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OZET

Bu calismanin amaci, acil servisimize akut astim atagi ile basvuran hastalarin demografik ve sosyal 6zelliklerini ortaya koy-
mak ve bu hastalara optimal yaklagim protokollerini belirlemektir.

Akut astim ataklari ile bagvuran hastalar degerlendirmek icin bir soru formu ve klinik degerlendirmeyi kapsayan prospek-
tif bir calisma planlanmistir. Bu calisma, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ilk ve Acil Yardim Anabilim Dali’'nda yapilmis-
tir. Her 2 cinsten, 16 ile 54 yaslari arasinda, astim atagi nedeni ile Mayis 1999-Subat 2001 tarihleri arasinda basvuran has-
talara ait sonuclar sunulmustur. Tedavi sonrasi ilk 2 ile 4 hafta icinde hastalar tekrar klinik kontrol ve takip amacli deger-
lendirilmistir.

Toplam 66 (38 kadin ve 28 erkek) hastadan, 54 hasta (29 kadin ve 25 erkek) bu calismaya alinmiglardir. istatistiksel ince-
leme sonuclarina gére atagin klinik diizelmesini takipte hastalarin baslangic ve son PEF degerleri anlamli olarak yol gos-
termektedir (p< 0.01). Ancak dakika solunum sayisi, kalp hizi ve pulse oksimetre degerleri klinik durumu degerlendirme-
de yeterli olmamaktadir (p> 0.05). Takipleri sirasinda 54 hastadan 49’u acil servisteki tedaviden memnun kaldiklarini be-
lirtmislerdir.

Ulkemizde astim hastalarinin uyumu cinsiyet, egitim ve sigara icmek gibi bazi belli faktorlere baglh olmak iizere zayiftir.
Acil servislerde bu hastalar hem klinik olarak iyi degerlendirilip tedavi edilmeli hem de ilerki takiplerini basarili kilmak icin
bilgilendirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Astim, tedavi, sosyal faktorler, sigara, uyum, cinsiyet

SUMMARY

SIGNIFICANCE OF EMERGENCY MANAGEMENT OF ACUTE ASTHMA ATTACKS AND OF SOME SOCIAL
FACTORS

This study is aimed to explore demographic and social factors of the patients with acute asthma attacks visiting our emer-
gency department in Istanbul, Turkey.

We performed a prospective study including a questionnaire and a clinical evaluation protocol for acute asthma attacks.
The study is performed at the Emergency Medicine Department of School of Medicine at Marmara University. Patients,
ages 16-54, from both sexes who visited between May 1999-February 2001 are presented. In the following two or four
weeks, these patients are clinically assessed again.

Solunum Hastaliklari 2001; 12: 253-259 253



Denizbasi A, Unliier E.

A total of 54 patients (29 women and 25 men) are included out of 66 patients. The statistical analysis revealed that ini-
tial and final PEF values are helpful in determining the clinical improvement of the attack (p< 0.01) whereas heart and
respiratory rates and pulse oximetry are not good indicators of clinical severity (p> 0.05). Forty-nine out of 54 patients
are clinically satisfied with the therapy started in the emergency department.

The compliance of the asthma patients in our country is not very high due to some factors; such as sex, education, and
tobacco smoking. As a result; these attacks need to be very carefully treated and clinically assessed; moreover the pati-
ents are to be informed thoroughly about the disease in the emergency department so that the future follow-up rates

can be higher.

KEY WORDS: Asthma, therapy, social factors, smoking, compliance, gender

GiRis

Astim ataklari akut baglayan ve acil midaheleyi ge-
rektiren solunum sistemine ait sorunlar icinde kli-
nikte en sik karsilasilan gruptur (1). Astim siklikla
cocuklarda ve gencg eriskinlerde gorilen, akut alev-
lenmelerle seyreden kronik bir hastaliktir ve bu
semptomlar hayatin herhangi bir déneminde orta-
ya cikabilmektedir (2). Akut astim ataklarinin teda-
visinde ilk basamak, atagin siddetini degerlendir-
mek ve hastanin solunum yetmezIigi riskini ortaya
koymaktir (3). Kronik bir hastalik olmasina karsin
klinik seyri cok degiskendir ve cok az sayida hasta-
nin hayat kalitesini dustirmektedir. Solunum yet-
mezligi riski cok nadir karsilasilan bir durum olma-
sina ragmen, bazi yazarlara gore klinik degerlendir-
meye bile yetmeyecek kadar kisitl zaman icinde
hizli davranilmasi gerekmektedir (4). Optimal tibbi
tedavi olanaklarina ragmen astim ataklar bazen 6l-
diriicu de olabilmektedir.

