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Onemli kavramlar

Astimda Tedg_vi Hedefleri

Semptom
kontrolu Gelecek risklerin
kontroll

* Normal akciger fonksiyonunu devam ettirmek.
* Alevienmeleri onlemek.

« Astima bagh 6limleri 6nlemek.

+ llaglann yan etkilerinden kaginmak.

« Astima bagh semptomlarn azaltmak.
*  Uyku bozuklugunu onlemek.
« Egzersiz kisitlamasini ortadan kaldirmak.




1. Astimda Tedavi Uyumu Neden Onemli?

* Astim Kontrolii Hedefleri: Glincel GINA raporuna gore astim
kontroltnidn temel hedefleri: semptomsuz yasam, alevienme
olmamasi, normal aktivite...

lyi bir farmakolojik tedaviye ragmen astim kontrolstizligliniin 6nemli bir
nedeni tedavi uyumsuzlugudur. (Yiksek riskli/agir astim hastalarini
dislamadan 6nce uyumun kontrol edilmesi gerekmektedir)



1. Astimda Tedavi Uyumu Neden Onemli?

ASTHMA TREATMENT STEPS IN ADULTS AND ADOLESCENTS

Box 4-6. Personalized management for adults and adolescents to control symptoms and minimize future risk
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The most common problems that need to be excluded before making a diagnosis of severe asthma are:
e Poor inhaler technique (up to 80% of community patients)2 (Box 5-2, p.110)
e Poor medication adherence!®.1%€ (Box 5-3, p.112)

e Incorrect diagnosis of asthma, with symptoms due to alternative conditions such as inducible laryngeal
obstruction, cardiac failure or lack of fithess (Box 1-3, p.27)

e Multimorbidity such as rhinosinusitis, GERD, obesity and obstructive sleep apnea22122 (Section 6, p.117)

e Ongoing exposure to sensitizing or irritant agents in the home or work environment, including tobacco smoke.
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ZORASTIM

UKomorbiditeler
UAllerjik rinit
UKronik rinosintizit/nazal polip
UGastrodzefageal reflii
UObezite
LOSAS

UAstimin iginde bulundugu ve veya
eslik ettigi hastaliklar:

LEGPA

UABPA

UKEP

U HES

U Kollejen doku hastaliklarini

akcigertutulumu

UKalp yetmezligi

QPTE

Qilac uyumu
Uinhaler kullanim teknigi
UTetikleyici faktorler
UAllerjenler
USigara
UMesleksel allerjen ve/veyairritanlar
UACE inhibitérleri
LNon-spesifik beta blokerler

UTaniastim olmayabilir. Astimi taklit edebilen
hastaliklar:
UKalp yetmezligi
UKollajen doku hastaliklari Ac tutulumu
USarkoidoz,
U Somatizasyon, Panik atak
U Vokal kord patolojileri
LUKOAH
UBu nedenle astimtanisikonfirme edilmelidir

\d

AGIR ASTIM

Yilmaz i. Turk Thorac J 2018; 19(4): 235-236.



Astimin
Kronik
Tedavisinde
Genel

Stratejiler
—O—

llac tedavisi
(Basamak

Tedavisi)

Farmakolojik
olmayan
yaklagimlar

Hasta
uyumunun
saglanmasi




Astim hastalarinin yarisindan
fazlasi, recete edilen ilacini
sadece bir kez almaktadir.



2. Astim Tedavisi Uyumu: Kavramsal Cerceve
ve Epidemiyoloji

 Tanim: Uyum (Adherence) ve Sebat (Persistence) kavramlari

« Uyum (adherence): ilacin doktorun énerdigi sekilde dogru zamanda ve dozda
alinma orani (6rnegin, glin icinde).

» Sebat (persistence): Tedaviyi recete edilen siire boyunca stirdiirme stresi
(ornegin, 1 yillik siire icinde).

 Astimda genellikle inhaler kortikosteroid (IKS) kullanimindaki
uyumsuzluk en blyuk sorundur

 Epidemiyoloji Verileri: IKS kullaniminda uyum oranlari genel olarak
cok dusiuktir (Genellikle %50'nin altinda!)



