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ASTIM’LA YASAM

[. ASTIM NEDIR?

Astim, tim dinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilen
ciddi bir halk saghg: sorunudur. Ulkemizde yaklagik her 100 erigkinden
5-7’sinde, her 100 gocuktan 13-15’inde gorulmektedir. Her yastan bireyi
etkileyebilen, dogru tedavi ile kontrol altina alinabilen, kontrol altina
alinamadiginda ise gunlik aktiviteleri ciddi olarak kisitlayabilen kronik
(muzmin) bir hastaliktir.

Hava yollari, agiz ve burundan baslar, nefes borusu ile devam eder.
Nefes borusu akcigerlerde sag ve sol olmak (izere iki ana dala (bronsa)
ayrildiktan sonra bir agacin dallari gibi gittikge incelen dalciklara boltndr.
Bu dalciklarin sonunda da havadan gelen oksijenin kana, Kirli kandaki
karbondioksitin de havaya gegtigi hava kesecikleri vardir.

Astim, hava yollarinin daralmasi ile kendini gésteren ve ataklar (krizler)
halinde gelen bir hastaliktir. Hastalar ataklar arasinda kendilerini iyi
hissederler. Astimda hava yollarinda mikrobik olmayan bir iltihap vardir.
Bu nedenle hava yolu duvari sis ve ddemlidir. Bu durum akcigerlerin
uyaranlara asiri duyarli olmasina neden olur. Toz, duman, koku gibi uyaranlar
ile hemen o6ksurik, nefes darligi ve gdguste baski hissi gibi yakinmalar
ortaya ¢ikar. Krizde hava yollarini saran kaslar kasilir, ddem ve siglik artar,
ilerleyen iltihapla birlikte hava yolu duvari kalinlasir. Hava yollarindaki
salgl bezlerinden kivamli bir mukus (ifrazat-balgam) salinir. Tum bunlar
hava yollarini dnemli dlglide daraltir ve havanin akcigerlere girip ¢ikmasi
engellenir. Bu durum, artan 0ksuruk, nefes darhgi, hinlti, higilti ile kendini
gostermektedir.
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[I. ASTIM BELIRTILERi NELERDIR?

Hava yollarinda daralma oldugunda;

« Oksdriik (genellikle kuru),

* Nefes darligi,

» Goguste baski hissi ve

* Hiriltil - higiltih solunum gibi belirtiler meydana gelir.

Bu belirtilerden herhangi biri veya birkagi bir arada bulunabilir. Bu
belirtiler sadece astima 6zgi degildir, baska hastaliklarda da olabilir. Ancak
asagida sayilan ozelliklerle birlikte olduklarinda astim agisindan énem
tasimaktadirlar. Belirtiler;

» Tekrarlayici olup nébetler halinde gelirler,

» Genellikle gece veya sabaha kars! ortaya ¢ikarlar,

» Kendiliginden veya ilaglar ile duzelirler,

»  Mevsimsel degisiklik gdsterebilirler.

Kisiye ve duruma gore degisik etkenler belirtilerin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir.

[1l. ASTIM KiMLERDE ORTAYA CIKAR?
RiSK FAKTORLERi NELERDIR?

Astim hastaliginin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan etkenlere risk faktorleri
denir. Toplumda, astimin nigin bazi kisilerde ortaya ¢iktidi, bazilarinda
ise gorilmedigi bu risk faktorleri ile agiklanabilmektedir. Asagidaki risk
faktorlerine sahip olunmasi, kiside astim gorulme olasiigini arttirir. Bu
faktorler, kisisel ve gevresel olabilirler:

a) Kisisel risk faktorleri: Kalitim (genetik yapi, irsiyet), cinsiyet ve

sismanlik gibi bireyin kendisine ve ailesine ait faktorlerdir.

* Anne ya dababadan birisinde astim varsa gocukta astim olma olasilgi
1/3 iken, her iki ebeveynin astimli olmasi durumunda gocugun astim
olma olasiligi 2/3’lere ¢gikar.

+ Sisman Kkisilerde var olan bazi hormon benzeri maddelerin hava
yolu fonksiyonunu etkileyebilecedi ve astim gelisme olasiligini
arttirabilecegi gosterilmigtir.
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» Erkek cinsiyet, ¢ocuklarda astim igin bir risk faktéridir. Astim
puberteden Once erkek gocuklarda kizlara goére 2 kat daha fazla
gorilmektedir. Ancak gocuklar buytdikce cinsiyetler arasindaki fark
azalir, hatta erigkin yas grubunda kadinlarda astim daha siktir.

b) Cevresel risk faktorleri: Cevremizde bulunan ve sik karsilastigimiz
bazi etkenler, genetik olarak yatkin olan kisilerde astimin ortaya
cilkmasinda ve hastaligin agirhgr tzerinde 6nemli rol oynarlar.

» Bunlar arasinda ev tozlari, polenler, kif mantarlari gibi hava yoluyla
gelen allerjenler yani sira, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari,
mesleksel uyaranlar, sigara dumani, ilaclar, ev ici/ disi hava kirliligi ve
beslenme sayilabilir.

+ Ciftcilik ve ziraat isleri, boyacilik (sprey kullanilarak yapilan boyacilik
dahil), temizleme isleri ve plastik Gretimi gibi is kollarinda astim sik
gorulir. Mesleksel astim, maruziyet basladiktan aylar ya da vyillar
sonra ortaya cikar. Ozellikle allerjik bireylerde ve sigara icenlerde
ortaya ¢ikma riski daha fazladir.

» Gebelikte sigara igen annelerin gocuklarinda ilk bir yil icinde hisiltili
solunum ile seyreden hastalik gelisme riski 4 kat fazladir.

« Hava Kirliligi olan bdlgelerde buylyen c¢ocuklarin akciger
fonksiyonlarinin azaldidi bilinmektedir. Ancak hava kirliliginin direkt
olarak ¢ocuk ve erigkinde astim gelisimini arttirdigina dair kesin
kanitlar yoktur.

* Beslenmenin ve Ozellikle anne sutlinin astimla baglantisi gok
arasgtinimigtir. Anne st alan gocuklarin inek sutu veya soya proteini
alan cocuklara gére daha az higiltili solunum yolu hastaligina
yakalandi§i ortaya konmustur.

I\V. ASTIM BELIRTIiLERiNi TETIKLEYEN FAKTORLER NELERDIR?

Dogru tedavi ile astimli hastalarin hemen hi¢ yakinmasi olmaz, ancak
zaman zaman, karsilastiklari bazi ¢evresel etkenler; nefes darligi, 6ksurik,
higiltili solunum gibi belirtilerin tekrar ortaya ¢ikmasina neden olur. Bazen
bu yakinmalarin siddeti o kadar ¢ok olur ki hasta acil servise bagvurmak
zorunda kalabilir. iste belirtileri ortaya cikaran bu etkenlere tetikleyiciler
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denir. Astim belirtilerini tetikleyen faktorler her hasta icin farkli olabilir.
Bu nedenle hastalar kendilerini rahatsiz eden bu etkenleri iyi bilmeli
ve mumkin oldugunca onlardan uzak durmalidir. Astimda sik gorulen
tetikleyiciler sunlardir:

« Allerjenler; c¢evremizde bol miktarda bulunan, genellikle
zararsiz olan, ancak duyarli kisilerde sorunlara neden olabilen
maddelerdir. Astimi olan herkesin allerjik, allerjisi olan
herkesin de astimli olmasi gerekmez. Cocuklarda astimin
%80'i allerjik iken, erigkinlerde bu oran %50 civarindadir.
Evde ya da disarida birgok allerjen astim atagini bagslatabilir.

Bunlardan énemli olanlari:

* Polenler

+ Ev tozu akarlan

» Kif mantari sporlari

*  Hamambocedgi

* Hayvan tuyleri

+ Bazi besinler: sut, yumurta, fistik, balik, bugday soya gibi...
A

« Astimli kigilerde ise solunum yolu enfeksiyonlarinin astim ataklarini
tetikledigi bilinmektedir. Astimli bireylerde basit bir grip, nefes
darligina yol agabilmektedir.

« Gerek c¢ocukluk caginda gerekse eriskin dénemde sigara
dumanina maruziyetin astim belirtilerinin ortaya ¢ikmasini
tetikledigi bilinmekledir. Astimlilarin %20 kadarinin sigara igtigi
gozlenmigtir. Bu hastalarda sigara igimi tedavinin etkisini azaltir;
kalici degisikliklere neden olur.

« Astimlilarin yaklasik %10’unda bazi ilaglar 6nemli rol oynamaktadir.
Bu ilaglar sadece oksurtige neden olabilecegi gibi astim krizine de
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yol acabilmektedirler. Yiksek tansiyon, kalp damar hastaliklar, kalp
ritm bozukluklari, migren, g6z tansiyonu (glokom) igin kullanilan
bazi ilaglar en bilinenleridir. Bazi duyarli bireylerde de ameliyatlarda
kullanilan anestezik maddeler, aspirin ve benzeri agr kesici ve
romatizma ilaglari, rontgen incelemeleri sirasinda kullanilan bazi
ilaclar astim belirtilerinin ortaya ¢ikmasina veya agirlasmasina neden
olmaktadir.

« Astim ataklari, hava Kirliligi artisi ile birlikte artmaktadir. Sadece dis
ortam hava kirliligi degil, ev i¢i hava kirliligine yol acan maddeler
(sigara dumani, 1sitma veya sogutma igin kullanilan yakitlarin dumani,
kuf, hamambdcegi) igin de ayni durum s6z konusudur.

