Eriskin ve Adolesanlarda

Astim Tani ve Tedavi Rehberi
El Kitapcigi 2020

Editor
Prof. Dr. Giilfem E. CELIK

Editor Yardimcilari

Prof. Dr. Ozge SOYER
Doc. Dr. Omiir AYDIN

N

Klinik immiinoloji Dernegi TURK TORAKS DERNEGI




Eriskin ve Adolesanlarda
Astim Tani ve Tedavi Rehberi
El Kitapcigi 2020

Editor
Prof. Dr. Giilfem E. CELIK

Editor Yardimcilari

Prof. Dr. Ozge SOYER
Doc. Dr. Omiir AYDIN

Ankara, 2020

Tiirkiye Ulusal Allerji ve
Klinik immiinoloji Dernegi

L

TURK TORAKS DERNEGI



Eriskin ve Addlesanlarda
Astim Tani ve Tedavi Rehberi
El Kitap¢igi 2020

Aralik, 2020

€D L

Tirkiye Ulusal Allerji ve Tiirk Toraks Dernegi

Klinik Immiinoloji Dernegi Turan Giines Bulvari, Koyunlu Sitesi
Mustafa Kemal Mh. 2124 Sk. No: 175/19 Oran-Cankaya, ANKARA
Yasam is Merkezi No:16/3 Tel :(312) 490 40 50
S6gutdziu-Cankaya, ANKARA E-posta :toraks@toraks.org.tr

Tel :(312) 21966 31 Web : https://www.toraks.org.tr

Faks 1(312) 21966 57
E-posta :sekreter@aid.org.tr
Web : https://www.aid.org.tr

BULUS Tasarim ve Matbaacilik Hizmetleri San. Tic.,, Ankara
Tel: (312) 222 44 06 - Faks: (312) 222 44 07
www.bulustasarim.com.tr



Erigkin ve Adolesanlarda Astim Tani ve Tedavi Rehberi El Kitap¢igi 2020

EDITOR

Prof. Dr. Giilfem E. CELiK

EDITOR YARDIMCILARI

Prof. Dr. Ozge SOYER
Dog. Dr. Omiir AYDIN

2020 ASTIM REHBERI GUNCELLEME YURUTME KURULU

- o Tiirkiye Ulusal Allerji ve
_ R Klinik Immiinoloji Dernegi

Dernek Genel Sekreteri Prof. Dr. A. Berna Dursun Prof. Dr. Ferda Oner Erkekol

Cah%;ﬁ:lug:;({: ;;ltme Dog. Dr. Omiir Aydin Prof. Dr. Sevim Bavbek
Prof. Dr. Giilfem E. Celik Prof. Dr. Ozge Soyer
- Prof. Dr. Kivilerm Oguziilgen Prof. Dr. Ersoy Civelek
Cahszsr(;ll:lli)iu;;riutme Dog. Dr. Ebru Damadoglu Dog. Dr. Ayse Baggioglu
4 Uzm. Dr. Metin Keren Dog. Dr. Ayse Bilge Oztiirk

Dog. Dr. Leyla Piir Ozyigit

Tiirk Toraks Dernegi Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji
Yonetim Kurulu Dernegi Yonetim Kurulu

Prof. Dr. Hasan Bayram (Bagkan) Prof. Dr. Biilent E. Sekerel (Baskan)
Prof. Dr. A. Berna Dursun (Genel Sekreter) Prof. Dr. Ferda Oner Erkekol (Genel Sekreter)

Prof. Dr. A. Fuat Kalyoncu Prof. Dr. Can Kocabas
Prof. Dr. Oya 1til Prof. Dr. Ugur H. Musabak
Prof. Dr. Metin Ozkan Prof. Dr. Demet Can
Prof. Dr. Metin Akgiin Prof. Dr. Asli Gelincik
Prof. Dr. Nurdan Koktiirk Prof. Dr. Umit Sahiner

Dog. Dr. Yavuz Havlucu
Prof. Dr. Goksel Altinisik Ergur
Prof. Dr. Sibel Nayc1
Uzm. Dr. Pelin Duru Cetinkaya

I1I



Erigkin ve Adolesanlarda Astim Tani ve Tedavi Rehberi El Kitap¢igi 2020

Boliim Sorumlularr*

Prof. Dr. Oznur Abadoglu

Dog. Dr. Omiir Aydin

Prof. Dr. Sevim Bavbek
Prof. Dr. Suna Biiytikoztiirk

Prof. Dr. Giilfem E. Celik
Dog. Dr. Dane Ediger

Prof. Dr. Miinevver Erding
Prof. Dr. Bilun Gemicioglu

Prof. Dr. Ozlem Goksel

Prof. Dr. Fiisun Kalpaklioglu
Prof. Dr. Fuat Kalyoncu

Prof. Dr. Giil Karakaya

Prof. Dr. Dilsad Mungan
Prof. Dr. Kivileim Oguziilgen
Prof. Dr. Betiil Ayse Sin

Prof. Dr. Ozge Soyer

Prof. Dr. Biilent E. Sekerel
Prof. Dr. Zeynep Misirligil

Prof. Dr. Arzu Yorgancioglu

*Soyadi Harf Sirasina Gore

Gogiis Hastaliklar1 ve Immiinoloji ve Allerji Uzmani
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklar:
Ana Bilim Dali, 1mmi'1noloji ve Allerji Bilim Dali
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart
Ana Bilim Dali, Immiinoloji ve Allerji Bilim Dali

I¢ Hastaliklar1 ve Immiinoloji ve Allerji Uzmani
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1
Ana Bilim Dali, Immiinoloji ve Allerji Bilim Dali
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar:
Ana Bilim Dali, Allerji ve Immiinoloji Boliimii

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari

Ana Bilim Dali

Istanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi,
Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Immiinoloji ve Allerji Bilim
Dali

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari
Ana Bilim Dali

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Hastaliklar1
Ana Bilim Dali, Allerji Hastaliklar1 ve Immiinoloji Bilim Dali

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Immiinoloji ve Allerji Hastaliklar1 Bilim Dali

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1

Ana Bilim Dali, Immiinoloji ve Allerji Hastaliklar1 Bilim Dali
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart

Ana Bilim Dali, Immiinoloji ve Allerji Bilim Dali

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart
Ana Bilim Dali

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart
Ana Bilim Dali, Immiinoloji ve Allerji Bilim Dali

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cocuk Allerji Bilim Dal

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cocuk Allerji Bilim Dali

Gogiis Hastaliklar1 ve Immiinoloji ve Allerji uzmany,

Liv Hospital Ankara Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1 Boliimit

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari
Ana Bilim Dali

v



Erigkin ve Adolesanlarda Astim Tani ve Tedavi Rehberi El Kitap¢igi 2020

Erigkin Astim *

Prof. Dr. Oznur Abadoglu

Prof. Dr. Asli Akkor
Dog. Dr. Omiir Aydin
Dog. Dr. Ayse Baggioglu
Prof. Dr. ilknur Basyigit

Prof. Dr. Sevim Bavbek

Prof. Dr. Ulkii Bayindir
Prof. Dr. Hasan Bayram
Prof. Dr. Biilent Bozkurt

Prof. Dr. Ismet Bulut

Prof. Dr. Suna Bityiikoztiirk

Prof. Dr. Berrin Ceyhan

Dog. Dr. Sule Cémert

Dog. Dr. Zeynep Celebi

Sozener

Prof. Dr. Giilfem Celik

Dog. Dr. Ebru Damadoglu

Prof. Dr. Yavuz Selim
Demirel

Prof. Dr. Berna Dursun

Dog. Dr. Dane Ediger
Prof. Dr. Miinevver Erding

Uzm. Dr. Tuba Erdogan

*Soyadi Harf Sirasina Gore

Gogilis Hastaliklar1 ve Immiinoloji ve Allerji Uzmani

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1
Ana Bilim Dal, Immiinoloji ve Allerji Hastaliklar1 Bilim Dali

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogtis Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, Immiinoloji ve Allerji Bilim Dali

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim
Daly, Allerji Hastaliklar1 ve Immiinoloji Bilim Dali

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Ana Bilim Dal1

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1
Ana Bilim Dali, immiinoloji ve Allerji Bilim Dalt

Gogiis Hastaliklar: uzmani, Ozel Kent Hastanesi

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
Lokman Hekim Hastanesi G6giis Hastaliklar1

Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gégiis Hastaliklar1 ve
Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, (SUAM), Gogiis
Hastaliklart Ana Bilim Dali, Immiinoloji ve Allerji Hastaliklar1
Klinigi

I¢ Hastaliklar1 ve Immiinoloji ve Allerji Uzmani

Istanbul - Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma
Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immiinoloji ve Allerji
Hastaliklar1 Klinigi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim
Daly, 1mmiinoloji ve Allerji Bilim Dali

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, Immiinoloji ve Allerji Bilim Dali

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim
Daly, Immiinoloji ve Allerji Hastaliklar1 Bilim Dali

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogis Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, Immiinoloji ve Allerji Bilim Dali

Memorial Ankara Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dals,
Immiinoloji ve Allerji Hastaliklar1 Boliimii

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar:
Ana Bilim Daly, Allerji ve Immiinoloji Boliimii

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar: Ana Bilim Dali

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim
Daly, Immiinoloji ve Allerji Bilim Dali




Erigkin ve Adolesanlarda Astim Tani ve Tedavi Rehberi El Kitap¢igi 2020

Prof. Dr. Ferda Oner Erkekol
Prof. Dr. Selma Firat
Prof. Dr. Bilun Gemicioglu

Prof. Dr. Ozlem Goksel

Uzm. Dr. Reyhan
Giimiisburun

Dog. Dr. Yavuz Havlucu
Dog. Dr. Rana Igik

Prof. Dr. Fiisun Kalpaklioglu
Prof. Dr. Fuat Kalyoncu
Prof. Dr. Giil Karakaya

Dog. Dr. Segil Kepil Ozdemir

Uzm. Dr. Metin Keren

Prof. Dr. Emel Kurt
Prof. Dr. Zeynep Misirhgil

Prof. Dr. Dilsad Mungan
Prof. Dr. Kivileim Oguziilgen

Dog. Dr. Ayse Bilge Oztiirk

Dog. Dr. Leyla Pur Ozyigit

Prof. Dr. Giilden Pagaoglu
Karakis

Prof. Dr. Betiil Ayse Sin

Dog. Dr. $adan Soyyigit

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Immiinoloji ve Allerji Hastaliklar:
Bilim Dal1

Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dals, immiinoloji ve Allerji Bilim
Dali

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1
Ana Bilim Dali

Biruni Universitesi, Gogiis Hastaliklar: Ana Bilim Dali

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar
Ana Bilim Daly, Allerji Hastaliklar1 ve immﬁnoloj i Bilim Dali

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1
Ana Bilim Dali, Immiinoloji ve Allerji Hastaliklar1 Bilim Dalt

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart

Ana Bilim Dali, Immiinoloji ve Allerji Hastaliklar1 Bilim Dali
SBU Suat Seren Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklart
Ana Bilim Daly, Allerji ve Immiinoloji Boliimii

Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrhisi Egitim
Arastirma Hastanesi, Allerji ve Immiinoloji Hastaliklar1 Egitim
Klinigi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1
Ana Bilim Dali

Gogiis Hastaliklar1 ve Immiinoloji ve Allerji uzmany,

Liv Hospital Ankara iImmiinoloji ve Alerji Hastaliklar1 Boliimii
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, Immiinoloji ve Allerji Bilim Dali

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Daly,
Allerji ve Immiinoloji Béliimit

Glenfield Hastanesi, Leicester Universitesi Hastanesi, Erigkin
Allerji Boliimii, Ingiltere

Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar:

Ana Bilim Dali

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart

Ana Bilim Dali, Immiinoloji ve Allerji Bilim Dali

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Immiinoloji ve Allerji Hastaliklar
Bilim Dal1

VI



Erigkin ve Adolesanlarda Astim Tani ve Tedavi Rehberi El Kitap¢igi 2020

Prof. Dr. Fiisun Yildiz

Prof. Dr. Insu Yilmaz

Prof. Dr. Arzu Yorgancioglu

KKTC - Dr. Suat Giinsel Hastanesi Girne Universitesi,
Gogiis Hastaliklar: Ana Bilim Dali

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Immiinoloji ve Allerji Bilim Dali

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar
Ana Bilim Dal1

Cocukluk Cagi Astim *

Prof. Dr. Derya Ufuk Altuntas

Dog. Dr. Mustafa Arga
Prof. Dr. Arzu Bakirtas
Prof. Dr. Aysen Bingol

Prof. Dr. Giilbin Bing6l

Prof. Dr. Demet Can

Prof. Dr. Ersoy Civelek
Prof. Dr. Haluk Cezmi

Cokugras
Prof. Dr. Elif Dagh

Prof. Dr. Esen Demir
Prof. Dr. Figen Giilen
Prof. Dr. Biilent Karadag
Prof. Dr. Fazilet Karakog
Prof. Dr. Ozlem Keskin

Prof. Dr. Fazil Orhan

*Soyadi Harf Sirasina Gore

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar
Ana Bilim Dals, immﬁnoloji ve Alerji Bilim Dali

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gocuk Immiinoloji ve Allerji Klinigi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1
Ana Bilim Dali, Cocuk Allerji ve Astim Bilim Dali

Akdeniz Universitesi Hastanesi, Cocuk Allerj i—immﬁnoloji ve
Gogiis Hastaliklar: Bilim Dali

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar:
Ana Bilim Dali, Cocuk Allerji Klinigi

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1
Ana Bilim Dali, Cocuk Allerji Bilim Dali

Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cocuk 1mm1"1noloji ve

Allerji Hastaliklar1 Bilim Dali

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Cocuk Sagligi ve Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Uzmani

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1
Ana Bilim Dali, Cocuk Allerji ve Immiinoloji Bilim Dali
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig: ve Hastaliklar:
Ana Bilim Dali, Gocuk Allerji ve Immiinoloji Bilim Dali

Istanbul - Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma
Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1

Istanbul - Marmara Universitesi Pendik Egitim Aragtirma
Hastanesi Cocuk Gogiis Hastaliklar:

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Ana Bilim Dali, Cocuk Allerji Bilim Dali

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cocuk Allerji Bilim Dali

VII



Erigkin ve Adolesanlarda Astim Tani ve Tedavi Rehberi El Kitap¢igi 2020

Prof. Dr. Fadil Oztiirk

Prof. Dr. Cansin Sackesen
Prof. Dr. Nihan Sapan
Prof. Dr. Ozge Soyer

Prof. Dr. Biilent E. Sekerel

Prof. Dr. Zeynep Tamay

Prof. Dr. Ipek Tiirktas
Prof. Dr. Nevin Uzuner

Prof. Dr. Hasan Yiiksel

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cocuk Immiinoloji ve Allerji Bilim
Dali

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

Ana Bilim Dali, Cocuk Allerji Bolamii

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
Ana Bilim Dali, Cocuk Allerji Bilim Dali

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Cocuk Allerji Bilim Dali

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar
Ana Bilim Dali, Cocuk Allerji Bilim Dali

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cocuk Immiinolojisi ve
Allerji Bilim Dal1

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1
Ana Bilim Dali, Cocuk Allerji ve Astim Bilim Dali

Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Ana Bilim Dali, Gocuk Allerji ve Klinik Immiinoloji Bilim Dalt

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cocuk Solunum ve Allerji Bolimii

VIII



CALISMA METODOLOJIST.....ucvueverierisieseesessiesisssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssans 3
KISALTMALAR ..ttt ssesssssessesssssessessessessessessessessenss 6
ONERILER TABLOSU ...cc...ovvttrrrinnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssessssssnnns 7
TABLO VE SEKILLER LISTEST......ooouuueeeeeeeeeeeeeemeassssesssssssseesssmsmssssssesssssssssssesens 32
TANI VE TEDAVI REHBER YOL HARITASL.........cocevvrrerrrrrrrsrssensensensssssssansensanes 35
BOLUMLER
Boliim 1: Tanim, Klinik ve FENOtPIer .......ccoccvirevircnirncniiinieinieinentnestncseecnecnene 38
BOIIM 2: TANL e sessssss s sess s sssess s ssssssssssnens 41
Anamnez ve fizik INCeleme........cocvvueureureueincirieinciniccecctee et setseeesseteaes 41
Solunum fOnKSIyOn teStIeri. ... .ccocuiuererrieircrrierircineirecireieeeireeseenseieee s senene 44
Allerjinin degerlendirilmesi .......cccoovveerereererneenenernereneienenereeiereseseeeseesesseesessessensens 44
Diger INCElEMELET ...t nes 45
AYIFIC TANL ettt bbbt 46
Birinci basamak saglik hizmetinde astim tani algoritmast.........ccccccvevevcniiniincnnes 47
Kontrol edici tedavi kullanmakta olan hastalarda astim tanisi..........ccecveevevcrennee. 49
Boliim 3: Astimin Degerlendirilmesi ve Kontrol............ccccevviiieinininincennincnincnnee, 50
Astimin degerlendirilmesi....... ..o 50
Astim kontroliiniin KOMpONnentleri. ... 51
Semptomlarin KONIIOLT . ......uerveeciircricriecieciieceeiee s sssessssesssenes 51
Gelecek risklerin degerlendirilmesi.........cc.oveceueceenecreeneerinneriserieeeeeeseieseeseseseeeesenee
Atak gelisimi icin risk faktorleri........cco.ooerrevcriincrioncrinecicnennens
Persistan hava akimi kisitlamast icin risk faktorleri
Yan etki geligimi igin risk faKtOrleri ........oocvvwucriueereeirseereiinecceiieeceeiesseeseseeeceseeeeseeens
ASTMIN AFITTIG L.ttt 54
Boliim 4: Astimin Kronik Tedavisi .......ccoceeeereeeveninenencninnnencninenecntseseescsessesesesenns 56
Astim tedavisinin hedefi . ..ot 56

IX



Erigkin ve Adolesanlarda Astim Tani ve Tedavi Rehberi El Kitap¢igi 2020

Tedavide genel IIKEler ..ottt seteeeesseneeaes 56
Astim tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar........c..ccccevevveeenenenincnenennees 56

Baslangi¢ tedavisinin belirlenmesi

Nonfarmakolojik tedavi ........c.evcureureecineinieireiricineirecreirecreteee et sseteesesseseeaes

Diizeltilebilir risk faktorlerinin tedavisi........ccoeveeeeeeeverereeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 62

Yazili eylem plani

TLEHISIIM c.vvvveoveoeeeste ettt et et aenres
Izlem siklig1 ve tedaviye yanitin degerlendirilmesi ..........coevveereenreerreernnrererisenennn. 70
Basamak tedavisi ilKeleri........ccveurieueirieiciriecceereeeeeeeee e 72
Basamak GIKIMA........couiuiieiiicciicccce e 74
Basamak INIME .......cc.iuiiiiiiccccc e 75
Hasta uyumunu bozan faktorler ve uyumu artirici stratejiler........coevcerceeercrncnnee. 77
SEVK KITETLEIT ..ottt eseene 79
Boliim 5: Astim Atagl ve Tedavisi.....cooceeveerereninincnincniicciiciicreescsesesseneseens 81
Atak tanimi ve siddetinin belirlenmesi........cooceuvecueireeirinisirneeree e 81
Astim ataginin yONEtiMmi .......ccocviviiiiiiiiiiii s 82
Birinci basamakta astim atagina yaklagim........c.cccvcuveerneinecencnicnennecnenneeenneene 84
Acil serviste astim atagl tedavisi ........cocuevucuriuneieriiieine e 87
TADULCUIUK ..o 89
Boliim 6: Astim ve Saglikll Yagam.....cococvevevivinicnininiiinininniiiniiieineesssssnsseesens 91
BeSIENIME ..o 91
FIZIKSEL @GZEISIZ c...rvririeicicie et 92
SEYANAL ...ttt 93




UONDSU

Astim tim diinyada ve tilkemizde solunum yollarinin kronik hastaliklar1 arasinda
en sik basvuru nedenlerinden biridir. Astimin gerek tani gerekse kronik izlem ve atak
stiregleri ile iilkemiz i¢in 6nemli bir hastalik yiikii olusturduguna isaret etmektedir.

Saglik hizmeti sunumunda tilke politikas: olarak hastalik yiikiinii ve bununla iliskili
diger faktorleri azaltacak stratejiler 6n planda tutulmaktadir. Nitekim tilkemizde Astim
ve KOAH gibi iki 6nemli hastaligin nitelikli izlemini hedefleyen GARD projesi hem
bakanlik hem de dernekler nezdinde desteklenmekte ve iilke genelinde cesitli hekim
egitimleri, dokiimanlar ile bu siirece destek verilmektedir. Yanisira Saglik Bakanlig
Kronik Hastaliklar Izlem Miidiirlikleri de saglhk politikalarinin bu konuya verdigi énemi
desteklemektedir.

Astim Ulusal Rehberi ilk kez 2000 yilinda Tiirk Toraks Derneginin ¢alismalar:
sonucu yayinlanmis ve gerekli donemlerdeki giincellemeleri ile Tiirk Tibbinin hizmetine
sunulmustur. 2020 yili gincellemesi ise iki kardes dernek olan Tiirk Toraks Dernegi ve
Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji Derneginin ortaklasa ortaya ¢ikardigi ok
degerli bir tirtin olmustur.

Ulusal Astim Rehberinin giincellenmesinde diinyada mevcut literatiir verileri,
uygulamada olan uluslararasi rehberler, onceki ulusal rehbere ait geri bildirimler,
yanisira astim konusunda deneyimli uzmanlarin goriisleri, {ilke gereksinimleri ve
saglik politikalar1 da goz 6ntinde bulunduracak sekilde ele alinmis ve “Ulusal” hedefleri
kapsayan bir dokiiman olugturulmas: benimsenmistir. Rehber yazar grubu tarafindan
rehberin sahada caligan ve astimli hasta takibi yapan ve tiim diizeydeki hekimlere yonelik
hazirlanmasi hedeflenmistir. Bu kapsamda rehber icindeki bilgiler yeri geldiginde rollere
gore tanimlanmigtir.

Giincellenen rehberin sadece tani ve tedavideki giincel uygulamalarin okuyucuya
aktarildig1 bir dokiimandan ziyade ayni1 zamanda astim alaninda uzman olarak ¢aligan
¢ok sayida rehber yazarinin tani ve tedavi uygulamalarindaki goriislerini de yansitacak
sekilde uzman gorislerinin de oneriler listesi seklinde aktarildigi bir rehber olmasi
hedeflenmistir. Bu dogrultuda rehber yazar grubunun kanita dayal olarak olusturduklar:
goriigleri yansitan “Oneri Tablolar1” olusturulmustur. Oneri tablolar1 olusturma rasyoneli
sadece kanit diizeyi ile sunulan bir bilginin astim konusunda uzmanlardan olugan rehber
yazar grubu tarafindan 6nerilme diizeyini okuyucuya aktarmaktir. Bu dnerilerin rehber
okuyucularmin giinliik yasamlarinda yol gostermesini ve ise yaramasini umuyoruz.

Rehber ¢evrimigi kullanilacak ana dokiiman ile erigkinlerde astim tani ve tedavisi,
¢ocuklarda astim tani ve tedavisi, ve erigskinlerde ve ¢ocuklarda agir astim olmak tizere 3
ayr1 el kitab olarak tasarlanmistir. Bu el kitap¢iginda eriskin astim tani ve tedavi ilkeleri
ele alinmistir.

Rehberde 6n planda olan bazi noktalar vurgulanacak olursa tedavi bagarisinin hasta ve
hatta yakinlarinin siirecin bir pargast olduklarinda artacag: diigiincesi ile astimin tani ve
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tedavi siiregleri “insan” faktdriinii icine alacak sekilde detaylandirilmustir. ilag tedavisinde
onerilerde goze ¢arpan 6nemli oneriler bulunmaktadir. Diizenli inhale kortikosteroid
kullanmayan eriskin olgularda kisa etkili inhale beta2 agonistlerin semptom giderici
olarak tek basina kullanimi mortalite ile iligkisinin gosterilmesi nedeni ile rehberde
oncelikli semptom giderici olarak degil “Diger Segenek” olarak yer almis ve kullanilacaksa
mutlaka beraberinde inhale kortikosteroid kullanilmasi 6nerilmistir. Basamak bir ve
ikide sadece gereginde semptom giderici kullanacak olgularda inhale kortikosteroid ve
formoterol iceren sabit kombinasyonlar 6ncelikli semptom giderici olarak 6nerilmistir.

Son 15 yildaki astim tan1 ve tedavisinde 6nemli gelismeler olmustur. Bu gelismeler
bizlere astimin klinik 6zelliklerinin heterojenite gosterdigi, astimli hastalara yaklasimda
ozellikle konvansiyonel tedavilere yanit vermeyen olgularda fenotipleme caligmasi
yapilmasi gerektigini 6gretmistir. Bu kapsamda rehberde basamak 5’te konvansiyonel
tedaviye yanit vermeyen olgularin fenotipleme ¢aligmalar1 i¢in astimda uzman hekimlerin
bulundugu saglik kuruluglarina sevk edilmesi 6nerilmistir.

Rehberde astimli hastalarin giinliik yasamlarina yonelik de 6neriler yer almaktadir.
Bu kapsamda beslenme, egzersiz, seyahat, stresle basa ¢ikma gibi konularda 6neriler
yapimistir. Astimli hastalarin yagamin i¢inde yer almalarini destekleyici bu o6nerilerin
rehberi kullanan meslektaglarimiza yararli olmasini umuyoruz.

Giizel bir ekip ¢alismast ile ortaya ¢ikarilan bu rehberin tiim okuyuculara yararli olmasi
ve astim hasta hizmetinin tlkemizdeki standardini artirmasina ve yayginlastirmasina
aracilik etmesi dilegi ile...

Prof. Dr. Giilfem E. CELIK Prof. Dr. Hasan BAYRAM Prof. Dr. Biilent E. SEKEREL
Editor Tirk Toraks Dernegi Turkiye Ulusal Allerji ve Klinik
Yénetim Kurulu Bagkani ~ Immiinoloji Dernegi Yonetim
Kurulu Bagkan1

Aralik 2020




Ulusal Astim Rehberi giincellemesinin planlanmasi siirecinde rehberin Tiirk
Toraks Dernegi ve Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi isbirligi icinde
gerceklestirilmesine karar verilmigtir.

Bu siiregte her iki dernegin astim ¢aligma gruplarinin halen gérevlerine devam eden
yirtitme kurullari ile her iki dernegin genel sekreterlerinin iginde yer aldig bir “Rehber
Yiiriitme Kurulu” olusturulmugtur. Rehber Yiriitme Kurulunun; rehber hazirliklar:
stirecinde yer alan planlamalar1 ve hazirliklar1 yapmasi, siiregle iligkili tim goérevleri
tamamlamasi ve rehberin son seklinin verilmesinden isbirligi icinde sorumlu olmasi
karar1 alinmustir.

On hazirliklar

Rehber yiirtitme kurulu; gerceklestirdigi toplantilarda asagidaki 6n hazirhiklan
gerceklestirmistir.

1. Rehber hazirliklari ve genel ¢alisma diizeni hakkinda ortak bir eylem plani olusturul-
mustur.

2. Danigma kurulu tiyeleri belirlenmis ve kendilerine davet gonderilmistir.

3. Grup igi gérev dagilimi yapilmis ve koordinator (Giilfem E. CELIK) ve yardimcilar:
(Omiir AYDIN ve Ozge SOYER) belirlenmistir.

4. Giincel rehberlerin kullanimina y6nelik anket olusturulmus ve anket mart aymnin ilk
haftasi dernek tiyelerine anket génderilmis ve hekimlerden mevcut rehberin kullani-
mina ve yeni rehberden beklentilerine dair geri bildirimler alinmustir.

5. Diinyadaki iyi rehber uygulamalar igerik, bi¢im, kaynak, vs yontinden karsilastiriimig
ve grup i¢inde tartigilmuistir.

Kanit tipleri tartigilmistur.
“Rehber yazim kurallar1” olusturulmustur.

Mevcut rehber igerigi gozden gecirilmis ve giincellenmistir.

v ® N

Mevcut yazar listesi gozden gegirilmistir.
10. Caligma takvimi belirlenmistir.

11. Yazigmalar i¢in yeni bir gmail posta kullanicist alinmis ve yazarlar ve danigmanlar ile
olan yazismalarin buradan yapilmasina karar verilmistir.