YAKLASIM DEGISiMI: ‘itaat’ten ‘uyum’a gecis

Uyum (Adherence)
Lol ( ;@)
Tanim: Hastanin, hekimin direktiflerine Tanim: ila¢ kullaniminin, hasta ile hekim
sorgusuz sualsiz uymasi. arasinda varilan ortak kararlara ve plana karsilik

gelme derecesi.

Anahtar Kelimeler: is birligi, Ortaklik, Aktif
Hasta.

Anahtar Kelimeler: Otoriter, Tek Yonlu,
Pasif Hasta.



2. Astim Tedavisi Uyumu: Kavramsal Cerceve
ve Epidemiyoloji

* Astim kontrolsuzlUglnun en sik karsilasilan nedeni, cihazi
dogru kullanmama ve dolayisiyla ilacin akcigerlere yeterli
dozda ulasamamasidir. Bu, hastanin ilaci kullanmasina
ragmen tedavinin basarisiz olmasina yol acar

* Meta-analizler, hastalarin biyik cogunlugunun (%50-90) en
az bir kritik adimda hata yaptigini gostermektedir



Hastalar Ne Soyluyor vs. Gercekte Ne Oluyor

Objektif olcim, hasta beyanina dayali degerlendirmelerle aradaki buiylik farki ortaya koyuyor.

Beyan Edilen Uyum Gercek Uyum
100% 100%

95%

Ek Bilgi
Dahasi, steroid tedavisine ihtiyag duyan cocuklarda elektronik olarak dlgiilen uyum orani sadece %11 idi. Bu
durum, tedavi basarisizligi sandigimiz seyin aslinda teshis edilmemis bir uyum sorunu oldugunu kanitliyor.



3. Tedavi Uyumsuzlugunun Nedenleri ve
Risk Faktorleri

Gordiiglimiiz Sadece Buzdaginin Gorilinen Yiizli

/ <— Kaotii Kontrol Edilen Astim

Uyumsuzlugun

Gercek Nedenleri

Tedavi basarisizliklarinin altinda, genellikle teshis edemedigimiz karmasik ve cesitli hasta sebepleri yatar.



3. Tedavi Uyumsuzlugunun Nedenleri ve
Risk Faktorleri

* Hasta Kaynaklh Faktorler:
e ilaclarin dogru teknikle kullanilamamasi (inhaler kullanim teknigi hatalari - KRITiK!)

. Hastallk)alg|5| Astimin ciddiyetini hafife alma ("Sadece nefesim daralinca kullanirim"
mantlgl

* ilac yan etki korkusu (iKS'lere yonelik "kortizon" endisesi)
* Unutkanlik ve giinlik rutine entegre edememe
* Maliyet

 Hekim ve lletisim Kaynakh Faktorler:
e Kullanim teknigi egitimine yeterli zaman ayirmama
e Uyumsuzlugun sorgulanmamasi
e Tedavi planinin karmasik olmasi (dozaj sikligi, cihaz cesitliligi)

 Sistem Kaynakh Faktorler:
* Erisim, randevu sureleri



Trakeobronsial agacta aerosollerin
depolanmasi birkac temel mekanizma
ile gerceklesir:

1. Sikisarak kimelesme (Inertial
Impaction)

2. Yercekimsel birikim
(Sedimentasyon)

Difflizyon
Durdurma-Tutulma

Elektrostatik presipitasyon

I

Konvektif Transport

1. inertial impaction 2. Sedimentation 3. Diffusion
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Figure 1. The mechanisms of particle deposition in respiratory tract.
Adapted from (1) with permission




" .
Inhaler Llan:(l:aa FPD at 4 kPa as percent of label claim (%)

I

Corticosteroid (ICS) | Beta,-agonist (8,)
<lum 1-3um | 3-5um ’ <lum 1-3um | 3-5um

| |
S-TBH 59 6.5 29.1 12.7 [ 6.7 25.6 12.2

|

|
S-D 75 1.6 13.9 8.2 | 1.5 12.8 7.3
R-E 69 0.2 6.6 101 | 04 6.8 7.1
F-N 59 17.5 20.4 a6 | 144 19.6 5.0

|

Astim icin kullanilan geleneksel

inhalerler 2—4 pum mass median
aerodynamic diameter (MMAD)
sahip partikullerden olusur

Itici gaz olarak hydrofluoroalkane
kullanilan bazi yeni pMDI’lar daha
kliclk partiktl caplarina sahiptir
Fine-particle: MMAD <5 pum

