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AMAÇ
GINA raporu kanıta dayalı bir strateji 
raporudur

200 ‘den fazla ülke tarafından 
indirilmektedir.

Lokal sağlık sistemleri ve ilaçların 
ulaşılabilirliğine göre uyarlanabilir

Astımda farkındalığı arttırmak

Tüm dünya çapında kapsamlı işbirliğiyle 
astım gelişimini ve yönetimini iyileştirmek



GINA STRATEJİ 
RAPORU 
(not guideline)
Her yıl 
güncellenmektedir

Kanıta dayalı değerlendirme yılda 2 kere

‘NE’ 

Değişti?

‘NASIL’

Değişti?





ÖYKÜDE
DEĞİŞKEN
SOLUNUMSAL
SEMPTOMLAR



DEĞİŞKEN 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



ASTIM-TANI 
REVİZYON



İKS İÇEREN İLAÇ KULLANANLARDA TANI 
KUTUCUĞU EKLENDİ



Tedavi Almakta 
Olan Astım 
Hastasında 
Tanısal 
Algoritma



HAFİF ASTIM 
TANIM



Hafifastım TANIMI?
%30 ağır atak 
geçirebilir 

Hafife alma

-basamak1-2 TLE 
KONTROLDE
-FEV1 >%80

-SON 1 YILDA ATAK YOK
apparently mild asthma 



ASTIM 
YÖNETİM 
SİKLÜSÜ



ASTIM YÖNETİM SİKLÜSÜ

Hasta dışında 
yakını/bakıcı

Komorbiditeler



GINA 2023; KURTARICI İHTİYACI 
SABA=İKS-FORMETEROL        
!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 

 



TERMİNOLOJİ

Kontrol edici

Semptom kontrolünü sağlamak ve atak risikini 
azaltmak için sıklıkla  İKS içeren tedavi (kurtarıcı 
olarak da kullanıldığından)kafa karışıklığı) ‘IKS 
içeren idame tedavi ‘daha uygun tanım

İdame tedavi (maintenance)
Sıklık; düzenli planlanan, örn: günde 2 kere IKS, 
IKS-LABA,IKS-LABA-LAMA, LTRA, Biyolojik

Kurtarıcı (Reliever)
Egzersiz veya alerjen maruziyeti öncesi 
semptomları rahatlatmak için

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

Gerektiğinde tek başına IKS-Formeterol 

(AIR only) basamak 1-2

Maintenance and reliever treatment (MART);İdame ve kurtarıcı tedavi  
basmak 3-5



AIR ve 
MART
dozları



AIR ve 
MART
dozları



9ÅÔÉĥËÉÎ ÖÅÙÁ ÁÄĘÌÅÓÁÎ ɉρς ÙÁĥ ÖÅ İÚÅÒÉɊ

dÎÈÁÌÅ +ÏÒÔÉËÏÓÔÅÒÏÉÄ 4ÏÐÌÁÍ ÇİÎÌİË d+3 ÄÏÚÕ ɉÍÃÇɊ

$İĥİËOrta 9İËÓÅË          -ÁËÓÉÍÕÍ

"ÅËÌÏÍÅÔÁÚÏÎ ÄÉÐÒÏÐÉÏÎÁÔ ɉÐ-$)ȟ ÓÔÁÎÄÁÒÔ ÐÁÒÔÉËİÌȟ (&!Ɋ200-500 >500-1000 >1000             2000

Beklometazon dipropionat (DPI veya pMDI, ekstra ince

ÐÁÒÔÉËİÌ, HFA)

