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bir iyilik hali mumkun olabilir. Astimda “tam kontrol”; astim hastasinin nefes darhgi, 6ksuruk,

goguste tikaniklik ve sikisiklik hissinin olmamasi, egzersiz sirasinda nefesinin daralmamasi,
gece nefes darligl nedeni ile uyanmamasi, kurtarici ilag ihtiyaci, acil servise basvurusu, astim krizi
nedeniyle hastane yatisinin olmamasi ve bunlar saglanirken de ilaglarin herhangi bir yan etkisi go-
rulmemesi anlamina gelmektedir. Bu, hastalarin cogunda ulasilabilir bir hedetftir.

Q stim kronik bir hastalik olmasi nedeniyle tamamen iyilesmez, ancak tam kontrol yani devamli

Ozellikle duzenli takip, disiplinliilag kullanimi ve doktor tavsiyelerinin yerine getirilmesi ile tam kont-
rol mumkanduar. Astimli bir hastanin hava yollarinin, saglikli insanlara gore daha duyarl oldugu
bilinmektedir. Ozellikle cocukluk yasta baslamis olan astim icin bu daha belirgindir.

19
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Duzenli astim tedavisini almasina ragmen hastaligin kontrol altina alinamama nedenlerine bakacak
olursak;

* Teshis dogru mu?

 Tedavisi dogru ve yeterli mi?

* Hasta ilacini duzenli kullaniyor mu?

« Inhaler cihazini dogru kullaniyor mu?

« Hastaligl tetikleyen etkenler (grip ve diger viral infeksiyonlar, kalp hastaliklari ve ilaglari, tansiyon
ve romatizma ilaclari, tuz ruhu, camasir suyu, alkol, psikojenik stres faktorleri, aglama ve gulme
gibi yogun yasanan duygusal davranislar, agir egzersiz durumlari, sigara kullanimi, uyusturucu
maddeler vb.) hastadan uzaklastiriimis mi?

» Hastaliga eslik eden durumlar (sismanlik, sintzit, burunda polip olmasi, reflt gibi) var mi?

Hastaligin Teshisi Dogru mu?

Astim tanisinda en dnemli unsur hastanin sikayetleridir. Oksuruk, hiriltili solunum, hisilti ve / veya
nefes darligr yakinmalarinin olmasi ve bu yakinmalarin brons acici ilaclar ile ya da kendiliginden
kaybolmasi, ama bir stre sonra bu yakinmalarin tekrar ortaya ¢cikmasi astim tanisini dasundurur.
Sik sik tekrarlayan veya uzun stren oksuruk, nefes darligi ve goguste sikisiklik hissi, 6ksuruk yakin-
masinin eforla veya sabaha dogru artmasi, 6ksuruk nedeniyle uykularin bolinmesi ve en dnemlisi
bu yakinmalari sik sik tekrarlamasi teshis icin dnemlidir. Bu tur yakinmalari olan bir hastada solu-
num fonksiyon testlerive gerekiyorsa alerjik deri testleri yapilarak ilgili bransin doktoru tarafindan
astim tanisi konulmaktadir. Bu yakinmalar bir kez oldugunda hastaya astim tanisi konulmasi icin
yeterli degildir. Hastanin belli araliklarla izlenmesi gerekir. Bircok solunum yolu hastaliginda da bu
yakinmalar veya bunlara benzer yakinmalar gortlmektedir. Ozellikle de kisinin anne, baba, kardes
veya yakin akrabalarinda astim, egzama, alerjik nezle gibi alerjik hastaliklar varsa astim olma riski
cok yuksektir.

BuUtun bu anlatilanlar degerlendirildikten sonra (aile 6ykUsu, alerji dykusu, hastaligin belirtileri, mua-
yenesi, tetkikleri vb) astim tanisi bu hastaligin uzmani tarafindan dogru olarak konulmus olur. Bun-
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dan sonraki asama ise hastaligl etkin ve dogru bir sekilde tedavi etmek, astim krizlerini mumkun
oldugunca 6nlemek ve hastanin rahat nefes almasini saglamaktir.

Astim Tedavisi Dogru Yapiliyor mu?

Astim tedavisindeki temel amag; hava yollarinda olusan mikrobik olmayan iltihabin yani yanginin
neden oldugu daralmanin agiimasi ve hastanin rahat bir sekilde nefes almasinin saglanmasidir.
Doktor, hasta ve aile arasinda yapilacak olan isbirligi ile hastaligin tamamen kontrol altina alinma-
sI buyuk oranda saglanabilmektedir. Astimda tam kontrol hedefine ulasabilmek icin, hasta-doktor
isbirliginin tesisi saglam bir sekilde yapiimali, astim sikayetleri iyi degerlendiriimeli ve tedavisi etkin
olarak yapilmali, eslik eden hastalik veya baska bir durum varsa bunlarin da tedavisi yapilmali ve ilag
tedavisinin iyi bir sekilde takibi yapiimaldir.

