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ÖNSÖZ 

Astma nefes dar/ıgı, öksürük ve hırıltılı solunum ile kendi­
ni gösteren genellikle ai/evi yönü olan bir hastalıktır. Genel 
olarak her 20 kişiden birisinde bu hastalık görülür. Son zaman­
larda hasta/ıgın görülme sık/ıgı artmakta ve neden olarak artan 
çevre kirliligi, uygunsuz yaşam koşulları, sigara kullanımı, ye­
nilen ve içi/en yiyecek ve içeceklerdeki gıda/arla içeceklerdeki 
boya ve katkı maddeleri, tuzlu yemekler gibi nedenter 
suç/anmaktadır. Gögüs Hastalıkları kliniklerine başvuran hasta­
ların kabaca yarısı astma hasta/andır. Bu hastalar, klinik/ere 
çeşitli şikayetler/e ve kafalarında birçok soru ile gelmekte ve 
merak ettikleri konuları ögrenemeden buradan ayrılmaktadır/ar. 

Hastanelerdeki yogun ]ufsta sayısı, yer, zaman ve yardımcı per­
sonel yetersizligi gibi nedenlerle-bu kişilerle yeterince ilgileni­
lememekte, böylece tedavide en önemli bölüm olan egitim 
eksik kalmaktadır. Oysa batı ülkelerinde astma tanısı konan bir 
kişi onalama bir hafta süreyle özel bir okula devam etmekte ve 
burada doktorlar ile yardımcı saglık personeli tarafından 
egiıimdefl geçirilmektedir. Kişi bu süre içinde hasta/ıgının 
özelliklerini, ilaç/arını, hangi sporları yapabilecegini , ra­
hatsızlıgında iş yerindeki rapor problemini nasıl ha//edecegini, 
vs gibi /çonu/arı ögrenmektedir. Ülkemizde henüz bu aşamaya 
gelirımed.igi gibi gerek sag/ık sisteminden gerekse hastaların 
kendilerinden kaynaklanan sorunlar vardır. Her yıl her üç ası­
malıdan biri onalama aç kez acil servislere başvurmakta ve yine 

her yıl bu hastalık yazanden altı asımalıdan biri ortalama iki 

hafta süreyle hastanede yatırılmaktadır. Halbuki uygun bir teda­
vi ile hastaların ne acil servislere gelmesine ne de hastaneye 
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yattnlmasına gerek kalmaktadtr. Bu noktada tedavinin iyi ve ye­
terli uygulanmamastn/n en önemli nedeni olarak hasta 
egitiminin eksikligi ortaya çtkmaktadtr. Hastalar da böyle bir 

ortamda kolayca mucizevi ttp dışı tedavi/ere kanmakta ve kuru 
sogan suyu ile btldtrcın yumunast benzeri reçeteler devreye gir­
mektedir. 

Bu kitap , hastalar, hasta yakınlan ve yardımcı tıp personeli­
ne astma hastalıg ı hakkında bilgi vermek amac ıy la 

hazırlanmıştır. Türkiye 'de ilk olan bu iyi niyetli .girişimin ek­
siklikleri olabilir. Bu tip kitapların sizlerden ilgi gördügü tak­
dirde mutlaka daha iyileri yazılacaktı r. 

Kitabın basıtmasında Glaxo Saglık Ürünleri Sanayii ve Ti­
caret A .Ş .'nin Vakfımıza yardımları olmuştur. Bu vesile ile 
Türk tıbbının egitimi yönünden her zaman gayret göstermiş 

olan Glaxo firmasına candan teşekkür etmek isterim . Ayrıca 

başta Saytn /smail c)deroglu olmak üzere Kent Matbaası 

çalışanianna şükranlarımi sunarım. Kitap okurlan olan sizlerin 
kitap hakkındaki düşüncelerin izi bizlere ayn ca bildirmeniz de 
gelecek için bizlere yol gösterici olacaktır. 

Prof. Dr. Y. İ zzettin Barış 

Türkiye Akciger Hastal ıklan 

Vakfı Başkanı 

Ankara, 15 Mayıs 1 993 



KISASÖRÜK 

Akar (Mite): Ev tozu içinde yaşayan gözle görülmeyen 
böcekçikler. 

All er jen: Aleıjiyi ortaya çıkartan madde. 

Allerjik rinit: ABerjik nezle. 

Angioödem: Allerjiye baglı olarak bedenin herhangi bir ye­
rinde oluşan şişlik. 

Anti kor: Vücudu allerjenlerden korumak için üretilen protein 
yapısında madde. 

Antikolinerjik ilaçlar: Astma tedavisinde kullanılan bir 
ilaç türü . 

Angiotensin konverting enzim inhibitörleri: Yüksek 
tansiyon, kalp yetmezliği, vb kullanılan bir ilaç türü . 

Antihistaminik: Allerjik hastalıklara etkili bir ilaç tüıii . 

Beta-bloker: Yüksek tansiyon , kalp hastalıkları gibi has­
talıklarda kullanılan bir ilaç tüıü . 

Betamimetik: Nefes açıcı bir ilaç tüıii (beta-2 agonist). 

Bronkodilatasyon: Akciger içindeki hava yollannda yaygın 
genişleme ve gevşeme. 

Bronkospasm: Akciger içindeki hava yollarında yaygın daral-
ma. 

Bronş hiperreaktivitesi: Bronş aşırı duyarlılıgı 

Burun polipi: Bumnda oluşan et. 

Cromoglycate: Genellikle çocuklarda tercih edilen bir aller­
ji ilacı. 

Diafragma: Gögüs ve karın boşluklarını ayıran adale. 

Eosinofil: ABerjik hastalıkların oluşumunda rol oynayan 
bir hücre. 
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Entübasyon: Anestezi esnasında hastanın soluk borusuna 
bir boru sokularak solutulması. 

Gastroösefageal reflü: Mide içeriğinin anormal olarak 
yemek borusuna geri kaçması. 

Glokom: Göz yüksek tansiyonu. 

İnflamasyon: Mikrobik olmayan iltihabi durum. 

Kortizon: Astma tedavisinde kullanılan çok etkili bir ilaç 
türü. 

Mast hücresi: Astmanın oluş mekanizmasında rol oynayan 
bir tür hücre. 

Mulms: Hava yollarındaki salgı . 

Nebulizatör: llacı buhar şekline getirerek vermeye yarayan 
alet. 

Nedocromil Sodyum: Astma tedavisine kullanılan yeni 
bir ilaç türü. 

Oral: llacın ağızdan alınma şekli. 

Plasenta: Hamilelikte bebeğin annesinden beslenmesini 
sağlayan organ (son, eş , ek). 

