
Solunum sistemi hastal klar nda etkin ve ba ar l  tedavi 
için di er sistem hastal klar ndan farkl  olarak bir tak m 
yard mc  solunum cihazlar na ihtiyaç duyulabilir. Oral veya 
parenteral tedavi d nda solunum yolu kullan larak ilaçlar n 
daha etkin ve kolay uygulanabilmesi mümkün olabilmekte-
dir. Akci er yüzey alan n n geni  olmas , uygulaman n 
kolay ve a r s z olmas  nedeniyle sadece akci er hastal kla-
r  de il akci er d  hastal klarda da solunum yoluyla de i-
ik yöntemlerle ilaç uygulamalar  yap lmaktad r. nhalasyon 

tedavisi çocuklarda el-a z koordinasyonun olmamas , koo-
perasyonun ve solunum kontrolünün zor olmas  nedeniyle 
ya a uygun cihazlarla yap l r. Özellikle 3 ya  alt nda ve 
koopere olamayan çocuklarda inhaler tedavide en s k kul-
lan lan yöntem nebülizatör ile ilaç uygulamas d r. Yine son 
y llarda ta nabilir, küçük, k sa sürede ilaç uygulamas  yap -
labilmesi nedeniyle e-flow da s k olarak kullan lmaktad r.

Solunum yollar ndaki sekresyonlar n temizlenmesi ve 
mukosilier klerensin artt r lmas  özellikle kistik fibrozis, 
bron ektazi gibi hastal klarda enfeksiyonun s kl n , hasta-
neye yat  azaltmakta, solunum fonksiyonlar  üzerinde 
koruyucu etkisi olmakta ve ya am kalitesini artt rmaktad r. 
Bu amaçla da özellikle kistik fibrozisli çocuklarda daha 
fazla olmak üzere yüksek frekansl  gö üs duvar  osilasyonu 
kullan lmaktad r.

Nebülizatörler 
Nebülizatör tedavisinde amaç, bir ilac n terapötik dozu-

nun solunabilir partiküller eklinde bir aerosol olarak müm-
kün oldu unca k sa sürede, genellikle 5-10 dakika içinde, 
akci erlere ula t r lmas d r. Nebülizatör ile kullan lmak 
üzere haz rlanm  özel ilaç formlar  vard r. Bunlara nebül 
ad  verilmektedir. deal bir nebülizatörün yüksek ilaç ç k  
olmal , nebülizatör kullan lacak ilaca uygun olmal , nebüli-
zasyon zaman  5-10 dakika gibi k sa olmal d r. Aerodinamik 
çap  5 mikrondan küçük olan partiküller solunabilir parti-
külleri olu turdu undan ideal bir nebülizatörde aerosolün 
%50’sinden fazlas  5 mikrondan küçük partiküllerden olu -
mal d r. Ayr ca solunabilir partikül oran  fazla olmal , sa -
lam olmal  kolay da l p toplanabilir olmal d r. Kolay temiz-
lenebilir, ta nabilir ve ucuz olmas  da gerekmektedir [1,2]

Nebülizatörler, tüm dünyada, eri kinlerde ve çocuklar-
da özellikle solunum sistemi hastal klar n n acil tedavisinde 
yayg n olarak kullan lmaktad r. Nebülizatörler tan  ve teda-
vi amac yla kullan lmaktad r. Nebulizer tedavi; 2 ya  alt nda 
inhaler tedavi almas  gereken çocuklarda, solunum yollar  
darl nda, anormal sekresyon varl nda, yüksek dozda 

inhaler bronkodilatör ihtiyac nda, kronik akci er hastal n-
da ölçülü doz inhaler etkili de ilse, yenido an döneminde 
bronkopulmoner displazide, rhDNAse gibi inhaler ilaç veya 
inhaler antibiyotik kullan m durumunda, bronkoprovakas-
yon testi uygulamas nda ve hastan n ba ka inhaler yön-
temleri kullanamad  durumlarda tercih edilir [3,4].