Astimin etyopatogenez olarak tarifi zor olmasina
ragmen, bu hastaligin tanimi ve anlasilabilirligi icin
bazi 6nemli hususlar vurgulanmalidir. Diger kronik
obstriktif akciger hastaliklarinin (KOAH) aksine
anatomik veya klinik terimler yerine fizyolojik degi-
siklikler ile aciklanmalidir (4). Astim, normal birey-
leri etkilemeyen pekgok farkli uyaranin trakeobron-
siyal agacta duyarliigi artmis kisileri etkileyerek or-
taya ¢ikan hava yollarinin geri donistimli tikanma-
si olarak tanimlanabilir. Bu durum yaygin bronkos-
pazm ile ortaya cikarak bronsiyal asir duyarlihgr or-
taya koymaktadir. Bu bronkospazm tipik olarak ge-
ri donusumlidir; ya kendiliginden veya dakikalar
ya da saatler strebilen tedaviler sonucunda diizele-
bilmektedir (5).

KOAH spektrumunda astim tek basina veya kronik
bronsit, amfizem veya bronsiektazi ile beraber
kombinasyonlar icinde gozlenebilir. Her 2 durum-
da da hastada nefes darligi, oksurik ve wheezing

esas sikayetler olarak ortaya ¢cikmaktadir (4,5). Ha-
va yollarindaki tikanma paternleri, ataklarin siklig
ve hava yollarinin kriz aralarindaki durumlarina go-
re degismektedir. Asim sporadik olarak ortaya ¢i-
kabilir veya akut alevlenmeler ile seyreden kronik
hava yolu obstriksiyonu olarak seyredebilir (6).

Yapilan calismalara ragmen, optimal astim tedavi-
sinin tum yonleri net degildir. Bu, ozellikle Turki-
ye’de farkl acil servislerde uygulanan akut astim
krizi tedavisi icin gecerli bir durumdur. Sik rastla-
nan acil olgular olmasina karsin tlkemizdeki acil
yaklagimlara ait yeterli veri bulunmamaktadir (7).
Bu calismanin esas amaci, bizim acil klinigimize
basvuran akut astim atagi olan hastalarin karakte-
ristik 6zelliklerini ortaya koymak ve acil akut astim
tedavisi protokollerini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, acil servise akut astim atagi ile basvu-
ran eriskinlere yonelik prospektif bir kohort calis-
masidir. Burada sunulan sonuglar Mayis 1999-Su-
bat 2001 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin so-
nuglaridir ve bu calisma hala klinigimizde devam
etmektedir. Yaslar 16-54 arasinda olan ve akut as-
tim atag ile basvuran hastalar bu calismaya alin-
miglardir.

Calismaya kabul edilme kriterleri;

1. Akut astim. Bu hastalar ya daha 6nceden astim
tanisi almis ya da bizim klinigimizde Gogus Hasta-
liklari Anabilim Dali ile konstilte edilip astim tanisi
bagvuru sirasina konulmusg hastalardir. Onlari has-
taneye getiren alevlenme durumu mevcuttur.

2. Yas (16-54). Acil servisteki pediatrik yas grubu
bu calismaya katilmamistir. Ellibes veya daha ileri
yas grubu ise bu hastalarin acil bagvuru nedeninin
daha ¢cok KOAH ve diger pulmoner nedenlerden
olmasi ylziinden calismaya katilmamislardir.

