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rastlanan bir solunum yolu hastaligidir. Hava

yollarinin kronik iltihabi bir hastalig1 olan astimin
tedaviyvle tamamen geg¢mesi mimkiin degildir. Ancak
ofinimiizde hastalik ilaglarla kontrol altina alarak,
hastanin sosyal yasamini siirdiirmesi miimkiin olabiliyor.

Hastaligim kontrol altina alinabilmesinde en onemli
faktor. hastanm. astimla ilgili bilgisinin olmasi, ilaglarimi
diizenli kullanmasi ve doktor kontroliinde
bulunmasidir.Astim, tiim diinyada yaygin olan ve tedavisi
ile ilgili lizerinde en ¢ok arastirma yapilan hastaliklardan
biridir. Bu nedenle hergiin ¢ok sayida yeni ilag¢ tedaviye
girmektedir.

Eczanelerde. astim ilaglarmin nasil kullanilacagina
iliskin pek ¢ok soruyla karsilasiyoruz.

Hastaligin kontrol altina almabilmesinde diizenli ilag
kullammmm  6énemi ve eczanelerimizde hastalara
aydmnlaticr bilgiler verebilmenin gerekliligi diistincesiyle
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Allerjik hastaliklar
Bilim Dali tarafindan hastalara yonelik  olarak
diizenlenen egitim programini izledik. Bilim Dali Bagkani
Prof.Dr.Zeynep Misirligil tarafindan sunulan son derece
énemli bilgilerin yer aldigi bu programi biiltenimiz
aracilifn ile sizlere aktarmak istedik.

Astim nasil bir hastahktir? Ne tiir bir tedavi
gerektirir? Nigin ila¢ veriyoruz? Hastanin bu ilaglari
ni¢in siirekli almasi gerekir?

Astim korkutucu bir hastalik degildir. Ne yazik ki
cogunlukla tamsi konulan hastalarm 6lim  fermam
verilmisgesine gozyaslari igerisinde odadan ayrildiklarma
tanik olmaktayiz. Astim, tamamen gegmez ama tedaviyle
kontrol altina alinabilir, hasta normal yasantisini
stirdiirebilir. Hastaligi hakkinda yeterli bilgisi olanlar,
bilincli  hastalar ilaglarmi  diizenli kullanmakta ve
kontrollerinde  iyi  sonug¢lar  almmaktadir.  Ancak
hastaliklar1 ve ilaglarpr nasil kullanacaklar: konusunda
veterli  bilgisi olmayan, ila¢ kullanmalarinin gerekli
olmadigim  diistinerek  ilaglarmi  kesen  hastalarin
tedavilerinde sorun ¢ikanaktadir.

Astim sik rastlanan ve biitiin tilkelerde goriilen bir
hastaliktir. Tiirkiye’de vetiskinlerde goriilme oram % 2 ile
% 4 arasindadir. Astim, Kalitsal ve g¢evresel nedenlerle
olusur. Genellikle anne veya babasi astiml1 olanlarda veya
yakin aile kusaklarnda bu tir hastalifi olanlarin
cocuklarinda astim olma riski daha fazladir. Fakat, sadece
genetik degil, ¢evresel etkenler de hastaligin nedeni
olmaktadir.

Astim hastah@ giintimiizde ilaglarla kontrol altina
almabiliyor ve hastanin  sosyal yasamini stirdiirmesi
miimkiin olabiliyor.

Hava yollarmin kronik iltihabi bir hastalig1 olarak
tanimlanan astim hastaliginda radyolojik muayenede bir
sey goriilmez, hastanin nefes darlig1 hissi yakinmalariyla,
hastanm sikayeti veya muayene ile teshis edilir. Astimda
kiigiik hava yollarinda daralma oldugundan temiz havanmn
dagilim sistemi bozulur, ileride solunum sikintisi ve kalp
hastaliklar1 durumlarina gidis olabilir. Astimda bu olay1
mutlaka diizeltmek gerekir.

