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Astım için Öneriler



Astımda yaşam boyu genetik ile çevresel maruziyetler

Sharma S, et al. Am J Respir Cell Mol Biol. 2024 Aug;71(2):154-168.



Astımda hava yolu düz kası (ASM) fonksiyonu ve disfonksiyonu: ASM’nin kanonik kasılma ve gevşeme işlevleri, astımla ilişkili sinyallerle bütünleşerek aşağı yönlü fenotipik değişikliklere 
yol açar; bunlar arasında kasılma ve gevşemenin değişmesi, hipertrofi ve hiperplazi, sitokin salgılanması ve ekstraselüler matriksin (ECM) depolanmasının/depozisyonunun değişmesi 
yer alır. Şiddetli astımda, ASM fenotipindeki bu değişiklikler geri dönüşümsüz hava yolu obstrüksiyonuna neden olabilir.

Astımda hava yolu düz kası 

Sharma S, et al. Am J Respir Cell Mol Biol. 2024 Aug;71(2):154-168.
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Semptomlar astım için tipik mi?

Öykü ve muayene astımı 
destekliyor mu?

Spirometri veya PEF mevcut mu?
Alternatif tanı 

konfirme edildi 
mi?

Alternatif tanı 
için tedavi et

Değişken hava yolu kısıtlaması 
konfirme edildi mi?

Semptomlar 
sırasında tekrarla 

veya ek testler 
için değerlendir

İKS içeren tedavi ile astımı tedavi et

Biyomarkerları 
değerlendir

Diğer tanılar muhtemel değilse ampirik olarak 
İKS içeren tedavi ile tedavi et

Daha üst düzey tavsiye için yönlendirin

1-3 ay içinde yanıt bak, PEF veya spirometre ile 
semptomlar ve eğer varsa akciğer fonksiyonları 

düzeldi mi?



Spirometri
güncel 
reversibilite
tanımı

• FEV1 veya FVC’de
beklenen değerin 
%10’undan fazla.







AYARLA

GINA 2025 - kişiselleştirilmiş astım yönetimi

• Semptomlar

• Alevlenmeler

• Yan etkiler

• Komorbiditeler

• Akciğer fonksiyonları

• Biyomarkerlar

• Hasta memnuniyeti 

• Tanı konfirmasyonu

• Semptom kontrolü-modifiye

edilen risk faktörleri

• Komorbiditeler

• İnhaler teknikler ve uyum

• Tercihler ve hedefler

• Düzeltilebilir risk faktörleri ve 

komorbiditelerin tedavisi

• Non-farmakolojik stratejiler

• İKS içeren astım tedavileri

• Eğitim, aksiyon planı



Popülasyon düzeyi vs hasta düzeyi tedavi kararları

Popülasyon düzeyinde 

tedavi seçenekleri 

arasında seçim

(örn. ulusal formülerler/geri 

ödeme listeleri, sağlık bakım 

organizasyonları, ulusal 

kılavuzlar)

Her basamakta “tercih edilen” ilaç, çoğu hasta için en iyi tedavi; şu ölçütlere dayanır

Etkinlik Etkililik Güvenlilik Erişim

Esas olarak semptomlar ve alevlenmelerle ilgili kanıtlara dayanır (randomize kontrollü 

çalışmalar, pragmatik çalışmalar ve güçlü gözlemsel verilerden).
Popülasyon düzeyinde 

bulunabilirlik ve maliyet

Yaş grubuna göre farklı 

popülasyon düzeyi öneriler 

vardır (erişkin/adölesan, 6–11 yaş 

çocuklar, 5 yaş ve altı çocuklar).

Ağır astımı olan hastalarda

ayrıca, inflamatuvar fenotipe

bağlı farklı popülasyon düzeyi 

tedavi önerileri de bulunmaktadır.



Bireysel hastalar için 

kontrol edici tedavi 

seçenekleri arasında 

seçim

Aşağıdakileri hasta veya ebeveyn/bakım veren ile görüşmek için ortak karar vermeyi kullanın:

Semptom kontrolü ve risk azaltımı

için en iyi ilaç hangisi?

Tercih edilen ilaç

Hasta özellikleri veya fenotip

Hastada, tedavi yanıtını etkileyebilecek (yanıtı 

değiştirebilecek) belirgin özellikler / fenotip var mı?

