TURK TORAKS DERNEGI ASTIM TANI VE TEDAVI REHBERI

BOLUM 4.
ASTIM TEDAVISi VE KORUNMA

BOLUM 4.1
HASTA - HEKiM iSBIRLiGi, HASTA EGITiMi

ANAHTAR NOKTALAR

+ Astimli hastalarin etkili bir sekilde tedavi edilebilme-
leri icin hastanin ya da hasta ¢ocuksa ailesinin takip
eden doktorla iyi bir isbirligi icinde olmasi gerekir.
isbirliginin amaci doktorun rehberliginde kendi
durumunu kontrol edebilmesi ve kendi kendini
tedavi edebilme konusunda beceri kazanmasini
saglamaktir.

+ Hasta ve doktoru arasindaki isbirligi 6zellikle asagi-
daki konulari icermelidir:

*tedavinin amaclari,

*hastaya 6zgl tedavinin belirlenmesi,

*hastanin kendi astim belirtilerini izlemesini de
icerecek sekilde yazili tedavi planinin hastayla tarti-
silarak ve uyum icinde diizenlenmesi,

*hastanin tedavisinin ve kontrol diizeyinin periyo-
dik olarak izlenmesi.

+ Her yastaki astimli hastaya egitim verilmelidir.

Kisisel astim tedavi plani astimli hastalarin belirtileri

ve/veya zirve ekspiratuar akim hizi (PEF) izlemine

gore tedavilerini degistirebilmelerini saglar.

« Bu egitim saglk calisanlarinin astimli hastalarla
karsilastigi her ortamda 6rnegin klinikte, muayene-
hanede, acil serviste, eczanede, evde, kamuya acik
yerlerde (okullar, baska egitim merkezleri gibi) ola-
bilir. Egitimlerin tekrarlanmasi astim kontroll sag-
lanmada basari oranini arttirmaktadir.

Etkin bir astim tedavisi hasta ve tedaviyi yiriten saglik
calisanlari arasinda iyi bir isbirligi ile saglanabilir. Bu
isbirliginin  kapsami icine giren konular Tablo
4.1.1'de gosterilmistir (1,2).

Doktorla birlikte hemsire, eczaci, solunum terapisti ve
diger saglik calisanlarinin da “kendi kendini tedavi etme”
konusunda hasta egitimini yapabilmeleri ve destekleme-
leri dnerilmektedir (1).

isbirliginin amaci astimli hastanin ve ailesinin egitilme-
leri, doktor tarafindan belirlenen tedaviye uyumlarinin
saglanmasidir.

Rehber esliginde astimli hastanin kendi tedavisini
yonlendirmesi yaklagiminin hem eriskin hem de ¢ocuk

astimli hastalarda astim morbiditesini azaltti§i gosteril-
mistir (2-12).

ASTIM EGITiMI

Egitim, astimli hasta ve doktor arasindaki isbirlidinin en
onemli parcasidir. Astim egitimi; hastanin egitimi, ailesinin
egitimi ve hastayla karsilasan saglik calisanlarinin egitimi ola-
rak gruplandirilabilir. Bu egditim sadlik ¢alisanlarinin astimli
hastalarla karsilastigi her ortamda 6rnegdin klinikte, muaye-
nehanede, acil serviste, eczanede, evde, kamuya agik yerler-
de (okullar, halk egitim merkezleri gibi) yapilmalidir.

ASTIMLI HASTALARIN EGITiMi

Astimli hastalar hastaligin 6zellikleri, kullanilacak
tedavi yontemini anlama, astim kontrolini glclestiren
faktorlerden uzak kalma ve tedavilerinde degisiklik yapa-
bilme konularinda egitildiklerinde astimin klinik seyrinin
dizeldigi gortlmistir. (5,10,12,13). Maliyet analiz calis-
malarl da astim egitiminin hastalik maliyetini azalttigini
gostermistir (1,14,15).