Polen: Çiçek tozu 

Provokasyon testi: Hastalığın varlığını tespit etmek için 
yapılan bir test. 

S teroid: Kortizon. 

Teofilin: Bronş genişletİcİ bir tür ilaç. 

Tepe akım hızı: Astma hastalığının tanı ve tedavisindekul­
lanılan basit bir gösterge (Peak flow rate). Özel bir alet 
ile (Peak flowmetre) ölçülür. 

Ürtiker: Kurdeşen. 
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ASTMA YA KARŞI 
5000 YILLIK ÇARE ARA YIŞI 

Astmanın ilk olarak ne zaman ortaya çıktıgı bilinmemekle 
birlikte bilgilerimiz bu hastalık için çok eski tarihlerden beri 
çeşitli ve şaşırtıcı tedaviterin denendigini göstermektedir. Tüm 
ilkel uygarlıklarda oldugu gibi, astmanın tedavisi de başlangıçta 
bitkilerden ve hayvan ürünlerinden elde edilen maddelerle ve 
bunların karışımı ile yapılmaya çalışılmıştır. lik çaglarda çeşitli 
karışımlar agız yoluyla veya solututarak büyüsel bir tören 
şeklinde büyücü-hekimlerin gözetiminde hastalara uygulanmak­
taydı. 

Sümer, Mezopotamya ve Babil uygarlıklarında milattan 
3000 yıl önce yaban yasemininden elde edileD atropine benzer 
bir maddenin astma tedavisinde ilk kullanılan ilaçlardan oldugu 
sanılmaktadır. Bu maddenin bugün hala kullandıgımız antikoli­
nerjik ilaçlarabenzer etkisi vardır. Neft yagı, bal , günlük, bal­
zam, kına çiçegi gibi kokulu maddeler ise sahip oldukları bal­
gam sökücü etkileri yüzünden tedavide yararlı olmuşlardır. Bu 
uygarlıklarda hastalıklara özgü tedavi şekilleri yoktu, bunun ye­
rine hayvan ürünlerinden ve özellikle bitkilerden hazırlanan ilaç 

. şeklindeki karışınılar her çeşit hastalık için deneniyordu. 

Babilliler M.Ö. 630 yılında içinde 150 bitkinin tıbbi kul­
lanımının tarif edildigi ilk botanik kitabını yazdılar. Eski Mısır 
uygarlıgı göreceli olarak daha gelişmiş , ancak yine batıl 

inançlara ve büyülere dayalı bir tıp sistemine sahipti. Eber 
papirüsleri, M.Ö. 1550'de 825 reçete içeren bir tıp metnidir. Bu 
metinde astma için önerilen tedaviterin arasında incir, üzüm, 
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günlük, kimyon, ardıç yemişi , firavun inciri, pekmez ve şarap 
vardır. Bilimsel bir değeri olmamasına karşılık toplumun bu tür 
ilaçlara karşı şaşırtıcı ilgisi nedeniyle günümüzde de benzer 

reçeteler önerildiği bilinmektedir. 

Mısırda ise banotu, yakıldığı zaman ortaya çıkan anti­
kolinerjik etkili maddeler nedeniyle kullanılmaktaydı. Yine 

Mısır'da geleneksel bir solunum yolları hastalıkları ilacı olan 
Ammi Visgana yüzyılımızda da kullanılan değerli bir astma 

ilaemın keşfine yol açmıştır. Bu bitkinin ekstresi bronş 

genişletici etkiye sahip khellin adıyla anılan bir madde 
içermektedir. 1 960'lı yıllarda astma konusundaki çalışmaları ıle 

tanınan bir hekim ve kendisi de bir astma hastası olan Roger 
Altounyan bu madde ile yakın ilişkili bir maddenin toz şeklinin 
allerjik astmasını önlediğini ayırdetmiştir . Kromolin ismiyle 
anıJan maddenin beklenenin tersine bronş genişletici etkisi yok­
tur ve tümüyle farklı bir şekilde etki etmektedir. 

Çin'de uzun süredir Ephedra sinensis olarak bilinen bir 
bitkiden elde edilen bir ilaç olan 'ma huang' ateş, burun 
tıkanıklığı , göğüste tıkanıklık hiss i, öksürük gibi yakınmalar 
için kullanılnuştır. Bu hitki özünün bronş genişletİcİ bir madde 
olan efedrin içerdiği l924'de anlaşılm1ştır. Eski Yunanlılar bu 
bitk iden elde edilen bir şurubu öksürük tedavisinde kul­
lanmışl ardır. Bugün bu bitki hala yeryüzünde yaygın olarak 
kullanılmaktadır . Örneğin A.B.D.'de Ephedra nevaden­
sis'den elde edilen Mormon çayı uyarıcı bir etkiye sahiptir, 
ancak asımada kullanılabilecek kadar yeterli aktif madde 

içermemektedir. 

Günümüz tıp biliminde yerini almış eski Çin kültüründen 

gelen ilaçlardan birisi de Camella sinensis'dir. Bu bitkinin 
ekstresi Çin'de 'ch'a' , Türkçede 'çay', İngilizce 'de 'tea' olarak bi­

linmektedir. Bu bitkinin içindeki etkili madde 1888'de 

ayırdedilmiş ve teofılin olarak adlandırılmıştır. Bu ilaç bronş 
genişletici etkisi yanında solunum sistemi üzerinde çok sayıda 
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yararlı etkilere sahiptir. Bu ün ç şit i çaylar yalnız Çin ve Hin­
distan'da değil , tüm dünyada astma ve birçok hastalığın tedavi­
sinde kullanılmaktadır. Astmalılann koyu çaylardan ve kahve­

den yarar gördükleri uzun zamandır bilinen bir gerçektir. Kimi 
yerlerde çay bitkisinin yaprakları asımaya karşı kullanılan siga­

raların yapımında da kullanılmıştır. 

Batıl inançlaradayalı tüm bu tedavi ş killerinin dışında eski 

Çin uygarlığının günümüz tıbbına en önemli katkısı Kung fu, 
vs. gibi grup sporları şeklinde uygulanan solunum egzer­
sizleridir. Bugün solunum egzersizleri akciğer hastalıklarının 
tedavisinin önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. 