« Allerjik bireylerde allerjen 6zellikteki bazi besin maddeleri (balk,
kabuklu deniz Urtnleri, kuruyemis, yumurta, sut, muz vb.), diger
allerjik belirtiler yani sira astim ataklarini da tetikleyebilmektedirler.
Asiri hassas bireylerde besin maddesinin kokusu bile astim atagini
uyarabilir. Erigkinlerde besin maddelerinin astimi tetiklemesi daha
nadirdir.

+ Gastrodzofagiyal reflii, mide igeriginin yemek borusuna geri
kacisidir. Genellikle gazla beraber, adiza eksi-aci mide sularinin
gelmesi seklinde belirti verir. Geri kagan asitli mide sivisi refleks olarak
hava yollarinda daralmaya, oksirige, astim belirtilerinin artigina,
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g6gus kemigi altinda agri, yanma ve baski hissine neden olur. Bazen
belirtiler cok sessiz olup hasta tarafindan hissedilmeyebilir. Bazen de
yanlislikla astim zannedilebilir.

Stres ve duygusal degigiklikler de astim belirtilerinin ortaya
¢ctkmasina neden olabilir. Asiri gilmek, aglamak, o anda sik ve derin
nefes almalara neden olarak hava yollarini uyarabilir. Huzursuzluk ve
sinirlenme de astim belirtilerini tetikleyehbilir.

Egzersiz yani fiziksel aktivite, tedavi altinda olmayan astimlilarda
diger tetikieyicilerle birlikte olabilecedi gibi, bazen de tek basina
astim belirtilerini tetikleyebilmektedir,

Allerjik nezle, sinlzit, nazal polip gibi kronik tst solunum yolu
hastaliklari uygun tedavi edilmediginde astim belirtilerini
tetikleyebilir.

V. ASTIM TANISI NASIL KONUR?

Uygun tedavinin yapilabilmesi icin éncelikle dogru tani konmasi gerekir.
Her hastalikta oldugu gibi kisiyi hekime gétliren belirtiler ve kisiye ait
tibbi dyk, tani agamasinin ilk basamagini olusturmaktadir. Oykiide neler
6nemlidir?

Belirtilerin (6ksurtk, nefes darligi, goéguste baski hissi, hisiltili
solunum) tekrarlayici olmasi,

Ataklar diginda bireyin kendini iyi hissetmesi,

Belirtilerin 6zellikle gece veya sabaha kargi ortaya ¢ikmasi,

Kigiye 0zgu allerjen ya da irritanlar ile belirtilerin ortaya ¢ikmasi,
Egzersiz sonrasi dksurik ya da higiltili solunum olmasi,

Soguk algihgmin “gdgsune iniyor’ olmasi, belirtileri artiryor
olmasi,
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+ Belirtilerin kendiliginden ya da uygun astim tedavisi ile dizelmesi,

+ Ailesinde astim veya allerjik hastalik 6ykUsunin bulunmasi.

Bu yakinmalar ile gelen hastada muayene bulgulari tamamen normal
olabilir. Cunku astim, hastalik 6zelligi nedeni ile ataklar halinde seyreder ve
bireyin aktif yakinmalarinin olmadigi dénemlerde bulgu vermeyebilir.

Astim tanisinin kesin konmasini saglayacak herhangi bir kan tahlili
yoktur.

Rdntgen bulgular genellikle normaldir. Ancak, ataklar sirasinda ya da
astimi ilerlemis olgularda hava hapsine ait bulgular olabilir. Yine de benzer
belirti verebilecek baska hastaliklardan ayrimi igin baslangigta akciger
rontgeninin ¢ekilmesi sarttir.

GlUnumizde astim tanisi igin kullanilan en 6nemli tetkik solunum
fonksiyon testleridir. Solunum fonksiyonu olgiim cihazlari ile nefes
olgimleri (ilagh-ilagsiz) yapilarak tani kesinlesebilir ve hastaligin agirhg:
belirlenebilir.

Soluk verme hizini 6lgen basit taginabilir cihazlarla (PEF metre) yapilan
gunluk 6lgimlerin uzun sureli takibi ve degerlendiriimesi de taniyr koymada
yardimcidir.

Meslek ile iligkili astim tanisinda PEF metre kullanilabilir. PEF metre
ile soluk hizi takibi, ila¢ tedavisinin yeterli olup olmadiginin takibinde ve
astimin seyrinin izlenmesinde (hastalik kontrol altinda mi, kétlye gidis var
mi1) kullanilabilmektedir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

PEF metre kullanimi:

1. Kisiye 6zel aletin Uzerindeki ibre sifira getirilir. Oturur pozisyonda
cihaz (Ozerinde parmaklar ibrenin ilerlemesine engel olmayacak
sekilde tutulur.

2. MUmkun oldugunca derin alinan nefes, aletin agizhk bolumu

dudaklar arasina yerlestirilerek, disari hava kagmamasina dikkat

edilerek hizla ve giclu bir sekilde icine flenir.

ibrenin gésterdigi deger akilda tutulur.

4. ibre tekrar sifira getirilerek ayni islem arka arkaya toplam (¢ kez
tekrarlanir. Yapilan g dlgiimden en yiksek olan deger kaydedilir. Bu
islemin glinde kag kez ve ne kadar sire ile yapilacagi hastaya hekimi
tarafindan anlatilir.

-
= ‘ -
0
s i
\ i
-

w

Gerekli goéraldigu durumlarda, astim belirtilerine yol agan allerjen
kaynakli tetikleyici faktorlerin belirlenmesine yardim etmek amaciyla
allerjik deri testleri yapilabilir. Basit ve hizla uygulanabilen deri testlerinin
usulline uygun yapilimasi ve degerlendiriimesi ¢gok dnemlidir; aksi takdirde
yanlig yonlendirmelere neden olabilir.

I

10 TURK TORAKS DERNEGI EGITIM KITAPLARI SERISI



ASTIM’LA YASAM

VI. ASTIM NASIL TEDAVi EDILIR?

Astim  tedavisinin amaci, hava yollarindaki mikrobik olmayan
iltihaba bagli daralmanin gideriimesi ve hastanin rahat nefes almasinin
saglanmasidir. Hekim ve hasta/aile arasindaki igbirligi ile belirtilerin
tamamen kontrol altina alinmasi c¢ogunlukla saglanmaktadir (klinik
kontrol).

Basarili bir astim tedavisinin hedefleri sunlar olmahdir:

« Belirtileri kontrol altina almak ve bunu strdiirmek,

» Egzersiz dahil normal aktivite dlzeyini strdirmek,

» Akciger fonksiyonlarini olabildigince normale yakin dizeylerde
tutmak,

« Astim ataklarini onlemek,

+ Astim ilaglarinin istenmeyen etkilerini dnlemek.

Bu hedeflere ulasabilmek igin;

» Hasta/hekim isbirliginin gelistiriimesi,

+ Tetikleyici faktorlere maruziyetin tanimlanmasi ve azaltiimasi,

+ Astiminiyidegerlendiriimesivetedavisi,eslikedenhastaliklarinortaya
konmasi ve tedavisi, tibbi tedavinin iyi izlenmesi gerekmektedir.

Hasta/hekimigbirliginin gelistirilmesi: Hastave hekiminbirlikte tedavi
hedeflerini tartismasi ve bu konuda anlagsmaya varmasi, hastanin kendi
kendini izlemesine yonelik yazil bir eylem planinin birlikte gelistiriimesi,
duzenli araliklarla tedavinin ve astim kontrol diizeyinin gozden gegiriimesi,
tedavide 6n plana ¢ikan unsurlardir.

Tetikleyici faktorlere maruziyetin tanimlanmasi ve azaltiimasi;
Astim belirtilerini tetikleyen faktorler, kisiye 6zgu sekilde tanimlanmali
ve bu faktoérlere maruz kalmaktan kaginmasi énerilmeli ya da en azindan
maruziyeti azaltarak astim belirtileri ve ataklarinin gelismesini dnlemeye
yonelik dnlemler mimkin oldugunca her yerde yasama gegirilmelidir.
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1) Allerjenler:

Ev tozu akarlan = Akarlar ev tozunda yasayan, gbzle gérilemeyen
kiguk bocekgiklerdir. Nemli, karanlik ve sicak ortamlarda yasarlar; insanlarin
deri dokuntuleri ile beslenirler. Esas olarak digkilari allerjen niteligi tasir.
Bu yapigkan digki parcaciklari cesitli esyalara yapisir ve sirekli havaya
yayilir. En fazla yatak, yorgan, yastik, hali, kumas kapli mobilyalar ve tiyli
oyuncaklarda bulunurlar.

Nasil Korunmali?

Havalandirma arttiriimali, rutubet dnlenmeli (nem orani %40'in
altina diigmeli),

Kumas doéseli esyalar yerine deri, ahsap veya plastikten yapilmis
olanlar tercih edilmeli,

Ev isi yaparken maske kullanilabilir,

Haftada en az bir kez gugli bir elektrik supirgesi ile temizlik
yapiimali,

Ozellikle yatak odasinda hali kullaniimamali,
Tyl ve i¢i dolu oyuncaklar kaldiriimal,
Yatak takimlari en az haftada bir ve 600C’nin Uzerinde yikanmali,

Yatak, yorgan ve yastiklar 6zel kiliflarla kaplanabilir.

12
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Polenler = Her bitki i¢in polen yayma donemi degisiktir, iklime gore de
farkliliklar gésterebilir. Agacg polenleri genellikle Subat - Mart, ¢im polenleri
Nisan’dan Temmuz ortasina kadar, yabani ot polenleri ise yaz sonu ve
genellikle sonbaharda ortaya cikar. Polenlerden tam olarak sakinmak olasi
degildir, ancak maruziyet azaltilabilir.