3. Onay verebilme.
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Calismadan cikarilma kriterleri;

1. Hala bir astim atagi tedavisi altinda olan ve he-
niz atak tedavileri bitmemis olan hastalar. Kronik
idame tedavisi alanlar cahismaya katilmiglardir.

2. Eslik eden hastaliklar. Pnémoni, KOAH, konjestif
kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi gibi
onemli aktif sorunlan olan hastalar calismadan ¢i-
kariimiglardir.

3. Hastaneden ciktiktan sonra 4 hafta icinde takip
edemedigimiz hastalar calismadan cikariimiglardir.

Tdm hastalar bagvurduklari zaman, 6nce degerlen-
dirilip normal tedavi protokoliine alinmislardir. Ka-
bul kriterleri olan hastalarda ilk bronkodilator teda-
vi baglanmis ve hastalarin nefes darligi azaldiktan
sonra anket formu doldurulmustur. Bu ilk gorigsme
sirasindaki ziyaret formu hasta ile ilgili basit ve ko-
lay anlasilabilir sorular icermektedir. Bu ilk ziyaret
formu doldurulan hastalardan ilk basvurudan son-
ra 2-4 hafta icinde tekrar bir klinik degerlendirme-
ye girmeleri istenmigtir. ikinci degerlendirmede ise
bir takip formu doldurulmustur. Hem ilk hem de
takip ziyaretinde tam fizik muayene yapilmistir.

ik ziyaret ve takip sirasindaki durum ve diger de-
giskenler Ki-kare testi ve student’s t-testi kullanarak
kiyaslanmislardir. p degerleri 0.05ten biytiik olan-
lar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

SONUCLAR

Belirtilen siire icinde tedavi ettigimiz astimh hasta
sayisl 66 (38 kadin ve 28 erkek) olmakla beraber
yalniz 54 (29 kadin ve 25 erkek) (%82) hasta de-
gerlendirmeye uygun bulunmustur. Tablo 1’de
hastalarla ilgili parametreler gosterilmistir. Kadinlar
icin ortalama yas 28 £ 5 yil, erkekler icin 36 + 8 il
ve genelde 31 £ 8 yildir. Onyedi kadin ve 19 erkek
onceden bilinen astim hastalari olmalarina karsin
12 kadin ve 6 erkek hastaya bizim klinigimizde ta-
ni konulmustur. Ortalama tani konma yasi kadin-
larda 22 + 9 yil, erkeklerde 16 + 6 yil ve genelde 19
x 7 yildir. Cinsler arasindaki bu fark anlamhdir (p<
0.05).

TUm bilinen astim hastalarinin (17 kadin ve 19 er-
kek) kendi hekimleri vardir. Ondort kadin ve 13 er-
kek ziyaretleri sirasinda bronkodilatér tedaviye de-
vam etmektedirler ve geri kalan 3 kadin ve 6 erkek
tedaviye uyum gostermemislerdir. Bu 9 hastanin
tedaviye devam etmeme nedenleri sunlardir;

1. ilaglarin pahali olmasi (2 kadin ve 3 erkek),
2. Recete yazdirmaya zaman olmamasi (3 erkek),

3. Esinin astimin kronik bir hastalik oldugu fikrine
inanmamasi (1 kadin).

Bu 54 hasta arasinda 17 kadin ve 12 erkek hig siga-
ra icmemislerdir, 8 kadin ve 4 erkek sigaray! birak-
miglardir ve 4 kadin ve 9 erkek hala sigara icmekte-
dirler. Takip ziyaretinde 1 kadin ve 6 erkek hala si-
gara icmektelerdi.

Bes kadin ve 4 erkek hastanin bagka asin duyarlilik
reaksiyonlari da mevcuttur. Alti kadin ve 4 erkek
hastanin allerjik reaksiyonlari veya astimi olan birin-
ci dereceden akrabalar vardir. Bu bulgular toplum
genelinden farkh degildir (p> 0.05) (8,9).

Hastalara egitim durumlar da sorulmustur; 2 kadin
ilkokul mezunu, 15 kadin ve 13 erkek lise mezunu,
12 kadin ve 12 erkek de (iniversite mezunudur. Bu
rakamlar hastanemizin genel hasta istatistiklerin-
den farkl degildir.