Hindistan uygarlığında astma tedavisinin reçeteleri de Çin ve 
Orta doğu uygarlıklarındalcilere benzer olm ş tur. Tatula olarak 
bilinen Datura s tramoniunı bitki sinin y ap rakları 

yakıldığmda atropin olarak bilin n antikol inerjik madde açığa 
çıkmaktadır. Antikolinerjik ilaçlar günümüzde de akciğer has­
talıklarında kullanılan ilaçlardır. Bu bitki bu özelliği nedeniyle 
günümüzden 2000 yıl önce Hindistan'da kullanılmış tır. 16. 
yüzyılda ise Meksika'da Aztek heki mlerince astma h astalarına 

dumanının solutulduğu bilinmektedir. Bitkinin bu özelliği 

sömürge dönemlerinde İngiliz ordu hekimlerince farkedilerek bir 
astma ilacı olarak İn giltere'ye get irilmiş tir. 17. yüzyılda stra­
monium içeren s igaral ar ted avi amacıy la pi yasaya 
süri.ilmüştür . Bu sigaralar yakın yıllara kadar A. B.D.'de , toz 
şekli ise İngiltere 'de bulunmaktaydı. 

Eski Yunan uygarlığında, günümüze d k ulaşan tıp bilimi­
nin temelleri atılmıştır . Genel olarak balgam miktarının ve ni ­
teliğinin anormal olduğu durumlar, örneğin kronik bronşit 

veya astma, sıcak uygulamaları ile tedavi edilmekteydi . Yu­

nanlıların astmanın bedendeki mekani zmaların bir deng sizliği 
neden iyle ortaya çıktı~ ı yolund aki görü ş ! ri günümüzde 
doğrulanmıştır . 
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Astma ilk olarak M.Ö. 2. yy.da iyi bir şekilde Aretaeus 
tarafından tanımlanmıştır. Bu terim altında bir çok solunum 
yolu hastalı~ı toplanınakla birlikte Hipokrat'tan Galen'e kadar 
bir çok yazar tipik astma ataklan tarif etmişlerdir. Bu dönemde 
hastalı~ın hava yollarındaki birikmiş yapışkan salgılara ba~lı 
oldu~ düşünülmüştür. Astma için hastalara tuz, pekmez ve 
şarap, kimyon, biber, bal ve su karışımları, pelesenk ya~ı. 
reçine, sakız, üzüm suyu önerilmekte, uygun egzersizler, yeterli 
dinlenme ve uyku, iyi beslenme özendirilrnekteydi. 

Astma hakkındaki ilk ayrıntılı kitap l698'de Floyer 
tarafından kaleme alınmıştır. Ancak bu kitaptaki öneriler de 
kendisinden önceki 2000 yıllık tedavi şekillerinden çok farklı 
degildir. 1800'lü yıllardan itibaren Salter, Weber ve Cursc­
hmarın'ın katkılanyla astmanın hava yollarındaki iltihabi duru­
mun ortaya çıkardıgı bir klinik tablo oldu~ anlaşılmıştır. 

Astma için etkili ilaçların bulunması ancak 19. yy. ikinci 
yansından sonra gerçekleşmiştir. Bu tarihten itibaren bir çok 
balgam çıkanlmasını kolaylaştıran madde, epinefrin, teofilin 
gibi bronş genişletici ilaçlar keşfedilmiştir. Bugün elimizde ast­
maya karşı kullanabilecegimiz sempatomimetikler, agızdan 
veya püskürtme ile alınabilen steroidler, steroid olmayan ancak 
iltihabi durumu önleyen ilaçlar, kromolin, nedokromil sodyum 
gibi çok sayıda etkili ilaç vardır. Bu ilaçlarla her hastaya ve has­
talıgın özelliklerine göre etkili bir tedavi planı yapılabilir. Te­
davinin en önemli kısmını hasta hekim işbirligi ve hastanın te­
daviye uyumu oluşturmaktadır. 

Anlaşıldıgı üzere astma insanoglunun tarihi boyunca sürekli 
yeni çareler aranan bir hastalık olmuştur. Elimizde eger bilgili 
ellerde iyi kullanılırsa çok etkili olan ilaçlar olmasına karşılık 
hastanın tedavisini düzenli ve etkili bir şekilde uygulayama­
ması, hastalıgın süregen karakteri ve yakınmaların sık olarak 
tekrarlaması hekimlerin hastalara ço~u kez hastalıklarının 
özellikleri konusunda yeterince bilgi vermemeleri gibi nedenler-
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le bu hastalann tıp dışında bilimsel olmayan yöntemlerden 
medet ummalan günümüzde de sürmektedir. Bugün gelinen yer 
önemli olmakla birlikte bu başanyı hastalar kadar hekimler de 
yeterli görmemektedir. Daha etkili tedavilerin arayışı sürerken 
hastaların günümüzdeki hastalılda ilgili bilgiler ve ilaçlardan en 
iyi ve etkili şekilde yararlanmasının saglanması gerekir. Her 
astma hastası kendi hastalıgın karakteri hakkında yeterli bilgi 
sahibi olmalıdır. Böylece hasta ve hekim en etkili tedavinin 
planını birlikte kurabilirler. Hasta ile hekim arasındaki 

karşılıklı ve güvene dayanan bir iletişirnin saglanması tedavinin 
en önemli bölümüdür. Bu ilişkinin saglanması tedavinin iyi ve 
etkili olarak uygulanmasını saglayacak ve hastanın yakınmalan 
için bilimsel olmayan yöntemler aramasına gerek kalmaya­
caktır. 





ANATOMi 

Bir hastalık hakkında bilgi sahibi olmak için önce o has­
talıgı ilgilendiren vücut sisteminin yapısını , yani anatomismi 
bilmek gerekir. Solunum sistemi burundan başlayıp, 

akcigerlerin en uç kısmına kadar devam eder. Görevi yaşam 
için mutlak gerekli olan, dış ortamda bulunan oksije .. gazının 
vücuda alınması ve vücutta oluşan karbondioksit gazının dış or­
tama atılmasını saglamaktır. Vücutta oluşan karbondioksitten 
zengin toplardamar kanı kalbin pompalamasıyla akcigerlere 
gelir ve burada soluk alma esnasında akciger içine giren havada­
ki oksijen ile kandaki karbondioksit yer degiştirir. Böylelikle 
akcigerlere gelen toplardamar kanı, akcigeri terkederken temiz 
atardamar kanı haline gelmiş olur. Tekrar kalbin sol boşluguna 
gelen bu kan tüm vücuda pompalanarak, di ger organların 
çalışması temin edilir. Şimdi solunum sisteminin bölümlerini 
kısaca gözden geçirelim (Resim 1 ). 

1. ÜST HAVA YOLLARI 

Burun 

Yüz sinüsleri 

Agız boşlugu 

Geniz (yutak) 

Ses tellerinin üzerinde kalan bogaz kısmı. 

