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BÖLÜM  4.2

KORUNMA

Çevresel risk faktörleri (tetikleyiciler) ile temasın azaltıl-
ması hem astım gelişiminin önlenmesi hem de hastalık 
gelişmiş kişilerde semptomların kontrol altına alınabilmesi 
açısından önem taşımaktadır. Astım gelişmesini önlemeye 
yönelik önlemler primer korunma, hastalık gelişen kişide 
semptomların ve atak gelişiminin önlenmesine yönelik 
yöntemler sekonder korunma olarak ifade edilmektedir. 

Astım ve allerjik hastalıkların gelişiminde 3 basamak 
mevcuttur:

1. Allerjenle temas sonucu duyarlanma
2. Tekrarlanan allerjen teması sonucu inflamasyon 

gelişmesi
3. Tetikleyici faktörlerin de katılımı ile hastalık semp-

tomlarının oluşması.
PRİMER KORUNMA
Astım gelişmesini önlemeye yönelik önlemleri kapsar. 

Duyarlanmanın önlenmesi veya duyarlanmış kişide astım 
gelişiminin engellenmesini kapsar.

Sekonder Korunma:
Astım gelişmiş bir kişide semptomlarının ve atak geli-

şiminin önlenmesidir.
Primer korunma:
Primer korunmada atopi açısından yüksek risk altında-

ki bebek (ailede astım ve/veya allerjik hastalık öyküsü 
olan) belirlendikten sonra uygulanacak olan stratejiler 3 
temel alanda özetlenebilir:

1. Besinsel allerjenlerden korunma
2. İnhalan allerjenlerden korunma
3. Pasif sigara dumanı maruziyeti başta olmak üzere 

nonspesifik çevresel irritanlardan korunma 

Risk altındaki bebekler besinsel allerjenlerle plasenta, 
anne sütü, mamalar, solid gıdalar ve hatta inhalasyon 
yoluyla karşılaşabilirler (1). Gebelikte annenin allerjenik 
besinlere yönelik diyet uygulamasının allerji gelişimini 
engelleyici etkisi gösterilememiş, hatta anne ve fetus 
beslenmesi üzerinde olumsuz etkisi olabileceği sonucuna 
varılmıştır. Ancak laktasyon döneminde diyet uygulaması-
nın allerji gelişimini engelleme adına bazı olumlu etkileri 
olabileceği belirtilmiştir (2). Anne sütünün atopik hastalık 
gelişimi üzerinde olumlu bir etkisi olup olmadığı tartışma-
lı bir konudur ve çalışma sonuçları çelişkilidir (3). Bu 
konuda yapılan iki meta-analizde anne sütü ile besleme-
nin allerjiye karşı koruyucu etkisi olabileceği sonucuna 
varılmıştır (4,5). Bu olumlu sonucun anne sütü ile besle-
nen bebeklerde inek sütü ve diğer besinlerle geç karşılaş-
maya ve anne sütünün immünmodülatör etkilerine bağlı 
olabileceği öne sürülmüştür. 

Çalışmalar ev tozu akarlarına yönelik önlemlerin akar 
duyarlığı ve allerjik hastalık gelişimini önleyici etki bakı-
mından yeterli olmadıklarını göstermektedir (6,7,8). 
Randomize kontrollu çalışmalarda besinsel allerjenlere 
yönelik önlemlerle inhalan allerjenlere yönelik önlemlerin 
birlikte uygulanması (çoklu yaklaşım) ile erken çocukluk 
döneminde hışıltı, atopik dermatit ve astım riskinde azal-
ma gözlenmiştir (9,10,11). Primer korunma için çoklu 
yaklaşımlara ilişkin bu sonuçlar umut vermekle birlikte bu 
çalışmaların ileri sonuçları beklenmektedir.

Evde hayvan ile hayatın erken döneminde temasın, 
ileride astım gelişimini önlediğini bildiren çalışmalar 
çoğunluktadır (12). Köpek allerjeni ile erken yaşta temas, 
ailesinde astım öyküsü olmayan çocuklarda tekrarlayan 
hışıltı riskini azalttığı ve yine 7 yaşına dek izlenen çocuk-
larda kedi ile erken teması olan çocuklarda astım insidan-
sını arttırmadığı belirtilmektedir (13,14). Hayatın ilk yılın-
da iki veya daha fazla kedi veya köpek ile temasın sadece 
astıma karşı değil aynı zamanda hayvan-dışı allerjenlerle 
duyarlanmaya karşı da koruyucu olduğu bildirilmiştir 
(15). Ancak bunun tam tersini bildiren çalışmalar da var-
dır (16,17). 