Extra-fine particle: MMAD <2 um



Tablo 9. Olciilii doz inhalerin avantaj ve dezavantajlari (Kaynak 1’den izinle yeniden diizenlenmistir)

Avantajlar Dezavantajlar
Hafif ve tasinabilir bir cihazdir El-nefes koordinasyonu gerekir
Coklu doza uygundur Hastanin aktif olmasini, uygun nefes alma ve
nefes tutmay gerektirir
Tedavi suresi kisadir Ila¢c konsantrasyon ve dozlar sinirhdir
Her uygulamada ayni doz salinir Bazi hastalarda itici gaza karsi reaksiyon gelisebilir
Ilac hazirhg gerektirmez Agizlik kismina biriken artiklar aspire edilebilir
Kontaminasyon nispeten daha Orofarengeal tutulum yuksektir
zordur Doz sayaci olmadan kalan doz miktarini

belirlemek zordur




Tablo 11. Kloroflorokarbon (CFC) ve hidrofloroalkan (HFA) 6lciilii doz inhalerler arasindaki

farkhliklar (Kaynak 1’den izinle)

CFC HFA
Salinan dozlar
Bitmeye yakin tupten Degisken Tutarh
Degisik ortam 1silarinda Degisken Tutarh (-20°C’e kadar)
Sprey
Guc Yuksek sikisma 3 kat daha dusuk
Sicakhk Daha soguk Daha sicak
Hacim Daha yuksek Daha dusuk
Tat HFA’dan farkh CFC’den farkh
Nefes tutma Daha az onemli Daha ¢cok onemli

Kullanima hazirlama
(Priming)

Cihaz kisa sureli
kullanilmadiginda bile
onemli

“Priming”e gerek
olmaksizin daha uzun
suire bekleyebilme




1. ODI'yi viicut isisina getirmek icin (avucunuzda) isitin.
2. Agizlik parcasinin koruyucu kapagini cikartin ve cihazi iyice calkalayin.

3. Ilk kez kullanilacak ya da uzun suredir kullanilmamis ODI’yi kullanima
hazirlamak icin birka¢c doz havaya dogru sikin.

4. Dik olarak oturun veya ayakta durun.
5. Nefesinizi bosaltin (cihazin icine Gflemeyin).

6. ODI’nin agizlik parcasini dislerinizin arasina yerlestirin, dilinizi ODI’nin
agzini kapatmayacak sekilde dizlestirin.

7. Dudaklarinizi sikica kapatin.



8. Nefes almaya baslarken ODI’ye basin, yavas ve uzun bir nefes almaya
devam edin.

9. Nefesinizi 10 saniye kadar tutun (nefesinizi 10 saniye tutamiyorsaniz
tutabildiginiz kadar tutmaya calisin).

10. ikinci bir doz uygulamaniz gerekiyor ise 1 dakika bekleyin.

11. Hekiminizin énerdigi doza kadar, 2’den 10’a kadar basamaklari
tekrar ederek uygulayin.

12. Kortikosteroid iceren bir ODI kullandiysaniz, son dozdan sonra
agzinizi su ile calkalayin, suyu yutmayin.

13. Her kullanim sonrasinda agizlik parcasinin koruyucu kapagini
kapatin.



Tablo 14. Kuru toz inhalerlerin avantaj ve dezavantajlari
(Kaynak 1’den izinle yeniden diizenlenmistir)

Avantajlar Dezavantajlar
Kucuk ve tasinabilir Hastanin inspiratuar kapasitesine bagimh cihazlardir.
cithazlardir.
Uzerlerinde doz sayaci Hasta aldig1 dozu tam olarak bilemez.
bulunur.
Itici gaz icermezler. Orofarengeal birikim nispeten yuksektir.

El ve solunum koordinasyon Neme duyarhdir (cevresel nem ve agizlik igine tifleme ile
gerektirmez, solunum ile  verilen nem).
aktive olurlar.

Hazirhk ve uygulama llag cesitliligi simrhidr. _
sureleri kisadir. Farkl ilaclar icin farkli KTI vardir.

Hastanin diger cihazlarnn uygulama sekilleriyle karistirmasi
olasidir.




