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BÖLÜM 4. 
ASTIM TEDAVİSİ VE KORUNMA

BÖLÜM 4.1 
HASTA - HEKİM İŞBİRLİĞİ, HASTA EĞİTİMİ

Doktorla birlikte hemşire, eczacı, solunum terapisti ve 
diğer sağlık çalışanlarının da “kendi kendini tedavi etme” 
konusunda hasta eğitimini yapabilmeleri ve destekleme-
leri önerilmektedir (1). 

İşbirliğinin amacı astımlı hastanın ve ailesinin eğitilme-
leri, doktor tarafından belirlenen tedaviye uyumlarının 
sağlanmasıdır.

Rehber eşliğinde astımlı hastanın kendi tedavisini 
yönlendirmesi yaklaşımının hem erişkin hem de çocuk 

astımlı hastalarda astım morbiditesini azalttığı gösteril-
miştir (2-12). 

 ASTIM EĞİTİMİ
Eğitim, astımlı hasta ve doktor arasındaki işbirliğinin en 

önemli parçasıdır. Astım eğitimi; hastanın eğitimi, ailesinin 
eğitimi ve hastayla karşılaşan sağlık çalışanlarının eğitimi ola-
rak gruplandırılabilir. Bu eğitim sağlık çalışanlarının astımlı 
hastalarla karşılaştığı her ortamda örneğin klinikte, muaye-
nehanede, acil serviste, eczanede, evde, kamuya açık yerler-
de (okullar, halk eğitim merkezleri gibi) yapılmalıdır. 

ASTIMLI HASTALARIN EĞİTİMİ
Astımlı hastalar hastalığın özellikleri, kullanılacak 

tedavi yöntemini anlama, astım kontrolünü güçleştiren 
faktörlerden uzak kalma ve tedavilerinde değişiklik yapa-
bilme konularında eğitildiklerinde astımın klinik seyrinin 
düzeldiği görülmüştür. (5,10,12,13). Maliyet analiz çalış-
maları da astım eğitiminin hastalık maliyetini azalttığını 
göstermiştir (1,14,15). 

Astımlı hastanın ve yakınlarının eğitiminde kullanılacak 
yöntem hastanın okur-yazar olup olmamasına, entellektü-
el düzeyine göre değişebilir. Hasta eğitiminde kullanılacak 
yöntemleri karşılaştıran çok fazla çalışma yoktur. Ancak 
küçük grup eğitimi ile bireysel eğitim arasında anlamlı bir 
fark saptanmamıştır. Bununla birlikte küçük grup eğitimle-
rinin uygulanması daha kolaydır ve maliyeti daha düşüktür. 
Hasta eğitiminde videolar, yazılı materyaller ya da bilgisa-
yar gibi değişik yöntemler ve araçlar kullanılabilir (2). Okur-
yazar olmayan kişiler için sözlü ya da resimli basılmış 
materyallerin kullanımı mümkün olabilir (16,17). Uygun 
hastaların hastalıkları hakkında doğru bilgi alabilecekleri 
sitelere yönlendirilmeleri hasta eğitimine katkıda bulunabi-
lir (Örn: www.aid.org.tr, www.toraks.org.tr). 

Hasta eğitimi yapılırken hastaların etnik ya da kültürel 
alışkanlıkları da göz önünde bulundurulmalıdır. Örneğin 
oruç tutan astımlı hastaların bu dönemde ilaçlarını alıp 
almadıkları sorgulanmalı, astım kontrolü açısından dikkat-
le izlenmelidirler (18). 

Özellikle önceden astımı kontrol altında olmayan 
gebe hastalarda gebelik süresince astım kontrolü bozula-
bilir. Gebelik sırasında bebeğe zarar vereceğinden korka-
rak astım ilaçlarının kesilmemesi gerektiği konusunda 
hasta uyarılmalıdır. Kendi tedavisini düzenleme konusun-
da eğitim alan gebe astımlı hastalarda da eğitimden 
sonra gece belirtileri ve kurtarıcı ilaç kullanımında belirgin 
ölçüde azalma olduğu saptanmıştır (9). 

Tablo 4.1.1. Astımlı hastanın tedavisinde hasta-hekim işbirliğinin kapsamı

• Eğitim

*Hasta ve hasta yakınlarının eğitimi

*Sağlık çalışanlarının eğitimi

• Tedavi hedeflerinin saptanması

• Hastanın belirtilerine bakarak kendi astım takiplerini  yapabilmesi

• Astım kontrolü, tedavisi ve hastanın ilaç kullanma becerilerinin düzenli olarak doktor tarafından kontrol edilmesi 

• Hastanın kendisinin astım tedavisinde gerektiğinde bazı ayarlamalar yapabilmesi ve acil durumda yapması gerekenleri göste-
ren “Yazılı tedavi planı” konusunda eğitilmesi

ANAHTAR NOKTALAR
• Astımlı hastaların etkili bir şekilde tedavi edilebilme-

leri için hastanın ya da hasta çocuksa ailesinin takip 
eden doktorla iyi bir işbirliği içinde olması gerekir. 

