa bir nebülizasyon süresi olmal› ve küçük

çapta damlac›klar oluflturmal›d›r. ‹lac›n nebülizasyonla akci¤erlere da¤›l›m›n› etkileyen pek çok faktör vard›r.

Bunlar›n en önemlileri cihaza, ilaca ve hastaya ba¤l› faktörlerdir.

Yeni nebülizasyon sistemlerinin kullan›ma sunulmas›yla cihazdan daha fazla ilaç ç›k›fl› sa¤lanm›flt›r. Özel -

likle dozimetrik nebülizatörler ile hastan›n ekspiryumu s›ras›nda kaybedilen ilaç miktar› minimuma indiril -

mifltir.
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ABSTRACT

Factors to Determine the Effectiveness of Nebulizer Therapy

Nebulizers are widely used throughout the world in adult and pediatric medical practice, both for emergency

and acute treatment of a variety of respiratory diseases. By inhalation, drugs can be delivered to the required

site of action, minimizing systemic dilution and the total dose administered.

Absolute indications for nebulizer treatment are surprisingly few, but include; drug formulation (antibi -

otics); and patients too sick (acute exacerbations) or disabled to use handheld inhalers. Other indications are

relative: nebulizers are convenient for large amount of drug, and often easier for patients and staff.

The optimal nebulizer system has traditionally been described as a system with high drug output, delivery

of small-sized droplets, and short nebulization time. The ability of a nebulizer to deliver drugs to the lungs of

a patient depends upon many other factors. There are, device-, drug- and patient related factors. 

Through the introduction of new nebulizer designs, an increase in drug output might be achieved.

Especially with the introduction of dosimetric nebulizers, the amount of drug wasted during the patient’s

expiration could be minimized. 
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Akci¤erden materyal elde etme

• Balgam indüksiyonu

Tedavi amac›yla:
• Hava yolu obstrüksiyonu (bronkodilatörler, steroidler)

• Enfeksiyon (antibiyotikler)

• Anormal sekresyonlar (salin, rhDNaz, asetilsistein)

• Öksürük (lokal anestezikler)

• Nefes darl›¤› (opiyatlar) durumlar›nda kullan›lmaktad›r [2,3].

Bunlar da genellikle ast›m ata¤›, KOAH alevlenmesi, uzun

süreli bronkodilatör tedavi gerektiren hava yolu obstrüksiyonla-

r›, kistik fibroz ve bronfliektazi gibi antibiyotik ve mukolitik ge-

rektiren hastal›klar ve palyatif tedavi gerektiren durumlard›r.

‹nhalerler, ara odac›klar (spacer) veya ölçülü doz inhaler-

leri ile aerosol oluflturan sistemler aras›nda oldukça önemli

farkl›l›klar vard›r.

El inhalerleri; 
1. Her harekette sadece tek bir doz, s›kl›kla küçük bir doz

sa¤lar.

2. Etkili olmalar› için çok iyi bir hasta kooperasyonu gerek-

mektedir.

3. ‹lac›n hava yollar›na çarpmas›n› önleyecek ve periferik so-

lunum yollar›nda yo¤unlaflmas›n› sa¤layacak aerosol bu-

lutçuklar› oluflturamaz [2].

Nebülizatörler ise, s›v› bir ilac› buhara veya bir süspansi-

yonu çok küçük damlac›klara dönüfltürebilir ve ilaç, bronfli-

yollere hatta alveollere dek ulaflt›r›labilir. Nebülizasyon teda-

visi s›kl›kla akci¤erlere büyük dozlarda aerosol preparat› ilet-

mek amac›yla kullan›l›r. Oysa bu görece bir endikasyondur.

Nebülizatör tedavisi hangi durumlarda 
inhalerlere tercih edilir?
• Yüksek dozlarda ilaç gerekti¤inde,

• Ast›m ve KOAH ata¤›nda oldu¤u gibi koordine solunu-

mun güç oldu¤u durumlarda,

• Kronik akci¤er hastal›klar›nda inhaler preparatlar›n yete-

rince etkin olmad›¤›, ilac›n akci¤er periferine yo¤un bir

flekilde da¤›l›m›n›n gerekti¤i durumlarda, örne¤in pneusis -

tis cariniipnömonisi (PCP) profilaksisi için pentamidin

kullan›m›nda,

• Bebeklerde, inhaler, ara odac›k ve maskelerin ifle yarama-

d›¤› durumlarda,

• ‹nhaler ile kullan›ma uygun olmayan antibiyotik, lignoka-

in gibi baz› ilaçlar›n verilmesi gerekti¤inde nebülizatör

tedavisi tercih edilmelidir [3]. 