Örn: sigara, SABA aşırı kullanımı, alevlenme 

öyküsü, yüksek FeNO veya eozinofili

Hastanın görüşleri

Hastanın astım ve tedaviyle ilgili hedefleri, 

inançları ve kaygıları nelerdir?

Pratik konular

•Tercih edilen ilaç(lar) için hangi inhalerler

mevcut (bu hasta için uygun mu)?

•Eğitimden sonra inhaleri doğru kullanabiliyor 

mu?

•İlacı karşılayabiliyor mu?

•Tedaviye uyum: ilacı önerildiği şekilde alma 

olasılığı ne kadar?

•Birden fazla inhaler uygunsa, çevresel etkisi 

en düşük olan hangisi?
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İnhaler cihaz seçimine ilişkin ortak 
karar verme

Bu hasta için doğru ilaç sınıfı hangisi?
Alevlenme riskini azaltma, semptom kontrolü, yan etkileri dikkate alın.
Farklı rahatlatıcı ve kontrol edici inhalerler gerekiyorsa, her ikisi için de 
aşağıdaki soruları göz önünde bulundurun.

Bu ilaçlar için 
hastanın
şu anda erişebildiği
hangi inhalerler var?

Bu inhalerlerden 
hangilerini hasta 
eğitimden sonra 
doğru kullanabilir?

Bu inhalerlerden 
hangisinin çevresel 
etkisi en düşüktür?

İzlem: Hasta 
ilaç(lar)dan ve 
inhaler(ler)den 
memnun mu?

En uygun 
inhaler seçimi

Hasta ve 
gezegen için en 
güvenli ve en iyi 

seçenek



Astım kontrolünün değerlendirilmesi Kutu 2-2. Erişkinler, adölesanlar ve 6–11 yaş çocuklarda klinik vizitlerde GINA’ya göre astım kontrol değerlendirmesi

A. Yakın dönem astım semptom kontrolü

(Ayrıca hasta/bakım verene son değerlendirmeden bu yana geçen tüm dönem için de sorunuz.)

Son 4 haftada hastada şunlar oldu mu?

•Gündüz astım semptomları haftada ikiden fazla mı? Evet □ / Hayır □

•Astım nedeniyle gece uyanması oldu mu? Evet □ / Hayır □

•Semptomlar için SABA rahatlatıcı (kurtarıcı) kullanımı haftada ikiden fazla mı? Evet □ / Hayır □

•Astım nedeniyle herhangi bir aktivite kısıtlılığı oldu mu? Evet □ / Hayır □

Değerlendirme:

•İyi kontrollü: Bunların hiçbiri

•Kısmen kontrollü: Bunların 1–2’si

•Kontrolsüz: Bunların 3–4’ü

B. Kötü astım sonuçları için risk faktörleri

Tanı anında ve periyodik olarak (alevlenme sonrası dahil) risk faktörlerini değerlendirin.

Tedavi başlangıcında ve İKS (ICS) içeren tedaviden 3–6 ay sonra hastanın “kişisel en iyi” akciğer 

fonksiyonunu kaydetmek için FEV₁ ölçün; ardından devam eden risk değerlendirmesi için periyodik 

olarak izleyin.

i. Alevlenmeler için risk faktörleri

Kontrolsüz astım semptomları: Semptomların kontrolsüz olması alevlenmeler için önemli bir risk 

faktörüdür.

Hastanın az semptomu olsa bile alevlenme riskini artıran faktörler:

•SABA aşırı kullanımı: Yüksek SABA kullanımı (yılda ≥3 adet 200 doz inhaler) alevlenme riskinde 

artışla ilişkilidir; özellikle ayda ≥1 inhaler ise mortalite artışıyla ilişkilidir.

