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Epidemiyoloji



Epidemiyoloji

• Dünyada yaklaşık 
• 300 milyon kişiyi etkilediği 
• Ülkemizde yaklaşık 3,5 milyon kişi

• Prevalans
• Çocuklarda %2-15
• Erişkinlerde %2-5



Epidemiyoloji
• 20 milyon astımlı hasta (2001-2003)
– 6.2 milyon çocuk
– 13.8 milyon erişkin 

• 2 milyon >65y

• 1.8 milyon’u acile, 
• 504.000’i hastaneye yatarken, 
• 4210 hastada ölüm gözlendiği bildirilmiştir.
– Böylece acile giden ve ağır atak olarak tedavi edilmesi 

gereken  astımlı hastalar tüm astımlı hastaların %5-10’nu 
oluşturmaktadır.  

• Bu %5-10’luk kısmının çok az bir kısmıda MV ihtiyacı 
göstermektedir. 

• Bu hastalada ölüm oranının ise %1-26.7 olduğu bildirilmiştir 
MMWR Surveill Summ 2007;56:1-54.



Astım (Avrupa)
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Tedavi





DEĞERLENDİRME

•Semptomlar
•Atak
•Yan etkiler
•Hasta 
memnuniyeti
•Akciğer 
fonksiyonları

•Teşhis
•Semptom ve risk 
faktörü kontrolü 
(akciğer fonksiyonları 
dahil)
•İnhaler tekniği ve 
uyum
•Hasta tercihi

•Astım ilaçları
•Nonfarmakolojik 
stratejiler
•Değiştirilebilir risk 
faktörlerinin 
düzeltilmesi

YANITIN GÖZDEN 
GEÇİRİLMESİ

TEDAVİ EKLENMESİ

GINA – KONTROLE DAYALI ASTIM YÖNETİMİ

GINA 2014



Astımda Uyum



Astım Tedavi Farklılığı/Uyum

`Bir sağlık görevlisinin vermiş tavsiyelere
kişinin uyum gösterme derecesi` (WHO)



Hastanın görüşüPatients’ Perceptions of Asthma Control 
Are Discordant with Objective Measures of 
Control

Asthma Insight and Management (AIM): A National Survey of Asthma Patients, Public, and Healthcare Practitioners. Executive summary 2009. 
http://www.takingaimatasthma.com/executive-summary.html. 

Asthma control in the past 4 weeks
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*Current asthma patients aged ≥12 years surveyed: unweighted N=2500.
†Control classification based on NAEPP EPR-3.



Astım Kontrolü

9 Ülke
80761 kişi
3630 katılım
Astım ile 
ilgili 53 soru

Kısmi kontrol
Kontrolsüz
Kontrol altında



İş ve okula gitmeme bildirimi



Neden uyumsuzluk





• Bilgi düzeyi
– Astım’ın ciddi bir hastalık olmadığı

• Semptomlar olduğunda ilaç alımı
• Kronik bir hastalık olmadığı

– İlaç bağımlılığı korkusu
– İlaçlar sadece semptomlara yanıt 

olarak kullanılmalıdır, kronik olarak 
kullanılmalıdır

– Tetikleyicileri sezdiğinde ilaç 
kullanılması

– İlaçlar hakkında bilgi azlığı
– Yan etkilerinden korkma 

(prospektüs okuma)
– İlaçların faydasına inanmama
– Zamanla ilaçların etkinliğinin 

azaldığı
• Giderek artan dozda ilaç kullanımı

• Motivasyon, davranış ve tercihler
– Unutkanlık
– Motivasyon eksikliği
– Non-farmakolojik yaklaşımları 

uygulama
– İlaç alma yerine semptoma neden 

olacak fiziksel aktivasyon 
kısıtlamasına gitmeyi tercih etme

• Hasta-doktor ilişkisi
– Zaman ayırma
– Doküman verme
– Kendi kendine kontrol edebilmeyi 

öğretme



Yıllar geçiyor fakat
aynı problemler devam

ediyor



Doktor, hemşire ve solunum terapistlerinin %39-
67’si hastalara ilaçların kullanımı hakkında yeterli 
eğitim vermiyor.





