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OZET

Astim, diinyada en sik karsilagilan kronik hastaliklardan biridir. Yapilan bir ¢ok ¢alismada, son
yillarda astimin gorillme sikhiginda artis oldugu ve ozellikle ¢cocuklarda daha sik goraldigii
belirtilmektedir. Astim atak ve remisyon donemleriile seyreden bir hastaliktir. Ataklar, hastalarin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hastaligin kontrol altina alinmasinda tedavi kadar
hastalarin egitimi de gereklidir. Astimli hastalara yapilan egitim, hastanin yasam kalitesinin
yiikselmesini ayni zamanda da saglik bakim harcamalarinin azalmasini saglayacaktir. Astimli
hastalarda ataklar: tetikleyen ve semptomlar: baslatan faktorlerin belirlenerek korunmaya
yonelik 6nlemlerin alinmasi ve diizenli takip, astimli hastalarin hastaligi kabullenmesini ve
tedaviye uyumunu saglayarak, yasam kalitelerini yiikseltmektedir. Bu konuda saglik ekip
tiyelerine 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Astum, yasam kalitesi, hasta egitimi, astum ataklari,
saglik ekip iiyeleri.

ABSTRACT

Asthma is one of the mostly seen chronic illness in the world. Many research revealed that the
number of asthmatics especially children has increased in the recent years. Asthma includes
asthmatic attacks which badly effect on the life quality of patients ,and remission periods.
In order to control or overcome this illness,educating patients is so curicial as theraphy.
Education provided for them not only will help increase the standarts of their life but also will
reduce expenses of the cure. Identifying the factors that trigger asthmatic athacks and initiate
symptoms, taking precautions to preserve people against this illness and regular controls help
patients in promoting their life quality by accepting this illness and adopting to treatment. In
this respect members of health care team have important responsibilities for this issue.

Key Words: Asthma, quality of life, patient education, asthma attacks,
members of health care team.
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Giris

Astim hiriltili solunum, nefes darligi1 ve 6ksiiriik semptomlari ile karakterize, hava
yolu inflamasyonu, hava yolu asir1 duyarlilign ve degisen derecelerde hava yolu
obstritksiyonu sonucu gelisen kronik bir hastaliktir. Hava yolu obstriiksiyonu spontan
olarak ya da tedavi ile siklikla geri doniisliidiir ve havayollarinin farkli uyaranlara
olan duyarliliginin artmasina neden olur (1,2,3). Astim halk saglig1 ve saglik bakim
harcamalarini énemli 6lgiide etkilemektedir (2,3,4). Ulkemizde eriskinlerde % 2-4,
cocuklarda % 6-8 civarinda astimli vaka oldugu belirtilmektedir (5). Diinya Saglik
Orgiitii diinyada 100-150 milyon kisinin astim hastast oldugunu, bu sayinin giderek
arttigini ve astim nedeniyle yilda 180 bin kisinin 6ldiigiint bildirmektedir. Bu veriler
astimi diinyada en sik karsilagilan kronik hastaliklardan biri yapmaktadir (6). Yapilan
bir cok uluslararasi calismada sonyillarda astimin gériilme sikliginda artis oldugu ve
ozellikle cocuklarin daha sik etkilendigi belirtilmektedir (2,3).

Astiminnedenitamolarakbilinememektedir.Glintimiizde astimaneden olankarmasgik
etmenlerin giderek daha iyi anlagilmasi ve hastaligin temelinde yatan inflamasyonun
azaltilmasini amaglayan tedavilerin gelistirilmesine ragmen astimdan Oliimlerin
oraninda artis olmaktadir. Astimda 6liimlerin % 82’si kontrol edilebilen faktorler
nedeni ile gerceklesmektedir (1). Bu nedenle astim hastalarinin bu faktorleri bilmeleri
ve yasam tarzlarini degistirmeleri 6nemlidir.

Astimda hava yollarinin asir1 duyarliligina ve inflamatuar yanita neden olan faktérler
arasinda ;

« Ani hava ve 1s1 degisiklikleri (soguk ve kuru hava)
- Egzersiz ( hizli merdiven ¢ikma vb.)