2. TRAKEA,BRONŞLAR VE AKCİGERLER 

Soluk borusu (trakea) 

Sag ve sol ana bronşlar (Ana hava yolları) 

5 



Burun 
bofiUOu 

Yu tok 

K•burg• -~:tt;io;;;j~7Jt.-=: 
komıoı 

~~~--~~~~~~~~~~ 
\~~~g;~.w;;~-1+--~ Brq 

Resim 1: Üst ve alt solunum yollarının şematik görünümü. 
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Bronşioller (Küçük hava yolları) 

Alveoller (Küçük hava kesecikleri) 

3. GÖGÜS KAFESİ VE SOLUNUM ADALELERİ 

Göğüs Kemikleri (Kaburgalar, köprücük kemikleri , göğüs 

kemiği, sırt omurga kemikleri ve kürek kemikleri) 

Kabıngalar arasında solunum adaJeleri 

Boyun ve sırtta bulunan solunum adaJeleri 

Diafragma (Göğüs ve karın boşluğunu ayıran adale) 

Nefes alma olayı esnasında ağız ve/veya burundan içeri 

alınan hava, üst havayollarından geçerek,trakea,anabronşlar ve 
bronşiolleri kateder ve sonuçta akciğerin doku kısmını 

oluşturan alveoller bölgesine gelir. Alveoller 0.07-0.2 milimet­
re çapında küçük hava keseciklerdir. Alveolleri daha iyi anla­
mak için,bir nar düşünebilirsiniz, bu durumda nar akciğer, nar 
taneleri de alveoller olacaktır. Alveollerin , yani bu hava kese­
ciklerinin etrafında çok zengin bir damar ağı bulunur ve oksi­
jen-karbondioksit alışverişi bu bölgede gerçekleşir. Her iki 
akcigerde yaklaşık 300 milyon kadar alveol bulunur ve bunlar 
eğer imkan olup da düz bir zernin üzerine açılabilseler ortalama 
55-100 m2 'lik bir alan kaplarlar. Bir kişi aşağı yukarı her gün 
10. 000 litre civarında hava solur. 

Burundan başlayan üst hava yollarının görevi; akciğeriere 

gidecek havada bulunan mikrop dahil diğer toz parçaçıklarını 
tutmak, bu havayı nemlendirmek ve ısıtmaktır. Allerjik nezle 
veya burunda polip olması,kronik sinüzit,burun kemiği eğriliği 
vs. gibi durumlarda burun tıkalı olacağından ,kişi ağızdan nefes 

alacak ve böylelikle doğal koruma sistemi çalışamayacağından, 
dış ortamdaki soğuk ve kirli hava olduğu gibi akciğerin içine 

ulaşacaktu. 

İnsanın sağ ve sol olmak üzere iki adet akciğeri bulunmak­
tadır. Kaza veya hastalık durumlarında bir akciğeri alınan veya 
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çalışamaz hale gelen kişiler eğer kalan akciğerleri sağlam ise 
yaşamlarını rahatça devam ettirebilirler. Sağ akciğer 3, sol 
akciğer ise 2 kısımdan (lob) oluşur. Akciğer lobları da kendi 
aralarında daha küçük bölümlere (segmentler) ayrılır. Sağ 

akciğerde 1 O, solda ise 9 segment bulunur. Her iki akciğerin 
etrafını plevra isimli iki katlı bir zar çevirir. Sağ akciğer 

altındaki karaciğer nedeniyle sola göre biraz kısa, fakat daha 
geniştir. Buna karşın sol akciğer de kalp nedeniyle sağa göre 
daha ince fakat daha uzundur. 

Akciğerleri hareket ettiren kuvvetler esas olarak solunum 
adaJeleri ve diafragma kasıdır. Diafragma aynı bir motor pistonu 
gibi her nefes alışta aşağı inerek akciğerleri genişletir ve her 
nefes verişte yukarı çıkarak akciğerierin içindeki havanın 
boşalmas ına yardım eder (Resim 2). Kaburgalar arasındaki, 
boyundaki ve sırttaki solunum adaJeleri de bu olaya destek ve­
rirler. Akciğerierin kendisine ait bazı hastalıklarda bu solunum 
adaJeleri özel egzersizlerle kuvvetlendirilerek, solunurnun aksa-

Resim 2: Diafragma solunum sırasında tıpkı bir piston gibi 
çalışarak akciger/ere hava giriş ve çıkışını sag/ar. 
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madan devamı sağlanır. Ayrıca akciğer içindeki bronşlann 
etrafındaki kıkırdak halkalan arasında adaleler bulunur. Bu adale­
leri n kasıl ınası ile bronş lann çapı daralır ve hava akciğer içine 
zorlukla girip-çıkmaya başlar. lşte bu olay ASTMA denilen 
hastalığın başladığının göstergesidir. 
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BRONŞ ASTMASlNDA AİLESEL VE ÇEVRESEL 
FAKTÖRLER iLE OLUŞ MEKANizMASI 

Bronş astması yıllarca çevreden gelen çeşitli uyaranların et­
kisiyle ortaya çıkan ve kendiliginden ya da tedavi ile de 
düzelebilen solunum yollarının daralması ile karakterize bir has­
talık olarak tanımlanmıştu. Bu hastalıkta hava yollarının 
duvarında yer alan düz kaslarda kasılma, iç yüzeyi döşeyen 
mukoza! tabakada ödem denilen şişme ve balgam birikimi 
bulunmaktadu. Soluk borularının daralmasıyla hava akımı 
önemli ölçüde sınulanmaktadu. Çeşitli uyarılara hava yolları 
belki de refleks olarak ve savunma mekanizmasıyla, öksürük, 
harıltı, nefes darh~ı gibi belirtilerle cevap vermektedir. 
Hava akımındaki sınulanmayı yaratan bronşlardaki daralma düz 
kasların kasılmasıyla oluşur. Düz kasların kasılmasına etkili ve 
onları gevşeten çeşitli ilaçların eskiden beri bilinmesi ve bun­
larla kolay sonuç alınabilmesi, tedavide ön suada yer almalarına 
ve bu alışkanlıgın yayılmasına neden olmuştur. Bugün hala bu 
ilaçlar geregiriden çok fazla oranda ve ilk suada yer almaktadu. 
Hatta bu ilaçların gereginden fazla dozlarda ve kısa sürelerde 
kullanılması hem hastalıgın kötüleşmesine , hem de ölüme 
kadar varabilen yan etkilerirıin görülmesine neden olmak­
tadu.Bu şekildeki tedaviler ile saglanan sonuçların yetersizligi 
ve eksikligi artık çok iyi bilirıdigi için iltihap giderici ilaçlar ön 
planda kullanılmakta ve bronş açıcı rahatlatıcı ilaçlar ancak ge­
rektigi zaman, yani ihtiyaç halinde alınmaktadu. 

