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Astim Tedavisinde Uyumu Etkileyen
Faktorler ve Cozim Onerileri

Factors Affecting Adaptation in Asthma Treatment
and Suggested Solutions

Oz

Astim, tekrarlayan oksiiriik hisilt1 ataklari ile seyreden, tedavi ile veya tedavisiz
diizelebilen, genellikle brong hiper reaktivitesinin eslik ettigi, eozinofil ve mast hiic-
relerinin 6n planda oldugu hava yollarmm kronik inflamatuvar hastaligidir. Astim pre-
valansimin ¢ocuklarda %?2-15 ve eriskinlerde ise %2-5 arasinda dagilim gosterdigi go-
riilmektedir. “The Global Initiative for Asthma” kurulusuna goére astim yonetim stra-
tejisinde hastalarin egitimi ve diizenli takibin saglanmasinda 6nemli basamaklardir.
Tedavisi zor astimin en dnemli sebebi tedaviye uyumsuzluk olarak degerlendirilmek-
tedir. Bu derlememizde astim tedavisinde uyumu etkileyen nedenler ve ¢6ziim 6ne-
rilerini sunmaktay1z.

Abstract

Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways that is accompanied by
recurrent coughing and wheezing episodes, usually with bronchial hyperreactivity
and in the foreground eosinophils and mast cells and improving with or without tre-
atment. The prevalence of asthma is found to range between 2-15% in children and
2-5% in adults. According to the “Global Initiative for Asthma”, asthma manage-
ment is an important step in ensuring the education and regular follow-up of pati-
ents in the management strategy. Treatment is considered to be the most important
cause of difficult asthma treatment discordance. In this review, we present the reasons
and solutions that affect compliance in asthma treatment.

Astim, tekrarlayan oksiirtik hisilt: ataklari ile seyreden, tedavi ile veya tedavisiz
diizelebilen, genellikle brons hiperreaktivitesinin eslik ettigi, eozinofil ve mast hiic-
relerinin 6n planda oldugu hava yollarinin kronik inflamatuvar hastaligidir. Astim pre-
valansi son 10 yilda 2 kat artmis olup “International Study for Asthma and Allergi-
es in Childhood” (ISAAC) anketi, Amerikan Toraks Derneginin uyarlanan anketi ve
Aberg anketi ve eriskinlerdeki ise “European Community Respiratory Health Sur-
vey” (ECRHS) anketinin sonuglarina gore astim prevalansinin ¢ocuklarda %2-15 ve
eriskinlerde ise %2-5 arasmnda dagilim gosterdigi goriilmektedir. “The Global Ini-
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tiative for Asthma” (GINA)’ya gore astim yonetim stra-
tejisi; hastalarin egitimi, hastaligin agirligmin belirlenme-
si, risk faktorleri ile temasin engellenmesi, kronik tedavi
planinmn belirlenmesi, ataklar i¢in tedavi planinin belirlen-
mesi ve diizenli takibin saglanmasmdan olugsmalidir.

Astimin farmakolojik tedavisinde basamak tedavisi
onerilmektedir (Tablo 1,2). Tedavi programmin amaci
miimkiin olan en az medikasyon ile semptom kontrolii-
nii saglamaktir.

digi sekilde kullanmamaktadir. Astim hastalarmda kont-
rollere diizenli gelis %30-70 oraninda saptanmuistir.
Kontrollerine gelmeyen hastalarin izleminde o donemde
%20’sinde kisa siireli tedavi ihtiyact oldugu, %50’sinin
kronik semptomlarinin ayni sekilde devam ettigi gortilm-
tistiir. Tedavisi zor astimin en 6nemli sebebi tedaviye uyum-
suzluk olarak degerlendirilmektedir.

Tedaviye uyumu etkileyen baslica etmenler; inanglar,
kiiltiir ve etnik faktorler, hastalarin tedaviye ve doktora

Tablo 1. GINA 2015 Cocukluk ¢ag1 astiminda basamak tedavisi.

1.Basamak 2.Basamak 3.Basamak 4.Basamak 5.Basamak
Onerilen Diisiik Doz Diisiik Doz Orta/yiiksek doz Ek tedavileri
Kontrol IKS IKS/LABA IKS/LABA diisiin (6rn:
Tedavisi anti- IgE)
Diger Kontrol | Diisiik doz LTRA Orta/yiiksek doz IKS +Tiyotropium** +Tiyotropium**
Secenekleri IKS diisiin Diisiik doz Diisiik doz IKS+LTRA | Yiiksek doz IKS + LTRA | Diisiik doz oral
teofilin* (veya + teofilin*) (veya + teofilin) kortikosteroid

* 6-11 yas aras1 teofilin 6nerilmemekte, bu hastalarda 3. Basamak orta doz IKS &nerilmelidir.