Hasta egitiminde esas olan hasta ve doktor isbirligi gelistirilmesidir. Peki bu ne sekilde olmak-
tadir? Hasta ve takip eden doktoru birlikte tedavi hedeflerini konusup tartisirlar ve bu konuda bir
anlasmaya vararak ortak bir dil konusmaya baslarlar. Hastanin tedavisini kendi kendine takip etme-
sine olanak saglayan yazili bir eylem planini birlikte olustururlar. Duzenli araliklarla bu tedavi izlemi
ve kontrol duzeyi takvimi ve skoru gozden gegcirilir. Boylelikle hastanin astimi kontrol altinda mi degil
mi, tedavide ne gibi yanlisliklar yapildigl, tedaviye uyum saglayip saglamadig, inhaler cihazini dogru
kullanip kullanmadigy, ilaca bagli istenmeyen etkilerin olusup olusmadig anlasiimis olur.

Hasta ilacini Diizenli Kullaniyor mu?

Astimda ilag tedavisi, astim hastalarininilaglarini duzenli ve dogru kullanmalari tedavinin en dnem-
li kilit noktasidir. Hasta nefes yolu ile aldigi ilaclarini bir kullanip bir birakiyorsa ya da ¢abuk etkisini
gorebilmek icin cok yUksek dozlarda kullaniyorsa veya kortizonun yan etkisinden korktugundan bir
gun alip bir giin almiyorsa, doz atliyorsa o zaman kontrol kavramindan bahsedilemez. Astim tedavi-
sinde oncelikle hedef bolgeye yani akcigere olan etkileri nedeniile inhaler (nefes yolu ile alinan) ilag-
lar kullaniimasi tercih edilmektedir. Cunkd bu siniftaki ilaglar vicuttaki kan dolasimina daha az gec-
tiginden istenmeyen etkileri de daha az gortlmektedir. Hastanin kullandigi cihazin dzelligine gore
nefes yoluyla alinan ilacin ancak %10-30'u nefes yollarina ulasmaktadir. llacin geri kalan kismi ise
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agiz ve mideden emilmekte veya havada yok olmaktadir. Bu nedenledir ki cihazi dogru kullanmak
suretiyle ilacin en yuksek seviyede nefes yollarina yani hedef bolgeye ulastiriimasi gerekmektedir.
Bazi hastalar nefes yolu ile alinan inhaler ilaglarini dtzenli kullandiklari halde hala sikayetlerinin ol-
dugunu, nefes darliginin gecmedigini, yokus cikamadigini, isine gidemedigini sdyleyip ilactan sikayet
ederler. Kullandigi bu ilaci degistirmek isterler ve bu konuda israrci olurlar. inhaler ilaclari kullanir-
ken zamanla yanlis kullanim teknikleri gelistirilebildiginden hastalar her kontrole geldiklerinde ilaci
naslil kullandiklari kendilerini takip eden doktorlari tarafindan gozlenmelidir.

Astim tedavisinde kullanilan ilaglarin 6zel cihazlarla kullaniimasi ve ilag dozunun kimi zaman azaltilip
kimi zaman artirilmasi gerektiginden tedavi karmasik gibi gorunmektedir. Astim ilaclarini hastalig
kontrol edici ilaglar ve kriz aninda kullanilan rahatlaticr ilaglar olarak iki sinifa ayirabiliriz. Rahatla-
tici ilaclar hizl etki etmek suretiyle daralan hava yollarini genisleten, hastanin kati olan balgamini
kolayca ¢ikarmasini saglayan ve bdylece hastanin rahat nefes alip vermesini saglayacak ilaglardir.
Hastanin bu tip ilaclari tek basina, sik sik ve doktoruna sormadan kullanmasi cok yanlistir. CunkU bu
ilaclar 6zellikle kalp hastalarinda tehlikeli sonuclara yol acabilmektedir. Kontrol edici ilaglar; adindan
da anlasilacagi gibi hastaligin kontrol altinda tutulmasini saglayan, astim sikayetlerini ve krizleri 6n-
leyen ve uzun sureli kullaniimasi gerekebilen ilaclardir. Bunlar tedavi edici ve koruyucu ilaglardir. Bu
ilaglarin esasini sprey seklindeki ilaglar ve kuru toz seklindeki ilaclar olusturmaktadir. Bunlarin bir
kisminin icinde uzun etkili ve hava yollarini genisleten ilaglar ile alerjinin yarattigi hava yolu duyarlili-
gini azaltan ve iltihap giderici etkisi olan ilaglar bulunmaktadir. Son yillarda astim tedavisinde devrim
niteligi tastyan ataklari dnleyici ilaclarin bircogunda dusuk dozlu kortizon bulunmaktadir. Ancak bu
dozda kortizonun kana karisma orani cok dusuk, yan etki potansiyeli kabul edilebilir dizeydedir.