•Yetersiz İKS (ICS): İKS reçete edilmemesi, uyumsuzluk (düşük adherans) veya yanlış inhaler

tekniği

•Diğer tıbbi durumlar: Obezite, kronik rinosinüzit, GERD, doğrulanmış gıda alerjisi, gebelik

•Maruziyetler: Sigara, e-sigara, duyarlanma varsa alerjen maruziyeti, hava kirliliği

•Psikososyal: Majör psikolojik veya sosyoekonomik sorunlar

•Akciğer fonksiyonu: Düşük FEV₁ (özellikle beklenenin <%60’ı), yüksek bronkodilatör yanıtlılık

•Tip 2 inflamasyon belirteçleri: Yüksek kan eozinofili, yüksek FeNO (biyobelirteç özetine bakınız)

•Alevlenme öyküsü: Astım nedeniyle entübasyon veya yoğun bakım öyküsü; son 1 yılda ≥1 ağır 

alevlenme

ii. Persistan hava akımı kısıtlılığı gelişimi için risk faktörleri

•Öykü: Preterm doğum, düşük doğum ağırlığı ve bebeklikte daha fazla kilo alımı, sık prodüktif

öksürük

•İlaçlar: Ağır alevlenme öyküsü olan hastada İKS tedavisinin olmaması

•Maruziyetler: Tütün dumanı, zararlı kimyasallar; mesleki veya ev içi maruziyetler

•Tetkik bulguları: Düşük başlangıç FEV₁, balgamda veya kanda eozinofili

iii. İlaç yan etkileri için risk faktörleri

•Sistemik: Sık OKS (oral kortikosteroid), uzun süreli, yüksek doz ve/veya güçlü İKS; P450 

inhibitörleri

•Lokal: Yüksek doz veya güçlü İKS, kötü inhaler tekniği

Astım kontrolünün iki bileşeni vardır:

A. Güncel astım semptom kontrolü

B. Kötü astım sonuçları için risk 

faktörleri

•Alevlenmeler

•Persistan hava akımı kısıtlılığı

•İlaç yan etkileri



Son 4 haftada hastada şunlar oldu mu?

•Gündüz astım semptomları haftada ikiden fazla mı? Evet □ / Hayır □

•Astım nedeniyle gece uyanması oldu mu? Evet □ / Hayır □

•Semptomlar için SABA* kurtarıcı kullanımı haftada ikiden fazla mı? Evet □ / Hayır □

•Astım nedeniyle herhangi bir aktivite kısıtlılığı oldu mu? Evet □ / Hayır □

A. Yakın dönem astım semptom kontrolü

(Ayrıca hasta/bakım verene son değerlendirmeden bu yana geçen tüm dönem için de sorunuz.)

Kutu 2-2. Erişkinler, adölesanlar ve 6–11 yaş çocuklarda klinik vizitlerde GINA’ya göre astım kontrol değerlendirmesi

*

İyi 

kontrollü 

Kısmen 

kontrollü

Kontrolsüz

Bunların 

hiçbiri 

Bunların 

1–2’si

Bunların 

3–4’ü

Astım kontrolü Bölüm A: Semptom kontrolü

SABA kullanımına göre hesaplanmıştır (gerektiğinde kullanılan İKS-formoterol kurtarıcı dahil değildir); egzersiz öncesi alınan kurtarıcı ilaç kullanımı değerlendirmeye 

dahil edilmemiştir.



GINA 2025

Dahili kullanım içindir.



2021'den beri, ihtiyaç 

halinde tek başına 

düşük doz ICS-

formoterol

Basamak 3: 
Düşük doz 

İKS-F 

Basamak 4: 
Orta doz 

İKS-F 

Biyolojik 

ajanlar,

LAMA,

Yüksek doz 

LABA-İKS

Basamak 5



Genel uyarı: SABA’lı rahatlatıcı içeren rejime geçmeden önce, hastanın günlük kontrol edici 

tedaviye uyumunun gerçekçi olup olmadığını değerlendir.

Basamak 1: Yalnız kurtarıcı; SABA kullanılıyorsa her kullanımda İKS ekle.

Basamak 2: Düşük doz idame İKS

Basamak 3: Düşük doz idame İKS–LABA

Basamak 4: Orta doz idame İKS–LABA

Basamak 5: LAMA ekle; fenotip için değerlendirme/uzman; gerekirse yüksek doz İKS–LABA 

ve biyolojik tedaviler (anti-IgE, anti-IL5/5R, anti-IL4Rα, anti-TSLP).Rahatlatıcı seçenek: 

Gerektiğinde İKS-SABA (veya gerekiyorsa SABA).