Olciilii Doz Inhalerlerde (ODI/pMDI) En Sik Gériilen Hatalar

Hata Tipi

El-Agiz Senkronizasyon Sorunu
Cok Hizli inhalasyon

Nefes Tutma Siiresinin Kisa Olmasi

Spacer (Hazne) Kullaniminin ihmali

Klinik Sonug¢

Inhalasyon ve basma eylemlerinin ayni anda
yapilamamasi. ilacin orofarenkste kalmasi.

Aerosolin buyuk parcaciklarinin hava yolu
akimiyla carpip farinkste birikmesi.

llacin akcigerde ¢dkmesi icin gerekli siirenin
saglanamamasi.

Spacer kullanimi ODI'lerde senkronizasyon
hatasini buyuk olcide elimine eder.
Kullanilmamasi hata riskini artirir.



Kuru Toz inhalerlerde (KTi/DPI) En Sik Gériilen Hatalar

Hata Tipi

Yeterince Giiglii inhalasyon Yapilamamasi

Cihazin Yeterince Hazirlanmamasi

Cihaz icine Nefes Verme

Klinik Sonug¢

KTI'ler, ilacin hazne icinden ayrilmasi icin
hastanin kendisinin hizli ve derin nefes almasini
gerektirir. Yavas nefes ilaci yerinden oynatamaz.

(Orn: Haznenin doldurulmamasi, dozun
yuklenmemesi.)

KTI'lerin nemlenerek dozun topaklasmasina ve
bloke olmasina neden olur.



4. Uyumsuzlugun Klinik ve Ekonomik
Sonuclar

* Klinik Sonuclar:
e Astim Kontrolsiizligu (Semptom artisi)
e Astim Alevlenmelerinde Artis
* Acil servis ve hastane yatislarinda artis
» Kotulesen hava yolu obstruksiyonu ve uzun donemde akciger fonksiyonunda
dusus
* Ekonomik Sonuglar:

* Acil servis ziyaretlerinin ve hastane yatislarinin maliyetinin, kullanilan dnleyici
ilac maliyetinden cok daha yuksek oldugu gercegi



Goriinmeyen Uyumsuzlugun Agir Bedeli

llac uyumsuzlugu sadece bir davranis sorunu degil, ciddi klinik ve ekonomik sonuclari olan bir krizdir.

©

Artan Acil Servis
Basvurulari

ilaclarini diizenli kullanmayan hastalar,
hastalik alevlenmeleri ve ani saglik
sorunlar nedeniyle acil servisleri daha
sik ziyaret ederler.

Daha Yiiksek Mortalite

Uyumsuzluk, tedavi edilebilir
hastaliklar icin 6lim riskini onemli
olclide yuikseltir ve yasam beklentisini
azaltir.

Artan Hastaneye Yatis
Oranlan

Kronik durumlarin kotulesmesi, uzun
streli hastaneye yatislari ve yogun
bakim ihtiyacini artirir.

Yiikselen Saglik Harcamalari

Gereksiz acil servis kullanimlari,
tekrarlayan hastaneye yatislar ve ek
tedaviler, saglik sistemi tizerinde biiyiik
bir ekonomik yiik olusturur.

Bu sonuglar, uyum sorununu ¢ozmenin neden bir secenek degil, bir zorunluluk oldugunu gostermektedir.



5. Tedavi Uyumu Degerlendirme Yontemleri:
Klinik Pratikte Ne Yapmali?

* Dogrudan Yontemler (Cok Nadir): ilac seviyesi dlcim, gézlem (klinik
pratikte zor)

* Dolayh Yontemler (Klinikte Kullanilabilir):

 Hasta Gériismesi/Sorgulama: Oncelikle HASTA ODAKLI YAKLASIM: "ilaclarinizi ne
kadar dizenli kullaniyorsunuz?" yerine, "Pek cok hastamizin bazen ilaclarini
unutabildigini biliyoruz. Son bir haftada kag giin ilacinizi almayi unuttunuz?" gibi
yargilamayan sorular kullanin

 Anketler: Morisy-Green Uyum Olcegi (MMAS-8) gibi gecerliligi olan kisa anketler

* Recete Doldurma Kayitlar (E-recete sistemi verileri): Eczane kayitlari
degerlendirmesi

* Elektronik Cihazlar/Sayaglar: Inhaler kullanim zamanini kaydeden akill cihazlar



6. Uyumu Artirmaya Yonelik Kanita Dayali
Stratejiler ve Oneriler

* Tedavi Basitlestirme:

* Tek inhaler Tedavisi (SABA + Diisiik Doz iKS?]: GINA'nin artik oncelikli olarak énerdigi
IKS/Formoterol (MART/SMART) tedavisinin hem kontrol hem de alevlenmelerde kullanim
kolayligi sayesinde uyumu artirma potansiyeli.

