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OZET

Astim hastaliginin yonetimi, astim1 kontrol altina almak icin sarttir. Yonetim, has-
ta-hekim igbirligine dayanir. Hasta egitimi, yonetimin vazgecilmez unsurudur.
Egitim, igbirligini olusturmaya ve hastanin yénetimde aktif rol oynamasina hizmet
eder. Hastanin risk faktorlerini tanimasina, inhalasyon tekniklerini 6grenmesine ve
hastalig1 kontrol etme konusunda ézgiiven kazanmasina yardimer olur. Kisisel ey-
lem plani ile hastanin kendi kendini takibi, yénetimin esasin1 olusturur.

Anahtar sozciikler: yonetim, hasta egitimi, kisisel eylem plant

Astim bireyler, aileler ve toplum iizerinde 6nemli etkileri olan
bir hastaliktir. Astim bireysel oldugu kadar, neden oldugu
toplumsal ve ekonomik yiik bakimindan da sosyal bir sorun-
dur.[123] Astimda tam iyilesme olmamakla birlikte, eldeki
mevcut ilaglar ve hasta-hekim isbirligini kapsayan uygun bir
yonetim ile, hastaligin kontrol altina alinmasi miimkiin-
diir.[1,4] Hasta-hekim isbirliginin gelistirilmesi, hastanin has-
taligint kontrol etmede aktif rol iistlenmesi, hastanin kendi
kendini takibi ve belli periyotlarla izlenmesi, astim yonetimi-
nin esasini olusturmaktadir.[4,5,6]

Astim hastalari, pek ¢cok cevresel tetikleyiciden olumsuz
yonde etkilendiklerinden, giinliik yasamdan meslek se¢imine
kadar yasamin her alanini diizenlemek durumundadirlar.

Astim yonetiminin hedefleri;[1]

a. Semptomlar1 kontrol altina almak

b. Akciger fonksiyonlarini normal veya normale yakin dii-
zeylere getirmek

Egzersiz dahil, giinliik aktiviteleri normal olarak siirdiirmek
Astim alevlenmelerini onlemek

Ilag yan etkilerini 6nlemek

Astim mortalitesini azaltmak

o a0

Klinik ¢aligmalar, hava yollarinda olusan inflamasyo-
nun baskilanabilecegini, bronkoobstriiksiyonun diizeltile-
bilecegini ve bu sayede astim semptomlarinin kontrol alti-
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na aliabilecegini gostermektedir. Dahasi, hava yollarini
duyarlastirict risk faktorlerinin olabildigince erkenden or-
tadan kaldirilmasi, bir yandan astim kontroliinii saglamaya
yardim ederken, 6te yandan ila¢ ihtiyacim1 da azaltabil-
mektedir.[1,4]

Astim yonetimi, birbiriyle iligkili beg bilesenden olugmak-
tadir.

Astim yonetiminin bilesenleri;1]

Hasta-hekim igbirliginin gelistirilmesi ve hasta egitimi
Risk faktorlerinden kacinma

Astimin degerlendirilmesi ve tedavi

Akut alevlenmelerin yonetimi

Ozel durumlar

AR

HASTA-HEKIM iSBIRLIGININ GELISTIRILMESI

Astimin etkin bir gekilde yonetilmesi, hasta (hasta ¢cocuk ise
ebeveynleri) ile hekim arasinda gelistirilecek olan isbirligi-
ne dayanir.[1,5] Bu isbirligi, adeta bir arkadaslik iliskisi sek-
linde olmalidir. Isbirliginin amaci, astiml1 hastaya hastalig1-
nin yonetiminde etkin rol tistlenmesi i¢in bilgi, gliven ve be-
ceri kazandirmaktir. Hastaya cana yakin davranilmasi ile
onunla etkilesimli diyaloga girme, cesaretlendirici ve oviicii
konusma yapma, isbirligini giiclendiren faktorlerdir. Hasta-
nin rahatlatilip kaygilarinin giderilmesi, anlayabilecegi dii-
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zeyde bilgi verilmesi, tedavi hedeflerini birlikte belirlemesi-
nin saglanmast ve geri bildirimde bulunmak, bu arkadaslik
iligkisinin kurulmasi ile siirdiiriilmesinde son derecede
onemlidir. Bu igbirligi, tedavi hedeflerini belirlemeyi, kendi
kendini yonetmek igin kisisel eylem planini gelistirmeyi ve
bu plan1 yazili hale getirmeyi saglar. Hastanin periyodik
kontrollere gelmesi, tedavide kullanilan ilaglarin gézden ge-
cirilmesini ve astim kontrol diizeyini birlikte degerlendir-
meyi miimkiin kilar. Hasta-hekim isbirligine dayal1 yoneti-
min, asttma bagli mortalite ile morbiditeyi, alevlenmeleri,
acil bagvurular1 ve programlanmamis hasta vizitlerini azalt-
t1g1 gosterilmistir.[1,6,7,8]