Nasil Korunmali?

Kisi, allerjik oldugu polenin yayilma déneminde mimkun oldugunca
dis ortam aktivitelerinden kaginmalidir.

Arabalar icin polen filtreli klimalar kullaniimalidir.

Polen yayiliminin yogun oldugu dénemlerde dis ortamda maske ve
go6zluk takilabilir.

Polen yayiliminin yogun oldugu doénemlerde kapi ve pencereler
kapall tutulmalidir.

Dis ortamdan eve gelince dus yapilip, elbiseler degistiriimelidir.

Mantar sporlar = ideal olarak 20°C sicaklik ve %60 nem ortaminda
yagarlar. Bir yerde mantar Gremesi kuflenme olarak adlandiriir. En ¢ok
uredikleri yerler bodrum katlari, karanlik ve az havalanan yerler, pencere
pervazlari, banyo perdeleri, kiler, ¢oplik, ahir, tarla, bahgeler, sizintih duvar
koseleri, duvar kagitlar, ev bitkilerinin saksilaridir. Sobali evlerde kuf
yogunlugu daha fazladir.
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Nasil Korunmali?

- Bvin rutubeti azaltiimali,

- Kisin mimkinse evin tim odalar i1sitiimall ve evin iginde ¢amasir
kurutulmamali,

- Eski hali, yatak, mobilya ve kif kokan malzeme atilmali,

- Fazla miktarda saksi bitkisi bulundurulmamal,

- Akvaryum ve kus kafesleri ¢evresinde kif kolay gelisebileceginden
evde bulundurulmamall,

- Su sizintisi olan yerler tamir edilmeli,

- Kiflenen ylizeyler camasir suyu ile temizlenmeli, ancak bu islem
hasta tarafindan yapiimamalidir.

Hayvan tiiy ve dokiintuleri = Tum tuyli hayvanlar allerjiye neden
olabilir. Allerjenler, hayvanlarin idrar ve salyalarinda bulunur ve tuylerine
yapisir. Tiy miktari ve uzunlugu ile allerji yaratma dizeyi arasinda iliski
yoktur. Ayni hayvan cinsi iginde farkl tirler arasinda énemli farklar yoktur.
Ornegin; bir tiir kedi allerjisi var ise bagka bir tir icin de olmasi beklenir.
Hassas kisilerde allerji gelisimi 6-12 ayi bulur ve hayvan uzaklastirildiktan
sonra da aylar hatta yillar boyu devam edebilir.

Nasil Korunmali?

Evde allerjik kisi varsa, eve o hayvani almamak en dogru uygulamadir.

- Hayvanin evden gonderilemedigi durumlarda sik yikanmasi,
yatak odasina sokulmamasi, evde hali ve kumasg kaplh mobilyalarin
azaltilmasi onerilir,

- Kedi ve kopek allerjenleri giysiler ile taginabildiginden temas sonrasi
kiyafetler degistiriimeli,

- Hicbir ydntem hayvanin uzaklastiriimasi kadar etkili degildir.
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Hamambécekleri = Ozellikle sehirlerde toplu konutlarda énemli  bir

sorundur.

Nasil Korunmali?

- Girig yeri olabilecek kapi alti bosluklari, ¢atlaklar ve boru cevreleri
gézden gegcirilmeli ve onariimalidir. Bu islem yapiimadan diger
onlemlerin etkili olmasi s6z konusu degildir.

- Ozel kimyasal maddeler ile yok edilebilirler. Bu sirada astimli hasta
ayni ortamda bulunmamalidir.

- Ev ve apartman iginde azaltici tim 6nlemler (agikta besin maddesi
birakilmamasi, ¢dplerin kapali tutulmasi vb.) alinmalidir.

N\

2) Sigara: Yapilan bilimsel calismalar sigara icen astimli hastalarin
daha sik atak gegirdigini, daha ¢ok hastaneye yattigini ve nefes darliginin
bu hastalarda kalici oldugunu gdstermektedir. Ayrica sigara igen astimlh
hastalarin sigara igcmeyenlere goére ilag tedavisinden daha az yarar
gordugu bilinmektedir. Yani astimin kontrol altina alinmasindaki en
onemli engellerden birisi sigara igimidir. Ayni seyler ebeveynleri sigara
icen ¢ocuklar icin de gecerlidir. Bu nedenle astimli hastalar ve astimli
cocugu olan anne babalar kesinlikle sigara icmemeli, astiml hastalar sigara
dumanindan uzak durmalidir.

3) Hava Kkirliligi: Ev icinde havada bulunan tahris edici maddeler
astimli hastalari normal bireylerden daha fazla rahatsiz eder ve astim
belirtilerinin ortaya ¢ikmasini kolaylastirir. Bu tahris edici maddelerin
bazilari kokularindan taninabilecegi gibi bazilarinin ise varligi bile fark
edilmeyebilir. Sigara, gaz ocagi ve gazli isiticilar, arizali kalorifer kazanlari,
kapali garajda ¢alisan araba, odun sobasi ve s6mine, formaldehit madde
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salinimi yapan mobilya yalitim malzemeleri, bina temellerinden mekénlara
sizan radon gazi bu tahrig edici maddeler arasinda sayilabilir. Ayrica temizlik
maddesi olarak kullanilan gamasir suyu, kozmetik malzemelerden parfim
ve deodorant gibi Grinler de hava yollarini uyarabilir.

Ev ici ortamda hava kirliligini 6nlemek icin,

- Evlerde kesinlikle sigara icilmemeli,

- Boya-cila-temizlik malzemeleri dikkatle uygulanmali ve ardindan
ortam iyice havalandiriimali,

- Sobalarin baca temizligine dikkat edilmeli ve bacasiz sobalar (gaz
yagli, biitan bocek ilaci ve gazh vb.) kullanilmamalidir.

Dis ortamlarda da ani nem ve isi degisiklikleri, hatta riizgar bile astim
belirtilerini baslatabilir. Genellikle serin ve yagdisli havalarda yakinmalar
artar. Motorlu tasitlardan, sanayi ya da konutlarda kullanilan yakitlardan
kaynaklanan gaz ve tanecikler solunum yollarini tahris eder.

Dis ortamda hava Kkirliliginin yogun oldugu gunlerde gereksiz
aktivitelerden kaginilmali, evin pencereleri kapal tutulmali ve mutlaka
gerekmiyorsa disari ¢ikilmamalidir.

4) Enfeksiyonlar: Astimli hastalarda Ust solunum yolu enfeksiyonlari
siklikla astim belirtilerinin artmasina neden olur.

Enfeksiyonlarin ardindan 2-6 hafta kadar hava yollarinda duyarllik artar;
bu dénemde astim belirtileri ortaya ¢ikabilir ya da artabilir. Bu nedenle kigin
enfeksiyon hastaliklarinin bulagsma riskinin artmasi nedeniyle kalabalik
yerlerden kaginiimalidir. Her yil Eylul ya da Ekim ayinda olmak tzere bir kez
grip asisi yaptiriimalidir.
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Bu durum, ozellikle orta ve agir astimli olgular icin daha 6nem
tasimaktadir. Doktor tarafindan gerekli gordlmedikge antibiyotik
kullanilmamalidir.

5) Mesleksel etkenler: i yerlerinde maruz kalinan metal ve odun tozlari,
bitkisel-hayvansal ve kimyasal maddeler ve tahris edici maddeler astima
yol acabilir. Mesleksel etkenlere bagli astimda hafta sonu ve tatillerde
yakinmalarda azalma, ise tekrar basladiginda ise belirtilerde yeniden artma
gorilir. Ozellikle sigara igen bireylerde bu durum daha kolaylikla geligir
ve daha agir seyreder. Mesleksel astimi olanlarda isyerinden uzaklagsma
gerekebilir; bu saglanamiyorsa mutlaka isyerinde etkili bir havalandirma
sistemi olmali, uygun maske kullaniimali ve 6énceden astimi oldugu bilinen
kisilerin riskli islerde (marangozluk, boyacilik, kuaférlik, firincihk vb.)
calismamasi 6nerilmelidir.

6) ilaglar: Astimlilarin yaklasik %210O’unda ilaglar o6nemli rol
oynar. Cesitli ilaglar sadece Oksurige neden olabilecedi gibi, astim
krizine de neden olabilirler. Bu nedenle herhangi bir nedenle hekime
bagvuruldugunda kisi mutlaka astim hastasi oldugunu bildirmelidir. Baska
bir hekim tarafindan verilen ilaglarda astim tedavisini dizenleyen ve takip
eden hekime mutlaka gosterilmelidir. Hekime danisiimadan rastgele ilag
alinmamalidir. Astimli hastalarin kullaniminda risk olusturan baslica ilag
gruplar sunlardir: Yiksek tansiyon, kalp damar hastaliklari, kalp ritm
bozukluklari, migren, g6z tansiyonu (glokom) igin kullanilan bazi ilaglar;
ameliyatlarda kullanilan anestezik maddeler, aspirin ve benzeri agri kesici
ve romatizma ilaglari, réntgen incelemeleri esnasinda kullanilan ilaglar.