Nebülizatörler, ses dalgalar yla (ultrasonik nebüliza-
tör) veya bas nçl  hava (jet nebülizatör) ile s v  haldeki 
ilaçlar  buhar haline getiren ve solunum yoluyla al nabil-
mesini sa layan cihazlard r. Jet nebülizatörler, genellikle 
kompresör taraf ndan üretilen itici gaz (hava veya oksi-
jen) ak m yla etki eder ve içinde aerosol ekilde ilaç bulu-
nan odac k ve dar tüpten olu maktad r. Solüsyon hava 
veya oksijen ak m  taraf ndan partiküllere ayr larak aero-
sol haline getirilir. Jet nebülizatör için 8 L/dk’l k bir ak m 
h z  olmal d r. Jet nebülizerlerden inspire edilen partikül 
miktar , 6 ayl ktan sonra ya a göre de i mez. 

Klasik nebülizatörler sabit ç k l d r. Aerosolü sabit bir 
h zla olu turmakta ve aerosolün yakla k %60’  ekspir-
yum s ras nda bo a gitmektedir. Solunumla çal an nebü-
lizatörler, aerosolü, inspirasyon s ras nda yüksek h zla, 
ekspirasyon s ras nda dü ük h zla olu turur ve aerosolün 
%70’i akci erlere ula r. Dozimetrik nebülizatörler ise 
sadece inspirasyon s ras nda elektronik olarak kontrol 
edilen dozlarda aerosol olu turur ve olu an aerosolün 
%100’ü inspiryum s ras nda akci erlere ula abilir. 

Ultrasonik nebülizatörler, bir aerosol içeren kendin-
den elektrikli cihazlard r ve içindeki s v y  titre tirerek 
küçük partiküllere ay r r. S v y  küçük partiküllere ay r-
mak için çok yüksek frekansl  ultrasonik vibrasyon kul-
lan l r. çeri al nan havan n h z  ve volümü aerosolü 
hazne d na ta maya yetecek düzeye eri ince küçük 
partiküller nebülizatörü terk eder, büyükler ise içeride 
kalarak i leme yeniden dönerler. Ultrasonik nebüliza-
törlerle ilaç gibi yo un partiküller uyguland nda 
uygun partikül boyutunda parçalamamas  ve frajil 
enzimleri de parçalamas  nedeniyle ilac n etkinli i aza-
l r. Bu amaçla kullan mda jet kompresörlü nebülizatörle 
uygulanmal d r. Her iki nebülizatör tipinde de damlac k-
lar neme doymu  oldu undan hava yollar nda çaplar  
de i mez. Nebulizatörler, su buhar  meydana getirerek 
ortam  nemlendirip sekresyonlar  suland r p at l m n  
kolayla t r rlar. Suyun hava yollar nda birikmesi sekres-
yonlar  inceltir, öksürük refleksini uyand rarak sekres-
yonlar n kolay at lmas n  sa lar.

Etkili bir nebülizasyon da hazneye konulan volümün 
ve cihaz n ak m h z n n rolü vard r. 2ml’lik bir hacim aero-
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sol olarak solüsyonun %50’sini verir. 4ml’de bu oran 
%60-80’e; 6ml’de %70-80’e var r. Ancak süre uzad  için 
tercih edilen 4ml’dir [5-8].

Çocuklarda nebülizasyon tedavisinde uygulama inha-
ler tedavinin ba ar s n  etkiler bu nedenle; 
 Uygulama yemeklerden önce yap lmal , 
 Hasta oturur pozisyonda olmal d r. 
 Uygulama 10 dakikadan daha uzun sürmemelidir. 
 laçlar nebulizatörün ucuna tak lan delikli yüz maskesi 

veya çocuk uyum sa layabiliyorsa a z tüpü ile veril-
melidir (3 ya ndan büyük uyum sa layan çocuklarda) 

 Çocu un ya na uygun büyüklükte maskeler kullan l-
mal d r.

 Maske ile kullan mda burun, inhale edilen partiküllerin 
önemli bir k sm n  tuttu u için burun solunumu yap l-
mamal , çocu un a zdan nefes almas  sa lanmal d r.

Nebülizasyon s ras nda hasta normal tidal volümde solu-
num yapmal d r. Derin ve h zl  inspiryum yap ld nda ila-
c n önemli bir k sm  orofarenkste depolan p kalmaktad r. 
Derin nefes al p tutman n anlaml  bir terapötik katk  sa -
lamad  bildirilmi tir. Nebülizasyon bittikten sonra cihaz-
da kalan rezidüel s v  bo alt lmal d r. Aksi takdirde ilaç 
kristalize olarak nebülizatörün kanallar n  t kayabilmekte-
dir [3,6-9].