Kreş veya bakımevine gitmenin tekrarlayan hışıltı ve 
astım gelişimi üzerine etkileri konusunda farklı görüşler 
olmakla birlikte hayatın ilk 3- 4 yılında kreşe gitmenin alt 
solunum yolu hastalığı ve tekrarlayan hışıltı insidansını 
arttırdığı, ancak sonraki çocukluk çağında astımdan koru-
duğu bildirilmektedir (18,19). İlginç olarak, hayatın ilk 6 
ayında kreşe giden çocuklarda bu koruyucu etkinin mak-
simuma çıktığı gözlenmiştir (20) . Enfeksiyon ile karşılaş-
manın zamanı kadar, temas yolunun da önemli olduğu 
bilinmektedir. Besin yolu ile bulaşan enfeksiyonların veya 
enterik enfeksiyonların allerjik duyarlanma gelişimi üzeri-
ne solunum yolu enfeksiyonlardan daha çok etkili olduğu 
da gösterilmiştir (21). Kalabalık ailelerde yaşamanın ve 
fazla kardeş olmasının kreş ve bakımevlerine gitme ile 
benzer mekanizmalarla astım gelişimini önlediği düşünül-
mektedir

Prenatal ve postnatal sigara maruziyetinin akciğer 
gelişimi üzerinde olumsuz etkilere yol açtığı ve çocukluk 
döneminde hışıltı gelişmesi açısından risk oluşturduğu 

ANAHTAR NOKTALAR
• Farmakolojik tedavi astımda kontrolun sağlanması 

ve yaşam kalitesinin artıılmasında oldukça etkilidir. 
Buna rağmen astım gelişmesinin engellenmesi, 
semptomların kontrol altına alınması ve atakların 
önlenmesi adına risk faktörleri ile temasın ortadan 
kaldırılması veya azaltılmasına yönelik önlemler 
mümkün olduğunca uygulanmalıdır.

• Astım etyopatogenezine ait bilgilerimiz henüz çok 
net olmadığından astımın gelişiminin engellenmesi-
ne yönelik önlemler oldukça kısıtlıdır.

• Astım ataklarına “tetikleyiciler” olarak tanımlanan 
viral enfeksiyonlar, allerjenler, hava kirliliği etkenle-
ri ve ilaçlar gibi çok sayıda faktör neden olmakta-
dır.

• Hastanın tetikleyici etkenlerle temasının azaltılması 
astım kontrolunu artırır ve ilaç gereksiniminde azal-
maya neden olur. 

• Meslek ortamında duyarlanmaya yol açan etkenlerin 
erken dönemde saptanması ve duyarlanmış kişinin 
bu etkenlerle temasının engellenmesi meslek astımı-
nın tedavisinde önemli bir yer tutmaktadır.
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saptanmıştır (22). Gebelikte annenin sigara içmesinin 
duyarlanma üzerine etkisi net olmamakla birlikte çocuk-
luk döneminde pasif sigara maruziyeti duyarlanma riskini 
artırmaktadır. Bu nedenlerle yüksek riskli bebeklerde 
astım gelişiminin önlenmesi adına gebelerin ve ebeveyn-
lerin sigara içmeleri kesinlikle engellenmelidir (1).

Bir allerjik hastalık ortaya çıktıktan sonra astım gelişi-
mini önlemeye yönelik girişimlerden de söz edilebilir. 
Atopik dermatiti olan çocuklarda antihistaminik uygula-
ması ile astım gelişiminin engellenmesi araştırılmış olmak-
la birlikte sonuçları halen tartışmalıdır, bu sonuçlar henüz 
bu yöntemlerin klinik pratikte önerilmeleri için yeterli 
bulunmamaktadır (23). Allerjik riniti olan çocuklarda aller-
jen spesifik immünoterapi uygulanan grupta astım geliş-
me oranının kontrol grubuna göre daha düşük olduğu 
gösterilmiştir (24). 

SEKONDER KORUNMA
Astım gelişmiş bir kişide semptomların ve atak gelişi-

minin önlenmesidir.
Tetikleyici olarak adlandırılan bazı çevresel faktörlerle 

karşılaşma astım semptomları ortaya çıkmaktadır.  
Allerjenler, viral enfeksiyonler, hava kirliliği, ilaçlar tetikle-
yici faktörler arasında sayılmaktadır.  Sigara dumanı, 
mesleksel ajanlarla ve ilaçlar, gıda katkı maddeleri ile 
temasın engellenmesi astım kontrolunu kolaylaştırmakta 
ve ilaç gereksinimini azaltmaktadır. Allerjenler, viral 
enfeksiyonlar ve hava kirliliğine maruziyetin ise astımlı 
hastalarda olabildiğince azaltılması önerilmektedir.