Astimda kendi kendini yonetme’ye yonelik hasta-hekim is-

birliginin esaslari;

» Hasta egitimi

* Hedeflerin belirlenmesi

¢ Astim semptomlarini tanima ve astim kontrolii konusunda
kendi kendini takip etmek

» Hekim tarafindan astim kontroliiniin, tedavisinin ve bece-
rilerin diizenli olarak gozden gecirilmesi

e Yazili eylem plani

e Uzun siireli asttim ve alevlenmelerin tedavisinin kisisel
eylem plani ile biitiinlestirilmesi.

Hasta egitimi

Hasta egitimi, astimin tedavi ve kontroliinde vazgecilmez bir
unsurdur. Egitim, astiml1 birey cocuk ise ebeveynlere, eris-
kin ise dogrudan hastanin kendisine verilmelidir.[6,s] Hasta
okulu seklinde uygulanan grup egitimlerinin de yararli oldu-
Su gosterilmigtir.[9] Bu tarz grup egitimleri, hastaya ‘yalniz
degilim’ ve ‘hastaligimi kontrol edebilirim’ diisiincesini ve-
rerek, ozgiivenini artirmaya yardimci olmaktadir. Ote yan-
dan, tiim toplumun ve basta birinci basamak saglik hizmeti
yiiriiten hekimler olmak iizere, diger branglardan hekimlerin
de egitilmesi 6nemlidir.[10] Egitimin amaci, hastalara hasta-
lik hakkinda detayli bilgi vererek, bu bilgiler 1s1ginda isbirli-
ginin gelistirilmesini saglamak, hastay1 hastalig1 yonetmede
etkin kilmak ve davranig degisikligi olusturmaktir. Her hasta
icin bazi degisiklikler gosterse de, tiim hastalara ¢ekirdek
bilgi mutlaka verilmeli ve davranis degisikligi saglanmalidir.
Psikolojik destek, pozitif davranis degisikligi olusturmada
faydalidir.[1]

Hasta egitimi, hasta uyumunu sagladig1 gibi, hastaligin
prognozunu olumlu yonde etkilemekte, solunum fonksi-
yonlarinda diizelme ve yasam kalitesinde artig da sagla-
maktadir.[11]

Egitim ve hasta-hekim isbirligi programi

Egitim programinin ana hatlari sunlardir:

« Isbirliginin gelistirilmesi iizerine odaklanma

» Egitimin siirekliliginin kabul edilmesi

+ Bilgi paylagimu

» Hastanin beklentilerinin ayrimtili olarak tartigiimasi

» Hastanin kaygilarin1 ve meraklarini ifade etmesine firsat
taninmasi
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Asagidaki konularda bilgi saglamak, egitim vermek
ve 6nerilerde bulunmak:

e Astim tanisinin nasil konacag,

» Kullanacag: acici ve kontrol edici ilaglar arasindaki farklar,
« Tlaglarin potansiyel yan etkileri,

« Inhaler ilaclari nasil kullanacagi,

e Semptomlarin ve ataklarin 6nlenmesi,

e Astimin kétiilestigini gosteren isaretler,

e Astim kontroliiniin takibi,

* Hekimini ne zaman ve nasil arayacagi.

Iyi bir iletisim, hastanin iyi bir isbirligi yapmasi igin
esastir.
Iyi bir iletigim igin 6neriler:[1]
» Rabhatlatic1 davranis,
o Karsilikli goriigmede sempatik tavir,
e Cesaretlendirici ve 6viicii sozler,
« Kaygilar gidermek,
e Tatmin edici bilgiler vermek,
e Ortak hedefler belirlemek,
e Geri bildirim ve gozden gegirme.

ilk muayene ve gérisme

e Hastanin beklentilerinin neler oldugu 6grenilmelidir.
Ozellikle, hastaligin kontrol edilebilir bir hastalik oldugu
anlatilmali, gelecegi konusundaki kaygilarii giderici po-
zitif mesajlar verilmelidir.

