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AMA¢

GINA raporu kanƤta dayalƤ bir strateji 
raporudur 

AstƤmda farkƤndalƤƐƤarttƤrmak

Tüm dünya çapƤnda kapsamlƤ iǒbirliƐiyle 
astƤm geliǒimini ve yönetimini iyileǒtirmek

Lokal saƐlƤk sistemleri ve ilaçlarƤn 
ulaǒƤlabilirliƐine göre uyarlanabilir

200 çden fazla ¿lke tarafƤndan 
indirilmektedir.



ASTIM-TANIM



Pneumologie 2019; 73: 219ς224

POLĸKLĸNĸK TAKĸP 
SAYISININ NERDEYSE 
%40õDAN FAZLASINI 
ASTIM OLUĹTURUYOR



UNDERDIAGNOSED= TANI ALAMAMIĸ
OVERDIAGNOSED =
FAZLADAN TANI ALMIĸ

AJRCCM Articles in Press. Published on 14-May-2018 as 10.1164/rccm.201804-0682CI

ÅSemptomlarƤn ifade edilmemesi

ÅSpirometreninzayƤf sensitivitesi

ÅSensitivite: %29-49, PPV:%77-85, NPV:%29-53

ÅDüǒük sosyoekonomik düzey

ÅYaǒlƤhastalar, gelir düzeyi < $40.000, mesleki irritanlar

%20-73 hasta underdiagnosed (YALANCI NEGATTF)

ÅTanƤ anƤnda SFT yapƤlmamƤǒ olmasƤ (çocuklar)

ÅSpontan remisyon

ÅObesite%41; obez/nonobez:%32,%29

%30-35 hasta overdiagnosed (YALANCI POZITIF)



ASTIM 
Y¥NETĸM 
SĸKL¦S¦



ASTIMA NE KADAR 
DOĶRU TANI 

KOYUYORUZ? 
ASTIMI NE KADAR 

DOĶRU Y¥NETĸYORUZ?



GER¢EK YAĹAM VERĸSĸYLE 
STANDART BĸR POLĸKLĸK HASTASI



OLGU-1

S.E 

33 YAĹ Kadĕn Hasta 

Burun Akĕntĕsĕ Hapĺura Burunda Tĕkanĕklĕk 5 YILDIR

Hemen Hemen Herg¿n, Aktivitelerini Olumsuz Etkiliyor, Gece Uykudan 
Uyandĕrĕyor

Pereniyal aķĕr persistan rinit



DERĸ PRĸCK 
TESTĸ

DERP, DERF(+)



OLGU-1
ND YOK

HIRILTI YOK

G¥Ķ¦STE BASKI HĸSSĸ YOK

KURU ¥KS¦R¦K YOK 





¥YK¦DE 
DEĶĸĹKEN 
SOLUNUMSAL 
SEMPTOMLAR



ANAMNEZ DERĸNLEĹTĸRĸLĸNCE 

EFORLA 
ĸRRĸTANLARLA 

ARTAN ND

KURU ¥KS¦R¦K 
ATAKLARI

ARADA TAMAMEN 
ĸYĸ OLDUĶU 
D¥NEMLER VAR





DEĶĸĹKEN HAVA AKIMI KISITLANMASI
HAVA AKIMI KISITLANMASI: FEV1/FVC <%75-80 

59FT Y9b[TY όw9±9w½T.T[T¢9)

ü .ǊƻƴƪƻŘƛƭŀǘǀǊreverzibilitesi: FEV1ΩŘŜ>200 mL ve >%12 ŀǊǘƤǒ

ü DǸƴƭǸƪPEF ŘŜƐƛǒƪŜƴƭƛƐƛ>%10 

ü 4 ƘŀŦǘŀƭƤƪantienflamatuartedaviǎƻƴǊŀǎƤFEV1ΩŘŜ>200 mL ve >%12 ŀǊǘƤǒ

ü 9ƎȊŜǊǎƛȊ ǘŜǎǘƛΥ C9±м ΨŘŜ Ҕ҈мл ǾŜ Ҕнлл Ƴ[ ŘǸǒƳŜ 

ü .ǊƻƴƪƻǇǊƻǾŀƪŀǎȅƻƴ ǘŜǎǘ ǇƻȊƛǘƛŦƭƛƐƛΥ aŜǘŀƪƻƭƛƴ ǾŜȅŀ ƘƛǎǘŀƳƛƴ ƛƭŜ ǇǊƻǾŀƪŀǎȅƻƴŘŀ  C9±1ΩŘŜҗ҈нлΤ ǎǘŀƴŘŀǊǘ 

hiperventilasyon, hipertonik salin veya  mannitol ile  provakasyonda FEV1ΩŘŜ җ҈мр ŘǸǒƳŜ