* Gunde iki kez yerine giinde tek doz tedavilerin secilmesi.
e Kombine cihaz kullanimu.

* Egitim ve iletisim:
* inhaler Kullanim Egitimi: Her kontrolde kisa ve standartlastiriimis bir kontrol/egitim yapilmasi
zorunlulugu. (Video/demonstrasyon kullanin.)
e Hastalik Yonetimi Egitimi: Astim Eylem Plani (AEP) olusturulmasi.

e Hastanin tedaviye dair endiselerini aktif dinleme ve giderme.
* Teknolojik Coziimler:

e Hatirlaticilar: Akilli telefon uygulamalari, SMS hatirlatmalari.
* Tele-Tip ve uzaktan izleme sistemlerinin potansiyeli.



Cozum: Uyum Yonetimi Igcin Dort Adimli Klinik Yol Haritasi

4. iletisimi Giiglendir 1. Teshis Et
Stratejileri hayata gecirmek igin Uyum durumunu objektif olarak
gelismis iletisim becerilerini degerlendir. (Orn: Elektronik
kullan. monitorler)
3. Strateji Uygula 2. Engelleri Belirle

Belirlenen engele 6zgu stratejiler
gelistir (Orn: Egitim, hatirlatici,
ortak hedef belirleme).

Uyumsuzlugun nedenini saptamak
icin hastayi dinle (Duzensiz,
Farkinda Olmayan, Bilingli).

Bu dongiusel suireg, uyum sorununu reaktif bir problemden proaktif bir tani ve tedavi stirecine dondsturdr.



Uyumsuzlugun Ug Yiizii: Hastanin Davranisini Anlamak

Duizensiz (Erratic)

Aciklama

Unutkanlik, yogun yasam tarzi veya
sagligin oncelik olmamasi nedeniyle
ilaglan diizensiz kullanan hastalar.

Strateji
Rejimi basitlestirme, hatirlaticilar,
aliskanlik olusturma.

Farkinda Olmayan
(Unwitting)

?

Aciklama

Talimatlar yanlis anladigi veya ilacin
amacini tam olarak kavramadigi icin ilac
yanlis kullanan hastalar. ("Sadece
semptomlarim oldugunda glinde iki kez
aliyorum.")

Strateji

Net ve basit egitim, acik uclu sorular,
"teach-back" yontemi.

Bilincli (Intelligent)

&]8

i e W

Aciklama

Yan etkiler, maliyet, ilacin gerekliligine
inanmama gibi endiselere veya kisisel
inanglara dayanarak ilaci bilingli olarak
almayan veya degistiren hastalar.

Strateji

Endiseleri anlama, ortak karar verme,
motivasyonel goriisme.



Kanit: Model ise Yariyor. Daha lyi Kontrol igcin Kanitlanmis Bir Yol.

Merck tarafindan finanse edilen 3 aylik randomize kontrollu bir calismada, Uyum Yonetimi Modeli uygulanan
hastalarin astim kontroliinde anlamli bir iyilesme gozlemlendi.

Astim Kontrol Anketi (ACQ) Skorlari

]
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© Miudahale Grubu
8 -0.75 birim azalma

Baseline Ay 1 Ay 2 Ay 3

Sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.05). Midahale grubunda ortalama uyum orani %81 olarak ol¢ulmustuir.



6. Uyumu Artirmaya Yonelik Kanita Dayali
Stratejiler ve Oneriler

* Kural: Gozle Gor, Dogrula, Duizelt: Hastayi, kullandigi cihazla birebir gozlemleyin.
Sadece sormak yetersizdir.

e Standart Egitim Materyali: Klinik/hastanede ortak, cihaza 6zel (6rnegin Diskus,
Turbuhaler, Spiromax icin ayri ayri) kisa egitim videolari veya infografikler kullanin.