Elde edilen veriler dogrultusunda 6n degerlendirmede; rehberin tlkemiz giinlitk
pratigine yonelik olmasi, bol sekil ve tablo ancak az metin igermesi, diiz metin yerine
“bullet” formunda yazilmasi, detayli bilgilerin “appendiks” kisminda yer almasi, nerilerde
mutlaka kanit kullanilmasi, pratige yonelik onerilerin somut olmast olarak gortlmiistiir.
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Rehber yazarlari, igerik ve formatin karara baglanmasi

Yiirtitme kurulunca gergeklestirilen 6n ¢aliyma 12 Nisan 2019 tarihinde Tiirk Toraks
Dernegi Yillik Kongresi sirasinda katilabilen danismanlara sunulmustur. Bu toplantida
onceki rehber ile ilgili geri bildirimler, yiiritme kurulunun igerige yonelik yaptig
icerik ile ilgili calismalar, yazim kurallar1 ve kanit bulma yontemleri tartigilarak karara
baglanmis ve yazar listesi belirlenmigtir. Daha sonra rehberde yer alan her bolim i¢in
“Bolim Sorumlular1” olusturulmustur.

REHBER BOLUMLERININ GUNCELLENMESININ YAPILMASI

1. Tum boliim editorlerine yazacaklar: boliim, ilgili bolimiin varsa onceki versiyonu,
yazim kurallari, kanit degerlendirme yontemleri ve ¢aligma takvimi ile ilgili e-posta
gonderilmistir.

2. Erigkin ve pediatrik boliim bu stiregte ayr1 sekilde ¢aligmiglardir.

3. Siireg i¢inde yazilar igerik ve format yoniinden editor ve yardimcilar: tarafindan 6n
degerlendirilmeden gecirilip gerekli kisimlar i¢in boliim editorlerinden diizenleme
istenmistir.

4. Bolimler tamamlandiktan sonra alt bolimler rehber yazarlarindan ikiser kisiye
gonderilip i¢ degerlendirme istenmis ve gelen Oneriler dogrultusunda diizenlemeler
yapilmustir.

ONERI TABLOLARININ OLUSTURULMASI

Rehberde yer alan bolimler i¢in okuyuculara yol gostermesi agisindan rehber boliim
sorumlulari ve rehber yiiriitme kurulubiraraya gelerek “Oneri Tablolar1” olusturmuglardir.
Oneri tablolart GRADE yéntemi ile yapilmis ve ilgili béliim sorumlularinca hazirlanan
oOneriler yiizylize tartisma yontemi ile belirlenmistir.

Erigkin boliimiin 6neri tablolar: olusturulduktan sonra pediatrik grubunun ilaveler ve/
veya diizenlemeler yapmasinin ardindan son héli olusturulmugtur. Diizeltmeler sonrasi
oneriler tablosunun son sekli rehber yiiriitme kurulu ve bolim sorumlularia tekrar
gozden gegirilmesi i¢in gonderilmistir. Rehberde yapilan 6neriler oy birligi ile yapilmustr.

Kanit Kalitesinin Degerlendirilmesi
Rehberde kanitlar GINA’da 6nerildigi sekilde ele alinmigtir. Bu kapsamda;

A tipi kanit: Iyi bir metodoloji ile ¢ok sayida hastada gergeklestirilmis randomize
kontrollii ¢alismalardan (RKC), ve konu ile ilgili metanalizlerden saglanan bilgi

B tipi kanit: Sinirli sayida hasta ile gergeklesmis RKC lardan saglanan bilgi

C tipi kanit: Randomizasyon yapilmadan goézlemsel bir sekilde gerceklestirilmis
aragtirmalardan elde edilen bilgi

D tipi kanit: Uzman goriisii




Erigkin ve Adolesanlarda Astim Tani ve Tedavi Rehberi El Kitap¢igi 2020

Onerilerin olugturulmasi

Rehberde; uzman grubunun goriisit GRADE yontemine gore ele alinmistir. GRADE
(Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)* tedavide
kullanilan bir ila¢ veya tani-tedavi yontemin kanit, etki, yan etkileri, maliyetini de goz
ontine alarak sistematik degerlendirme sonucu 6nerilerde bulunur.

*Schiinemann HJ, Jaeschke R, Cook D], Bria WF, El-Solh AA, Ernst A, et al. An official
ATS statement: grading the quality of evidence and strength of recommendations in ATS
guidelines and recommendations. Am ] Respir Crit Care Med 2006;174:605-14.

GRADE Degerlendirmesi

Kanitlarin Kalitesi*

*GINA A, B, C ve D kriterleri uygulanmistur.
Kanitlarin Degerlendirilmesi

Yiiksek: Bundan sonra yapilacak ¢aligmalarin bu konudaki gériigimiizti degistirme
olasilig1 ¢ok diigtiktiir.

Orta: Bundan sonra yapilacak caligmalarin bu konudaki goriisiimiize 6nemli etkisi
olabilir, hatta goriisiimiizii degistirebilir.

Diisiik: Bundan sonra yapilacak ¢alismalarin bu konudaki goriistimiize 6nemli etkisi
olacaktir ve gériisiimiizii degistirme olasiligr cok yiiksektir.

Cok diisitk: Halen var olan bu konudaki goriisimiiz ¢ok yetersizdir, goriis
olugturabilmek i¢in daha ¢ok ¢aligmaya gereksinim vardir.

Oneriler

Giiglii 6neri: Hastanin yarari fazladir. Hastalarin biyiik gogunlugu 6nerilen yontem
ya da tedavinin yapilmasini ister, sadece kiigiik bir azinlik istemez. Hekimler tarafindan
¢ogu hastada uygulanmasi 6nerilir. Bu oneriler saglik politikalari, geri 6demeler igin yol
gosterici olur.

Kuvvetli 6neri pozitif veya negatif olabilir. “Onerilir” ifadesi pozitif anlamda giiglii
oOneriyi gosterirken “Onerilmez” ifadesi negatif anlamda giiglii 6neriye isaret eder.

Zay1f 6neri: Yarar-risk orani yeterince belirli degildir. Yeterli derecede bilgilendirilirse
bu durumdaki kisilerin ¢ogunlugu onerilen yéntem ya da tedavinin yapilmasini ister,
ancak bir ¢ogu da istemeyebilir. Hastanin kendi kararini verebilmesi i¢in ayrintil bilgi
vererek hastaya yardimci olmak gerekir. Bu 6nerilerin yol gosterici olabilmesi i¢in daha
¢ok tartigma ve veriye gereksinim duyulur.

Zayif éneri pozitif veya negatif olabilir. “Onerilebilir” ifadesi pozitif anlamda zayif
Oneriyi gosterirken “Onerilmeyebilir” ifadesi negatif anlamda zayif 6neriye isaret eder.




ABPA
ACQ
AKO
AKT
ASA
BDP
C-AKT
COX
EGPA
EIB
EPA
FEV1
GINA
GRADE
HES
IKS
KIT
KOAH
LABA
LTRA
NERD
NSAITl
NVM
OKS
OSAS
PEF
PUFA
SABA

Allerjik bronkopulmoner aspergillozis

Astim kontrol dl¢egi

Astim-KOAH overlap

Astim kontrol testi

Asetil salisilik asit

Beklometazon dipropiyonat

Cocukluk ¢ag1 astim kontrol testi

Siklooksijenaz

Eozinofilik graniilamatéz polianjitis

Egzersizle indiiklenen bronkokonstriiksiyon
Eikosapentaenoik asit

Zorlu eksipirasyonun 1. saniyesinde atilan hava volimii
Global Initiative for Asthma

Grading of recommendations, assessment, development and evaluation
Hipereozinofilik sendrom

Inhale kortikosteroid

Kurtarici ve idame tedavi

Kronik obstriiktif akciger hastalig

Uzun etkili inhale beta2-agonist

Lokotrien reseptor antagonisti

Nonstreoidal antiinflamatuar ilaglar ile alevlenen solunum yolu hastalig
Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar

Noninvaviz mekanik ventilasyon

Oral kortikosteroid

Obstriiktif uyku apne sendromu

Zirve ekspiratuar akim

Coklu doymamus yag asitleri

Kisa etkili inhale beta2-agonist




Oneri

Kanit
Diizeyi

Oneri
Diizeyi

Agiklama

Klinik

Oykii

Giigla

Astima diigiindiiren semptomlar varliginda taniy:
destekler.

Bagvuru semptomunun nefes darligi, 6kstiriik, higiltilt
solunum olmasi, yakinmalarin zaman zaman ve ozellikle
tetikleyiciler varliginda ortaya ¢ikmasi, tedavi ile veya
kendiliginden diizelmesi, aile dykiisii olmasi, gocuklukta
allerjik hastalik hikayesi olmasi astim tanisini destekler.
Oykiide komorbiditeler de mutlaka sorulmalidur.

Fizik inceleme

Giigli

Solunum sistemi bulgular1 hastaligin aktivitesine baghdir.
Semptomsuz donemlerde fizik muayene normal olabilir.
Kontrolsiiz astim ve atak varliginda oskiiltasyonda ronkiis
duyulabilir.

Komorbiditelere yonelik degerlendirme de mutlaka
yapilmalidir.

Tanisal Yontemler

Spirometri

Gigli

Obstriiksiyon varligi ve diizeldiginin gosterilmesi taniy1
destekler.

Solunum fonksiyon testlerinin normal olmasi astim
tanisini ekarte ettirmez.

Erken reverzibilite
testi

Gigli

Pozitif oldugunda uyumlu klinik varliginda taniy1
destekler.

Geg reverzibilite
testi

Giigli

Pozitif oldugunda uyumlu klinik varhiginda taniy:
destekler.

PEF metre izlemi

Giigli

Gunliik degiskenligin haftanin ¢ogu giiniinde eriskinlerde
>%10, ¢ocuklarda ise >%13 olmasi (Tedavi almayan ve
spirometri normal olguda) taniy1 destekler.

Mesleki astimda tanisal degeri yiiksektir.

Nonspesifik brong
provokasyon testi

Gigli

Astimin rutin tanisinda oncelikle diger tanisal yontemleri
yapilmasi onerilir.

Hava yolu degiskenliginin diger yontemlerle
gosterilemedigi durumlarda 6nerilir.

Deneyimli merkezlerde yapilip yorumlanmasi onerilir.
Spesifik provokasyon testi meslek astiminda taniya katk:
saglar.
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Oneri Kfmlt. ONnerl. Agiklama
Diizeyi | Diizeyi
inflamatuvar Belirtegler
Astimin rutin tanisinda 6nerilmez.
Kanda eozinofili D Giiglit | Fenotipleme yapilacak olgularda onerilir.
Gelecek riskleri belirleme yoniinden yarar saglar.
FeNO D Gigli Astlrn.m rutin tanisinda onerllme%. B
Fenotipleme yapilacak olgularda onerilir.
indiikte balgam D Gidli Astimin rutin tanisinda onerilmez.

Fenotipleme yapilacak olgularda onerilir.

Allerjinin Degerlendirilmesi

Deri Prik testleri

Gigla

Astim tanisinda yeri yoktur. Atopik yapinin
degerlendirilmesine olanak saglar. Pozitif olmasi solunum
sistemi yakinmasi olan bireylerde taniy: destekleyebilir.
Allerji ile uyumlu 6ykii olmasi durumunda onerilir.

Bu konuda egitim almis deneyimli uzmanlarca
yapilmalidir.

Spesifik IgE

Giigli

Astim tanisinda degeri yoktur.

Atopik yapinin degerlendirilmesine olanak saglar. Pozitif
olmasi solunum sistemi yakinmasi olan bireylerde taniy1
destekleyebilir.

Allerji ile uyumlu 6ykii olmasi durumunda onerilir.

Deri prik testleri yapilamiyorsa veya negatifse ve uyumlu
oykii varsa onerilir.

Diger Degerlendirmeler

Total IgE

Giglii

Astimin rutin tanisinda degeri yoktur.

Yalnizca ABPA tanisinda ve /veya Omalizumab
tedavisi distiniildiigiinde doz belirleme siirecinde
degerlendirilmesi onerilir.

Akciger grafisi

Gigla

Astimin tanisinda degeri yoktur. Ozellikle ayiric1 tanida
yardimaidir.

{lk tanida kullanimt 6nerilir.

Gerekli goriilldiigti durumlarda atak sirasinda ¢ekilmesi
onerilir.

Rutin izlemde sadece gerek duyulan durumlarda 6nerilir.
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Astimin Kronik Tedavisi
Genel ilkeler

Kanit

Oneri

Oneri Diizeyi | Diizeyi Agiklama
A,Stlm t?msl almus h astalar? Tedavinin kronik zeminde ve hastanin
biyo-psikososyal yonden bir e . .
o . D Gugli | uyumunu artiricr stratejiler dogrultusunda
biitiin olarak tedavi yaklagimi .
. yapilmasi tedavi bagarisini artirir.
yapilmasi onerilir.
Hastalara hastalik ve stirecler hakkinda
Hastalik yonetiminde “ortak bilgilendirme yapilmas: ve ozellikle tanisal
karar verme stratejisi” A Giiglii | yontem kullaniminda ve tedavi segiminde
izlenmesi 6nerilir. bilgilendirmeyi takiben karara ortak
olmalarmin saglanmasi hasta uyumunu artirir
Hastalarin hastalik hakkinda bilgi sahibi
olmalari tedaviye uyumu artirir.
Bu kapsamda astimin nasil bir hastalik
Astiml1 hastalara hastaliklar oldugu, tetikleyicilerin énemi, tedavi ilkeleri,
hakkinda egitim verilmesi A Gugla | ilaglarin kullanimi, korunma, ve diizenli
Snerilir. doktora gelme y6niinden bilgilendirme
yapilmalidir.
Bu kapsamda detayli bilgi i¢in uygun web
sayfalar1 6nerilmelidir.
Ozellikle inhaler cihaz
kullanimina uyumun Hasta egitiminde doktorla birlikte hemsire,
saglanmasi i¢in tiim saglik A Giiglii | eczaci, solunum terapisti ve diger saglik
ekibinin ve eczacinin siirecin caliganlar1 da yer almalidir.
icinde olmasi 6nerilir.
H';.astaya evde oldugu Yazili eylem plani hastaya kronik stirecte
donemde astimini nasil e . n o 3 e
N . . . A Gigla | yol gostericidir. Astim kontrolii tizerinde
yonetecegine dair yazili bir ) .
: L dogrudan olumlu etkisi vardur.
plani verilmesi 6nerilir.
Hastalarin kronik izleminde PEF teki erken diismeler uyari niteliginde
PEF bazli eylem planlarinin A Giiglii | olup atak gelismeden ya da bozulma olmadan
kullanilmasi 6nerilir. tedavinin diizenlenmesine olanak saglar.
Hastanin kendi tedavisini Siireg kronik oldugu igin hastanin bu
yonetebilme becerisi A Giiglii | becerilerinin artirilmasi tedavide basariy
kazandirilmasi dnerilir. artirir.
}f;?iﬁiﬁi%gjftd:miiﬁﬁie D Giidlii Tedavide bagsariy1 en ¢ok etkileyen unsurdur.
. jecavye uyt % | Her degerlendirmede ele alinmalidir.
izlenmesi 6nerilir.
Her hasta bazinda Tedaviye kisisel cevabi belirleme yoniinden
uyumu bozan etkenler D Giiglii | 6nemlidir. Her degerlendirmede ele
belirlenmelidir. almmalidir.

o
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- Kanit | Oneri
Oneri iz | e Agiklama
. Hastalarin 6zelinde uyumu bozan faktorler
Astim tedavisinde uyumu I . s N
A - A Guglti | degerlendirilmeli ve hastaya 6zel yaklasimlar
artirici stratejiler izlenmelidir. . L1
sergilenmelidir.

inhaler Cihaz Kullanim1
Inhaler cihazin segimi
hastanin inhaler cihazi dogru . . L
kullanim ve ilag maliyeti R o Tedavinin gok onem}l b}r pargast ola.ralf
degerlendirilerek ve hastanin u¢lt | hastalarin k}lllan?cag1' c1ha.zlar1n seciminde
. g hastanin fiziksel 6zellikleri (¢ene yapisi, el
inhaler tercihi gozetilerek e MR )

Imalid problemler vb), iyi kullanabilecegine dair
yapilmalidir. . -,
4 - kendi algisi, hastanin tercihi ve ol¢iilebiliyorsa
Il_’lhaler cihazlar, hz.istalar inspiratuar akim hizi 6nemlidir.
‘c1h.a‘z1n kull}an}.n‘n 1!e Hastaya cihaz kullanimi anlatilmaly, gerekirse
ilgili gerekli egitimi _ | video gosterilmeli ve kullanimi gosteren
a?dlktan ve hast.an.lvn. bu B Giiglu brosiir verilmelidir.
c1hf:121 kullanabildiginden Derneklerin web sayfasinda yer alan
emin olunduktan sonra cihaz kullanim videolar: kaynak olarak
regetelenmelidir. sunulmalidir.
1nha‘le4r cihazlarin }(ullamm Her vizitte hastanin cihaz kullanimi kontrol
t?knlg}, standa.rt. bir kontrol A Gidli edilmelidir.
listesi ile her vizitte kontrol
edilmelidir.
Erigkinlerde 6l¢iilii doz
inhaler + araci hazne ve A Giicli
kuru doz inhaler cihazlarin e
etkinlikleri esdegerdir.
Uygunluk durumuna gore iki Iki ilag igeren tek cihazin kullanimi (sabit
ilacin iki ayr1 cihazda degil A Gl | kombinasyonlar) iki farkli cihazla kullanim ile
tek cihazda verilmesi 6nerilir. karsilastirildiginda uyumu artirir.
fletisim
Saglik hizmeti sunan kisilerin Insanin biyopsikososyal varlik olmasi sebebi
hastalarla iyi iletisim i¢inde B Giiglii | ile hasta hekim arasindaki etkin iletisim
olmasi onerilir. hastanin tedaviye uyumunu artirir.

Buk da etkin dinl Imasi,

Saglik galisanlarinin iletisim billl iliilssir:mz ea I;Ilm;zle}lf;zgﬁ;nlzzm ilarinin
becerileri egitimi almalar: B Ggla & yap ’ thi

Onerilir.

anlagilmasi, empati yapilmasi hastanin
tedaviye uyumunu artiracaktir.
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Erigkin ve Adolesanlarda Astim Tani ve Tedavi Rehberi El Kitap¢igi 2020

Ilag Tedavisinde Genel Oneriler

.. ) Kanit | Oneri
Oneri Diizeyi | Diizeyi Agiklama
Erken dénemde baslanan kontrol
Astim tedavisinde erken dénemde A Gicli ediciler, ataklardan korur, Bir grup
kontrol edicilerin baglanmasi onerilir. U hastada hastaligin progresyonunu
engelleyebilir.
Erigkin hastalarda diizenli kontrol .
edici kullanmayan olgularda semptom A i [KS'leri diizenli kullanmayan
giderici olarak tek bagina SABA Gucli olgularda SABA kullanimi 6liamlerle
kullanimi énerilmez. iligkili bulunmugtur. Bu nedenle
. — diizenli kontrol edici kullanmayan
Diizenli kontrol ed1c1. kul%aflmayan hastalar SABA kullanimi gereken
olgularda semptom giderici olarak her B Giiclii | durumlarda beraberinde iKS de
SABA kullaniminda beraberinde IKS kullanmalidirlar.
alinmasi 6nerilir.
Semptom glflerla_ ol.arak gere gm,d.e IKS/ B Gigli | Endikasyon almamig tedavi modeli.
Formoterol éncelikli olarak onerilir.
Astimda tedavide kullanilacak Buna gore hastanin giindiiz ve
ilaglar ve dozlarina giindiiz ve gece B Gicli gece semptomlarinin sikligina ve

semptomlarinin sikligina ve risk
faktorlerine gore karar verilir.

risk faktorlerinin bulunusuna gore
baslangi¢ basamak diizeyi belirlenir.
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Erigkin ve Adolesanlarda Astim Tani ve Tedavi Rehberi El Kitap¢igi 2020

Baslangi¢ Tedavisi (Heniiz Tedavi Almayan Hastanin Tedavisi)

Kamt GINA | Rehber
Semptom 6zelligi | Oneri .| Oneri | Oneri | Agiklama
Diizeyi| ..~ . -
Diizeyi | Diizeyi
Gereginde diigiik .
doz IKS/Formoterol B Oncelikli | Giiglit Endllfasyon a.lmam1§
; tedavi modeli
Ayda 2'den az kullanimi
yakinmasi olan Her SABA kullanim1
olgular gereken durumda « ... | . . |Birinci basamak hekimler
ilave diisiik doz IKS B | Oncelildi | Gicli icin éneri
kullanimi1
DuZ?I"lll distik doz IKS, A Oncelikli Gigli Bl.rlr{a ba..samak hekimler
gereginde SABA igin 6neri
Gereginde diigiik .
doz IKS/Formoterol A | Oncelikli | Giiglii Endllfasyon a..lmam1§
tallanims tedavi modeli
Zavif Astim tedavisinde
Ayda 2 veya daha Y ncelikli tedavi degildir.
fazla ancak giinliik Diizenli iKS kullanmak
olmayan semptom ; i
O™ | Diizenli LTRA | Gigly | stemeyen veya IKS
oimasiveya - tullanimy. veresind B Diger ile yan etki gozlenen
semptom giderici | WA gereginde segenek hastalarda onerilir.
kullanimi olan SABA/IKS i .
NSAII duyarlilig
olgular 4
Zavif | V2 persistan riniti
Y olan hastalarda yarar
saglayabilir.
Her SABA kullanimi1 Diizenli diisiik doz
gereken durumda B Diger Zavif IKS tedavide tedaviye
ilave diisitk doz IKS segenek 4 uyum sorunu yagayan
kullanimi hastalarda diisiiniilebilir.
Idame ve kurtarict
Gogu giin olarak IKS/Formoterol | A | Oncelikli | Giiglii
semptomu olan kullanimi
A tﬁﬁ?ﬁ Duzenli disik doz IR/ o5 | Gl
8o LABA, gereginde SABA ¢
nedenli uyanmasi y
olan olgular Diizenli orta doz IKS / A Diger Giidlii Birinci basamak hekimler
gereginde SABA segenek § i¢in oncelikli tedavidir.
Astim semptomlar Kisa siireli oral
S 1 SEMPLOMIATL ik osteroid ve A | Oncelikli | Giiglii
oldukea kontrolstiz| ,. i
diizenli yiiksek doz IKS
olan ya da tan1 —
aninda atak lI((lsa. ls(ureh orgl
tablosunda olan  Kortikostereidve -y 5| gl
hastalar tizenli orta doz IKS/
LABA
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Erigkin ve Adolesanlarda Astim Tani ve Tedavi Rehberi El Kitap¢igi 2020

Nonfarmakolojik Tedaviler

Sigaranin Birakilmasi ve Cevresel Tiitiin Dumani1 Maruziyetinden Kaginma

m g Kanit | Oneri
Oneri Diizeyi | Diizeyi Agiklama
Hasta sigara igiyorsa ilk
Astiml1 hastalara sigara icmemeleri onerilir. A Giigla v121tte4ge"rek11 gortistme yap thp
gerekli stireg hastaya gore
ozellestirilerek baglamalidir.
Sigara igen astimli hastalar her vizitte . . . L
. Sigara igme ilaglarin etkisini
sigaray1 birakmalari konusunda A Giiclii | azaltacas: gibi proeresvona
uyarilmalidirlar ve sigara birakma & neden lg f progresy
polikliniklerine yonlendirilmelidirler. eden ok
Astiml1 hastalarin sigara dumanina pasif Hasta ile ayn: evde yasayanlar
R . .. 1. |yada caliganlar hastanin
olarak maruz kalmalarinin 6nlenmesi B Giigli . .
. yaninda sigara igmemek
onerilir. -
yoniinden uyarilmalidirlar.
Ast1m1.1 ha'stalar cevresel sigara dumani | Bu konu her vizitte ele
maruziyetinden kaginmalar1 konusunda B Giigli
almmalidir.
uyarilmalidirlar.
Astimli gocuk hastanin ebeveynleri ve
bakicilar: sigara igmemeli, gocugun 1
bulundugu araba ve odalarda sigara A Gl
icilmesine izin verilmemelidir.
Sigara igmis ya da igmekte olan hastalarin
KOAH ya da Astim-KOAH Overlap D Giigla
acisindan degerlendirilmesi 6nerilir.

I¢ ve D1s Ortam Hava Kirliligi

= Kanit | Oneri
Oneri Diizeyi| Diizeyi Agiklama
Astimli hastalarlun i¢ ve dis ortam hava kirliliginden B Gili
uzak durmalari 6nerilir.
Astiml1 olgular disar1
Astimli hastalar kirli havada disar1 ¢ikmamalidirlar. B Giglii | gtkmak durumunda ise
maske takarak cikabilir.
Astiml1 hastalarin istenmeyen gevresel durumlarda .
; TR P Soguk havalarda
(¢ok soguk hava ve hava kirliliginin yiiksek oldugu maske va da atk ile
donemlerde) i¢ ortamda olmak, agir fiziksel D Giiglia ne fes'nys cak tutulmas
aktiviteden kaginmak ve viral enfeksiyon varliginda sa“la;lmelih dur HHmast
hava kirliliginden kaginmalar: 6nerilir. 5 '
I¢ ortam hava kirliligine yol agmayacak 1sitma, .
. o . L B Giiglia
pisirme ve temizlik yontemlerinin kullanimi 6nerilir.
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Erigkin ve Adolesanlarda Astim Tani ve Tedavi Rehberi El Kitap¢igi 2020

COVID-19/ Solunum Yolu Viral Enfeksiyonlar1/Grip Asisi/Pnomokok Asisi

. Kanit | Oneri
Oneri Diizeyi | Diizeyi Agiklama
Astiml1 hastalarin solunum yolu infeksiyonu gegiren e

. . W D Giigla
bireylerin yaninda bulunmamalari 6nerilir.
Astiml1 hastalarin solunum yolu enfeksiyonu agisindan D Gitclit
kisisel hijyenlerine dikkat etmesi (el yikama) 6nerilir. ¢

< . R . ... | Yilda bir kez Ekim-
Orta-agir astimli hastalara yillik grip asis1 onerilir. C Giigli Kasim aylarinda
Yumurta allerjili gocuklarda grip asisi, diger asilar i¢in e
. S . - B Giigla
6nerilen rutin 6nlemlerin alinmasi kaydiyla yapilabilir.
Pnémokok agis1 astimli hastalar i¢in 6nerilir. D Giigli 65 yas izeri astimh
hastalarda

COVID-19 pandemisi sirasinda astimli hastalarin e
. S D Giiglia
ilaclar1 kesmemeleri 6nerilir.
z.i\stlr.n.h hastalarin yazili eylem planlarinin bulunmasi D Gili
onerilir.
COVID §uphes1 olan hastalarda spirometri yapilmamasi D Gicli
ve Onerilir.
Pandemi dénemindeastimli hastalarin tedavisinde
enfeksiyonun yayilmasina engel olmak i¢in nebiilizator D Giiglu
kullanilmamast 6nerilir.

Allerjenden Korunma

Kanit | Oneri

Oneri Diizeyi | Ditzeyi Agiklama
Hastanin duyarlandig allerjene karsi maliyet de goz
6niinde bulundurularak basit korunma 6nlemleri C Zayif
yarar saglayabilir.
Ev Tozu Akar1
Birden fazla korunma yonteminin uygulanmasi yarar Ozellikle gocuk
< s D Zayif
saglayabilir. olgularda
Cocuklarda ev tozu akar1 gegirmeyen yatak ortiileri
B} - A Zayif
kullanimini yarar saglayabilir.
Halilarin, ku{na§ .kaph mobilyalarin ve perdelerin D Giclit
kaldirilmasi 6nerilmez.
1“3enz.11 benzoat ve tannik asid gibi akarisidler D Gidli
6nerilmez.
HEPA filtrasyonlu veya yeterli filtrasyonlu elektrik B Gili

siipiirgesi onerilmez.

14



Erigkin ve Adolesanlarda Astim Tani ve Tedavi Rehberi El Kitap¢igi 2020

- Kamit | Oneri
Oneri Dize il lvaceyi Agiklama
Tiiylii Evcil Hayvanlar
B
T (¢ocuklar) o
Hayvanin evden uzaklastirilmasi 6nerilir. D Giigla
(erigkinler)
HEPA filtreli elektrik stipiirgeleri yarar saglayabilir. D Zayif
Hayvan evden uzaklastirilamiyorsa haftada bir-iki kez
. - D Zayif
yikamak yarar saglayabilir.
Allerjen Immiinoterapisi
Astimi hafif ve
orta siddette olan
Cevresel korunma 6nlemlerinin yeterli olmamasi olgularda yarar
durumunda, endike olan olgularda allerjen saglayabilir.
. . R " B Zayif !
immunoterapisi agisindan allerji-immiinoloji Allerji ve
uzmanina yonlendirilmesi onerilir. Immiinoloji
uzmanlarinca
yapilmalidir.