ü ±ƛȊƛǘƭŜǊ ŀǊŀǎƤ ŘŜƐƛǒƪŜƴƭƛƪΥ C9±1ΩŘŜ Ҕнлл Ƴ[ ǾŜ Ҕ҈мн όŀȊ ƎǸǾŜƴƛƭƛǊύ

*Pratikte bazal FEV1Ωƛ ȅǸƪǎŜƪ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ reverzibilite ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƛǊƪŜƴΣ FEV1ΩŘŜ >200 mL ŀǊǘƤǒΤ ōŀȊŀƭ  FEV1Ωƛ 

ŘǸǒǸƪ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƛǎŜ ҈ FEV1ΩŘŜ Ҕ҈мн ŀǊǘƤǒ ƻƭƳŀǎƤ reverzibilite lehine yorumlanabilir (FEV1ΩŘŜ >200 mL veya >%12 

ŀǊǘƤǒύ



DEĶĸĹKEN HAVA AKIMI KISITLANMASI

SPĸROMETRĸ



SFT
15.02.2013

FEV1/FVC: %86
FEV1: 2.66 ML, %104
FVC: 3.10 L %104
REV: 260 ML, %10
Ekspiryum Süresi: 2-3 Sn



C±/ΩbTb ZORLU 
9Y{tTw!{¸hb 
SONU (EOFE) 
KABUL 
95T[9.T[Tw[TY 
YwT¢9w[9wT



DEĶĸĹKEN HAVA AKIMI KISITLANMASI
HAVA AKIMI KISITLANMASI: FEV1/FVC <%75-80 

59FT Y9b[TY όw9±9w½T.T[T¢9)

ü .ǊƻƴƪƻŘƛƭŀǘǀǊreverzibilitesi: FEV1ΩŘŜ>200 mL ve >%12 ŀǊǘƤǒ

ü DǸƴƭǸƪPEF ŘŜƐƛǒƪŜƴƭƛƐƛ>%10 

ü 4 ƘŀŦǘŀƭƤƪantienflamatuartedaviǎƻƴǊŀǎƤFEV1ΩŘŜ>200 mL ve >%12 ŀǊǘƤǒ

ü 9ƎȊŜǊǎƛȊ ǘŜǎǘƛΥ C9±м ΨŘŜ Ҕ҈мл ǾŜ Ҕнлл Ƴ[ ŘǸǒƳŜ 

ü Bronkoprovakasyontest ǇƻȊƛǘƛŦƭƛƐƛ: Metakolin veyahistamin ile provakasyondaFEV1ΩŘŜҗ҈нлΤ standart

hiperventilasyon, hipertonik salinveya mannitol ile provakasyondaFEV1ΩŘŜҗ%15 ŘǸǒƳŜ

ü ±ƛȊƛǘƭŜǊ ŀǊŀǎƤ ŘŜƐƛǒƪŜƴƭƛƪΥ C9±1ΩŘŜ Ҕнлл Ƴ[ ǾŜ Ҕ҈мн όŀȊ ƎǸǾŜƴƛƭƛǊύ

*Pratikte bazal FEV1Ωƛ ȅǸƪǎŜƪ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ reverzibilite ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƛǊƪŜƴΣ FEV1ΩŘŜ >200 mL ŀǊǘƤǒΤ ōŀȊŀƭ  FEV1Ωƛ 

ŘǸǒǸƪ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƛǎŜ ҈ FEV1ΩŘŜ Ҕ҈мн ŀǊǘƤǒ ƻƭƳŀǎƤ reverzibilite lehine yorumlanabilir (FEV1ΩŘŜ >200 mL veya >%12 