Astmalıların bir çogu nöbetierin başlamasında veya has­
talıgın agulaşmasında rolü bulunan çeşitli etkenleri bilmekte-
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dir. Çevre faktörleri arasında en önemli grubu allerjide rolü bu­
lunan maddeler oluşturmaktadır. Allerjinin astma ile ilişkisinde 
belli mevsimlerde veya aylarda kötüleşme, evde beslenen hay­
vanlaria temasta krizlerio başlaması, bunlardan uzaklaşıldığında 
sıkıntıların azalması veya kaybolması, evdeki özellikle halı , 

yatak ve örtü gibi eşyalardan çıkan tozlarla, belirli ortamlar ve 
maddelerle hastalık belirtilerinin ortaya çıkması araştınlmalıdır. 
Allerjide rol alan maddeleri, ev dışında polenler, mantar spor­

ları , ev içerisindeki tozlarda, ev tozu akarları (mite), hayvan tüy 
ve kıllarına bağlı allerjenler, hamam böcekleri, ev içi mantarlar 
gibi kısa gruplara ayırma){ mümkündür (Resim 3). Yukarıda 

söylenen allerjenlerle temasta krizierin başlaması ve 
kötüleşmesi öyküsü ile birlikte deri testi ve ve bu allerjenlere 
karşı hastanın kanında bulunan IgE gibi özel bağışıklık madde­
lerinin varlığı allerjik astma için önemli ipuçlarıdır. Allerjinin 
bronş astmasında rolü olduğu kesindir. Ancak,yukarıda bahse­
dilen allerjenlerle astma arasındaki ilişkiyi her zaman göstermek 
mümkün olmamaktadır. Aynca sigara dumanı, diğer dumanlar 
ve gazlar, hava kirliliği yaratan kükürt gazı ve ozon, egzersiz, 
soğuk hava, s is ve daha bir çok uyaranlar histamin , methacholi­
ne , carbachol gibi çeşitli farmakolojik ajanlar ,tansiyon 
düşürücü ilaçların bazıları ve ağrı giderici bazı ilaçlar da bronş 

astmas ı ataklannı baş latabilir veya ağırlaştırabilir. Burada 
anl atılan öze llikler astma tanıs ında ve tedavisinde dikkate 
alınmalıdır . Görüldüğü gibi ,allerji astmanın bir parçası 

olmas ına karşın tek baş ına olayın tamamını açıklayamaz ve 
astma gelişmesindeki mekanizması da yeterince bilinmemekte­
dir. Hastanın duyarlı olduğu allerjenlerle temas halinde kriz 

genel olarak dakikalar sonra gelişirse de,bazen saatler hatta 

günler içerisinde ortaya çıkar. Bunların süresi de değişkendir. 

Non-spesifık uyaran dediğimiz, kirli hava, soğuk hava, egzer­
siz, sigara dumanı gibi ajanların bir çoğu ancak hastalığın aktif 

yani faal , kontrol edilmemiş dönemlerinde nöbetleri başlatmak-
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ta veya kötüleştirmektedir. Bilinen allerjenlerle, non-spesifık 
etkenierin yarattığı klinik belirtiler arasında farklılık yoktur. 
Bunların hangi mekanizmalarla nasıl etkili oldukları bilinme­
mektedir. Bu durumu ortaya çıkartmak için kışkırtma testleri 
(provokasyon testleri) geliştirilmiştir . Provokasyon testie­
ri kullanım kolaylığı ve uygulanabilirliği açısından kliniklerde 
histarnin, methacholine hatta soğuk hava gibi ajanlarla yapılır. 

Bu testierin amacı, astmalı hastalardaki solunum yollarının 
aşırı derecede duyarlı olduğunu göstermektir. Normal kişiler 
yukandaki kimyasal maddeleri bilinen oranlarda soluduklan 
zaman hiçbir şey olmaz. Buna karşın astmalılarda veya astma 
hastalığına yatkın olanlarda, nefes yollarında daralma yaparlar. 
Bu daralmayı hasta, öksürük, nefes darlığı ve hırıltı ile 
göstererebildiği gibi, akciğer fonksiyon testierindeki bozulma 
ile de anlayabiliriz. Aynı test, şüphelenilen allerjenik maddenin 
ortaya çıkartılmasında da kullanılır. Bu maddeler ancak, 
bronşlan hassas ya da duyarlı kişilerde pozitif sonuç verir. Buna 
bronş hiperreaktivitesi (hava yolu aşırı duyarlı~•) 

denilmektedir. En yüksek düzeyde bronş hiperreaktivitesi bronş 

astmalılarda gözlenir. Ancak hiperreaktivite aynı bronş ast­
malıda .değişik dönemlerde farklılık göstermektedir. Bronş hiper­
reaktivitesi astması olmayanlarda da saptanabilmektedir. Bilin­
mesi gereken önemli nokta, allerjik astması olan kişilerin , 

allerjen olmayan etkenlerle de (kirli hava, so~uk hava, 
egzersiz vs gibi) krize girebilmeleridir. Örneğin allerji ile il­
gisi olmayan, geçirilen bir viral enfeksiyon (grip, so~uk 
algmh~t gibi) da allerjik astması olanlarda krize sebep olabi­
liyor. Bronş aşın duyarlılığındaki anormalliklere göz atmakta 
yarar vardır. Kasların yarattığı hava yolu daralmasını yaratan 
ajanların yoğunluğu ile kasılma arasında bir ilişki vardır. Ast­
malllarda hava yollarını döşeyen yüzeyel hücrelerin zedelen­
diği, böylece mukoza denilen iç tabakayı oluşturan kısmın 
bütünlüğünün bozulduğu gösterilmiştir (Resim 4 ). Muhteme-



Üzeri titrek tüylü 
bront içyüzey hüae&i 

Resim 4. Asımada bronş iç yüzeyini döşeyen tüylü hücreler 
dökülmekle ve altta bulunan sinir uçları tıpkı çıplak bir elektrik 
kab/osu gibi dogrudan dogruya dış uyaran/arla karşılaşmaktadır. 
Sinir uçlarının uyarılması refleks olarak bronş duvarındaki kas-

ların kasılmasına , salgının artmasına ve bronş duvarının 
şişmesine sebep olur. Sonuçta hava yolları daralarak hastanın 

yakınmaları ortaya çıkar. 

!en çeşitli ajanlar bozulan mukoza! bütünlükten kaslan kolayca 
etkileyebilmektedir. Kasların kolayca kasılmaları için bugün 
net olarak belli olmayan varsayımdan öte gitmeyen mekanizma­
lar öne sürülmüştür. Bozulan mukoza! bütünlükten hava yolu 
tabakalarındaki sinir uçlarına kolay ulaşan uyaranların yarattığı 