Track 2

•Basamak 4: “orta/yüksek doz” İKS-LABA ifadesi “orta doz” İKS-LABA olarak 

değiştirildi.

•Mümkünse yüksek doz İKS yalnızca en fazla 3–6 ay kullanılmalıdır.

•Hastaların idame İKS veya İKS-LABA tedavisine uyumlu oldukları kontrol 

edilmelidir; aksi halde pratikte yalnız SABA kullanıyor olacaklardır.

•Hastanın ayrı rahatlatıcı (reliever) ve idame inhalerleri için doğru tekniğe sahip 

olduğundan emin olun.
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Günlük semptomlar veya haftada bir ya da daha sık 
gece uyanma ve düşük akciğer fonksiyonu veya 

yakın zamanda alevlenme

Orta doz İKS-formoterol
idame ve rahatlatıcı tedavi

Semptomlar çoğu gün mevcut veya haftada 
bir ya da daha sık gece uyanma veya 

düşük akciğer fonksiyonu

Düşük doz İKS-formoterol 
idame ve rahatlatıcı tedavi

Semptomlar haftada 
3-5 günden az ve 

normal veya hafif azalmış akciğer fonksiyonu

Gerektiğinde düşük 
doz İKS-formoterol

Orta doz İKS-LABA 
Gerektiğinde SABA (veya İKS-
SABA)

Düşük doz İKS 
Gerektiğinde SABA (veya İKS-
SABA)

Gerektiğinde İKS+SABA (ayrı 
inhalerler veya kombinasyon)

Düşük doz İKS+LABA
Gerektiğinde SABA (veya İKS-
SABA)



2.Yol için, Basamak  1 tedavisi GINA 2014'te 

(astım semptomları aylık iki kezden az olan 

ve alevlenme risk faktörü olmayan hastalar) 

Basamak  1 tedavisi için bu kriter şimdi 

değiştirilmiştir, çünkü GINA, 2019'dan beri 

SABA-only tedavisine karşı çıkmaktadır. 



ARTMIŞ SABA 

KULLANIMINDA

RİSKLER

• Tek başına 1 hafta SABA  Kullanımı

• Artmış BHR, EİB

• Artmış İnflamasyon

• Azalmış BD yanıt

• Artmış atak (3 kutu)

• Artmış mortalite (12 kutu)

Eur Respir J 2020; 55: 1901872



Kutu 4-2. İnhale kortikosteroidlerin (tek başına veya LABA ile) düşük, orta ve yüksek günlük ölçülü dozları

Bu bir eşdeğerlik tablosu değildir; ürün bilgilerine dayanarak erişkin/adölesanlar (Kutu 4-6, s.77) ve 6–11 yaş çocuklar 

(Kutu 4-12, s.96) için “düşük”, “orta” ve “yüksek” doz İKS seçeneklerine ait önerilen toplam günlük dozları sunar.

Bu tablo potens (güç) eşdeğerliği olduğunu ima etmez. Örneğin, tedaviyi bir İKS’nin “orta” dozundan başka bir İKS’nin

“orta” dozuna değiştirirseniz, bu durum potens açısından azalmayı (veya artmayı) temsil edebilir ve hastanın astımı 

dengesizleşebilir (ya da yan etki riski artabilir).



İnhale Edilen Bir Kortikosteroidin Akıbetinin Şematik Gösterimi. 

Sistemik 
sirkülasyon

Sistemik yan 
etki





Farmakodinami (PD): reseptör düzeyindeki güç 

(potensi)

Farmakokinetik (PK): sistemik maruziyetin miktarı 

ve süresi (AUC, yarı ömür, dağılım vb.)

• RRA ne kadar yüksekse, glukokortikoid reseptörüne afinitesi

ve “biyolojik potensi” o kadar yüksektir (tabloda 

deksametazon=100 referans). 

• Serbest fraksiyon düşükse (protein bağlanması yüksekse) 

anlık serbest ilaç azalır, fakat bu tek başına “güvenli” demek 

değildir.

• Klerens yüksekse sistemik ilaç daha hızlı temizlenir → birikim 

riski daha düşük olabilir. 

• Büyük dağılım hacmi genelde lipofilite/dokuya geçiş ve 

depolanma eğilimini yansıtır.