Astim1 Kétiilestiren Ilaglardan Kaginma

oo Kanit | Oneri
Oneri Darelinaren Agiklama
Astimli hastalarin kullandiklar: tim ilaglar e

D Giigla
mutlaka sorgulanmalidir.
NSAiPler
NSAillerin astim semptomlari iizerine
etkisi her hastada sorgulanmali ve agir1 A Giicli Tiim COX-1 inhibit6rlerinden
duyarhilik tanimlayan hastalarda NSAII’ler US| uzak durulmaldir.
kullanilmamalidir.
Daha dnceye ait oykiisii olmayan astiml A Giiclp | Hasta olast etkiler yoniinden
hastalar gerekirse NSAIT'ler kullanilabilir. & uyarilmalidir.
Nazal polip ve agir astimi olan olgularda
NSAII agir1 duyarlilig agisindan dikkatli B Giigla
olunmalidir.
Diger ilaglar
Gerekli durumlarda intraokiiler beta bloker D Zavif | Ol Sre k i
tedavisi kullanilabilir. t gUya gore karat veriir.
Gerekli durumlarda kardiyoselektif beta . Koroner"h asta hk du"rum.u n da

1 D Giiglii | (doktor 6nerisi ile) onerilir.
blokerler kullanilabilir. o .
Hastanin yakin takibi gerekir.
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Erigkin ve Adolesanlarda Astim Tani ve Tedavi Rehberi El Kitap¢igi 2020

Diizeltilebilir Risk Faktorlerinin Tedavisi

.« ) Kanit | Oneri
Oneri Diizeyi | Diizeyi Agiklama
Atak igin >1 risk faktorii olan hasta
IKS igeren kontrol edici ilag kullanimi 6nerilir. A Giigli
Inhaler teknigi ve uyumunun kontrol edilmesi A Giigla
onerilir.
Diistik riski olan hastalara gére daha sik kontrol A Giigli
6nerilir.
Hastalarin yazili eylem plani olmasi 6nerilir. A Giigli
Onceki y1l >1 ciddi atak
Alternatif kontrol edici tedavilerin diistntilmesi A Giiglu
Onerilir.
Diizeltilebilecek risk faktorii yok ise basamak A Gugla
yiikseltilmesi 6nerilir.
Atak tetikleyicilerinin gozden gegirilmesi 6nerilir. C Giigli
Diisiik FEV1 (beklenin <%60)
Eriskin hastalarda 3 ay yiiksek doz IKS ve/veya 2 B Gugla
hafta oral steroid 6nerilir (¢ocuk hastalarin daha
kisa siireli tedavilere yanit vermesi beklenir.)
Diger akciger hastaliklar1 diglanmali D Giigli
Diizelme yok ise gogiis hastaliklar1 uzmanina D Giiglia
yonlendirilmesi onerilir.
Obezite
Kilo verme stratejilerinin uygulanmasi énerilir. B Gugla
N . . - Cerrahi tarafindan
Bariyatrik cerrahi bazi olgularda yarar saglayabilir. C Zayif degerlendirilmesi sonucu
Psikiyatrik degerlendirme
Hastanin as.,tlm ve :Ttnksiyete'.serr.lptf)mlarlnl . | Psikiyatri tarafindan
ayirt etmesi ve panik atak yonetimi konusunda D Gigla . . .
‘. Ca degerlendirilmesi sonucu
egitilmesi Onerilir.
Besin allerjisi
Besin ya da besin katki maddesi allerjisi kesin Allerji ve immiinoloji
gosterilmedikge herhangi bir gidadan kaginma D Gliglii | uzmani tarafindan
Onerilmez. degerlendirmesi sonucu.
Anafilaksi 6ykiisii varsa stipheli gidadan Allerji immiinoloji
kaginilmasi, epinefrin otoenjektorii tasimast A Giglit | uzmani tarafindan

onerilir.

degerlendirmesi sonucu.
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Izlem ve Takip

Oneri

Kanit | Oneri
Diizeyi | Diizeyi

Agiklama

11k kez tedavi baslanmis olan hastann ilk
muayeneden en ge¢ 4 hafta sonra kontrole
¢agrilmasi onerilir.

A Giigla

Gereken olgularda daha
erken cagirilabilir.

Atak sonrasi ise 1 hafta sonra kontrol muayenesi
onerilir.

D Giiglu

Hastanin klinik durumuna
gore daha erken goriisme
gerekebilir.

Sonrasinda da kontrol saglanana kadar 4 haftada
bir, kontrol saglandiktan sonra da hastanin klinik
ozelliklerine gore 3-12 ayda bir izlenmeleri ve
degerlendirilmeleri 6nerilir

B | Gilii

[zlem siiresi hastaya gére
belirlenir.

Tedavide sorun yasanan, tan1 dogrulanmasina
gereksinim gosteren hastalar ile nazal polip,
NSAII duyarliligr gibi komorbiditeleri olan
hastalar uzmanina sevk edilmelidir.

D Giigla

Basamak 4 seviyesinde semptom kontrolii
saglanamayan ve ataklar1 olan hastalarin daha
ayrintili incelenmesi ve ek tedavi yontemlerinin
degerlendirilmesi ve gerekirse uygulanmasi
amaciyla astim konusunda uzmanlagmis
hekimlerin bulundugu merkezlere sevk edilmesi
onerilir.

D Giigli

Kontrol Muayenesi
Tedavi Almakta Olan Hastada Basamak Tedavisi

Kanit (LN, Oneri
Onerilen Tedavi _? .| Oneri . € . | Agiklama

Diizeyi .. . | Diizeyi

Diizeyi
1. Basamak
Gereginde disiik M| e g . . .
doz IKS/Formoterol B Oncelikli | Giiglii | Endikasyon almamus tedavi modeli
Birinci basamak hekimler tarafindan olarak
Her SABA 1.<ullan1m1 onerilir. .
. - . . ... | IKS/Formoterol kombinasyonunun

kullaniminda IKS B Oncelikli | Gigli . e
alinmast bulunmadig1 durumlarda 6nerilebilir.

Tek bagina SABA alinma riski yoniinden
dikkatli olunmalidir.
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Kanit GINA Oneri

Onerilen Tedavi _? .| Oneri . > . | Agiklama

Diizeyi .. . | Diizeyi

Diizeyi
2. Basamak
Gereginde IKS/ A Oncelikli | Giiglii | Endikasyon almamus tedavi modeli
Formoterol
Diisiik doz IKS ve " . . ;.. |Birinci basamak hekimler i¢in 6ncelikli
gereginde SABA A Oncelikli | Giicli tedavi olarak onerilir.
LTRA ve gereginde 3 Giclit Diizenli IK§ ku!l'fmmak istemeyen
; Diger hastalarda onerilir.
SABA/veya IKS/ A — - L
formoterol segenek Zavif NSAII intoleransi veya persistan riniti
Y | olanlarin daha fazla yararlanmasi beklenir.
Her SABA N Diizenli .tedaV1de sorun yasayan he%s.talarda
kallanmminda TKS B Diger Zayif bu tedavi yaklagimi fayda saglayabilir.
segenek Tek bagina SABA alinma riski yoniinden
alinmast . .
dikkatli olunmalidir.
3. Basamak
Diisiik doz IKS/
Formoterol tin A | Oncelikli| Gidli B1r onceki yil en az bir atagl olan hastalarda
kurtarici ve idame ilk secenek olarak onerilir.
olarak kullanimi
Diisiik doz IKS/
LABA ve gereginde A | Oncelikli | Giglii
SABA
Diisiik doz IKS ve Dip Zayif | Konvansiyonel tedavide oncelikli 6nerilmez.
< iger .
LTRA ve gereginde A s 5 K . ... | IKS/LABA tedavi baglanmis hastada LABA
gene Giigla .. 111
SABA yan etkisi olmas1 durumunda 6nerilebilir.
Disiik doz IKS ve Diser Konvansiyonel tedavide 6ncelikli 6nerilmez.
distik doz teofillin, B e egnek Zayif | IKS/LABA tedavi baglanmig hastada LABA
ve gereginde SABA ¢ yan etkisi olmas1 durumunda 6nerilebilir.
4. Basamak
KIT (Disiik
orta doz IK,S/ " . . 1. | Gereginde kullanimda [KS/Formoterol’iin
Formoterol'iin A Oncelikli | Giglit | ;.
. .. diistik dozda kullanimi
idame ve gereginde
kullanimai)
Orta doz IKS/LABA T R
ve gereginde SABA B Oncelikli | Giigli
Tiotropium Oncelikli tedavi ile diizelme gozlenmeyen
eklenrr}:elsli B Diger | Zayif |hastalarda eklenmesi 6nerilebilir.
Ataklar1 6nlemede faydali olabilir.

LTRA eklenmesi A Diger Zayif
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Basamak Inme/Cikma Genel Oneriler

.. ) Kanit | Oneri
Oneri Diizeyi | Diizeyi Agiklama
Basamak Cikma
Astimli hastada hastalik kontrolii saglanamadiginda Kontrolsiiz hastada
basamak ¢ikilmadan 6nce taninin dogru oldugundan, basamak ¢ikilmadan
cevresel onlemlerin etkili bir sekilde alindigindan, hasta D Giigli | 6nce ilk asama
uyumunun yeterli oldugundan ve komorbiditelerin yapilmasi gereken
uygun sekilde tedavi edildiginden emin olunmalidir. uygulamadir.
IKS/LABA
Basamak yiikseltilirken kullanilacak ilacin bir 6nceki kombinasyonu
o ] . . . ;.. |alan hastada
basamakta kullanmuis oldugu ilaca gore belirlenmesi D Giiglit . .
snerilir kombinasyondaki
' IKS dozunun
artirilmast
Tedavide basamak yiikseltilirken yeni bir ilag
baglanilacaksa “6ncelikli 6nerilen kontrol edici” ler D Giglii
arasindan secilmesi onerilir.
Basamak inme
Astimda semptom kontrolii saglandiktan sonra 3 ay Mevsim gecisleri,
. N, . seyahatler
stire ile kontrolde kalan ve atak gelisimi veya persistan e
. C Gii¢lit | durumunda
hava akimu kisitlamast igin riski bulunmayan hastalarda .
1 L basamak inme
tedavi bir basamak agag: inilir. st 1o
geciktirilebilir.
Atak riskinde ciddi artisa neden olabileceginden
persistan astimi olan addlesan ve eriskin hastalarda IKS B Giglii

tedavinin kesilmesi 6nerilmez.
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IKS’lerin Konvansiyonel Yontemle Kullanildig1 Tedavi Uygulamalarinda Basamak

Inme Onerileri

Tedavi Kullamlmakta Olan | o 00000 o e Kanit | Oneri
Basamag1 | ilaglar ve Dozlar1 ¢ Diizeyi | Diizeyi
Uzman goriisii alinmasi 6nerilir. D Giigla
Yiiksek doz IKS/LABAYya devam edilir, _—
. D Giigli
oral steroid dozu azaltilir.
Giinagir oral steroid uygulamasi yarar
Yiiksek doz IKS/ saglayabilir. D Zayif
5. Basamak . -
LABA ve oral steroid | Oral steroid yerine daha yiiksek doz IKS D Zavif
tedavisi yarar saglayabilir. Y
Oral steroid dozunu azaltmak i¢in
balgam eozinofilisi ile takip edilmesi B Zayif
yarar saglayabilir.
IKS/LABA kombinasyonundaki IKS i
Orta- Yitksek doz dozu %50 azaltilur. B Giicld
IKS/LABA id :

4. Basamak / iqame LABAnin kesilmesi 6nerilmez. A Giigla
Yiiksek doz IKS ve IKS dozu %50 azaltilarak diger kontrol B Gidii
diger bir kontrol edici | ediciye devam edilir. ¢
Diisitk doz IKS/ IKS/LABA giinde tek doza diisiiliir. D Giiglia

3. Basamak | LABA idame LABAnin kesilmesi 6nerilmez. A Gigla
Orta-yiiksek doz IKS | KS dozu %50 azaltilir . B Giigli

C.}unde tfek doza gegilir (budesonid, A Gidli

siklesonid, mometazon).
Diisiik doz IKS Gereginde IKS/formoterole gegilir. A Giiglit
LTRA eklenmesi IKS dozunun B Zavif

2. Basamak diisiiriilmesine yardimer olabilir. i
o . Ger‘e.gmde diisiik doz IKS/Formoterole A Gili
Diisitk doz IKS veya | gegilir.

LTRA Inhale IKS'nin tamamen kesilmesi e
A Gigli

onerilmez.
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Kurtarici ve idame Tedavide Basamak Inme

Tedavi Kullanilmakta Olan Basamak inme Secenekleri Kanit | Oneri
Basamag1 | ilaglar ve Dozlar1 s Diizeyi | Diizeyi

%i?;e;:?rfzeiglz Idame kullanim diisitk doz IKS/
4. Basamak eresinde dit uk’ doz Formoterol olarak uygulanir, gereginde D Giiglii

1gKS /%ormoteiol diisiik doz IKS/Formoterole devam edilir

. : Idame kullanim giinde tek doz diisiik

Disiik doz I.KS/ doz IKS/Formoterol olarak uygulanr, .

3. Basamak | Formoterol idame ve . . . C Gigla
ereginde kullanim gereginde diisitk doz IKS/Formoterole

8 devam edilir

Giinde tek doz

idame Diisitk doz .. - ; .
2. Basamak {KS/Formoterol ve Gereginde diisiik doz IKS/Formoterol D Giglii

gereginde kullanim

L Kanit | Oneri

Oneriler Diizeyl | Diizeyi Agiklama
Her astim hastasina, doktoru tarafindan tani konuldugu

Yazili eylem plani . ... | andan itibaren mutlaka yazili eylem plani verilmelidir.

. . A Giiglia —

verilmesi Astimli hastalarin klinik semptomlarina ve/veya PEF
degiskenligine gore, kisiye 6zel olarak hazirlanmalidir.
1lk bir saat iginde, 20 dakika aralarla her seferinde 4-10

SABA A Gidli puff’a kadar SABA uygulanmasi 6nerilir.

uygulanmasi SABAnin ara parga (spacer) eklenmis basingh ol¢iilii doz
inhaler ile verilmesi gereklidir.
Oksijen satiirasyonu >%95 olan hastalara oksijen tedavisi

Oksijen o verilmesi .gerekli de;jgil.dir. _ _

uygulanmas: B Gliglii | Pulse 0ks1metre takibi Yaplle?rak saturasyor?. %93-95 N
olacak sekilde kontrollii ve titre ederek oksijen tedavisi
uygulanmasi onerilir.
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Oneriler l;(i;‘ znel;i Ig)i?zeel;i Agiklama
Acil ve hastane bagvurusu olan tiim ataklarda ve evde
A tedavide tedaviye 48 saat yanit vermeyen olgularda OKS
onerilir.
Sistemik kortikosteroid (oral yol tercih edilir) miimkiinse
A hastaneye bagvurudan sonraki ilk 1 saat i¢inde
verilmelidir.
Sistemik steroid . 1. | Oral tedaviye uyumsuzluk durumunda IV kortikosteroid
. . B Giiglii s
verilmesi uygulanabilir.
Kortikosteroidin sabah tek doz 40-50 mg (¢ocuklarda
B 1-2mg/kg, maksimum 40 mg) metilprednizolon veya
esdegeri seklinde uygulanmasi énerilir.
Kortikosteroid ortalama 5-7 giin (¢ocuk hastalarda
D 3-5 giin) uygulanmalidir, <2 hafta uygulamada doz
azaltilmadan kesilebilir.
A Gidli Sistemik kortikostgroid verilemeyen durumda ilk saat
inhale i¢inde yiiksek doz IKS uygulanur.
kortikosteroid Sistemik kortikosteroide ek olarak yiiksek doz IKS
Zayif . s
uygulanmast uygulanmasinin klinik yanita katkis olabilir.
A Giiglit | Taburculukta her hasta diizenli IKS kullaniyor olmalidir.
Inhale
antikolinerjik B Giigli | Agir ataklarda onerilir.
uygulanmasi
Magnezyum FEV1 degeri beklenen degerin <%25-30"y, ilk tedaviye
stilfat B Giigli | yanit vermeyen ve persistan hipoksemisi olan agir astim
uygulanmasi ataklarinda 1.V Magnezyum siilfat verilmesi 6nerilir.
Helyum-Oksijen Standart tedaviye yanit vermeyen olgularda eger
(Heliox) tedavisi B Zayif | ulagilabilir ise, helyum-oksijen tedavisi yarar saglayabilir
uygulanmasi (hava-oksijen tedavisi yerine denenebilir.)
Noninvaziv ?tanfl:?rt tedaviye yanit vermeyen agir astim ataklarinda
mekanik onerilir.
ventilasyon D Guglii | Mutlaka yakin gozlem altinda uygulanmaly, ajite
hastalarda denenmemeli ve NVM i¢in hasta kesinlikle
uygulanmasi . . 1
sedatize edilmemelidir.
Rahatga yiiriiyebilen, konusabilen, gece ya da sabaha kars1
nefes darlig1 ile uyanmayan, fizik muayenesi normal,
inhaler uyumunu kazanmis hastalar taburculuk igin
hazirlanabilir.
Taburculuk D Giiglii | FEV1 ya da PEF degeri %70’in {izerine gikan (SABAdan

sonra), oda havasinda SaO2 > %90 olan olgular
taburculuk i¢in hazirlanabilir.

SABAla 3-4 saatten daha kisa siireler ile ihtiyaci olan
hastanin taburculuk karar1 gézden gegirilmelidir.
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Kanit | Oneri

gl Diizeyi | Diizeyi

Agiklama

edilmelidir.

Taburculuk sonras1 OKS maksimum kullanim siiresi
ortalama 5-7 giindiir. Uygunsuz uzun siireli kullanimlara
ya da uzun siireli OKS ihtiyac1 olan olgulara dikkat

Taburculuk sonrasi hazirlanan regete atak sonrast
ayn1 dozda SABA/Ipratropium bromiir bronkodilatér
D icermemeli, ihtiyaca gore azaltilmis olmaldur.
Atak yonetimi sirasinda SABA eklenince kesilmis olan
LABA yeniden taburculuk regetesine eklenmelidir.

Takip Giiglii | Atak dncesi IKS diizenli kullanan hastalarin ilag dozlari

A ile uygun dozda artirilmalidur.

olmalidir.

taburcu olurken Yazili Eylem Plani egliginde 2-4 hafta siire

Taburculuk sonrast her hasta diizenli IKS kullaniyor

Atag takiben taburcu edilen hastalar ilk hafta igerisinde
tekrar “Erken kontrol viziti” ile degerlendirilmelidirler.
D Atak gegiren hastalarin, 6zellikle riskli gruplarin erken

kontrol vizitini takiben, 3-12 ay aralarla onerilen “Rutin
astim kontrol vizitleri’ne uyumu saglanmalidir.

Astim ve Fiziksel Aktivite

Oneri Kanit | Oneri
Diizeyi | Diizeyi
Astimlilarda diizenli egzersiz genel saglik diizeyine ve yasam kalitesine olumlu —
. . A Gigla
etkiler sagladigi i¢in Onerilir.
Hastalarin egzersiz yaparken hava kirliligi, allerjenler ¢evresel tetikleyicilerin
bulundugu ortamlardan uzak durmalar, sicak ve soguk ortamlarda egzersiz D Giiglia
yaparken gerekli 6nlemleri almalar1 6nerilir.
-20°C ve altindaki soguk havalarda spor yapilmamasi ve sualt1 dalig e
e D Giiglia
sporlarindan uzak durmalari 6nerilir.
Egzersiz 6ncesi 1sinma hareketleri 6nerilir. A Giglii
Yiirtiyiis, kosu ve bisiklet gibi aerobik egzersizler astimlilarda semptom 1
. L . A, B Giiglia
kontrolii ve yasam kalitesine olumlu etkileri nedeniyle nerilir.
Yiizme solunum fonksiyon testlerine katki sagladigs i¢in 6nerilir. B Ggli
Meditasyon, nefes egzersizleri ve fiziksel aktivitenin bilesiminden olusan yoga B Giidlii
gibi aktiviteler hem fiziksel, hem de solunumsal katkilar1 nedeniyle onerilir. §
Hastalarin kontrol edici inhaler kortikosteroidlerini diizenli bir sekilde uygun i
. e A Gigla
teknikle kullanilmalar: nerilir.
Astimli gocuklar egzersiz sirasinda gozlenen semptomlar nedeniyle A Giclii

vazgecmenmeli, gerekli onlemler alinarak egzersiz yapmaya tesvik edilmelidir.
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Egzersizle indiiklenen bronkokonstriiksiyon (EiB) fomt. O"nerl.
Diizeyi | Diizeyi

I?IB §.1f1det1n1 azalttig1 icin egzersiz 6ncesi 1sinma hareketlerinin yapilmasi A Gitclii
6nerilir.
EIB semptomlari olan ve diizenli IKS ya da LTRA kullanan hastalara hastalara A Giidlii
egzersizden 10-15 dakika 6nce hizli etkili beta -2 agonist kullanmalar1 énerilir. ¢
EiBda koruyucu tedavi olarak 16kotrien reseptdr antagonisti kullanimi .

o A Giiglu
onerilir.
Giinliik koruyucu tedavi olarak inhale kortikosteroid kullanimi EIB siklik ve I

. . A Gigla
siddetini azaltir.
Gereginde ya da egzersiz éncesi diisitk doz formoterol/IKS kombinasyonu B Giiclii

onerilir.

Astim ve Stres Yonetimi

Kanit | Oneri

G Diizeyi | Diizeyi

Agiklama

Hastanin astimi kotiilestiriyorsa astimli hastalara

stresle baga ¢tkma yontemleri kullanmasi Onerilir. b Gl

Mevcut ilag tedavisine
ilaveten

Nefes egzersizleri yarar saglayabilir. B Zayif

Mevecut ilag tedavisine
ilaveten

Gevseme egzersizleri yarar saglayabilir. B Zayif

Mevecut ilag tedavisine
ilaveten

Astim ve Beslenme

Kanit | Oneri

Oneri Diizeyi | Dilzeyi Agiklama
Erken ¢ocukluk
doneminde hirilt:
Anne siitii genel saglik faydalar1 nedeniyle onerilir. A Giiglit | ataklarini azaltmakla
birlikte astim gelisimini
engellememektedir
Cocukluk ¢aginda astim riskini artirabilecegi i¢in D Gitdlii
bati tarzi diyetle beslenme 6nerilmez. §
Cocukluk ¢aginda sebze, meyve ve balik tiketimi
s C Zayif
bazi olgularda astimin ortaya ¢ikigini azaltabilir.
Cocukluk ¢aginda diisiik bulunmasi durumunda
D vitamini verilmesi hastalik kontroliinii B Zayif
artirabilir.
Akdeniz diyeti ve C vitamini alimu ile gocuklarda C Zayif

astim kontrolii artirilabilir.
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Kanit | Oneri

(Ot Diizeyi | Diizeyi

Ag¢iklama

Hamilelikte D vitamini/ E vitamini /balik yag1

kullanimi astim riskini azaltabilecegi i¢in baz1 S;{r/a(s;éa Zayif
olgularda yarar saglayabilir.
Eriskinler meyve- sebze ve E vitamini kullanimi c Zayif

astim riskini azaltabildiginden 6nerilebilir.

Yiiksek diizeyde meyve ve sebze titketmek (akdeniz
tipi diyet) erigkinlerde astim kontroliinti artirdig: B Gigli
icin 6nerilir.

Batz tipi diyet ve fast-food tarzi beslenme astim

kontroliinii bozdugu i¢in dnerilmez. b Gliclu
Obez hastalarda kilo verme ve kalori kisitlamasi 1
. B Gugla
onerilir.

Besin ve besin katki maddelerine kars: allerji tespit D Gicli

edildiginde o besinden ka¢cinmalidir.

Astim ve Seyahat

Kanit | Oneri
Diizeyi | Diizeyi

Oneri Agiklama

Hastalarin yanina epikriz
verilebilir. Yurt dis1
seyahati olan hastalar i¢in
Ingilizce olarak hastalig:
ile ilgili kisa bir bilgi notu
yardimct olacaktir.

Astiml1 hastalarin seyahatten en az 1 hafta
oncesinde kontrol amaghi muayenelerinin yapilmasi| C Giiglia
onerilir.

Seyahat edilen bolgenin cografi 6zellikleri, hava
kirliligi durumu, aeroalerjen profili ve iklim
sartlarinin 6nceden bilinerek gerekli 6nlemler
onerilir.

C Giigli

Polen ve kiif duyarli astiml1 hastalarin duyarlilik
paternleri ile seyahat ettikleri bolgede olas B Giglia
maruziyetleri gozden gegirilmelidir.

Akar ve kiif duyarli astimhilarin miimkiinse nemli

bolgelere seyahat etmemesi nerilir. B Glicli

Arag ile seyahat planlaniyorsa, dncesinde arag
klimasinin filtresinin gézden gegirilmesi veya C Gugla
degistirilmesi onerilir.
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Oneri

Kanit
Diizeyi

Oneri
Diizeyi

Agiklama

Havayolu ile seyahat esnasinda

astim ilaclar el ¢antasinda bulundurulmasi 6nerilir.
Besin allerjisi ve hayvan alerjeni duyarlilig1 var ise
havayolu sirketine bilgi verilmelidir

anafilaksi 6ykiisii var ise el gantasinda adrenalin
otoenjektorii bulundurulmalidir.

Gigli

Ugak seyahatine

giden astimli hastalar
epikrizlerini ve ilaglarmi
yanlarinda tagimalidirlar.

Hastanin diizenli kullandig; ilaglar ihtiyagtan biraz
fazlas ile el cantasinda bulundurulabilir.

Giiglia

[laglarini herhangi bir yardimai cihaz ile
kullaniyorsa mutlaka cihazini da el bagajina
almalidir.

Gigli

Yiiksek rakimda kuru toz inhaler kullanimi onerilir.

Gigla

Seyahatte konaklama se¢iminde astimli hasta
Sigara icilmeyen oda istemelidir.

Akar duyarlilig1 olan bireylerin kalacagi odalarin
haly, kalin perde vb akar maruziyetinin yogun
olabilecegi mobilyalardan arindirilmig olmast,
miimkiinse anti-allerjik tirtinler talep edilmesi, en
azindan yatak ve yastiklara cift kat kilif gegirilmesi
onerilir.

Kiif duyarlilig olan hastalarin rutubetli
ortamlardan uzak odalar1 tercih etmesi onerilir.
Kedi, képek vb hayvan alerjenlerine duyarlilig1 olan
astiml1 hastalarin konaklayacagi odada oncesinde
bu hayvanlarin konaklamamis olmasina dikkat
edilmelidir.

Giiglii

Acil bir durum i¢in hastaya yazili eylem plani
verilmelidir.

Giiglii
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Ozel Durumlar ve Astim

Tleri Yas Astim1
m g Kanit | Oneri
Oneri Diizeyi | Diizeyi Agiklama
Yan etkileri ve ilag
Kullanilmakta olan astim ilaglarina devam edilir. D Giiglii | etkilesimine dikkat
edilerek.
Ileri yas astiminda en
Eslik eden hastaliklar ve kullanilan diger ilaglar, e onemli koflu qoklu ilag
g D Gigli | kullanimu ile iligkili
etkilesim agisindan sorgulanmalidir. . r e
olarak ilag etkilesiminin
ortaya ¢ikmasidir.
Inhaler ilaglarin sistemik yan etkilerini azaltmak
ve 6l¢iilii doz inhalerin daha dogru sekilde
kullanimin: saglamak amaciyla 6zellikle ileri yas A Giigli
grubunda ara parga aracilig1 ile kullanilmalar:
Onerilir.
Dar agili glokom, prostat
Uzun etkili muskarinik antagonistlerin hiperplazisi Ve mesane
. ; . . ;.. | boynu obstriiksiyonu
kullanimi yarar ve risk orani degerlendirilerek D Gugla e
belirlenmelidir olan olgularda verildigi
' takdirde yakin takip
gerekir.
Beta-2 agonistlerin
Atak tedavisinde kisa etkili inhale antikolinerjik o tremor,‘hlpoka.leml
. . R D Giiglii | ve kardiyotoksik
ajanlarin daha 6n planda kullanimi 6nerilir. etkileri goz oniinde
bulunduruldugunda

Gastroosafagial Reflii ve Astim

Oneri Kfmlt. O"nerl. Agiklama
Diizeyi | Diizeyi
Reflii semptomlar1 olan astim
hastalarinda anti-reflii tedavi A Giiglii | Ilgili birimin goriisii alinarak
onerilir.
Diyet, kilo verme, yatak baginin
ytikseltilmesi, az miktarda sik araliklarla
Ilag tedavisine ilaveten reflityii yemek yenmesi, yatmadan en az 2-3
artiran faktorleri kontrol etmeye B Giiglii | saat dnce kati ve svi gida aliniminin
yonelik 6neriler 6nerilir. kesilmesi ve 6zellikle yagl yiyeceklerden,
alkol, kafein, teofilin ve betamimetik
kullanimindan ka¢inmas onerilir.
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T Kanit | Oneri

Oneri Diizeyi | Diizeyi Agiklama
Semptomlar ilag tedavisi ile

diizelmezse hastanin pH metri ile A Giigla
degerlendirilmesi 6nerilir.