**Tiyotopium 18 yas alt1 olgulara dnerilmemektedir.

» Kendi kendine tedaviye yanit takibi ve egitimi

* Risk faktorlerinin ve komorbit nedenlerin dnlenmesi (obezite, sigara i¢cimi, anksiyete...)
» Non-farmakolojik tedavilerin uygulanmas: (fiziksel aktivite, alerjenlerden kaginma, kilo verilmesi)
» Kontrol edilemeyen semptomlarda, artmis atak ve risk durumlarinda, inhaler teknigi ve tedaviye uyumu sorguladiktan

sonra bir iist basamaga gec

* Semptomlar >3ay siire ile kontrol altindaysa, atak riski diisiikse bir alt basamaga gec

Tablo 2. GINA 2015 Bes yas ve alt1 gocuklarda astim basamak tedavisi.

1.Basamak 2.Basamak 3.Basamak 4.Basamak
Onerilen Kontrol Diisiik Doz IKS Orta doz IKS | Kontrollere devam et ve
Tedavisi Solunum Alerji
Boliimiine sevk
Diger Kontrol LTRA Diisiik doz + LTRA
Secenekleri Intermitant IKS IKS+LTRA Intermitant IKS

Astim tedavisinde amag, erken kontroliin saglanma-
s1, tedaviyi zamanmda basamak basamak artirmak veya
azaltmaktir. Verilen dozlarda astimm kontrolii saglandik-
tan 3 ay sonra bir alt basamaga inilir. Kontrol saglana-
mamasi durumunda ¢evre faktorii (hastanin tetikleyici fak-
torlerden uzaklagsmis olmasi), ilag faktorii (hastanin ilag-
lar1 6nerilen kombinasyonlarda ve dozlarda almasi) ve tek-
nik uyum (inhalasyon tekniginin dogru uygulanmast) géz-
den gegirilmelidir.

Astim, kronik inflamatuvar bir hastaliktir ve optimal
semptom kontrolil i¢in uzun déonem tedavi sarttir. WHO
raporuna gore kronik hastalarm %50’si ilaglarini 6neril-
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giiven eksikligi, kognitif faktorler, hastayla ilgili psiko-
lojik faktorler, hastaligi tanimada sahip olunan kisitl bil-
gi, sosyoekonomik faktorler ve en 6nemlisi hasta doktor
iletisimidir (1).

Inanclar & Kiiltiirel Faktorler: Farkli inanislarda-
ki uygulamalar hastaneye basvuru sikligini azaltmakta-
dir. Ornegin gégmenlerde akut semptomatik dénemde me-
dikal tedaviye uyum oran1 yiiksek olarak degerlendirilir-
ken, hastalik kontrol altina alindig1 donemde geleneksel
yontemlere doniis oldugu saptanmistir. Modern tipta has-
taliklarm kisa siireli tedavisi yliksek oranda mevcut
iken, kronik hastaliklarm uzun donem tedavisinde aksak-



liklar yasanabilmektedir. Alternatif tedavi yontemleri ara-
sinda gosterilen Cin-Ayurveda tibbinda yasam enerjile-
ri arasinda denge oldugu ve tedavilerin bu dengeye gore
diizenlenmesi gerektigi bilinmektedir. Dogu kiiltiiriinde
ise inhale ilag tedavisinin ise yaramadigi, oral ilag teda-
visinin daha iyi etki gosterdigi algist mevcuttur (2). Bati
iilkelerinde yapilan bir ¢alismada ise dogu kiiltliriiniin ak-
sine hastalarin %50’si ev tipi nebiilizator tedavisine uyar-
ken, %26’°simm oral steroid tedavisinin uygunsuz oldugu-
nu diisiinerek tedaviyi tercih etmedigi goriilmistiir (3).

Doktor ve hastanin ayni etnik kokenden olmasi da ya-
pilan calismada tedaviye uyumu artiran bir faktor olarak
belirtilmekte olan ¢alismalar oldugu gibi, herhangi bir fark-
liligin olmadigmi da gosteren ¢aligmalar mevcuttur (4).