Ast›m ata¤› veya KOAH alevlenmelerinde pek çok çal›fl-

mada inhaler preparatlar›n gerek ara odac›klarla kullan›m›-

n›n gerek kuru toz flekillerinin nebülizatörlere benzer klinik

etkinli¤inin oldu¤u gösterilmifltir. Hatta ölçülü doz inhalerler

ve kuru toz preparatlar›n daha düflük dozlarda ilaç içermesi,

ucuz ve kolay tafl›nabilir olmas›, herhangi bir flekilde ilaç ha-

z›rlaman›n gerekmemesi ve kontaminasyon riskinin olmama-

s›; ara odac›klar›n da daha az faringeal birikim ve daha iyi

hasta uyumu sa¤lamas› nedeniyle nebülizatörlere tercih edil-

mesi gerekti¤ini ileri süren yay›nlar da vard›r [4,5,6,7].

Nebülizatör tedavisinin temel prensiplerinden bahseder-

ken afla¤›daki terimlerle s›k karfl›lafl›lacakt›r:

Aerosol ç›k›fl› (output): Nebülizatör taraf›ndan oluflturu-

lan aerosoldeki partiküllerin dakikadaki miktar›.

Nebülizasyon zaman› : Nebülizasyonun bafl›ndan sonuna

dek geçen kesintisiz süre. Bronkodilatörler için 10 dakikadan

az olmal›d›r. Antibiyotikler, steroidler ve pentamidin daha

uzun sürede kullan›labilir. 

Solunabilir partiküller : Aerodinamik çap› 5 mikrondan

küçük olan partiküller. ‹deal bir nebülizatörde aerosolün

%50’sinden fazlas› 5 mikrondan küçük partiküllerden olufl-

mal›d›r.

Solunabilir fraksiyon : Aerosol ç›k›fl›n›n bir yüzdesi olarak

aerosoldeki solunabilir partikül miktar›.

Solunabilir ç›k›fl (output) : Dakikada oluflturulan soluna-

bilir partikül miktar› (aerosol ç›k›fl› x solunabilir fraksiyon).

Tablo I. Nebülizasyon tedavisinin avantaj ve 

dezavantajlar›

Avantajlar› Dezavantajlar›

Minimum kooperasyon gerekli Zaman israf›

pÖD‹’den daha iyi tolere ediliyor Kullan›fls›z

(boyut, a¤›rl›k, elektrik 

gere¤i)

‹ki ilaç kombine edilebilir Kolay tafl›namaz

Yüksek dozda ilaç verilebilir Bakteriyel kontaminasyon

Uykuda kullanma kolayl›¤› Pahal› 

(kompresör, servis, ilaç)

Tad› kötü de¤il Do¤ru kompresör ve 

(propellant içermez) ekipman gerekli

‹laç uzun bir dönemde Kuflkulu etkinlik

da¤›l›yor

Güçlü plasebo etkisi Yaflla artan etki

Hasta/aile güveni Hasta/aile ba¤›ml›l›¤› [8].

Konulan miktar – kalan ilaç 

Kullan›lan ilaç miktar›: X 100

Konulan miktar

Konulan miktar – kalan miktar

Nebülizasyon oran›:

Nebülizasyon zaman›
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Erdinç M.

Nebülizasyon sonu: “Kuruluk”, hastalar›n tan›mlad›¤› bir

son noktad›r. En ideali, c›z›rt› meydana geldikten yaklafl›k 1

dakika sonra nebülizasyon sonland›r›lmal›d›r.

Rezidüel volüm : Nebülizasyon sona erdikten sonra rezer-

vuarda kalan s›v› volümüdür.

‹laç ç›k›fl› (output): Aerosol olarak dakikada oluflturulan

ilaç miktar› olarak tan›mlanmaktad›r [9,10].

NEBÜL‹ZATÖR ÇEfi‹TLER‹
Bugün klinik uygulamada jet ve ultrasonik nebülizatörler ol-

mak üzere iki tip nebülizatör kullanmaktay›z.