- Sigara dumani

« Ev tozlarindaki organizmalar

- Mesleki etkenler (en siklikla firincilar, kuaférler, boyacilar, ciftciler, kereste ve
mobilya isinde, gida sektdriinde ¢alisanlar olmak tizere bir ¢ok is kolunda isyeri
ortaminda karsilagilan baz1 maddelere bagli olarak astim gelisir)

- Kif mantari

- Gida katk: maddeleri

- Hayvan tiiyli gibi alerjenler
- Bocek 1sirma ve sokmalari

- Bazi ilaglar (Bunlar aspirin gibi nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar(NSID),
antihipertansif ilaglardan beta edrenerjik bloke edici ilaglar gibi)

- Emosyenel stres

« Cicek tozlar1 (polenler),

- Hava kirliligi

« Tahris edici gazlar

- Bazi kokular(parfiim, deodorant, boya, deterjan, gamasir suyu kokular: gibi)

+ Solunum yollarinda fazla sekresyon
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- Nezle, grip gibi tist solunum yolu enfeksiyonlar: sayilabilir (1,2,7,9,10).

Yukarida belirtilen faktérler hava yollarinda inflamatuar yanita neden olmaktadir. Bu
durumda bronkospazm ve mast hiicrelerinden histamin gibi inflamatuar mediatérler
salinir. Bunun ardindan inflamatuar hiicreler ve proinflamatuar mediatorler hava
yollarina hiicum ederler. Bunlarin sonucunda vaskiiler permiabilite artmasi, ddem ve
artan miikis iiretimi havayolu irritabilitesini ve agir1 yanit1 devam ettirir ve havayolu
epiteline zarar verir. Gelisen bronkospazm, inflamasyon ve fazla miikiis sekresyonu
hava yollarini daraltir ve havayolu obstriiksiyonuna neden olur. Bunun sonucunda da
hiriltili solunum, nefes darligi, gogiis sikismasi, oksiirtik gibi semptomlar goraliir (2).

Astimli hastalarda bu semptomlarin birka¢inin  giderek artmasi solunum
fonksiyonlarinin bozulmasina neden olur. Astim, atak ve remisyon dénemleri ile
seyreden bir hastaliktir. Astim ataklar1 akut baslayan ve acil miidahaleyi gerektiren
solunum sistemine ait sorunlar icinde klinikte en stk karsilagilan bir sorundur. Astim
tanisi ile izlenen tiim hastalarda atak gelisme riski vardir. Astim ataklar: tetikleyici
faktorlerden uzaklagsma ve diizenli tedavi ile 6nlenebilmektedir (1,11,12).

Ataklar, hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hastalarin yasadiklar
solunumsikintis;, yogunanksiyeteyevarolansolunumgiigliitklerinindahadaartmasina
neden olmaktadir. Hastalarin yogun yasadiklar: semptomlar giinlitk aktivitelerini
(beslenme, bosaltim, hijyen, hareket etme, uyku vb.) yerine getirmede sinirlilik,
emosyenel stresteartma, baskasinabagimliolma gibidurumlara neden olabilmektedir.
Astim hastalarin sosyal hayatini ve aile i¢i yasamlarini da etkilemektedir. Hastalarda
sosyal aktiviteleri yerine getirememe, giinliik ev islerini yapamama, dispneye bagh
sozel iletisim kurmada giigliik, yetiskin hastalardaise gidememe, cocuk ya daadélesan
hastalarda okula gidememe, maddi yiikde artma gibi sorunlar goriilebilmektedir
(2,13,14).