Giiven Eksikligi: Yapilan ¢alismalarda hastalarin go-
gunun ilag tedavilerine giivenmedigi, inhale steroid yan
etkileri hakkinda kaygilari oldugu ve semptomsuz dénem-
de ilag kullanmanin gereksiz olduguna inandiklar1 gos-
terilmistir. Hekimlerin hastalara geri doniisii ve yenilik-
leri hastayla beraber takip edebilme imkaninin yetersiz
olmasi ve hastalarm goziinden hastalia bakamamas gii-
ven eksikligini artiran faktorlerdir. Modern tipta doktor-
hasta iliskisinde soru sorabilme imkani azaldikga giiven,
sikayetleri anlatabilme rahatlig1 ve dolayisiyla sayginin
azaldig1 goriilmektedir (1).

Kognitif Faktorler: Okuma yazma bilmeyen hasta-
larda tedaviye uyum daha diisiik olarak goriilmektedir.
Hastalarin egitim seviyesi arttikga geleneksel tedavi
yontemlerini uygulama oranlar1 azalmaktadir. 2500 has-
tanin incelendigi bir ¢aligmada hastalarin %42’°si muaye-
ne randevu tarihini a¢ olmalar1 nedeniyle unuttuklarmi,
%251 ise randevu tarihini yanlis anlattiklarmi ifade etmis-
lerdir. Astim ile ilgili ayrintil1 bilgi verilen astim hastala-
rmm %38’inin tedaviye uyum gosterdigi, %662 sinin ile te-
daviyi sadece yakinmasi oldugunda kullanmasi gerektigi-
ni diistinerek eksik tedavi uyguladigi gortilmiistiir (5).

Psikolojik Faktorler

Depresyon: Depresyon tanili hastalarda 6zbakim
azalmaktadir, bu nedenle hastalarin kendileri i¢in gerek-
li olan tedaviye uyum oranlar1 diismektedir (6). ‘Anksi-
yete ve Depresyon Skalasi’na gore astim tedavine uyum-
suz olan hastalarm skorlama puanlarinin daha ytiksek ol-
dugu goriilmiistiir. Yine 102 hasta ile yapilan prospektif
bir caligmada depresyonu olan hastalarda skorun yiiksek
oldugu, uyumsuz hastalarda depresyon oraninin uyum-
lu hastalara gore iki kat fazla oldugu gosterilmistir (7).
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Motivasyon Eksikligi: Motivasyon, 6zellikli degisim
stratejisine baslamak, siirdiirmek ve bagli kalma olasili-
g1 olarak tariflenmektedir (8). Davranigin degisimi ani-
den olmay1p zaman iginde cesitli basamaklara ihtiya¢ duy-
maktadir. Bu basamaklar ‘degisim modelinin asamala-
ri’nda tariflenmistir (9). Davranis1 degistirme kararin-
da kisiler kendi yasam tarzlar1 ve saglik inanglar1 dog-
rultusunda degisimin art1 ve eksilerini dengelemek zo-
rundadir (10).

Motivasyon eksikliginde duygusal ve kognitif faktor-
ler dnemli rol oynamaktadir ve hastalarin tedaviye uyu-
mu zorlagmaktadir.

Anksiyetenin Artmasi: Astim ataklarinm yonetimin-
de ciddi risk olusturmaktadir. Astim hastalarinda zorun-
luluklar kaygilar farklilig1 skorunun diger kronik hasta-
liklara daha ytiksek olmast ile bagvuru oraninin daha dii-
stik olmast iligkili bulunmustur (11,12).

Yas: Adolesanlarda uyum cocuk ve erigkin yasa
gore daha az olup hastalign varligi, durumu ve agirhigi-
n1 reddetme oranmnin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ado-
lesanlarda inhaler ila¢ kullanimmimn olumsuz sosyal ima-
ja yol agtig1 fikri bulunmakta ve bu ylizden ilgi ¢cekebi-
lecek daha teknolojik cihazlarn kullanimi ile uyumun ar-
tabilecegi diistintilmektedir (13).

Kisith Bilgi: Hastalarin astim hastalig1 patogenezi ve
tedavi hakkindaki kisith bilgileri nedeni ile hastalarin ¢ogu
glindiiz ve gece semptomlari ile yasamaktadir. Hastalar
semptomsuz donemde ila¢ kullanmanin gereksiz oldugu-
nu diisiinmekte ve inhaler ilag¢ kullanim ile ilgili yeter-
li bilgiye sahip olmamalari nedeni ilaca bagimli hale ge-
lebileceklerini diisiinerek tedaviyi uygun sekilde kulla-
namamaktadirlar. Hastalarin kontrollerinde belirtmedigi
ve ihmal ettigi ayrintilar hekim igin tedavi yonetiminde
onemli olabilmektedir (14).