» Hastalifin kontrol altina alinabilmesinde tek tarafli olarak
hekimin cabasinin yeterli olmayacagi, kendisinin de aktif
bir rol iistlenmesi, hastaligin kontrol altina alinmasinda ve
devam ettirilmesinde hekimi ile siki bir igbirligi i¢inde ol-
masi gerektigi anlatilmalidir.

e Hasta sorumlulugunun en az hekiminki kadar oldugu vur-
gulanmalidur.

e Hastalifin tanist ve tedavisi ile ilgili kisa bilgilendirme
yapilmalidir.

e Risk faktorleri ve kisaca korunma yontemleri anlatilmalidir.

» Hastaya onerilen inhalerin kullanma teknigi anlatilmali,
gosterilmeli ve mutlaka uygulama yaptirilmalidir.[12]

Periyodik izleme ve g6zden gegirme

Astim hastalar1 diizenli araliklarla izlenmelidir. Her periyo-
dik muayenede, hastanin varsa sorulari tartisilir. Tedavi ile
ilgili olarak herhangi bir problemin yasanip yasanmadigi
sorgulanir. Bir onceki muayenede kendisine verilen yazilt
eylem planini ne derecede uygulayabildigi konusulur. inha-
ler cihazini dogru kullanip kullanmadig81 kontrol edilir. Cev-
resel maruziyetin azaltilmasi konusunda hastanin aldig1 6n-
lemler, yasam tarzi ile ilgili yaptig1 degisiklikler gbzden ge-
cirilir. Astim Kontrol Testinden giinliik semptom skoru ve
varsa PEF kayitlar1 gbzden gecirilir. Sonuclar ve hastalifin
seyri ile ilgili olarak birlikte degerlendirmeler yapilir. Hasta
uyumunu artirmak i¢in hastayi ilaglarin1 semptomsuz do-
nemde de almasi ve semptomsuz olsa bile periyodik kon-
trollere gelmesinin onemi, cesaretlendirici ve tesvik edici
konugmalarla anlatilmalidir.
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Kisisel eylem plani

Kisisel eylem plani, astim hastasinin semptomlardaki degisik-
liklere ya da astim kontrol diizeyindeki degisiklige gore teda-
visinde yapmasi gereken degisikliklerin yazili olarak hastaya
verilmesidir.[1,13,14] Kisisel eylem plani, astimli hastaya, has-
taliginin katiilesmeye dogru gidisini erkenden tanimaya, ge-
rekli ila¢ dozunu ayarlamasina ve atak gecirmesini 6nlemeye
yardimer olur.[15,16] Hastadan, bu plana gbre zaman zaman
kendi durumunu gozden gegirmesi istenir. Plan, hasta ve he-
kim tarafindan birlikte olusturuldugu ve hastaya 6zgii olarak
hazirlandigi i¢in, hasta uyumu konusunda da avantaj saglar.

Kisisel eylem plani uygulamasi:

+ s ve okuldan uzak kalinan siireleri kisaltir
» Hastane bagvurularim azaltir

» Acil bagvurular azaltir

» Kurtaricr ila¢ kullanimini azaltir

* Gece uyanmalar1 azaltir

o Akciger fonksiyonlarim diizeltir(1]

Kisisel eylem plani neleri kapsamalidir?

+ Kisisel eylem plani, yazili formatta olmalidir.

e Hastanin adi, soyadi, tarih, hekimin iletisim bilgileri, acil
bagvuru kisisi ve iletisim bilgilerini,

* Genel bilgilerden ¢ok kisiye 6zgii bilgileri,

+ Hastann diizenli olarak kullanacag: giinliik ilag veya ilaclari,

. Ihtiyag halinde kullanilacak ilaci,

* Hastanin alevlenmeyi tanimasina yardimeci olacak semp-
tom bilgilerini,

* Alevlenme sirasinda nasil davranacag ile ilgili bilgileri,

» Basamak ¢ikma ve basamak diisme ile bilgileri kapsama-
Lidir.