Jet nebülizatörler , genellikle kompresör taraf›ndan üreti-

len itici bir gaz (hava veya oksijen) ak›m›yla etki eder ve

içinde aerosol flekilde ilaç bulunan bir odac›k ve dar bir tüp-

ten oluflmaktad›r. Kompresör taraf›ndan üretilen bas›nçl› ha-

van›n odac›k içine girdi¤i dar girifl noktas›nda hava ak›m›

h›zlanarak ‘jet ak›m’ halini al›r. Jet ak›m, bu noktada çevre-

deki atmosfer bas›nc›na göre daha negatif olan statik bir ba-

s›nç oluflturur ve bir ucu hava ak›m›n›n önüne aç›lan, di¤er

ucu terapötik solüsyonun içinde bulunan ince tüpten solüs-

yon negatif bas›nc›n etkisiyle hava ak›m›n›n içine do¤ru emi-

lir. Gelen s›v›, h›zl› hava ak›m›n›n etkisiyle küçük partikül-

lere ayr›l›r. Bu atomizasyon la oluflan s›v› partiküllerinin çap›

(15-500 mikron) henüz alt solunum yollar›na ulaflacak bo-

yutta de¤ildir. S›v› parçac›klar› önlerinde bulunan bir engele

(“baffle”) çarpt›¤› zaman inhale edilebilecek küçük partikül-

lere bölünür ki buna aerosolizasyon denir. Bu s›rada aeroso -

lün ›s›s›nda 10-12°C düflüfl görülür ki özellikle ast›ml›larda

bronfl hiperreaktivitesine neden olarak öksürük ve bronkos-

pazm oluflturabilir.

Klasik bir jet nebülizatör için 8 L/dk’l›k bir ak›m h›z› öne-

rilmektedir. Ak›m h›z›n›n yüksek olmas› partikül boyutunu

küçültecek ve nebülizasyon zaman›n› k›saltacakt›r.

Her biri birbirinden farkl› çal›flma tekni¤ine sahip pek çok

jet nebülizatör tipi vard›r ve her gün yenileri eklenmektedir.

‹deali, kullan›lacak ilaca göre nebülizatörün tipinin belirlen-

mesidir [9,11]. fiekil 1’de bir jet nebülizatörün basit flekli

görülmektedir. 

Jet nebülizatör tipleri:
1. Klasik nebülizatörler

Sabit ç›k›fll› bu nebülizatörler, aerosolü sabit bir h›zla olufltur-

makta ve aerosolün yaklafl›k %60’› ekspiryum s›ras›nda bofla

gitmektedir. Bu nebülizatörlerde uygun nebülizasyon süresi

ve ç›k›fl özellikleri elde etmek için 6 L/dk’n›n üzerinde yük-

sek bas›nçl› hava ak›mlar› gerekmektedir.

2. Solunumla çal›flan nebülizatörler

Solunumla çal›flan nebülizatörler, aerosolü, inspirasyon s›ra-

s›nda yüksek h›zla, ekspirasyon s›ras›nda düflük h›zla olufltur-

maktad›r. Aerosolün %70’i akci¤erlere ulaflt›r›l›r. Ekspiryum

s›ras›nda ilac›n yaklafl›k %30-35’i kaybedilmektedir. Bu

nebülizatörler düflük ak›ml› (4-6 L/dk) kompresörlerle çal›fl-

t›r›labilir ve k›sa nebülizasyon süreleri elde edilebilmektedir.

fiekil 1. Yukar›da bir jet nebülizatörün basit flekli görülmektedir.

Engel
“Venture”

S›v›Peeding

tüp

Klasik bir jet nebülizatörün flematize görünümü [9].

‹nspirasyon Ekspirasyon



3. Dozimetrik nebülizatörler

Dozimetrik nebülizatörler ise sadece inspirasyon s›ras›nda

elektronik olarak kontrol edilen dozlarda aerosol oluflturur ve

oluflan aerosolün %100’ü inspiryum s›ras›nda akci¤erlere ulafla-

bilir [11]. Bunlar›n, elle kontrol edilenleri, aç›k vent sistemle-

ri, solunumla çal›flan aç›k vent sistemleri gibi tipleri vard›r.

Bu tür sistemlerin yarar›, doz kontrolünün yan› s›ra, oda

havas› kontaminasyonunun azalmas› ve nebülizatör içinde

kalan rezidüel ilaç miktar›n›n minimuma inmesidir.