Ulkemizde yapilan ayni klinisyen tarafindan takipli 82
astim tanili olguya deri testi, solunum fonksiyon testi so-
nucu, astim kontrol testi ve inhaler kullanma teknigi ko-
nusunda astim bilingliligi anketi yapilmis ve 43 hastada
kontrolsiiz astim tespit edilmis olup sadece 22 hastanin
ilac1 uygun kullandig1 ve 40 hasta astim konusunda bil-
giye sahip oldugu %80’inin bilgiyi doktorundan 6gren-
digi saptanmistir (15).

Inhale tedaviye uyumun haftalik oral/enjeksiyon im-
miinoterapi gore daha kotii oldugu belirlenmistir. Hasta-
lar haftalik tedaviyi daha ¢ok tercih etmektedirler (16). Deri
testleri ve objektif tan1 testleri mevcut olan hastalarmn vi-
zite gelme sayilarmmn arttig1 goriilmektedir.
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Sosyoekonomik Faktorler: Hastalarin tedaviye uyu-
munda ailenin ve sosyal ¢evrenin destegi dnemli rol oy-
namaktadir. Ailenin maddi durumu ile tedaviye uyum ara-
sinda belirgin bir iligki bulunmakta, maddi durumu koti
olan ailelerin hastaneye ulagim giiclesmekte ve kontrol-
lerine zamaninda gelisi azalmaktadir. Yine hastalarin te-
daviye hafta sonu uyumlari hafta i¢i giinlerine gore daha
yiiksek olarak izlenmektedir (1).

Hastalar astim tanisini aldiklarinda is yerlerinde inha-
ler tedaviyi kullanmalar1 ya da arada mola verme ihtiyag-
lar1 olmast halinde issiz kalabileceklerini diisiinmektedir-
ler (13).

Hasta-Hekim fletisimi: Yapilan tiim ¢alismalarda he-
kim-hasta iligkisinin olmasi gerekenden zayif oldugu gos-
terilmistir. Alerji uzmani, cocuk hekimi ya da aile hekim-
lerinin hastanin tedaviye uyumu konusundaki basarisiz-
l1g1 arasinda belirgin bir fark bulunmamaktadir (17). Kli-
nisyen ve aile hastanin semptomlarmin sikligini ve agir-
ligin1 6nemsememeye daha yatkin olarak belirlenmistir.
Hastalar doktorun hastaya yaklasimindan hekimin zama-
nint israf ettigini ve dinlenilmedigini diisiinmektedir (13).

Tedaviye uyumsuzluk ilag tedavisi ve/veya diizenli
kontrollere gelmeme asamasmda olabilmektedir.

fla¢ Tedavisine Uyumsuzluk: Siirekli farkli ilaglar
ve dozlar i¢eren karmasik medikal tedavi ve ilaglarin
yan etkileri hastalarim ilag tedavilerine uyumunu azalt-
maktadir.

Giinde tek doz ilag aliminda tedaviye uyum orani %87
iken dort doza ¢ikildiginda bu oran %39’a diismektedir
(18). inhale steroidlerin uzun dénem kullanmn ile ilgili
bir ¢alismada hastalarin birinci yilda tedaviye uyumu %70
iken ikinci yilda bu oran %48’e gerilemekte oldugu bil-
dirilmistir (19).

ISAY A calismasina gore kontrolsiiz astimi olan has-
talarda uygunsuz ilag kullanim1 siklig1 daha fazla olup has-
talarin %47’ sinin agir semptomlari olmasina ragmen dii-
stk doz inhale steroid kullandig1 ortaya ¢ikmistir (20).

LABA + inhale steroid kombinasyonu ilaglarda has-
ta uyumu %72.2 olarak saptanmakta iken inhale steroid
uyumu %40.5 olarak degerlendirilmistir (21). Ilag teda-
vilerinin uygun ara¢ ile kullanilmasi tedaviye uyumda
onemli bir basamaktir. Araglar arasinda etkinlik agisin-
dan belirgin fark goriilmemektedir. Hastanin dogru tek-
nikle kullanabilecegi, bulunabilir, yasina ve yetenegine
uygun, klinisyen ve hastanin ortak tercihi olan arag se-
¢imi yapilmalidir. Avrupa Solunum Dernegi hastanin du-
rumu stabil ise mevcut cihazi ile tedavisinin takibini ner-
mektedir (22).

14 | www.kliniktipdergisi.com

Astim tedavisine uyumsuzlugun sonuglari; astim
semptomlarmnimn kontroliiniin azalmasi ile yasam kalite-
sinin, is giicii ve okul devamliliginin azalmasi, hastaligin
seyrinde ilerleme, uygunsuz ilaglarin kullanimma bagl
yan etkilerin artisi, tim bunlara sekonder artmis hastane
yatiglar1 ve tedavi maliyetleridir (1).