RiSK FAKTORLERINDEN KACINMA

Astimimn farmakolojik tedavisi, semptomlart kontrol altna al-
mada ve bireyin yasam kalitesini artirmada oldukga etkilidir.
Ancak, yogun alerjen maruziyeti durumunda bireyin almakta
oldugu ilaglar yeterli koruma saglayamayabilir. Bu durumda
hasta, akut alevlenme gegirir. Sik gegirilen alevlenmeler ise,
bronglarda yeniden yapilanmaya ve bunun sonucu olarak da,
geri doniisiimsiiz hava akimi kisitlanmasina neden olur. Bu
grup hastalar, etkin farmakolojik tedaviye ragmen, genellikle
giinliik semptomlar yasarlar ve yasam kaliteleri bozulur. Iste bu
nedenle, tetikleyicilerden kaginma son derecede dnemlidir.[1]

Astim alevlenmelerine yol acan tetikleyicilerin baglicala-
rin1 alerjenler, viral enfeksiyonlar, ev ici ve disi ortam kirlili-
i ile bazi ilaglar olusturur.[1]

Risk faktorlerine maruziyet ne kadar azaltilirsa, astimin
kontrolii o derece kolaylasir ve ila¢ gereksinimi azalir.

Ev ici alerjenler

Giinliik yasamda en sik kargilagilan ev i¢i alerjenleri ev tozu
akarlari, tiiylii hayvanlar, hamam bdocekleri ve kiif mantarlari-
dir. Ev i¢i alerjen yogunlugunun azaltilmasmin astim semp-
tomlarint azalttig1 konusunda farkli goriisler mevcuttur. Bu-
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nunla birlikte, atopik astimli cocuklarla yapilan calismada
alerjen maruziyetinin azaltilmasi ile astima iliskin morbidite-
nin azaltilldig1 gosterilmistir.[17]

Ev disi alerjenler

Ev dis1 alerjenlerin baglicalar1 polenler ve kiiflerdir. Ozellik-
le polen mevsiminde, iilkemizde nisan, mayis ve haziran ay-
larinda, hastalara, polenlerin havada yogun oldugu, esintinin
bulundugu saatlerde disar1 ¢ikmamalar1 ve pencerelerini ka-
pal1 tutmalar: Onerilir.

Ev ici hava kirliligi

Ev ici hava kirliliginin baglica nedeni pasif veya aktif sigara
iciciligidir. Pasif sigara i¢cimi astimli cocuklarda semptomla-
rm sikligini ve siddetini artirmaktadir.[18]

Ev disi hava kirliligi

Ev dig1 hava kirliliginin astim semptomlarin1 siddetlendirdigi
bilinmektedir. Hava kirliligine neden olan ozon, nitrik oksit-
ler, asidik aerosoller ve partikiillerin astim semptom ve alev-
lenmeleri artirdig1 pek cok epidemiyolojik caligma ile gosteril-
mistir.[19] Astiml1 hastalarin, 6zellikle agir astimi olanlarin so-
guk havada, hava kirliliginin yiiksek oldugu zamanlarda disa-
rida dolasmamalari ve fizik aktiviteden kaginmalari onerilir.

Mesleksel maruziyet

Mesleksel duyarlilagtiricilar, 6zellikle atopik kisilerde, asti-
min ortaya ¢cikmasina ya da uzun siireli maruziyette meslek-
sel astimin olugmasina neden olmaktadir. Onlem olarak, mes-
leksel maruziyet azaltilabilir.

Besin ve katki maddeleri

Besin alerjisi, astim alevlenmesinde yaygin bir etken olmasa
da, katki maddesi olarak kullanilan siilfatlarin astim alevlen-
melerine yol acgtig1 bilinmektedir.[20] Astim hastalari, uzun
siire dayanikli olan besinleri tiiketmemeleri konusunda uya-
rilmalidirlar.

ilaclar

Bilindigi gibi, aspirin, bazi antienflamatuvar ilaglar ve (3-bloker-
ler astim alevlenmesine yol acabilmektedir.[21] Bu ilaclarmn kul-
lanilmamasi konusunda hastalar mutlaka uyarilmalidir.