Medikal tedaviye yanit vermeyen

hastalarda cerrahi tedavi B Zayif
(fundoplikasyon) yarar saglayabilir.

Gebelik ve Menstruasyon

Oneri Kfmlt. O"nerl. Agiklama
Diizeyi | Diizeyi

Tedaviye devam edilmedigi ve astim

Gebelikte kullanilmakta olan ilaglara .. ... |kontrolii bozuldugu takdirde atak,
. S A Gugla | . . .

devam edilmesi 6nerilir. diisiik ve perinatal komplikasyonlar

artar.
Yeni tedavi baslanacagi zaman giivenlik . 1. |Ilaglarin giivenlik kategorisi ilgili

e . A A Giiglia .

kategorisine gore ilac secilmesi onerilir. tabloda verilmistir.
Izlemin daha kisa araliklarla yapilmasi .. ... |Gebe astimlinin risklerine ve klinigine
e D Gugla | . o
onerilir. gore hastaya gore belirlenir.
Gebe astimlilar kesinlikle sigara . 1. |Astimli gebe hastalarin kendisi ve
) 1 D Gigli . I . L1
icmemelidirler. cevresindekiler sigara icmemelidirler.
Premenstrual astimda oral Oral kontraseptif kullanimi i¢in
kontraseptifler ve/veya l6kotrien reseptér| D Zayif |Kadin Hastaliklar1 uzmani tarafindan
antagonistleri yarar saglayabilir. degerlendirilmelidir.

Gebelikte Kullanilan Ilaglar ve Kategorileri

Tlaglar ‘ Giivenlik Kategorisi
Kisa Etkili Beta-2 Agonistler
Salbutamol C
Terbutalin C
Uzun Etkili Beta-2 Agonistler
Formoterol C
Salmeterol C
Cok uzun etkili Beta-2 Agonistler
Vilanterol C
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Tlaglar

Giivenlik Kategorisi

Inhale Kortikosteroidler

Beklometazon
Budesonid
Flutikazon
Mometazon
Triamsinolon
Siklesonid
Flunisolid

Sistemik Kortikosteridler

ol loNoloNo O RN

Lokotrien Reseptor Antagonistleri

Montelukast

lo~]

Antikolinerjikler
Ipratropium
Tiotropium

Teofilin

Anti IgE (Omalizumab)

= O00

Preoperatif Degerlendirme

- Kanit | Oneri
Oneri Diizeyi | Diizeyi Agiklama
Astimli hastalarin elektif bir cerrahi ﬁ:sll:;r;ai{ﬂielﬁlzenéf:xmularjz
operasyondan en az 1 hafta 6nce D Gigla . @ 897 Ve

. . R tedavi ve anestezi segilerek yakin
degerlendirilmesi 6nerilir. . . A

izlem ile cerrahi girisim uygulanir.
Cerrahiden 6nce hastanin kullanmakta
oldugu inhaler ilaglar 6zellikle B Giigla
kortikosteroidlere devam edilmelidir.
Preoperatif donemde hastanin Yitksek doz IKS al? m, 6 ay 1g1nd.e
. - - 2 haftadan uzun siire oral steroid

solunum fonksiyonlarinin kisisel en iyi o . N

P . . C Giigli | alan ve steroid bagimli hastalarda
degerlerine ya da buna en yakin degere e s

- . . 5-7 giinliik oral steroid kiirii
getirilmesi hedeflenir. verilebilir
Histamin salinimini artiran
noéromuskiiler blokerlerden uzak D Giigla
durulmasi onerilir.
Bronkodilator etkileri nedeniyle genel
anestezide volatil anesteziklerin tercih C Giiglu

edilmesi onerilir.
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Mesleksel Astim

Oneri Kfmlt. O"nerl‘ Agiklama
Diizeyi | Diizeyi
Mesleksel Astim tanist
i¢in 6ncelikle astim tanis A Giiglit
kesinlestirilmelidir.
Astim semptomlar1 tanimlayan her
hastada is/meslek oykiisii ayrintili A Giiglia
ve kronolojik olarak alinmalidir.
Isyerinde birden fazla ajana maruziyet
. . . varsa neden olan maddenin
Kesin tani i¢in spesifik brong . . . .
. .. ... | belirlenmesinde ve yeni etkenlerin
provokasyon testi yapilmasi B Ggli <
o saptanmasinda fayda saglar.
6nerilir.
Uzmanlagmis merkezler tarafindan
yapilmalidir.
Tedavinin te@ehm maruziyetin A Gidli
engellenmesi olusturur.
Ajana maruziyetin azaltilmasi,
tamamen kaginmanin miimkiin C Zayif

olmadig1 durumlarda 6nerilebilir.

Astim KOAH Overlap (AKO)

Oneri

Kanit | Oneri

Diizeyi | Diizeyi ok lams

Tedavide IKS’ler ve uzun etkili inhale bronkodilatérlerin birlikte

kullanimi 6nerilir. b Glicl
IKS'nin yanina bronkodilatér olarak éncelikle inhale LABA .
R D Gigla
Onerilir.

Hastaligin agirlig1 veya semptom siddetine gore ikinci uzun etkili D Gicli

bronkodilator de tedaviye eklenir.
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Nonstreoidal Antiinflamatuar ilaglar ile Alevlenen Solunum Yolu Hastaligi (NERD)

Kanit

Oneri

Oneri Diizeyi| Diizeyi | AFK12m2
Tedavide astim tedavisindeki temel .
. D Giigli
ilkeler uygulanir.
Tedavide inhale kortikosteroid B Giiclia
kullanimi temeldir. ¢
Lokotrleun rese.p'tor antagonistleri B Zayif
yarar saglayabilir.
Aspirin ve benzeri COX-1 A | Gidi COX-1i inhibe eden tiim NSAil'lerden
inhibitérlerinden uzak durulmalidir. S uzak durulmalidir,
NSAIl ilaglar ile agir1 duyarlilik Oncesinde err.mlyleth pa{aset:amol. .
tammlavan hastalarda sereken kullanimu teyit edilerek 6nerilmelidir.
4 .. 8 C Giiglii |Parasetamolun 1000 mg’in Gstiinde
durumlarin tedavisinde parasetamol
Snerilir kullanimi bazi olgularda astimda
) bozulmaya neden olabilir.
Tlag provokasyon testi ile hasta tarafindan
Agirlikl COX-2 enzimi inhibe eden tolere edilebildikleri gosterildikten sonra
nimesulid/meloxicam ve selektif e regete edllmehfl e
L ) C | Giglii |Bu testler allerji ve immiinoloji
inhibisyon yapan celecoxib hastalara ;
snerilir uzmanlarinca yapilmalidir. Ilaglarin
’ yiiksek dozlarinda olast COX-1
inhibisyonu acisindan dikkat edilmelidir.
Oral ASA provokasyon testi NSAII i .
. .. 1.. |Allerji ve Immiinoloji uzmanlarinca
duyarliliginin tanisinda tanida altin C Giiglu
standarttir. yapiimahdir.
In vitro yontemler yeterli duyarlik
ve ozgullige SahlP f)lmay}p. ASA ] C Gidli
provokasyon testinin yerini tutmadigi
icin rutin kullanimlar1 6nerilmez.
Optimum tedaviye ragmen kontrol
altina alinamayan astim veya C | Gidi Allerji ve Immiinoloji uzmanlarinca

tekrarlayan nazal polipi olan olgularda
aspirin desensitizasyonu 6nerilir.

yapilmalidir.

Primer Korunma

- Kamit | Oneri
Oneri Diizeyil || Diizeyi Agiklama
Astimin 6nlenmesinde bebegin diyetine probiyotik, Vitamin D o
. N R S D Giigla
ve poliansatiire yag asitleri eklenmesi 6nerilmez.
En az 3 ay anne siiti verilmesi 6nerilir. D Giigli
Hamilelikte sigara igilmesi 6nlenmelidir. A Giigla
Cocukluk ¢ag sigara i¢imi onlenmelidir. A Giigli
Dis ve i¢ ortam hava kirliligini azaltilacak 6nlemler onerilir. A Giigla
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Bo6liim 1: Tanim, Klinik ve Fenotipler
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s. 60
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Kapsam fligkili Sekil/Tablo

Tani ve Ayiric1 Tam

Tablo 2.1. Anamnezde sorgulanacak noktalar ve astim
ile uyumlu 6zellikler (s. 42)

Tablo 2.2. Astimda fizik incelemede dikkat edilecek
noktalar ve astimi destekleyen bulgular (s. 44)

Tablo 2.3. Astim tanisinda solunum fonksiyon
testlerinin kullanilmasi (s. 45)

Sekil 2.1. Astiml1 hastalarda allerjik etiyoloji
diistiniiyorsa yapilacak degerlendirmeler (s. 46)

Tan1

Ayiric Tant Tablo 2.4. Yas gruplarina gore ayirici tani (s. 47)

Sekil 2.2. Birinci basamak saglik hizmet kurulusuna ilk
kez basvuran hastalarda tanisal yaklagim algoritmasi (s.
Tanu algoritmalari 48)

Sekil 2.3. Birinci basamaktan uzmana sevk i¢in tani
algoritmast (s. 49)

[k Tedaviyi Planla

Sekil 3.1. Astimin uzun dénem tedavisinin planlanmasi

Astimin degerlendirilmesi ve izlenmesi dongiisii (s. 51)

Sekil 4.2. Astimda ilaglarin kullanilma rasyoneli (s. 60)
Tablo 4.1 Astim tedavisinde kullanilan ilaglarin
siniflamasi (s. 59)

Sekil 4.3. 12 yas ve iistli olgularda astimda ilk tedavinin
baglanmasi ve idamede basamak tedavisi (s. 61)

Tablo 4.13. Eriskinde ve adélesanda (12 yas ve tizeri)
inhale steroidlerin giinlitk esdeger dozlari (s. 73)

Tablo 4.14. Kurtarici ve idame tedavi yaklagimu (s. 73)

flag tedavisini belirleme

Komorbiditelerin
degerlendirilmesi ve tedavisi

Tablo 3.2. Atak gelisimi i¢in risk faktorleri (s. 54)

Risk faktorlerinin Tablo 3.3. Persistan hava akimi kisitlamasi ve cocukta
belirlenmesi ve tedavisi akciger gelisiminin bozulmast igin risk faktorleri (s. 54)

Tablo 3.4. Yan etki gelisimi i¢in risk faktorleri (s. 55)
Farmakolojik olmayan Sekil 4.4. Astimli olgularda nonfarmakolojik yaklagimlar
tedavinin belirlenmesi (s. 62)
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Hastanin egitimi

Tablo 4.2. Astimli hastanin tedavisinde hasta-hekim
isbirliginin kapsami (s. 64)

Tablo 4.3. 11k vizitte hasta egitimi (s. 64)

Tablo 4.4. Astim egitim programinin bilesenleri (s. 65)

Inhaler cihaz secimi ve
Ogretilmesi

Tablo 4.6. Etkili inhaler cihaz kullanim stratejileri (s. 66)
Tablo 4.7. Inhaler cihaz kullanim teknikleri (s. 67)

Etkili iletisim kurma

Tablo 4.11. Hastalarla iletisimde kilit gorevler (s. 70)

Yazili eylem plani

Tablo 4.9. Yazili tedavi plan: 6rnegi (s. 69)
Tablo 4.10. Yazili tedavi planinin bilesenleri (s. 70)

Sevk

Tablo 4.20. Astimli hastalarin uzman doktora
gonderilmesi i¢in gerekli durumlar/kosullar (s. 81)
Tablo 4.21. Astim alaninda uzmanlasmis hekim ve/veya
merkezlerine sevk kriterleri (s. 81)

Kontrol Vizitine Gelen Hastanin Degerlendirilmesi

Astimin degerlendirilmesi

Sekil 3.1. Astimin uzun dénem tedavisinin planlanmasi
ve izlenmesi dongiisii (s. 51)

Semptom kontroliiniin
degerlendirilmesi

Sekil 3.3. Semptomlarin kontrolii (s. 52)
Tablo 3.1. Astim semptom kontrol degerlendirmesinde
kullanilabilecek anketler ve 6zellikleri (s. 53)

Uyumun degerlendirilmesi

Tablo 4.17. Tedaviye uyumu etkileyen faktérler (s. 78)
Tablo 4.18. Klinik pratikte kotii uyumu belirleme
olcekleri (s. 79)

flag yan etkisinin
degerlendirilmesi

Tablo 3.1. Astim semptom kontrol degerlendirmesinde
kullanilabilecek anketler ve dzellikleri (s. 53)

Inhaler cihaz kullaniminin

Tablo 4.8. inhalasyon cihazlarin kullanimi sirasinda en

degerlendirilmesi sik yapilan hatalar (s. 68)
Komorbiditelerin Tablo 3.4. Yan etki gelisimi icin risk faktorleri (s. 55)
degerlendirilmesi - geligimi 1¢ .

Tedaviye nasil devam
edilecegine karar verilmesi

Tablo 3.1. Astim semptom kontrol degerlendirmesinde
kullanilabilecek anketler ve 6zellikleri (s. 53)

Sekil 3.3. Semptomlarin kontrolii (s. 52)

Sekil 4.3. 12 yas ve tistii olgularda astimda ilk tedavinin
baglanmasi ve idamede basamak tedavisi (s. 61)
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Basamak inme

Sekil 4.5. Tedavide basamak inme ve ¢tkma sirasinda
sabit kombinasyon tedaviden KIT tedavisine veya tersi
gecis (s. 74)

Tablo. 4.15. IKS'lerin konvansiyonel yontemle
kullanildig1 tedavi uygulamalarinda basamak inme
onerileri (s. 76)

Tablo 4.16. Kurtarici ve idame tedavide basamak inme
(s.77)

Basamak ¢ikma

Sekil 3.4. Kontrolsiiz astim hastasini degerlendirme
algoritmasi (s. 56)

Uyumu artirici stratejiler

Tablo 4.19. Tedaviye uyumu artirici stratejiler (s. 80)

37



Astim degisken hava yolu obstritksiyonu ile seyreden kronik inflamatuar bir
hastaliktir.

Hava yolu obstriiksiyonunun degisken 6zelligi (zaman icerisinde siklik ve siddetinin
farklilik gostermesi) astimi diger obstriiktif akciger hastaliklarindan ayiran en 6nemli
ozelliktir.

Astimin tipik semptomlari nefes darligs, hisiltili solunum ve 6ksiiriiktiir. Semptomlar
zaman zaman ve irritanlar, egzersiz, hava degisimi (soguk hava), solunum yolu
infeksiyonlari, duygu durumundaki ani degisiklikler ile duyarli kisilerde allerjen
maruziyetiile ortaya ¢ikar. Semptomlar ve buna eslik eden hava akimi kisitliligy, siklikla
tedaviyle veya bazen kendiliginden diizelerek haftalarca veya aylarca olmayabilir. Bu
olgularin ¢ogu inhale kortikosteroid bazli konvansiyonel tedavilere iyi yanit verirler.

Ancak ozellikle standart tedavilere yanit vermeyen olgular tizerinden son yillarda
yapilan arastirmalarin sonuglari astimmn gerek klinik gerekse patofizyolojik
mekanizmalar yoniinden heterojen 6zellikler tasidigini gostermistir.

Standart tedavilere yanit vermeyen olgularda yapilan arasgtirmalar astimda fenotip ve
endotip kavramlarini giindeme getirmistir. Bu kapsamda fenotip, astimin farklilik
olusturan gozlemlenebilen ozellikleri, endotip ise bu farkliliklara neden olan 6zel
biyolojik mekanizmalar olarak tanimlanabilir. Giiniimiizde bu iki siniflama araci
siklikla birlikte kullanilmaktadir.

Ozellikle standart tedaviye yanit vermeyen astimli olgularda fenotipik ya da endotipik
yaklasim sergilenmesi bireysel tedavi yaklasimi dogrultusunda hastaya 6zel tedavilerin
giindeme gelmesine neden olmugtur.

Astim fenotipleri farkli rehber ve yayinlara gore degisiklik gostermektedir ve standart
bir siniflama bulunmamaktadir (Sekil 1.1).
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Meslek astimi
Sigara, hava kirliligi ile tetiklenen astim
Egzersiz ile tetiklenen astim

Aspirine duyarli astim (NERD)

Oksiiriikle seyreden astim Obezite astimi
Persistan hava akimi kisitlamasi ile seyreden Tetikleyici Premenstriiel astm
astim iligkili

Sik atakla seyreden astim Fenotipler

Geg baslangigh astim
Erken baslangigl ashm Semptomlara

gore
Fenotipler '
Tip 2 astim
- Eozinofilik astim
Allerjik astm

Tip 2 olmayan astim
Notrofilik astm

Pausi-grandilositik astim

Sekil 1.1. Farkl siniflamalara gore astim fenotipleri

En yaygin olarak biyobelirteclere dayanilarak yapilan fenotipleme kullanilir.
Asagidaki boliimde bunun 6rneklerine yer verilmistir.

Tip 2 Astim
“Allerjik Astim” ve “Eozinofilik Astim” bu grup i¢indedir.

o Allerjik astim, en kolay taninan, stk bir astim fenotipidir. Genellikle ¢ocukluk
¢aginda baglar. Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunda ¢ocuklugunda ya da halihazirda
egzema, allerjik rinit ya da tanisal yontemlerle dogrulanmis besin veya ilag allerjisi
gibi allerjik hastaliklar mevcuttur. Bu hastalarin tedavi oncesi indiiklenmis balgam
incelenmesi eozinofilik hava yolu inflamasyonunu gosterebilir. Bu astim fenotipine
sahip hastalarin ¢ogunlugu inhale kortikosteroidlere iyi yanit verir. Tanist uyumlu
oyki varliginda allerjene 6zgii spesifik IgE’nin deri testi ya da kanda gosterilmesi ile
konulur.

o Eozinofilik astim, kan eozinofil sayisinin 150/pl’den yiiksek, balgam eozinofil
yuzdesinin %2’den fazla oldugu durumlarda dasanalar. Yiksek eozinofili
varligy, siklikla agir astim, ge¢ baslangicli astim ve steroide direnglilik ile birlikte
goriilebilmektedir. Ancak periferik kan eozinofil degerinde yiikselmenin, hafif
allerjik astimda da siklikla goriilebilecegi, bunun yaninda allerjik bronkopulmoner
aspergillozis, eozinofilik grantilomatéz polianjit, aspirin ile tetiklenen astim ya da
astim ile karisabilen eozinofilik bronsitte de goriilebilecegi akilda tutulmali ve bu
olgularda 6ykii tanimlanan durumlara spesifik sorular: da igermelidir.
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Tip 2 Olmayan Astim

Tip 2 enflamasyon belirteglerinin olmamasi durumunda, enflamasyon nétrofilik
olabilir ya da sadece birka¢ inflamatuar hiicre (pauci-graniilositik; hafif grantilositik)
igerebilir.

Allerjik olmayan astimi olan hastalar genellikle inhale kortikosteroidlere daha zayif
yanit verirler. Noétrofilik astim, balgam eozinofil yiizdesinin %2’den az, nétrofil
ylzdesinin %61’ den fazla oldugu bir endotiptir.

Geg Baslangigh Astim

Bazi yetiskinler, 6zellikle kadnlar erigkin yasta astim tanisi alirlar. Kesin bir yas sinir1
olmamakla birlikte 12 yas Gistiinde tan: konulan hastalar bu gruba dahil edilmislerdir.

Bu hastalarin genellikle yiiksek dozlarda inhale kortikosteroid gerektiren veya
kortikosteroidlere nispeten direngli astimlar1 vardir.

Fiks Hava Akimi Kisitlilig: ile Birlikte Olan Astim

Uzun stireli astimi olan bazi hastalarda hava yolu remodeling’ine bagh oldugu
distintilen sabit bir hava akimi kisithiligr vardir. Fiks hava akimi kisithiligs ile birlikte
olan astim, kendi i¢cinde ¢ok farkli klinik 6zellikler tasir.

Obeziteyle iligkili Astim

Obez astimlilarda daha belirgin solunum semptomlar1 ve daha az belirgin eozinofilik
hava yolu inflamasyonu vardur.

Bu hastalar, kortikosteroidlere nispeten direngli astima sahiptirler. Erken ve geg
baslangicli olarak kendi i¢inde iki gruba ayrilabilir.

Erken baglangich grubun allerjik astim benzeri bir mekanizma ile tetiklendigi
disiinilmektedir.
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BOLUM 2

o Astim tedavisinin bagarili olmasi i¢in astim tanisinin dogru konulmasi son derece
onemlidir. Dogru tani i¢in; higiltili solunum, nefes darligi, oksiiriik, gogiiste sikisma
hissi gibi solunumsal semptomlarin karakteristik seyrinin ve degisken hava akimi
kisitlanmasinin gosterilmesi gereklidir.

o Bu nedenle iyi bir 6ykd, fizik inceleme yapilmasi astim tanisinda ¢ok 6nemli bir yere
sahiptir. Astimdan stiphelenen tiim hekimlerin ayiric1 taniyr da degerlendirecek bir
sekilde iyi bir 6ykii almalar1 (Tablo 2.1) ve detayl fizik inceleme yapmalar1 (Tablo
2.2.) énerilir.

« Oykii ve fizik muayeneye ilaveten solunum fonksiyon testleri (Tablo 2.3) ile degisken
hava akimi1 kisitlanmasinin gosterilmesi yolu ile olgularin biiyiik cogunda astim tanisi
konulur.

o Ancak ozellikle standart tedaviye yanit vermeyen olgularda fenotipik degerlendirme
i¢in daha detayli sorgulama gerekir.

Tablo 2.1. Anamnezde sorgulanacak noktalar ve astim ile uyumlu 6zellikler

Degerlendirilecek Astim Destekleyen Ozellik Dikkat

Parametre

Basvuru * Nefes darligi, hiriltili solunum ve kuru Sik balgam ¢ikartmak,
semptomlarinin oksiiriik ana bagvuru semptomudur. hemoptizi, gogiis agrist
degerlendirilmesi o iki veya daha fazla semptomun birlikte  astimda beklenen bulgular
ve semptomlarin bulunmas: astim tani olasiigini artirrr.  degildir.

ozelliginin e Semptomlar daha ¢ok gece veya sabaha

ogrenilmesi karst olugur. Bu semptomlarin varhiginda

Semptomlarin siklig1 ve siddeti zaman
icinde degiskenlik gosterir.

Viral enfeksiyon, egzersiz, allerjen
maruziyeti, duygu durumu, sigara, hava
kirliligi, koku gibi bir ¢ok faktorden
etkilenir.

Semptomlar ¢ogu hastada kendiliginden
veya tedavi ile diizelmekle birlikte agir
astimli olgularda semptomlar siireklilik
gosterebilir.

hasta diger tanilar agisindan
degerlendirilmelidir.
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Degerlendirilecek Astim1 Destekleyen Ozellik Dikkat

Parametre

Tetikleyicilerinin e Tetikleyicilere maruziyet ile semptom Her tetikleyici her astimlida
ogrenilmesi artig1 astim tanisini destekleyen 6nemli  semptom olugturmaz.

bir bulgudur.

¢ Bu kapsamda; Viral enfeksiyonlar;
Egzersiz; I¢ ortam ve dis ortam
kirleticileri (Sigara dumani, hava kirliligi,

Hastaya ozel tetikleyicilerin
ogrenilmesi ¢ok 6nemlidir.
Bu dogrultuda hastaya
tetikleyicilerinden kaginma

Allerjen maruziyeti
ve semptom

egzoz, toz, duman maruziyeti, parfiim-
deterjan gibi yogun kokular); Emosyonel
faktorler (Stres, tizlintii, vb); Haglar
(Betablokorler/NSAiller); Gidalar, gida
katki maddeleri, Hormonal degisiklikler
(Adet donemi/menapozal durum),
Mesleki maruziyetler ile semptom iligkisi
sorgulanir.

Allerjik olgularda, duyarli olunan allerjen
ile temas semptomlarin olusmasina ve

onerilir.

Bu allerjenlere maruziyet
yalnizca duyarl bireylerde

iligkisinin artigina neden olur. semptom olusturur.
sorgulanmasi * Polen allerjisi: Semptomlar (rinit ve

astmatik semptomlar) bahar aylarinda

ortaya cikar; her y1l benzer zamanda

tekrarlar, mevsim gecince kesilir.

¢ Ev tozu akari allerjisi: Yil boyu olan,
ozellikle i¢ ortamda, gece ve 6zellikle toz
maruziyeti ile ortaya ¢ikan semptomlar
(rinit ve astmatik semptomlar)

* Kedi-kopek allerjisi: Kedi/kopek
bulunan ortama girildiginde ani baslayan
semptomlar (rinit ve astmatik ve bazen
deri semptomlari)

Astim ile iligkili * Bu kapsamda; Rinit /Sintizit /Nazal
komorbiditelerin polip/Gastrodsafagial reflii/Ilag/
ogrenilmesi Gida allerjisi/ OSAS /Atopik dermatit
sorgulanir.
Cocuklukta asttm/ ¢ Cocuklukta atopik dermatit, besin
diger allerjik allerjisi, astim, allerjik rinit varlig:
hastalik dykiisiiniin oykiisti astim olasiligini destekler.
sorgulanmasi
Ailede astim/ ¢ Ozellikle 1. kugak akrabalarda astim
rinit oykiisiiniin ve/veya rinit varlig1 astim olasiligini
sorgulanmasi destekler.
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Tablo 2.2. Astimda fizik incelemede dikkat edilecek noktalar ve astimi1 destekleyen bulgular

Muayene Agiklama Dikkat
Solunum Bulgular hastalik aktivitesine gore degisir. Astim diistiniilen bir
sistemi o Solunum sesleri normal olabilir. hastada ral veya diger
muayenesi » Ekspiryum uzamasi, ronkiis duyulabilir. ek seslerin varlig
Atakta atagin siddetine gore yardimci solunum eslik eden bagka bir
kaslarinin kullanimi, siyanoz veya diger solunum patolojinin varligini
yetmezligi bulgular: tespit edilebilir. diistindiirar.
o Astima eglik edebilen komorbiditelere ait fizik
muayene bulgular1 aranmalidir. Bu bulgularin
varlig1 astim olasiligini artirir.
Komorbiditele- Bu kapsamda Konjuntivit; Rinit; Siniizit; Nazal polip;  Detayli degerlendirme
re yonelik fizik atopik dermatit, Girtiker, anjioddem arastirlr. gerekli ise Goz
muayenenin  Konjunktivit durumunda gozde kizariklik, kasint, — Hastaliklar1 uzmanina
yapilmasi sulanma, g6z kapaklarinda hafif 6dem tespit gonderilmelidir.
edilebilir.
Ust solunum o Rinit durumunda burun tikanikligi, burun ve Allerjik rinit

yolu muayenesi

Deri muayenesi

geniz akintisi tespit edilebilir. Burun mukozasinin
6demli ve soluk mavimsi renkte olmasi allerjik
riniti distindiirir. Burun mukozasinin 6demli ve
hiperemik olmasi vazomotor (nonallerjik) riniti
dastindirir

o Siniizit durumunda ilgili siniisiin tizerine basmakla
hassasiyet vardur.

 Burun i¢inde polip tespit edilebilir.

« Deride atopik dermatit, tirtiker, anjiyoddeme ait
bulgular tespit edilebilir.

diisiiniilen olgular
Allerji ve immiinoloji
uzmanlari ile konsulte
edilmelidir. Siniizit ve
nazal polip distiniilen
olgular mutlaka
Kulak Burun Bogaz
hekimleri ile konsulte
edilmelidir.