Astimlihastalardaortayacikanbusorunlaraynizamandabireyinhastaliklabasetmesini
engellemekte, tekrarli yatisina ve hastanede kalis siiresinin uzamasina neden
olabilmektedir. Tiim bunedenler hastalarin yasamkalitelerini olumsuz etkilemektedir.
Bu nedenle astimli hastalarin hastaliklari, tedavi ve korunmaya yonelik uygulamalar
konusunda bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi son derece 6énemlidir. Hastaligin
kontrolaltinaalinmasinda, dolayisiylaataklarin sikliginin azaltilmasindatedavikadar
hastalarinegitimide gerekmektedir. Yapilancalismalardahastalaraverilen diizenliilag
tedavisiile birlikte yapilan hasta egitiminin ataklarin sikligini, hastaneye yatis oranini
azalttig1 gosterilmistir. Hastalara yapilacak egitim bireysel ya da grup egitimi seklinde
verilebilir. Bireysel ve grup egitiminin her ikisinin de hastalarin yasam kaliteleri,
semptomlarivesolunum fonksiyonlariiizerine olumluetkileriolmakla birlikte bireysel
egitimin; uzun donemde klinik diizelme, bilgi diizeyi ve yasam kalitesi tizerine daha
olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir. Toplum temelli astim egitim programlari ise
kirsal kesimdeki yoksul ailelere yiiksek oranda ulagmak i¢in ve katilimi saglamak i¢in
etkilidir (4,11,14,15).

Hasta egitiminin amaci hastalarin;
- Hastalig1 kendi kontrolleri altinda tutmalarini saglamak,
- Kendine giivenlerini artirmak,

- Hastalig1 kabullenme ve tedaviye uyumlarini saglamak,
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- Hastalikla ilgili belirsizliklerini gidermek ve memnuniyetlerini artirmak,
+ Giinlik semptomlarini azaltmak,
- Ataklar1 ve dliimleri 6nlemek,
- By, is, okul,egzersiz aktivitelerine normal katilimlarinin devamini saglamak,
- Olabildigince normal akciger fonksiyonuna sahip olmalarini saglamak,
- Kullandiklari ilag yan etkilerini en aza indirmek,
- Astim ataklarina neden olan etmenlerden korunmalarini saglamaktir (16).

Astimlihastalarayapilanegitim,hastaninyasamkalitesininyiikselmesiniaynizamanda
da saglik bakim harcamalarinin azalmasini saglayacaktir (13,16).

Hasta egitiminin yapilabilmesi ve hastanin hastaligini kendi kontrolu altina almasi
bazi esaslar1 gerektirmektedir.

Bunlar;

- Saglik ekibi ve hasta arasinda iyi bir iletigim,

- Hastanin kendi durumunu kontrol altina almay1 istemesi,

« Saglik profesyonellerinin hastanin merak ve korkularini belirlemesi,

- Hastanin taniy1 kabullenmesi,

- Hastanin astimin semptomlarini degerlendirebilmesi,

- Hastanin kendisini rahatlatan ve koruyan ilaglar arasindaki farki anlamast,

- Hastanin inhaler ilaglar1 uygun olarak kullanma yetenegine sahip olmasidir
(16).

Astimli hastalar ve saglik ekibi arasindaki iletisimin kalitesi, hasta egitimini
gerceklestirmede temel veen 6nemlibirunsurdur. Saglik ekibininastimlihastaileiyibir
iletisim kurmasi, hastalarin tani ve tedavilerine yonelik korkularinin ve meraklarinin
en aza indirilmesinde 6nemlidir (1,2,16). Bagarili bir tedavinin ilk kogulu hasta ve
ailelerine gerekli egitimin verilmesidir.

Bir astim hastasina verilecek egitim ;

- Hastaligin nasil bir hastalik oldugunu ve semptomlarini,

- Semptomlarin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran faktorlerin belirlenmesini ve
korunma yollarini,

- Tedavide kullanilan ilaglarin etkileri, yan etkileri, kullanim seklini,

- Astimin kotiilestigini gosteren belirtiler ve hastanin ne zaman tibbi yardima
basvurmasi gerektigini,

+ Acil bir durumda yapilacak uygulamalari,

- Tedavideizlenecek yolubelirten yazilibir planin hastaya verilmesini igermelidir.
Bu plan her kontrolde gozden gegirilmeli, hastanin bununla ilgili bilgisi
denetlenmeli ve eksikler giderilmelidir (2,16).