7) Besin ve besin katki maddeleri: Erigkinlerde besin maddelerinin
astimi  tetiklemesi daha nadirdir. Allerjik  bireylerde allerjen
Ozellikteki besin maddeleri (balik, kabuklu deniz Grinleri, kuruyemis,
yumurta, sut, muz vb.) diger allerjik belirtilere yol agmanin yani sira astim
ataklarini da tetikleyebilir. Asiri hassas bireylerde besin maddesinin kokusu
bile astim atagini uyarabilir. Bunun yanisira besinlere lezzet, renk vermek
ya da bozulmalarini énlemek igin iclerine katiimasina izin verilen katki
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maddeleri, normal kigilere yiksek dozlarda bile zarar vermedigi halde
astimli bireylerde ataga yol acabilir. Kurutulmus ve paketlenmis meyve,
meyve sularl, bira, sarap gibi fermantasyon yoluyla hazirlanan igkiler, tursu,
salamura, sucuk, sosis, hazir salatalar, cips, islenmis hazir yiyecekler bu
konuda en dikkatli olunmasi gerekenlerdir. Cin mutfaginda sik kullanilan
soya urtnleri de astim yakinmalarini arttirabilir. EGer birey herhangi bir
besin maddesine duyarli ise bu besinleri tiketmemelidir.

8) Ek hastahklar: Astimli hastalarda sik olarak tst hava yolu
hastaliklan (rinit, sinGzit, nazal polip) ve gastrodzofagiyal reflii hastahgi
bulunur. Bu durumlarin varhgr astim belirtilerinin artmasina ve tedaviye
verilen yanitin azalmasina neden olabilir. Kronik rinitli (mizmin nezle)
hastalarin Ugte birinde astim bulunur ya da gelisir. Mizmin nezle ve
astima bazen aspirin/romatizma ilaglari allerjisiyle iliskili nazal polipler
eslik edebilir. Ust solunum yolu hastaliklarinin etkin tedavisi ile astim
belirtilerinde dizelmeler gozlenir. Refli hastalijinda ise mide igeriginin
yemek borusuna geri kagmasi ile hava yollarinda refleks mekanizmalarla
daralma ve oksurige neden olur. Refli hastalarinda tipik olarak goégus
kemigi arkasinda agri, yanma ve baski hissi olusur; ancak bazi hastalarda
ozellikle gece siddetlenen astim hastalarinda bu tipik belirtiler olmadan
da refliye rastlanabilir (sessiz refli). Refll hastalarinin agir, yagh, baharatl
yiyecek, alkol ve kafein alimlarini azaltmalari gerekir. Az ve sik araliklarla
yemek yemeleri onerilir. Yatarken yuksek yastik kullanmalari ve yatagin bas
kismini yukseltmeleri faydal olur. Gerektiginde doktor tarafindan verilen
refll ilaglari belli bir stire (en azindan 2-3 ay) dlzenli olarak devam etmek
gerekebilir. Bazi astim ilaglarinin (teofilin igeren ilaglar) ve sigaranin da
refliyd arttirabilecegi bilinmelidir.
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Astimin temelde bir hava yolu hastaligi olmasi nedeniyle, kullanilan
ilaglarin birgogu inhalasyon ile verilir. ilag, dogrudan hasta olan bélgeye yani
hava yollarina gider. Bdylece ¢ok kiglk dozlarda bile yarar elde edilirken
yan etkiler de en aza indirilmis olur. Astimda ila¢ tedavisinin mantigi;
hastalarin kontrol edici ilaglar yakinmalari olmasa bile duzenli ve sirekli
kullanmalari, rahatlatici ilaglari ise sadece yakinmalari (6ksurik, nefes
darhgi, higiltih solunum) oldugu durumlarda kullanip, olmadigi zamanlarda
kullanmamasi temeline oturmaktadir.

Astimda hastaligin siddetine goére hangi ilaglarin hangi dozda ve
ne siklikta kullanilacagi takip eden hekim tarafindan ayarlanmali, her
kontrolde hastanin yakinmalarina gore tedavi plani gézden gecirilerek
gerekli dizenlemeler yapilmalidir.

Astim tedavisinde kullanilan ilaglar kontrol edici ve rahatlatici ilaglar
olmak tzere iki gruptur;

- Kontrol edici ilaglar: Astim tedavisinin asil ilaglaridir. Bunlar

hava yollarindaki mikrobik olmayan iltihabi kontrol altina alirlar.
Bu ilaglar hemen hastayi rahatlatmaz, dolayisiyla kisa dénemde
hastalar bunlarin etkilerini fark etmezler, ancak uzun dénem dizenli
kullanildiginda yararini goérirler. Bu nedenle hastalar yakinmalari
olmasa da bu grup ilaglari diizenli kullanmalidirlar. Bu grup ilaglar;
kortizon igeren ilaglar, I6kotrien sistemini etkileyen ilaglar, uzun etkili
beta agonistler, teofilin ve anti-IgE ‘dir.

- Nefes agici ilaglar: Kullanildiginda hizla etki ederek hava yolundaki
kaslari gevseten ve buna bagh belirtileri (nefes darlidi, hirltili
solunum, gdguste baski hissi) gideren ve hastaligin agirligina gore
diizenli ya da sadece gereginde kullanilan ilaglardir.

Bu grup ilaglar; beta agonistler, antikolinerjik ilaglar ve teofilindir.
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- Kortizon igeren ilaglar

» Kortizon igeren ilaglar erigkin ve gocukta en sik kullanilan kontrol
edici ilaglardir. Esas alarak agizdan sprey veya benzeri cihazlar ile
kullanilirlar (inhaler tedavi).

» Piyasada cesitli isimlerde ve degisik cihazlarda beklametazon,
budesonid, flutikazon adli etken maddeyi (kortizon) igeren ilaglar
bulunmaktadir.

» Inhalasyonla kullanilan kortizon ilaglari ¢ok disik dozlarda oldugu
icin vicut Uzerinde 6énemli yan etkileri yoktur.

0 Bazen ses kisikligi ve agizda pamukguk olusumuna yol agabilir.
Bunu 6nlemek icin ilacin her kullanimindan sonra agiz-bogaz
bol suyla calkalanip gargara yapiimali ve bu su agizdan geri
¢ikariimalidir.

+ Inhaler yolla kullanilan gerek kortizon gerekse diger grup ilaglarin
aligskanlik yapici etkisi yoktur.

+ Kisiicin en uygun inhaler cihazin segimi, takip eden hekim tarafindan,
hasta ile birlikte yapilmahdir. Hekim tarafindan cihazin kullanimi gok
iyi anlatiimali, uygulanmali ve her kontrolde cihaz kullanimi birlikte
gbzden gecirilmelidir.

Lokotrien sistemini etkileyen ilaglar

* Tablet seklinde ilaglardir.

» Piyasada montelukast, zafirlukast adli etken maddeyi iceren ilaglar
bulunmaktadir.

» Kortizon ilaglar gibi ancak farkl bir mekanizma ile hava yollarindaki
mikrobik olmayan iltihabr azaltir. Ancak bu iltihap giderici etkisi
kortizon ilaglarindan daha zayiftir.

Nefes agici ilaglar grubunda; kurtarici amagla kullanilan kisa etkili beta

agonistler; uzun etkili beta agonistler, teofilin ve antikolinerjik ilaglar
bulunmaktadir.

Kisa etkili beta agonistler
* Nefes agici ve rahatlatici olarak en sik kullanilan ilaglardir.
* Genellikle hava yolu ile alinan formlari (inhaler) tercih edilir.
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» Piyasada salbutamol ve terbutalin ana maddesi iceren ¢ok sayida
preparati bulunmaktadir. inhaler yolla kullanildiginda etkileri hemen
birka¢ dakika i¢inde baslar ve 4-6 saat surer.

+ Genellikle guvenli ilaglardir; ancak bazen ellerde titreme,
sinirlilik, kramplar ve carpintiya neden olabilir. Bu yan etkiler
tedavi ilk bagladiginda gorulir ve siklikla tedaviye devam
edildikce kaybolur. Ancak yan etkilerin kaybolmayip devam
etmesi durumunda doktora danigmak gereklidir.

Uzun etkili beta agonistler

» Piyasada formoterol ve salmeterol adli etken maddeyi iceren ilaglar
bulunmaktadir. Formoterollin etkisi dakikalar iginde baslar, 12 saat
surer.Bu nedenle hizh etkili olarak da tanimlanmaktadir. Salmeterol(in
etkisi ise 20-30 dakika sonra baslar, 12 saat surer.

» Tek baslarina kullanimlari halinde, yakinmalarin giderildigi ancak altta
yatan iltihabin maskelenmesine neden olduklari ileri suriilmektedir.
Bu nedenle de astimda mutlaka kontrol edici ilaglarla (kortizon)
birlikle kullaniimalidirlar.

* Doz asiminda c¢arpinti, titreme, kanda potasyum azalmasi gibi yan
etkiler sik goralur.

Teofilin

* Tablet seklinde ilaglardir.

» Duslk dozlarda nefes acici etkisi daha az olup hava yollarindaki
iltihabi giderici etkisi vardir. iltihap giderici etkisi kortizondan daha
zayftir,

» Genellikle diger tedaviler ile kontrol altina alinamayan hastalarda ya
da kortizona yardimci tedavi segenegi olarak kullaniimaktadir.

» Sadece regetede verildigi dozlarda kullaniimasi énemlidir, ¢inku
fazla dozlarda kullanildiginda ciddi yan etkiler (mide barsak sistemi
etkileri, kalpte ritm bozukluklar, bulanti, kasiimalar vb.) ortaya ¢ikar.

* Bugrupilaglarinkullanimindadikkatedilecekdigerbirnoktadabirlikte
kullanilan diger bazi ilaglarla olan etkilesimleridir. Mutlaka kullanilan
diger ilaglar hakkinda takip eden doktor bilgilendiriimelidir.
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Astim ataklarinda kisa etkili nefes acicilara ek olarak damardan (en az
20 dakikada) verilebilir. Hastanin dnceden teofilin alip almadigi iyice
sorgulanmalidir. Doz asimi hallerinde ciddi yan etkiler gérilebilir.

