Bolum 40

Hasta Hikayeleri

s

& Dr. Sami OZTURK ve Dr. Ali KUTLU

OLGU:1
Karabasan mi yoksa astim mi?

Uykudan uyandiniz, bilinciniz acik ama bir tirli kendinize gelemiyorsunuz. Uzerinize kapkara bir agirlik
¢okmus sanki, kalkmak istiyor ama kipirdayamiyorsunuz. Nefes alamiyorsunuz veya gogus kafesinize
birisi oturmus da sanki sizi boguyor. Halk arasinda “karabasan” denilen bu hale cinlerin, kotu ruhlarin
veya psikolojik rahatsizliklarin sebep oldugu dusunualur. Sik sik bu tur uyku sorunu yasayan kisiler de
kendilerinde psikolojik bir bozukluk oldugunu sanarak Uzulurler. Kulturamuzde cinlerle iliskilendirilen
ve siklikla “hocalara” danisilan bu durum aslinda basit bir uyku bozuklugudur. Bu olay uykuya daldik-
tan kisa bir sire sonra 6zellikle cocuklarda hafif uykudan derin uykuya gecis esnasinda Ust beyinle alt
beyin arasinda gecici bir uyumsuzluktan kaynaklanan sorun nedeniyle gérulen bir durumdur.
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Hissedilen korku ve panik birka¢ dakika surebilir. Bu durumlarda ¢ocugunuzu yatistirmaniz ve tes-
kin etmeniz gerekmektedir. Bazen bu korku ve panik durumu birkac dakika surebilir. Bazi cocuklar
ayda 1-2 kere karabasan gorur. Bazi ¢cocuklar ise bu durumu daha sik yasar ve korkudan kendilerine
ya da cevrelerine zarar verir. Bu ¢cocuklar yaptiklari seylerin farkinda bile degildir. Karabasan genel-
likle sinir krizi olarak dustnulmektedir. Bazi ¢cocuklar gerilim filmi izledikten sonra ya da korkung bir
hikaye dinledikten sonra karabasan gorur.

Astim hastaliginin belirtileri (6ksuruk, nefes darligl, goguste sikisma hissi, hisiltili solunum) ise 6zel-
likle geceleyin veya sabaha karsi ortaya cikmaktadir. Bu belirtiler bazen tek basina olabilir. Ornegin
hastada sadece goguste sikisma ve nefes darligl seklinde belirti verebilir. Daha once astim tanisi
almamis veya astim tedavisi gdormemis hastalar icin gece yarisi bu yakinmalar bazen felaket olarak
algilanabilir. Bazi hastalar bu yakinmalarin karabasan veya cinlerin etkisiyle oldugunu dusunerek
"hocalara” gider.

12 yasinda erkek bir hasta, yukarida anlatildigl tarzda gece yakinmalari oldugu icin uzun suredir
geceleri evde yatamiyormus (babasinin arabasinda dis ortamda uyudugu belirtildi) ve odasinda bo-
guluyormus gibi veya gogus kafesine birisi oturmus da nefes almasini engelliyormus gibi hissediyor-
mus. Bu nedenle “hocalara” basvuran bu hasta, bir yakininin énerisiyle gogus hastaliklari uzmanina
muracat etmis ve kendisine astim ilaci verilerek tum yakinmalarinin tamamen gecmesi saglanmistir.
Bu hasta astim ilaglarini kullandiktan sonra gece yataginda olan tum solunum yakinmalari kaybol-
mus ve olayin bir karabasan veya cin nedenli olmadigr anlasiimistir. Buradan da goruldtgu gibi
astim farkli sekillerde belirti verebilir. Onerilen ise her durumda en az bir defa doktor muayenesinin
yapilmasidir.

OLGU: 2

Hastadan sikayet var? “Astim ilaglarinin kullanma seklini anlatmayanlardan
sikayetciyim!”

Astim kronik bir hastaliktir. Bazen aylarca, yillarca ilag kullanimi gerekebilir. Astim ilaglarinin coklugu,
ilaclarin kullanma seklinin farklihgl bazen ila¢ kullanma hatalarina yol agmaktadir. Aslinda sorun sa-
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dece ilacta degildir. Hastanin doktora muayene olmasindan ilag kullanimina kadar bir¢ok asamada
sikintilar yasanmaktadir. Burada 62 yasinda astimli bir hastanin ¢ektigi sikintilar anlatilmistir. Once
siiri okuyalim ve sonunda da alinmasi gereken dersleri hep birlikte alalim.

Sikayetc¢iyim! Hem de ¢ok
Bana nefes darligi ilaglarini basta anlatmadiklarindan
Once ilacin kutusunda kullanim sekli yaziyor dediler
Okudum anlamadim
Tekrar sordugumda tarif ettiler, yine anlamadim
Yasim 62 oldu, yillarimi eskittim
Sigara icmekle belki de hayatimi mahvettim
Bakanim yok diye beni bir Huzurevine verdiler!

