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Önemli kavramlar



1. Astımda Tedavi Uyumu Neden Önemli?

• Astım Kontrolü Hedefleri: Güncel GINA raporuna göre astım 
kontrolünün temel hedefleri: semptomsuz yaşam, alevlenme 
olmaması, normal aktivite…

İyi bir farmakolojik tedaviye rağmen astım kontrolsüzlüğünün önemli bir 
nedeni tedavi uyumsuzluğudur. (Yüksek riskli/ağır astım hastalarını 
dışlamadan önce uyumun kontrol edilmesi gerekmektedir)



1. Astımda Tedavi Uyumu Neden Önemli?
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2. Astım Tedavisi Uyumu: Kavramsal Çerçeve 
ve Epidemiyoloji
• Tanım: Uyum (Adherence) ve Sebat (Persistence) kavramları

• Uyum (adherence): İlacın doktorun önerdiği şekilde doğru zamanda ve dozda 
alınma oranı (örneğin, gün içinde).

• Sebat (persistence): Tedaviyi reçete edilen süre boyunca sürdürme süresi 
(örneğin, 1 yıllık süre içinde).

• Astımda genellikle inhaler kortikosteroid (İKS) kullanımındaki 
uyumsuzluk en büyük sorundur

• Epidemiyoloji Verileri: İKS kullanımında uyum oranları genel olarak 
çok düşüktür (Genellikle %50'nin altında!)



YAKLAŞIM DEĞİŞİMİ: ‘İtaat’ten ‘uyum’a geçiş



• Astım kontrolsüzlüğünün en sık karşılaşılan nedeni, cihazı 
doğru kullanmama ve dolayısıyla ilacın akciğerlere yeterli 
dozda ulaşamamasıdır. Bu, hastanın ilacı kullanmasına 
rağmen tedavinin başarısız olmasına yol açar

• Meta-analizler, hastaların büyük çoğunluğunun (%50-90) en 
az bir kritik adımda hata yaptığını göstermektedir

2. Astım Tedavisi Uyumu: Kavramsal Çerçeve 
ve Epidemiyoloji





3. Tedavi Uyumsuzluğunun Nedenleri ve 
Risk Faktörleri



3. Tedavi Uyumsuzluğunun Nedenleri ve 
Risk Faktörleri
• Hasta Kaynaklı Faktörler:

• İlaçların doğru teknikle kullanılamaması (İnhaler kullanım tekniği hataları - KRİTİK!)
• Hastalık algısı: Astımın ciddiyetini hafife alma ("Sadece nefesim daralınca kullanırım" 

mantığı)
• İlaç yan etki korkusu (İKS'lere yönelik "kortizon" endişesi)
• Unutkanlık ve günlük rutine entegre edememe
• Maliyet

• Hekim ve İletişim Kaynaklı Faktörler:
• Kullanım tekniği eğitimine yeterli zaman ayırmama
• Uyumsuzluğun sorgulanmaması
• Tedavi planının karmaşık olması (dozaj sıklığı, cihaz çeşitliliği)

• Sistem Kaynaklı Faktörler:
• Erişim, randevu süreleri



Trakeobronşial ağaçta aerosollerin
depolanması birkaç temel mekanizma
ile gerçekleşir: 

1. Sıkışarak kümeleşme (Inertial 
Impaction) 

2. Yerçekimsel birikim
(Sedimentasyon) 

3. Diffüzyon

4. Durdurma-Tutulma

5. Elektrostatik presipitasyon

6. Konvektif Transport



• Astım için kullanılan geleneksel 
inhalerler 2–4 μm mass median 
aerodynamic diameter (MMAD) 
sahip partiküllerden oluşur

• İtici gaz olarak hydrofluoroalkane 
kullanılan bazı yeni pMDI’lar daha 
küçük partikül çaplarına sahiptir

• Fine-particle: MMAD ≤5 μm

• Extra-fine particle: MMAD ≤2 μm







1. ÖDİ’yi vücut ısısına getirmek için (avucunuzda) ısıtın. 

2. Ağızlık parçasının koruyucu kapağını çıkartın ve cihazı iyice çalkalayın. 

3. İlk kez kullanılacak ya da uzun süredir kullanılmamış ÖDİ’yi kullanıma 
hazırlamak için birkaç doz havaya doğru sıkın. 