Antikolinerjik ilaglar

Sadece inhaler yolla (hava yoluyla) kullanilan ilaglardir.

Acil durumlarda hava yolarindaki kas kasilmalarini gevsetmek igin
kullanilan yardimci ilaglardir. Agir astim tedavisinde diger nefes
acicilara ek olarak kullanilabilirler.

Agizda kuruluk ve aci bir tat yaratabilir.

- Kombine (birlesik) tedavi:

Tek ilag ile kontrol altina alinamayan hastalarda hem iltihabi tedavi eden,
hem de hava yollarini genisleten ilaglar bir arada kullanilabilirler. Boylece
etkileri daha da artmaktadir. Hastalar tek bir cihaz icinde verilen ilaglari
daha iyi kullanabilmektedir. Ornegin; turbuhaler cihazi iginde budesonid
ve formeterol, diskus cihazi icinde flutikazon ve salmeterol; sprey tipinde
beklametazon ve formoterol’un birlesik oldugu ilag formlari mevcuttur.

Anti IgE:

Gerekli tim onlemler alinmasina, uygun dozlarda ilaglarin
veriimesine ve hastalarin ilag tedavisini ¢ok dogru kullanmasina
ragmen sikayetleri halen devam eden allerjik astimhlar
icin Onerilen bir tedavi seklidir.

lag, cilt altna belli araliklarla uygulanir. Ancak bu tedavi
icin tam tesekkulli merkezlerde gerekli tetkikler yapildiktan
sonra dizenlenen saglik kurulu raporu gereklidir.

Allerjene 6zgii immiinoterapi (Asi tedavisi):

Agsi tedavisi, astimda ilk tercih edilen tedavi yontemi degildir.
Astimli hastalarin ¢ok kiguk bir grubunda asi uygulanabilir
ve her hasta asl tedavisinden yarar gormez. Astimi, bilinen
ve saptanan bir allerjen ile ortaya ¢ikan, tim Onlemlere ve uygun
tedaviye ragmen dizelmeyen hastalarda as! tedavisi alternatif bir
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secenek olarak dislnulebilir.

+ Tedavi esnasinda ciddi yan etkilerin gelisme riski oldugundan,
sadece allerji uzmanlan tarafindan hasta degerlendirildikten sonra
bu konuda deneyimli merkezlerde egitimli personel tarafindan
uygulanmalidir.

Alternatif tedavi yontemleri

Gunumuzde astim tedavisinde akupunktur, magara, homeopati, bitkisel
ilaglar, diyet ayurveda gibi alternatif tip uygulamalarinin yeri yoktur. Bu
tedavilerin bazi hastalarda astimi kétllestirebilecegi de unutulmamalidir.

Astim hastalarinin ilaglarini dizenli ve uygun sekilde kullanmalari ilag
tedavisinin en 6nemli basamagidir. Kullanilan cihazin 6zelligine gore
solunum yoluyla alinan ilacin ancak %210-30'u akcigere gitmektedir.
ilacin geriye kalani agiz ve midede emilmekte ve havada kaybolmaktadir.
Bu nedenle cihazi dogru kullanarak, ilacin en ylksek dizeyde alinmasi
amaglanmalidir. Hastalar zamanla yanlis kullanim teknikleri gelistirebilirler.
Bu nedenle, her kontrolde ilaci nasil kullandiklari kontrol edilmelidir.

Solunum yoluyla ilag verilmesinin amaci; dogrudan hasta olan bdlgeye
(hava yollarina) ilacin verilebilmesi, ilag etkisinin kisa strede baglamasi,
agizdan veya enjeksiyon yoluyla verilen ilaglara gére daha az dozda ilag
kullanilabilmesi, yan etkilerinin daha az olmasidir. Glnlmizde astim
tedavisinde kullanilan pek ¢ok ilacin solunum yoluyla kullanilabilen sekilleri
mevcuttur. Bu cihazlarin kullanimlari birbirinden farklidir. Ne kadar dogru
kullanilirlarsa, akcigere o kadar ¢ok ilag ulasacaktir. Mevcut cihaz tipleri
sunlardir;

- Olglili Doz inhaler (ODI-sprey ilaglar)
- Kuru Toz inhaler (KTi)

a. Tek dozlu olanlar : Handihaler, Aerolizer

b. Cok dozlu olanlar : Turbuhaler, Diskus, Easyhaler
- Nebililizator
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Kortizonlu ila¢ kullanan hastalarin, kullandiklari cihaz hangisi olursa
olsun kullanimindan hemen sonra agizlarini bir bardak suyla iyice
calkalayip, gargara yapmalari ve tdkdrmeleri gereklidir. Suyla temizlik
yapmayan hastalarda, agizda ve bo§azda mantar enfeksiyonu (pamukguk)
ve ses kisikligi ortaya ¢ikabilir.

Olgiilii Doz inhalerler (ODi-Sprey ilaglar)

Bu cihazlarda plastik bir kap igine ilaci ve basingh itici gazi iceren
metal tip yerlestirilmistir. TUp igindeki ila¢ suda ¢éziinmis haldedir. Tlpe
basilarak c¢alistirlmasi, ilacin zerreler halinde disari puskurtilmesine
neden olur. Tlpe her basilista ayni miktarda ilaci puskirttiklerinden,
6lclll doz inhaler olarak adlandiriimiglardir. Nefes almayla birlikte ilag bu
zerrecikler araciligi ile solunum yollarina ulasir. Kolay tasinmalari ve ucuz
olmalari nedeni ile en c¢ok tercih edilen grup olmalarina ragmen, kullanim
zorluklar (nefes alma ve tiipe basma arasindaki uyum gugligi) géz ardi
edilmemelidir. Daha 6nce de belirtildigi gibi cihaz dogru kullanildiginda
bile ilacin ¢ok az kismi akcigerlere ulagsmakta, blyik kismi mide, agiz ve
atmosferde kaybolmaktadir.

Kullanimi:

1. Spreyin agzindaki kapak cikarilir ve sprey galkalanir.
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2. Akcigerler bosalincaya kadar nefes digariya uflenir ve ilag dik
pozisyonda hemen agiza yerlestirilip, dudaklar sikica kapatilir. Ne
kadar derin nefes verilirse, alinacak nefes de o kadar olacaktir. Béylece
solunum yollarina ulasan ilag miktari artacaktir.

3. Derin bir nefes alirken, ayni zamanda madeni tlp asagdiya bastirilir
(bir defa) ve ilag yavas ve derin bir solukla ice gekilir. Bdylece bir puf
ilag kullaniimis olur.

4. Cihaz agizdan c¢ikarilip nefes mimkiin oldugu kadar uzun tutulur (en
az 10 saniye veya 1'den 10’a sayana kadar). Bdylece ilag zerrelerinin
hava yollarina ¢gékmeleri icin zaman taninmis olur.
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5. Bu sure sonunda nefes yavascga agizdan ya da burundan solunarak
verilir. ilaci ikinci kez kullanmak gerekiyor ise, 1dakika sonra ayni
manevralar tekrarlanir.

DIKKAT!!! ilacin bir seferinde iki puf kullanilmasi, cihazin iist iiste iki kez
basiimasi demek degildir. Her bir puf igin yukaridaki islemler bagtan
sona tekrarlanmalidir.

Hava Haznesi= Ara odacik (Spacer)

Sprey tipi ilag yanhs veya zor kullaniliyorsa, hekim hava haznesi isimli
ilag cekme adaptorini onerebilir. Cihazin bir ucu inhaler cihaza uyumiu
olup diger ucu nefes alinca agilan, verince kapanan cift tarafli bir valf
icermektedir. ilag bu haznenin igine sikildiktan sonra, 3-5 saniye havada
asili kalr; bu sure igerisinde hastanin hazneden yavas ve derin bir nefes
almasi, sonra nefesini 10 saniye kadar tutmasi gerekir. ilacin énemli kismi
cihazda kalacag! igin adiz ve bogazda olusabilecek mantar enfeksiyonu da
onlenmis olur.

Kullanimi:

1. Sprey ilag ¢alkalandiktan sonra agizlik kismi cihaz Uzerine yerlestirilir.

2. Nefes digari Uflenir, cihazin agiza girecek diger kismi dudaklarin
arasinda sikica tutulur.
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3. Sprey puskurtalir ve yavas ve derin bir nefes alinarak ilag hazneden
iceri gekilir.

4. Cihaz agizdan ¢ikarilip, nefes en az 10 saniye kadar tutulur. Sonunda
soluk yavasca burundan digari verilir.

5. Hazne igindeki ilaci iyice ¢ekebilmek icin cihazi tekrar sikmadan (st
uste 3-4 kez derin nefes alinip verilebilir.

6. ilaci ikinci kez kullanmak gerekir ise 1 dakika sonra ayni manevralar
tekrarlanir.

Acil durumlarda hava haznesi yardimi ile iist liste 8-10 puf rahatlatici ilag
kullanimi, hava yollarina nebulizatére eg ilag génderilmesini saglar.