Günümüzde dünyada en yayg›n kullan›lan nebülizatör ti-

pi jet nebülizatörlerdir. Geliflmifl modelleri etkinliklerini ar-

t›rmaktad›r. fiekil 2’de farkl› tip nebülizatörlerde ilaç debisi-

ni belirlemede ak›m-zaman e¤rileri ve inspiryumdaki aerosol

oranlar› görülmektedir.

Ultrasonik nebülizatörler , bir aerosol içeren kendinden

elektrikli cihazlard›r ve içindeki s›v›y› titrefltirerek küçük

partiküllere ay›r›r. ‹çi su dolu bir kab›n alt k›sm›na yerleflti-

rilmifl piezoelektrik kristalin vibrasyonu ile yüksek frekansl›

(0.8-3 MHz) ultrasonik dalgalar oluflur. Frekans artt›kça par-

tikül çap› küçülmektedir. Frekans 5 MHz’den fazla oldu¤un-

da s›v› ›s›nabilir ve ilac› olumsuz etkileyebilir. Kab›n üst k›s-

m›nda suyla temas halinde bulunan tafl›y›c› içindeki terapö-

tik solüsyonda ultrasonik dalgalar›n etkisiyle türbülans olu-

flur, bu da s›v›n›n yüzeyinde 0.3 mikron ile 10 mikron aras› s›-

v› taneciklerini oluflturur. Buraya dolan hava ak›m›, bu s›v›

taneciklerini aerosol fleklinde d›flar› tafl›r [12].

Ultrasonik nebülizatörlerin en önemli avantajlar›, sessiz

çal›flmalar› ve k›sa sürede fazla miktarda s›v›y› nebülize ede-

bilmeleridir. 20-30 mL s›v›y› 5-10 dakika gibi k›sa sürede

nebülize edebilir. En önemli dezavantajlar› ise, pahal› ve zor

tafl›nabilir olmalar›d›r.

Elektrikli transduserden yay›lan titreflimler ne kadar s›ksa

o kadar küçük partiküller (aerosolizasyon), ne kadar seyrekse

o kadar büyük partiküller (hümidifikasyon) oluflur. Bu özel-

likleri nedeniyle ilaç uygulaman›n yan› s›ra, balgam indüksi-

yonu amac›yla da kullan›l›r.

‹deal bir nebülizasyon sisteminin özellikleri:
• Yüksek ilaç ç›k›fl› olmal›

• Nebülizasyon zaman› k›sa olmal›

• Solunabilir partikül oran› fazla olmal›

• Sa¤lam olmal›

• Kolay da¤›l›p toparlanabilir olmal›

• Kolay temizlenebilir olmal›

• Tafl›nabilir olmal›

• Ucuz olmal›

• Tamamen hasta taraf›ndan kontrol edilebilmelidir [13,14].

NEBÜL‹ZATÖR TEDAV‹S‹N‹N ETK‹NL‹⁄‹N‹
BEL‹RLEYEN FAKTÖRLER 
Cihaza, ilaca ve hastaya ba¤l› faktörler olmak üzere üç ana

bafll›k alt›nda toplanabilir.
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Nebülizatör ile Tedavide Etkinli¤i Belirleyen Faktörler

fiekil 2. Farkl› tip nebülizatörlerde ilaç debisini belirlemede ak›m-zaman e¤rileri ve inspiryum ve ekspiryumdaki aerosol oranlar› görülmektedir.
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Ekspirasyon
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1) Cihaza ba¤l› faktörler
Aerosol tedavinin amac› pulmoner veya bronfliyal reseptör-

lerle etkileflime giren ilaç moleküllerini akci¤erlere ulaflt›ra-

rak fizyolojik bir yan›t elde etmektir. Henüz ilac›n akci¤er re-

septörlerine da¤›l›m›n› veya fizyolojik yan›tlar›n› karfl›laflt›-

ran veya ölçen bir yönteme sahip de¤iliz. Bu nedenle inhaler

cihazlar›n kullan›ld›¤› tedavileri karfl›laflt›rmak için alt›n

standart, s›kl›kla klinik yan›tt›r.

Eski jet nebülizatörlerin ço¤u, ilac›n ortalama %10’unu

akci¤erlere ulaflt›r›r. Bu oran ölçülü doz inhaleri (ÖD‹), ara

odac›k (spacer) ve ölçülü doz inhalerlerinde %15-20 civar›n-

dad›r.