Bu 54 hastanin 6zge¢mislerinin icinde yalniz 1 ka-
din ve 2 erkek yogun bakim Unitesine alinmis ve
noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanmistir. Alti
kadin ve 12 erkek hastanin son 1 yil icinde hasta-
nede yatma Oykuisu vardir.

Son 1 ay icinde, dnceden tani konmus astim has-
talan icinde 14 kadin ve 13 erkek kendi hekimleri
tarafindan onerilen salbutamol tedavisini rahatla-
mak amacli kullanmislardir. Yedi kadin ve 12 erkek
ayni zamanda inhaler steroid de kullanmislardir. Ug
kadin ve 2 erkek ataklarin gelecegini anlayarak ken-
diliginden antibiyotik almaya baslamislardir. Cins-
ler arasinda tedaviler acisindan fark yoktur (p>
0.05). Son 24 saat icinde ortalama puff sayilari ka-
dinlar icin 14 + 4, erkekler icin 8 £ 3 ve genel icin
12 £ 6 (p< 0.01)'dir. Steroid inhaler 1 erkek tara-
findan glinde 1 kere, diger 7 kadin ve 11 erkek ta-
rafindan da giinde 2 kere kullaniimakta idi.

Ortalama dakika solunum sayisi ilk ziyarette kadin-
lar icin 42 £ 11, erkekler icin 31 £ 6 ve genel icin
39 £ 12 (p> 0.05)"dir. Ortalama kalp dakika hizi ilk
ziyarette kadinlar icin 112 * 8, erkekler icin 121 +
18 ve genel icin 115 £ 17 (p> 0.05)"dir. Ortalama
baslangic PEF degerleri kadinlar icin 116 £ 22 mL,
erkekler icin 172 £ 23 mL ve genel icin 157 £ 29
mL’dir (2 grup arasindaki fark anlamhdir p< 0.01).
Tedavi sonrasi ortalama son PEF degerleri kadinlar
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Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin yas, cins ve atagin klinigine gore dagilimlari.

Kadin Erkek Toplam
Cinsiyete gore dagilim 29 25 54
Ortalama yas 285 36+8 31+8
[k tani yasi 22+9 16+6 19+7
Eskiden tanisi bilinenler 17 19 36
Yeni tani konanlar 12 6 18
Tedavi altinda olanlar (eski tani) 14 13 27
Egitim durumu
[lkokul mezunu 2 - 2
Lise mezunu 15 13 28
Yiiksekokul mezunu 12 12 24
Sigara icme oranlari
Hic sigara kullanmamuis 17 12 29
Sigarayi birakanlar 4 12
Sigaraya devam edenler 4 9 13
Atak sirasinda hastanin klinik durumu
Ortalama solunum sayisi/dakika 42 + 11 316 39+12
Ortalama kalp hizi/dakika 112+ 8 121 £ 18 115+ 17
Son 24 saatte ihtiya¢ olan puff sayisi 14+ 4 8+3 12+ 6
Baslangi¢c PEF degeri (mL) 116 + 22 172 + 13 157 £ 29
Son PEF degeri (mL) 172 £ 13 218 £ 18 199 + 19
Hasta yatis oranlar
Yogun bakima yatirilanlar 3 2 5
Servise yatirilanlar 14 12 26
Ayaktan tedavisi olanlar 12 11 23
Hasta memnuniyeti (takip formu)
“Cok daha iyiyim” 13 19 32
“Daha iyiyim” 13 4 17
“Ayn1 hissediyorum” 3 2 5

icin 172 + 13 mL, erkekler icin 218 + 18 mL ve ge-
nel icin 199 + 19 mL'dir (2 grup arasindaki fark an-
lamlidir p< 0.05). Ortalama baslangi¢c ve son PEF
degerlerini kiyasladigimizda diizelme yogun bakim
Unitesine alinan 5 hasta diginda anlamhdir (p<
0.01).