refleks kasılma üzerinde de durulmaktadır. Son yıllarda hava yo-
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lundaki kaslan etkileyebilen çeşitli maddelerin salınımı ile 
bunu~ gerçekleştirilebilecegi üzerinde duranlar da vardır. Bronş 
astmalılarda viral infeksiyon sonras ı göıiilebilen ve bronş ast­
ması olmayanlardaki aşın hava yolu duyarlılıgı iyi bilinmekte­
dir. Hava yolunda herhangi bir infeksiyonla ilgili mikrobik 
ajan varlıgı bugün için gösterilmemesine ragmen yine de hava 
yollarında inflamasyon (İitihap=yangı) bulunmaktadır . Bu­
radaki iltihap, vücudun savunmasında rol oynayan degişik 
hücrelerin yıgılmasıdır (Resim 5). Bu yıgılma mikrobik 
değildir. Hava yolu inflamasyonunda rol alan , bunu başlatan ve 
devam etiren bir çok hücre vardır. Bu hücrelerin her biri infla­
masyonda farklı veya benzer roller üstlenebilmektedir. 
Hücrelerde yapılan ve/veya dışanya atılan , bırakılan aracı mad­
deler, bozulan mukoza! bütünlükte hem hava yolu hiperreakti­
vitesinden, hem de patolojik olarak saptanan düz kas kontrak-

Resim 5. Astma bronşların süregen inflamasyonudur. Bronş 

duvarında bagışıklık hücrelerinin çogu birikmekte, faal duruma 
geçmekte ve içlerindeki baz ı maddeleri salarak inflamasyonu 

oluşturmaktadır. 
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siy~:mu, mukoza! şişme, kanlanınada artma, hücre yığılımı ve 
hava yolu boşluğunda salgı ve hücre birikiminden sorumlu gibi 
görünmektedir. Bronş asımalılarda bu durum, kişiden kişiye, ve 
de aynı kişide değişik zamanlarda farklılık göstermektedir. 
Yukarıda açıklanan aynı kişide değişik zamanlarda farklı hava 
yolu duyarlılığı büyük olasılıkla hava yolundaki inflamasyonun 

derecesi ile ilgili olmalıdır. Başta açıklanan, sadece hava yolun­
daki düz kasları gevşeterek etki eden ilaçların kişiyi rahatlat­
masına rağmen tedavi sağlamadıkları, gereğinden çok fazla kul­
lanıldığında durumu daha da kötüleştirebildiklerine belki de bu 
ilaçların etkisiz oluşlarından kaynaklanmaktadır.. Günümüzde 
inflamasyonu başlatan , geliştiren ve katkıda bulunan, doku za­
rarlarına yol açan iki kilit hücre, Mast hücresi ve Eozino­
fil'den başka diğer hücrelerle, bunların ürettiği ve serbest 
bıraktığı aracı maddeler s aptanmıştır (Resim 6) . Bronş ast­
masının nasıl ge l iştiği ve mekanizmasının altındaki gerçek 

Eozjno ftl 

~Bı on ş lçytızünde ha&ar 

Resim 6: Astmadaki bronş inflamasyonunda kilit hücre durumun­
daki eosinofil ve ması hücresinin bronş daralmasındaki rolü. 
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açıklama esas olarak burada yatmaktadır. lnflamasyonun 
gelişmesinde rolü bulunan hücreler ve ortama bıraktıkları aracı 
maddelerin etkileri net olarak ortaya çıktığı zaman, o lay ı kont­
rol altına alabilecek mekanizmalara yönelik araştırmalar da hız 
kazanacaktır. Belki de tedavideki başarı ancak bu şekilde 
mükemmele yaklaşabilecektir. Sonuçta kesin olan, bronş ast­
masının hava yolu inflamasyonu ile birlikte 
görüldüğüdür. Araştırmalardan çıkan sonuçlar hastalığın karak­
teristikleri bronş hiperreaktivitesi ve klinik tablodan hava yolu 
inflamasyonunun sorumlu olduğunu kanıtlamaktadır. Ancak bu 
inflamasyon nasıl başlamaktadır? Bu sorunun cevabı açık 
değildir. Allerjenlerle inflamasyon arasında bir ilişki bulunmak­
tadır. Ama bunun ayrıntıları belli değildir. Allerjenler acaba sa­
dece bir tetik mekanizması gibi mi çalışmaktadır? . Başka bir 
nokta ise bronş astmalılann en azından bir kısmında , has­
talıktan sorumlu olabilecek etkenin varlığı gösterilememek­
tedir. Allerjinin var olduğu kimselerde olay farklı olarak değişik 
sayıdaki allerjenlerle birliktedir. Bu durum inflamasyonda, aller­
ji dışında başka bir etkenin bulunduğunu düşündürmektedir. 

Bronş astmas ının tanısında önemli bir ip ucu da aile 
içerisinde kan bağı bulunanlardan bazılarında astma, allerjik 
göz ve saman nezlesi, egzema, migren denilen yarım 
baş ağrıs ı gibi allerji ile ilgili başka hastalıkların bulunmasıdır 
(Resim 7) . Böyle bir öykünün varlığını öğrenmek her zaman 
mümkün değildir. Birçok yazıda oran % 50'den fazladır. Dikkat­
li araştırılırsa bu oran herkeste olmalıdır. Olayın bu yönü dik­
kati çekmiş ama hastalıkla genetik bağlantı ve geÇiş konusu ye­
terince aydınlanmamıştır. Hastalığın yol açabileceği üzerinde 
durulan kahtımsal madde (gen veya genler) üzerinde 
çalışılmaktadır . Genetik yatkınlık konusunda kuşku yoktur. 

Ama bu yatkınlık her zaman hastalık tablosuna yol 
açmamaktadır. Bir diğer önemli nokta da bronş astmalılarda has­
talık tablosu her zaman aynı değildir. Hastadan hastaya 
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Resim 7: Astma ve diger allerjik hastalıkların temelinde kalıtımın rolü vardır . 
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değişiklik gösterdiği gibi aynı kişide zaman içerisinde farklı 
ağırlıkta nöbetlerle de seyredebilmektedir. Soy kütüğü içerisinde 
de farklı şiddette ve değişik klinik tablolarla ortaya 
çıkabilmektedir. Bronş astmasında kahtımsal anormalliğin ye­
rinden kuşku yoktur. Ancak ayrıntılarındaki farklılıklar için ye­
terli bir açıklama olmadığı meydandadır. 

Bronş astması krizleri sırasında hava yollarındaki bronş epi­