Aerosol damlac›klar›n›n büyüklü¤ü, birikimin yerini ve

yayg›nl›¤›n› belirlemesi bak›m›ndan çok önemlidir. Sakin so-

lunum s›ras›nda inhale edildi¤inde (30 L/dk), 8 mikrondan

büyük damlac›klar orofarenkste, 5 mikronun alt›ndakiler al-

veoller ve iletici hava yollar›nda birikmektedir. Befl mikron-

dan küçük damlac›klara ‘solunabilir’ partiküller de denir

(Tablo II) [9,15].

Genel olarak damlac›k boyutlar›, ultrasonik nebülizatör-

lerde jet nebülizatörlerden daha küçüktür. Yani aerosolün

damlac›k boyutu nebülizatörün tipine ba¤l›d›r. Aerosolden

ç›kan ilaç miktar› farkl› markalardaki nebülizatörlerde ve ay-

n› markan›n farkl› nebülizatörlerinde bile de¤iflmektedir.

Nebülizatörler yüksek flarjl› oldu¤unda daha etkili çal›fl›r.

Nebülizasyon süresi, nebülizatörün tipine, komprese gaz›n

ak›m h›z›na ve nebülizatör flarj›na ba¤l›d›r. Genellikle 5–30

dakika civar›ndad›r. Klinik uygulamada, nebülizasyon

süresinin çok uzun olmamas› hasta uyumu için özellikle ço-

cuklarda çok önemlidir. Bu süre bronkodilatörler için 10

dakikadan uzun olmamal› ve hasta bu sürenin ne kadar oldu-

¤unu bafltan bilmelidir. Nebülizatörler, afl›r› veya yetersiz dol-

duruldu¤unda etkili çal›flmaz. Bronkodilatörler için dolma

volümü, 1-5 mL’dir. Rezidüel volüm ise 1 mL’ye dek ç›kabil-

mektedir [2].

Nebülizatörden ilaç ç›k›fl›n› etkileyen faktörler
1. ‹tici gaz ak›m h›z›: Jet nebülizatörlerin ço¤u, 6-10

L/dakikal›k ak›m h›z› oluflturacak flekilde düzenlenmifltir

ve ak›m h›zlar› elektrikli kompresörlerle oluflturulur.

2. Nebülizatör odac›¤›: Standart jet nebülizatörün içindeki

su taraf›ndan oluflturulan damlac›klar›n fraksiyonunun ar-

t›fl›, partikül boyutunu azaltacak, ancak nebülizasyon za-

man›n› uzatacakt›r. Aç›k bir vent nebülizatöre hava girifli-

ne izin verecek ve nebülizasyon h›z› artacakt›r.

3. Rezidüel volüm: Nebülizasyon bitti¤inde, nebülizatör re-

zervuar›n›n içinde kalan s›v›n›n volümüdür. ‹laç ç›k›fl›n›

etkileyecektir. Rezidüel volüm 1.0 ml’nin alt›nda ise dol-

ma volümünün 2.0-2.5 ml olmas› uygundur. 1.0 ml’den

fazla ise, yaklafl›k 4 ml bir dolma volümü gerektirir

[2,12,16].

4. Dolma volümleri: Nebülizatör odac›klar› farkl› dolma vo-

lümlerine sahiptir. ‹laç solüsyonlar›n›n volümü maksi-

mum dolma volümünü aflmamal›d›r.

5. ‹laç süspansiyon veya solüsyonlar›n›n fiziksel özellikle -

ri: Bronkodilatörler gibi yayg›n kullan›lan basit ilaç solüs-

yonlar› %0.9’luk NaCl’ye benzer bir nebülizatör ç›k›fl› ve

partikül boyutu da¤›l›m› göstermektedir. Baz› antibiyotik

solüsyonlar› farkl› yüzey gerilimi gösterir ve nebülizasyon

zaman›n› etkiler.

2) ‹laçla ilgili faktörler
Nebülizatörlerin ço¤u klasik olarak aquöz solüsyonlar›n kul-

lan›m›na uygun olarak düzenlenmifltir. Süspansiyonlar›n

nebülizatörlerle kullan›ma sunulmas›yla birlikte bu kar›fl›m-

lar›n ilaç ç›k›fllar› araflt›r›lm›flt›r. Bu konuda yap›lm›fl ön ça-
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Tablo II. Aerodinamik çap› 1-8 mikron olan 

aerosollerin erifltikleri yerler ve çökme yüzdeleri

Aerodinamik çap› 1-8 mikron olan aerosoller

Depozisyon (%)

Partikül Orofarinks Trakeobronfllar Alveoller Ekshale

çap› edilen

1 0 0 16 84

2 0 2 40 58

3 5 7 50 38

4 20 12 42 26

5 37 16 30 17

6 52 21 17 10

7 56 25 11 8

8 60 28 5 7

[9].