Astimda hava yollarinin etrafindaki kaslar kasilir ve
hava yollarindaki liimen daralir; mukozamin altindaki
bezler asmi salgi yapar. Damarlardan sizan sivi hava

3 stim, kalitsal ve cevresel nedenlerle olusan ve sik
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Resiml: Astma ve diger alerjik hastaliklarin temelinde
kalitimm rolii vardir.

yolunun agik olmast gereken boslugunu (liimeni) daraltir.
Hem hava yollarindaki kaslarin kasilmasi, hem damardan
cikan sivi, hem de balgam gibi sekresyonun artmast hava
yollarindaki tikanma olaymi. nefes darhgmi arttirir. O
nedenle tedavide ¢esitli ilaglar verilmesi —gerekir.
Salbutamol ve terbutalin gibi ilaglar, ancak kaslar
rahatlatir; iltihap hiicrelerinin toplanmasim ve diger
olaylart 6nlemez. Astim hastalarinda iltihaplanma arttig
zaman hiicreler birikir, kaslar daralir. liimen daralir, hava
rahat girer ama ¢ikist zorlagir. Hasta higirtr, hiiltn ve
soluma zorlugu hisseder.

Bu sikayetler daralma. hiicrelerin birikmesi ve
ddemdendir. Bu nedenle, bu olay: diizeltmek i¢in baska
ilaglar da kullanilabilir. Cok agir kriz sirasmda ddem
artar, hiicreler artar, hasta gok zor nefes alip verir. Bunlar
agict, rahatlatan ilaglar nebulizatorle ve serumla birlikte
verilebilir.

Astim  hastalarinda ndbet diginda  bile  hava
yollarindaki értiicli tabakada (epitel) harabiyet ve epitel
altndaki hiicrelerde birikim olur. Epitel harabiyeti
nedeniyle de alttaki sinir uglar1 agiga ¢ikar. Dolayistyla
hasta hizhi yiiridiigiinde, gesitli kokularla temasta sinir
uglari refleks ile hassasiyete kapilir ve nefes darligi olur.

O nedenle hava yollar1 epitelindeki bozulmayi ve
hiicre birikimini 6nlemek i¢in kortikosteroid ve koruyucu
ilaglarin inhalasyon yoluyla kullanilmas: gerekir. Yapilan
caligmalarda hastalarin rahat olduklar1 donemde bile hava
yollarinda hiicre birikimi goriilmiistiir. Bu nedenle ancak
doktor kontrolii altinda, gesitli tetkikler sonrasi ilag
kesilebilir.

Astimda hava yollar1 duvarinda mikrobik olmayan bir
iltihap vardir. Bu nedenle hava yolu Ortlisii hasara
ugramistir, agia ¢ikan sinir uglari her tiirlii uyariya kars:
cevap verir. Gogiiste sikisma hissi, nefes darligl, g6gtste
ishik sesi, hltilh ve higirtili solunum, oksiirtik gibi
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vakmmalar astim hastasinda sik goriilen yakinmalardir.
Ancak bu yakimmalar aynt zamanda kronik bronsit olan
hastalarda da goriiliir.Aradaki fark, asttimda bu sikayetler
nobetler halinde gelir, hasta nobetler arasinda rahattir. Bu
vakinmalarla gelen hasta mutlaka incelemeye alinir.

Astimda  yakimmmalar  tekrarlayict  karakterdedir;
nobetler halinde gelir; genellikle gece artar ve/veya
sabaha, karsi ortaya ¢ikar: bazen bu krizler ila¢ almadan
da kendiliginden gegebilir; bazi faktorlerle provoke olur.
Hastalik ilerledik¢e mutlaka stirekli ilag ihtiyact olur. Bu
nedenle ilaglara basvurmak gerekir. Kasilma ve
sekresyonla hava yolu tikanwrsa, tedavide gecikilirse
astimda da 6liim olaylari olabilir.

Hastaligin ~ siddetini  belirlemek i¢in  solunum
fonksiyon testleri yapilir. Her hastada uyarict etken
farkhidir. Kiminde ¢icek tozu, kiminde ev tozu akari
neden olabilir kimi hastada da bunlara allerji yoktur, asir
efor veya kokularla nefes darlig: olabilir. Her hastaya gore
neden degisir. Hastada allerji olup olmadid1 saptanir ona
odre onlemler alinir. Bir hastada birden fazla etken rol
ovnayabilir.

Atopik (ailesel allerjik) yapida olan Kisilerin astim
olma riski vardir, genetik egilim vardir. Bu konuda panik
olunmasma gerek yoktur ¢linkti her hastanin anne veya
babasinda  yoktur.  Genetik gecis oldugu zaman
vakmmalar ¢ocuklukta baslar. Astima nezle, g6z nezlesi,
cgzema, deri dokintiisti gibi belirtiler eslik edebilir.