* Siirekli Kontrol: inhaler teknigini sadece tanida degil, her kontrolde (6rnegin 6
ayda bir) mutlaka yeniden kontrol etmeyi rutininize ekleyin.

» Anahtar Mesaj: "ilac pahali, cihaz pahali, zaman pahali. Ancak dogru kullanim
teknigi olmadan, tim bu kaynaklar bosa harcanir.”



6. Uyumu Artirmaya Yonelik Kanita Dayali
Stratejiler ve Oneriler

1. Hasta Raporu (Patient Report): Hastadan ilaci ne siklikta kullandigina dair bilgi istenmesi.

2. Gunluk Raporlari (Diary Report): Hastanin ilag¢ kullanimini glinlik olarak kaydetmesinin
istenmesi.

3. Tedaviye Verilen Yanit (Response to Treatment): Hastanin uygulanan tedaviye gosterdigi
klinik yanitin gézlemlenmesi.

4. 1lac Sayimi (Pill Counts): Kullanilmis veya geriye kalan ilac miktarinin sayilmasi.

5. Elektronik Monitorler (Electronic Monitors): inhalerlere takilarak ilacin kullanim
zamanini ve sikligini kaydeden cihazlardir. (Kaynaklar bu yontemi dolayli olarak
siniflandirsa da, diger dolayl yontemlere gore daha dogru rapor verdigi
vurgulanmaktadir).

6. Recete Yenileme Kayitlari (Prescription Refill): Hastanin receteyi ne siklikta yenilediginin
takip edilmesi



lletisim Araci 1: Ortak Karar Verme

Ana Fikir: "Bir zorunluluk degil, bir secenek sunmak."

Hastayi tedavi surecinin merkezine yerlestirerek, onlarin hedeflerini ve endiselerini anlamayi ve
tedavi planini birlikte olusturmayi hedefler.

**Pratik Uygulama**
Adim 1:" . Adm2: Semptomiar Kt}iﬁﬁgﬁ:r:?g Kmiavr:gsn
ggt?rjr:.nu flr?ge !:Igf::g g\rgceevg:u Veriyi Gosterin T Q D ®
™\ mtlsnds  pe el W) h
dustintiyorum." Kétii Kontrol 3 BE | 40O
................... o Et?l;lﬁi:]da Q @ - 0” 3%1 ®

Bu yontem, hastanin kendi durumu hakkindaki algisi ile klinik gerceklik arasindaki farki saygili bir
sekilde ortaya koyar ve degisime yonelik bir diyalog baslatir.



lletisim Araci 2: Motivasyonel Goriisme

Ana Fikir: "Hastanin kendi motivasyonunun kilidini agmak."

Amacg: Direktif vermek yerine, hastanin tedaviye yonelik kararsizligini (ambivalans) anlamak ve ¢gzmesine
yardimci olmaktir. Degisim hastanin kendisinden gelmelidir.

**Temel Teknikler:

Kararsizligi Kesfetme Yansitmali Dinleme (Reflective Listening)
Q Q

“llaclarinizi diizenli kullanmanin iyi yanlari neler? Hastanin soylediklerini anladiginizi gostermek igin kendi

Peki daha az iyi olan yanlari neler?” diyerek avantaj ve cumlelerinizle 6zetlemek. “Eger sizi dogru anladiysam,

dezavantajlan tartmasini saglamak. bir yandan daha iyi nefes almak istiyorsunuz, ama diger

yandan yan etkilerden endise ediyorsunuz.” Bu, hastanin
anlasildigini hissetmesini saglar ve gliven olusturur.



Teknolojinin Rolu: Objektif Teshisin Saglanmasi

Akilli inhalerler ve izleme cihazlari, tahmin yuritmeyi ortadan kaldirarak bize gercek zamanli ve
objektif kullanim verileri sunar. Bu veriler, tani ve miidahale suirecinin temelini olusturur.

i |
v, —
— —

Faydalari:
» Hasta kullanim aliskanliklarini dogru bir sekilde teshis etme.

e Geri bildirim ve egitim icin somut bir baslangi¢ noktasi saglama.
e Hastaya kendi tedavi strecine dair farkindalik kazandirma.