• Yarı ömür uzadıkça sistemik etkinin “uzama” potansiyeli 

artar. 

• İnhale ilaçların bir kısmı yutulur; Foral yüksekse 

yutulan kısım sistemik maruziyete daha çok katkı 

verir.

• Finh: akciğerden emilerek sistemik dolaşıma geçen 

fraksiyonu kabaca temsil eder; sistemik maruziyetin

ana kaynağı burada olur.



İnhalasyon sonrası sistemik maruziyeti (plazma ilaç 

düzeyi) ve bunun HPA aksı üzerine etkisini (kortizol

baskılanması)

“Bu veriler, flutikazonun plazma konsantrasyonları düşük olsa da 

yüksek potent bir İKS olarak kortizol supresyonu ile ölçülen 

sistemik etkisinin belirgin ve uzamış olabileceğini; bu nedenle 

özellikle yüksek doz ve uzun süreli kullanımda ‘en düşük etkili 

doz’ yaklaşımının kritik olduğunu göstermektedir.”

Plazma düzeyi tek başına her şeyi açıklamaz. 

Sistemik yan etki riski; AUC/Cmax + ilacın 

glukokortikoid reseptör afinitesi/potensi + 

akciğerde kalış/absorpsiyon kinetiği ile birlikte 

belirlenir.

Bu nedenle çok potent bir İKS, plazmada düşük 

düzeyler görülse bile kortizol baskılanmasına yol 

açabilir; özellikle yüksek doz/uzun süre kullanımda 

klinik anlamı artar.

En düşük etkili doz



Lokal Yan Etkiler Sistemik Yan Etkiler

Farenjit HPA ekseni fonksiyonunun baskılanması

Disfoni Adrenal kriz (yetmezlikle birlikte)

Refleks öksürük Çocuklarda büyüme hızının baskılanması

Bronkospazm Çocuklarda alt bacak uzunluğunun azalması

Orofaringeal
kandidiyazis

Kemik mineral yoğunluğunun azalması

Kemik kırıkları

Osteoporoz

Deri incelmesi

Deri morarması

Katarakt

Glokom

İnhale kortikosteroidlerin (İKS) potansiyel lokal ve sistemik yan etkileri

Not: HPA = Hipotalamik-hipofizer-adrenal.



KOAH için Öneriler



KOAH Tanım 

KOAH, hava yollarındaki (bronşit, bronşiolit) ve/veya alveollerdeki
(amfizem) anormalliklere bağlı olarak ortaya çıkan; 

kalıcı ve sıklıkla ilerleyici hava akımı kısıtlanmasına yol açan, 

kronik solunum semptomları (dispne, öksürük, balgam üretimi ve/veya
alevlenmeler) ile karakterize

heterojen bir akciğer hastalığıdır.



Epidemiyoloji

Dünya geneli

• Prevalans: %10,3–13,1

Türkiye

• Prevalans: %15-20

1. GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators. Global, Regional, and National Incidence, Prevalence, and Years Lived with Disability for 354 Diseases and Injuries for 195 Countries and Territories, 1990-2017: A 

Systematic Analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet. 2018;

392: 1789–1858.. 2. Sağlık Bakanlığı. Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH). Sağlık Bilgi Sistemleri



Risk Faktörleri

Akciğerlere zarar verebilen ve/veya akciğerlerin normal gelişim ve 

yaşlanma sürecini değiştirebilen bireyin yaşamı boyunca gen ve çevre 

etkileşiminden kaynaklanır



Risk Faktörleri
Başlıca KOAH gelişimi ve progresyonunu etkileyen faktörler

• Sigara (Aktif / Pasif) 

• Mesleksel/çevresel maruziyetler (organik-inorganik tozlar, kimyasallar, 
gazlar), 

• Hava kirliliği (dış /iç ortam) 

• Havayollarındaki inflamasyon (enfeksiyonlar, hiperreaktivite) 

• Genetik faktörler (alfa-1 antitripsin eksikliği) -Nadir de olsa KOAH ile
ilgili en sık genetik risk faktörü α-1 antitripsin eksikliğine yol açan
SERPINA1 genindeki mutasyonlar-