Deri allerjisi
diigiiniilen olgular
mutlaka Allerji

ve Immiinoloji ya
da Dermatoloji
uzmanit ile konsiilte
edilmelidir.
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Tablo 2.3. Astim tanisinda solunum fonksiyon testlerinin kullanilmas1

Test/Amag

Astim Tanis1 Lehine Ozellikler

1. Spirometride hava akimi
kisitlanmasinin gosterilmesi

Tanusal siireg sirasinda en az bir kez FEV1 diisiikliigii
ve FEV1/FVC de azalmanin tespit edilmesi (normalde
erigkinlerde >0.75-0.80)

2.Hava akimi kisitlanmasinin degiskenliginin gosterilmesi

Pozitif reverzibilite testi

Solunum fonksiyonlarinda 4 hafta siire
ile verilen inhale kortikosteroid ile
tedavi sonras1 anlamli diizelme

iki hafta boyunca giinde iki kez yapilan
PEF takibinde artmus diurnal varyasyon
Klinik kontroller sirasinda solunum
fonksiyonlarinda degiskenlik (daha az
gilivenilir)

Erigkin: 200-400 mcg salbutamol veya esdegerinden
10-15 dk sonra FEV1de baslangi¢ degerine gore >%12
ve 200 ml artis (>%15 ve >400 ml ise tan1 daha kesin)

4 hafta ile verilen tedaviden sonra FEV1 degerinde
bazale gore >%12 ve >200 ml artig (veya PEF degerinde
>%20 artig)

Ortalama giinlitk PEF degiskenligi >%10

Solunum yolu infeksiyonu olmaksizin, FEV1de
kontroller arasinda >%12 ve >200 ml degiskenlik

3. Hava yolu asir1 duyarlili§inin gosterilmesi

Pozitif brons provokasyon testi

Pozitif egzersiz provokasyon testi

Standart metakolin veya histamin dozlar1 ile FEV1'de
>9%20 veya standardize hiperventilasyon, hipertonik
salin veya mannitol sonrasinda >%15 diisme
FEV1de bazale gore >%10 ve 200 ml diisiis

Astim Tanisinda Yararlanilan Diger incelemeler

Allerjinin Degerlendirilmesi

o Astim ile allerjik rinit basta olmak tizere diger allerjik hastaliklar arasinda giiglii bir
iliski vardir. Bu nedenle astimli kisilerde gerektiginde ayrintili allerjik degerlendirme
yapilmasi tani ve tedavi yontinden yararli olabilir. Astimda allerjik degerlendirme;
allerjik astim tanisi, allerjenden korunma, allerjen spesifik imminoterapi agisindan
degerlendirme ve agir astimli olgularda anti-IgE tedaviye karar verme acisindan

ozellikle 6nemlidir.

o Allerji degerlendirmesi oykil ile ve IgE nin in vivo ya da in vitro yontemler ile
gosterilmesi ile konulur (Sekil 2.1).
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Allerji spesifik IgE

N

Serum Total IgE

) 4

Astim tanisinda yeri yoktur. Atopik yapinin
degerlendirilmesine olanak saglar.

Allerji ile uyumlu 6yki olmasi durumunda 6nerilir.
Pozitif olmasi uyumlu 6yki varliginda solunum

sistemi yakinmasi olan bireylerde taniyi destekleyebilir.
Bu konuda egitim almis deneyimli uzmanlarca

yaptlmalidir.

Astim tanisinda degeri yoktur. Atopik yapinin
degerlendirilmesine olanak saglar.

Allerji ile uyumlu 6yki olmasi durumunda deri prik
testleri yapilamiyorsa veya negatifse ancak kuvvetli
oyk varsa 6nerilir.

Pozitif olmasi uyumlu 6yki varliginda solunum

sistemi yakinmasi olan bireylerde taniyi destekleyebilir.

Atopi ve astim tanisinda degeri yoktur.

Ancak optimal tedavi ile astim kontroliinde sorun
yasanan ve agir asim disinilen ve anti-IgE tedaviye
aday olgularda veya ABPA dusinilen olgularda total
IgE 6lgimu 6nerilir.

Sekil 2.1. Astimli hastalarda allerjik etiyoloji diisiiniilityorsa yapilacak degerlendirmeler

o Tek bagina deri testi ya da spesifik IgE pozitifligi allerjik astim tanisi igin yeterli
degildir. Pozitif deri testi uyumlu klinik varliginda “Allerjik Astim” tanisini dogrular.

Diger Tetkikler

o Bu incelemeler astim tanisindan ziyade ayirici tani ve fenotipik degerlendirme i¢in

Oonemlidir.
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PA Akciger grafi
N - ~ ~ N N ~
Hastalarin ilk muayenesinde diger hastaliklari ekarte etmek, ataklarda ise pnémoni ve
pnoémotoraks yoniinden degerlendirmek amaciyla PA akciger grafisi cekilebilir.

Genellikle normal olup, ataklarda hiperinflasyon bulgulari vardir.
Hastanin dlzenli kontrollerinde rutin grafi gekimi gerekmez.

Eozinofili:
h. N N - ~

Astim kontroliinde gulgluk gekilen, tedaviye yanit vermeyen veya antibiyotiklere cevap
vermeyen sik pndmoni 6ykisi olan olgularda periferik kan eozinofil sayisi bakilmasi dnerilir.

Balgamda %2 veya mikrolitrede 300 lizeri eozinofil olmasi, tanida anlamli olmasa da
fenotipin belirlenmesinde ve tedavinin diizenlenmesinde rol oynayabilir.

Ekshale nitrik oksit (FeNO)
- ~ - ~ ~ ~ -

Henlz astim tanisini dogrulama veya dislamada yeri oldugu dustinilmemektedir (Kanit D)
(12).

25 ppb degerinin tzeri inflamasyon varligini, 50 ppb Uzeri ise artmis bir inflamasyonu
gosterir.

Ayirici Tam

Tablo 2.4. Yas gruplarina gore ayirici tani

Yas Hastalik Semptomlarin ayirt ettirici 6zelligi
KOAH Oksiiriik, balgam, sigara veya irritan maruziyeti
Brongektazi Prodiiktif okstirtik, sik infeksiyon oykiisii
Kalp yetmezligi Egzersiz dispnesi, noktiirnal dispne, raller, S3

> 40 yas Parankimal akciger hastaligi ~ Egzersiz dispnesi, kuru okstiriik, comak parmak
Pulmoner emboli Ani baglangig, gogiis agris
Hava yoluna basi Bronkodilatore yanitsiz dispne, lokalize ronkiis
Vokal kord disfonksiyonu Nefes darlig, stridor
Hiperventilasyon Bas donmesi, i¢ gekmeli solunum, parestezi
USY oksiiriik sendromu Hapsirik, burun kagintisi, tikaniklik
Yabanci cisim aspirasyonu Ani baglangig, lokalize ronkiis
Bronsektazi Prodiiktif okstirtik, sik infeksiyon oykiisti

12-39 yas Kistik fibrozis Asir1 oksiiriik ve balgam,
Alfa-1 antitripsin eksikligi Nefes darligy, ailede erken amfizem Sykiisii
Konjenital kalp hastalig Ufiirtim
Vokal kord disfonksiyonu Nefes darligy, stridor
Hiperventilasyon Bas donmesi, i¢ gekmeli solunum, parestezi
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Birinci Basamak Saghik Hizmetinde Astim Tan1 Algoritmasi

Birinci basamakta astim tanisi ve uzmana sevk ile iligkili kriterler Sekil 2.2 ve 2.3’de

gosterilmistir.

Solunum semptomlari olan hasta
Semptomlar astim ile uyumlu mu ?

EVET

HAYIR

A

Ayrintili anamnez ve fizik muayene
Anamnez/fizik muayene astim tanisini
destekliyor mu?

Birinci Basamakta klinik
aciliyet var ve bagka tani

HAYIR

A

v

EVET

| Alternatif tamlar i¢in ayrintih
”’| anamnez ve tetkikler
Alternatif tani dogruland: mi1?

Spirometri/PEF (obstriiksiyon
varliginda reverzibilite testi)
Bulgular astim tanisini destekliyor mu?

IKS ve gereginde kisa etkili
beta agonist ile ampirik tedavi

Cevabi degerlendir
1-3 ay icerisinde tanisal
tetkikler

Testi tekrarla veya bagka

HAYIR

test yap

Astim tanisi dogruland: mi?

HAYIR

En olasi tani i¢in deneme
tedavisi veya daha ileri
inceleme igin sevk

HAYIR
EVET

EVET

ASTIM TEDAVISI

IKS: inhale kortikosteroid, PEF: Zirve ekspiratuar akim (ii¢ 6lgiimiin en yiiksek olani)
Reverzibilite ciddi ataklar veya viral infeksiyonlar sirasinda tespit edilemeyebilir. [k basvuruda reverzibilite sapta-
namtyorsa ileri tetkik imkani olup olmamasina ve tedavi ihtiyacinin aciliyetine gore karar verilir.

EVET

v

Alternatif taninin
tedavisi

Sekil 2.2. Birinci basamak saglik hizmet kurulusuna ilk kez bagvuran hastalarda tanisal yaklasim

algoritmasi
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_—

Yapma imkani var

}

Tani konuldu

}

Semptom ve Fizik Muayene

ile Astim suphesi

!

Solunum fonksiyon testi +
erken/geg reversibilite ya da

PEF takibi

N

Tani konul

amadi

\

Tedavi basla

Hafif- orta semptomlar

!

Ampirik tedavi basla

Yanit var

!

Tanlyi objektif testler
ile destekle*

\

Yapma imkani yok

1

Agir semptomlar

!

Tedavi ver

2. Basamasga sevk et

Yanit yok

Astim tanisi onaylandi mi?

!

2. basamaga
Sevk et

} }

*Yapma imkanin varsa tekrar dene , yoksa yapilabilecek bir yere hastayi yénlendir
(Objektif testler: solunum fonksiyon testi ve reversibilite ya da PEF takibi)

Sekil 2.3. Birinci basamaktan uzmana sevk i¢in tani algoritmasi
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Tablo 2.5. Kontrol edici tedavi kullanmakta olan hastalarda astim tanisi

Mevcut durum

Tani basamaklar1

Degisken solunum
semptomlari ve
degisken hava akimi
kisitlanmasi var

Degisken solunum
semptomlari var
fakat degisken hava
akimi kisitlanmasi
yok

Cok az solunum
semptomlari

var, solunum
fonksiyonlar1 normal
ve degisken hava
akimi kisitlanmasi
yok

Persistan nefes darligi
ve fiks hava akimi
kisitlanmasi var

Astim tanist dogrulanmistir. Astim kontrol derecesi ve kontrol edici
tedavi degerlendirilmelidir.

Semptom sirasinda veya bronkodilator tedaviyi kestikten sonra (SABA 4
saat, LABA>12 saat) reverzibilite testi tekrar edilmelidir. Eger normalse
alternatif tanilar diigtinilmelidir.

FEV1> %70 ise brons provokasyon testi yapilmalidir. Eger negatifse
kontrol edici tedavide basamak azaltilmali ve 2-4 hafta i¢inde tekrar
degerlendirilmelidir.

FEV1< %70 ise 3 ay boyunca kontrol edici tedavide basamak artirilmaly,
semptomlar ve solunum fonksiyonlar1 tekrar degerlendirilmelidir. Eger
yanit yoksa onceki tedaviye devam edilmeli ve hasta tan1 ve daha ileri
tetkik i¢in sevk edilmelidir.

Semptom sirasinda veya bronkodilator tedaviyi kestikten sonra (SABA
4 saat, LABA>12 saat) reverzibilite testi tekrar edilmeli; eger normalse
alternatif tanilar diistintilmelidir.

Kontrol edici tedavide basamak azaltilmalidir:

- Eger semptomlar tekrarladi ve solunum fonksiyonlar: azaldi ise
astim tanist dogrulanmistir. Kontrol edici tedavide en etkin doza
kadar basamak artirilmalidir.

- En diisik doz kontrol edici tedaviye ragmen semptomlar veya
solunum fonksiyonlar1 degismediyse kontrol edici tedavinin
kesilmesi diisiiniilmeli ve hasta en az 12 ay boyunca yakin takip
edilmelidir.

Ug ay boyunca kontrol edici tedavide basamak artirilmali, semptomlar
ve solunum fonksiyonlar1 tekrar degerlendirilmelidir. Eger yanit yoksa
onceki tedaviye devam edilmeli ve hasta tan1 ve daha ileri tetkik i¢in sevk
edilmelidir. AKO olabilecegini diisiiniilmelidir.

*SABA: Kisa etkili beta agonist, LABA: Uzun etkili beta agonist, AKO: Astim-KOAH overlap
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Astimin Degerlendirilmesi

Astimli hastalarin uzun siireli takibinde; hekim bagvurusunda tedaviye cevabin
gozden gegirilmesi ve bu sonuglara gore de astimin degerlendirilmesi ve tedavinin de
astimin durumuna gore yeniden diizenlenmesini gerekir (Sekil 3.1) (1). Bu dongi hastalik
kontroliinii esas alir.

CEVABI GOZDEN GECIiR

/ “\

Tani (gerekli ise)
Semptom kontrolii ve

TEDAViYi YENIDEN DUZENLE DEGERLENDIR

N~

Sekil 3.1. Astimin uzun dénem tedavisinin planlanmasi ve izlenmesi dongiisti

Bu kapsamda agagidaki yaklagimlar onerilir:
1. Astim kontroliiniin degerlendirilmesi (Semptom kontrolii + Gelecek riskler)
 Son 4 haftadaki semptom kontroliiniin degerlendirilmesi.

o Ataklar, persistan hava akimi kisitlamasi ve ila¢ yan etkileri agisindan hastanin
risklerinin belirlenmesi.

« Tedaviye baslamadan 6nce ve tedaviyi izlerken solunum fonksiyonlarinin dl¢tilmesi.
2. Tedavinin degerlendirilmesi

o Hastanin halen almakta oldugu tedavinin kaydedilmesi.
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Inhalasyon tekniginin degerlendirilmesi.

Hastanin yazili eylem planinin kontrol edilmesi.

Hastanin tedaviye bakiginin ve tedaviden beklentilerinin 6grenilmesi.

3. Komorbiditelerin degerlendirilmesi

Rinit, siniizit, rinosiniizit, gastrodzefageal refli, obezite, obstriiktif uyku apnesi,
depresyon, anksiyete gibi komorbiditeler ve bunlara yanitin degerlendirilmesi.

Astimda kontrol

Giiniimiizde astim tedavisinde amag hastalig1 kontrol altinda tutmaktir.

Hastalik kontroliiniin iki bileseni vardir (Sekil 3.2).

Gelecek risklerin
onlenmesi

ASTIM KONTROLU

Sekil 3.2. Astim kontroliiniin komponentleri

Semptomlarin Kontrolii

Astimda semptom kontroliiniin degerlendirilmesinde farkli yéntemler vardir:
I. Kategorik degerlendirme
Bu grup icerisinde en ¢ok kullanilan GINA tarafindan onerilen semptom kontrol
kriterleridir (Sekil 3.3).
Son 4 haftada hasta asagidaki semptomlara sahip mi ?

Haftada ikiden fazla glindiiz semptomu

Astim nedeniyle herhangi bir gece uyanma
SABA'ya haftada ikiden fazla gereksinim duyma
Astim nedeniyle herhangi bir aktivite kisitlamasi

Bunlardan higbirine sahip Bunlardan 1-2’sine sahip
olmamasi olmasi

K6tl kontrolli astim

Sekil 3.3. Semptomlarin kontroli
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I1. Rakamsal semptom kontrol degerlendirmesi

Astim kontroliiniin rakamsal olarak degerlendirildigi ondan fazla anket yontemi
mevcuttur. (Astim Kontrol Testi; AKT, Astim Kontrol Olgegi; ACQ, Astim Tedavisi
Degerlendirme Soru Formu; ATAQ, vb) (Tablo 3.1).

Bu skorlar (rakamsal degerlendirmeler), hastalarm astim semptom kontrol
diizeyindeki degismeleri, kategorik degerlendirmelere gore, daha sensitif (duyarlr)
olarak degerlendirebilmektedir.

Tablo 3.1. Astim Semptom Kontrol Degerlendirmesinde Kullanilabilecek Anketler ve Ozellikleri

Anket fsmi Yas Soru g orlama Hatl rlanfa EKOF*
Sayisi Doénemi

Aralik; 5-25 puan

Astim Kontrol Testi 5-15; kontrolsiiz astim 3 (Eriskin)

(AKT) =12 yas > 16-19; yetersiz kontrol Al 2 ((;oiuk)
20-25; iyi kontrol

ocukluk Cag1 Astim Aralik; 5-27 puan

I(iontrol Te(s;tig(C-AKT) 4-12yas 7 <19; kontroliﬁz astim 4 hafta 2
Aralik; 0-6 puan

Astim Kontrol Anketi < 0,75; iyi kontrol

(ACQ) 20y 4 0,76-1,4?yetersiz kontrol Ll &2
>1,5; kontrolsiiz asttm
Aralik; 0-4 puan

Astim Tedavi ve 0; iyi kontrol

Degerlendirme Anketi > 5 yas 4 >1Kkontrolsiiz astim 4 hafta

(ATAQ) (1-2; kotii kontrol, 3-4;
¢ok kétii kontrol)

Cocuklar i¢in Solunum Aralik; 0-100

ve Astim Kontrol Testi < 5 yag 5 >80 iyi kontrol 4 hafta 10

(CISAKT) < 80 kontrolsiiz astim

Tiirkceye gevrilerek gecerliligi kanitlanmis anketler AKT, ACQ ve CISAKTdir (10,11)
*EKOF: klinik olarak en kii¢iik 6nemli fark

Gelecek Risklerin Degerlendirilmesi

Astima bagli olumsuz sonuglar (gelecek riskler) ti¢ baglik altinda degerlendirilir
Atak Gelismesi

Astimli hastanin gelecekte astim atag1 gegirmeye aday olup olmadig1 konusunda karar
vermek ve bunun 6nlemlerini almak gerekir. Semptomlarin kontrol altina alinmasi
ataklarin azalmasini saglar.

Ancak semptomlardan bagimsiz olarak atak riskini artiran bir¢ok neden vardir. Bu
nedenler Tablo 3.2°de belirtilmistir. Bunlardan bir veya birkaginin oldugu hastada
astim atak riski artmigtir.
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Tablo 3.2. Atak gelisimi i¢in risk faktorleri
Tani aninda, izlemde ve &zellikle atak gegiren hastalarda total astim kontrolii degerlendirilirken
atak risk faktorleri de degerlendirilmelidir.
1) Astim semptomlarinin kontrolsiiz olmas1 astim atag i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir

2) Astim atag1 icin olasi risk faktorleri
Yiiksek doz kurtarici ilag kullaniyor olmasi (Yilda>3kutu)
Yetersiz inhale kortikosteroid kullanimi (Regete edilmemis olmast,

hasta uyumsuzlugu ve inhalasyon tekniginin iyi olmamasi) Bunlardan herhangi
FEVT’in diisiik olmas1 (<%60) veya yiiksek reverzibilite varlig: birine sahip olmak
Komorbiditeler (Obezite, GORH, rinosiniizit, besin allerjisi, minimal astim
psikososyal-sosyoekonomik sorunlar ) semptomlarina sahip bir
Aktif veya pasif sigara igiciligi, hava kirliligi maruziyeti hastada bile astim atak
Duyarli hastalarda allerjen maruziyeti riskini artirir.

Gebelik

Kan/balgam eozinofilisi; soluk havasinda artmis FeNO*

* Inhale kortikosteroid kullanan eriskin hastalar icin

3) Astim atag1 icin diger bagimsiz major risk faktorleri

Astim atag1 nedeniyle entiibasyon veya yogun bakima yatis oykiist
Son 1 yilda >1 agir atak varlig

Persistan Hava Akimi Kisitlamas1 I¢in Risk Faktorleri (cocuklarda akciger
gelisiminin bozulmasi)

o Astimli hastada normalden fazla FEV1 kaybina ve persistan hava akimi kisitlanmasina,
ozellikle ¢cocuklarda akciger gelisiminin bozulmasina ve erken erigkinlik donemine
dustik akciger fonksiyonlar: ile baglanilmasina neden olan risk faktorleri (Tablo 3.3)
saptanmali ve diizeltilmesi miimkiin olanlar i¢in 6nlemler alinmalidir .

Tedavi Yan Etkisi
o Astimda kullanilan ilag dozlari genellikle yan etkiye yol agmayacak diizeydedir. Ancak
yan etki gelisimi i¢in riskli hastalar dikkatle degerlendirilmelidir (Tablo 3.4).

Tablo 3.3. Persistan hava akimi kisitlamasi ve ¢ocukta akciger gelisiminin bozulmasi i¢in risk
faktorleri

Tedavi baslangicinda, tedavinin 3-6.ayinda (hastanin en iyi degerini tespit etmek amagli) ve
izlemde en az yilda bir kez solunum fonksiyonlarini (FEV1) degerlendir
* Prematiire dogum

* Diisiik dogum agirlig1

e Siit cocuklugu doneminde agir1 kilolu olma

* Diizenli inhale steroid kullanilmamas:

* Aktif, pasif sigara iciciligi, mesleksel maruziyet ve irritanlarla kargilasma
* Diisiik FEV1

e Sik astim atag1

* Balgamda veya kanda eozinofili

* Kronik mukus sekresyonu
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Tablo 3.4. Yan etki gelisimi i¢in risk faktorleri

Sistemik yan etkiler i¢in risk faktorleri:

o Sik oral kortikosteroid kullanimi

o Uzun siireli yiiksek doz ve/veya potent inhale kortikosteroid kullanimi
o P450 inhibitorii kullanimi

Lokal yan etkiler i¢in risk faktorleri:

o Yiiksek doz ve/veya potent inhale kortikosteroid kullanimi

o Inhaler kullanim tekniginin kétii olmasi

Astim Agirhig

Giiniimiizde astim agirhig retrospektif olarak semptomlar: ve ataklari kontrol altinda
tutabilen minimum ilag gereksinimine gére siniflandirilmaktadir.

En uygun basamakta en az 3 aydir kontrol altinda olan hastada eger astim kontrolii:

o Basamak 1-2 tedavisi ile (6rnegin; diisiik doz IKS, LTRA, vb) saglanabiliyorsa
“hafif astim”

o Basamak 3 tedavisi ile (6rnegin; diisiitk doz IKS+LABA) saglanabiliyorsa “orta
asttm”

o Basamak 4-5 tedavisi ile (6rnegin; orta-yiiksek doz IKS+LABA ve ek diger ilaglar)
saglanabiliyor, ya da bu tedavilere ragmen astim kontrol altina alinamiyorsa “agir
astim” denilmektedir.

Tedaviye yanit alinamamus, astim kontrolii saglanamamus hastalarin degerlendirilme-

sinde kullanilacak algoritma Sekil 3.4’de verilmistir.
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Hastanin inhaler tedavi kullanimini gor ve
degerlendir
Tedaviye uyumu gézden gegir

Astim tanisi yeniden degerlendir ve kesinlestir

Eslik eden komorbid durumlari ve olasi
diizeltilebilir risk faktorlerini degerlendir ve
yonet

Astim tedavi basamagini yiikseltmeyi diigiin

Bir uzmana veya agir astim klinigine hastayi
yonlendir

Kullandigi inhaler cihaz yasina uygun mu ?
Kullanim teknigi dogru mu ?

Uygulama hatalarini diizelt ve sik araliklarla
kontrol et

Tedavinin dizenli alinip alinmadigini kontrol
et. Uyumundaki sorunlarin ¢6ziimiinde ve
beklentileri konusunda hasta ile paylasimda
bulun

Degisken havayolu

gosterilemedigi olgularda;

e inhale kortikosteroid dozunu yariya
inmeyi ve 2-3 hafta sonra solunum
fonksiyonlarini 6lgmeyi distn

* Provokasyon testi icin refere etmeyi
disin

¢ Kalp hastalklar, diger kronik akciger
hastaliklari, Gst solunum yolu hastaliklari
gibi diger hastaliklarin ayirici tanisini
yeniden gbézden gegir

obstriiksiyonunun

Eslik eden komorbid hastaliklari tedavi et
(Rinosiniizit, obezite, GORH, depresyon
/anksiyete)

Ev ve is yeri ortamindaki tetikleyicileri (6rn;
sigara dumani, alerjenler) uzaklastir

Diger kronik hastaliklar igin kullanilan ilaglar
(6rn; beta-blokér ve NSAIi ilaglari gibi)
gozden gegir

Hasta 6zelinde fayda/zarar riskini degerlendir
ve bir sonraki tedavi basamagina ¢ik veya ayni
basamaktaki diger tedavi yaklasimlari igin
hastayi degerlendir

3-6 aydir kullanilan 4. basamak astim
tedavisine ragmen klinik kontrol altina
alinamiyorsa  hastayl uzmana/agir astim
konusunda deneyim kliniklere sevk et

Astim semptomlari agir veya tanida sliphe var
ise 6 aydan daha Once hastayl uzmana
yonlendir

Sekil 3.4. Kontrolsiiz astim hastasini1 degerlendirme algoritmasi
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BOLUM 4

Astim Tedavisinin Hedefi

Kronik siiregte astim tedavisinin amact “giinliik semptom kontrolii saglamak” ve
hastalik ile iliskili ortaya ¢ikacak “gelecek risklerden korumak’tir. Gelecek risklerden
korunma kapsaminda ataklarin azaltilmasi/6nlenmesi, persistan hava akimi kisit-
lanmasina gidisin 6nlenmesi, ila¢ kullaniminin yan etki yoniinden giivenli sinirlarda
tutulmasi hedeflenir (1).

Bu sekilde hedeflere ulagildiginda kronik bir hastalikta hastaligin ilerlemesi, hastaligin
istenmeyen sonuglara neden olmas: gibi faktorler azaltilarak hekim ve hasta yontinden
uzun dénemde daha rahat bir hastalik seyri saglayacaktir (1-3).

Tedavide Genel Ilkeler

Astim tanisi sonrast ilk baslangi¢ tedavisi hastanin yakinmalarimin sikligina ve risk
faktorlerinin bulunuguna gore belirlenir (1).

Tedavinin kronik izleminde temel yaklasim “Astim Kontroliinii Saglamaya Yonelik
Tedaviler'dir. Bu kapsamda “Tedavinin izlenmesi, Tedaviye yanitin degerlendirilme-
si ve Tedavinin tekrar gézden gegirilmesi” seklinde bir daimi déngii s6z konusudur

(Sekil 3.1) (1).

Astimda tedavi hedefleri goz oniine alindiginda; sadece ila¢ tedavisini ve tetikleyen
faktorlerden uzak durulmasini kapsayan bir yaklasimin hedeflere gotiirmeyecegi agik-
tir. Bu nedenle kronik dénemde hasta takibinde basar1 saglayacak “biyopsikososyal
stratejik yaklagimlara” gereksinim vardir.

Bu kapsamda hekim-hasta isbirligi esastir. Hekimlerin hastalar1 biyopsikososyal
yonden ele alarak, gerek medikal tedavi gerekse psikososyal destek yoniinden gerekli
tutumlar1 kazandirmalari esastir. Bu kapsamda hekimlerin hasta ve yakinlari ile etkin
iletisim iginde olmalar1 ve hasta merkezli yaklasimlar1 uygulamalar1 daha etkin bir
hasta-hekim bag1 saglayarak hastalarin ve yakinlarinin tedavi siirelerine katilimini
ve dolaysi ile tedavi bagarisini etkileyecektir. Hasta merkezli yaklasimda hastalarin
bilgilendirilmeleri ve karar siireglerine dahil edilmesi tedavi basarisini artirmaktadir.

Astim Tedavisinde Kullanilan Farmakolojik Ajanlar

» o«

Astim tedavisinde kullanilan ilaglar “kontrol edici ilaglar”, “rahatlatict (semptom
giderici)” ilaglar ve agir astimda kullanilan ve fenotipik tedavi olarak da
adlandirilabilecek “ilave ilaglar” olarak ti¢ gruba ayrilir (Tablo 4.1).

“Kontrol edici ilaglar”, genellikle antiinflamatuar etkileri sayesinde astimin kontrol
altinda tutulmasini saglayan ¢ogunlukla her giin ve uzun siire kullanilan ila¢lardir.
“Semptom gidericiler” ise, hizli etki ederek bronkokonstriksiyonu geri déndirerek
semptomlar gideren ve gerektiginde kullanilan ilaglardir. “Ilave ilaglar” ise kontrol
edici ilaglarin yanina eklenen ve tek bagina kullanilmayan ilaglardur.
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o Astim tedavisi, inhalasyon yoluyla, oral veya parenteral olarak uygulanabilmektedir.
Inhale tedavinin baslica avantajlari, diisiik sistemik yan etki riskiyle, ilaglarin dogrudan
hava yollarina verilmesini ve bu bolgelerde daha yiiksek lokal konsantrasyonlara
ulasabilmesini saglamasidir.