Pulse oksimetre hastalarin kliniginin ciddiyetini de-
gerlendirmek icin kullandigimiz bir diger paramet-
redir. Tedavi 6ncesi ortalama SO, %94 + 3 iken te-
davi sonrasi SO, %93 + 5'tir (p> 0.05).

ilk bronkodilatér tedaviden sonra arter kan gazi de-
gerlendirilmistir. Ortalama pO, diizeyi 65 + 2.6
mmHg ve ortalama pCO, dizeyi 32 + 6.4
mmHg’dir. Yogun bakima verilen 3 kadin ve 2 er-
kegin respiratuar asidozu mevcuttur. Geri kalan
tim pH degerleri normaldir. Ancak klinik rahatsizli-
gin devam etmesi ve dislk PEF degerleri ylzin-
den 14 kadin ve 12 erkek hastaneye yatirlmiglardir.
Oniki kadin ve 11 erkek klinik diizelme ile acilden
evlerine yollanmiglardir.
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Ellidort hastanin timine salbutamol ve ipratropri-
um nebdlizasyonu ve nazal kantille oksijen tedavisi
uygulanmistir. Bu calismadaki 54 hastadan 26 ka-
dina ve 24 erkege metilprednizolon 1 mg/kg do-
zunda uygulanmistir. Bu tedavi sonrasinda hastalar
servisimize yatirilmis veya evlerine yollanmislardir.

Tim hastalar inhaler beta agonist ve inhaler stero-
id tedavileri ile taburcu olmuslardir. iki kadin ve bir
erkege agizdan teofilin tedavisi de eklenmistir. On-
yedi kadin ve 14 erkede inhaler antikolinerjik de
verilmistir. Eslik eden Urtikeri olan bir kadina oral
antihistaminik tablet de verilmistir. Onyedi kadin
ve 13 erkege eslik eden idrar yolu ve Ust solunum
yolu infeksiyonu yiiziinden antibiyotik baslanmistir.
Yogun bakimdan taburcu olan 3 kadin ve bir erke-
ge oral steroid tedavisi verilmistir.

Takip ziyaretinde ise hastanin genel klinik kontrol
yapilmistir. Takip ziyaretinde 22 kadin (%76) ve 21
erkek (%84) inhaler beta agonistleri ve steroidleri
kullanmaktaydilar. Yedi kadin ve 4 erkek hasta bas-
ka bir saglik merkezine de bagvurmuglardi. Bir ka-
din ve 6 erkek hasta takip ziyaretinde hala sigara ic-
mekteydiler.

Bu takip ziyaretinde hastalara acil servisimize ilk
basvurularina kiyasla kendilerini nasil hissettikleri
de sorulmustur. Otuziki hasta (13 kadin ve 19 er-
kek) cok daha iyi, 17 hasta (13 kadin ve 4 erkek)
daha iyi ve 5 hasta (3 kadin ve 2 erkek) da ayni ol-
duklarini bildirmislerdir. Tedaviden faydalanmadik-
larini bildiren 5 hastanin icinde 1 kadin ve 2 erkek
hasta sigaraya devam etmektelerdi.

TARTISMA

Solunum hastaliklari epidemiyolojisinde ilk kullani-
lan hasta soru formu 1960’da Ingiltere’de Tibbi
Arastirma Konseyi tarafindan hazirlanan ve hasta
semptomlari ile ilgili birka¢ soru iceren formdur
(10). Astim tanisi konan hasta sayisi arttikca bu so-
ru formlarin 6zgulligina ve duyarhhdini arttirmak
icin daha fazla veri eklenmistir. Buglin yaygin ola-
rak kabul edilen bilgilere gore ise astim tanisinda
hekimin klinik degerlendirmesi, bronsiyal testlere
ve soru formlarina gore cok daha yuksek (%99),
0zqgullige ve degere sahiptir (6,11). Acil ortamin-
da, astimi degerlendirmek icin hizli ve dikkatli ol-
mak gerekmektedir.