telinde dökülme, hava yollarındaki balgam tıkaçları, salgı yapan 
hücrelerin artışı , iç yüzeyi döşeyen hücrelerin altındaki temel ta­
bakanın kalınlaşması , kaslarda yaygın olarak inflamasyona yol 
açan hücre yığılırnı görülmektedir. Bu değişikliklerde rolü olan 
etken inflamasyondur. Genet~k, allerji, çevre faktörleri 
ve bilinmeyen etkenler inflamasyonda etkili olmaktadır. 
Bu da bronş hiperreaktivitesine yol açmaktadır. Bazı görüşlere 
göre uygun genetik yapısı olanların hayatlarının ilk 2 
yılında allerjenlerle karşılaşmaları ve onlara karşı aşırı 

duyarlık gelişmesinin bu işte rolü olabilir. 

Yukarıda anlatılanlar ışığında bronş astmasını uygun gene­
tik yapıdaki insanlarda, alleıjenler ve çevre faktörlerinin de etki­
siyle hava yollarında gelişen inflamasyon ve bunun yarattığı 
bronş hiperreaktivitesi ile karakterli, hava yollarının kendi­
liğinden veya tedavi ile düzelebilen hava akımını sınırlayan bir 
hastalığı olarak tanımlayabiliriz. Bir cümlelik tanıma bütün ka­
rakteristikleri sığdırmak oldukça zordur. Ama değişik faktörlerin 
hangi mekanizma ile hastalığa yol açtığı iyi bilinmemesine 
karşın artık yukarıdaki özelliklerin altında yatan esas anormal­
liğin inflamasyon olduğu gerçektir. Bu da olayın hava yolun­
da inflamasyonla seyreden bir hastalık olduğunu göstermektedir. 
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ASTMA VE ALLER)i 

Bazı insanlar. diğer kişilere dokunmayan bir çok etken ile 
temas esnasında bazı özel reaksiyonlar gösterir. Allerji olayı 
temel olarak bu prensip etrafında tartışılmalıdır. Allerji, bir 
başka deyişle , vücudun aşırı duyarlı olma halidir. Bu aşırı 

duyarlılık bazen burunda (Ailerjik nezle) bazen akciğerlerde 
(Bronş astması) bazen ciltte (Ürtiker, angioödem) veya 
bazen de tüm vücutta (AIIerjik şok) olmaktadır. İşte bu 
duyarlı kişilere Allerjik Kişiler , bu kişilerin gösterdiği ani 
nefes darlığı, hırıltılı solunum, kaşıntı , nezle gibi şikayetlere de 
allerji denilmektedir. Allerji esnasında vücutta duyarlı olunan 
allerjenlere karşı varolan antikorların çeşitli cilt ve kan testleri 
ile tespiti hastalığın teşhisinde çok önemlidir. 

Çocukluk yaşlarındaki asımalıların % 40-50'si ve erişkin 
yaşlarda ise yaklaşık % 30-35'i allerjik bünyelidir. Allerji , iler­

leyen yaşla birlikte azalmaktadır. Eğer astma 40 yaşından sonra 
başlamışsa , kuvvetle muhtemel allerjik zemini bulunmaz. 
Gerek astma ve gerekse allerji esasen ailesel özellik taşır, genel­
likle hastaların ailelerinde allerjik veya asımalı akrabaların bu­
lunması beklenen bir durumdur. ABerjik olsun veya olmasın 
hastaların ortalama yarısının burun (polip, nezle , burun 
tıkanıklığı) boğaz (farenjit) ve sinüs (sinüzit, genizde akıntı, 
vs.) problemleri vardır. Yani bu kişilerin burun-sirıüs-boğaz­
akciğer sistemlerinde genel bir duyarlılık hakimdir. 

İnsan prensip olarak herşeye karşı duyarlı o labilirse de,allerji 
temel olarak organik kökenli maddelere karşı gelişir. Bunlar en 
sıklıkla ev tozu böcekçikleri (ev tozu akarları), bitki 
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polenleri, kedi-köpek gibi tüylü ev hayvanları ve 
küf mantarlarıdır (Resim 8,9,10,11). Gıdalara karşı allerjik 
olma hali çoçukluk yaş grubunda yaygın olmas ına karşın , 

erişkinler için büyük boyutta bir sorun değildir. Hem erişkinler 
hem de çoçuklar için bir diğer önemli grup da kimyasal 
maddeler, gıda katkı maddeleri ve boyalardır. Bu ki­
myasal maddelere karşı gerçek anlamda bir allerji oluşmaz, 
vücutta bunlara karşı oluşmuş antikorlar tesbit edilemez, yani 
olay gerçek bir allerji değil bir aşırı duyarlılık halidir. Bir 
diğer önemli allerji de ilaç allerjisidir. Astmalı hastaların o/o 

2-l5'inde ağrı kesici ve antiromatizmal ilaçlara karşı reaksiyon­
lar görülür. Bu reaksiyon da yukarıda bahsedilen aşırı duyarlılık 
haliyle izah edilmektedir. Özellikle aspirin türü ağn kesici 
ilaçlara karşı duyarlı olan astmalılarda , burun polipi çok sık 
görülmektedir. Bu tablonun özel ismi de Samter Sendro­
mu'dur. Ender olarak görülen arı sokmasına bağlı aBerjik 
tablo esnasında da astma krizi ortaya çıkabilir. 

Resim 8: Ev tozu akan (mite) . 
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Resim 9: Allerji yapan çiçek tozlarımn yakından !(örünüş. 

Allerjik bünyeli asımalıların en çok etkilendikleri allerjenler 
ev tozu böçekçikleridir. Bunlar çıplak gözle görülmeyecek 
kadar küçük (0.3 mm) hamarn böcegi veya kalorifer böcegi 
türünden canlılardır. Bu böcekçiklerin dışkıları bitki polenleri 
büyüklügünde oldugundan kolaylıkla oda havası içinde dolaşıp 
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Resim 10: Türkiye'de en fazla allerjiye neden olan çayır türü 
(Phleum pratense: kedi kuyrugu, hapşırık otu). 

Resim 11 : Huş agacı Dogu Anadolu bölgesinde seyrek olarak al­
lerjiye neden olmakla birlikte Kuzey Avrupa'da en sık allerji nede­
ni olan agaç türüdür. Ancak ülkemizde büyük binaların içerisinde 

sık olarak dekorasyon amacıyla kullanılmaya başlanmıştır. 

23 



uçuşabilir ve aynı odanın havasını soluyan allerjik kişinin solu­
num yollarına girerek astma hastalıgını başlatabilir. Bu 
böcekçiklerin büyütülmüş hali resmi 8'de gösterilmiştir. 