Cihaz kullanim sikligina gore 7 veya 14 giinde bir ytkanmalidir. Cukur
bir kapta hazirlanan sabunlu su igerisine konularak yikanmali, bol suyla
durulanmalidir. Havadakurumayabirakilmaliveyaacildurumdasagkurutma
makinesi ile kurutulmalidir. Higbir zaman bezle kurulanmamalidir. Yikama
sonrasl ilk kullanilacagi zaman veya eczaneden ilk alinip kullanildiginda,
icine 4-5 puf rahatlatici sprey sikilmali, fakat kullanilmamahdir. Boylece
cihazin i¢ yizU sikilan ilagla kaplanacak ve daha sonra kullanilacak ilaglarin
cihaz duvarina yapismasi Onlenecektir. Hazneler erigkinlerde agizlikla,
cocuklarda ise maskeyle kullanilir. Bunlarin bulunmadigi acil durumlarda
evde bulunan litrelik pet su sigelerinin dip kisimlari sprey ilacin agzi
girecek sekilde kesilip, sprey ilag buraya takilarak kullanilabilir. Ayni iglem
bebeklerde plastik veya karton su bardagi ile yapilabilmektedir.
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Kuru Toz inhalerler (KTi)

Bu tir cihazlari kullanmak, sprey (ODI) tipi cihazlara gére daha basittir.
Kuru toz cihazlar sadece nefes alma ile ¢caligir; bu nedenle, sprey kullanilirken
ortaya ¢ikan, nefes alma ile tipe basma arasindaki zamanlama sorunu, bu
cihazlarin kullanimi sirasinda s6z konusu degildir. Bu cihazlarin iginde ilag
kuru toz halindedir. Hasta hizli ve derin bir nefeste toz ilaci igcine ¢eker.

Kuru toz cihazlarin kullanimindaki diger bir dnemli nokta da kullanim
6ncesi nefes verme islemidir. Hasta yanhslikla ilag kutusu igine nefesini
verirse, igindeki kuru toz halindeki ilag nemlenir ve cihazin ¢alismasi aksar.
Bu nedenle, cihaz kullaniimadigi zamanlarda daima kapali tutulmal,
kullanirken asla cihazin igine nefes verilmemelidir.

Halen Ulkemizde bulunan toz cihazlarin kullanimini asagida
bulabilirsiniz.

Kapsul seklindeki ilaglarin kullanildigi tek dozluk kuru toz inhalerlerdir.
Tek dozluk oldugu icin her kullanimda igine ilag yerlestirilmesi gerekir.
Ulkemizde farkli goriinimde aerolizer cihazlari mevcuttur. Ancak hepsinin
calisma prensipleri ve uygulama yontemi aynidir.

-

(0B

Aerolizer kullanirken su sira izlenmelidir:
1. Cihazin agizhg: agilir.
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2. Kapsll, kapsul seklindeki bosluga yerlestirilir.

4. Cihaz dik tutulup sadece bir kez sikica yan digmelere basilir ve
birakilir. Bu islem ile cihazin igindeki kapsulin iki yaninda delikler
acilacaktir.

5. Akcigerler bosalincaya kadar nefes digari Uflenir (asla cihazin igine
degil).
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7. Agizlik dudaklar arasina alinarak cihazin iginden hizli ve derin bir
nefes alinir. Bu esnada kapstliin aerolizer iginde dénme sesi duyulur
ve agza seker tadi (laktoz) gelir. Kapsildeki ilacin tamamini bir
nefeste gekemiyorsaniz, kisa bir dinlenmeden sonra tekrar uygulama
yaparak ilacin kalan kismini gekebilirsiniz.

8. Cihaz agizdan uzaklastirilir ve 10 saniye nefes tutulur.
9. Daha sonra nefes yavasca burundan verilir.
10. Agizlik parcasi agllarak i¢indeki bosalmis kapsul ¢ikartihr.

Kutu igindeki ilag kapstilleri YUTMAK igin degildir, sadece cihaz iginde
kullanilir.

Bu cihazi kullanirken kapsuli delmek icin dugmelere sadece bir
kez basilacagi unutulmamalidir. Fazla basilirsa, kapsil bu asamada
parcalanabilir ve kiguk jelatin parcaciklari agza ve bogaza gelebilir.
Jelatinin yutulmasinda sakinca yoktur. Kapsulin pargalanmasina karsi
kapsul kullaniimadan hemen 06nce ambalajindan cikarilarak cihaza
yerlestiriimelidir.

Cihazi temizlemek igin agizlik ve kapsul yuvasinin kuru bir bezle silinmesi
yeterlidir.

Turbuhaler

Cihazin iginde uygulanacak olan ilag toz halinde ve herhangi bir katki
maddesi (taslyicl madde) icermeksizin bulunmaktadir.

iginde bulunan ilaca ve dozuna gére alt kisminda déner disk (renkli
bilezik) bulunan cihazlardir. Bu cihazda toz parcaciklari ¢ok kiguk
oldugundan ila¢ ve tadi hissedilmez. Turbuhaler kullaniminda su sira
izlenmelidir:
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1. Uzerindeki kapak déndiiriilerek ¢ikarilir ve agiz kismi yukari gelecek
sekilde tutulur.

2. Alttaki kisim (donen renkli bilezik) kendi ekseni etrafinda ileri-geri
dondurtlerek “klik” sesi duyulmasi beklenir “klik” sesi ilacin aglima
sesidir.

3. Akcigerler bosalincaya kadar nefes digari verilir (asla cihazin igine
degil).

4. Cihazin agiz kismi dudaklar arasina yerlestirilir, hizli ve derin bir nefes
alinir,
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5. Cihaz agizdan uzaklagtirhr.

6. Nefes 10 saniye tutulur ve sonra burundan disari verilir.

ikinci kez kullaniimasi gerekiyor ise cihazin tekrar hazirlanmasi gerekir.
Bir dakika sonra ikinci doz icin yukaridaki basamaklar tekrar edilir.

Cihazin kullanimi tamamlaninca, renkli bilezik (cihazi kapatmak
diisiincesi ile) tekrar gevrilmemelidir.

Turbuhalerde ilacin bittigini gosteren iki tip 6zel doz gdstergesi
bulunmaktadir. Agiz pargasinin altindaki kiigiik doz gdsterge penceresinin
ust bolimunde kirmizi renk gérilmeye basladiginda, yaklasik 20 doz kalmis
demektir. Kirmizi renk, doz penceresinin altina ulastiginda, turbuhalerdaki
ilacin bittigini gosterir. Diger bir tipinde ise doz géstergesi rakamlardan
olusur. Gosterge icgini “0” yazih kirmizi bdlge doldurdugunda ilag bitmis

demektir.
Son 20
€| doz
8

DIKKAT!!! Turbuhaler sallandiginda ¢ikan ses, “nem emici” kimyasal
maddeye baghdir, ilag maddesi ile iligkili degildir. Yani cihazda kalan ila¢
miktari sallaninca gelen bu ses ile belirlenemez.
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Cihazi temizlemek icin adiz pargasi haftada bir defa kuru bezle silinir.

Uygulanacak olan ilag, cihazin iginde serit seklinde bir blister yapi
igindedir. ilag ile birlikle tasiyici madde olarak laktoz (bir cesit seker)
bulunmaktadir.

Diskus kullaniminda su sira izlenmelidir:
1. Cihazi agmak icin bir el ile dis kapak tutulurken diger elin basparmagi
ile “bagparmak” yeri sonuna kadar itilir.

2. Diskus agiz kismi kisiye donik ve yere paralel tutulur. Hareket
kolu “klik” sesi duyulana kadar asagi dogru itilir. Cihaz  bir dozluk
kullanima hazirdir. Diskusun doz gostergesi bir sayi azalirken
agizlik bolgesindeki hazneye bir doz ilag bosalacaktir.

3. Akcigerler bosalincaya kadar nefes disari Uflenir (asla cihazin igine
degil).
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4. Agizlik dudaklarin arasina alinarak cihazin iginden ¢ok hizli olmayan
ve derin bir nefes alinir.

6. Nefes 10 saniye tutulur ve sonra yavasga burundan verilir.
7. Bagparmak cihazdaki yerine konulup geriye sonuna kadar ¢ekilir ve
tekrar “klik” sesi duyulur. Artik cihaz kapal demekiir.

ikinci kez kullaniimasi énerilmisse bir dakika beklenir ve ikinci defa ayni
basamaklar tekrarlanir.
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1. Kullanimdan 6nce kapagi ¢ikarilir.
2. Easyhaler’i isaret ve bas parmagi arasinda kavranarak dik konumda
tutulur.

3. Doz ylklemeden dnce easyhaler asagi yukari sallanir.

4. Doz yukleme haznesi asag! dogru klik sesi duyulana kadar 1 defa
bastirip, birakilir, birakirken bir klik sesi daha duyulur. Bu islem
easyhaler'i kullanima hazir hale getirir.

5. Easyhaler'in agiz parcasi adiza yerlestirilir ve dudaklar agizligin
etrafina iyice kapatilir. Gugli ve derin bir nefes alinir.

6. Easyhaler agizdan cikarilir ve nefes 5 saniye tutulur, ardindan normal
nefes alip vermeye devam edilir.
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Yanliglikla dozyuklendiyse, birdencokkezdozyikleme islemiyapildiysa,
inhalerin igine soluk verildiyse tozu bosaltmak icin agiz par¢casi masanin
lUzerine veya avug igine vurulur, bu dogru dozlamayi saglayacaktir.

Nebiilizator

Bu cihazlar, ilact yUksek basingla (jet nebulizatorler) veya ultrasonik
olarak (ultrasonik nebulizatorler) kiiglk parcaciklara ayristirarak solunum
yoluyla (buhar halinde) hastaya veren elektrikli cihazlardir. ilag agiziik veya
ylz maskesi ile uygulanir. Bu sekilde yUksek dozda ilag verilebildigi icin,
bu cihazlar astim krizinde tercih edilmektedir. Dider ilaglarla etkin cevap
alinamayan ve diger tip ilaglar kullanamayan, 4-5 yas alti ¢ocuklarda da
kullanilabilirler.