Inhalasyon cihazlart iig farkli grup seklindedir (Sekil 4.1)
+ Olciilii doz inhaler
« Kuru toz inhaler

o Nebulizer

Sekil 4.1. Inhalasyon cihazlari
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Tablo 4.1 Astim tedavisinde kullanilan ilaglarin siniflamasi

Astim
ilaglar1 Etkileri ilag Gruplar
siniflamasi
Esas olarak antiinflamatuar a) Inhale steroid
kileri yoluyl. .
1) Kontrol etiilerl yoluyla astimin b) Inhale steroid ve uzun etkili beta2-agonist sabit

kontrol altinda tutulmasini

saglamak tizere kullanilan
ilaclar ¢) Antilokotrien (I6kotrien reseptor antagonisti)

edici ilaglar kombinasyonu

a) Hizli etkili inhale beta2-agonist
(Mutlaka inhale steroidle kullanilmalidir)

b) Kisa etkili inhale antikolinerjik
Hizla etki ederek bronko- (Inhale kisa etkili beta2-agonistin yaninda)

2) Semptom K ksi diizel
giderici onstri 51yonu' uzelten, ¢) Disiik doz inhale steroid ve formoterol sabit
ilaclar sempt9?1lar1 gideren ve kombinasyonu
gerektiginde kullanilan ilaglar . . . .
d) Inhale ve / veya sistemik steroid
e) Magnezyum siilfat
f) Kisa etkili teofilin
a) Uzun etkili inhale antikolinerjik
Yiiksek doz kontrol edici b) Yavas salinimli teofilin
tedaviye (m.h.ale kortlkost.ermd ¢) Uzun sireli diisiik doz oral steroid tedavisi
ve uzun etkili beta2-agonist o
3) ilave sabit kombinasyonu) ve d) B 1y910)1k aJal?lar )
o Vl risk faktorlerinin kontrol (anti-IgE, anti-IL5/5R ve anti-IL4R)
edaviler edilmesine ragmen astim e) Sistemik steroid dozunun azaltilmasini
kontrolii saglanamayan saglayan diger ilaglar
veya atag1 olan hastalara f) Farmakolojik olmayan islemler
eklenebilen ilaglar (Allerjen immiinoterapi¥, bronsiyal

termoplasti...)

*Beklenen FEV1>%70 olan ve inhale steroid tedavisine ragmen alevlenme yagayan allerjik rinitli ve ev tozu
akar1 duyarli astim hastalarinda sublingual immiinoterapi yarar saglayabilir.

Baslangi¢ Tedavisinin Belirlenmesi

o Astim tedavisinde miimkiin oldugunca erken dénemde kontrol edicilerin baglanmas:
onerilir (Kanit A). Erken evrelerde baglanmig olan IKS’lerin hastaligin ilerlemesini
6nleme yoniinden iyi yanitlar sagladig: bildirilmistir.

o Kontrol edici tedaviye ge¢ baslanmasi yanit oranlarini diigirmekte ve benzer tedavi
yaniti i¢in daha yiiksek dozlara gereksinim duyulmasina yol acabilmektedir.

o IKS kullanmayan hastalarda daha sik ataklar goriiliir ve yillar igerisinde solunum
fonksiyon kayiplar1 daha fazla olabilir.
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o Kontrol edici tedaviler 6ncelikle 6nerilen ve diger segenek olarak iki baglikta ele alinir
(Sekil 4.2).

ONCELIKLI ONERILEN DIGER KONTROL EDICILER
COORIN B IEL AV AR “Diger kontrol ediciler” ancak
Giivenli olarak klinik “oncelikli 6nerilen kontrol edici”

etkinligi yliksek kanit giicii tedaviye baslanmasina engel bir
ile gosterilen ilaglar durum varliginda veya ikinci
“Oncelikli 6nerilen kontrol secenek tedavi hasta i¢in daha
ediciler”” olarak, klinik uygunsa kullanilabilir
etkinligine dair kanit giicii (6rnegin ses kisikhig1 sikintisi olan
dz‘:l‘hz.1~51n1r11 olan te(lia.vﬂer bir 6gretmende anti-l6kotrien
Diger kontrol ediciler ilaglarin 6nerilmesi).

“olarak kabul edilir.

Sekil 4.2. Astimda ilaglarin kullanilma rasyoneli

o Semptom giderici ilaglarda da benzer bir sekilde “Oncelikli Gnerilen” ve “diger
secenek” olarak ayrilmistir. Bunun nedeni 6zellikle erigkin ¢alismalarinda tek basina
beta2 agonist kullanimi ile 6liimlerin gosterilmis olmasidir. Bu nedenle astimda artik
gereginde kullanim igin inhale beta2 agonist kullaniminin mutlaka IKS ile birlikte
olmasi gerekmektedir. Bu kapsamda [KS/formoterol igeren fiks kombinasyonlar
oncelikli bronkodilator olarak dnerilmektedir.

o Daha once hi¢ tedavi almamis, astim tanisi yeni konulmus ve ilk kez tedaviye
baslanacak hastada “semptomlarin sikligi” ve “risk faktorlerinin bulunmasina
gore” tedavinin baslanilacagi basamaga ve ilaca karar verilir (Sekil 4.3).
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12 YAS VE US E ASTIM TEDAVISI

TEDAVIYE CEVABI
KISISELLESMIS TEDAVI GOZDEN GEGIRMEDE YARARLAN
PLANININ YAPILMASI

Semptomlar

Ataklar

Yan etkiler

Solunum fonksiyonu

Hasta (ve yakininin) memnuniyeti

Degistirilebilir risk faktorlerinin ve
komorbiditelerin tedavisi Tam (gerekli ise)
NonFarmakolojik stratejiler Scmplum kontrolii ve Degistirebilir
Egitim ( inhalasyon becerileri dahil) risk faktdrleri
Astim ilaglart Komorbiditeler
Inhaler teknik ve uyum
Hasta beklentileri

TEDAVIYi YENIDEN DUZENLE

DEGERLENDIR

5. BASAMAK

Yiiksek doz IKS/
LABA
Fenotipik
degerlendirme igin
uzmanina sevk
edilmesi
Orta doz IKS/
Dustik doz IKS/ LABA*** Fenotipin
belirlenmesi ve
Gereginde di Omal_izumab
Anti IL5/R

doz IKS*/
formoterol AntilL4 tedaviler

. - IKS veya
Gereginde IKS*/

ONERIELT Formoterol

3. Lokotri TS
r;’s;p?’:rn Orta doz IKS Yuksek doz IKS ve Yan etkileri goz
-y : ilave tedavi olarak ~ 6niinde
antagonisti veya ) 2
o 1. Tiotropium bulundurarak
il Bl veya dusiik doz oral
Gereginde IKS+LTRA . :
SABA+IKS 2. LTRA kortikosteroid basla

Kontrol edici

DIGER Gereginde
SECENEK SABA+IKS

e H . * kK R
ONERILEN [ Gereginde D on G e Idame t::levnde IKS*** /Formoterol alan olgular igin

idame tedavide IKS/LABA (formoterol disi) alan olgularda
inde SABA

** 1 ve 3 nolusegenekicin  *** Budesonid ve Beklametazon igeren kombinasyonlar

Semptom
giderici

* Budesonid igeren kombinasyonlar
Birinci basamak hekimler igin

Gogis Hast/immiinoloji ve Allerji/ig
Hastaliklari/Pediatri uzmanlari igin

Astim konusunda deneyimli uzmanlar igin

Sekil 4.3. 12 yas ve {istii olgularda astimda ilk tedavinin baglanmasi ve idamede basamak tedavisi
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Nonfarmakolojik Tedaviler

o Astimli hastalarda duyarli olduklari allerjenlere karsi korunma ve nonspesifik
tetikleyicilerden kaginma 6nemlidir ($ekil 4.4).

» Hastalarda farkl: tetikleyiciler rol alabilecegi igin her hastanin kendine 6zgi tetikleyi-
cisi anamnez sirasinda belirlenmeli ve buna yonelik korunma nerilmelidir.

@
¢%g%g

Astimh hastalara
yilhik grip

SOLUNUM YOLU VIiRAL as1s1(Ekim, Kasim
ENFEKSIYONLARI/GRIP aylarinda) ve

= | gerekirse
ASISI/PNOMOKOK ASISI pnémokok asisi

yaptirmalari
onerilir

Dis ortam hava kirliliginin

iC VE DIS ORTAM HAVA yiiksek oldugu déonemlerde i¢
KIRLILIGI ortamda olmali ve agir fiziksel
aktiviteden kaginilmalidir.

Sigara icen astiml hastalar her vizitte sigarayi
4 birakmalari konusunda uyarilmahdirlar ve

R A . mumkiinse sigara birakma polikliniklerine
yonlendirilmelidirler.

e
¢%g%g

Astimh hastanin
ALLER]ENDEN duyarh oldugu

KORUNMA ONERILERI RIS

durmas énerilmelidir

Obez hastalarda astim kontrolii daha giigtiir v
iKS’e yamit azalabilir Obez hastalarda kilo

i verme astim kontroliini, akciger
OBEZITE fonksiyonlarini, saghk durumunu diizeltir ve
ila¢ gereksinimini azaltir.Bu nedenle obez
hastalarda kilo verme fayda saglayabilir

ilaglarin astim semptomlar iizerine etkisi her hastada
ASTIMI KOTULESTIREN sorgulanmali ve agin duyarhlik tammlayan hastalarda
ILACLARDAN KACINMA sorumlu ilaglar (NSAID grubu agn kesiciler gibi)
kullanilmamahdir

Sekil 4.4. Astimli olgularda nonfarmakolojik yaklagimlar
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Diizeltilebilir Risk Faktorlerinin Tedavisi

o Kanit | Oneri
Oneri Diizeyi | Dizeyi Agiklama
Atak igin >1 risk faktorii olan hasta
IKS igeren kontrol edici ilag kullanimi 6nerilir. A Giigli
Inhaler teknigi ve uyumunun kontrol edilmesi A Giiglia
Onerilir.
Distik riski olan hastalara gore daha sik kontrol A Giiglu
Onerilir.
Hastalarin yazili eylem plani olmasi 6nerilir. A Giiglu
Onceki yil >1 ciddi atak
Alternatif kontrol edici tedavilerin diisiiniilmesi A Giiglu
onerilir.
Diizeltilebilecek risk faktorii yok ise basamak A Gigli
yiikseltilmesi 6nerilir.
Atak tetikleyicilerinin gozden gegirilmesi onerilir. C Giigli
Diisiik FEV1 (beklenin <%60)
Eriskin hastalarda 3 ay yiiksek doz IKS ve/veya 2 B Giigli
hafta oral steroid 6nerilir (¢ocuk hastalarin daha
kisa siireli tedavilere yanit vermesi beklenir.)
Diger akciger hastaliklar1 dislanmali D Gugla
Diizelme yok ise gogiis hastaliklar: uzmanina D Gigli
yonlendirilmesi 6nerilir.
Obezite
Kilo verme stratejilerinin uygulanmasi 6nerilir. B Giigli
o . . - Cerrahi tarafindan
Bariyatrik cerrahi bazi olgularda yarar saglayabilir. C Zayif degerlendirilmesi sonucu
Psikiyatrik degerlendirme
Hastanin as.tlm ve e'mksiyete"sen?ptgmlarlm | Psikiyatri tarafindan
ay1rt etmesi ve panik atak yonetimi konusunda D Giigla . y .
‘. S degerlendirilmesi sonucu
egitilmesi 6nerilir.
Besin allerjisi
Besin ya da besin katki maddesi allerjisi kesin Allerji ve immiinoloji
gosterilmedikge herhangi bir gidadan kaginma D Giglit | uzmani tarafindan
Onerilmez. degerlendirmesi sonucu.
Anafilaksi 6ykiisii varsa stipheli gidadan Allerji immiinoloji
kaginilmasi, epinefrin otoenjektorii tasimast A Giiglii | uzmani tarafindan

onerilir.

degerlendirmesi sonucu.
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Egitim
o Astimli hastalar hastalik hakkinda egitilmelidirler (Kanit A). Astim egitiminde amag,
saglik caliganlar: ile astimli hastanin kendisi veya ailesiyle kurulacak iyi bir igbirligi
gercevesinde ortak karar verme stratejisi yoluyla hastanin kendi tedavisini yonetmek
i¢in gerekli bilgi ve becerilerle donatilmasini saglamaktir. Tablo 4.2’de astimda hasta
hekim isbirliginin kapsami bulunmaktadir.

Tablo 4.2. Astiml1 hastanin tedavisinde hasta-hekim isbirliginin kapsami

« Egitim
Hasta ve hasta yakinlarinin (ebeveyn, bakimindan sorumlu kisi/6gretmeni) egitimi
Saglik ¢alisanlarinin egitimi (Hekim, hemsire, yardimci saglik personeli, eczac)

« Tedavi hedeflerinin saptanmasi

 Hastanin belirtilerine bakarak kendi astim takibini yapabilmesi

o Astim kontrolii, tedavisi ve hastanin ila¢ kullanma becerilerinin diizenli olarak doktor tarafindan
kontrol edilmesi

« Hastanin kendisinin astim tedavisinde gerektiginde bazi ayarlamalar yapabilmesi ve acil durumda
yapmasi gerekenleri gosteren “Yazili tedavi plani” konusunda egitilmesi

o Egitilecek kisiler astimli hastanin yani sira ailesi ve yakinlari, astimli gocuklarin
ogretmenleri, bakimdan sorumlu kisi, hastayla karsilagan pratisyen doktor, aile
hekimi, hemsire, eczaci gibi saglik calisanlari olarak siralanabilir.

o Astim egitimi saglik ¢alisanlar tarafindan yazili eylem planlarinin olusturulmasini,
bireysel astim yonetimi becerilerinin kazandirilmasini, telefon takibini, bireysel ya
da grup egitimlerini, destek gruplarimin olusturulmasini, tedaviye uyumun takip
edilmesini, geri bildirimleri ve inhaler tekniklerin &gretilmesini kapsar. Tablo 4.3’de
astimli hastaya ilk vizitte verilmesi gerekli bilgi ve beceriler bulunmaktadir.

Tablo 4.3. i1k vizitte hasta egitimi

Tutum Igerik

1) Astim nedir?
o Astim hava yollarinin kronik bir hastaligidir. Hava yollar1 ¢ok hassastur.
Odemli ve daralmistir, bu nedenle solunum giiglesir.
2) Astim kontroliiniin tanimi
o Az sayida giindiiz belirtisi

Verilmesi o Astima bagli olarak gece uykudan uyanma olmamasi, normal giinlitk
gereken aktiviteleri yapabilme
bilgiler o Solunum fonksiyonlarinin normal olmast

3) Astim tedavisi: Iki tip ilaca ihtiyaciniz vardur.
o Uzun donemde kontrol saglayan ilaglar: hava yollarinda astim belirtilerini
olusturan hiicrelerin toplanmasina engel olur.
o Gabuk diizelme saglayan ilaglar: hava yolunu birka¢ dakikada genisleten ilaglar
hava yollarinin etrafindaki kaslar: gevsetirler.
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4) Her gortismeye gelirken ilaglarinizi getirin.
5) Tibbi yardima ihtiyaciniz oldugunda ................... telefon numarasini arayin

1) Vizitten beklentilerin 6grenilmesi
2) Astim kontroliiniin degerlendirilmesi
3) Tedavinin amaglarinin anlatilmasi

¢ flaglarin anlatilmasi

Sorunlarin
saptanmasi

4) Yasam kalitesinin degerlendirilmesi
a. Astiminizla ilgili sizi en ¢ok tizen sey nedir?
b. Astimdan dolay1 ¢ok yapmak isteyip de yapamadiginiz sey nedir?

c. Tedaviden beklentiniz nedir?

5) Hangi ilaglar1 kullandiniz?

6) Bugiin bana sormak istediginiz bagka sorular var mi1?
7) Cevrenizde astiminizi kétiilestiren seyler var mi?

Tablo 4.4. Astim egitim programinin bilesenleri

Yaklagim

Igerik

Ortak ¢alisma gelistirilmesine odaklanma

Uzun bir siire¢ oldugunu kabullenme

Bilgi paylasimi

Yaklagimin hastanin bilgi diizeyine ve
saglik okur yazarligina gére belirlenmesi

Beklenti, korku ve kaygilarin ayrintili
tartisilmasi

Ortak hedeflerin gelistirilmesi

Astim tanisi ve hastalik hakkinda bilgilendirme

Tedavi gerekgesi ve “kurtarici ilaglar” ile “kontrol
edici ilaglar” arasindaki ayirim

Inhaler kullanimi ve PEFmetre kullanimi konularinda
beceri kazandirma

Ilaglarin olas1 yan etkileri

Astim kontroliiniin izlenmesi

Semptomlarin ve ataklarin 6nlenmesi

Astimdaki alevlenmenin farkina varma

Giinliik tedavi ve atak tedavisi konusunda
bilgilendirme

Tibbi tedaviye bagvurulmasi gereken zaman ve yontem

Komorbiditelerin tedavisi

Inhaler Cihaz Kullanim Becerilerinin Gelistirilmesi

o Tedavi basarisizhigininin en 6nemli nedenlerinden biri inhaler cihazlarin uygunsuz
kullanimidir. Yeni bir ila¢ baglanmadan 6nce mutlaka hastanin ila¢ uyumu ve inhaler
cihaz kullanim teknigi degerlendirilmelidir.

o [Inhaler cihazlarin genel regetelenmesinden kaginilmaldir. Inhaler cihazlar,
hastalar cihazin kullanimi ile ilgili gerekli egitimi aldiktan ve hastanin bu cihaz1
kullanabildiginden emin olunduktan sonra recetelenmelidir (Kanit B) (Tablo 4.5-8).
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Inhaler cihazin segimi hastanin inhaler cihazi dogru kullanimi ve ilag maliyeti
degerlendirilerek ve hastanin inhaler tercihi gozetilerek yapilmalidir (Kanit A).

Hekimler cihazlari recetelerken sik yapilan hatalarin farkinda olmasi 6nemlidir (Tablo
4.8).

Tablo 4.5. Ara par¢anin (Spacerlarin) kullanimi ve bakimu ile ilgili 6neriler

Ara parga, kullanilan 6l¢iilii doz inhaler cihazla uyumlu olmalidir.

Ara pargadaki degisiklik verilen dozda degisiklige sebep olabilir.

Ara par¢a icinden derin ve yavas bir nefes alinirken es zamanl olarak inhaler cihaza bir kez
basilarak ila¢ uygulanir.

Nefes alma ve inhaler cihaza basma arasindaki gecikme minimal olmalidir.

Tidal solunum (5 nefes) da tek nefes kadar etkilidir.

Ara parga kullanim talimati aksini belirtmedikce aylik spacer temizligi yapilmasi haftalik
temizlige gore daha etkilidir. Ara par¢a deterjanli suda yikanip, kuru havada kurutulmaya
birakilmalidir.

Agzlik kismi kullanmadan 6nce mutlaka deterjandan temizlenmis olmalidir.

Ara parganin statik yiikii nedeniyle ila¢ dagilimi degiskenlik gosterebilir. Metal veya diger
antistatik spacerlar bu durumdan etkilenmezler.

Plastik ara pargalar yilda bir degistirilmelidir. Degistirilme zamani bazi spacerlar i¢in 6 ayda bir
gerekli olabilir.

Tablo 4.6. Etkili inhaler cihaz kullanim stratejileri

Se¢

Tedavi segenekleri, mevcut inhaler cihazlar, maliyet, hasta 6zelliklerini dikkate alarak en uygun
inhaler cihazi belirle

Alternatif secenekler varsa hastay: se¢ime katilmasi i¢in tesvik et

Olgiilii doz inhalerleri spacer ile kullanmak ilacin akcigerlere ulagmasini artirmakta ve yan etki
riskini azaltmaktadir

Inhaler kullanimini kisitlayacak herhangi bir fiziksel bariyer érnegin artrit olmadigindan emin
ol

Eger miimkiinse, kafa karisgikhigini engellemek igin farkli tipte inhaler cihazlarin beraber
kullanimini engelle

Kontrol Et

Her firsatta inhaler kullanim teknigini kontrol et
Hastaya inhaler cihazini nasil kullandigini sor
Cihaz spesifik kontrol listesi kullanarak hatalar1 tespit et
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Diizelt

o Demontrasyonla 6rnegin plasebo bir inhaler ile hastaya inhaler cihazi nasil dogru kullanmas:
gerektigini goster

o Teknigi tekrar kontrol et, sorunlu basamaklara dikkat ¢ek

o Alternatif inhaler cihazi birka¢ egitim tekrari sonrasi hasta hala inhaler cihazini dogru
kullanamiyorsa diisiin

o Sik sik inhaler teknigini kontrol et. Baslangi¢ egitiminden sonra genellikle 4-6 hafta sonra
hatalar tekrar gézlenebilir

Dogrula
o Klinisyen yazdig1 her inhaler ila¢ i¢in dogru teknigi gosterebilmelidir
o Eczaci ve hemsgireler etkin bir inhaler teknik egitimi saglayabilirler

Tablo 4.7. inhaler cihaz kullanim teknikleri

Oliilii doz inhaler cihazlar

1. Cihaz1 hazirlayin (Kapag: a¢in, inhaleri sallaymn, inhaleri
dik, kapag: yatay olacak sekilde tutun)

2. Nefesinizi tamamen digar1 verin

3. Dis ve dudaklarimizi agizhik etrafina yerlestirin ve yavas
yavas solumaya baslarken cihaza bir kez basin

4. Durmadan yavas ve derin nefes almaya devam edin

5. Nefesinizi 10 saniye veya miimkiin oldugunca tutun
6. Ilagtan bir doz daha almak gerekirse bir ka¢ dakika sonra
ayni islemi tekrar yapin

Olgiilii doz inhaler cihazlar+ Ara parga

1. Cihaz1 hazirlayin (Kapagi ¢ikarin, inhaleri sallayin, inhaleri dikey olarak spacer girisine
yerlestirin)

2. Nefesinizi tamamen disar1 verin

3. Dis ve dudaklarinizi ara parga agizliginin etrafina yerlestirin

4. Inhaler ilaca basin. Béylece arac tiipiin igerisine ilag sikilmis olur.

5. Es zamanl olarak derin bir nefes alarak ara parga iginden ilaci gekin.

6. Nefesinizi 10 saniye veya miimkiin oldugunca tutun

7. Bir kerede ilac1 alamayan hastalar derin nefes alma islemini 3-5 kez tekrarlayabilir.

Kuru toz inhaler cihazlar

1. Cihazin kapagini agin i ’ 3
. v 3

2. Cihazin mekanizmasina gore ilaci kullanima hazir hale

getirin

3. Nefesinizi tamamen digar1 verin

4. Cihaz1 agziniza iyice yerlestirin

5. Hizli ve derin nefes alarak bir seferde ilac1 akcigerlerinize
¢ekin

6. Nefesinizi 10 saniye veya miimkiin oldugunca tutun
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Tablo 4.8. Inhalasyon cihazlarin kullanimi sirasinda en sik yapilan hatalar

Olgiilii doz inhaler cihazlar
1. Cihaz1 hazirlama
a. Kapagi ¢ikarmama
b. Cihazi kullanmadan énce sallamama
c. Inhaler cihazi uygun pozisyonda tutmama
2. Tam ekspirasyon
a. Nefesi kullanim 6ncesi bogsaltmama
3. Koordinasyon
a. Inhalasyondan énce veya sonra cihaza basma
b. Cihaza basmama
4. Yavas derin nefesler
a. Hizli nefes alma
5. Nefesi tutma
a. Nefesi yeterli stire tutamama
6. flacin ne zaman bittigini anlamama

Olgiilii doz inhaler cihazlar+ Ara parga
1. Cihazi hazirlama

a. Cihazi kullanmadan 6nce sallamama

b. Cihazi ara pargaya uygun sekilde yerlestirememe
2. Tam ekspirasyon

a. Nefesi kullanim 6ncesi bosatmama
3. Yerlestirme

a. Ara pargay1 tam olarak ag1z i¢ine yerlestirememe
4. Nefes alma

a. Inhaler cihaza basmama

b. 4-5 kez derin nefes alamama

c. Nefesi yeterli siire tutmama
5. Yanlis ikinci doz hazirligi, zamanlama veya soluk alma iglemi

Kuru toz inhaler cihazlar

1. Cihazi1 hazirlama

. Kapagi ¢ikarmama

b. Cihazi yanlis hazirlamadan dolay1 kaybedilen doz
2. Tam ekspirasyon

a. Nefesi kullanim 6ncesi bosatmama

3

a

i)

. Dudaklarla agizliktan ilaci gekme
. Cihaz agizligin1 dudaklar arasina tam yerlestirmeme
b. Hizli kuvvetli nefes cekememe
c. Nefesi yeterli siire tutamama
4. Hastanin siiresi ge¢mis veya bos inhaler cihazi kullanmasi
5. Kullanim sonrasi cihaz kapagini tekrar kapatmama
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Yazili Eylem Plani

o Astim tedavisinin 6nemli noktalarindan biri hastaya evde oldugu donemde astimini
nasil yonetecegine dair yazili bir plan verilmesidir.

o Astim ataklarla seyreden bir hastaliktir ve atak siddeti hastadan hastaya ya da ayn:
hastada ataktan ataga degisiklik gostermektedir. Hastalarin bu ataklar sirasinda ne
yapacaklarini bilmeleri gereklidir. Bu amagla yazili tedavi planlarinin uygulanmasi
astimli hastanin kendi tedavisini diizenlemesinde rehberlik saglayacaktir.

o Tablo 4.9°da bir yazili tedavi plani 6rnegi gosterilmistir. Yazili tedavi plan1 Tablo
4.10’daki verileri icermelidir.

Tablo 4.9. Yazili tedavi plan1 6rnegi

Hasta Adi Soyad: Dosya No: Yast:
Tel: Doktor: Viicut Agirhgr:

Hergiin almaniz gereken ilaglar

flag Ad1 Doz
Nefes darligs, hirilty, oksiiriik nobetlerinde ya da egzersiz 6ncesi almaniz gereken ilag
Tedaviyi Ne Zaman Artiracaksiniz?

Son 1 haftada asagidaki belirtilerin hangisini yasadiniz?

Haftada 2 giinden fazla astim belirtisi yasadiniz m1? () Evet () Hayir
Astim nedeniyle giinliik iglerinizi yapamadiginiz oldu mu? () Evet () Hayir
Gece astimdan dolay1 uyandiginiz oldu mu? () Evet () Hayir
Kurtarici ilacinizi haftada 2 kereden fazla aldiniz mi? () Evet () Hayir
PEF metreniz varsa PEF degeriniz ....... ’dan diigtik oldu mu? () Evet ( ) Hayir

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

Tedavinizi Nasil Artiracaksiniz?
............................ ilacinizi .............dozunda almaya baslayin
Tedaviyi ......ccceceeeee. gtin stirdiirtin

Doktoru/Hastaneyi Ne Zaman Arayacaksiniz?
Doktor ya da klinigin numaras::

Acil Durum/Astim Kontroliiniin fleri Derecede Bozuldugunu Gosteren Belirtiler
o Ciddi nefes darlig varsa/kisa ciimlelerle konusabiliyorsaniz

o Agir astim ata8i gegiriyorsaniz ve 6lim korkusu yasadiysaniz

« Kurtarici ilacinizi 4 saatten daha sik aralarla almaniz gerekiyor ve diizelmiyorsaniz
Kurtaricr ilaciniz 2-4 puf alin

Kortizon hapimizi ......... tablet alin

Hastaneye gidin ya da ........ccccovuvveinnee numarayl arayin

e

Hastaneye ulagincaya kadar kurtarici ilacinizi almaya devam edin
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Tablo 4.10. Yazili tedavi planinin bilesenleri

Veriler Agiklama

Hasta kimligi Ad1 Soyads; Dosya No; Telefonu; Doktoru;
Kullandig: ilaglarin listesi Doz ; Sikligy; Kontrol edici? Kurtarici?
Astim kontrol durumlar: Basit terimler ve/veya renkler kullanarak

Astim kontrolii i¢in dnerilen eylemler

Inhaler ilaglarin kullanimi

Tibbi bakima erisim (nasil ? ne zaman?)  Acil servis veya ¢agri merkezine erisim

Digerleri Inhaler cihaz temizligi, cevresel kontrol énerileri

Hasta - Hekim Tletisimi ve Iletisimi Artiric1 Stratejiler

Etkin bir astim tedavisi hasta (veya ebeveynleri/bakimin: tistlenen kisi) ve tedaviyi
yuriten saglik calisanlar: arasinda iyi bir igbirligi ile saglanabilir. Bu isbirligi astimli
hastanin bilgilenme sonucu 6zgiiven kazanarak ve gerekli becerileri edinerek astim
tedavisinde onemli bir rol oynamasimni saglamalidir Hastalarla iletisimdeki kilit
gorevler Tablo 4.11°de ve saglik ¢aliganlar1 icin iletisim stratejileri Tablo 4.12°de
gosterilmistir.