Astim tipik klinigi olan ve kolay taninabilen bir has-
talik durumudur (4). Tasikardi, takipne ve whe-

ezing genellikle mevcuttur ama bu bulgularin ne
prognostik degerleri vardir ne de atagin siddeti ile
direkt korelasyon gostermektedirler (11,12). Buyiik
serili calismalardan elde edilen verilere gore, astim
hastalarinin %50’sinde kalp hizi dakikada 90-120
atimdir ve yalniz %10-12’sinde bu sinir gecilmek-
tedir (13,14). Bizim serimizde de benzer bir sonug
cikmistir. Hastalarin yarisindan fazlasinda solunum
hizi dakikada 20-30 arasindadir ve %20’den az bir
oranda solunum sayisi dakikada 30'u gecmektedir.
Wheezing hastalarin tamamina yakininda duyulur
ama bu bulgu solunum fonksiyonlarinin zayif bir
gostergesidir (4). Terleme, yardimci solunum kasla-
rinin kullanilmasi, biling durumundaki degisiklik,
gasping tipi solunum ve solunum seslerinin duyul-
mamasi gibi bulgular klinik durumun ciddiyetini
ortaya koyduklari halde genis serili calismalara go-
re hastalarin %1’den az bolimiinde gorilmekte-
dirler (1,7,15). Bizim serimizde solunum sesleri du-
yulmayan 1 erkek ile gasping tipi soluyan bir kadin
hasta solunum asidozu gelistigi icin yogun bakim
Unitesine alinmiglardir.

Pulse oksimetreden elde edilen arteryel oksijen sa-
tdrasyonu (SO,) ile beraber zorlu bir ekspirasyonda
elde edilen ekspiratuvar akim tepe hizi (peak expi-
ratory flow), kisaca PEF ve 1. saniye zorlu ekspira-
tuvar hacim (forced expiratory volume), kisaca
FEV;, indeksleri de klinik degerlendirmede 6nemli-
dirler (14). Bu calismada, ilk ve tedavi sonrasi PEF
degerlerinde anlamli bir diizelme go6zlenmistir (p<
0.05) ve ataklarin degerlendiriimesinde PEF deger-
lerinin takibinin yararli oldugunu gostermistir. Pul-
se oksimetre sonuclarimiz ise diger calisma sonuc-
larindan farkli degildir. Farkli serilere gore, genellik-
le arter kan gazi profili hafif hipoksi (PaO, 66-69
mmHg), hipokapni (PCO, 33-39 mmHg) ve nor-
mal SO, ile beraber seyreden respiratuar alkalosis
bildirmektedirler (7,16). Cok ciddi tikanmalarda,
asidosis saptanabilir ki bu da genellikle agresiv ad-
renalin ve diger sempatomimetik ila¢ kullanimi so-
nucunda olusmaktadir (5).

Yas ve cins farkliliklari pekcok yazar tarafindan bil-
dirilmistir (1,3,4). Bu calismaya katilan kadin sayisi
erkek sayisindan fazladir (29:25). Bagvuru sirasinda
kadinlarin ilk PEF degerleri erkeklerinkinden daha
dustktir (p< 0.05). inhaler beta agonist ihtiyaci
kadinlarda erkeklere gore daha fazladir (p< 0.01).
Buna karsin solunum hizi, kalp hizi ve pulse oksi-
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metre degerleri her 2 cinste aynidir (tim p> 0.05).
Astim hastalar genellikle gen¢ hastalardir ve bu
hastaigin erken yaslarda gortlme egilimi vardir
(1). Bu calisma grubunda tani yasi ortalamasi er-
keklerde kadinlara kiyasla daha erkendir. Bu lke-
mizde erkek ve kadinlarin farkli sosyoekonomik de-
gerlerinin bir gostergesi olabilir. Bu veri ile beraber
egitim durumu, asir duyarhlk reaksiyonlari ve has-
tanin tedaviye uyuncu sayi arttikca daha iyi ortaya
konabilecektir. Hastalarin tedavi birakma nedenleri
diger hasta gruplarindaki nedenlerden farksizdir ve
bu nedenler de hastanin toplumsal hayati ile direkt
baglantilidir (9,17,18).