Allerjik hastalarda en ¢ok sorumlu olan etkenlerden
biri ¢igek tozlaridir. Eger ¢igek tozu allerjisi varsa kiside
en ¢ok bahar aylarinda nefes darligr krizleri goriiltir. Ama
ev tozu akarlarina allerjisi olanlarda sikayetler yil boyu
siirer. mevsim ozelligi gdstermez. Nemli ortamlarda
akarlar ¢ok fazladir. Kedi ve kopek en ¢ok krize yol agan
etkenlerdendir. Nem. mantar sporlart, hamam bdcekleri
krize neden olabilir. Etkenler ¢ok gesitlidir.Bunlardan
hangisinin su¢lu oldugunu saptamak igin Prick Deri
Testleri yapilir, ¢esitli  yontemlerle deride reaksiyon
caplar 6lgiiliir, degerlendirilir. Hastanin allerjisi varsa bu
etkenleri uzaklastirmast onerilir.

Ev tozu akarlart nemli iklimlerde, evde yataklarda,
hali  diplerinde, = tiiylii oyuncaklarda, kumas Kkapl
mobilyalarda yasarlar. Bu tir esyalarin kullanimini
siirlamak  gerekir. Kalm perdelerin  kullanilmamasi,
vikanabilir kumas perdelerin olmasi, yere yiin hali
serilmemesi. yikanabilecek esyalarin kullanilmas: gerekir.
Nevresim takimlarmin 60 derecenin {izerinde ¢amasir
makinasinda haftada bir yikanip degistirilmesi sarttir.
Aksi takdirde akarlarin gogalma ve rahatsiz etme riski
artar. [Ik etapta ev kosullarmin diizeltilmesi onerilir. Hasta
cocuksa titylii oyuncaklarin yikanmasi ya da haftada bir
derin dondurucuda bekletilmesi onerilir, akarlar derin

Resim 2: Ev tozu akari (mite)

Bunlarla 6nlenemezse bir takim
Akarason isimli, Tiirkiye'ye ithal

dondurucuda oliirler.
ilaglar uygulanabilir;
edilen bir ilag onerilir.

Ev tozu akari allerjisinde yasaklar: Nem. halilar, kus
tiiyli yastiklar ve yorganlar, kumas mobilyalar, ev
hayvanlari. tiiylii oyuncaklar, kuslar, ¢icekler.

Bazi mesleklerde astim hastaligima daha sik rastlanir.
Boya isleri, cila igleri ile ugrasanlarin, mobilyactlarin.
firmncilarm, kuaforlerin kullandiklart malzemelerdeki bazi
maddelerin hava yollarini tahrig edici 6zellikleri vardir.
bunlar nobetleri  davet ederler. Bu mesleklerle
ugrasanlarin is swasinda sikayetleri vardir, tatilde bu
sikayetleri olmaz. Bu durumdaki hastalara islerinden
uzaklasmalart onerilir. Erken donemde meslek degisikligi
olursa tekrarlama olmuyor. Aksi takdirde hastalik ilerleyip
kroniklesebiliyor. Suglu ajanla devamli Kkarsilasma
durumunda hastalikta geri doniilmez bir ilerleme olur.

Sik gegirilen iist solunum yolu enfeksiyonlar: astimi
alevlendirir.  Cogunlukla  viriitik  solunum  yolu
enfeksiyonlart astim krizini davet eder. Eger enfeksiyon
ataklart astunda alevlenmelere yol agiyorsa grip asisi
onerilir. '

Anne ve babanm'igtigi sigara bebekte astima yol
acabilir, astim riski geligir. Sigara dumani, astimi hem
tetikler hem de olusumuna neden olur. Astim hastalari
evde ve isyerlerinde sigara dumanindan kesinlikle
kaginmalidirlar, sigara kesinlikle yasaktir.

Kis aylarinda hava Kkirli oldugu zaman astim
hastalarinda nobetler ortaya ¢ikabilir; hava Kirliligi astimi
tetikleyebilir, sikinti yaratabilir, hastaligm agirlasmasina
yol acabilir. Bu nedenle astim hastalarmin hava
kirliliginde disar1 ¢tkmamalart Snerilir.

Bazen havadaki ani degisiklikler, nem olay1, sis.
riizgarlar astim krizine yol agabilir. Ozellikle havanin ani
1sinmast ve ani sogumasi gibi barometrik degisiklikler
krize yol agabilir. O giinlerde dikkatli olmak gerekir.

Astim hastalarinda bazi ilaglar krize yol agabilir.
Bunlar; Aspirin ve bazi romatizma ilaglari; bazi tansiyon
diisiirticti  ilaglar ve glokomda kullanilan bazi g6z
damlalaridir. Bu ilaglart kullanirken doktora danigmak
gerekir.