Astimli hastanin ve yakinlarinin egitiminde kullanilacak
yontem hastanin okur-yazar olup olmamasina, entellekti-
el dizeyine gore degisebilir. Hasta egitiminde kullanilacak
yontemleri karsilastiran cok fazla calisma yoktur. Ancak
kicuk grup egitimi ile bireysel egitim arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Bununla birlikte kiiclk grup egitimle-
rinin uygulanmasi daha kolaydir ve maliyeti daha disuktUr.
Hasta egditiminde videolar, yazili materyaller ya da bilgisa-
yar gibi degisik yontemler ve araclar kullanilabilir (2). Okur-
yazar olmayan Kkisiler icin s6zIi ya da resimli basiimig
materyallerin kullanimi mimkin olabilir (16,17). Uygun
hastalarin hastaliklari hakkinda dogru bilgi alabilecekleri
sitelere yonlendirilmeleri hasta editimine katkida bulunabi-
lir (Orn: www.aid.org.tr, www.toraks.org.tr).

Hasta egitimi yapilirken hastalarin etnik ya da kdltarel
aliskanliklari da g6z oniinde bulundurulmalidir. Ornegin
oru¢ tutan astimli hastalarin bu dénemde ilaglarini alip
almadiklari sorgulanmali, astim kontroli agisindan dikkat-
le izlenmelidirler (18).

Ozellikle ®nceden astimi kontrol altinda olmayan
gebe hastalarda gebelik slresince astim kontroll bozula-
bilir. Gebelik sirasinda bebede zarar vereceginden korka-
rak astim ilaclarinin kesilmemesi gerektidi konusunda
hasta uyarilmalidir. Kendi tedavisini diizenleme konusun-
da egitim alan gebe astimli hastalarda da egitimden
sonra gece belirtileri ve kurtarici ilag kullaniminda belirgin
Olctide azalma oldugu saptanmistir (9).

Tablo 4.1.1. Astimli hastanin tedavisinde hasta-hekim ishirliginin kapsami

- Egitim
*Hasta ve hasta yakinlarinin egitimi
*Saglik calisanlarinin egitimi

« Tedavi hedeflerinin saptanmasi

« Hastanin belirtilerine bakarak kendi astim takiplerini yapabilmesi

«+ Astim kontrolU, tedavisi ve hastanin ilag kullanma becerilerinin diizenli olarak doktor tarafindan kontrol edilmesi

+ Hastanin kendisinin astim tedavisinde gerektiginde bazi ayarlamalar yapabilmesi ve acil durumda yapmasi gerekenleri goste-

ren “Yazli tedavi plani” konusunda egitilmesi
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ASTIMLI HASTALARIN EGIiTiIMiINDE VERILMESi 5. Astimin kotilestigini gdsteren belirtiler, glinlik
GEREKEN BILGILER tedavi ve atak tedavisi konusunda hastanin yapma-
Astimli hastalarin asagidaki konularda si gerekenleri iceren yazili tedavi planlarinin uygu-
egitilmeleri gereklidir lanmasi konusunda bilgilendirme

6. Astim kontrolUnUn izlenmesi

1. Hastaliklari hakkinda bilgilendirme _ ‘
7. Tibbi tedaviye basvurulmasi gereken zaman ve yontem

2. Kontrol edici ve kurtarici ilaclarin farklar

3. Inhaler kullanimi ve PEFmetre kullanmi konularin-
daki beceriler

4. Belirti ve ataklarin énlenmesi

Yazili astim tedavi plani
Astim ataklarla seyreden bir hastaliktir ve atak siddeti

Hasta Adi Soyadi: Dosya No:
Tel: Doktor:
Hergiin almaniz gereken ilaclar
[lag Ad1 Doz

Nefes darligi, hirilti, 6ksiiriik ndbetlerinde ya da egzersizden 6nce almaniz gereken ila¢

TEDAVIYI NE ZAMAN ARTTIRACAKSINIZ?
Astimimizin kontrol altinda olup olmadigini nasil anlayacaksimiz?
Son 1 haftada asagidaki belirtilerin hangisini yasadiniz?