BAfiARILI AEROSOL TEDAV‹

Nebülizatör

do¤ru seçimi

Do¤ru volümün

seçilmesi

Kompresörün tipi

veya ak›m h›z›n›n

seçilmesi

K›sa nebülizasyon

süresi

Yüksek ilaç

ç›k›fl›

Küçük damlac›k

boyutu

fiekil 3. Jet nebülizatör kullan›larak, baflar›l› bir nebülizasyonun te-

mel özellikleri görülmektedir [15].



l›flmalar, solüsyonlar›n, süspansiyonlardan daha uygun oldu-

¤unu göstermektedir. 

Viskozite ve yüzey gerilim, ilaç ç›k›fl› ve aerosol özellikle-

rini belirlemede iki önemli fizikokimyasal de¤iflikliktir. Pro-

pilen glikol gibi bir çözücü kullan›ld›ysa aerosol ç›k›fl› çözü-

cünün konsantrasyonuna ba¤l› olarak de¤iflmektedir. Az

miktarda propilen glikol, yüzey gerilimini azaltarak ilaç ç›k›-

fl›n› art›r›r. Orta derecede bir propilen glikol konsantrasyo-

nunda ise viskozite azal›r, bu da ilaç ç›k›fl›n›n azalmas›na ne-

den olur [1].

Ortalama damlac›k boyutu propilen glikol içeri¤i ve vis-

kozite artt›kça azalmaktad›r.

Nebülizasyon için solüsyon ve süspansiyonlar›n stabilize

olanlar›n›n kullan›lmas› önemlidir (tuz solüsyonlar›, antiok-

sidanlar, kelating ajanlar gibi).

Halen kullan›mdaki ço¤u ticari solüsyonun pH’s› 2.0 ile

5.7 aras›nda de¤iflmektedir. pH, nebülizasyon s›ras›nda de¤ifl-

mez. Ancak osmolaliteleri bafllang›ç osmolalitesine ba¤l› ola-

rak de¤iflebilir.

Buharlaflma nedeniyle s›v› ç›k›fl› ile ilaç ç›k›fl› ayn› de¤il-

dir ve bu çok önemlidir. Yani, nebülizasyon devam ederken

nebülizatördeki ilaç daha konsantre hale gelmektedir, ilaç

nebülizasyonu lineer de¤ildir.

3) Hasta ile ilgili faktörler
Ev nebülizatörlerinin ço¤u, sabit bir ilaç ç›k›fl› ile eflzamanl›

bir tidal solunumla, yaklafl›k 30 L/dk inspiratuar ak›m ile sü-

rekli çal›flmak üzere tasarlanm›flt›r. Hastan›n solunum pater-

ni, damlac›k boyutu, hava ak›m›, hava yolu geometrisi önem-

lidir [15,17].

Yeni dozimetrik nebülizatörlerin kullan›ma sunulmas›yla

hastan›n ekspiryumu s›ras›nda at›lan ilaç miktar› en aza indi-

rilmifltir. Yeni nebülize ilaçlarla birlikte ilaca özgü nebüliza-

törler de geliflecektir.

Yüksek inspiratuar ak›m h›zlar›nda ilaç partikülleri üst ve

merkezi hava yollar›nda tutulacakt›r. Yavafl ve derin solunum

ve inspirasyon sonunda solu¤un tutulmas› partiküllerin alt

solunum yollar›nda tutulumunu art›rmaktad›r. Nebülizatör-

lerin maske ile kullan›m›nda burun solunumu yap›lmamal›-

d›r. Çünkü eriflkinlerde burun, inhale edilen partiküllerin

önemli bir k›sm›n› tutmaktad›r.

Hastan›n pozisyonu oturur durumda olmal›d›r.