Tablo 4.11. Hastalarla iletisimde kilit gorevler

Hastanin a) ana problemlerini b) hastalik ile ilgili algilarini ¢) hastaligin hasta ve yakinlari
tizerindeki fiziksel, duygusal ve sosyal etkilerini ortaya ¢ikarmak

Bilginin hastanin anlayabildigi sekilde uyarlanmasi; hastanin anladiginin kontrol edilmesi
Hastanin tepkilerinin ve kaygilarinin degerlendirilmesi

Hastanin ortak karar vermeye ne kadar katilmak istedigini anlamak

Tedavi segeneklerini tartigmak ve hastanin ¢ikarimlarini anlamak

Hastanin hakkinda 6nerilen yasam tarzi degisiklikleri ve tedaviler konusunda verilen kararlari
takip etme sansin1 en {ist diizeye ¢ikarmak

Tablo 4.12. Saglik calisanlari igin iletisim stratejileri

Tyi iletisimi kolaylastiran stratejiler

Dostea yaklagim (sicaklik, mizahi ve dikkatli)

Hastanin hedeflerini, inanglarini ve kaygilarini ifade edebilmesi

Empatik dinleme yapilmasi, hastanin rahatlamasinin saglanmasi ve endiselerinin ele alinmasi
Cesaretlendirme/6vme

Kisisel gereksinimlere yonelik uygun sekilde bilgilendirme

Geri bildirim ve gozden gegirme olanagi sunma
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Etkin egitime yonelik 6zel stratejiler

Bilgileri en 6nemliden en 6nemsize dogru siralama

Yavas ve basit sozciikler kullanma

Sayisal kavramlari sadelegtirme

Talimatlar: agiklayici ¢izim, tablo, resim ve grafikler yardimiyla daha etkili olacak sekilde verme
“Ogrenileni geri anlatma” yéntemiyle anlasildigindan emin olma

Ikinci bir kisinin (6rn. hemsire, aileden baska birisi) verilen mesajlar: tekrarlamasini istemesi
Hastanin beden diline dikkat etme

Hastalarin kolayca soru sorabilecekleri bir ortam yaratma

Tedaviye Yanitin izlenmesi ve Degerlendirilmesi

fzlem Siklig1

Astimli hasta belirli araliklar ile diizenli takip edilmeli, gerekli donemlerde tedaviye
yaniti degerlendirilerek tedavi plani gézden gecirilmelidir.

Izlemlerde temel izlem noktasi hastaligin kontrol altinda tutulmasi ve gelecek
risklerin 6nlenmesidir.

[lk kez tedavi baslanmis olan hastanin ilk muayeneden en geg 4 hafta sonra kontrole
¢agrilmas: Onerilir (Kamit A). Bu degerlendirmede taninin dogrulugu, cevresel
tetikleyiciler ve kontrolii, tedaviye yanit, hastanin hastalig: kabullenis siireci ve uyum
ile ilgili faktorler gozden gegirilir.

Sonrasinda kontrol saglanana kadar 4 haftada bir, daha sonrasinda da hastanin klinik
ozelliklerine gore 3-12 ayda bir degerlendirilmeleri 6nerilir (Kanit A).

Alevlenme sonrasi ise 1 hafta sonra izlem viziti onerilir (Kanit D).

Hastalarin  kontrol vizitinde degerlendirilmesi sonucu ila¢ tedavisi basamak
yaklasimina gore diizenlenir (Sekil 4.3).

Astimin Degerlendirilmesi
1. Astim kontroliiniin degerlendirilmesi (Semptom kontrolii + Gelecek riskler)
Son 4 haftadaki semptom kontroliiniin degerlendirilmesi.

Ataklar, persistan hava akimi kisitlamasi ve ilag yan etkileri agisindan hastanin
risklerinin belirlenmesi.

Tedaviye baglamadan 6nce ve tedaviyi izlerken solunum fonksiyonlarinin élgiilmesi.
2. Tedavinin degerlendirilmesi

Hastanin halen almakta oldugu tedavinin kaydedilmesi.

Inhalasyon tekniginin degerlendirilmesi.

Hastanin yazili eylem planinin kontrol edilmesi.
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Hastanin tedaviye bakisinin ve tedaviden beklentilerinin 6grenilmesi.
3. Komorbiditelerin degerlendirilmesi

Rinit, siniizit, rinosiniizit, gastrodzefageal reflu, obezite, obstriiktif uyku apnesi,
depresyon, anksiyete gibi komorbiditeler ve bunlara yanitin degerlendirilmesi.

Tedavinin Gozden Gegirilmesi
Astimda Geleneksel (Konvansiyonel) Tedavi Yaklasimi “Basamak Yaklagimi”dur.

Basamak tedavisi; astim kontrol diizeyine gore tedavinin diizenlendigi ve kontroli
saglayacak tedaviyi hedefleyen bir yontemdir (Sekil 4.3).

Kontrol altinda olmayan hastalarda ila¢ doz ve ¢esidinin artirilmasi (basamak ¢ikmak),
iyi kontrol saglanan hastalarda ise ilag doz ve ¢esidinin azaltilmasi (basamak inmek)
seklinde uygulanir. Bu tedavi yaklasiminda basamaklar dinamiktir.

Takipteki degerlendirmeye gore basamakta asagi ya da yukar: hareket edilerek
tedaviler giincellenir.

Basamaklara gore kontrol ediciler degismektedir. Kontrol ediciler, basamak
tedavisinde kanit ve etkisine gore “Oncelikli Onerilen” ve “Diger Kontrol Ediciler”
bashigr altinda iki grupta bulunmaktadir. Gilivenli olarak klinik etkinligi yiiksek
kanit giicii ile gosterilen ilaglar “Oncelikli 6nerilen kontrol ediciler”” olarak, klinik
etkinligine dair kanit giicti daha sinirli olan tedaviler “Diger kontrol ediciler “ olarak
kabul edilir .

Tedavide basamak yiikseltilirken “6ncelikli 6nerilen kontrol edici” ile tedaviye devam
edilmelidir. “Diger kontrol ediciler” ancak “6ncelikli 6nerilen kontrol edici” tedaviye
baslanmasina engel bir durum varliginda veya ikinci segenek tedavi hasta i¢in daha
uygunsa kanit distik olsa bile yiiksek oneri ile kullanilabilir (6rnegin ses kisiklig:
sikintist olan bir 6gretmende anti-16kotrien ilaglarin 6nerilmesi).

Kontrol edici ilaglar i¢in yukarida tanimlanmis olan 6ncelikli 6nerilen ve diger ilag
kavramlar1 semptom giderici ilaglar i¢in de gegerlidir.

Inhale kortikosteroidlerin esdeger dozlar1 Tablo 4.13’de verilmistir.
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Tablo 4.13. Eriskinde ve adolesanda (12 yas ve iizeri) inhale steroidlerin giinliik esdeger dozlar1

flag Diisiik doz (ug) Orta doz (pg) Yiiksek doz (ug)

Beklometazon dipropiyonat (CFC) 250-500 >500-1000 >1000
Beklometazon dipropiyonat (HFA) 100-200 >200-400 >400
Budesonid* 200-400 >400-800 >800

Flutikazon propionat 100-250 >250-500 >500-1000

Flutikazon furoat** 100 200

Mometazon furoat* 200 200-400 >400
Siklesonid* 80-160 >160-320 >320

CFC: Klorofluorokarbon; HFA: Hidrofluoroalkan
* Giinde tek doz kullanilabilir

** Ulkemizde vilanterol ile kombine olarak bulunmaktadir. Orta dozu ile ilgili aragtirma bulunmamaktadur.

Kurtarici ve idame tedavi (KIT) yaklagim1

Diisitk doz IKS/Formoterol’iin idamede ve gereginde kullanimidir (KIT kullanimi)
(Kanit A) (Tablo 4.14). Yilda en az 1 atag1 olan olgularda diisitk doz IKS/Formoterol
KIT tedavisi, IKS/LABA sabit doz uygulamasi veya tek bagina yiiksek doz IKS
uygulamasina benzer semptom kontrol diizeyi saglamakla birlikte agir atak sayisini
azaltmaktadir.

Tablo 4.14. Kurtarict ve idame tedavi yaklagimi

Kurtarici ve idame tedavi (KiT) yaklagim1

KIT yaklasimi; “Kurtarici ve Idame tedavi” olarak adlandirilan ve tek cihazda yer alan IKS ve
Formoterol igeren sabit kombinasyonlarin kullanilarak yapildigi bir uygulamadir.

Bu tedavi IKS/Formoteroliin idame ve gereginde semptom giderici olarak kullanilmas: esasina
dayanur.

Diisitk doz IKS/Formoterol iceren preparatlarin, idame tedavide 3. Basamakta diisiik doz,
(2X1), 4. Basamakta ise orta doz (2X2) kullanimi 6nerilir.

Idame ve kurtarici olarak giinliik kullanilan toplam formoterol dozu 96 mcg’1 gegmemelidir.

Basamak Inme ve Cikma flkeleri

Astim tedavisinde hastanin bulundugu tedavi basamag: hastaligin kontrol durumuna
gore belirli araliklar ile degerlendirilerek verilecek tedaviler tekrar degerlendirilir.

Genel olarak astimin en az 3 ay kontrol altinda oldugu durumlarda basamak inme
soz konusu iken, astimin kontrol altinda olmadigi durumlarda ise basamak ¢ikma
uygulanir.

Basamak inme ve ¢ikmada hastanin almakta oldugu tedaviye gore hareket edilmesi
onerilir (Sekil 4.5).

Sabit kombinasyon ile tedavi alan hastanin basamak ¢ikma ve inmesi bu ila¢ grubu
tercih edilerek yapilmasi daha rasyoneldir.
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o Benzer sekilde KIT tedavisi uygulanan olgularda basamak inme ve ¢ikma bu yaklagim
ile devam eder. Herhangi bir basamakta yarar-zarar goz 6niine alinarak bir tedavi
modelinden digerine gecis olabilir ($ekil 4.5).

ONCELIKLI TEDAVILER
(KURTARICI IDAME TEDAVI)

Astim kontroldeyse basamak in

2. Basamak R — 4-5. Basamak
*Gereginde distik doz /-Dnzenli diisiik doz
IKS/formoterol - (2X1) IKS/Formoterol T
*Giinde tek doz IKS/ «Gereginde disiik doz eDiizenli diisiik-orta
formoterol 5 doz IKS/Formoterol
- —_— IKS/Formoterol 7 o
*Gereginde diisik doz *Gereginde disiik doz
IKS/Formoterol IKS/Formoterol
e @@ g
3. Basamak

Astim kontrolsiizse basamak ylkselt

ONCELIKLi TEDAVILER
(SABIT DOZ iLE TEDAVI)

Astim kontroldeyse basamak in

0\

~ 3. Basamak
¢ Dlstik doz IKS * Orta-yliksek
* Gereginde SABA « Dilsiik doz IKS/ doz IKS/LABA
LABA ¢ Gereginde SABA

* Gereginde SABA

N 2. Basamak [ e
Astim kontrolstizse basamak yiikselt

Sekil 4.5. Tedavide basamak inme ve gikma sirasinda sabit kombinasyon tedaviden KIT tedavisine
veya tersi gegis
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Alternatif Tedaviler

Sadece her SABA kullaniminda iKS kullanimi

Uyum sorunu hastalarda yarar saglayabilir

Diizenli Anti-Lékotrien kullanimi/gereginde IKS/SABA?
(Kortikosteroid kullanimi sakincali durumlarda yarar saglayabilir)

Orta doz iK_S (LABA kullanimi sakincali olanlarda)
¢ Dislk doz IKS/antilokotrien

Yiiksek doz iIKS/LABA

* Yiiksek doz IKS
4 ¢ Orta-ylUksek doz IKS+Anti Lokotrien
Sl I Tedaviye tiotroprium eklenmesi
Basamak Cikma

Kullandig: tedavi ile semptom kontrolii saglanamayan ve atak riski olan hastalarda
tedavide bir basamak ¢ikilir. Basamak ¢ikma iki farkls sekilde onerilir:

Kronik Tedavi Kapsaminda Uzun siireli basamak ¢ikma

o Tedavi altinda iken astim1 en az 2-3 aydir kontrol altinda olmayan hastalarda tedavide
bir basamak yukar ¢ikilir.

» Ancak basamak yukari ¢ikmadan 6nce asagidaki faktorler degerlendirilir.

()

o

(0]

o

Tanimin gozden gecirilmesi ve dogrulanmast
Inhaler tekniginin ve ilag kullanimina uyumun degerlendirilmesi

Tetikleyicilere ve risk faktorlerine yonelik 6nlemlerin uygunlugunun degerlendi-
rilmesi

Komorbiditeler ve tedavisinin degerlendirilmesi

o Bu faktorlerin her biri karsilanmasina ragmen halen astim kontrolii yoksa bu durum
kullanilan medikal tedavinin yetersizligini gosterir. Bu durumda basamak yukari
cikilir.

Kisa siireli basamak ¢ikma (1-2 hafta):

« Viral solunum yolu infeksiyonlar: sirasinda, ya da allerjen maruziyeti durumunda
kontrol kaybi olan hastalarda IKS dozu artirilir. Bu uygulama 1-2 hafta siire ile dnerilir.
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Basamak inme

o Basamak inmenin ideal zamani, hangi ilaglarin 6ncelikle azaltilacagi, ne kadar dozda
azaltilmasi gerektigi konusunda yeterli calisma bulunmamaktadir.

o Basamak inmenin amaci semptom kontrolii saglayan ve ataklar1 ve persistan hava
akimi riskini 6nleyen minimum efektif dozu bulmak, boylece ilag yan etkilerini ve
tedavi maliyetini en aza indirirken hastaligin ilerleyici etkisini 6nlemektir.

o Sadece semptom kontroliine dayanilarak basamak inme 6nerilmez. Basamak inmede
esas alinan total astim kontrolii yani semptom kontrolii ve atak gelisimi veya persistan
hava akimi kisitlamast i¢in risklerin kontroltdiir.

o Astimda semptom kontrolil saglandiktan sonra 3 ay siire ile kontrolde kalan ve
atak gelisimi veya persistan hava akimi kisitlamasi i¢in riski bulunmayan hastalarda
tedavinin bir basamak asag1 inilmesi 6nerilir (Kanit C).

o Atak gelisimi veya persistan hava akimi kisitlamasi i¢in riski devam eden hastada
basamak inilmez. Ancak ilag yan etkileri ilacin kullanimi igin risk olusturuyorsa
fayda-zarar oranina gore tedavide diizenleme yapilir.

o Hastanin halen kullanmakta oldugu ilaglara, risk faktorlerinin varligina ve hasta
tercihlerine gore basamak inme hastadan hastaya farkliliklar gosterebilir.

o Basamak inilen hastalar semptom kontrolii ve atak riski agisindan izlenmelidir. Kisa
stirede hizli basamak inme semptomlarda ve atak riskinde artisa neden olabilir.

+ [KS’lerin tamamen kesilmesi atak riskinde ciddi artislarla sonlandigindan eriskin ve
adolesan hastalarda tedavinin kesilmesi 6nerilmez (Kanit B).

o Basamak inmeden 6nce SFT degerleri, semptom skoru, atak riski kaydedilir. Hastaya
ayrintili anlatilarak aktif katilimi saglanir ve yakindan izlenir.

« Konvansiyonel tedavide ve KIT uygulamasinda basamak inme yaklagimi 6zetlenmistir
(Tablo 4.15, Tablo 4.16).

Tablo. 4.15. IKS’lerin konvansiyonel yontemle kullanildig1 tedavi uygulamalarinda basamak
inme 6nerileri

Tedavi Kullanilmakta olan . . Kamit  Oneri
L. Basamak inme secenekleri oo
basamag: ilaglar ve dozlar1 Diizeyi Diizeyi

Yiiksek doz IKS/LABAYya devam edilir,

oral steroid dozu azaltilir. b Ciig
Yitksek doz IKS/ Oral stermc? d021.1r.11? azaltglak icin
5. Basamak ., balgam eozinofilisi ile takip edilmesi B Zayif
LABA ve oral steroid . T
yarar saglayabilir.
Gtinagsir: oral steroid uygulamasi yarar D it

saglayabilir.
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4. Basamak

3. Basamak

2. Basamak

Orta- yiiksek doz
IKS/LABA idame

Yiiksek doz IKS ve
diger bir kontrol edici

Diisiik doz IKS/
LABA idame

Orta-yiiksek doz IKS

Diisiik doz IKS

Diisiik doz IKS veya
LTRA

Oral steroid yerine daha yiiksek doz IKS

tedavisi yarar saglayabilir. b Zayif
Uzman goriisii alinmasi onerilir. D Giigla
IKS/LABA kombinasyonundaki IKS B Giidli
dozu %50 azaltilr. et
LABAnin kesilmesi 6nerilmez. A Giigla
IKS dozu %50 azaltilarak diger kontrol e
.. . B Giigla
ediciye devam edilir.
IKS/LABA giinde tek doza diisiiliir. D Giiglit
LABAnin kesilmesi 6nerilmez. A Giigla
IKS dozu %50 azaltilir. B Giiglit
(jxunde t.ek doza gegilir (budesonid, A Gitclii
siklesonid, mometazon).
Gereginde IKS/formoterole gegilir. A Giiglia
LTRA eklenmesi IKS dozunun B Zavif
diigiiriilmesine yardimci olabilir. s
Ger.e.gmde diigiik doz IKS/Formoterole A Gicli
gegilir.
Inhale IKSnin tamamen kesilmesi A Giglii

onerilmez.

Tablo 4.16. Kurtarici ve idame Tedavide basamak inme

Tedavi Kullanilmakta olan . . Kanit  Oneri
. . Basamak inme secenekleri PO
basamagi ilaglar ve dozlar1 Diizeyi Diizeyi
Idame :Orta doz IKS/  Idame kullanim diisitk doz IKS/
Formoterol, gereginde Formoterol olarak uygulanir, .
4. Basamak diisiik doz IKS/ gereginde diisitk doz IKS/Formoterole Gicla
Formoterol devam edilir
Disitk doz [KS/ Idame kullanim giinde tek doz diisik
. doz IKS/Formoterol olarak uygulanir, e
3.Basamak Formoterol idame ve .. . . C Giigla
oy gereginde diisiik doz IKS/Formoterole
gereginde kullanim o
devam edilir
Giinde tek doz idame
2. Basamak Disik doz IKS! . Gereginde diisiik doz IKS/Formoterol D Giigli
Formoterol ve gereginde
kullanim
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Astimda immiinoterapi

Ev tozu akari ile subkutan ya da sublingual allerjen immiinoterapisi; astim1 kontrol
altinda olan hafif ve orta siddette astimli yetigkin allerjik astimli olgular i¢in semptom ve
ilag kullanimini azaltmak amaciyla diizenli tedaviye ilave edildiginde yarar saglayabilir.

Hasta Uyumunu Bozan Faktorler ve Uyumu Artirici Stratejiler

o FEriskin astimli hastalarda ila¢ uyumu %26-50 arasinda degismektedir. Pediatrik

hastalardaki ila¢ uyumu ise ortalama %48 diizeylerinde bildirilmektedir.

o Tedavisi zor astimlilarda tedaviye uyum daha diisiiktiir. Ulkemizde 1037 eriskin
astimli hastanin degerlendirildigi ¢ok merkezli bir ¢alismada ise tedaviye uyum

degisik yas gruplarinda farkli bulunmamigstir.

o Kot uyumu 6n gormek c¢ok kolay degildir ve ¢ok tipik bir uyumsuz hasta modeli
mevcut degildir. Kétii ilag uyumu ¢ok faktorlii nedenlere sahiptir ve kasitsiz kotit
uyum, kasitli kotéi uyum, hastaya bagli veya dis etkenlere bagl koti uyum olarak
siniflandirilabilmektedir (Tablo 4.17). ilag uyumunu artirmak i¢in uyumu bozan
etkenlerin her hasta bazinda ayr1 ayri belirlenmesi ve uyumu artirmaya yonelik

miidahalenin kisisellestirilmesi gerekmektedir.

Tablo 4.17. Tedaviye uyumu etkileyen faktorler

Kasitsiz kotii uyum

* Tedaviyi yanlis anlama

* Unutkanlik, yogun program ve yasam tarzi

¢ Tedaviyi uyum ihtiyacini farketmeme

* Hekimin talimatlarini unutma

* Astim kontrol kriterlerinde ila¢ kullaniminin gerekli oldugunu bilmeme veya unutma

Kasith kotii uyum

* Hastanin ilaca ihtiyac1 olmadigini diigiinmesi

¢ {lag dis1 tedavileri kullanmayz tercih etmesi

¢ {lacin tadin1 sevmeme veya ilacin yan etkilerinden korkma
¢ flacin yararindan ¢ok zarari olduguna inanma

Hasta iliskili kotii uyum

e Inanglar ve kiiltiirel farkliliklar
* Gegmis saglik deneyimleri
 Akranlarimin etkisi

¢ Oz-yeterlilik

e Pratik konular

* Psikososyolojik faktorler

Hasta dis1 faktorlere bagli kotii uyum

e Saglik hizmetlerine ve ilaglara erisim

* Sosyoekonomik etkenler

* Kisa muayene siiresi, hasta egitiminin yetersizligi
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Tedavi 6zellikleri

¢ flaglarin fazla kompleks olmast

* Onemli yan etkilerle iliskili olmast
* Coklu ilag kullanimi

* Maliyet

* Kotii tat

Tedaviye Uyumun izlemi

Uyumun o6lgiilmesinde kullanilan pek ¢ok farkli yontem vardir. Ancak objektif
sonuglar veren, maliyet etkin tek bir yontem bulunmamaktadir ve her yontemin giiglii ve
kisith yonleri vardir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Klinik pratikte kotii uyumu belirleme 6lgekleri

Klinik pratikte kétii uyumu nasil belirleyebilirim?

* Empatik bir soru sor
Koti uyum olasiligini 6grenmeye ¢alis ve agik, yargilamayan bir tartismay: tegvik et
Ornekler;
o Pekgok hasta ilaglarini 6nerildigi sekilde kullanmiyor. Son 4 haftada, haftada kag giin ilaglarin
aliyordun- hig, 1, 2, 3 ya da daha fazla?
o Inhaler ilaglarini sabah ve aksam kullanacagini hatirlamak senin i¢in kolay oluyor mu?

e Tla¢ kullanimini kontrol et
o Anket
o Son regete tarihini kontrol et
o Inhaler cihaz doz sayacini kontrol et

Tedaviye Uyumu Artirici Stratejiler
Tedavi uyumunu artiran miidahalelerin etkinligi
o Davranigsal bilegenleri
o Pratik kolaylastiricilar1 (6rnegin giinliik dozlarin sadelestirilmesi)
o Otomatik hatirlaticilar, izlem ve takibi
o Gunlik rutinlere yardimci olabilecek kolaylastiricilari icerdiginde

o Erisilebilir kapsamli bir astim bakim programinin pargasi olarak siirdiirilebilir,
yayginlastirilabilir ve izlenebilir oldugunda uyum oldukga yiiksektir (Kanit D).

 Kigisellestirilmis tedavi uyumu y6netimi astim kontrolii, hastanin tercihleri ve kot
uyum tipi dikkate alinarak diizenlenmelidir. Tedaviye uyumu artirici stratejiler
Tablo 4.19’da 6zetlenmistir. Hastayla gegirilen zaman arttik¢a tedaviye uyum da artis
gostermektedir.
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Tablo 4.19. Tedaviye uyumu artiric stratejiler (2)

Tedaviye uyumu artirici stratejiler

« Egitim: Tedavi ile ilgili net talimatlar ve hastalik yonetimi

« Multidisipliner bakim (saglik ¢alisanlari-hasta-hasta bakimini saglayan kisiler)
o Astim hemsireleri tarafindan yapilan hasta ev ziyaretleri

« Uyumu izleme

« Daha yakin takip

« Rejimlerin basitlestirilmesi

o Tedavinin hastanin karakterine uyarlanmasi

« Karar siireglerinin paylagilmasi

« Davranigsal bilesenleri de igeren 6z yonetim programlari olusturulmasi
« Hatirlaticilar

o Tesvikler

o Cok yonlii miidahaleler

Sevk Kriterleri

o Astimli olgularin biyiik ¢ogunlugu birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda
tedavi edilebilirler.

e Belirli durumlarda birinci basamak hekimlerinin hastalarini uzman doktorlara
yonlendirmeleri beklenir (Tablo 4.20).

« Hastalarbirincibasamak tani ve tedavi merkezlerinden bir iist kuruma yonlendirilirken
uygun bir tedavinin baglanarak yonlendirilmesi 6nemlidir.

o Bu kapsamda iginde bulundugu tedavi basamagina gére uygun dozda inhale IKS
baslanir.

o Hastanin maruz kaldig1 ve yakinmalarini artiran tetikleyicilere karsi onlemler
onerilir.
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Tablo 4.20. Astiml1 hastalarin uzman doktora gonderilmesi igin gerekli durumlar/kosullar

1) Tani gligliigii yasanan hastalar;

2) Astim ve KOAH ayriminin yapilamadigi veya birlikteliginin diistinildagi olgular (AKO)

3) Astim tedavisinde IKS/LABA kombinasyonu, uzun etkili beta2mimetik, lokotrien reseptor
antagonistleri, tiotroprium gibi uzman regetesi ve/veya ilag kullanim raporu gerektiren ilag

kullanimi gereken hastalar
4) Astim kontroliinde giigliikk yasanan olgular

5) Meslek astimi diistiniilen astimli olgular

6) Allerjik tetikleyicilerle tetiklenen ve allerjiye yonelik tetkik gereken hastalar (Immiinoloji ve

Allerji uzmanlarina)

7) Komorbiditeler yoniinden uzman hekim muayenesi takip ve tedavisi gereken hastalar

o Gogis hastaliklart merkezlerinde de ileri tan1 ve tedavi yaklagimi diistintilen olgularin
asttm konusunda uzmanlasmig hekimlerin bulundugu merkezlere sevki Onerilir

(Tablo 4.21).

Tablo. 4.21. Astim alaninda uzmanlasmis hekim ve/veya merkezlere sevk kriterleri

Durum

Agiklama

Tani giigligli yasanan ve/veya ayirici tani igin
girisimsel islemler ve testler gereken fakat bunlara
ulagilamayan durumlarda

Hayati tehdit edici atak gecirmis, astim atag:
nedeniyle yogun bakim yatis 6ykiisii ve mekanik
ventilasyon 6ykiisii olan hastalar

Agir astim tanusi diistiniilen ve/veya agir astim
sevk kriterlerini tagiyan hastalar

Biyolojik ajan baslanabilecegi diisiiniilen hastalar
Belirgin eozinofili gibi bulgular: olan hastalar
Meslek astimi stiphesi olan hastalar

Anaflaksi, venom (ar1), besin ve ilag allerjisi
oykiilerinin eslik ettigi astim hastalar1

Allerjik bronkopulmoner aspergillozis
Nonsteroid ilaglarla alevlenme yaganmasi

Nazal polipozis

fleri solunum testlerinin yapilmast
(Brongprovokasyon testi; Diftizyon testi vs)
Allerji testleri

Ayiric tani igin gerekli diger testler/islemler
(Bronkoskopi, radyolojik gortintiileme vs)

Riskleri degerlendirilerek tedavi gozden
gegirilir

Tanu ve fenotipik degerlendirme igin

Tani ve fenotipik degerlendirme igin
Eozinofili yapan durumlar (HES, EGPA, vs)
ele alinir.

Taninin kesinlestirilmesi, maruziyetin
ortadan kaldirilmasi ve tedavinin
diizenlemesi igin

Immiinoloji ve Allerji Uzmanlarina
yonlendirilme

Gogilis Hastaliklar1 veya Immiinoloji ve
Allerji Uzmanlarina yénlendirilme
Immiinoloji ve Allerji Uzmanlarina
yonlendirilme

Kulak Burun Bogaz uzmanlarina
yonlendirilme
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BOLUM 5
\l

Astim atagy; artan nefes darligy, oksiiriik, hirilt: veya gogiiste bask: hissinin ortaya
¢ikmasidir.

e Atak; astimli hastalarda aniden, akut olarak ya da saatler, giinler icerisinde subakut
olarak gelisebilir.

* Daha 6nceden astim tanis: almamis bir kiside akut olarak ortaya ¢ikabilir.
e Semptomlarin aniden ortaya ¢ikis1 daha gok “atak” olarak tanimlanir.

* Kronik zayif astim kontrolii zemininde var olan semptomlarin giinler igerisindeki
ilerleyici bozulmalari i¢in “alevlenme” tanimi da kullanilir.