ASTIMIN DEGERLENDIRILMESIi, TEDAVISi
VE iZLENMESI

Astimda farmakolojik tedavi ile semptomlarin kontroliinii
saglamak miimkiindiir.[1] Bu amacla, kontrole dayali bir prog-
ram belirlenir. Bu programin icerigi sunlardan olusur:

e Astim kontroliiniin degerlendirilmesi

» Kontrolii saglamaya yonelik tedavi

» Kontroliin siirdiiriilmesi amaciyla izleme

Astim kontroliiniin degerlendirilmesi

Her hasta astim kontrol diizeyi bakimindan degerlendirilir.
Giiniimiizde, astim kontrol diizeyini belirlemede kullanilan
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Astim Kontrol Testi gibi bazi testler mevcuttur (TasLo I ve
IT). Buna gore, astimin kontrol altinda olup olmadig1 ya da
kismen kontrol altinda oldugu belirlenir. Eger hasta atak ge-
cirmekte ise, atak tedavisi uygulanir.

GINA kilavuzu, 2006 tarihine kadar, hastalarin Peak Flow
metre ile trafik 1s1klar sistemine gore hasta takibini 6nermek-
teydi.

2006 GINA kilavuzu ise, astim kontroliiniin takibini, so-
lunum fonksiyon testi degerleri ve degiskenlikleri yerine
semptom skorlarma gore yapmayi onermektedir.[1] Astim
kontrol diizeyleri ve tedavi basamaklar1 TasLo I ve II’de go-
riilmektedir.

Kontrolsiiz durum parametreleri:

« Ikiden fazla astim semptomunun varlig1

» Astim nedeniyle aktivitelerde kisitlanma

« Astim nedeniyle gece uyanma

« ikiden fazla rahatlatic1 kullanma ihtiyaci

» PEF degerinde beklenenden daha fazla diisme

Bu sorulardan iigiine ya da daha fazlasina yanit evet ise,
astim kontrol altinda degildir. Ila¢ dozu artirlmali ya da
bagka bir ila¢ eklenmelidir.

Kontrolii saglamaya yonelik tedavi

Hastanin astim kontrol diizeyi belirlendikten sonra, kullan-
dig1 ilaglar gbzden gegirilir. Astim, hastanin kullandig: ilag-
larla kontrol edilemiyorsa, kontrol saglanincaya kadar teda-
vi basamag artirilir. Kontrol durumunun ii¢ ay stirmesi du-
rumunda, kontrolii saglayacak en diisiik tedavi dozu ve ba-
samag1 belirlenir. Astimin kismen kontrol altinda olmasi du-
rumunda ise, tedavi dozu ve kombinasyonu artirilir.[1,4]

Kontrol saglamaya yénelik tedavi basamaklari

Daha once tedavi almamis ve atak dis1 donemde olan bir
astiml1 igin ikinci basamak tedavisi uygulanabilir. Ilk mu-
ayenede, eger astimin ileri derecede kontrol disi oldugu
diistiniiliilyorsa, tedaviye ii¢lincii basamaktan baslanmali-
dir. Her tedavi basamaginda, semptomlarin hizli gideril-

ASTIM KONTROL GINA 2006

Kontrol seviyesi Tedavi plani
Tam kontrol Devam —
Kismi kontrol Basamak ¢lk ——
Kontrolstiz Basamak ¢tk ——
Alevlenme Tedavi et

Tedavi basamaklari

1. basamak 2. basamak 3.basamak 4.basamak 5.basamak

Tablo 1
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mesi i¢in bir rahatlatici ila¢ verilmelidir. Ancak, hastanin
rahatlatici ilact sik kullanmasi astimin kontrol altinda ol-
madigimi gosterir. Ikinci basamaktan itibaren, her basa-
makta mutlaka bir veya daha fazla kontrol edici ila¢ bu-
lunmalidir.[1,4]

Kontroliin siirduriilmesi amaciyla izleme

Astim kontrol altina alindiginda, kontrolii siirdiirmek, teda-
vinin uygun olan en alt basamagin ve en diisiik tedavi do-
zunu belirlemek i¢in siirekli izleme yapmak zorunludur. As-
timin degisken bir hastalik olmast nedeniyle, semptomlar
her an kotiilesebilir ve hastalik kontrolsiiz kalabilir. Bu ne-
denle, belirli araliklarla tedavinin yeniden diizenlenmesi ge-
rekir. Astim kontrolii hekim ve hasta tarafindan, astim kon-
trol diizeyini belirleyen testlerle izlenmelidir. Hastalar, ilk
ziyaretten bir ila {i¢ ay sonra, daha sonralari ise her ii¢ ayda
bir degerlendirilmelidirler.[1]