Buraya kadar anlattiklarimizi 6zetleyecek olursak; astimda tam kontrolu saglamak icin dncelikle has-
tanin egitimi dogru ve etkin bir sekilde verilmis olmalidir. Hasta-doktor arasinda isbirligi cok guzel
bir sekilde kurulmus olmali ve hasta tedaviye yonelik her turlt sikintisini doktoru ile paylasabilmeli-
dir. Tedavide kullandigi ilaglariile ilgili olarak takip ve eylem plani olmali, kendini degerlendirebilmeli,
hangi durumda ne yapmasi gerektigini ¢ok iyi kavramis olmali, ilaclarin istenmeyen etkileri konu-
sunda da ¢ok iyi bilgilendirilmis olmali ve bu yan etkiler ortaya ¢iktiginda bunu hemen doktoruna
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danisip yeni bir takip-tedavi plani olusturmalidir. ilaglarini dizenli olarak kullanmali, “ben iyilestim”
deyip kontrol edici ilacini birden kesmemeli, bu ilag bana yararli degil veya “cok kortizon aldim” di-
yerek ilacini birakmamalidir.

Hastaligi Tetikleyen Etkenler Hastadan Uzaklastirilmis mi ve Tedavi Edilebilen Nedenler
Tedavi Edilmis mi?

Astim hastalarinin sigara dumani veya hava kirliligi olan ortamlarda bulunmasi, solunum yolu en-
feksiyonu gecirmesi, alerjiyi tetikleyebilecek bazi gidalar ve bu gidalarda kullanilan katki maddelerini
almasi nedeniyle astim krizi baslar ve bu nedenler ortadan kalkmadig sirece astim hastaligi kontrol
altina alinamaz. Cevresel tetikleyici etkenler arasinda; ev tozu akarlari, ¢cimen, agag, hububat po-
lenleri, kufler, hamam bocekleri, kedi, kdpek, kus gibi ev icerisinde beslenen hayvanlar, nezle grip
gibi enfeksiyonlar, sigara dumani, odun, kdmur dumani, tezek yakma, parfum, sac spreyleri, yemek,
boya kokulari gibi agir kokular, otomobil icerisindeki kokular, sis ve hava kirliligi, psikolojik faktorler,
egzersiz, asiri rutubetli iklim, hava ve mevsim sartlarinda degisim, gllme, aglama gibi ani sik nefes
alisverisini gerektiren manevralar ve mesleki faktorler gelmektedir. Astim hastasinin bu ¢evresel fak-
torlerden korunmasi ve bunlardan uzaklasmasi gerekmektedir. Tum alerjik hastaliklarda oldugu gibi
astimda da birinci basamak tedavi alerjik etki olusturan maddeden uzak durmaktir. Uygun oneriler
dogrultusunda alinacak gevre dnlemleriile hastalik belirtilerinin ve hava yollarindaki asirt duyarlihigin
belirgin derecede azalmasi mumkundur. Cevre dnlemlerinin yeterli olmadig, ila¢ tedavisinin uygun
goruldugu hastalarda hava yolu ile akcigerlere cekilip hava yollarindaki daralmayi tedavi eden sprey
seklindeki ilaglar kullaniimaktadir. Alerjik astimda hastaligi tam olarak tedavi edebilecek ve dogal
seyrini degistirebilecek tek tedavi yontemi alerji asi tedavisidir.

Hastaliga Eslik Eden Durumlar (Alerjik Nezle, Sinlizit, Burunda Polip Olmasi, Refli Gibi)
Var mi?

Astimli bir hastada ayni zamanda alerjik nezle de bulunma ihtimali %70-80'dir. Sik sik hapsirma,
burun tikaniklig, burun akintisi gibi sikayetler alerjik nezleyi dustndurdr. Alerjik nezlenin tedavisi
ile astim kontrolU daha iyi saglanabilmektedir. Hastayi takip eden doktorun onerisi dogrultusunda
antialerjik ilag ve burun spreylerini dnerilen surede kullanmak gerekebilir. Alerjik nezle ile birlikte si-
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nuzit de sik goruldugunden gerektiginde Kulak Burun Bogaz muayenesi yapilarak sintzit olup olma-
digl, burunda polip denen etlerin gelisip gelismedigi kontrol edilmelidir. Yani Ust solunum yollarin
ilgilendiren bir hastalik ya da durum varsa bu da astimin kontrol altina alinmasini guclestirecektir.