ŀǊǘƤǒύ

¥rn: 400 mLdeķiĺkenlik

Bazal FEV14000 mL

Oran:%10

¥rn: 150 mLdeķiĺkenlik 

Bazal FEV1: 1000 mL

Oran: %15



SFT-2

FEV1/FVC: %76.5
FEV1: 2.70 L %103
FVC: 3.53 L %116
(ÖNCEKT FVCèDEN BÜYÜK)
REV: 30 ML, %1
FET: FORCE EKSPTRATUAR TTME 
PRE: 6.2 SN; POST:3.49 SN



METAKOLĸNĸLE 
BRONKOPROVAKASYON

NEGATĸF
16 MG/ML DOZUNA KADAR 
¢IKILAN METAKOLĸN ĸLE 
FEV1 DE %20 D¦ĹME 

G¥ZLENMEMĸĹ
ANCAK ¥KS¦R¦K VE ND



ASTIM: 
PC 20< 8 MG /ML

CHEST / 123/3/ MARCH, 2003 SUPPLEMENT





BPT
PROTOKOLLERĸ

Miguel Perpin§ė Tordera

Arch Bronconeumol2013 Oct;49(10):432-46.



ĸLK SFTõDEREVERZĸBĸLĸTE
IKINCISFTõDEHAVAAKIMIKISITLANMASI
BPTKLĸNĸKPOZĸTĸF

DEĶĸĹKENHAVAAKIMIKISITLANMASIVAR



YENĸ TANI ALAN ASTIM HASTASI TEDAVĸSĸ

GECE ND YOK G¦ND¦Z ND HAFTADA 4-5 G¦N ATAK RĸSKĸ: 

RĸNĸT

ALERJEN MARUZĸYETĸ



HAFĸF 
PERSĸSTAN 

ASTIM



GECESEMPTOMU
YOKSA

G¦ND¦Z SEMTOMU 
HAFTADA 4-5 G¦NE 

KADAR
HAFIFASTIM

(BASAMAK1-2)



TERMĸNOLOJĸ

Kontrol edici

ÅSemptom kontrolünü saƐlamak ve atak risikini azaltmak için sƤklƤkla  TKS içeren tedavi (kurtarƤcƤ olarak da kullanƤldƤƐƤndan kafa 
karƤǒƤklƤƐƤ) çIKS i­eren idame tedavi çdaha uygun tanƤm

ĸdame tedavi (maintenance)

ÅSƤklƤk; düzenli planlanan, örn: günde 2 kere IKS, IKS-LABA,IKS-LABA-LAMA, LTRA, Biyolojik

Kurtarĕcĕ (Reliever)

ÅEgzersiz veya alerjen maruziyeti öncesi semptomlarƤ rahatlatmak için

Anti-inflammatory reliever (AIR); ºrn: IKS-Formeterol, IKS-SABA

ÅGerektiƐinde tek baǒƤna IKS-Formeterol 

(AIRonly) basamak 1-2

Maintenance and reliever treatment (MART);       Tdame ve kurtarƤcƤ tedavi  basmak 3-5



BASMAK 
TEDAVĸSĸ 
GINA 2023



RĸNĸT 
BASAMAK 
TEDAVĸSĸ



TEDAVĸ-RĸNĸT

ÅMOMETOZON NAZAL SP 2*2

ÅAZELASTĸN NAZAL SP 2*2

ÅMONTELUKAST+LEVOSETRĸZĸN

ÅSUBKUTAN ĸMMUNOTERAPĸ ( SCIT);  HOUSE DUST MĸTE (HDM: 

DERP+DER F) BAĹLANDI



TAKĸP
1 AY SONRA HASTA HIRILTINEFESDARLIĶINDAARTMAĹĸKAYETĸĸLE BAĹVURDU.



¥YK¦ATAKLAILGILIRISK FAKT¥RLERI?