%54 uygunsuz ilaç kullanımı

% 39 hasta kontrol altında değil

Aktif ve pasif sigara içiciliği, iş yeri
maruziyeti, uygun olmayan yatak
odası



İlaçlar arasında çok az farklılıklar var



Fark yok



Uygun tedaviyi verme



Astımda Kontrol Nasıl Sağlanır
Kılavuzların kliniğe uygulanması
• Hastaların %30-40’ı bir tedavi 

programından faydalanmıyor.
• İlaçların %20-25’i gereksiz kullanılıyor 

ve zararlı hale geliyor.

Hastalıkla ilişkili faktörler
• GÖR
• Uyku bozuklukları ve OSA
• Rinit

Rinit
• Rinitli hastaların %20-60’ı astım
• Allerjik astımlı hastaların >%80 rinit
• Rinitli hastalar 3-5 kat daha fazla astımı 

kötü kontrol

Uyku problemleri
• Astımda iki kat daha fazla OSA

GÖR
• Astımlı hastalar %80
• pH metre ile %38

Hasta ilişkili faktörler
• Akut hastalıklarda %20-40
• Kronik hastalıklarda %30-60
• Astımda %28-43 (WHO)



Doktor ilişkili faktörler

• Pratisyenler %20, Uzmanlar %43 ACT gibi materyalleri 
kullanıyor

Astım semptom kontrolü Semptom kontrolünün seviyesi

Son 4 hafta içinde hastanın 

yaşadığı;

Tam 

kontrol

Kısmi 

kontrol

Kontrol 

altında

değil

Haftada 2’den fazla astım 

semptomu

Evet □ Hayır□

Astım nedeni ile herhangi bir 

gece uyanma

Evet □ Hayır□ Hiçbiri 

yok

Bunlarda

n 

1-2’si

Bunlarda

n 3-4’ü

Haftada 2’den fazla rahatlatıcı 

ilaç kullanma ihtiyacı

Evet □ Hayır□

Astım nedeni ile herhangi bir 

aktivitenin kısıtlanması

Evet □ Hayır□
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Astım Kontrol Testi



İDAME VE KURTARICI TEDAVİ OLARAK BUD/FORM İLE İDAME TEDAVİ OLARAK 
İNHALER KOMBİNASYON KULLANIMININ KARŞILAŞTIRMASI (Cochrane

Metaanalizi)

Yüksek Doz Salmeterol/Flutikazon+ SABA tedavisi ile karşılaştırıldığında  
Budesonide/Formeterol idame+ kurtarıcı tedavisi ağır alevlenme riskini %33 

oranında azaltır.

Kew KM. Cochrane 2013

Hastanın tek ilaç
taşıması



2014 yılında Astımda neler oldu











Yaşlılarda Astım Tanı ve Tedavisi
• Yaşlılarda astım %6-10 sıklıkla görülür
• Semptomların yanlış algılanması

– Sıklıkla yanlış tanı ve tedaviye neden oluyor
• Astım/KOAH

– KKY

• Sigara
• Sıklıkla  >64y hastalarda karışıklık
• Allerjen duyarlılığı yaş ile azalır

– Gece şikayetlerinde azalma 
• Reversibilite

– Her yaşta astımlı hastalarda tanı için önemlidir
– Yaşlılarda yapılmalı

• Yaş ile azalır (yapısal değişiklikler ve remodelling)
• DLCO ve RV ölçümleri ayırımda önemli olabilmektedir.
• Havayolu aşırı duyarlılığı (metakolin testi)

– Yaşla cevap azalabilir
• Biyobelirteçler ??

Eur J Int Med 2014;25:336-42



TEŞEKKÜRLER
• İlaçların doğru ve düzgün bir şekilde uzun
süreli olarak alınmasını sağlamazsanız hastalık

düzelmez.


