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Doğru İnhaler Tedavi





Tedavide Anahtar Noktalar

➢Her hasta bireysel olarak değerlendirilmeli

➢Sigara içen hastalar bırakma konusunda cesaretlendirilmeli

➢Tedavi stratejileri arasında non-farmakolojik müdahaleler 



Farmakolojik tedavi seçimi

➢Semptomların şiddeti ve alevlenme riskine göre bireysel olmalı

➢Yan etkiler

➢Komorbiditeler

➢İlacın fiyatı ve ulaşılabilirliği

➢Hastanın cevabı ve tercihi 

   



İlaç depozisyonunu etkileyen faktörler
• İLAÇLARIN ÖZELLİKLERİ

• CİHAZLARIN  ÖZELLİKLERİ 

• ÖDİ, 
• Aerochamber+ÖDİ, 
• KTİ, 
• Nebülizatör

• HASTA ÖZELLİKLERİ

• Yaş 
• Hasta performansı 
• Hastanın bilişsel 

özellikleri/hafıza durumu
• Hastalığın şiddeti
• Komorbidite
• İnhalasyon şekli



İnhaler cihaz seçimi

➢İnhaler cihaz seçimi erişim, maliyet, hekim ve hastanın kullanabilmesi ve
tercihine bağlı olmalı

➢Cihaz reçetelendiği zaman uygun inhalasyon tekniği gösterilmeli

➢İnhalasyon tekniği her vizitte kontrol edilmeli ve doğru kullanımından emin 
olunmalı



İnhaler Cihazı Seçerken Dikkate Alınması Gereken Önemli Faktörler 

Hastayla ilişkili faktörler *Bilinçli olarak nefes alma, cihazı kullanma ile inspiratuar çabayı 
koordine etme yeteneği, **hastanın tercihi ve ***bağlılık ve 
uyumluluk. 

Hastalıkla ilgili faktörler *Şiddetli ve / veya akut hava akımı kısıtlılığı yeterli bir inspiratuar 
akış oluşturma yeteneğini tehlikeye atabilir 

Cihazla ilgili faktörler 
Optimal inhalasyon profili cihazlar arasında farklılık göstermektedir.

Bakıcılarla ilgili faktörler Bilgi ve eğitimle ilgilenen profesyonellerin varlığını



Etkin inhalasyon tedavisi için

• İnhale edilen tidal volüm

• Doğru inspiratuvar akış hızı

• İnspirasyon sonunda nefesin tutulma süresi

       ÖNEMLİDİR

Tobin MJ. Use of bronchodilator aerosols. Arch Intern Med 1985;145:1659-63.



Cihaz hataları
Gerçek yaşam değerlendirmesinde en sık 2 hata: 

• Uygun şekilde ekshalasyon yapılmaması 

• Nefesin tutulmaması 

Molimard M et al. J Aerosol Med 2003; 16:249-254



DEĞERLENDİR; SEÇ; EĞİT

D
e

ğe
rl

e
n

d
ir ✓ Hastaya rahatlıkla uygulayabileceği inhalasyon öncesi nefes alıp vermesi söylenir.

✓ Yavaş ve sürekli: 3-5 sn
✓ Hızlı ve Derin:  2-3sn

Emin olunamıyorsa eğitici cihazlar kullanarak inspiratuar kapasite değerledirilir.

pMDI, SMI,BAI DPI

Çevresel etkileri göz önünde bulundurarak çevre dostu cihaz seçimi

Se
ç

✓ İnhaler Teknik Öğretilir.
✓ Uzman ise inhaler cihaz üzerinden göster,ilerek ve video linkleri ile
✓ Uzman değilse: Videoları ve uzman sağlık profesyonmellerini refre ederek



Doğru İnhaler Teknik için Yedi Adım

✓ Hazırlık: Gerekli ise cihaz çalkalanır, doz sayacı kontrol edilir

✓ Çalışır hale cihazı hazırlama

✓ Nefes verme

✓ Ağız yoluyla ilacı alma

✓ İnhalasyon: yavaş ve sürekli veya hızlı ve derin cihaza uygun
çekilir.

✓ Nefes tutma: 5 saniye

✓ Cihazı kapat eğer gerekli ise tekrar edilir.