Genel olarak allerjenlerle tetiklenen semptomları olan 
allerjik astımlı hastalarda allerjenlerden korunma tedavi-
deki ilk basamak önerilerdendir. Astımlılarda ev içi aller-
jenlerle maruziyetin atak oluşmasında önemli yeri olduğu 
bilinmektedir (25,26). Bu nedenle atak nedenlerinin 
mümkün olduğunca ortadan kaldırılmasına yönelik korun-
ma önlemleri ile astım ataklarının önlenebileceği bilin-
mektedir. Allerjenlerden korunmada farklı allerjen grupla-
rı için değişik korunma önlemleri tanımlanmaktadır. 

Ev tozu akarları:
Akar allerjisi tüm dünyada ciddi bir problem oluştur-

maktadır. Ülkemizde nem oranının yüksek olduğu kıyı 
bölgelerde iç ve doğu bölgelere göre ev tozlarında akar 

pozitifliği yüksek bulunmuştur (27). Bu verilerle doğru 
orantılı olarak kıyı bölgelerde yaşayanlarda akar duyarlılı-
ğı oranı da yüksek oranda saptanmıştır (28).

Akar allerjen düzeyini azaltma açısından en etkin yön-
temler allerjen geçirmez yatak ve yastık kılıfları ve yatak 
takımlarının 55 derecenin üzerindeki ısıda su ile yıkanması-
dır. Ancak bu önlemlerin akar duyarlılığı olan astımlı hasta-
larda kontrolu sağlamada etkin olup olmadıkları tartışma 
konusudur (29,30). Bu yöntemlerin astımlı olgularda klinik 
yararlarını araştıran çalışmaların incelendiği iki meta-
analizde söz konusu önerilerin astımda yararlı olmadıkları 
sonucu elde edilmiştir (31,32). Ancak duyarlı hastalarda 
tablo 4.2.1’de sıralanan öneriler uygulanabilir.

Ev hayvanları: 
Ev içi ortamda allerjiye en sık neden olan ve allerji 

üzerine etkileri en çok çalışılan hayvanlar kedi ve köpek-
tir. Kediye allerjisi olan hastalarda korunma önlemleri ile 
ev içi allerjen seviyelerinde düşme ile beraber semptom-
larda azalma sağlandığı bilinmektedir (33). Evden tama-
men uzaklaştıramayanlar için tablo 4.2.2’deki bazı korun-
ma önlemleri yapılabilir.

İç ortamlarda beslenen evcil hayvanlardan kaçınmak 
çoğu zaman mümkün olmayabilir. Çünkü sadece ev orta-
mı değil iş, okul gibi yerlerde de maruz kalınabilir. Kedi 
allerjenleri kişilerin eşyaları ve giysileri ile de pasif olarak 
taşınabileceğinden korunma önlemlerine rağmen allerjen 
seviyesinde düşme sağlanamadığı da belirtilmektedir (36). 

Küf mantarları: 
Evde duvardan duvara halı varlığı, nemin artışı, hava-

landırmanın yeterli olmaması ve su sızıntıları küf mantarla-
rının artmasına yol açan nedenlerdir. Bu etmenleri önle-
meye yönelik tedbirlerin alınması küf mantarlarından 
korunmada önemlidir (Tablo 4.2.3). Evde küf mantarları-
nın çoğalmasına imkan sağlayacağından nemin önlenmesi 
sağlanmalıdır. Ev içi nemin %50 oranından az olması öne-
rilmektedir (38). Astımlı hastalarda ev içi küf mantarlarını 
azaltmaya yönelik önlemler alınmasıyla yapılan korunma-
nın solunum fonksiyon testlerinde önemli bir değişikliğe 
katkı sağlamamakla beraber astım ve rinit semptomlarını 
kontrol altına alınmasına katkıda bulunduğu, ilaç kullanı-
mında ise azalma sağladığı belirtilmiştir (39). Basit önlem-
lerle azaltılamıyorsa klinik yararları tartışmalı olmakla bir-
likte nem giderici hava temizleme cihazları kullanılabilir. 

Tablo 4.2.1. Ev tozu akarları için önlemler

Allerjen geçirmez yatak ve yastık kılıfları kullanılabilir

Yatak takımları haftada bir kez 55 derece üzerinde sıcak su ile yıkanmalı

İç ortam nem oranını %60’ın altında tutulmalı (ideali %30-50)

Yatak odasından halılar kaldırılmalı 

 Tablo 4.2.2. Evcil hayvanlar için önlemler

Evcil hayvanlar mümkünse evden uzaklaştırılmalı, uzaklaştırılamıyorsa yatak odasına alınmamalı (34)

Kediler sık yıkanmalı, evde temizlik daha sık aralarla yapılmalı (35)

Ev tozu akarı allerjisi de beraber bulunan hastalarda akar korunma önlemleri hayvan allerjenlerine de korunma sağlar (36)