Tedaviye uyumu artirmak i¢in dncelikle nedenleri tes-
pit etmek gerekmektedir. Siibjektif tespitlerin degerlen-
dirilmesi zor olup hastanin birinci basamak saglik kuru-
lusuna gore alerji kliniklerine uyumu daha iyi olarak go-
riilmektedir. Hastanin kendine giinliik rapor vermesi, as-
tim giinliigii tutmasi énerilmektedir. Israil’de yapilan bir
caligmada astim giinliikleriyle hastanin elektronik kayit
basvuru sayilari arasinda uyumsuzluk tespit edilmistir (23).
Objektif tespitlerin degerlendirilmesi ise ¢ok daha ger-
cekei olup imkanlar nedeniyle kisith faydalanim olabil-
mektedir. ilag diizeyi 6l¢iimii, monitérizasyon gibi objek-
tif yontemler uyum tespiti i¢in kullaniimaktadir.

Tedaviye uyumda psikoterapi, motivasyon, tedavinin
hastanin anlayabilecegi seviyede basitlestirilmesi, hasta-
hekim iliskisinin gelistirilmesi, nérolinguistik program
(NLP) kullanilmasi ve hastanin randevu bekleme siiresi-
nin kisaltilmas1 6nemli basamaklardir.

Psikoterapi, hasta bilincini ve duygusal gelisimini ar-
tirmakla beraber ¢ocuk hastalarda kullanilamayan bir yon-
temdir. Hastanin davranislarinin ve uyumunun gelisme-
si ile 6zdeger ve bagimsizlik kavramlart 6nem kazanir-
ken sugluluk duygusu azalmaktadir. Motivasyon tekni-
gi ile davranigsal degisiklikler hizla yanit vermese de, de-
gisim modelinde tariflenen basamaklarla ilerlemektedir.
Davranis degistirirken art1 ve eksilerini kiginin yasam tar-
z1 ve saglik inanglar1 dogrultusunda kisinin dengeleme-
si gerekmektedir (24).

Tedavinin Basitlestirilmesi

Doz sikligin1 miimkiin oldugunca azaltarak hastanin
en iyi uyum gosterdigi ve en etkili cihazin se¢ilmesi 6ne-
rilmektedir. LABA ve inhale steroidi kombine eden in-
haler ilaglarda hastanin uyumu semptomlarm azalmasi ne-
deniyle artmaktadir. Oral kisa etkili B-agonist etkisi 2.5-
3 saatte goriilmekte iken inhaler kisa etkili B-agonist 10-
15 dakikada etkili olmaktadir (1).

Kuru toz inhalerlerin kiyaslandigi bir ¢aligmada dis-
kus formu ile uygun dozun verilmesi ve kullanimin tur-
bohaler forma gore daha kolay oldugu bildirilmistir. Ka-
lan dozlarin rahat takibi i¢in elektronik dozaj sayicilar da
gelistirilmektedir (25).



Hasta-Hekim {liskisinin Gelistirilmesi

Hastanin tedavi yonetimine dahil edilmesi, viicut
dili gibi sozsiliz davraniglarin gelistirilmesi, hastay1 6ne
egilip dikkatli dinlemenin ya da yanina oturarak muaye-
nenin sosyal mesafeyi azalttig1 bildirilmistir (24).

Sozel ovgii, tesvik, ddiiller, interaktif konusma, agik
uclu sorular sorarak hasta ile iletisim kurmak 6nemlidir.

Norolinguistik Program

Hekim hastaya 6zel mesajlar verdigi bu programda has-
tanin ilgisine gére bu bilgileri nasil 6ziimseyeceginin ipug-
larmi alir. Taslaklar, demonstrasyonlar, yazili materyaller
hazirlar. Konugmaya hastanin sorunlarini sorarak ve kari-
sikliklar1 gidererek baglamak gerekmektedir. Bu sekilde has-
ta yeni bilgilere acik olmaktadir (26).

Sonug olarak, astim kronik ve uzun siireli izlenimi ge-
reken bir hastaliktir. Klinisyen ve hastanin bu siiregte be-
raber ilerlemesi gerekmektedir. Her hasta kendi i¢inde de-
gerlendirilmeli ve tedavi uyumunda en 6nemli etkenin kar-
silikl1 iletisim ve uzlasinin gelismesi oldugu unutulmama-
Iidur.
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