Sigara diger gelismekte olan llkelerde oldugu gibi
Tirkiye’de de tum yas gruplarinda yaygin bir alig-
kanhktir. Astimli sigara icicileri, sigara icmenin veya
sigara sayisini arttirmanin ataklari arttirdigini belirt-
mektedirler (19). Ancak sigaraya devam etme ne-
denleri ise tamamen belirsiz gérinmektedir. Sigara
icmenin ayni zamanda 6nemli bir kotl uyung gos-
tergesi oldugu da belirtilmistir (13). Bati tlkelerin-
de sigara icimi daha cok alt sosyoekonomik siniflar-
da yaygindir. Ama Tirkiye’de bu aliskanlik ve sos-
yoekonomik duizey arasinda kesin bir iligki kurmak
zordur.

Hasta takip ziyaretinde, hastalar tekrar muayene
edilmisler ve tedaviye devam edip etmedikleri so-
rulmustur. Tim hastalarimiz tedaviye devam ettik-
lerini bildirdikleri halde ilerki haftalar da bu uyun-
cun azalacagini disinmekteyiz. Ellidort hastanin
49’u durumlarindan memnun olduklarini bildir-
mislerdir. Geri kalan hastalara hastaligin klinik seyri
ve ilag¢ kullanimui ile ilgili agiklamalar tekrarlanmugtir.

Hastalarin hepsi salbutamol ve ipratroprium nebii-
lizasyonu ile tedavi edilmislerdir. Kortikosteroidle-
rin etkisi saatler sonra ortaya cikmaktadir. Kortikos-
teroidlerin akut astim alevlenmelerinde parenteral
kullanimi ile celiskili yazilar vardir (6,20). Bu 54
hastanin icinde metilprednizolon 1 mg/kg uygula-
nan 50 hastada semptomlarda diizelme g6zlenme-
mistir.

Astim atag Turkiye'de cok sik gozlenen solunum
yollarina ait acil durumdur ancak pekc¢ok acil servis-
te kayitlara ulasmak mimkin degildir. Bizim gibi
gelismekte olan bir ulkede Gretim kaybini, hastane-
ye yatis siresini ve tedavi masraflarini azaltmak icin

girisimler yapilmali ve boylece topluma, devlete ve
hastaya kazang¢ saglanmalidir. Acil servis kliniklerin-
de etkili tedavi uygulamalari ile bu hedeflere ulas-
mak mumkindur (9,17,18). Turkiye’deki rakamlari
bilmememize karsin Amerika Birlesik Devletleri’'nde
her yil 1.8 milyon kisi akut astim atag ile acillere
basvurmakta ve 430 milyon Amerikan dolarindan
fazla tedavi harcamasina neden olmaktadirlar (21).
Kanada'da her astim hastasi bagina yapilan yillik
harcama 2500 Amerikan dolaridir ve bu paranin
%22'sini hospitalizasyon masraflari olusturmakta-
dir (22). Bati Ulkelerinde yas, sigara, ilaca ulasabil-
me ve emeklilik gibi masraflarin artisinda belirleyici
faktorler bildirilmistir (15,16). Tirkiye’de esas fak-
tor ise sigaradir. Tirkiye'deki rakamlari bilmememi-
ze karsin bati Ulkelerinde yillik harcamalarin genc,
sigara icmeyen hastalara kiyasla yasli, sigara icen
hastalarda 3-4 kat artti§i hesaplanmistir (21,22).

Astim, hekimler tarafindan kolay tani konabilen bir
hastalik olmasina karsin bazi sosyal ve ekonomik
nedenlerden dolay hastalar tedaviye uyumsuzdur.
Uzun donem icinde hedefimiz bu hastalarin acil
serviste efektif bir tedavi yapildiktan sonra evlerin-
de ila¢ uyuncunu arttirmak ve tedavinin hastaya ve
topluma yuikini azaltmak icin etkin yontemler ge-
listirmek olmahdir. Klinigimize basvuran bu hasta-
larin genel oOzellikleri bu arastirma devam ettikce
aciga cikacak ve tedavi basari oranlarini arttirici
pratik stratejiler ortaya konacaktir.
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