• Akciğerlerin büyüme ve gelişimini etkileyen durumlar

• Sosyoekonomik faktörler



(etiotypes) for COPD

Teaching 
Slide Set

Teaching 
Slide Set
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Teaching 
Slide Set

initiating ICS treatment

Teaching 
Slide Set
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IKS TEDAVİSİ BAŞLARKEN DİKKAT EDİLECEKLER 

Uzun etkili bronkodilatöre IKS eklenirken dikkat edilmesi gereken faktörler
( IKS kesilmesi düşünüldüğünde ise durum farklı )

GÜÇLÜ-ŞEKİLDE 
KULLANIMINI 
DESTEKLER

KULLANIMINI 
DESTEKLER

KULLANIMINA 
KARŞI

. KOAH Alevlenme nedeniyle hospitalizasyon öyküsü

. ≥2 orta KOAH alevlenme/yıl

. Kan eozinofil sayısı≥300 h/µl

. Eşlik eden Astım öyküsü

. 1 orta KOAH alevlenmesi/yıl

. Kan eozinofil sayısı 100-300 h/µl

. Tekrarlayan pnömoni olayları

. Kan eozinofil sayısı <100 h/µl

. Mikobakteriyal enfeksiyon öyküsü



Teaching 
Slide Set

GOLD ABE assessment tool

Teaching 
Slide Set
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Teaching 
Slide Set

treatment

Teaching 
Slide Set

© 2025, 2026 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



LAMA+LABA+IKS 

Akciğer fonksiyonunu iyileştirir

Semptomları ve sağlık durumunu 
iyileştirir

Alevlenmeleri azaltır



Teaching 
Slide Set

treatment

Teaching 
Slide Set
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•GOLD kılavuzları, ikili 
bronkodilatatörlere rağmen 
alevlenmeye devam eden ve 
yüksek eozinofil sayısı (≥100 
hücre/µL) olan KOAH 
hastalarında İKS kullanımını 
önermektedir.

Biyolojik 
Ajanlar
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İKS'nin KOAH hastalarında alevlenmeler, semptomlar, akciğer 
fonksiyonu ve yaşam kalitesi açısından klinik faydalarını 
destekleyen geniş bir kanıt temeli bulunmaktadır. 

İKS'ye bağlı advers olayların, özellikle pnömoninin insidansı
çalışmalara göre büyük farklılık göstermekte ve doz bağımlı gibi 
görünmektedir. 

Düşük doz İKS kullanılan son dönem çalışmalarda İKS ve İKS 
dışı gruplar arasında benzer güvenlik profilleri rapor edilmiştir.

KOAH'ta İKS'nin faydaları, özellikle düşük dozlarda 
kullanıldığında, risklerden daha ağır basmaya 
devam etmektedir. 



ICS ile ilişkili pnömoni insidansında artış, Towards a Revolution in COPD Health (TORCH) ve Investigating New Standards for Prophylaxis in Reducing
Exacerbations (INSPIRE) çalışmalarında gözlemlenmiştir. 

Ancak, bu çalışmaların protokollerinde pnömoni için prospektif bir tanımın (örneğin, göğüs radyografisi ile doğrulama) olmaması, pnömoninin aşırı 
teşhisine yol açmış olabilir. 

Diğer bazı çalışmalar ise İKS’nin pnömoni riskini artırmadığını ve pnömoniye bağlı mortalite üzerinde herhangi bir etkisi olmadığını göstermiştir.

Örneğin, yakın zamanda yapılan TRINITY çalışmasında, uzun etkili muskarinik antagonist (LAMA) ve uzun etkili beta-agonist (LABA) ile sabit bir 
kombinasyonda kullanılan düşük doz İKS’nin, pnömoni insidansının ve diğer advers olayların, yalnızca uzun etkili muskarinik antagonist monoterapisi
ile benzer olduğunu göstermiştir.

İlginç bir şekilde, son dönemde yapılan 
KOAH hastalarına yönelik klinik 
çalışmalarda bildirilen pnömoni 
insidansının azaldığı gözlemlenmiştir.

Bu azalma, tedavi rejimlerinde daha düşük 
doz İKS kullanımına bağlı olabilir. 

Pnömoni 



İKS için klinik yanıtın doz-yanıt eğrisi, İKS'ye bağlı 
yan etkiler için daha dik olan doz-yanıt eğrisine 
kıyasla nispeten düzdür. 