• İşbirliğinin amacı doktorun rehberliğinde kendi 
durumunu kontrol edebilmesi ve kendi kendini 
tedavi edebilme konusunda beceri kazanmasını 
sağlamaktır.

• Hasta ve doktoru arasındaki işbirliği özellikle aşağı-
daki konuları içermelidir:
*tedavinin amaçları,
*hastaya özgü tedavinin belirlenmesi, 
*hastanın kendi astım belirtilerini izlemesini de 
içerecek şekilde yazılı tedavi planının hastayla tartı-
şılarak ve uyum içinde düzenlenmesi,
*hastanın tedavisinin ve kontrol düzeyinin periyo-
dik olarak izlenmesi.

• Her yaştaki astımlı hastaya eğitim verilmelidir. 
• Kişisel astım tedavi planı astımlı hastaların belirtileri 

ve/veya zirve ekspiratuar akım hızı (PEF) izlemine 
göre tedavilerini değiştirebilmelerini sağlar.

• Bu eğitim sağlık çalışanlarının astımlı hastalarla 
karşılaştığı her ortamda örneğin klinikte, muayene-
hanede, acil serviste, eczanede, evde, kamuya açık 
yerlerde (okullar, başka eğitim merkezleri gibi) ola-
bilir. Eğitimlerin tekrarlanması astım kontrolü sağ-
lanmada başarı oranını arttırmaktadır.

Etkin bir astım tedavisi hasta ve tedaviyi yürüten sağlık 
çalışanları arasında iyi bir işbirliği ile sağlanabilir. Bu 
işbirliğinin kapsamı içine giren konular Tablo 
4.1.1’de gösterilmiştir (1,2). 



TÜRK TORAKS DERNEĞİ ASTIM TANI VE TEDAVİ REHBERİ

31

 ASTIMLI HASTALARIN EĞİTİMİNDE VERİLMESİ 
GEREKEN BİLGİLER 
Astımlı hastaların aşağıdaki konularda 
eğitilmeleri gereklidir

1. Hastalıkları hakkında bilgilendirme 
2. Kontrol edici ve kurtarıcı ilaçların farkları
3. İnhaler kullanımı ve PEFmetre kullanımı konuların-

daki beceriler
4. Belirti ve atakların önlenmesi

5. Astımın kötüleştiğini gösteren belirtiler, günlük 
tedavi ve atak tedavisi konusunda hastanın yapma-
sı gerekenleri içeren yazılı tedavi planlarının uygu-
lanması konusunda bilgilendirme

6. Astım kontrolünün izlenmesi
7. Tıbbi tedaviye başvurulması gereken zaman ve yöntem

Yazılı astım tedavi planı
Astım ataklarla seyreden bir hastalıktır ve atak şiddeti 

Şekil 4.1.1. Yazılı tedavi planı örneği
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hastadan hastaya ya da aynı hastada ataktan atağa deği-
şiklik göstermektedir. Hastaların bu ataklar sırasında ne 
yapacaklarını bilmeleri gereklidir. Bu amaçla yazılı tedavi 
planlarının uygulanması astımlı hastanın kendi tedavisini 
düzenlemesinde rehberlik sağlayacaktır. Aynı plan hasta-
nın inhaler antiinflamatuvar tedavisinin düzenlenmesinde 
de faydalı olacaktır. Yazılı tedavi planı astım şiddeti ve 
tedavisi göz önüne alınarak her birey için ayrı oluşturul-
malıdır. Yazılı tedavi planları değişik formlarda hazırlana-
bilir. Bazılarında trafik ışığı sistemi (yeşil, sarı ve kırmızı 
zonlar) uygulanmış ancak diğer yöntemlerle arada bir 
fark saptanmamıştır. Şekil 4.1.1’de bir yazılı tedavi planı 
örneği gösterilmiştir. Yazılı tedavi planı aşağıdaki 4 nok-
tayı içermelidir (13):

1. Tedaviyi ne zaman arttırmak gerekir?
2. Tedaviyi nasıl arttırmak gerekir?
3. Ne kadar süreyle devam etmek gerekir?
4. Ne zaman doktora başvurmak gerekir?
Yazılı tedavi planları özellikle orta ya da ağır astımı, 

ağır atak öyküsü olanlarda, astım kontrolü sağlanmamış 
olanlarda önerilmektedir. 