Donusum: Tedavi Basarisizligini Yonetmekten, Uyum
Sorununu Teshis Etmeye

Eski Yaklasim Yeni Yaklagim
‘Ilag ise yaramiyor, dozu artiralim veya ‘Onceilacin kullanilip kullanilmadigini
ilaci degistirelim.’ teshis edelim, sonra nedenini anlayip ona

gore bir strateji gelistirelim.’
**Sonuc™*: Belirsizlik ve artan maliyet.

**Sonuc¢*: Hedefe yonelik miidahale ve

daha iyi klinik sonuclar.

Strateji

/ {A} Bellrleme
Tan Q Uygulama
& Izleme
Lnu[l'/"

Degerlendirme egerlendirme



Klinik pratikte kitii uyvumu nasil belirleyebilirim?

» Empatik bir soru sor
Uyumsuzluk olasilifim éfrenmeye ¢alis, acik ve yargilamayan bir tartismayi tegvik et
Ornekler:

- Pekcok hasta 1laclanni dnerildifi sekilde kunllanmiyor. Son 4 haftada, haftada kac giin ilaclarimiz
aldimz? (hag, 1, 2, 3 va da daha fazla)

T E D AV i Y E U Y U M — Inhaler ilaglarmizi sabah ve aksam kullanacagmmz: hattrlamak sizin igin kolay oluyor mu?

« [lag kullanimim kontrol et
- Anket
- Son recete tarihini kontrol et
- Inhaler cihaz doz sayacim kontrol et

Tablo 4.11. Tedaviyve Uynmu Arttirici Stratejiler

+ o Efitim: Tedavi ile ilgili net talimatlar ve hastalik vonetimi

® Multidisipliner bakim (saglik calisanlari-hasta-hasta bakimimi saglayan kisiler)
® Astim hemsirelen tarafindan yapilan hasta ev ziyaretlen

® Uynmu izleme, daha sik takip

# Bejimlerin basitlestirilmesi

® Tedavinin hastaya dzel planlanmasi

# Karar siireclerinin paylasilmas:

® Davramissal bilesenler: de igeren 6z yonetim programlan olusturmlmas:

» Hatirlaticilar ve tegvikler

Astim Klinik Protokolu, Saglik Bakanhgi, 2021



Astim Tedavisinde Uyum: Problemi Anlamak ve Cozum Yollari

\ Hastalar %95 uyum
\ \ bildirse de, elektronik
izleme gercek oranin
%60 oldugunu
gosteriyor.

PROBLEM: Yaygin Uyumsuzluk ve Ciddi Sonuglari

Uyumsuzlugun Bedeli Agir Olabilir
_U ’ -
.
2 ¢ 20— <) _,
‘ Acil Servis Ziyaretleri  Artan Kortikosteroid Artan Oliim
‘ & Hastaneye Yatiglar Kullanimi Oranlari
. ~~-

Regetelerin Yarisindan
Fazlasi Hi¢ Alinmiyor.

Astim alevlenmesi yagamis
yetiskinlerin %50'den fazlasi ilk
regetelerini dahi almamaktadir.

COZUM: Uyum igin Etkili Stratejiler

Uyumsuzlugun 3 Ana Tipini Anlamak
q?>

”.!

Diizensiz Farkinda Olmayan Kasith
(Unutkanlik) (yanhs anlama) (Yan Etki Endisesi)

lletisim Anahtardr:
Motivasyonel Goriigme

Hastanin ikilemini gozmesine yardimci olun,
motivasyonunu ve givenini artinn.

Teknoloji ve Geri Bildirim
Ise Yariyor

Akilli inhalerler ve izleme cihazlan
ile saglanan geri bildirim, tedaviye
baghligi 6nemii dlgude artirir.

A NotebookLM



7. Sonug

Astim kontrolsuzliglnden §Upf1elenilen her hastada, tedaviyi
artirmadan once UYUMSUZLUGU DISLAYIN!

Klinik rutine entegre edilebilecek adimlar (6rnegin: Her kontrolde
Inhaler teknigini kontrol et; Basitlestirilmis tedavi plani uygula).



“En etkili ilag, hastanin fiilen kullandigi ilactir.”

“Bizim gorevimiz sadece recete yazmak degil,
hastanin ilacini neden kullanmiyor olabilecegdini
anlamak ve ¢cozum icin onlarla ortak olmaktir.”



Tesekkurler...
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