Astimli bir hastanin bazi ilaclara karsi hassasiyeti olabilir. Bu ilaglari aldiktan sonra alerjik reaksi-
yonlar ve astim belirtileri ortaya ¢ikabilir. Aspirin ve diger agr kesicileri mumkun oldugunca kul-
lanmamalidir. Mutlaka kullaniimasi gerekiyorsa yan etki ihtimali daha az olan agri kesici ilaclar kul-
laniimalidir. Bazi tansiyon ilaglari hava yollarindaki hassasiyeti artirabilmekte ve oksuruk krizlerine
ve nefes darliginda artmaya neden olabilmektedir. Bazi antibiyotikler seyrek de olsa astim krizlerini
tetikleyebilmektedir. Antibiyotikler dikkatli ve doktor 6nerisi ile kullaniimalidir. Yani her ne nedenle
olursa olsun astimli bir hasta ila¢ kullanacaksa mutlaka takip eden doktoruna danisarak onerileri
dogrultusunda kullanmali ya da kullanmamalidir.

Astimli hastalarin bazisinda reflU sikayetleri vardir. Reflt; midedeki asidin yemek borusundan yukari
dogru kagmasina denir. Reflu hastaligl gogsun arkasinda yanma, midede eksime olmasi, agiza aci ya
da eksi sular gelmesi gibi belirtilerle kendisini gosterebilmektedir. Mide asidinin hava yollarina kagmasi
Oksuruk ve astim belirtilerinin tetiklenmesine neden olabilir. Refliden kaginmak i¢in agir, yagl, baha-
ratl yiyecekler yenilmemeli ve alkol alinmamalidir. Az ve sik yemek yenilmesi 6nerilmekte, yatarken
yuksek yastik kullaniimasi veya yatagin bas tarafinin yukseltiimesi gerekmektedir. ReflUyu engelleyen
ve tedavi eden ilaglarla hem reflintin hem astimin kontrolinde basari saglanabilmektedir.

Yasamlarinin ilk yillarinda sigaraya maruz kalan ¢ocuklarin akciger gelisimi olumsuz yonde etkilen-
mekte, solunum fonksiyonlari akranlarindan daha az olmakta ve en énemlisi sigara bu ¢ocuklarda
astim gelisme olasiligini artirmaktadir. Astim hastalarinin pasif olarak sigaraya maruz kalmasi astim
krizlerinin sikhgini artirmakta ve astimin kontrolu guclesmektedir. Sigara, tedavide kullanilan ilacla-
rin etkisini de azaltmaktadir.

Sonug olarak; astim, uygun tedavi ile kontrol altina alinabilen ve tam kontrol saglanabilen kronik
bir hastaliktir. Tedavideki amag; hastaligi mumkun olan en az ilagla kontrol altinda tutmak, hastaya
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kaliteli, konforlu bir yasam saglamaktir. Astimli hastanin tedavisinin esasini egitim olusturmaktadir.
Hasta hastaligr ile ilgili tim bilgilere sahip olmali, kendisini takip eden doktoru ile devamli iletisim ha-
linde olmalidir. Sagliginda olusan en ufak degisimleri doktoruyla paylasmali, kendisine verilen ilag-
lari dnerilen surede ve duzenli olarak kullanmali, duzenli olarak doktor kontrolune gitmelidir. Eger
hastadan hastaligi ile ilgili gunlUk tutmasi ve bazi dlcumler yapmasi isteniyorsa bunlari aksatmadan
ve bikmadan yerine getirmelidir. Astim ilaglarinin ¢ok buyuk bir kismi nefes alma (inhalasyon) yolu
ile kullanilan ilaglardir ve 6zel cihazlar ile kullanilmaktadir. Bu degisik sekildeki ve kullanim sekli farkli
olan cihazlarin kullanimi ile ilgili olarak hasta mutlaka bilgilendiriimelidir. Hastanin doktor kontrolle-
rinde bu cihazlari dogru kullanip kullanmadigl doktoru tarafindan kontrol edilmelidir. Ayni zamanda
tedavisini duzenli olarak ve etkin bir sekilde yapan astim hastasinda astimi tetikleyen nedenlerin de
ortadan kaldirlmasi gerekmektedir. Yoksa etkin tedaviye ragmen hastalik kontrol altina alinamaz.
Astima eslik eden bir hastalik varsa bunun da tedavi edilmesi gerekmektedir. Tum bu unsurlar sag-
landiginda astim “tam kontrol” altina alinacak ve hasta rahat nefes alacaktir.
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