Astımlı hastanın kendi belirti ve PEF izlemini yapması 
ve yazılı tedavi planını uygulaması durumunda hastaneye 
yatış ve acil servis başvurusu oranları belirgin olarak azal-
tır. Ancak PEF ya da FEV1 değerlerinde anlamlı bir farklılık 
gözlenmemektedir (7, 13). 

İŞBİRLİĞİNİN SÜRDÜRÜLMESİ
Hasta-hekim işbirliğinin sağlanması kadar sürekliliği 

de önemli bir konudur. Çocuklarda ve erişkinlerde uzun 
dönemde tedavi uyumu %50 azalmaktadır. 

Uyumsuzluğa neden olan ilaç ve ilaç dışı faktörler 
tespit edilip giderilmeye çalışılmalıdır. 

Astımlı hastanın takibinde başlangıç vizitinden itiba-
ren hastanın yazılı tedavi planına uyumu kontrol edilerek 
gerekirse yeniden anlatılmalıdır. Her vizite hastanın inha-
ler kullanma teknikleri gözden geçirilmelidir. 

SAĞLIK ÇALIŞANLARININ EĞİTİMİ
Hekim Eğitimi
İnteraktif eğitim alan doktorların izlediği astım hasta-

larının kontrollerinin daha fazla sağlandığı gözlenmiştir 
(22, 23). Ülkemizde yapılan çalışmalarda hekimlerin astım 
tanı ve tedavisi hakkında eğitime ihtiyaçları olduğu, astım 
rehberlerinin uygulanmasında sorunlar yaşandığı bildiril-
miştir. Astımlı hastaları izleyen hekimlerin bu konudaki 
eğitim toplantılarına katılmaları astım kontrolünde başarı 
sağlanmasında önemli katkıda bulunacaktır (24, 25). 

Hemşire Eğitimi
Astımlı hastanın izlemi ekip çalışması şeklinde yürütül-

melidir. Bu nedenle astımlı hastayla karşılaşan tüm sağlık 
çalışanlarının eğitilmeleri astım kontrolünü olumlu yönde 
etkileyecektir. Eğitimli bir astım hemşiresi tarafından eği-

Tablo 4.1.2. İlk vizitte hasta eğitimi 

Verilmesi gereken bilgiler • Basit bir dille öğretilmesi gerekenler:

 *Astım  nedir? Astım havayollarının kronik bir hastalığıdır. Havayolları çok hassastır. Ödemli ve 
 daralmıştır, bu nedenle solunum güçleşir.

 • Astım kontrolünün tanımı

 *Az sayıda gündüz belirtisi, 

 *Astıma bağlı olarak gece uykudan uyanma olmaması, *Normal günlük aktiviteleri yapabilme

 *Solunum fonksiyonlarının normal olması

 • Astım tedavisi: İki tip ilaca ihtiyacınız vardır.

 *Uzun dönemde kontrol sağlayan ilaçlar: Kontrol edici ilaçlar, havayollarında astım belirtilerini 
 oluşturan hücrelerin toplanmasına engel olur

 *Çabuk düzelme sağlayan ilaçlar: Çabuk etki gösteren, havayolunu birkaç dakikada genişleten ilaçlar 

 havayollarının etrafındaki kasları gevşetirler.

 • Her görüşmeye gelirken ilaçlarınızı getirin.

 • Tıbbi yardıma ihtiyacınız olduğunda ...................telefon numarasını arayın.

Sorunların saptanması • Vizitten beklentilerin öğrenilmesi

 • Astım kontrolünün değerlendirilmesi

 • Tedavinin amaçlarının anlatılması

 • İlaçların  anlatılması

 • Yaşam kalitesinin değerlendirilmesi

 *Astımınızla ilgili sizi en çok üzen şey nedir?

 *Astımınızdan dolayı yapamadığınız için en çok yapmak istediğiniz şey nedir?

 *Tedaviden beklentiniz nedir?

 *Hangi ilaçları kullandınız?

 *Bugün bana sormak istediğiniz başka sorular var mı?

 *Çevrenizde astımınızı kötüleştiren şeyler var mı?
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tim yapıldıktan sonra yüksek riskli astımlı hastaların plan-
lanmamış doktor ya da acil servis başvurularının sıklığında 
azalma olduğu gözlenmiştir (12). 

Eczacıların Eğitimi
Özellikle inhaler ilaç kullanma teknikleri konusunda 

eczacıların da eğitim alması önemlidir. Hastaların doktor 
ve hemşirelerinden alacakları eğitimle birlikte eczacılardan 
alacakları eğitim de yanlış inhaler ilaç kullanma oranını 
önemli ölçüde azaltacaktır. Türk Toraks Derneği’nin bu 
amaçla eczaneler için hazırladığı kitapçıklar mevcuttur. 
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