Hastalar için inhaler tedavi seçerken…

• Hastanın özgeçmiş ve hastalık öyküsü,

• Uygun cihaz tiplerini bilmek ve hangi ilaçları içerdikleri, 

• Hastanın etkin bir şekilde kullanabileceği cihaz/ilacı seçmek, 

• Çoklu ilaç gereksinimi varsa benzer kullanma şekilleri olan cihazları 

reçetelemeye gayret etmek,

• İlacın uygun kullanımı, saklanması ve temizlik gerekleri açısından hastanın 

eğitilmesi  ve cihazla pratik yaptırılması, 

• Tedavi uyumu ve cihaz kullanımı yönünden hastanın izlenmesi



İlaç yan etkileri tedavi uyumunu bozar

➢ÖDİ’de mevcut katkı maddeleri nedeniyle refleks bronkospazm

➢İtici gaz “soğukluk hissi” ile inhalasyonun durdurulmasına yol açar

➢KTİ ile ÖKSÜRÜK gelişebilir

➢İnhale antikolinerjik nebülizasyonu ile GLOKOM

➢Antikolinerjik göze direkt etki ile ANİZOKORİ

➢Antikolinerjikler  ile PROSTAT İLİŞKİLİ SEMPTOMLAR oluşabilir.

➢Yüksek doz beta 2 agonist kullanımı-ARİTMİ’ye yol açabilir



İdeal cihaz nasıl olmalı?

• Kullanıcı dostu, taşınabilir, kullanım hazırlığı kolay ve koordinasyon 

sorunu olmayan

• İnhalasyon manevrasından bağımsız tutarlı doz salan

• Gerçek inhalasyonlara dayalı doz göstergeli

• Tedavi uyumuna yönelik hatırlatıcı ögeler içeren cihazlar

• Hastaya geribildirim veren cihazlar

• Klinisyen açısından cihaz eğitimi kolay



• Ayrı çalışma prensibi olması 

• Bazı cihazlar bazı ilaç molekülü ile eşleştirilmiştir

• Özellikle ağır hastalarda LABA-ICS’lerin çoğu KTİ formundadır. 

Kurtarıcı ilaçlar çoğunlukla ÖDİ formundadır.

• Teknik sınırlılıkları yanı sıra inhalasyon şekli ve hızı da farklıdır.

Cihaz konfüzyonu!
Geller DE. Respiratory Care 2005; 50(10); 1313-21 
van der Palen J. Eur Respir J 1999; 14(5):1034–1037

İnhaler cihazlarla ilgili ortak sorunlar





Ocakli B, et.Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2018 Sep 24;13:2941-2947



• KOAH'lı hastalarda zayıf inhaler kullanımı ile semptom kontrolü arasında anlamlı bir ilişki mevcut

• Astım ve KOAH hastalarında zayıf inhaler tekniğinin belirleyicileri: 
• İleri yaş, 
• Cihaz kullanımı
• İnhaler tekniği eğitimin olmaması (teach-back)

• Cihazları uygun şekilde kullanabilen hastalarda nebülize tedavinin elde taşınan cihazlara göre 
üstün olduğuna dair kanıt yoktur.

Melani AS,  et al. Inhaler mishandling remains common in real life and is associated with reduced disease control. Respir Med 2011; 105(6): 930-8. 

Rootmensen GN, et al. Predictors of incorrect inhalation technique in patients with asthma or COPD: a study using a validated videotaped scoring method. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv 2010; 23(5): 323-8. 











• RS01, Handihaler ve Turbohaler cihazları >> solunabilir fraksiyon
ve akciğere ulaşan miktar

• Kapsülün içindeki partiküllerin titreşimi (fludizasyon), 

• Solunabilir partiküllere ayrışması (disagregasyon) ve

• aerodinamik performans;

• kuru tozun fizikokimyasal özelliklerine ve

• inhalerin dizaynına bağlıdır!



• Cihazın iç direnci ile birlikte kuru tozun
cihazdan dağılımı (emisyonu) ve cihazın 
aerodinamik perfomansı kapsül delinme 
şekline ve kapsüllerin dönme hareketine
(rotasyon, sallanma ve vibrasyon) bağlıdır.



• Cihazın içinde oluşan bu aerodinamik performans sayesinde; hastanın 
inhalasyonu sırasında partiküller solunabilir partiküllere ayrışır.

• İlave olarak ilacın performansına etki eden faktörler
✓ Delik ebatı ve pozisyonu

✓ Ve kapsül haznesinin hacmi

✓ Izgara yapısı

✓ Ağızlık geometrisi’dir



• RS01 cihazının kapsüllerinin delinme ve dönme hareketi sebebiyle, karşılaştırılan 
cihazlara kıyasla hedeflenen doz ve fine partikül (akciğerlere ulaştırılan) açısından
en güçlü aerodinamik performansa sahip cihazdır. Bu hareket, ilacın taşıyıcı 
laktozdan ayrılmasını olumlu bir şekilde etkilemektedir.



• Kuru toz inhalerlerin son ürün performansına etki eden fraksiyonel elektrik yükü ve moleküllerin ayrışmasını 
ifade eden Tribo-şarj kavramıdır. 

• Tribo şarj için önemli çeşitli faktörler 
➢ materyallerin yüzey özellikleri, 
➢ cihazın mekanik özellikleri ve 
➢ çevre koşulları gibi parametrelerdir.
 









Teşekkürler…

sedatural@yahoo.com
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