Özellikle, flutikazon propiyonat, mevcut İKS'ler
arasında en yüksek lipofilikliğe ve uzun süreli 
sistemik doku tutulmasına sahiptir. 

Bu özellikler, yüksek glukokortikoid reseptör 
afinitesi ve etkinliği ile birleşerek, diğer İKS'lere
kıyasla daha yüksek sistemik aktiviteyi kısmen 
açıklayabilir. 

Gerçekten de, inhale flutikazon propiyonatın
yüksek dozları, en belirgin dozla ilişkili sistemik 
biyoyararlanımla ilişkilendirilmiştir.Etkinlik eğrisinin düz kısmında İKS dozunun artırılmasının ek 

bir fayda sağlamayabileceğini, ancak aynı zamanda yan 
etkilerin görülme olasılığını önemli ölçüde artırarak daha kötü 
bir klinik sonuç yaratabileceğini ifade eder.

Yan 
etki

Klinik 
yanıt



Hasta ile İlgili Faktörler

Hasta, cihazı bilinçli bir şekilde kullanma, cihazı doğru şekilde tutma ve kullanım 
koordinasyonu ile gerekli inspiratuar çabayı gösterme becerisine sahip olmalıdır. 
Hasta tercihi, uyum ve bağlılık dikkate alınmalıdır. 
Ayrıca yaş ve eşlik eden hastalıklar gibi diğer faktörler de önemlidir.

Hastalık ile İlgili Faktörler
Şiddetli ve/veya akut hava yolu tıkanıklığı, yeterli bir inspiratuar akım oluşturma 
yeteneğini sınırlayabilir. 
Ayrıca, astım ve KOAH için terapötik stratejiler ve endikasyonlar aynı değildir.

Cihaz ile İlgili Faktörler
Optimal inhalasyon profili, farklı cihaz tiplerine göre değişir. 
Örneğin, pMDI'ler için yavaş bir inhalasyon tercih edilirken, DPI'lar için hızlı 
hızlanma ve yüksek akımlı bir inhalasyon gereklidir, özellikle rezervuar cihazlar için.

Eğitici ile İlgili Faktörler
Cihaz hakkında bilgi ve eğitim sağlayan profesyonellerin (aile hekimleri, uzmanlar, 
hemşireler, fizyoterapistler, eczacılar) varlığı ve bilgi düzeyi dikkate alınmalıdır.

İnhaler cihaz seçerken dikkate alınması gereken önemli faktörler
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İnhaler cihaz seçerken dikkate alınması gereken önemli faktörler

Bilinçli inhalasyon

Yeterli inspiratuar akım

Koordinasyon -Koordinasyon +

Yetersiz inspiratuar akım

Bilinçli inhalasyon mümkün değil

ÖDİ+spacer
Nebül

ÖDİ+/-spacer
KTİ

ÖDİ+spacer
KTİ

ÖDİ+spacer
Nebül

Koordinasyon -Koordinasyon +

yaşlı ve bilişsel kısıtlılığı olan 
hastalarda 

Şiddetli KOAH veya astım 
alevlenmeleri olan 
hastalar
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311 hasta
515 adet cihaz ortalama yaşı 54.1±13.5 yıl ve kadın erkek oranı da %46.4/53.6 

Cihazlardaki en sık yapılan hatalar nefes alıp verme ve el-nefes koordinasyonu gerektiren basamaklar olmuştur. 

Cihazları tamamen doğru kullanan hasta oranları ise %10-25 aralığında bulunmuştur. 

Tüm bunlara rağmen tüm cihazlarda hastaların yarısından çoğu cihazlarından memnun olduklarını ifade etmişlerdir 
(%51.4-67.9 aralığında).

Cihaz kullanım puanı açısından en düşük 
puanı ÖDİ cihazı alırken (6.50±1.44) 
en yüksek puanı Kapsül İnhaler cihazı 
(7.63±1.03) almıştır. 

Kritik hata yapma oranı ÖDİ 
cihazında belirgin şekilde yüksek 
iken (% 63.2), diğer cihazlarda 
%22-36 aralığında gerçekleşmiştir. 



Dikkatiniz için teşekkürler…