Astim kontrol altina alindiginda tedavide basamak

azaltma

Astimda tedaviyi azaltmada en uygun zamanlama ve hangi

ilacin ne dozda azaltilacagi konusu her hasta icin farklilik

gosterir. Bu nedenle, basamak diisme hastaya 6zel olmalidir.

Bununla birlikte GINA su 6nerilerde bulunmaktadir:(1]

« Inhaler glukokortikosteroidler tek basina orta-yiiksek doz-
da kullanildiginda, ticer aylik aralarla, dozda %50’lik
azaltma yapilabilir.

e Tek basina diisiik dozda inhaler glukokortikosteroid ile
kontrol saglandiginda, giinde tek doz uygulamasina geci-
lebilir.

« Inhaler glukokortikosteroid ve uzun etkili B-2 agonist
kombinasyonu kullanan hastalarda, astim kontrol altina
alindiginda, inhaler glukokortikosteroid dozu %50 azalti-
larak kombinasyon tedavisine devam edilir. Kontroliin siir-
diirtilmesi durumunda ise, en diisiik doza ulasincaya ve
uzun etkili 3-2 agonist kesilene kadar glukokortikosteroid
dozunun azaltilmasina devam edilir. Alternatif olarak da,
kombinasyon tedavisi, giinde tek doz olarak uygulanabilir.

ASTIM KONTROL DUZEYLERI GINA 2006
Tam kontrol | Kismi kontrol Kontrolstiz
Gunluk Yok Haftada 2'den Haftada kismi
semptomlar (haftada 2 veya fazla kontrol
daha az) parametrelerinden
3 veya daha
Aktivitelerin Yok Bazen fazlasi
sinirlanmasi
Gece Yok Bazen
semptomlar/
uyanma
Agicli ilag Yok Haftada 2 veya
kullanimi (haftada 2 veya daha gok
daha az)
Akciger Normal <%80
fonksiyonlari
(PEF veya FEV1)
Alevienme Yok Senede 1 veya Haftada 1
daha ¢ok
Tablo 2
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e Hastanin astimi, en diisiik dozda kontrol edici ilagla kon-
trol altinda kalmaya devam ediyor ve bir yil boyunca
semptomlar tekrarlamiyor ise, kontrol saglamaya yonelik
tedavi kesilebilir.

Kontrol kaybedildiginde basamak ¢ikmak

Hastanin semptomlar1 yeniden ortaya ¢ikti§inda:

 Etkisi cabuk baglayan, kisa ya da uzun etkili $-2 agonist
bronkodilatorler verilir.

e 1-2 giin icinde semptomlar kontrol altina alinamaz ise,
kontrol edici ila¢ dozu artirlir.

e Akut bir alevlenmede, yiiksek doz [3-2 agonist ve oral veya
intravenoz yoldan sistemik glukokortikosteroid uygulanir.

AKUT ALEVLENMELERIN YONETiIMI

Astim alevlenmesi, semptomlarda ilerleyici artig1 tanim-
lar.[1,4]

Alevlenmelerin ¢ok sayida nedeni arasinda hasta uyumu
da dnemli bir risk faktorii olarak bulunmustur.[22] Alevlenme-
ler ayn1 zamanda, FEV1 veya PEF ile dl¢iilebilen hava akimi
kisitlanmasi ile karakterizedir. FEV1 ve PEF 6lciimleri daha
objektif parametreler olsa da, bazen semptomlardaki artig, bu
degerlerin diismesinden erken baglayabilir. Tersine, bazi has-
talar semptomlarin artisini algilayamazlar ve semptomlarda
belirgin degisiklik olmaksizin, akciger fonksiyonlarinda be-
lirgin diisme olusabilir. Bu durum, 6zellikle, “near-fatal” as-
tim Oykiisii olan bireyler i¢cin 6nemlidir.