100-200 >200-400 >400              800

"ÕÄÅÓÏÎÉÄ ɉ$0) ÖÅÙÁ Ð-$)ȟ ÓÔÁÎÄÁÒÔ ÐÁÒÔÉËİÌȟ (&!Ɋ200-400 >400-800 >800             1600

3ÉËÌÅÓÏÎÉÄ ɉÐ-$)ȟ ÅËÓÔÒÁ ÉÎÃÅ ÐÁÒÔÉËİÌȟ (&!Ɋ80-160 >160-320 >320               640

Flutikazon furoat (DPI) 100 200

Flutikazon propiyonat (DPI) 100-250 >250-500 >500              1000

&ÌÕÔÉËÁÚÏÎ ÐÒÏÐÉÙÏÎÁÔ ɉÐ-$)ȟ ÓÔÁÎÄÁÒÔ ÐÁÒÔÉËİÌȟ (&!Ɋ100-250 >250-500 >500             1000

Mometazon furoat (DPI) $0) ÃÉÈÁÚąÎÁ ÂÁøÌą

-ÏÍÅÔÁÚÏÎ ÆÕÒÏÁÔ ɉÐ-$)ȟ ÓÔÁÎÄÁÒÔ ÐÁÒÔÉËİÌȟ (&!Ɋ200-400 >400



AIR ve
MART
dozları



9ÅÔÉĥËÉÎ ÖÅÙÁ ÁÄĘÌÅÓÁÎ ɉρς ÙÁĥ ÖÅ İÚÅÒÉɊ

dÎÈÁÌÅ Kortikosteroid 4ÏÐÌÁÍ ÇİÎÌİË d+3 ÄÏÚÕ ɉÍÃÇɊ

$İĥİËOrta 9İËÓÅË          -ÁËÓÉÍÕÍ

"ÅËÌÏÍÅÔÁÚÏÎ ÄÉÐÒÏÐÉÏÎÁÔ ɉÐ-$)ȟ ÓÔÁÎÄÁÒÔ ÐÁÒÔÉËİÌȟ (&!Ɋ200-500 >500-1000 >1000             2000

Beklometazon dipropionat (DPI veya pMDI, ekstra ince

ÐÁÒÔÉËİÌ, HFA)

100-200 >200-400 >400              800

"ÕÄÅÓÏÎÉÄ ɉ$0) ÖÅÙÁ Ð-$)ȟ ÓÔÁÎÄÁÒÔ ÐÁÒÔÉËİÌȟ (&!Ɋ200-400 >400-800 >800             1600

3ÉËÌÅÓÏÎÉÄ ɉÐ-$)ȟ ÅËÓÔÒÁ ÉÎÃÅ ÐÁÒÔÉËİÌȟ (&!Ɋ80-160 >160-320 >320               640

Flutikazon furoat (DPI) 100 200

Flutikazon propiyonat (DPI) 100-250 >250-500 >500              1000

&ÌÕÔÉËÁÚÏÎ ÐÒÏÐÉÙÏÎÁÔ ɉÐ-$)ȟ ÓÔÁÎÄÁÒÔ ÐÁÒÔÉËİÌȟ (&!Ɋ100-250 >250-500 >500             1000

Mometazon furoat (DPI) $0) ÃÉÈÁÚąÎÁ ÂÁøÌą

-ÏÍÅÔÁÚÏÎ ÆÕÒÏÁÔ ɉÐ-$)ȟ ÓÔÁÎÄÁÒÔ ÐÁÒÔÉËİÌȟ (&!Ɋ200-400 >400



GINA 2023 
KURTARICI 
İKİNCİ 
SEÇENEK 
IKS-SABA



BASAMAK3-5
2. SEÇENEK
KURTARICI
IKS-SABA 
NASILEKLENDİ? 
MANDALA 
RKÇ:N:3132 24 HAFTA

ALBUTEROL-BUDESONİD FİX KOMBİNASYON 
AKCİĞER ULAŞAN (DELİVERED DOSE): 90/80

2 PUF 180/160 
ÖLÇÜLEN DOZ (METERED DOSE):100/100

2 PUF 200/200 
HR:0.74 ATAK RİSKİ %26 DAHA AZ



GINA 2023 
KURTARICI 
İKİNCİ 
SEÇENEK 
IKS-SABA



BASAMAK 3-5’de 
NEDEN 1. SEÇENEK MART (n:30.000)
1 RCS İKS-SABA; (N:3132 Papi et. NEJMed 2022



1-2. BASMAKTA
IKS-FORMETEROL
IKS-SABA



1-2. BASAMAKTA IKS-FORMETEROL; AİR (n:9565)



1-2. BASMAKTA

DÜZENLİ IKS-LH SABA
LH IKS-SABA



1-2. basamakta İKS-SABA 
RÇK: NEJM 2007
n:455; 6 ay paralel grup 

Å PL 2*1,      LH BDP 250 MCG+ 100 MCG ALBUTEROL
Å PL 2*1,      LH ALBUTEROL
Å 250 MCG BDP 2*1,             LH ALBUTEROL
Å 250 MCG BDP+ALBUTEROL 2*1,        LH ALBUTEROL



LH İKS 
2. BASAMAKTA 
5-18 yaş, n: 843, RÇK 
Placebo kontrol 
44 hafta

Å BDP 2*1       LH BDP (40 MCG)+ALBUTEROL (90 MCG)
Å BDP 2*1       LH PL+ALBUTEROL                                   
Å PL2*1           LH BDP+ALBUTEROL
Å PL 2*1          LH PL+ALBUTEROL



Gerektiğinde 
SABA-IKS/ 
Düzenli İKS 
gerektiğide 
SABA

Atakları azaltmada 
1 RKÇ: Benzer

1 RKÇ düzenli İKS 
üstün

ACQ

1 Randomize açık 
etiketli ÇALIŞMA

Düzenli İKS 
lehine, anlamlı 
değil

Sabah PEF Benzer



GINA NEDEN 1. YOLAĞI TERCİH EDİYOR?