Nefesim yetmiyor diye bir de fisfis hediye ettiler
*hK

Once anlattilar biraz ama, anlamadigimi anlamadilar
Yasima bakip da anlar da demediler, anlamaz dal!
ilaglari kullandim zannettim, ancak rahatlamadim
Gittim baska doktora ilaclar faydasiz dedim, ilacimi degistirdiler
icime nasil cekecegimi bir kerede dediler
Anlamadim yine, isin acisi anlamadigimi yine de anlayamadilar
Onu da kullandim, hatta kapsulleri de yuttum bazen olmadi
*khK

Yine doktora gittim ben kotuyum dedim
ilag bazen fayda etmez deyip ilacimin seklini degistirdiler
Ne olur hastalara ila¢ kullanmasini iyice anlatsalar
Yasl deyip biraz da tekrar atsalar
Bize kullanimdan bir stre sonra sinav da yapsalar
Bizi iyilestirerek bayram yapsalar
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Rk

Kimi fisfis, kimi tis tis
Kimi turbo, kimi mor be
Kimi dimdik, kimi egik,

Kimi bir ileri bir geri, kimi dne egmeli
Kimi diklemesine, kimi enlemesine
Kimi dumanli, kimi dumansiz
Kimi tath, kiminin icinde ACABA ilag var mi?

Bu yazidan alinacak dersleri siralarsak;

Hasta agisindan; ilaclarin degisik kullanim sekilleri vardir. Hasta agisindan énemli olan verilen ilag-
larin kullanim seklini ve dozunu iyi anlayip énerilen sekilde kullanmaktir. Bazen kullandigimiz ilag-
larin tadi, tuzu olmayabilir. Yani ne oldugunu anlamayabiliriz. Her defasinda doktorun ilag kullanim
Onerisine dikkat etmeli ve ilag kullanim prospektuslerini de okumayi ihmal etmemeliyiz.

Doktor acisindan; Hastalar her zaman ilag kullaniminda hata yapma potansiyeline sahiptir. Bu ne-
denle hasta ile her karsilasmada ilag kullanim sekillerini kontrol etmek ¢ok dnemlidir.

Eczaci agisindan; Hastalar ilag kullanim sekli ve doz semasini ¢cogu zaman eczaneden 6grenmekte-
dir. Hastalar hastalik belirtileri nedeni ile doktorda muayene olurken ¢ogu kez ilag kullanim sekline
dikkat edemezler ve 6grenemezler. Bu nedenle eczacilara blytk gorevier dusmektedir.

Sonug: Sadece doktora muayene tum dertleri bitirmez ve ¢are olmaz. Hasta-doktor-yardimci saglhk

personeli (eczaci-hemsire-hastabakici) arasinda iletisim de ¢ok onemlidir. Doktor, hasta ve aileler
olarak Uzerimize dusen gorevleri yapalim ki hastalar daha ¢abuk iyilessin.

171



* Bolum 40 - Hasta Hikayeleri

OLGU: 3

Astim ilacinin yanhis kullanilmasina bir 6rnek: Agiz yerine burundan astim ilaci
kullanma

Astim tedavisinde ginumuzde yaygin olarak agizdan alinan inhaler (fisfis, tozlu, havali ilaclar olarak
bilinen) ilaclar kullaniimaktadir. Astimli hastalarin genel olarak %5 kadarinin tam kontrol oranina
sahip olmalari olduk¢a dusundurdcudur. Hastalar astim ilaclarini hald %70 oraninda yanlis kullan-
maktadir. Bu yasanmis hikayede 2 yil kadar agizdan alinmasi gerekli astim ilacini burundan kullanan
hastayr anlatmaktayiz.

36 yasinda kadin hasta. Yaklasik 3 yil dnce astim tanisi aldigini ve 2 yildir dizenli astim ilaglari kullan-
digini ifade etmekte. Hastaligin basinda gogus hastaliklari uzmanina basvurarak astim tanisi alan ve
astimilag raporu verilmesi sonrasinda saglik ocaginda sadece ilag yazdirarak tedavi olan bu hasta 2
yIl sonunda raporunun bitmesi sonucu tekrar gogus hastaliklari uzmanina muaracat etmis. Doktoru-
na ilaclarini duzenli kullandigr halde dtzelmedigini ifade eden hastanin tedavisi ilave haplarla tekrar
duzenlenmis ve bir ay sonra tekrar muayeneye cagirilmis. Bir ay sonraki muayene ve incelemesinde
hastanin biraz daha iyi olmasi beklenirken rahatlamayan hastayi doktoru biraz daha incelemek iste-
mis ve yakin takibe almis. Yapilan incelemede agizdan alinmasi gerekli “Easyhaler” tip astim ilacinin
hasta tarafindan 2 yildir araliklarla burundan alindigi fark edilmis.

Hastanin ilaglarini yanlis kullandigi anlasildi ve ila¢ kullanimi kendisine detayli olarak ogretildi. Has-
tanin yapilan takiplerinde ise ila¢ kullanimi normale dondukten sonra solunumsal yakinmalarinin
daha iyi kontrol altinda oldugu gozlendi. Kisa strede doz azaltilarak hastanin yakinmalari kaybolma
noktasina getirildi.

Bir hastalikta hastaligin tanisini koymak kadar o hastaya uygun ilag recete etmek ve o ilaci uygun doz
ve sekillerde kullanmak da dnemlidir. Gunumuzde astim tam kontrol oraninin ¢ok dusuk oldugu, agiz-
dan alinan inhaler ilaglara yillik 25 milyar dolar harcandigi ve bunun 5-7 milyar dolarinin bosa gittig
dusunuldtgunde, hem hastalara hem de saglik personeline ¢ok gorevier dUstigunu gormekteyiz.
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