Nebiilizatér, hasta rahat oturma pozisyonundayken uygulanmalidir.
Nebdllizatér uygulanirken su sira izlenmelidir:

. Nebulizator igine ilag konur (en fazla 5 ml sollisyon konulmalidir).
. Adizlik veya maske nebllizatore takilir.

1
2
3. Nebdlizatér baglanti kablosu ile elektrik pompasina baglanir.
4. Hasta cihazin karsisina rahat bir sekilde oturur.

5

. Cihazin digmesi acildiktan sonra, hasta rahat bir sekilde nefes alip
verir.

6. Cihazin icindeki sollisyon bitinceye kadar 10 dakika igerisinde ilag
araliklarla yavas yavas kullanilir.
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Nebulizatorlerin elektrikli caligmasi diginda, diger koth yani temizleme
kurallarina dikkat edilmediginde hastaya mikrop bulastirilabilmesidir. Bu
nedenle nebdulizator, kullanimdan sonra sabunlu suyla yikanmali ve iyice
durulanmalidir. Haftada bir iki defa da yikandiktan sonra 1:10 GlglUsinde
seyreltiimis az miktar ¢gamasir suyunda 10 dakika bekletilip bol suyla
durulanmalidir. Nebiilizatériin igine asla bez siriilmez.

INHALER (HAVA YOLU ILE KULLANILAN) ILAGLARIN KULLANIM
OZELLIKLERI ICIN LUTFEN ASTIMINIZI TAKIP EDEN MERKEZDEN DESTEK
ALINIZ.

Her kontrole ilacinizi kullanmadan gelip doktor’'un yaninda nasil
kullandiginizi gosterip onay aliniz.

TURK TORAKS DERNEGI EGITIM KITAPLARI SERISI 37



T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Hipertansiyon, seker hastaligi gibi astimli hastalar da duzenli olarak
hekim tarafindan izlenmelidirler. Her hasta; glincel tedavi plani, bu tedaviye
uyum ve astim kontrol dizeyinin belirlenmesi agisindan dizenli olarak
degerlendirilmelidir.

Ne siklikta doktora basvurulmalidir?

Muayene ve degerlendirmelerin sikhgi astimin baslangigtaki siddetine
gore degisir. Tipik olarak hastalar ilk tedaviye baslandiktan sonra 1-3
ay arasinda ve daha sonra her 3-4 ayda bir de@erlendirilmelidir. Ancak
astim atad! geciren hastalarda bu takip degerlendirmeleri yine hastanin
durumuna goére ve daha sik olmalidir.

Astim kontrolii nasil degerlendirilir?

Astimin kontrol altinda olmasi demek hastanin hi¢ sikayetinin
olmamasi, solunum fonksiyonlarinin normal olmasi ve gunlik yasamini
normal slrdirmesi, yani saglkh bir birey gibi yasamasi demektir. Bu da
ancak dogru tedavi ile saglanabilir. Klinik bulgulara gore hastalar “kontrol
altinda; ‘“kismen kontrol altinda” veya “kontrol altinda dedil” seklinde
siniflandiriimaktadir. Bu siniflandirma tedavinin yeterli olup olmadigini
gosterir. Hekim ve hastalara astim tedavisinin daha etkin yapilmasini,
uzun vadede astim atak gelisim riskini ve akciger fonksiyonlarindaki kaybi
onlemede yol gostericidir.

Astim kontrol duzeyini belirleyen gesitli yontemler (anketler, solunum
fonksiyon testleri) vardir Anketlerde gindiz belirtileri, aktivite kisitlanmasi,
gece belirtileri/uyanma, rahatlatici ilag kullanim sikhigi, atak sikligi
sorgulanmaktadir.

Ekolarak;herkontrolde hastalar, mutlakatetikleyicifaktorlere maruziyeti,
ilaglar dogru kullanip kullanmadiklari ve astim belirtilerini arttiran ek
hastaliklar agisindan da sorgulanmalidir.
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VII. OZEL DURUMLARDA ASTIM

Egzersiz ve Astim

* Tedavi edilemeyen astimhlarin %90’inda egzersiz ile astim belirtileri
olusur. Bazen de astim ataginin tek nedeni egzersiz olabilir.

» Astim kontrol altinda tutuldugu slrece, yani astim tedavisi uygun ve
yeterli ise, aktif bir yasanti, egzersiz ve spor yapilabilir.

» Olimpiyat madalyasi kazanan ¢ok sayida astimli sporcu vardir.

+ Ozellikle kisa siirede yogun egzersiz ile belirtiler olugurken, yavas ve
uzun slrede yapilan egzersizlerde belirtiler daha hafif olmaktadir.
Ornegin; ylrlyus, kosmaya gore daha giivenlidir.

» Soguk ve kuru havada yapilan egzersizler daha fazla belirtiye neden
olur.

» Hastanin duyarh oldugu allerjenlerle yogun karsilastigi dénemlerde
veya hava kirliliginin fazla oldugu aylarda egzersiz daha ¢ok belirtilere
yol agmaktadir.

* Ylzme, bisiklet, jimnastik ve aerobik astimlilar icin en ¢ok dnerilen
sporlardir. Havuzda solunan havanin nemli olmasi ve havuz suyunun
kloru belirtileri tetikleyebilmesi nedeniyle ylizme igin deniz tercih
edilmelidir.

* Su altina dalma astimli hastalara onerilmez, ABD’de astimi olanlara
dalgiglik izni verilmemektedir.

» Egzersiz éncesi 1sinma hareketlerinin yapilmasi, egzersiz yaparken
burundan nefes alinip verilmesi, soguk havalarda egzersiz yapilirken
maske takilmasi, egzersizden 15 dakika 6nce hizh etkili nefes
acicilarin inhaler yolla alinmalari astimli hastalarin daha rahat egzersiz
yapmalarina olanak saglar.
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Gebelik ve Astim

Gebelikte astimin seyri degiskendir; astim bu surede dizelebilir,
kotulesebilir veya degismeyebilir. Bunu 6nceden tahmin etmek
mumkin degildir.

Normal bir gebelik, sorunsuz bir dogum ve saglikli bir bebek igin
uygun ve yeterli astim tedavisi sarttir. Bu nedenle kadin dogum
uzmani ile astim tedavisini yapan hekim ve hasta isbirligi icinde
olmalidir.

Gebelik slresince 4-6 haftada bir yapilan kontroller dogum sonrasi
3 aya kadar devam ettirilmelidir.

Gebe astimlilar icin en yanhs duslince hamilelikte tim ilaglarin
bebeklere zararl olabilecegidir. Bazi ilaglarin anne karninda bebege
zararli olabilecegi bilinmektedir; bu ilaglarin gebe astimlilarda
kullaniimasi 6énerilmez. Ancak gebelik slresince astimin kontrol
altinda olabilmesi igin astim ilaglarinin timi kesilmemeli, mutlaka
ila¢c kullanmasi gereken hastalarda glvenle kullanilabilecek ilaglar
(nefeslealinankortizonlarve nefesagicilar) belirlenmelidir. Bunedenle
gebe veya gebelik slphesi olan astimli hastalarin en kisa siirede
astimlarini takip eden hekim ile iletisime ge¢mesi gerekmektedir.

Ameliyatlar ve Astim

Astimli hastalar planli ameliyatlardan 2-4 hafta énce hekimlerine
basvurmali ve ilag dozlarinda duruma gore ayarlama yapmalidirlar.

Doktor gerekli gérdugu takdirde ameliyat 6ncesi ve sonrasinda kisa
sureli ek kortizon tedavisi verebilir.

Ozellikle ilag allerjisi olan astimli hastalarin bu konuda ameliyat
yapacak ekibe (anestezi ekibi dahil) ayrintili bilgi vermesi gereklidir.

ilag allerjisi olan astimli hastalarin gerekli durumlarda
kullanabilecekleri  diger ilaglarin glvenle belirlenmesi igin
gerektiginde allerji kliniklerine bagvurmalari dnerilmektedir.

40
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VIII. ASTIMLI HASTALARIN SIK SORDUKLARI SORULAR NELERDIR?

Hayir, astim ilaglari bagimhihk
yapmaz.

Hayir, sayfa 17°de belirtilen
astim ilaglarinin hi¢ birisinin bu etkileri yoktur. Ancak kullandiktan
hemen sonra adzin iyice ¢alkalanip tukurilmemesi halinde uzun
sure kullanimda kortizonlu ilaglarin bu tar etkilerinin olabilecegi ileri
sirdlmektedir.

Genel olarak kaplicalara
gidilmesinde bir sakinca yoktur. Ancak kaplica ortamindaki sicak ve
buharli hava astimlilar rahatsiz edebilir. Duyarli kisilerde asiri nem
ortaminda ¢ogalan kufler astim belirtilerini arttirabilir.

Bilimsel olarak yararli olduguna dair
kanit yoktur. Magara igindeki havanin 6zellikleri tersine bazi astimlilari
sikintiya sokabilir.

Bilimsel olarak vyararli
olduguna dair kanit yoktur.

Astimli hastalar igin 6zel bir diyet
yoktur. Besin allerjisi taniniz yoksa yiyeceklerde segici davranmaniza
gerek yoktur.

Nefesle alinan astim ilaglari
bagka ilaglarla etkilesmez.
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65yasuzerinde heryilgripasisiolunmasi
kilavuzlarda yer almaktadir. Daha geng hastalarda grip olma olasihgini
azalttigi ancak, astim atak sikhgina etkili olmadigi gosterilmistir. Halen
agir astimlilara dnerilmektedir.