Bazi gidalar ve metabisulfit. sodyum glutamat ve
tartarazin, amarant, indigotin gibi boyalar astim krizine
yol agabilir. Kuru meyva veya meyva suyu, bira, sarap.
tursu, salamura, cips ve bazi hazir yiyecekler metabistilfit
icerir. Gidalarm {izerinde gida katki maddeleri yazihidir.
eger metabisiilfit varsa allerjik olaylara rastlama riski
yiiksektir. Sodyum glutamat da bir katki maddesidir. Bazi
astim hastalarinda  krize yol agabilir. Ornegin Cin
yemeklerinin bazilarinda bu maddeler vardir. Astim
hastalarmin bunlara dikkat etmesi gerekir. Tartarazin
dedigimiz sart boya bazi ilaglarin iginde de vardir.
Amarant ve indigotin denilen kirmizi ve sar1 boyalar ayni
sekilde astim krizine yol agabilir. Astim digindaki
hastaliklar  nedeniyle —alinan ilaglarda  bu  Katk
maddelerinin olup olmadigma bakilmasi gerekir. Ilag
kutularmin iizerinde renklendirici ismi yazilidir. Katki
maddesi varsa bunlarin krize sokabilecegi
unutulmamalidir. Hasta hi¢bir sey yapmadan, krize girdim
der, ama 6rnegin hasta tursu yemistir, sarap igmistir.

Bazi kisilerde mideden yemek borusuna asit kagmasi
nedeniyle gogiiste sikisma hissi. yanma, nefes darligi olur.
Buna gastrodzofajiyel reflii denir. Bu durumda olan
kisiler yemek yedikten sonra ya da gece yattiktan sonra
agizlarinda bir tatsizlik, yanma hissi duyuyor arkasindan
da nefes darligi oluyorsa bdyle bir sey olmasm diye
inceleme yapilmasi gerekir. Bu kisilerin yastiklarmin
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viikseltilmesi. baglarmi  yiiksege getirerek yatmalariyla
vakinmalart  kismen  engellenebilir  ve sikayetleri de
olmavabilir. Eger engellenmezse bununla ilgili ilaglar
verilir. Bu gibi hastalara aksam 22.00°den sonra yemek
vememeleri. agir seyler yememeleri onerilir.

Bazi psikolojik durumlar. 6rnedin iizlintli veya asm
seving astim  krizine vyol agabilir. Clnkd asmt nefes
almakla sinir ug¢lart uyartlabiliyor. Astimli hastalarda ¢ok
aiilme. va da yogun Uziintii krize vol agabilir.
neden _ diizenli

Asum___ hastalarimmn___ilaglarini

kullanmalar gerekivor ?

Astim Tedavisinin ilkeleri:

1) Tetikleyici etkenlerden kaginmak,

2) Siirekli hekim kontroliyle ve kendi kendini
Slctimlerle hastaligin gidisini denetlemek,

3) Haglart mutlaka diizenli kullanmak.

Astim ilaglarmm bir kismi nefes acici. bir kismi da
nobetlert onlevicidir.

Iy Belirtileri giderici. brons agict tedaviler; kaslari
cevseterek solunum  yollarinm agilmasint saglar. ihtiyag
durumunda kullamllar.

2) Koruyucu veva iltihap giderici tedaviler; Solunum
vollanmi¢  tabakasimin iltthabmi  giderirler.  Sirekli
kullanmiimalart gerekir.

Htihap giderici ilaclar;

1) Sodyum kromoglikat (inhaler seklinde)

2) Nedokromil sodyum (inhaler)

3) Kortizon (inhaler. tablet ve enjeksiyon seklinde)

Inhaler Kortizon

Budenosid

Beclametasone

Fluticasone

Kortizonlu ilaglarm mide sikayetlerine yol agtigi
konusunda hastalarin endiseleri var, ancak biz bu ilaglari
sprey: seklinde veriyoruz bu nedenle bu tir etkilerin gok
az oldugu. agizdan va da damardan kullanildiginda
oldugu kadar yiiksek oranda olmadig: bilinmelidir.

Kortizon  tedavisi  uygulanan  Kigilerde  hava
vollarindaki hasar gérmiis epitel onarilabiliyor, normal
haline gelebiliyor. Dolayistyla inhaler yolla alinan ilaglar
muntazam sekilde kullanilirsa  tedavide olumlu sonug
almabiliniyor.