4. Dik olarak oturun veya ayakta durun. 

5. Nefesinizi boşaltın (cihazın içine üflemeyin). 

6. ÖDİ’nin ağızlık parçasını dişlerinizin arasına yerleştirin, dilinizi ÖDİ’nin 
ağzını kapatmayacak şekilde düzleştirin. 

7. Dudaklarınızı sıkıca kapatın. 



8. Nefes almaya başlarken ÖDİ’ye basın, yavaş ve uzun bir nefes almaya 
devam edin. 

9. Nefesinizi 10 saniye kadar tutun (nefesinizi 10 saniye tutamıyorsanız 
tutabildiğiniz kadar tutmaya çalışın). 

10. İkinci bir doz uygulamanız gerekiyor ise 1 dakika bekleyin. 

11. Hekiminizin önerdiği doza kadar, 2’den 10’a kadar basamakları 
tekrar ederek uygulayın. 

12. Kortikosteroid içeren bir ÖDİ kullandıysanız, son dozdan sonra 
ağzınızı su ile çalkalayın, suyu yutmayın. 

13. Her kullanım sonrasında ağızlık parçasının koruyucu kapağını 
kapatın.





Hata Tipi Klinik Sonuç

El-Ağız Senkronizasyon Sorunu
İnhalasyon ve basma eylemlerinin aynı anda 
yapılamaması. İlacın orofarenkste kalması.

Çok Hızlı İnhalasyon
Aerosolün büyük parçacıklarının hava yolu 
akımıyla çarpıp farinkste birikmesi.

Nefes Tutma Süresinin Kısa Olması
İlacın akciğerde çökmesi için gerekli sürenin 
sağlanamaması.

Spacer (Hazne) Kullanımının İhmali
Spacer kullanımı ÖDİ'lerde senkronizasyon 
hatasını büyük ölçüde elimine eder. 
Kullanılmaması hata riskini artırır.

Ölçülü Doz İnhalerlerde (ÖDİ/pMDI) En Sık Görülen Hatalar



Hata Tipi Klinik Sonuç

Yeterince Güçlü İnhalasyon Yapılamaması
KTİ'ler, ilacın hazne içinden ayrılması için 
hastanın kendisinin hızlı ve derin nefes almasını 
gerektirir. Yavaş nefes ilacı yerinden oynatamaz.

Cihazın Yeterince Hazırlanmaması
(Örn: Haznenin doldurulmaması, dozun 
yüklenmemesi.)

Cihaz İçine Nefes Verme
KTİ'lerin nemlenerek dozun topaklaşmasına ve 
bloke olmasına neden olur.

Kuru Toz İnhalerlerde (KTİ/DPI) En Sık Görülen Hatalar



4. Uyumsuzluğun Klinik ve Ekonomik 
Sonuçları
• Klinik Sonuçlar:

• Astım Kontrolsüzlüğü (Semptom artışı)

• Astım Alevlenmelerinde Artış

• Acil servis ve hastane yatışlarında artış

• Kötüleşen hava yolu obstrüksiyonu ve uzun dönemde akciğer fonksiyonunda 
düşüş

• Ekonomik Sonuçlar:
• Acil servis ziyaretlerinin ve hastane yatışlarının maliyetinin, kullanılan önleyici 

ilaç maliyetinden çok daha yüksek olduğu gerçeği





5. Tedavi Uyumu Değerlendirme Yöntemleri: 
Klinik Pratikte Ne Yapmalı?
• Doğrudan Yöntemler (Çok Nadir): İlaç seviyesi ölçümü, gözlem (klinik 

pratikte zor)

• Dolaylı Yöntemler (Klinikte Kullanılabilir):
• Hasta Görüşmesi/Sorgulama: Öncelikle HASTA ODAKLI YAKLAŞIM: "İlaçlarınızı ne 

kadar düzenli kullanıyorsunuz?" yerine, "Pek çok hastamızın bazen ilaçlarını 
unutabildiğini biliyoruz. Son bir haftada kaç gün ilacınızı almayı unuttunuz?" gibi 
yargılamayan sorular kullanın