Hava temizleme cihazlarının kullanımının klinik yararı konusunda kesin bilgi yoktur (37) 
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Hamam böcekleri:
Türkiye’de astımlı hastalardaki hamam böceği duyar-

lılığı oranları bölgesel farklar göstermektedir. Genel ola-
rak iç bölgelerde daha düşük, havadaki nem oranı yüksek 
kıyı bölgelerinde ve büyük şehirlerde yüksek hamam 
böceği duyarlılıkları belirtilmiştir (43-45). Sağlıklı olmayan 
yaşam koşulları hamam böceklerinin çoğalması için 
uygun ortamlardır. Evde düzenli temizlik yapılmasının 
hamam böceği allerjen seviyelerini insektisit kullanılsın 
veya kullanılmasın önemli oranda düşürdüğü gösterilmiş-
tir (46,47). Evde hamam böceklerini azaltmaya yönelik 
tedbirlerin allerjen seviyesinde azalma ile beraber astım 
semptomlarında gerilemeye yol açtığı gösterilmiştir 
(48,49). Bu nedenlerle hamam böceği görüldüğünde 
tüm binanın ilaçlanması önerilmelidir.  

İç ve dış ortam hava kirliliği: 
Toplum çalışmalarında dış ortam hava kirliliğinin 

astım ataklarını arttırdığı ve günlük aktivite kısıtlamaya 
neden olduğu tesbit edilmiştir (50). İç ve dış ortam hava 
kirliliğini oluşturan maddelerin başında bir yakıt ürünü 
olan nitrojen ürünleri gelmektedir (Nitrojen dioksit= NO2, 
nitroz oksit). Diğerleri de sülfür dioksit, ozon ve havada 
asılı partiküllerdir. Nitroz asit ev içi yakıtlardan ve sigara 
dumanından ortaya çıkan bir maddedir ve dış ortamdaki 
seviyelerinden daha fazla bulunur. Bu sonuçlara bakıldı-
ğında iç ve dış ortam hava kirliliğini azaltan önlemlerin 
astım tedavisinde yeri olduğu görülmektedir. 

İç mekanlarda aktif ve pasif sigara içimi astım semp-
tomları ile ilişkili önemli risk etmenlerinden birisidir. 
Ülkemizde yapılan çok merkezli bir çalışmada çocuklarda 
astım ve astım semptom prevalansının ev için sigara içimi 
ile ilgili olduğu desteklenmiştir. Her iki ebeveynin de siga-
ra içicisi olduğu evlerde bu etki daha belirgindir (51). 
Astımlılarda pasif ve aktif tütün maruziyetinin önlenmesi-
nin tedaviye olumlu katkısı belirtilmiştir (52, 53). 

Mesleksel maruziyetlerin önlenmesi: 
Mesleksel astımlılarda maruziyet süresinin kısalması 

ile semptomların daha fazla düzeldiği belirtilmektedir 
(54). Bu nedenle iş ortamındaki maruziyetlerin önlenmesi 
gereklidir. Ayrıca astımlı hastaların kimyasal maddelerin 
bulunduğu, kokulu, sigara içilen ortamlarda çalışmalarını 
engelleyecek düzenlemeler yapılmalıdır.

İnfluenza aşısı: 
İnfluenzanın astımlılarda etkisini araştıran son metaa-

nalizde astımlılarda influenza aşısının yararına yönelik 
yorum yapmaya yetecek sayıda çalışma olmadığı vurgulan-

mıştır (55). Ülkemizde yapılan bir çalışmada da astımlılarda 
influenza aşısı yapılanlarla yapılmayanlar arasında üst solu-
num yolu infeksiyonu ve atak sıklıkları açısından fark görül-
mekle birlikte ağır astımlı hastalarda uygulanması öneril-
miştir (56). İnfluenza aşısının astımlılarda güvenliği konu-
sunda farklı sonuçlar mevcuttur (57-59). Aşının yararları 
göz önünde bulundurularak yapılması önerilmektedir (59). 
Yumurta allerjisi olan kişilerde allerjik reaksiyon gelişme 
olasılığı nedeniyle influenza aşısı yapılmamalıdır.  

Allerjik astımlı hastalar yaşadıkları ortamda duyarlı olduk-
ları birçok allerjene ve nonspesifik tetikleyiciye maruz kaldık-
larından bir etkene yönelik tek bir girişimin klinik anlamda 
etkili olmasını beklemek çok akılcı görünmemektedir. Bu 
nedenle hastanın maruz kaldığı birçok etkene yönelik çoklu 
girişimlerin daha etkili olacağı öne sürülmektedir. 

Her olgunun allerji açısından farklı bir risk profili 
(genetik + çevresel) olduğu düşünülmektedir. Bu anlam-
da korunma bireysel bazda planlanmalı ve her hasta için 
kendine özgü korunma stratejileri belirlenmelidir.
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