Brons Acici llaclar:

-Betamimetikler  (Inhaler formlar, tablet . surup,
enjeksiyon)

Kisa etkililer

Uzun ctkililer

-Teofilin (‘Tablet ve enjeksiyon)

- Diger

Birtakim  ilaglar hemen nefes acabiliyor. Bazilar
neles daroldign zamanlar kullaniliyor. Bagka zamanlarda

kullanmamalart  gerekiyor. Bazi hastalara  gece kriz
celivor.  Bu  viizden uzun etkililerin - gece alinmast

verekiyor.

Teofilin grubu ilaglarin bazen garpintt yapict, mideye
dokunan etkileri olabilir.Hastanin aldigr baska ilaglarla
da ctkilesebilirler. Dikkatli kullanmak gerekiyor.

Astim  hastaligr ilerledigi = zaman gesitli ilaglar
veriyoruz.Daha  ¢ok tercih ettigimiz, agizdan alinan

inhaler ilaglardir. Bunlar direkt akcigere gittigi i¢in bu
volu tercih edivoruz. Hap va da igne seklinde alindigi
soman kana Kangivor. bu nedenle yan etkilerinin goriilme
riski- artivor. Bunlarm kullanma  teknigini iyi  bilmek
cerekir. Aksi halde veterli 6l¢tide faydalanamiyoruz.
Solunum  Yolu lle Uygulama Ug sekilde olmaktadir.

1- Doz ayarli sprey tipi ilaglar (ara pargalar eklene-
bilir)

2- Kuru toz inhalatorler

3- Nebiilizator cihazlari ( buhar makinalart)

Bu ilaglart hastaligin  derecesi ve siddetine gore
kullantyoruz.

ﬁ(‘ ?
| ﬁ/ .

Vv v v v

Resim 3: Dozu avarlr sprey tipi ilaglarm kullanilmeasi
ozel dikkat gerektirmektedir. llug onee calkalanir, sonmra
nefes disart bosaltilir ve yeniden nefes almirken ilaca
hasilir ve ¢tkan gaz iceri ¢ekilir. Nefes  tutulabildigi
kadar tutulup sonra yavasca burundan verilir.

Sprey kullanma sekli: Once ilact ¢alkaliyorsunuz.
Sonra derin bir nefes aliyorsunuz. Biitiin akcigerdeki
nefes bosaltildiktan sonra derin nefes alirken bu spreyi
vukardan asagiya bastyorsunuz. Derin nefes alarak
spreyin iginden ¢ikan havay1 iginize ¢ekiyorsunuz. Sonra
nefesinizi tutabildiginiz kadariyla tutuyorsunuz sonra
vavas¢a burundan nefesinizi veriyorsunuz. Derin nefes
aluken spreyi basip ¢ekerseniz eger akcigerinize ilag
dagilnus olur. Nefes verme aninda degil nefes alma
aninda  basip ¢ekin  mimkiin  oldugunca iginizde
tutun.Sonra burundan nefes verin., ig¢inizde ne kadar
tutabilirseniz tutun.

Nebuhaler (Volumatik) :

Kortizonlu ilaglar bazen agizda pamukguk dedigimiz
yara yapabiliyor. Ya da bazi hastalar kullanamiyor. Bu
nedenle yardimci cihazlardan yararlaniyoruz. Cihazlarin
temizligine dikkat etmek gerekiyor. Sabunlu su yada
bulastk  makinasinda  yikamakla ~ bunlarin  i¢inde
bakterilerin olugsmasi engellenebiliyor.

Sprevi iki kere ¢ekmeyi Onerivoruz. Ancak pespese
sikip almamak gerek. Arada en az bir dakika veya 3>
dakika gee¢mesini beklemek gerekiyor. Ikisini pespese

sikuginiz~ zaman ilaglar  biiylik partikiiller vapiyor.
[stedigimiz doz akcigerlere gitmeyebiliyor.
Uzun siireli  yiksek doz Kortizon igeren sprey

kullanan hastalarda. agizda yara sikligii azaltmak i¢in bu
tiir aletleri éneriyoruz.

Diskhaler:

I¢inde diskler ve her diskin i¢inde toz halinde ilaglar
var. Diskler aletin igine yerlestiriliyor. Ustteki Kapak
kaldirthyor, igne u¢ kapsili deliyor. inhale ederek.
akcigerlere gitmesi saglaniyor. Disklerin bazilart 8°lik
bazilar1 4°liik ve kullanimlari ¢ok rahat.