Hastalara verilecek bilginin icerigi hasta bireye gore degismekle birlikte, verilen
bilginin siirekli tekrarlanmasi da énemlidir. Ilk bilgilendirme hastanin, endiselerini
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ya da korkularini gidermeyebilir. Hastalarin tedavi planina etkin olarak katilimini
saglamada, tedavilerini etkileyebilecek yasam bi¢imi ve olumsuz saglik inanclarini
degistirilmesinde saglik ekip {iyelerine 6zelliklede hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Hemgirelerin hastalara yapacaklaribilgilendirme, hastalarin hastaliklar:
ile ilgili endiselerini, meraklarini en aza indirerek, tedaviye olan uyumlarini
kolaylastiracakveyasamkaliteleriniartiracaktir Ayricaastimataklarininbasglamasinda
emosyonel faktorler de etkili olabilecegi i¢in hastalarin tedavisinin yiiriitiilmesinde
psikolojik degerlendirme yapilmasi ve gerekirse psikiyatrik destek almalar1 konusunda
saglik ekip tiyeleri tarafindan yénlendirmeleri 6nemlidir (17,18,19).

Astimli hastalarin tedaviye uyumlarini saglamada ilag etki ve yan etkileri konusunda
bilgiverilmesiénemlidir. Hastalarinkullandiklariilaclarhastaligin hafif, ortayadaagr
siddette olmasina gore belirlenmektedir. Tedavide beta-2 agonistler, kortikosteroidler,
antikolinerjikler, metilksantin grubu ilaglar kullanilmaktadir. Astim hastalarinin
kullandiklari ilaglar rahatlatici, koruyucu, belirtileri denetleyici olmak {izere iig
gruba ayrilmaktadir. Koruyucu ilaglar solunum yolu ile ige ¢ekilir, hava yollarinin
hassasiyetiniazaltir. Rahatlaticiilaglar solunum yoluileice gekilir ve astim belirtilerini
birkag¢ dakika icinde azaltir. Rahatlatic1 ilaclar hava yollarinin etrafindaki kaslar
gevseterek, genislemesini ve boylece rahat nefes almay1 saglar. Bu ilaglari hastanin her
zaman yaninda tasimasi ve sikistiginda kullanmasi gerekir. Eger birey rahatlatici ilac
haftada 3-4 defadan fazla kullanma gereksinimi duyuyorsa astimim iyi kontrol altina
alinmadiginin gostergesiolabilir. Belirtileri denetleyiciilaglar uzun etkilirahatlaticilar
olarak da adlandirilmaktadir. Bu ilaclar hava yollarinin etrafindaki kaslarin 12 saate
kadar gevsek kalmasinda yardimci olmaktadir (2,10).

Astimda antiinflamatuar ila¢lardan, uzun dénem ya da kisa etkili kortikosteroidler
primerolarakkullanilmaktadir. Uzundénemetkiliolankortikosteroidlerin yanetkileri
kisa donem etkili olanlardan ciddidir. Kisa donem etkili kortikosteroidler istahsizlikta
artma, kilo alma, hiperglisemi, sivi retansiyonu, ruhsal durumda degisiklikler,
GIS bozukluklarina neden olabilmektedir. Uzun doénem etkili oral steroidler ise
imminosupresyon (immin sisitemin baskilanmasi), adrenal supresyon, kas zay1iflig;,
osteoporoz, katarakt, deri degisiklikleri, tilserler gibi yan etkilere neden olabilmektedir.
Astimda steroid olmayan inhaler ilaglar da kullanilmaktadir. Bu ilaglar 6ncelikle
hafif derecede astimi olan bireylerde kullanilir. Mediatér maddelerin salinimini
6nlerler ve havayolu inflamatuar hiicrelerini ve reaksiyonlarini inhibe ederler. Cok sik
rastlanan yan etkileri ise 6kstirtik, bag agrisi, hos olmayan tat hissidir. Bronkodilatator
ilaglardan beta-2 agonistlerin en sik rastlanan yan etkileri, agizda kuruluk, 6kstruk,
bas agrisidir. Antikolinerjik ilaglar, kotiilesen glokom ve iiriner retansiyona neden
olabilir. Metilksantinin grubu ilaclarise yan etkiolarak bir cok organi etkileyebilir. Bu
etkiler teofilinin toksitesi ile iliskili olarak hafif ya da ciddi yasami tehdit eder nitelikte
olabilir. Bu etkiler arasinda gastrointestinal sistemle ilgili olarak bulanti, kusma,
midede yanma, santral sinir sistemi ile ilgili olarak ise bas agrisi, insomnia, tremor
ve siddetli toksite durumunda nobet goriilebilmesi sayilabilir. Ayrica tagikardi, aritmi
gibi sorunlara da neden olabilir. Ayaktan tedavi géren hastalarda beta 2 agonist grubu
ilaglarinasirikullaniminin astimin siddetinden bagimsizolarak 6lim riskinin artmasi
ile iliskisi oldugu belirtilmektedir. Ayrica asir1 beta -2 agonist kullaniminin noktiirnal
ya da sabahin erken saatlerinde astim semptomlarinin gériilmesine de neden oldugu
gosterilmistir (1,2,20).
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Astimikontrol altina almak ve komplikasyonlar1 6nlemek ya da en az indirebilmek i¢in
allerjen faktorlerden ve ¢evresel etkenlerden korunma 6nemlidir. Bunun i¢in astiml
hastanin almasi gereken baslica 6nlemler asagida yer almaktadir;