Uygulanacak tedaviyi, akut alevlenmenin ciddiyeti belir-
ler. Bu nedenle, PEF veya FEV1 6l¢iimii, nabiz, solunum sa-
yist ve pulse oksimetre ile alevlenmenin derecesi belirlenir ve
bu parametreler tedavi boyunca izlenir.

Hafif alevlenmeler birinci basamak saglik merkezlerinde
izlenebilir. Ancak, ciddi alevlenmeler hastane acil birimlerin-
de izlenmelidir. Alevlenmelerin tedavisinde amag hizli bir se-
kilde, bozulan parametrelerin normale dondiiriilmesidir. Bu
amagla hizli etkili inhaler bronkodilatorler, sistemik kortikos-
teroidler ve nazal oksijenden yararlanilir.

Astima bagli 6liim riski tagiyan hastalarin yakin takibi ve
erkenden yogun bakim iinitesine sevk edilmeleri konusunda
son derece dikkatli olunmalidir.

OZEL DURUMLAR

Gebelik, cerrahi girisim, rinit, siniizit, nazal polipler, meslek-
sel astim, solunum yolu enfeksiyonlari, gastrodzofageal reflii,
aspirine bagli astim ve anaflaksi ile birlikte astimi olan birey-
lerin yonetiminde bazi 6nemli noktalar bulunmaktadir. Bu
yazida, bunlardan, 6nem ve sikliklarina gére sadece birkact
ele aliacaktir.

Gebelik

Gebelik sirasinda hastalarin iigte birinde astim semptomlari
kotiilesirken, iicte birinde pek az degisiklik olur, ii¢te birinde
ise degisiklik olusmaz.
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Kismen kontrol altinda olan veya kontrol dis1 olan astim-
11 gebelerde perinatal mortalitede artis, prematiir dogumda ar-
tis ve diisiik dogum tartist bildirilmistir. Bu nedenle, gebeler-
de astimin kontrol altinda tutulmasi onemlidir.[23] Teofilin,
inhaler kortikosteroidler, 3-2 agonistlerin ve montelukast’in
fetiis izerine olumsuz etkileri gosterilememistir. Inhaler kor-
tikosteroidlerin gebelik sirasinda astim alevlenmelerini engel-
ledigi gosterilmigtir. Akut alevlenmeler sirasinda, fetiisiin ok-
sijensiz kalmasint 6nlemek igin, nebiil formda hizl etkili -2
agonistler ve nazal oksijen verilmelidir. Gerektiginde siste-
mik glukokortikosteroidler verilebilir.[24]

Cerrahi

Hava yolu agir1 duyarliligi, hava akimi sinirlanmasi ve asirt
mukus olusumu, astiml1 hastalarda peroperatif veya postope-
ratif solunumsal komplikasyonlara zemin hazirlar. Bu komp-
likasyonlarin ortaya ¢cikma olasilig1 cerrahinin uygulandigi si-
radaki astimin agirlik derecesi, cerrahinin tiirii (toraks ve iist
abdominal cerrahide risk daha yiiksek), anestezinin tipine
(genel anestezide risk yiiksek) baghdir.25] Ameliyat 6ncesi
solunum fonksiyon testleri mutlaka yapilmalidir. Degerlen-
dirmenin, tedaviye olanak verecek siire saglanacak kadar
once yapilmast daha dogrudur. FEV1 <%80 olan hastalara
oral glukokortikosteroidler verilebilir.

Rinit, Siniizit ve Nazal Polipler
Alerjik rinit ve astim, iist ve alt hava yollarini etkileyen enf-
lamatuar hastaliklardir. Alerjik rinit bir yandan astim semp-
tomlarmin koétiilesmesine yol acarken, 6te yandan da, hospi-
talizasyon riskini artirmaktadir. Astimli hastalarin biiyiik co-
gunlugunda rinit ykiisii mevcuttur. Ote yandan, rinitli hasta-
larin %30’unda astim gelismektedir.[26] Ulkemizde alerjik ri-
nit prevelans1 %12.7 ile %?28 arasinda bildirilmistir.[27] Rinit
tedavisinin astim semptomlarini azalttigi da bildirilmistir.[28]

Benzer sekilde siniizit ve nazal polipler de astim semp-
tomlarint kotiilestirmektedir.

Nazal polipli hastalarin %29-70’inde astim bulunmakta-
dir.[26]
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