Tiirkiye’de yaklagik bir yildir var. Bunlar. sprey
almayanlar i¢in daha rahat kullammlart oldugu icin
gelistirilmis. Fiyatlari oldukga yiiksek oldugundan. sprey
kullanabilenlere genelde énermiyoruz.
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Turbuhaler :

Toz seklinde. kortizon veya terbutalin igeren tipler.
Turbuhalerde ila¢ ¢ok az. Bu nedenle hastalar bazen
“eczaneden bos mu verildi” sliphesiyle geliyorlar. Bu tiir
bir siiphede agziniza siyah bir oOrtli alip {istinden
cekerseniz  ortiiniin  {izerinde beyaz ilag partikiilleri
oldugunu gorebilirsiniz. Genellikle istiinde ka¢ dozluk
oldugu yaziyor.Turbuhaler 100 dozluk ve bu sizlere 50
oiin yetebilecek bir miktar.

o

Resim 4: Turbuhaler

Nebulizator :

Brons agic1 ilaglar astim Kkrizlerinde nebulizatorle
verilir. Agir krizlerde kullandigimiz bu aletleri, basit nefes
darh@ agilmayan hastalara Onermiyoruz. Bu aletleri
evlere de veriyoruz. Ancak evde sikistika devamli
kullanmamas1 gerekiyor. Ciinki i¢ine konulan ilaglar ¢ok
stk kullanildiginda yan etkileri ortaya g¢ikabiliyor. Bu
nedenle belli dozda kullanilmalar1 gerekiyor.

Bir kere kullanip nefes agilmiyor ise mutlaka hekimle
temasa gecilmesi gerekiyor.

Ozellikle  kortizonlu  ilag  bulunan  spreyler
kullanildiktan sonra agizin mutlaka su ile ¢alkalanmasi
veya su igilmesi gerekir. Ila¢ agizda kaldiginda pamukguk
veya yara yapabiliyor. Hatta bazen haftada birka¢ kez
karbonatli suyla gargara yapilmasi daha yararli oluyor.

s

Resim 5: Nebiilizator keullarmi

Resim 6: Tepe akim hizini dlgen pefimetre aletinin
kullanilist.

PEFMETRE: :
Hemen hemen her astimli hastada olmas: gereken bu
aletlerle hastalarin evden kontrol edilmeleri miimkiin
oluyor.

Pefmetreler cesitli sekillerdedir. Hastalar sabah ve
aksam durumlarmi kaydederek, hangi durumda ilac
arttirmalari, hangi durumda doktora gitmeleri gerektigine
buna gore karar verebiliyorlar. Kullanimlar: oldukga basit.

Sabah a¢ karnina ve aksam yatmadan 6nce derin bir
nefes alip, hizla veriliyor ve Pefmetrenin oOl¢limii
kaydediliyor. Baslangicta sifirda olan ibre, derin nefes
alip, agzinizdaki alete liflediginizde belli bir degere
geliyor ve o deger kaydediliyor. 3 kez ifleyip en iyi
degerin kaydedilmesi gerek. Degerlendirme doktorun
hastanin yagina, boyuna ve kilosuna gore verdigi en iyi
iifleme degerine gére yapiliyor.

Eger iiflenen deger beklenenin % 60’ altinda ise
mutlaka doktorla goriismek gerekiyor. %  60-80
azaldiginda, verilen dozlar1 biraz arttirabiliyorsunuz. Bu
acidan hastalara yarari var. Kullanim mekanizmalari
cocuklarin dahi kullanabilecegi kadar basit olan bu
cihazlar tedavinin ve hastalifin Kkontrolii agisindan
olduk¢a onemlidir. Olglimlerin bir ¢izelgeye yapilmasi.
doktor agisindan olduk¢a yararli, ancak bazen hastaya
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ilag-eczacilik-miep

akicr eelebiliyor. Bu nedenle sabah ve aksam degerlerinin
kavdedilmesi de veterli olabiliyor. Bu degerlerin bilinmesi
cok oOnemli, sabah ve aksam 6l¢imleri arasindaki fark
biiviidiikee hastalik kontrol altina ahnmanmus, alinan
ilaclar veterli olmuyor demektir. Bu nedenle hastanin
sabah ve aksam mutlaka petmetreyi tiflemesini ve Dbir
kagida yazmasini istiyoruz.