• Anketler: Morisy-Green Uyum Ölçeği (MMAS-8) gibi geçerliliği olan kısa anketler

• Reçete Doldurma Kayıtları (E-reçete sistemi verileri): Eczane kayıtları 
değerlendirmesi

• Elektronik Cihazlar/Sayaçlar: İnhaler kullanım zamanını kaydeden akıllı cihazlar



6. Uyumu Artırmaya Yönelik Kanıta Dayalı 
Stratejiler ve Öneriler
• Tedavi Basitleştirme:

• Tek İnhaler Tedavisi (SABA + Düşük Doz İKS): GINA'nın artık öncelikli olarak önerdiği 
İKS/Formoterol (MART/SMART) tedavisinin hem kontrol hem de alevlenmelerde kullanım 
kolaylığı sayesinde uyumu artırma potansiyeli.

• Günde iki kez yerine günde tek doz tedavilerin seçilmesi.
• Kombine cihaz kullanımı.

• Eğitim ve İletişim:
• İnhaler Kullanım Eğitimi: Her kontrolde kısa ve standartlaştırılmış bir kontrol/eğitim yapılması 

zorunluluğu. (Video/demonstrasyon kullanın.)
• Hastalık Yönetimi Eğitimi: Astım Eylem Planı (AEP) oluşturulması.
• Hastanın tedaviye dair endişelerini aktif dinleme ve giderme.

• Teknolojik Çözümler:
• Hatırlatıcılar: Akıllı telefon uygulamaları, SMS hatırlatmaları.
• Tele-Tıp ve uzaktan izleme sistemlerinin potansiyeli.









• Kural: Gözle Gör, Doğrula, Düzelt: Hastayı, kullandığı cihazla birebir gözlemleyin. 
Sadece sormak yetersizdir.

• Standart Eğitim Materyali: Klinik/hastanede ortak, cihaza özel (örneğin Diskus, 
Turbuhaler, Spiromax için ayrı ayrı) kısa eğitim videoları veya infografikler kullanın.

• Sürekli Kontrol: İnhaler tekniğini sadece tanıda değil, her kontrolde (örneğin 6 
ayda bir) mutlaka yeniden kontrol etmeyi rutininize ekleyin.

• Anahtar Mesaj: "İlaç pahalı, cihaz pahalı, zaman pahalı. Ancak doğru kullanım 
tekniği olmadan, tüm bu kaynaklar boşa harcanır."

6. Uyumu Artırmaya Yönelik Kanıta Dayalı 
Stratejiler ve Öneriler



1. Hasta Raporu (Patient Report): Hastadan ilacı ne sıklıkta kullandığına dair bilgi istenmesi.
2. Günlük Raporları (Diary Report): Hastanın ilaç kullanımını günlük olarak kaydetmesinin 

istenmesi.
3. Tedaviye Verilen Yanıt (Response to Treatment): Hastanın uygulanan tedaviye gösterdiği 

klinik yanıtın gözlemlenmesi.
4. İlaç Sayımı (Pill Counts): Kullanılmış veya geriye kalan ilaç miktarının sayılması.
5. Elektronik Monitörler (Electronic Monitors): İnhalerlere takılarak ilacın kullanım 

zamanını ve sıklığını kaydeden cihazlardır. (Kaynaklar bu yöntemi dolaylı olarak 
sınıflandırsa da, diğer dolaylı yöntemlere göre daha doğru rapor verdiği 
vurgulanmaktadır).

6. Reçete Yenileme Kayıtları (Prescription Refill): Hastanın reçeteyi ne sıklıkta yenilediğinin 
takip edilmesi

6. Uyumu Artırmaya Yönelik Kanıta Dayalı 
Stratejiler ve Öneriler











T E D AV İ Y E  U Y U M

Astım Klinik Protokolü, Sağlık Bakanlığı, 2021





7. Sonuç

Astım kontrolsüzlüğünden şüphelenilen her hastada, tedaviyi 
artırmadan önce UYUMSUZLUĞU DIŞLAYIN!

Klinik rutine entegre edilebilecek adımlar (örneğin: Her kontrolde 
İnhaler tekniğini kontrol et; Basitleştirilmiş tedavi planı uygula).





Teşekkürler…
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