Haftada 2 gilinden fazla astim belirtisi yasadiniz m1? () Evet () Hayir
Astim nedeniyle giinliik islerinizi yapamadiginiz oldu mu? ()Evet () Hayrr
Gece astimdan dolay1 uyandiginiz oldu mu? () Evet () Hayr
Kurtarici ilaciniz1 haftada 2 kereden fazla aldiniz m1? ()Evet () Hayrr

PEFmetreniz varsa PEF degeriniz ....... ’dan diistik oldu mu? ()Evet () Hayir

Eger yukardaki sorulardan 3 ya da daha fazlasina EVET cevabi verdiyseniz astiminiz
kontrol altinda degildir, ilacimizi arttirmaniz gerekir

TEDAVINIZI NASIL ARTTIRACAKSINIZ?
............................ ilacinizi ..............dozunda almaya baslayin
Tedaviyl eevvvvennnee. giin slirdiiriin
DOKTORU/HASTANEYI NE ZAMAN ARAYACAKSINIZ?
Doktor ya da klinigin numarast:

ACIL DURUM/ASTIM KONTROLUNUN ILERI DERECEDE BOZULDUGUNU

GOSTEREN BELIRTILER

\ Ciddi nefes darlig1 varsa/kisa ciimlelerle konusabiliyorsaniz

V' Agir astim atad1 gegiriyorsaniz ve 6liim korkusu yasadiysaniz

v Kurtarici ilacinizi 4 saatten daha sik aralarla almamz gerekiyor ve diizelmiyorsaniz

1. Kurtarici ilacimizi 2-4 puf alin

2. Kortizon hapmizi ......... tablet alin

3. Hastaneye gidinyada .....cccccceeveinnnnnns numaray1 arayin

4. Hastaneye ulasincaya kadar kurtarici ilacinizi almaya devam edin

Sekil 4.1.1. Yazili tedavi plani 6rnegi
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Tablo 4.1.2. ilk vizitte hasta egitimi

Verilmesi gereken bilgiler

« Basit bir dille 6gretilmesi gerekenler:

*Astim nedir? Astim havayollarinin kronik bir hastaligidir. Havayollar cok hassastir. Odemli ve
daralmistir, bu nedenle solunum gticlesir.

+ Astim kontroliintin tanimi
*Az sayida guindiiz belirtisi,

*Astima bagli olarak gece uykudan uyanma olmamasi, *Normal glnlik aktiviteleri yapabilme

*Solunum fonksiyonlarinin normal olmasi

- Astim tedavisi: Iki tip ilaca ihtiyaciniz vardir.

*Uzun dénemde kontrol saglayan ilaclar: Kontrol edici ilaglar, havayollarinda astim belirtilerini
olusturan hicrelerin toplanmasina engel olur

*Cabuk duizelme saglayan ilaglar: Cabuk etki gésteren, havayolunu birkag dakikada genisleten ilaglar

havayollarinin etrafindaki kaslari gevsetirler.

« Her gortismeye gelirken ilaglarinizi getirin.

+ Tibbi yardima ihtiyaciniz oldugunda ................... telefon numarasini arayin.

Sorunlarin saptanmasi

« Vizitten beklentilerin 6greniimesi

« Astim kontroltnin degerlendirilmesi

« Tedavinin amaglarinin anlatiimasi

- ilaclarin anlatimasi

+ Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

*Astiminizla ilgili sizi en cok lGizen sey nedir?

*Astiminizdan dolayl yapamadiginiz icin en ¢cok yapmak istediginiz sey nedir?

*Tedaviden beklentiniz nedir?
*Hangi ilaglar kullandiniz?

*Buglin bana sormak istediginiz baska sorular var mi?