Astimh Hastalar Ne Tiir Sporlar Yapabilirler :

* Kendilerini yormayacak kadar ytriiyebilirler. Kuru
ve soduk hava nefes darligim davet eder. Bu havalarda
viirtiyviisten Kaginmak gerekir.

* Yiizme en ideal spordur. Olimpiyatlarda altin
madalya kazanan viiziicti Marc Spitz astimhidir. Onun i¢in
astimh hastalarda ylizmeye karst higbir yasak yoktur.

“ Onun disindaki sporlarda. egzersiz nefes darligim
daver edebilir. bu nedenle boyle birsey olursa
sinirhivoruz. Egzersizden once verilebilecek ilaglar var.
onlart dnerebiliyoruz.

THamilelikte Astim :

Hamilelikte, alman ilaglar  bebege zararli olur
diistincesivle  kesiliyor.  Ancak, doktora damsmadan

kesilmemesi gerekir. Clinkd nefes darligr sirasinda bebege
veterli oksijen gitmedigi i¢in beslenemezse diigiik dogum
olabilir. bebekte anomaliler olabilir. O ylizden., eger
doktor kontroliinde iyi bulur ve ilact kesebilirsiniz derse,
kesilir,  aksi  taktirde  bebege  dokunmayan ilaglar
onerilmektedir.

Hamilelikte astimin siddeti kisiye gore degisir, artar
va da azali. [laglar alarak ve Kontrolii arttirarak izlenen
annelerin saghkh bebekleri olmaktadir.

Astimhi Hastalarda Asi Tedavisi:

Foer uzaklastirilmast miimkiin olmayan allerjenlere
drnegin: polenlere allerjisi varsa ve hastanm yasi gengse
ast tedavisinin vararn olabilir, onun disinda her astmali
hastaya ast tedavisi onermiyoruz. Ancak 40 yagma kadar
olan allerjik hastalarda digtinebiliriz.

F:v tozu akarlarina allerjisi var, akarlara yeterli 6nlem
almamadi ve ilaglarla ivi kontrol altina alinamadiysa, bu
Jdurumda da immtnoterapi onerebiliyoruz.

Ama mantar  sporlar, ilaglar  ve  besinlerle
immiinoterapi  onermivoruz.  Ast yapilamamast ¢ok
énemli  degil.  ¢linkii  ast  sadece Dbir siire igin
rahatlatabiliyor ama sonra gene hastalik tekrar ediyor.
Yalniz ilaglarmzt  ve  doktor kontroliintizi  ihmal
etmezseniz - sosyal  vasammizi  rahat  bir  sekilde
stirdiirebilirsiniz.

SORULAR VE YANITLAR

Soru: Acarason Nedir ?

-Acarason pahali bir ila¢ ama yararh gordiigiimiizde
dnerivoruz. Toz ve kopiik sekli var. Toz seklini halilara, kopiik
seklini ise koltuk. vatak ¢ibi kumas kapli yerlere kullantyoruz.
syalarm iistlerine serpip 6-8 saat bekledikten sonra temizlik
vaptlmasini istiyoruz.

Soru: Degisik doktorlara gidiyoruz. Onlarda oldukea
degisik ilaclar yaziyorlar. Bizim kullanabilecegimiz ilaclarin
isimlerini raporumuzda belirtebilir misiniz?

- Astim hastah@i biitiin diinyada yaygin bir hastaliktir. Tiim
diinyada iizerinde en ¢ok arastirma yapilan ve en ¢ok yeni ilacin
celistirildigi  bir hastaliktir.  Dolayisityla size bugiin i¢in
vazdigimiz bir ila¢ yerine yarm astim i¢in umut olan bir baska
ilag ¢ikabilivor. Bu nedenle size yazdigimiz raporlarda ilag
isimleri belirtmek istemiyoruz. Eczacilar agisindan da zorluklar
¢ikabilivor. Bu ilaglarin bir kismu % 20 muafiyetine giriyor. bir
kismu girmivor deniyor. Bu tiir zorluklarmiz var. Tiirk Eczacilar

Birligi'ne bu konuda yaz1 verecegiz. Bu tiir istekler ¢ok geliyor.
[laglarmizi almakta zorluklarla karstlagtigmizi biliyorum. Ancak
bu tiir rapor verdigimizde sizin i¢in ¢ok zor olur. 6 ay sonra
yeni bir ila¢ cikacak ve siz raporunuzu yenilemek zorunda
kalacaksmiz. Devamli rapor almak tabii ki kurumlara bir yiik
getirecek. Onun igin ilag adlarini vermeden gruplari yazabiliriz.