Yüz maskesi ve a¤›zl›k kullan›m›nda bronkodilatör yan›t-

lar ayn›d›r. Hastayla yeterli kooperasyon kurulabiliyorsa a¤›z-

l›k kullan›m› tercih edilmelidir. Seçim duruma göre de¤iflebi-

lir, örne¤in maskeler akut fliddetli bronkospazm› olanlarda,

koordinasyon sorunu olan bebek ve çocuklarda tercih edile-

bilir. Yüz maskeleri ilaç kaça¤›n› önlemek için s›k›ca oturma-

l›d›r. Çocuklarda nebülizatör maskesinin yüzden 1 cm uzakta

olmas› inspire edilen dozu %50, 2 cm uzakta olmas› ise %80

oran›nda azaltmaktad›r. ‹pratropium bromür için olas› bir

glokom riski nedeniyle a¤›zl›k maskeye tercih edilmelidir.

Antibiyotikler, rhDNaz ve steroidler için de a¤›zl›k tercih

edilmelidir [15,18].

Hastan›n psikolojik durumu da nebülizatör tedavisine

uyumu etkilemektedir. Uyumsuz olanlar›n %20-28’inde dep-

resyon ve anksiyete semptomlar› gözlenmifltir [17].

Nebülizatörlerin temizli¤i nas›l olmal›d›r?
Nebülizasyon yoluyla verilecek antibiyotikler için ak›m h›z›

6 L/dakika olan bir kompresör kullan›lmal›, solunumla etki-

lenen bir nebülizatör tipi tercih edilmelidir. Solüsyonlar hi-

pertonik olmamal›d›r. Kullan›mdan hemen önce haz›rlanma-

l›, bekletilmemeli, enjektörler mutlaka de¤ifltirilmelidir. 

Nemli cihazda kolayl›kla bakteriler oluflabilir, her kulla-

n›mdan sonra temizlenmelidir. Nebülizatörün tüm parçalar›

ayr›labilmeli, az deterjanl› ›l›k suda y›kanmal›, çalkalanmal›,

do¤rudan havada kurutulmal›d›r.

Standart jet nebülizatörlerde, tüpler ve antibiyotikler için

kullan›lan a¤›zl›klar her 3 ayda bir de¤ifltirilmelidir.
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Nebülizatör ile Tedavide Etkinli¤i Belirleyen Faktörler

Tablo III. Nebülizatör tedavisinin performans›n›

etkileyen faktörler

Tedavinin bileflenleri Belirleyen faktörler 

Kompresör Gaz (hava, oksijen)

‹tici gaz ak›m›

Nebülizatör Dolma volümü (1.0-5.0 ml)

Rezidüel volüm (0.5-1.0 ml) 

Nebülizasyon zaman› (5-30 dk)

Partikül boyutu (de¤iflebilir)

Y›pranma

‹laç formülasyonu Konsantrasyon

Viskozite

Yüzey gerilim

‹laç dozu Tek tedavi dozu, s›kl›k

Hasta 

Solunum Solunum paterni 

(özellikle tidal volüm)

‹laç depozisyonu Emilen ilaç yüzdesi

Fizyoloji Hava yolu kalibresindeki 

fark (PEFR,FEV1)

Semptomlar Nefes darl›¤› (sübjektif)

Egzersiz tolerans› (objektif)

Yaflam kalitesi (sübjektif 

anketler)

[2].



Tüm nebülizasyon sistemi sadece tek hasta için kullan›l-

mal›d›r [1,19].

Hastanede kullan›mda lokal enfeksiyonlara dikkat edil-

meli, hastalar nebülize antibiyotikleri ayr› bir bölmede alma-

l›d›r. Antibiyotik partiküllerinin atmosfere da¤›l›m›n› önle-

yen özel filtreler oldukça yararl›d›r.

‹ki filtre kullan›lmal›, sabah ve akflam olmak üzere, kulla-

n›mlar aras›nda kurumas›na f›rsat verilmelidir [1].

Evde kullan›mda ise ayr› bir odada, kapal› bir kap› ve aç›k

bir pencere ile uygulanmas› yeterlidir. Sürekli kullan›labilen

nebülizatörler kaynat›labilir, sterilize edilebilir veya otoklava

konulabilir.

Nebülizasyon hakk›nda personel ve hasta çok iyi e¤itilme-

li, ekipman ve kullan›m› iyice tan›mlanmal›d›r [20]. ‹laçlar›n

kullan›mlar›, dozlar›, s›kl›klar›, cihaz›n bak›m›, cihaz bozul-

du¤unda yap›lacaklar, tedavi yeterince etkili olmuyorsa yap›-

lacaklar iyice anlat›lmal›d›r.

Evde kullan›lacaksa, ilk tedavi bir uzman eflli¤inde uygu-

lanmal›d›r.
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