*Cevrenizde astminizi kotllestiren seyler var mi?

hastadan hastaya ya da ayni hastada ataktan ataga degi-
siklik gostermektedir. Hastalarin bu ataklar sirasinda ne
yapacaklarini bilmeleri gereklidir. Bu amagla yazili tedavi
planlarinin uygulanmasi astimli hastanin kendi tedavisini
dizenlemesinde rehberlik saglayacaktir. Ayni plan hasta-
nin inhaler antiinflamatuvar tedavisinin dizenlenmesinde
de faydali olacaktir. Yazili tedavi plani astim siddeti ve
tedavisi gbz 6nline alinarak her birey icin ayri olusturul-
malidir. Yazili tedavi planlari degisik formlarda hazirlana-
bilir. Bazilarinda trafik 151§ sistemi (yesil, sari ve kirmizi
zonlar) uygulanmis ancak diger yontemlerle arada bir
fark saptanmamistir. Sekil 4.1.1°de bir yazili tedavi plani
ornegi gosterilmistir. Yazili tedavi plani asagidaki 4 nok-
tayr icermelidir (13):

1. Tedaviyi ne zaman arttirmak gerekir?

2. Tedaviyi naslil arttirmak gerekir?

3. Ne kadar sureyle devam etmek gerekir?

4. Ne zaman doktora basvurmak gerekir?

Yazili tedavi planlari ¢zellikle orta ya da agir astimi,
agir atak oyklsu olanlarda, astim kontroll saglanmamis
olanlarda dnerilmektedir.

Astimli hastanin kendi belirti ve PEF izlemini yapmasi
ve yazili tedavi planini uygulamasi durumunda hastaneye
yatis ve acil servis basvurusu oranlari belirgin olarak azal-
tir. Ancak PEF ya da FEV; dederlerinde anlamli bir farklilik
gb6zlenmemektedir (7, 13).

iSBIRLiIGININ SURDURULMESi

Hasta-hekim isbirliginin saglanmasi kadar surekliligi
de 6nemli bir konudur. Cocuklarda ve eriskinlerde uzun
donemde tedavi uyumu %50 azalmaktadir.

Uyumsuzluga neden olan ilag ve ilag disi faktorler
tespit edilip giderilmeye calisilmalidir.

Astimli hastanin takibinde baslangic vizitinden itiba-
ren hastanin yazili tedavi planina uyumu kontrol edilerek
gerekirse yeniden anlatiimalidir. Her vizite hastanin inha-
ler kullanma teknikleri gézden gecirilmelidir.

SAGLIK CALISANLARININ EGITiMi

Hekim Egitimi

interaktif egitim alan doktorlarin izledigi astm hasta-
larinin kontrollerinin daha fazla saglandigi g6zlenmistir
(22, 23). Ulkemizde yapilan calismalarda hekimlerin astim
tani ve tedavisi hakkinda egitime ihtiyaclari oldugu, astim
rehberlerinin uygulanmasinda sorunlar yasandigi bildiril-
mistir. Astimli hastalari izleyen hekimlerin bu konudaki
egitim toplantilarina katilmalari astim kontrolinde basari
saglanmasinda 6nemli katkida bulunacaktir (24, 25).

Hemsire Egitimi

Astimli hastanin izlemi ekip ¢alismasi seklinde yurutdl-
melidir. Bu nedenle astimli hastayla karsilagan tim saglik
calisanlarinin egitilmeleri astim kontrolind olumlu yonde
etkileyecektir. Egitimli bir astim hemsiresi tarafindan egi-
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tim yapildiktan sonra yiksek riskli astimli hastalarin plan-
lanmamig doktor ya da acil servis basvurularinin sikliginda
azalma oldugu gozlenmistir (12).

Eczacilarin Egitimi
Ozellikle inhaler ilag kullanma teknikleri konusunda

eczacilarin da egitim almasi dnemlidir. Hastalarin doktor
ve hemsirelerinden alacaklari egitimle birlikte eczacilardan
alacaklari egitim de yanlis inhaler ilag kullanma oranini
Onemli Olclide azaltacaktir. Turk Toraks Derneg@i'nin bu
amacla eczaneler icin hazirladigr kitapgiklar mevcuttur.
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