ATAK ĸ¢ĸN 
RĸSK 
FAKT¥RLERĸ

 
9İËÓÅË ÄÏÚ 3!"! 
¶ 9ąÌÄÁ σ ËÕÔÕdan (200 x3=600 pufɊ ÆÁÚÌÁ ËÕÌÌÁÎąÍ ÁÔÁË ÒÉÓËÉ 
¶ 9ąÌÄÁ ρς ËÕÔÕ ɉρ ËÕÔÕȾÁÙɊ ÍÏÒÔÁÌÉÔÅ ÒÉÓËÉ 

 

 
9ÅÔÅÒÓÉÚ d+3  
¶ 2ÅëÅÔÅ ÅÄÉÌÍÅÍÉĥ 
¶ (ÁÓÔÁ ÕÙÕÍÓÕÚÌÕøÕ  
¶ 9ÁÎÌąĥ ÉÎÈÁÌÅÒ ÔÅËÎÉË 

 

Komorbiditeler  

¶ GER 
¶ 2ÉÎÏÓÉÎİÚÉÔ, nazal polip  
¶ OSA  
¶ Obezite 
¶ Anksiyete -depresyon  

 

 
$ÏøÒÕÌÁÎÍąĥ ÂÅÓÉÎȾÉÌÁë ÁÌÅÒÊÉÓÉ .3!d ÉÌÅ ÁÓÔąÍ ÁÌÅÖÌÅÎÍÅÓÉ 
 

  Maruziyet: sigara, alerjen, kirli hava  
 

  Psikososyal /sosyoekonomik problemler  
 

$İĥİË &%61 ɉЃϷφπɊȟ ÁÒÔÍąĥ ÂÒÏÎËÏÄÉÌÁÔĘÒ ÒÅÖÅÒÚÉÂÉÌÉÔÅ 
 

 

Tip 2 eÎÆÌÁÍÁÓÙÏÎ "ÕÌÇÕÌÁÒą 

¶ Balgam/kan eozinofilisi  
¶ FeNO ÙİËÓÅËÌÉøÉ 
¶ !ÌÅÒÊÉË ÁÓÔąÍ  

 

!ÔÁË ÉëÉÎ ÂÁøąÍÓąÚ ÒÉÓË ÆÁËÔĘÒÌÅÒÉ 

¶ !ÓÔąÍ ÎÅÄÅÎÉÙÌÅ ÁøąÒ atak  
¶ %ÎÔİÂÁÓÙÏÎȾ9"­ ÙÁÔąĥą 

 
 



¥YK¦ NSAĸD 
ALERJĸSĸ

NUROFEN COLD (ĸBUPROFEN)

PAROL (PARASETEMOL)

Farklĕ zamanlarda aldĕktan 
sonra burun akĕntĕsĕ 
hapĺurma ve nd



ASTIM 
KONTROL 
TESTĸ



!ǎǘƤƳ ǎŜƳǇǘƻƳ ƪƻƴǘǊƻƭǸ !ǎǘƤƳ ǎŜƳǇǘƻƳ ƪƻƴǘǊƻƭ ǎŜǾƛȅŜǎƛ 

{ƻƴ п ƘŀŦǘŀ ƛœƛƴŘŜ Kontrol 

ŀƭǘƤƴŘŀ 

YƤǎƳƛ 

kontrol 

YƻƴǘǊƻƭǎǸȊ 

IŀŦǘŀŘŀ ƛƪƛŘŜƴ ŦŀȊƭŀ ƎǸƴŘǸȊ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤ Evet HŀȅƤǊ 

Bu 

bulgulardan 

hƛœōƛǊƛ yok 

1-2 tanesi 

var 

3-4 tanesi 

var 

!ǎǘƤƳ ƴŜŘŜƴƛȅƭŜ ƎŜŎŜ ǳȅŀƴƳŀǎƤ Evet HŀȅƤǊ 

IŀŦǘŀŘŀ ƛƪƛŘŜƴ ŦŀȊƭŀ ƪǳǊǘŀǊƤŎƤ {!.! 

ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ 

Evet HŀȅƤǊ 

!ǎǘƤƳŀ ōŀƐƭƤ ŀƪǘƛǾƛǘŜ ƪƤǎƤǘƭƤƭƤƐƤ Evet HŀȅƤǊ 

 



ASTIMDA 
BASAMAK 
TEDAVĸSĸ



BASMAK 
TEDAVĸSĸ 
GINA 2023



ASTIMDA 
BASAMAK 
TEDAVĸSĸ



YAZILI EYLEM PLANI



ALMAKTAALDIĶI
TEDAVĸYEG¥RE
KURTARICIVE 

KONTROLEDĸCĸ
TEDAVĸYĸARTTIRMA



AIR ve
MART
ŘƻȊƭŀǊƤ