Tablo 5.1 Semptom ve bulgulara gore atak siddetinin belirlenmesi

Hafif-Orta Atak Agir Atak Yasamu Tehdit Eden Atak
Hasta Yatmaktansa One egilmis sekilde  One egilmis sekilde oturmay tercih
pozisyonu  oturmayi tercih eder oturmayi tercih eder eder
Ajite degildir Ajitedir Uykuya meyil, konfiizyon
Konusma Kisa ctimleler Kelime-kelime Konusamaz
$ kurabilir konusur $
Solunum i¢in
Solunum Solunum sayist eforun yetmemesi
sayisl artmistir >30/dk >30/dk bitkinlikyve solunu;n
4 (Fakat <30/dk) Lo
yetmezligine gegis
Kalp hiz1 100-120 atim /dk >120 atim /dk >120atum/dk | potansiyon, aritmi,
bradikardi
Oksijen >%95 %90-95 <%90 Siyanoz
saturasyonu
Oskiiltasyon Wheezing Wheezing Sessiz akciger
PEF PEF
PEF (Beklenen/kisisel en (Beklenen/kisisel en PEF yapabilecek performansi yoktur.

iyi degerin) >%50 iyi degerin) <%50

Astim atagim tetikleyen nedenler
1. Tetikleyicilerle karsilagma

2. Kullanilan anti-inflamatuar tedavinin yetersiz kalmasi.
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ASTIM
ATAGININ

YONETIMI

Sekil 5.1. Astim ataginin yonetimi.

Tablo 5.2. Yazili astim eylem plan1

< —
Yazili Eylem Plani .?mt. O"nerl.
Diizeyi Diizeyi
“Yazili Astim Eylem Plan1” hastanin astim atagini erken tanimasini ve erken
miidahale etmesini saglar. A

Giiglit
Her astimli hastaya bireysel hazirlanmis “Yazili Astim Eylem Plans” verilmelidir.
Yazili Eylem Plani semptomlardaki degisikliklere ve/veya PEF degiskenligine N
. A Giiglii
gore planlanmalidir.

Yazili Eylem Planinda;
* Hastanin her zaman kullandig: ilaglar1 yazilmalidar.

* Rahatlatic1 ve kontrol edici ilaglar1 ne zaman ve nasil artiracagi, oral kortikosteroidleri ne
zaman baslayacagi,

* Semptomlari hizla kétiilesen hastalara hemen acil servise basvurmalar: gerektigi mutlaka
belirtilmelidir.

82



Erigkin ve Adolesanlarda Astim Tani ve Tedavi Rehberi El Kitap¢igi 2020

Astimn etKin bir sekilde hasta tarafindan
“kisisel yonetimi” icin gerekli kosullar
* Kisiye 6zel hazirlanmis “Yazili Astim Eylem

Plani"na sahip olmak

* Semptomlarin ve/veya akciger fonksiyonlarinin
hasta tarafindan kisisel olarak izlenmesi
* Diizenli tibbi degerlendirme

ERKEN DONEM veya HAFIF ATAKLAR

PEF/FEV1<%60 veya 48 saat
sonra semptomlar
diizelmemisse:

* Kurtariciya devam

 Kontrol ediciye devam

* Kurtariciy1 artir * 40-50 mg/giin metilprednizolon
* Kontrol ediciyi artir ekle
*2 giin boyunca normal aktivite
kisitlamasina neden olan klinik
yakinmalar devam ederse
* PEF’de >% 20 diisme olursa

¢ Hekim/hastane basvurusu

ATAKLAR

[ GEC DONEM veya AGIR ]-

Hastanin almakta oldugu
TEDAViI

ASTIM KOTULESMESINDE KISA SURELI DEGISIKLIK (1-2 HAFTA)

inhale SABA/her SABA
kullaniminda iKS

Diizenli orta doz iKS basla

SABA kullanim sikligini artir

ODi igin ara parca ekle

Gereginde iKS/formoterol
kullanimi

Orta doz iKS/formoterol tedaviyi idamede kullan

Kurtarici olarak ihtiyaca gére artir
(maksimum 72 mcg/giin formoterol)

Kurtarici ve idame
iKS/formoterol*

iKS/formoterol idame olarak devam et

Rahatlatici olarak ihtiyaca gore artir
(ginde maksimum 72 mcg/giin formoterol olacak sekilde)

Diizenli iKS, gereginde SABA

IKS’yi en az iki kat (maksimum 4 kat) artir
Ylksek doza gikmayi disin
(maksimum 2000 mcg BDP/giin/ esdegeri)

Diizenli iKS/formoterol,
gereginde SABA

iKS/formoterol dért katina ¢ik
(maksimum toplam 72 mcg/guin formoterol)

Diizenli iKS/diger LABA,
gereginde SABA

iKS/diger LABA yiiksek doza ¢ik veya
Ek IKS diisiin (maksimum 2000 mcg BDP/giin / esdegeri)

OKS
(prednizolon 40-50 mg/giin ya
da esdegeri)

Agir atak durumunda (PEF/FEV; < %60 beklenenin ya da kisisel en iyi degerin)
veya 48 saat iginde tedaviye yanit yoksa OKS ekle

40-50 mg/giin prednizolon ya da egdegeri 5-7 giin

iki haftadan kisa siireli kullanimlarda azaltarak kesmeye gerek yok

BDP: Beklometazon dipropiyonat, iKS: Inhale kortikosteroid, SABA: Kisa etkili beta2-agonist, LABA: Uzun
etkili beta2-agonist,

*Diizenli ve gereginde IKS/formoterol rejimi: Diisitk doz budesonid veya beklometazon/formoterol

Sekil 5.2. Astim alevlenme ve ataklarinin “Yazili Eylem Plan:” ile hasta tarafindan yonetimi
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Birinci Basamakta Astim Atag: Tedavisi

o Hafif-orta agirlikta ataklar, uygun kosullar mevcutsa birinci basamakta takip edilebilir.

¢ Hizli bir anamnez ve fizik muayene sonrasi tedaviye hemen basla.
« Elde ettigin bulgulara gore atak siddetini degerlendir.

» Hayati tehdit edici atak bulgusu varsa acil servise yonlendirmek i¢in
hazirliklar1 yaparken SABA, ipratropium bromiir, kontrollii oksijen ve
sistemik steroid hemen basla.

« Hafif ataklar, uygun kosullar mevcutsa birinci basamakta takip edilebilir.

\

» Astim semptomlarinin ciddiyeti (egzersiz kisitlamasi ve uyku Kkalitesi vb.)

¢ Atak baslangi¢ zamani ve biliniyorsa nedenleri

¢ Anafilaksi semptomu varlig
o Astim iligkili 6ltim i¢in risk faktorleri

 Kullanmakta oldugu tiim kontrol edici ve kurtarici ilaglarin dozlari ve
cihazlary, ilag uyumu, doz ayarlamalari ve almakta oldugu tedaviye yaniti

» Atagin siddeti ile ilgili vital bulgular1 (biling durumu, viicut 1sis1, kalp atQ
hizi, solunum sayisi, kan basinci vb.) degerlendir .

* Komplike durumlari (anafilaksi, pndmoni, pndmotoraks vb.) ayirt et.

muayene | . Akut nefes darhigi yapabilecek diger sebepler (kalp yetmezligi, iist hava
yolu disfonksiyonu, pulmoner emboli, yabanci cisim vb.) yoniinden

arastir. /

~
« Nabiz oksimetri: Oksijen satlirasyonu %90'1n altinda ise dikkat et,
agresif tedavi ihtiyacini gosterir.
¢ PEF: Atak ciddiyetinin degerlendirilmesinde 6nemlidir, miimkiinse
kisinin en iyi degerinin iizerinden degerlendir. )

Sekil 5.3. Birinci Basamak Saglik Kuruluglarinda Astim Atagina Yaklagim
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Tablo 5.3. Astim atagi ile karisabilecek acil klinik durumlar

o Akut epiglottitis

« Vokal kord disfonksiyonu (adolesan ve eriskinlerde)

« Yabanci cisim aspirasyonu

o Akut bronsit, bronsiolit

e Pnomoni

o Pulmoner 6dem

» Pulmoner emboli

« KOAH, brongektazi gibi kronik solunum yolu hastaliklarinin alevlenmesi

« Sol kalp yetmezligi

« Hiperventilasyon sendromu

Tablo 5.4. Astim atak iliskili 6liim i¢in riske sahip hasta gruplarinin taninmasi

Daha once, 6zellikle son 1 yilda astim atak nedeniyle acil servise bagvuran, hastaneye yatan,
ozellikle yogun bakim tinitesi yatis1 ya da mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalar

Kisa etkili beta 2 agonistleri ¢ok sik kullanan (ayda 1 kutu ilacin tiiketilmesi), inhaler
kortikosteroid kullanmayan ya da diizensiz kullanan, halen ya da yakin ge¢miste sistemik
kortikosteroid kullanimina ihtiya¢ duymus hastalar

Dogrulanmis gida allerjisi de olan hastalar

Psikiyatrik, psikososyal problemleri, ilag bagimlilig1 olan hastalar, ya da benzer sorunlari
yasayan ebeveynlere sahip ¢cocuk astimli hastalar

Evde atak yonetimi i¢in yazili astim eylem planina sahip olmayan ya da acil durumlarda
hastalik yonetimi konusunda egitim almamis astimli hastalar atak nedeni ile 6liim riski
tagidiklari icin ¢ok daha yakin gozlem altinda tutulmalidirlar.
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BIiRINCi BASAMAK Hasta akut veya subakut astim atagi ile gelir

¢ Gergekten astim m1?
DEGERLENDIRME : Astimla iliskili liimler igin risk faktorii var m1?
¢ Atagin ciddiyeti nedir?

\/ I \/

HAFIF-ORTA ATAK ) ( AGIR ATAK ) [ YASAMI TEHDIT EDEN ATAK
Oturmay1 tercih eden hasta, ajite degil, Ortopneik, ajite hasta Uykuya meyil, biling bulaniklig1
ciimleler ile konusuyor Ancak sozciikler ile konusabiliyor veya sessiz akciger
Solunum say1s1 artmis Solunum sayis1 >30/dak
Yardimei solunum kaslarimni Yardimei solunum kaslarini
kullanmiyor kullaniyor
Nabiz 100-120 atim/dak Nabiz >120 atim/dak
Sa0, %90-95 (oda havasinda) Sa0, <%90 (oda havasinda)

PEF (Beklenen/kisisel en iyi degerin PEF (Beklenen/kisisel en iyi degerin) ACILI!!
(>%50 L5%50

TEDAVIYE BASLA ACIL SERVISE/YOGUN BAKIM
KOSULLARINA SEVK ET

ABA: Spacer ve ODI ile 4-10 puf. aa PR

- ; . KOTULESME

iginde .20 dakika aralar ile te].crarla v ARS[SA Beklerken: SABA, ipratropium
Prednizolon: 1mg/kg (maksimum 50 mg) bromiir, sistemik steroid ve oksijen
Kontrollii oksijen destegi (varsa): hedef

saturasyon %93-95

" - 5 KOTULESME
1. SAATTE TEDAVIYE CEVABI DEGERLENDIR (veya daha erken)

|
iYILESME

TABURCULUK ICIN DEGERLENDIR TABURCULUKTA AYARLA...

Semptomlarda diizelme var, SABA ihtiyac1 yok E lac: ger
PEF diizeliyor, beklenenin/kisinin en iyi degerinin >%60- : Kontrol edici: basla veya basamag! yiikselt, inhaler

80  teknigini ve uyumunu kontrol et
Sa0; >%94(oda havasinda) { Prednizolon: 5-7 giin devam et
Evdeki tibbi bakim olanaklari yeterli : Kontrol: 2-7 giin sonra
TABURCULUK DUSUN i

Kurtaricr ilag: Hastanin gereksinimine gére azalt.

Kontrol edici: Atak oncesi duruma gére kisa siire (1-2 hafta) veya uzun siire (3 ay) yiiksek dozdan devam et.
Risk faktorleri: Ataga neden olabilecek degistirilebilir risk faktorlerini, inhaler teknigi ve uyumu gozden gegir ve
diizelt.

Hareket plani: Anlasilmis m1? Uygun yapildi mi1? Diizeltmeye gerek var m1?

Sekil 5.4. Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda Astim Ataginin Tedavisi
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Acil Serviste Astim Atag: Tedavisi

o Agir astim alevlenmeleri, acil serviste miidahale edilmesi gereken hayati tehlike
tastyan acil durumlardur.

\

Degerlendirme

¢

Oykii

<

Fizik muayene

<
o HIZLI BiR ANAMNEZ VE FiZiK MUAYENE SONRASI TEDAVIiYE
HEMEN BASLA
W
« Atak baslangi¢ zamani ve biliniyorsa nedenleri N\

¢ Astim semptomlarinin ciddiyeti (egzersiz kisitlamasi ve uyku kalitesi vb.)

« Anafilaksi semptomu varlig

o Astim iligkili 6liim igin risk faktorleri

» Kullanmakta oldugu tiim kontrol edici ve kurtarici ilaglarin dozlari ve cihazlar, ilag uyumu, doz
ayarlamalar1 ve almakta oldugu tedaviye yaniti

ol¢iimler

e Atagin siddeti ile ilgili vital bulgular1 (biling durumu, viicut 1sisi, kalp atim hizi, solunum )
saylsl, kan basinci, aksesuar kas kullanimi vb.) degerlendir.

* Komplike durumlari (anafilaksi, pndmoni, pnémotoraks vb.) ayirt et.

o Akut nefes darlig1 yapabilecek diger sebepler (kalp yetmezligi, iist hava yolu disfonksiyonu,
pulmoner emboli, yabanci cisim vb.) yoniinden arastir. )

« PEF veya FEV1: Mumkiinse tedaviyi geciktirmeden tedavi oncesi degerleri kaydet, ilk 1\
saatte monitorize et, plato degerine ulagincaya kadar takip et.

» Oksijen saturasyonu: Nabiz oksimetre ile monitorize edilmeli.

« Hasta acile geldiginde oda havasinda 6l¢.

¢ SO, <% 92 ise hastaneye alma kriteri.

¢ SO, < %90 ise agresif tedavi ihtiyacini gosterir.

¢ AKG rutin énerilmez.

¢ PEF/FEV1 < %50 veya baslangi¢ tedavisine ragmen hizla kotiilesiyorsa AKG bak.

« AKCIiGER GRAFiSi: Komplike durumlar ve alternatif tamdan siiphenilmesi disinda rutin

onerilmez. /

Sekil 5.5. Acil Serviste/hastanede astim atagina yaklagim
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BASLANGIC DEGERLENDIRMESi Asagidakilerden herhangi birisi eslik ediyor
A: Hava yolu B: Solunum C: Dolasim ol
HAYIR
EVET
v v
KLiNiK DURUMA GORE SINIFLA Yogun bakim konsiiltasyonu iste, SABA ve

oksijen bagla, hastayi entiibasyona hazirla

v ‘l’

HAFiF-ORTA ATAK AGIR ATAK
Cumleler ile konusuyor Sozcukler ile konusabiliyor
Oturmayi tercih eden hasta Ortopneik
Ajite degil Ajite hasta
Solunum sayisi artmis Solunum sayisi >30/dak
Yardimal solunum kaslarini kullanmiyor Yardimci solunum kaslarini kullaniyor
Nabiz 100-120 atim/dak Nabiz >120 atim/dak
Sa0, %90-95(oda havasinda) Sa0,<%90 (oda havasinda)
PEF (Beklenen/kisisel en iyi degerin) >%50 PEF (Beklenen/kisisel en iyi degerin) <%50
SABA SABA
ipratropium bromiir ipratropium bromiir
Kontrollii oksijen destegi Kontrollii oksijen destegi
(Sa0,: %93-95 olacak sekilde) (Sa0,: %93-95 olacak sekilde)
Oral kortikosteroidler Oral/iV kortikosteroidler
iV Magnezyumu diisiin
Yiiksek doz iKS diisiin
R Vo Yo |

KLIiNiK DEGiSIKLIKLERi SIKCA DEGERLENDIR

AKCiGER FONKSiYONLARINI OL¢

v v

FEV1 veya PEF beklenenin/Kisisel en iyi degerin FEV1 veya PEF beklenenin/Kkisisel en iyi degerin
%60-80"ine yiikselmis ve belirtiler diizelmis <%60 veya klinik yanit yoksa
ORTA AGIR
Taburculuk plani yapmaya baglanabilir Tedaviye devam, yakin gézlem, sik kontrol

Bozulma devam ediyorsa agir atak olarak disiin
ve yogun bakim tuinitesi i¢in yeniden degerlendir

Sekil 5.6. Acil Serviste/hastanede astim ataginin tedavisi
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* Su durumlarda acilde sistemik kortikosteroid kullanimi 6zellikle 6nemlidir:

Tedavi 6ncesi FEV1 veya PEF <%25 (beklenen yada kisisel en iyi degerinin) veya
tedavi sonras1 FEV1 veya PEF < 40 % altinda olan hastalar hastaneye yatirilmalidir.

— SABA tedavisi semptomlarda kalic1 iyilesme saglamazsa,
— Atak hasta OKS kullanmaktayken ortaya ciktiysa,
— Hastanin gegmiste OKS gerektiren atak 6ykiisit mevcutsa.

Tablo 5. 5. Yatis i¢in degerlendirilmesi 6nerilen riskli hasta gruplar1

« Kadin cinsiyet

o leri yas

« Onceki 24 saatte >8 puff ve iizeri beta2-agonist almis olmak
« Daha 6nce ciddi atak 6ykiisti (entiibasyon, sik bagvuru)

« Daha 6nce oral kortikosteroid kullanimi gerektiren plansiz hastane ve acil servis bagvurusu
olmasi

Taburculuk Kriterleri
« Atak sonrasi acil servisten veya hastaneden taburculuk icin kesin kriterler yoktur.

 Ancak hastalarin hastaneden ayrilmadan 6nceki 24 saat boyunca evde kullanacaklar:
tedavi ile yakinmalarinin kontrol altinda oldugundan emin olunmalidur.

Tablo 5.6. Taburculuga uygunluk kriterleri

o Sik SABA ihtiyacinin (3-4 saatten daha kisa araliklarla) ortadan kalkmasi
o Oda havasinda SaO2 > %90 olmasi

« Hastanin rahatga yiiriir durumda olmasi

o Gece ya da sabaha kars1 nefes darlig1 ile uyanmryor olmasi

o Fizik incelemenin normal ya da normale yakin olmasi

o PEF veya FEV1 degerinin %70’in tizerinde olmasi1 (SABAdan sonra)

« Inhalerler ilaglar1 dogru kullaniyor olmasi
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Taburculuk Sonras: Oneriler

Hastanin acil serviste ya da hastanede baslanilan sistemik steroid tedavisinin
taburculuk sonrasi devam edeceginden emin olunmalidir (5- 7 giin). Iki haftadan
daha kisa stireli OKS kullanan hastalar doz azaltmas: yapmadan ilaglarini kesebilirler.

Idame IKS kullanmayan hastalara mutlaka diizenli IKS baglanmali veya kullantyorsa
yazili eylem plani egliginde 2-4 hafta siire ile uygun doz artis1 yapilmalidir.

Bronkodilator tedaviye ayni dozda devam edilmemeli, hastanin semptomlarina ve
objektif bulgularina uygun kademeli azaltma yapilmalidir.

Atak tedavisi sirasinda kesilmis olan LABA tekrar baslanmalidir.

Inhaler kullanim teknikleri ve yapiyorsa evde PEF metre kullanim1 gozden gegirilmeli,
ataga gotiiren nedenlerden korunma 6gretilmelidir.

Acil servisten taburcu edilen hastaya veya ¢ocuk hastalarin sorumlu aile {iyelerine
takiplerini yapan doktorla ilk hafta icerisinde tekrar goriigmeleri 6nerilir. Bu “Erken
kontrol viziti"’nde klinik semptomlarinin gerilemesi, atagin diizelmis olmasi, ve
OKS’ye olan ihtiyacin sonlanmasi beklenir. Hastalarin taburculuk sonras: tedavi
uyumlar1 gozden gegirilir.

Taburcu edilen her hastaya bu bilgileri iceren bir Yazili Astim Eylem Plani verilmelidir,
ve taburcu edilirken bir sonraki rutin kontrol vizitleri planlanmalidir. Astim atagi ile
acil servise kabul edilen hastalara acil serviste veya acilden giktiktan sonra uygulanan
egitimle; acile bagvuru ve hastaneye yatiglarin azaldig, kendi kendilerine ataklarina
miidahale etmelerinde ilerlemeler saglandig gosterilmistir.

Her astim hastas1 igin 6nerilen rutin poliklinik kontrol viziti 3-12 ay aralarla olmalidir.

Atag takiben ilk hafta icerisinde planlanan “erken kontrol viziti” sonrasi, atak gegiren
astim hastalarinin da rutin kontrol vizitlerini aksatmadan yapmalar1 saglanmalidir.
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BOLUM 6
A u a

1. Beslenme

Besin ¢esitliligine dayali olarak giinliik gereksinim duyulan enerji ve besin 6gelerinin
besinlerle viicuda alinmasina saglikli beslenme denir. Besinler igerdikleri besin dgelerine
gore bes grupta toplanmaktadir:

1) Siit ve tirtinleri grubu,

2) Et, yumurta, kuru baklagiller ve yagl tohumlar grubu,
3) Ekmek ve tahillar grubu,

4) Sebze grubu

5) Meyve grubu

Bu besin gruplarindan bir 6gtinde alinmasi 6nerilen belirli miktarlar vardur:

Giiniimiizde arastirmalar iki temel beslenme sekli {izerinde yogunlasmistir: Akdeniz
tipi ve bati tipi diyet (Tablo 6.1).

Tablo 6.1. Akdeniz ve bati tipi diyet

Akdeniz tipi diyet(3) Batu tipi diyet

Yiiksek miktarda sebze, meyve,
Tahillar, ekmek, kuru baklagiller,

Ze"yt}n ve zeyt}n yagy . FenBrc et Bol karbonhidrat
Distik orta miktarda az yaglh mandira tirtinleri, . . .
Balik, Bol islenmis besin

Kuruyemisler, tohumlar;
Diisiik miktarda et ve tathilar

Uzun zincirli omega-3'den zengin

Coklu doymamus yag asitlerinden (PUFA), dokoheksaenoik asit (DHA),

eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosapentaenoik asit (DPA) den zengin Doymus yag asitleri ve
n-3/n-6 esansiyel yag asitleri orani agisindan dengeli omega 6 dan zengin
yiiksek miktarda antioksidan (E ve C vitaminleri, resveratrol,

polifenoller, selenyum, glutatyon)
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Son yillarda koroner kalp hastaliginda oldugu gibi astimin da iginde bulundugu bir
gok kronik hastalikta Akdeniz diyetinin faydali olabilecegine dair diistinceler tizerinde
durulmaktadir.

Bati tipi diyet karbonhidrat ve islenmis besinlerin agirlikta oldugu beslenme seklidir.
Yiiksek enerji, doymus yag ve omega 6 icerigi nedeniyle saglig1 olumsuz etkiledigi
distinilmektedir.

Global bir saglik problemi olan astimin sikligindaki artisin diyetteki degisiklikler ile
iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Beslenme sekli astim riskini etkileyebilecegi gibi
astim kontroliinii de etkileyebilir. (Tablo 6.2)

Astim hastaliginin tedavisinde hastanin ideal kiloda olmasi hem semptomlarini kontrol

altina almak hem de yasam kalitesini artiracak 6nlemlerin basinda gelmektedir. Bunu
saglamanin en iyi yolu ise astimli olgularda saglikli beslenmenin saglanmasidir.

Tablo 6.2. Besinlerin astim gelisme riski ve astim kontrolii iizerine etkisi

Astim riski iizerine etkisi Astim kontrolii iizerine etkisi
Akdeniz tipi diyet Etkisiz (Kanit C) Etkisiz (Kanit B)
Meyve Astim riskini azaltir (Kanit C) Astim kontroliinii artirir (Kanit B)
Sebze Astim riskini azaltir (Kanit D) Astim kontroliinii artirir (Kanit B)
Fast food Etkisiz (Kanit C) Astim kontroliinii bozar (Kanit D)
Bati tarz1 diyet Etkisiz (Kanit C) Astim kontroliinii bozar (Kanit D)
Et Etkisiz (Kanit C) Astim kontroliinii bozar (Kanit C)
Balik Etkisiz (Kanit C) Veri yetersiz
Vitamin A Veri yetersiz Veri yetersiz
Vitamin B Veri yetersiz Veri yetersiz
Vitamin C Veri yetersiz Etkisiz (Kanit B)
Vitamin D Veri yetersiz Etkisiz (Kanit B)
Vitamin E Astim riskini azaltir (Kanit C) Etkisiz (Kanit B)
LC n-3 PUFA (Balik yag1) Etkisiz (Kanit C) Etkisiz (Kanit A)
2. Fiziksel Egzersiz

Fiziksel egzersizler
fiziksel durumu,
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Astimlilarin %70-90"1inda egzersiz boyunca veya sonrasinda gegici olarak havayolu
obstritksiyonu gelisebilmekte ve nefes darhigi, gogiiste baski hissi gibi semptomlar
olugsmaktadir

Bir¢ok astimli hasta solunumsal semptomlarini artirdigini diigiindiikleri i¢in genellikle
egzersizden uzak durmaktadir. Egzersiz ve fiziksel aktivite yapmadiklar: i¢in fiziksel
durumlart bozulup giinliik aktivitelerini siirdiirmekte zorlanmakta ve sonu¢ olarak
yagsam kaliteleri bozulmaktadir. Bu hastalarin bir¢ogunun aslinda kontroli saglayacak
kadar yeterli tedavi almamalarindan da kaynaklanabilmektedir.

Iyi kontrollii astimi olan hastalar ise yasamlarini normal ve aktif olarak
stirdiirebilmektedirler.

3. Seyahat

o Astimli hastalarin yasam ve ¢evre kosullarindaki degisikliklerin astim kontrolii
tizerine etkileri oldugu aciktir. Son yillarda astim tedavisinde kaydedilen gelismeler
neticesinde astimli hastalarin gerek is gerekse eglence amach olsun farkli gevresel
kosullara sahip diinyanin degisik bolgelerine seyahatlerinde de artis gozlenmektedir.

o Astimli hastalarin dogru bilgilendirme ve uygun planlama ile giivenli seyahatleri
saglanabilir. Hastalarin seyahat 6ncesinde gidilecek bolge ve katilmast olasi aktiviteler
hakkinda hekimine detayl bilgi vermesi ve seyahatten en az 1 hafta 6ncesinde kontrol
amagli muayene olarak seyahat siiresince astim i¢in plan yapilmasi nerilmektedir.

Astimli bir hasta seyahat ederken nelere dikkat etmelidir?

Ucak yolculugu genellikle

¢ Arag ile seyahat planlaniyorsa, 6ncesinde arag klimasinin filtresi gézden astimh hastalar igin dnemli
gecirilmeli veya degistirilmelidir. sorun olusturmaz.

* Karayolu ulagiminda toplu tagima araglan tercih edilecek ise, arag ici e Agir astimli hasta veya
sartlar hakkinda bilgi almak 6nemlidir. daha once havayolu

yolculugu sirasinda sorun

yasamis astimli bir hasta

hekimi ile ugus i¢in tedavi

plani yapmali

¢ Kedi, kopek vb hayvan
alerjenlerine veya fistik,
findik vb kuruyemis
duyarliliglt olan astimhi
hastalar seyahat ederken
diger yolcularin uyarilmasi
gereklidir

Astiml hasta el ¢antasinda
semptom giderici
(kurtarici) ilaglarini
tagimali

Havayolu sirketlerinin acil
durum c¢antasinda pille
c¢alisan nebiilizatorler
bulundugu bilgisi hastaya
verilmeli

¢ Havayolu sirketlerinin
ugak i¢i acil durum
¢antalarinda adrenalin
otoenjektdor olmakla
birlikte, hastanin kendi | ® Seyahat edilen bélgenin cografi ozellikleri, hava Kkirliligi durumu,

adrenalin otoenjektoriinii aeroalerjen profili ve iklim sartlarinin 6nceden bilinmesi ve gerekli
de yaninda tasimasi onlemlerin alinmasi onerilir. Yiiksek rakimh bélgelere seyahat
gerektigi hatirlatilmaldir . edebilmesi i¢in hastanin astiminin kontrol altinda olmasi gereklidir.

Hafif astimlilar 5000 m’ye kadar ¢ikabilirken, orta ve agir astimhlarin
3000-3500 m'’ye ¢ikarken dikkatli olmalar: 6nerilir .
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