Çocuklarda nebülizatör maskesinin yüzden 1 cm 
uzakta olmas  inspire edilen dozu %50, 2 cm uzakta 
olmas  ise %80 oran nda azaltmaktad r. Nebülize edile-
cek ilaçlar vücut s s na yak n s cakl kta olmal d r. laç 
miktar  2,5 ml’den az ise 3-4 ml olacak ekilde %0.9 NaCl 
ile suland r lmal d r. Antibiyotik uygulanacaksa, hasta ayr  
bir odaya al nmal d r. Partiküllerin atmosfere da l m n  
önlemek amac yla özel filtreler kullan l r. laçlar kullan l-
madan hemen önce haz rlanmal , bekletilmemeli ve k-
tan korunmal d r. Enjektörler, her kullan m sonras  mutla-
ka de i tirilmelidir. C z rt  sesi duyulmaya ba lad ktan 
yakla k 1 dakika sonra i lem sonland r lmal d r [2,3].

lem sonras  hastan n yüzü y kanmal  a z  duru su ile 
çalkalanmal d r. Standart jet nebülizatörlerde, tüpler ve 
antibiyotikler için kullan lan a zl klar her 3 ayda bir de i -
tirilmelidir. Tüm nebülizasyon sistemi sadece tek hasta 
için kullan lmal d r. Nebülizatör ile tedavinin, ta ma güç-
lü ü, pahal  olmas , devaml  bak m gerektirmesi, gürültü-
lü olmas , güç kayna na ihtiyac  olmas , damlac k yolu ile 
bula an enfeksiyonlara aç k olmas  ve yüksek dozlarda 
inhale ilaçlar n sistemik yan etkilerin ortaya ç kmas  gibi 
dezavantajlar  vard r. Bu nedenle di er inhaler yöntemleri 
kullanabilecek duruma gelen çocuklarda di er yöntemle-
re geçilmelidir [3,9].

Nebülizatörün temizlenmesinde nebülizasyon i lemi 
tamamland ktan sonra maske (veya a zl k), ilaç haznesi 
ve ba lant  hortumu birbirinden ayr l r. Nebülizer, yüz 
maskesi ya da a z tüpü ile birlikte s cak su ve s v  sabun-
la çalkalan r. Dezenfeksiyon be  dakika süreyle suda 
kaynatarak, bula k makinas nda 70oC üzerinde yar m 
saat y kama ile yap l r. Durulama steril suyla veya 5 dk 
kaynam  suyla yap l r. Havada kendili inden kurumaya 
b rak l r veya temiz bezle kurulan r. Parçalar birle tirilerek 

kutusunda saklan r. Ayr ca haftada 2 gün s cak sabunlu 
su ile y kan p iyice kurutulmal d r. Kullan m s kl na göre 
aral kl  olarak filtreleri de i tirilmelidir [3].

e-flow
lerlemi  teknolojisi ile ta nabilir, elektronik aerosol 

da l m  sa layan e-flow etkin ve etkili tedavi uygulamas  
sa larken en önemli özelli i tedavi süresini ciddi ekilde 
k saltmas d r. çerdi i diyafram plaka enerji uyguland nda 
saniyede 100.000 defadan fazla titre ir. Bu h zl  titre imle 
nemli hava olu ur ve optimize akci er depolanmas  ger-
çekle ir. Bunun sonucunda semptomlar daha kolay kontrol 
alt na al n r ve hastan n ya am kalitesi artar. Pil gerekir, 
küçük ve hafiftir, kompresör gerektirmez ve vibrating 
mesh teknoloji ile aerosol uygular. E-flow ile uygulamada 
ilac n solunum yolunda kontrollü biçimde tam da l m  
mümkün olabilmektedir. Aerosol karakteristi i solunum 
kontrolü alt ndad r. Hastan n gerçek solunum karakterine 
benzer. Son derece k sa tedavi süresi sa lamas , dü ük 
aerosol h z , sessiz olmas , hafif ve kolay ta nabilir olmas , 
4 dakika gibi k sa sürede tedavinin bitmesi avantajlar n n 
olu turur. Ortalama parçac k çap  4.1 m’ dur. Sessiz, dik-
katli ve hassas bir ekilde ilaç uygulama imkân  sa lar. 
Haznedeki ilac n tümü maksimum kullan labilir. 
Sterilizasyonda otoklava ve kaynatmaya uygundur. Bo az 
ve a zda minimal birikim olu ur. Maksimum ilaç uygula-
ma kapasitesi 7 mldir. Be  ml inhale tobramisin 300 mg 
uygulamas  7 dakika, 2,5 ml Dornase alfa ve 2,5 ml salbu-
tamol uygulamas  2 dakika gibi k sa sürede uygulanabil-
mektedir. Küçük moleküller, proteinler, peptidler ve lipo-
zom tedaviler de dahil olmak üzere birçok ilac n solunum 
yoluyla kullan lmas n  sa lar. Çocuklarda özellikle kistik 
fibrozisli hastalarda inhale tobramisin, aztreonam lizin gibi 
antibiyotiklerin uygulanmas nda kullan lmaktad r [10-12].