+ Yiin, pamuk, kus titylinden yapilmis yorgan, yastik, battaniye gibi esyalar
kullanmamali, sentetik materyal (elyaf) ile yapili olanlar: kullanmals,

- Tiim yatak ortiilerini, battaniyelerini vb. haftada bir kez yikamali,

- Evintamamini, 6zellikle en ¢ok kullanilan boliimleriniher giin vakumlu elektrik
stipiirgesi ile temizlemeli ve temizlik sirasinda maske kullanmali,

- Evtozlarininemlibezile almali, temizlik sirasinda evtozunu havalandirmamaya
Ozen gostermeli,

- Odada toz tutacak fazla esya bulundurulmamals,

- Evde hayvan beslenmemeli,

. Yatak odasinda hali bulunmamaly,

- Evde bir nem 6l¢er bulundurarak nem oranini % 50’nin altinda tutmaly,

- Sigara icmemeli ve sigara icilen kisilerin yaninda bulunmamals,

- Parfiim ve boya iceren temizleyiciler, sprey , deodorantlar, vb. kullanmamali,

+ Bocek oldiriict ilaglarin solunum yolu ile inhale edilmesinden ya da cilt ile
temasindan kaginmals,

v Stres ile bas etme yollarini bilmeli,

- Polenler major allerjenlerdir. Bahar aylarinin ilk zamanlarinda en fazla aga¢
polenleri, baharin sonunda ve yazin sonunda (don /ayazin gorildiigii doneme
kadar) ¢imen polenleri gorilebilir. Bu mevsimlerde kapi, pencereler kapali
tutmali, disar1 ¢itkmasi durumunda ise maske kullanmals,

- Egzersiz 6ncesiinhaler ila¢ alinmali ve egzersize 1sinma hareketleriyle baglamali,
(diizenliyapilan egzersizlerin hastalik belirtilerinin siddetini ve olugma sikligini
azalttig1 belirtilmektedir.)

- Viral enfeksiyonlardan korunmali,

- Astimitetikleyenaspirinve aspirinbenzerinon-streroidantiinflamatuarilaglarin
alimindan kaginmali,

- Hastalar hava yolu duyarliligina ve solunum giicliigiine yol agabilecek tansiyon,
kalp, g6z ve kas gevsetici ilaglar1 kullandiklari siirece sik kontrollere gitmeli,

- Radyolojik tetkiklerde kullanilan kontrast ilaclar doktor gozetiminde verilmeli,

+ Asir1 duyarliliga sebep olabilecek tatlandirici ya da koruyucu maddeler igeren
gidalar ve karbonatli igecekler almamali,

« Astimli ¢ocuklar i¢i doldurulmus tiyli oyuncaklarla oynamamali ve
oyuncaklariyla uyumamals,

- Dizenli araliklarla saglik kontrollerine gitmelidir (2,5,6,7,8,9,10,21).
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Sonug olarak; hastalarda astim ataklarini tetikleyen ve semptomlar: baglatan
faktorler belirlenerek korunmaya yonelik 6nlemlerin alinmasi ve diizenli takip,
astimli hastalarin tedaviye uyumunu ve hastaligini kabullenmesini saglayarak,
yasamlarinirahatgecirmelerinisaglamaktadir(9,11,20). Bukonudasaglikekibine
o6nemli sorumluluklar diismektedir.
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