•Gerektiğine IKS- Formeterol etkinlik ve güvenilirlik 
kanıt değeri (n~10.000)

•Gerektiğinde IKS-SABA 1 RKÇ (n=455 Papi et al, 
NEJMed 2007)

1-2. 
Basamakta 

•MART etkinlik ve güvenilirlik kanıt değeri (n ~30.000)

•Gerektiğinde IKS-SABA 1 RKÇ (n=3132 Papi et al, 
NEJMed 2022)

3-5. 
Basamakta 



YAZILI EYLEM PLANI



ALMAKTAALDIĶI
TEDAVĸYEG¥RE
KURTARICIVE 

KONTROLEDĸCĸ
TEDAVĸYĸARTTIRMA



GINA 1. YOLAK AVANTAJLARI

Hastalar ve Klinisyenler için Basit 
olması

•İdame kurtarıcı olarak tek preperat

•Basamak çıkmak veya inmek için doz 
sayısını değiştirmek kafi

•Yazılı eylem planında İKS ve Formeterol
doz artışı beraber yapılıyor

Semptomları rahatlatmak için 
veya egzersiz-alerjen 
maruziyetinden önce bir 

inhalasyon alabilirler

SABA gibi tekrar kullanabilmek 
için saatler boyunca beklemek 

durumunda değiller

1-3 sn sonra tekrar alabilir

Tek seferde maksimum 6 puf

Ancak Budesonide-Formeterol 
için günde maksimum 12 doz

Beklometazon-Formeterol için 
günde maksimum 8 doz



BASAMAK 
DÜŞERKEN



ZOR ASTIM-AĞIR ASTIM
GINA düzenli onaylamaları göz önüne almaksızın 
biyolojik tedavileri  tedavi optimize edildikten sonra 
yalnızca ağır astımda önermektedir.

Ya da ağır astımla ilişkili durumlarda önerilir.

Mepolizumap 6 yaş üstü kullanımı

Mepolizumap kesilirse atak artar (RÇK)

Kafa kafaya çalışmalara ihtiyaç vardır

Ağır astım rehberi için karar ağacı ayrıca yayınlanıcaktır



KONTROLSÜZ ASTIM-ZOR ASTIM-AĞIR ASTIM



İNHALER SEÇİMİ VE 
ÇEVRESEL FAKTÖRLER
IKS astımda atak riskini ve astımla ilgili mortaliteyi azaltır

Farklı inhaler tipler; ÖDİ, KTİ, kapsül, breath actuated, mist inhaler, nebul.

Farlı inhaler teknik

Prime/dont prime
Sallama /sallama gerektirmeyen

Twist/flip/press (Bükme, çevirme, basma)
Fast/slow

Haftalık yıkanan/nemlendirilmemesi gereken
Farklı farklı inhaler

     Daha fazla hata

Bazı inhalerler bazı hastalar için uygun değil ;kognigtif, tremor



Çoğu hastanın  inhaler tekniği yanlış 
Yanlış inhaler teknik

Daha fazla semptom

İlaç uyumunda azalma

Daha fazla atak 



İNHALER 
SEÇİMİ

İtici 
gaz/çevre 
CFC/HFA

Hastanın 
tatmin 
olması

Hastanın 
yeteneği 
becerisi

Ulaşılabilirlik

Ulaşılabilirlik/
karşılanılabilirlik

/maliyet

/



Diğer Değişiklikler
Pulse oksimetri

Koyu renkli insanlarda oksijen saturasyon fazla 
tahmin edilebilir

Potensiyel ilaç etkileşimleri salmeterol-vilanterol 
ritonavir boosted nirmatrelvir (NMVr), ketakonazol 
itrakonazol

Potansiyel artmış KVS yan etki

İlaç etkileşim siteleri tedavi süresinin kesilmesini 
önerir

Diğer opsiyonlar: alternatif antiviral tedavi veya 
tedavi süresi+ 5 gün boyunca  IKS veya IKS-
formeterole değiştirilebilir

FENO bazlı tedavinin çocuklarda atakları azaltmadığı 
gösterilmiş 





Asthma Care for All

Mortalite ve morbidite yükünün çoğunluğunu oluşturan düşük ve orta gelirli 
ülkelerde (mortalite : %96, DAILY: %84), 

52 Ülke, %50 hastanede SABA, eczanelerin 1/5’inde IKS (2011)

Kaliteli tıbbi bakımın erişilebilirliğini ve mevcudiyetini artırmayı savunan 

"Herkes İçin Astım Bakımı" (Asthma care for All)



Sorun
-Kronik solunum hastalıkları (CRD) 

farkındalık az
-Düşük-orta gelişmiş ülkelerde CRD 
tedavi ve yük hakkında veri sınırlı

-Etkisiz tedarik ve dağıtım ağı
-Hastaların ihtiyaçlarıyla zayıf  iletişim

Çözüm
-veri üretimi için

politika ve uygulamaları bilgilendirmek
-kapasite geliştirme 

-geliştirilmiş satın alma mekanizmaları
  -güçlendirilmiş defans

  -Dünya Sağlık Meclisi Kararı



COMMUNİCATİON

AnlatabilmekLütuf
AnlaşılmakNimet
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