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Farmakoterapi



Neden İnhalasyon 
Tedavisi ?

 İlacın doğrudan etki bölgesine 
uygulanması

 Etkinin çok hızlı başlaması 

 Sistemik alıma göre;
 Etkinin daha güçlü olması 
 Daha düşük doz ilaç gereksinimi
 Daha az yan etki olması
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Resim görüntülenemiyor.

Gerektiğinde düşük doz İKS-Formoterol

Gerektiğinde SABA veya İKS-SABA* 

KONTROL EDİCİ ve 
TERCİH EDİLEN KURTARICI

Diğer Kontrol edici 
seçenekler

STEPS 1 – 2

Gerektiğinde düşük doz İKS-Form

STEP 3

Düşük doz 
İKS-Form

STEP 4
Orta doz 
İKS-Form

STEP 5
LAMA, Fenotipik 
değerlendirme
anti-IgE, anti-IL-5/
5R, anti-IL4, anti-TSLP
Yüks. doz IKS-Form

LTRA, SLIT Orta doz İKS veya 
LTRA veya SLIT ekle

Yüks. doz İKS veya
LAMA veya LTRA ekle

Azitromisin / LTRA
Düşük doz OKS

STEP 1

Her SABA 
aldığında IKS

STEP 2

Düşük doz İKS

STEP 3

Düşük doz 
İKS-LABA

STEP 4

Orta/yüksek 
doz İKS-LABA

STEP 5
LAMA, Fenotipik 
değerlendirme
anti-IgE, anti-IL-5/
5R, anti-IL4, anti-TSLP 
Yüks. doz IKS-LABA

KONTROL EDİCİ ve 
ALTERNATİF KURTARICI
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As-needed-only ICS-formoterol
(‘AIR-only’) 

Maintenance-and-reliever therapy 
(MART) with ICS-formoterol 

*An anti-inflammatory reliever (AIR)

GINA 2025 – Track 1 of Box 4-6

Terminology: AIR, AIR-only and MART

AIR: anti-inflammatory reliever; ICS: inhaled corticosteroid; Ig: immunoglobulin; IL: interleukin; LAMA: long-acting muscarinic antagonist; MART: maintenance-and-reliever therapy with ICS-formoterol; SABA: short-acting beta2-agonist; TSLP: thymic stromal lymphopoietin

Gereğinde düşük doz 
ICS-formotereol

Düşük doz İKS-
Form

Orta doz 
İKS-Form

STEP 5
LAMA, Fenotipik 
değerlendirme

anti-IgE, anti-IL-5/
5R, anti-IL4, anti-TSLP
Yüks. doz IKS-Form



© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.orgGINA 2025, Box 4-7 

TRACK 1

AIR: anti-inflammatory reliever; BDP: beclometasone dipropionate; DPI: dry powder inhaler; form: formoterol; ICS: inhaled corticosteroid; MART: maintenance-and-reliever therapy with ICS-formoterol; pMDI: pressurized metered dose inhaler; SABA: short-acting beta2-agonist

Gerektiğinde bir inhalasyon
IKS-form

Sabah akşam 1 inhalasyon 
IKS-form ve gereğinde  

MART

Sabah akşam 2 inhalasyon 
IKS-fom ve gereğinde

MART

uzmana sevk,
Fenotipik 

değerlerndirme
Ağır astımda add 

on tedaviler

AIR Only 2x1

2x2



© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.orgFrom GINA 2025, Box 4-9 

TRACK 2

RELIEVER: as-needed ICS-SABA or SABA

ICS: inhaled corticosteroid; LABA: long-acting beta2-agonist; SABA: short-acting beta2-agonist

Her SABA aldığında 
IKS de almak 

Düzenli 
Düşük doz IKS

Düzenli Düşük doz 
IKS-LABA

Düzenli
Orta doz IKS-

LABA

uzmana sevk,
Fenotipik 

değerlerndirme
Ağır astımda 

add on tedaviler



© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.orgGINA 2025, Box 4-2 

Change in 2025

DPI: dry powder inhaler; HFA: hydrofluoroalkane propellant; ICS: inhaled corticosteroid; LABA: long-acting beta2-agonist; pMDI: pressurized metered dose inhaler



Hangi Cihazlarla İnhaler Tedavi ?