Yüksek Frekansl  Gö üs Duvar  Osilasyonu 
(VEST) 
Sistem hava darbe jeneratörü ve bir yelek ya da 

gö üs ku a ndan meydana gelir. Hava darbe jenaratö-
rü, gö üs donan m n  gö üs duvar n  saniyede en fazla 
25 kez hafifçe bask lay p b rakacak ekilde hava ile doldu-
rup bo alt r. Bu teknoloji yüksek frekansl  gö üs duvar  
osilasyonu olarak bilinir. Yüksek frekansl  gö üs duvar  
osilasyonu, hava ak m  h z n  art rarak akci erlerde küçük 
öksürük benzeri bir kuvvet olu turarak sekresyonun vis-
kozitesini azalt r. Yüksek ak  h z  koparma kuvveti sa lar. 
Bu etkiler sekresyonu küçük hava yollar ndan büyük hava 
yollar na do ru hareketlendirerek öksürükle veya aspiras-
yonla sekresyonun daha kolay at lmas n  sa lar. 
Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar , mukus t kac  ve 
atelektazi, sekresyonun a r  derecede artmas , a r  mik-
tarda ve koyu k vamda sekresyon, etkin olmayan öksü-
rük, solunum kaslar n n zay fl , immobilite durumlar nda 
etkindir. Hava yollar  temizli ini zorla t ran yetersiz siliyer 
temizlik, yetersiz öksürme, k s tlay c  akci er hastal  
durumlar nda kullan labilir. Çocuklarda en s k kistik fibro-
ziste koyu ve fazla miktardaki sekresyonu atmak için 
kullan l r [13-18]. Bu amaçla bron iyektazi, primer siliyer 
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diskinezi, kronik obstüktif akci er hastal , ventilatöre 
ba l  hastalarda kullan labildi i gibi gö üs kaslar n n veya 
diyafram n tutuldu u ve buna ba l  olarak sekresyonlar n 
at lamad  musküler distrofi, spinal musküler atrofi, 
Down sendromu gibi hastal klarda kullan lmaktad r. Bu 
hastalarda kullan m  akci er enfeksiyon s kl n  ve hasta-
neye yat  azaltmaktad r. Yap lan çal malarda yüksek 
frekansl  gö üs duvar  osilasyonu tedavisinin sekresyonu 
temizledi i ve pulmoner fonksiyonlar  düzeltmeye veya 
idame ettirmeye konvansiyonel gö üs fizyoterapisine 
göre daha etkin bir biçimde yard mc  oldu u gösterilmi -
tir. Sekresyon klirensine etkin olmas , egzersiz tolerans n  
yükseltmesi, tedaviye uyumun hasta memnuniyetinin 
artmas  ve sa l k giderlerinin azalmas  en önemli avantaj-
lar d r. Sekresyonu en az gö üs fizyoterapisi kadar mobi-
lize eder. Her defas nda ayn  tedavinin uygulanmas na 
imkân verir. Aerosol tedavisi ile birlikte kullan labilir. 
Kolayl kla uygulan r, ta n r. Ya a ve çocu un geli imine 
uygun yelek veya ku aklar giydirilerek kullan l r.
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