Astimli hastalarin bir kisminda evcil
hayvanlara kars! allerji vardir. Bu hastalarda tedavinin en énemli kismi
evcil hayvani evden tamamen uzaklastirmak ve evcil hayvani olanlarla
da temas etmemelidir.

Tatile gitmenizde
sakinca yoktur. Asiri sicak ve nemli hava herkes gibi sizi de rahatsiz
edehbilir.

Hamile kalirsaniz astim
ilaglarini birakmamalisiniz. Hekiminiz ile birlikte hastah§inizin agirhigina
gore tedaviniz yeniden dizenlenmelidir.

Asi tedavisi ancak segilmis
bazi hastalarda disinulmelidir. Asi uzun sireli bir tedavi seklidir.
Uygun Kkisiler tarafindan yapilmaz ise yeterince etkili olmadigi gibi
bazi yan etkileri de gorulebilir. Bu nedenlerle asi tedavisine yalnizca
Allerji Uzmanlari tarafindan karar verilmeli, asi tedavisi yalnizca Allerji
Uzmanlari tarafindan bagslatiimahdir.

Astim ilaglarina bagisiklik kazaniimaz.

Agn kesiciler tim
astimlilara dokunmaz. Ancak bir agri kesici ile astim belirtileriniz arttiysa
digerleriyle de ayni sey olabilir. Bu konuda doktorunuzdan gorus
almalisiniz.
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Hekim
kontrolinde kullanilan astim ilaglarinin blyimeye etkisi yoktur.

Bitkilerin ve dogal Urlnlerin astim tedavisinde bilimsel olarak
kanitlanmis etkisi yoktur. Astim ilaglarinizi diizenli kullanirken, size zarar
vermeyecegi kanitlanmig dogal Grtnleri almanizin tedaviye olumlu veya
olumsuz bir etkisi olmaz.

Hayir, yurt disinda kullanilan astim ilaglarinin timi Glkemizde
mevcuttur.

Astim uygun tedaviyle
tam kontrol altina alinabilir, olgular hi¢ astim hastasi degilmis gibi
yasamlarina devam edebilirler. Ancak miizmin bir hastalik olmasi
nedeniyle hayatlarinin herhangi bir déneminde bir tetikleyici ile astim
belirtileri ortaya ¢ikabilir.

Hayir, kronik bronsit ve
KOAH farkli hastaliklardir; astimin ilerlemesiyle olusmazlar.

Astim Dbelirtilerindeki artig, birbirini
takip eden iki gin devam ediyorsa hemen gidilmelidir. Eger hi¢ astim
belirtisi hissedilmiyorsa yani astim tam kontrol altindaysa 3-4 ayda bir
kontrole gitmek yeterlidir.

Hayir, bu testleri yapmanin higbir zarari yoktur.

Hayir,
yoktur.
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Hayir, akciger
filmi astim tanisi koydurmaz. Belirtilere neden olacak diger akciger
hastaliklarini ayirt etmek igin istenir.

Dis ¢ektirmenin astimli
hastalarda bir sakincasi yoktur. Ancak ilag allerjisi olan kisiler, kullanilan
lokal anestezik (uyusturma amagli kullanilan ilag) ve sonrasinda agri
kesicilere kargi allerjileri varsa dis hekimlerine bildirmelidirler.

Nemlendirici
ve buhar aletlerinin astiminiza bir faydasi yoktur. Tam tersine evde asiri
nem kuf gelisimini arttirip astiminizi olumsuz etkileyebilir.

Inhalerlerini  uygun
kullanabilen astimlilarin evde nebdlizatér bulundurmasina gerek
yoktur.

Evde hava
temizleme cihazi varh@inin astim tedavisine ek katkisi alduguna dair
bilimsel kanit yoktur.

Evde nem alma cihazi varliginin
astim tedavisine ek katkisi olduguna dair bilimsel kanit yoktur.

Hayir, her astimhinin kullanmasina gerek yoktur. Ev tozu akari allerjisi
olan hastalar, diger korunma yéntemleri (sayfa 13) ile birlikte 6zel
koruma kiliflarini kullanabilirler.
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Evtozu akari allerjisi olan hastalar uygun
tedaviye ragmen yakinmalari gerilemiyorsa bu temizlik GrGnlerinden
faydalanabilirler. Ancak unutulmamalidir ki bu Urtnlerin kendileri de
kimyasal yapilari nedeniyle astim belirtilerini arttirabilir.

Cocukluk ¢aginda baslayan
astim belirtileri bazi hastalarda erigkinlige gecisle birlikle azalabilir,
kaybolabilir. Ancak hayatin ilerleyen dénemlerinde belirtiler tekrar
ortaya cikabilir.

Uygun tedavi edilen, kontrol
altinda olan astim is ve okul bagarisini engellemez. Astimi olan pek ¢ok
is adami, siyasetgi, bilim insani vardir.

Uygun tedavi edilen, kontrol altinda
olan astim cinsel yasami etkilemez.

idrar kagirma ile astim arasinda dogrudan iligki yoktur; ancak astimda
cok Oksuriik olmasi ve Okslrlk sirasinda karin ici basmanin artmasi
nedeniyle ézellikle kadin hastalarda idrar gikarma sikayeti gorilebilir.
Uygun tedavi ile astiminiz dizelmesine ragmen ayni sikayetleriniz
devam ediyorsa bir kadin dogum veya uroloji uzmanina bagvurmaniz
gerekebilir.
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1)

2)

3)

4)

ASTIM KONTROL TESTi (AKT)

Son 4 hafta icerisinde astiminiz sizin iste, okulda veya evde yeterince
galismanizi ne siklikla engelledi?

1. Her zaman

2. Cogu zaman

3. Bazen

4. Cokaz

5. Higbir zaman

Son 4 hafta igerisinde ne siklikla nefes darh@ hissettiniz?
Glnde birden fazla

Glinde 1 kez

Haftada 3-6 kez

Haftada 1 veya 2 kez

Higbir zaman

S

Son 4 hafta igerisinde astim sikayetleriniz (hirilti, Oksiiriik,
nefes darhgi, gogiis sikismasi veya agrisi) kag kez gece veya
sabah normal kalkis saatinizden énce sizi uyandirdi?

1. Haftada 4 veya daha fazla gece

2. Haftada 2 veya 3 gece

3. Haftada 1 kez

4. 1veya 2 kez

5. Higbir zaman

Son 4 hafta igerisinde rahatlatici inhaler cihazinizi veya

salbutamol tiirii nebiilizer ilacinizi ka¢ kez kullandiniz?
Glnde 3 kez veya daha fazla

Glnde 1 veya 2 kez

Haftada 2 veya 3 kez

Haftada 1 kez veya daha az

Higbir zaman

on 4 haftadaki astim kontroliiniizii nasil degerlendirirsiniz?
Kontrol digl

Cok az kontrol altinda

Biraz kontrol altinda

Epey kontrol altinda

Tamamen kontrol altinda

aghrONEOO Or0DE

Toplam Puan:
Degerlendirme: Her sorunun cevobiyla iligkili puanlar yazilir. Bes puanin

toplami toplam puani olusturur (Toplam puan 25: Tam kontrol, 24-20: kismi kontrol
< 19 kontrol altinda degil).
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Hekim Tarafindan Doldurulup Hastaya Verilecek Olan Tedavi Plami

Hasta Adi Soyad:: Dosya No:
Tel: Doktor:

Her gin almaniz gereken ilaglar

ilac Adi Doz

Nefes darligi, hirilti, 6ksirik nobetlerinde ya da egzersizden

once almaniz gereken ilag
[

TEDAVIYI NE ZAMAN ARTTIRACAKSINIZ?
Ashminizin kontrol alhinda olup olmadigini nasil anlayacaksimz?

Son 1 haftada asagidaki belirtilerin hangisini yasadiniz?

Eger yukardaki sorulardan 3 ya da daha fazlasina EVET cevabi
verdiyseniz ashminiz kontrol alhinda degildir, ilacinizi arthrmaniz
gerekir

Haftada 2 giinden fazla astim belirtisi yasadiniz mi?” () Evet () Hayir
Astim nedeniyle ginlik islerinizi yopamadiginiz oldu mu? () Evet () Hayir
Gece astimdan dolayi vyandiginiz oldu mu? () Evet () Hayr
Kurtarici ilacinizi haftada 2 kereden fazla aldiniz mi? () Evet () Hayir
PEFmetreniz varsa PEF degeriniz ....'dan disik oldu mu? () Evet () Hayrr

TEDAVINIZI NASIL ARTTIRACAKSINIZ?
............................ ilacinizi ..............dozunda almaya baslayin
Tedaviyi  sssommesnsd gun sordirin

DOKTORU/HASTANEYI NE ZAMAN ARAYACAKSINIZ?
Dokior ya da klini?in numarasi:
....... gun icinde u

asamazsaniz arayacaginiz diger telefon numarasi....................

GOSTEREN BELIRTILER

0 Ciddi nefes darligi varsa/kisa cimlelerle konusabiliyorsaniz

0 Agir ashm atagi gegiriyorsaniz ve &lim korkusu yasadiysaniz

T Kurtarici ilacinizi 4 saatten daha sik aralarla almaniz gerekiyor ve
dizelmiyorsaniz

1. Kurtarici ilacinizi 2-4 puf alin

2. Kortizon hapmnizi ......... tablet alin

3. Hastaneye gidin ya da ..., numaray! arayin

4. Hastaneye ulasincaya kadar kurtarici ilacinizi almaya devam edin

ACIL DURUM/ASTIM KONTROLUNUN ILERI DERECEDE BOZULDUGUNU
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