Basınçlı ölçülü doz 
inhaler (pMDIs)

Kuru toz inhaler (DPIs) Soft mist inhaler (SMIs) Nebülizatörler



Pressurized metered dose
 inhaler (pMDI). (1 to 7 μm)

Astım ve KOAH te en çok reçete:   Kuru Toz inhaler - DPI: (%62.8-%88.5)
               Ölçülü doz inhaler -PMD (%18.9- %35.3)

Capsule based DPI technology Diskus inhaler is an dry powder inhaler

Biomedicine & Pharmacotherapy 112 (2019) 108601 

Kloroflorokarbon (CFC) itici gaz-çalkalama
hidrofloroalkan (HFA)

(particle size <5 μm) (1–5 μm)







 Zayıf inhaler teknik----zayıf astım kontrolü ve astım atak riskinde artış 
ve yan etkilerde artış 

 Hastaların %70-80 inhaleri doğru kullanmıyor
 Ne yazık ki sağlık profesyonellerinin de bir çoğu  reçete ettiği ilacın 

doğru kullanımını bilmiyor

Mükemmel inhaler yoktur
Hastalar herhangi bir inhaler cihazıyla sorun yaşayabilir 









 Elektronik inhaler hatırlatıcı

 Astım hemşiresi  tarafından ev 
ziyaretleri

 İKS dozunu arttırmadan önce  
inhaler kullanımını detaylı gör

 Telemedicine- okul eğitimi

 Elektronik inhaler monitorizasyon



 İleri yaşta hatalı inhalasyon 
fazla

    
 Düşük eğitim seviyesi

 Reçete etmeden önce eğitim 
verilmemiş olması

 Aynı anda birden fazla inhaler 
cihaz reçete edilmesi

Clin Respir J. 2020;14:1001–1010.

2000 and 2019, using the key words: asthma, COPD, 
obstructive lung disease, inhalers, misuse and errors
 114 makale



Retrospektif Kohort çalışma
 GINA step 3,4 
Fiks doz IKS/LABA

FP/SAL cohort: n = 28,639; 
BUD/FOR cohort: n = 28,361) 

N.A. Hanania et al. Respiratory Medicine 245 (2025) 108172





İzlemde SABA reçetelenme oranıToplam AKT puanları

Hem FP/SAL hem de BUD/FOR, astım kontrolünde benzer derecede etkili





Ortak karar alma
 hem kanıtlara hem de kişinin bireysel tercihlerine, inançlarına ve değerlerine 

dayanarak testler ve tedaviler seçmeyi içerir

Geri öğret
 verilen talimatları 'geri öğretmeleri‘

Üç aşamalı model
 Seçim tanıtım

 Seçenekleri tanımlamak, genellikle hasta karar desteğinin kullanımını entegre ederek

 İnsanların tercihlerini keşfetmesine ve karar vermelerine yardımcı olmak.



İnhaler 
Tedavilerin 
Ortak
SORUNLARI

İnspiratuvar 
akış

İnhalasyon 
süresi

Koordinasyon Doz hazırlığı

İnhalasyondan 
önce nefes 

verme 

İnhalasyondan 
sonra nefes 

tutma



 Bilişsel, koordinasyon ve el becerisi gereksinimlerinin tamamını 
karşılayan hastalarda basınçlı ölçülü doz inhaler tercih edilebilir.

 Kuru toz inhaler, yeterli tepe inspiratuvar akış hızına ve iyi bilişsel ve 
el becerilerine sahip hastalar için tercih edilebilr

 El tipi inhaler cihazlarını kullanmak istemeyen veya kullanamayan 
kişilerde nebülizatörler endike olabilir.

Clin Respir J 2023; 17(6):487-498.



 pMDI inhaler cihazları çalkalanmalıdır.
 Nefes aldıktan sonra nefesi tutmak klinik olarak faydalıdır (en az 5 saniye)
 İnhaler kullandıktan sonra ağzı çalkalamak faydalıdır- lokal orofaringeal yan 

etkilerini azaltması

 DPI-Kuru toz içeren cihazlar kuru bir ortamda saklanmalı 
 partikülleri solunabilir bir boyuta (<5 mikron) ayırmak için  önemli bir kuvvete/    

yüksek bir akış hızına ihtiyaç duyar (60 L/dk)
 Hastalar, inhaler cihazlarına nefes vermemeli veya üflememeleri konusunda 

bilgilendirilmeli-   çünkü bu durum yoğuşmaya ve neme neden olur

NPJ Prim Care Respir Med 2016: 26:16017

Hastaların tek tip inhaler kullanmaları hataları azaltır
Kendi tercih ettikleri inhaler cihazı kullanan hastaların sonuçları daha iyidir.



Gelecekte ne tür tedaviler
 bizi bekliyor !!



 PEG kaplı (PLGA)-lipit 
nanopartikülleri (PEG-NP)

nanotaşıyıcılar astımın inhalasyon 
tedavisi için yeni bir uygulama 
yöntemi olabilir*

J Control Release. 2024; 367:223-234
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TEŞEKKÜRLER……
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