Soru: Su anda yattigimiz yataklar saghkli mi?

- Akarlara kars: allerjisi olan kisilere yiinlii yataklar1 ve ev
esyalarini dnermiyoruz. Onun igin pamuk ve suni yataklar
énerivoruz. Elyaf tiirli oneriyoruz. Yalmz elyaf terletebilir.
lizerine pamuklu kiliflar vaparak kullanabilirsiniz. Akarlar
tutmayan yeni carsaf ve nevresimler Tiirkiye've de geldi.
Kismen akar tutmay: onliiyorlar. akarlarm tutulmasmi veya
verlesmesini engelliyorlar. Yikanmaya elverigli. Miimkiinse
ylinden kaginin.

flaglart muntazam kullanarak sikayetleri kismen azaltmak
miimkiin. Goniil isterdi ki hastaligi tamamen ortadan
kaldirabilelim. ama su anki imkanlarla hastaligr  bitirmek
miimkiin degil. Umidinizi kesmeyin. hastahk kontrol —altina
ahnabiliyor.  Ilaglarimzi  dikkatli  kullanmrsamz — sikintimz
olmayacak. krizler kismen onlenecektir.

Soru : Benim yiine, hayvan tiiylerine, polenlere kars
allerjim ¢kmisti. Simdi yapilan testimde sadece ii¢ seye
allerjim ¢ikty, bunlardan yine de uzak durmam gerekir mi?

- Uzak durmanizda yarar var. Testlerde farkh antijenler
kullaniliyor. Bir yerde yapilan duyarli ¢iktiginiz sey ikinci yerde
vaptigimizda ¢ikmanus olabilir.  Kullanmilan antijenlere. test
teknigine, yapan kisinin uygulamasma bagli olarak degisebilir.
Cesitli etmenler bu tiir degerlendirmeleri etkiler. o nedenle uzak
olmanizda yarar var.

Soru: Doktorum bana ev tozu getir diyor, o isi
birbaskasimin yapmasim dneriyor. Ben her zaman ev isleri
yvapmak zorundayim, érnegin evi siipiirmeyelim mi?

- Biz bu hastalifa kontes hastalig1 diyoruz. Herseyden uzak
duracaksimiz. el iistiinde tutulacaksmiz. Tabi ki bu ¢ok kisinin
sartlarina uygun degil. O zaman ne yapacaksiniz. [laglarinizi
alarak. kontrol altinda olacaksimiz. Miimkiin oldugunca
kendinizi yormadan agir islere girmeden isinizi yapacaksimniz.

Soru: Ev tozlari icin makineler ¢cikmis?

- Giiciiniiz varsa kullanm. Kismen faydalart var. Ozellikle
havaya tekrar antijenik partikiillerin piiskiirtiilmemesi igin
filtreli ve vyiiksek g¢ekici giicli olanlar yararlidir.  Yatak
kenarlarmdaki, doseme kenarlarindaki tozu ¢ekerek akarlarin
oraya gizlenmesini onliiyor. Ama o siipiirgeyle cekerken de
karanlikta siipiiriin. Akarlar 1g1kta kagarlar.

Soru: Bende allerjik bronsit var. Cocugum oksiirmeye
basladi. Doktora gotiirdiim ve kendi durumumu anlattim,

senden gecebilir diyor. Peki bronsit veya astim,
gecirmeyenlere gecebilir mi?
- Asum Kkalitsal bir hastaliktir. Genetik olarak gecer.

bulasicr bir hastalik degildir. Genlerle geger. Cocuklarmizda
olma ihtimali var. Kontrol —altna almp. ilerlemesi
onlenebilir.Cocuk astim hastaliklarma bakan gruplar var. Cocuk
allerji boliimleri ve yetiskin allerji boliimleri ayri. Onlarla
temasa gegmenizde yarar var. Hastalik ilerlemeden &nlenmesi
gerekir. Suglu ajan bulunup uzaklastinhrsa ¢ocuklarmiz
hayatlarim daha rahat idame ettirirler.
Hepinize saglikl yasam dilerim.”

Prof.Dr.Zeynep MISIRLIGIL

Not: Yazida kullanilan resimler. F. Kalvoncu. I.Barig, A Sahm. L.Copla. S Emrn.
T Seleuk. S. Saver eds. “Brons Astma, Tiurkive Akceiger Hastahklarr Vakl

Yayinlari. Ankara-1996" kitabindan almmistir

TEB HABERLER @ MAYIS - HAZIRAN