Ülkemizde allerjik yapısı olan astmalıların yaklaşık % 60'ı bu 

böcekçiklere karşı duyarlıdır. Esas olarak bir çok çeşidi bulunan 
bu canWarın en yaygın görülenleri Dermatophagoides Pteronys­

sinus (Dpt) ve Oermatophagoides farinea (Df)'dir. Her ülkede 
belli bir tür baskın olarak bulunmaktadır (Ömegin;Hollanda'da 
Of, lsveç'te Opt,Brezilya'da Of). Bazı Akdeniz ülkeleri 
gibi Türkiye'de de yaygın olan tür Dpt'dir. 

Ev tozu böcekçikleri insanların saç ve cilt döküntüleri ile 
beslenmektedir. Ortalama olarak bir kişiden günde O. 5-1 gram 
arası deri döküntüsü, yaşadıgı ortama dökülmekte ve bu miktar 
binlerce ev tozu böcekçiginin aylarca ix;slenmesi için yeterli ol­
maktadır. Ev tozu böcekçiklerinin gereksinim duydukları ikirıci 
önemli madde su olup, bunu da rutubetli ortamda kolaylıkla ha­
vadan saglarlar. Ev içerisindeki rutubetin en önemli kaynagı in­
sanlardır. Bir insan bir gecedeki ortalama 7 saatlik uyku 
esnasında solunum yolu ile oda içerisine yarım litre su atar. Bu 
nedenle bu böcekçikler gerek insan vücut döküntülerinin ve ge­
rekse rutubet miktarının en fazla oldugu yatak odası ve 
oturma odalarında en çok bulunurlar. Yatak odasından top­
lanan bir gram tozun içindeki böcekçik sayısı şartlar uygun 
oldugu takdirde rahatlıkla birkaç bine ulaşabilir. En çok yatakta 
çarşaf üzerinde, yastıkta, halıların üzerinde , tüylü döşemeler, 
postlarda, tüylü çocuk oyuncakları üzerinde, kürklü ev hayvan­

larının üzerinde bulunurlar ve buralarda çiftleşerek ürerler. Rutu­
betli bölgelerde (ırmak,deniz kenarları) , sıcak iklimlerde ve belli 
mevsimlerde (yaz sonları ve sonbaharlar) kolaylıkla 

çogalabilirler. Yaşamaları ve üremeleri için en uygun koşullar 
karanlık, oda ısısınin 20 ·eden düşÜk ve nemin % 80 civarında 

oldugu yerlerdir. Nem oranı % 50'nin altına indiginde ve güneş 
ışıgı ile temasta hemen ölürler. 
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Bu böcekçiklerin ambarlarda,depolarda,kilerlerde yaşayan 
türleri de vardır ve tahıl veya depo böcekçikleri olarak 
anılırlar. Bunlar bitkisel gıdatarla beslenirler ve bu nedenle 
yatak odalarında barınamazlar. Ancak tropikal bölgelerde,çok 
kişinin bir arada yaşadıgı ve yatılan yerlerde,yemek yenilen 
küçük evlerde (gecekondu benzeri) bulunabilirler. Aynı ev tozu 
böcekçikleri gibi allerjik reaksiyonlarasebep olurlar. 

Ev tozu böcekçigi allerjisi bulunan kişilerin uyması gereken 
kurallar Tablo 1 'de gösterilmiştir. 

Tablo 1: Ev tozu böcekçikleri için kontrol önlemleri 

Yatak üzerine bu böcekçiklerin barıniunayacagı cins örtü ve 
çarşaf örtülmelidir. 

Yastıklarda aynı özel kumaş ile kaplanabilir veya haftada bir 
yıkanır. 

Yatak takımı haftada bir 55 ·c veya daha sıcak ta yıkanır. 

Kumaş kanepelerin üzerine uzanmak ve uyumaktan 
kaçınılmalıdır. 

Yerlerdeki halılar kaldırılmalıdır, özellikle yatak odasındaki 
ve duvardan duvara olanlar. 

Oturma ve misafir odasındaki kaldırıtmayan halı ve koltuk 
takımları özel kimyasal maddeler ile temizlenebilirler. Bu te-
mizlik 6-8 ayda bir tekrarlanmalıdır . 

Ev içi nem %50"den az olmalıdır . 

ABerjik olaylarda temel tedavi prensibi, tesbit edilen allerje­
nin hastanın bulundugu ortamdan uzaklaştınlmasıdır. Görüldü­
gü üzere ev tozu böcekçigi allerjisi durumunda da tedavi prensi­
bi aynıdır. Ev hayvaniarına karşı görülen allerji ülkemizde Av-
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rupa ve Amerika'daki kadar sık göıiilmemektedir. örnek olarak 
ABD'de her 5 evden ikisinde köpek, üç evden birinde ise kedi 
beslenmesine karşın ülkemizde yedi evden ancak birinde her­
hangi bir ev hayvanı beslenmektedir. Kedi, köpek, kuş gibi ev 
hayvaniarına karşı tesbit edilen allerji durumlannda da çözüm 
hayvanın evden uzaklaştınlmasıdır. Veteriner lik, araştırma la­
boratuarlarında çalışma ve hayvanın evden ayrıldığında hastanın 
psikolojik problemlerinin ortaya çıkması gibi durumlarda belki 
immünoterapi (aşı tedavisi) denenebilir. Eğer kişide küf man­
tan allerjisi varsa yine yaşadığı yer kontrol edilmelidir. Tavan 
arası , merdiven altı, pencere kenarları , duvar kağıdı altları, 
banyo-tuvaiet-mutfak civarı, rutubetli duvarlar, musluk altları, 
akvaryum etrafı bu mantarların en sık bulunduğu yerler olup, 
özellikle küf mantarları açısından kontrol edilmeli ve bulunursa 
ortadan kaldırılmalıdır. Küf mantarlarırıa karşı yapılan aşı teda­
visinin genelde etkinliği yoktur. Sadece Altemaria cinsi manta­
ra karşı yapılan aşı tedavisinin başarılı olabileceği bildiril­
miştir. Başta da söylendiği üzere en etkili tedavi,kişinin duyarlı 
olduğu alleıjenin ortamdan uzaklaştırılmasıdır. 

ALLERJİ TESTLERİ 

Deri testleri ve kan testleri olarak iki grupta yapılırlar 
(Resim 12). Testierin amacı hastada belli allerjenlere karşı 
oluşmuş antikorların bulunup bulunmadığını ortaya koy­
maktır. Tüm dünyada genel olarak 10-15 standart antijen 
ile yapılır. Araştırma amacı dışında,daha fazla antijen ile test 
yapmak gereksizdir. Erişkinlerde her hastaya gıda antijeni kul­
lanılarak test yapmanın anlamı yoktur. Daha ileri allerjik tet­
kik , ancak bir Allerji Merkezinde yapılmalıdır. Genel ola­
rak önce deri testleri yapılmalı eğer gerekiyorsa veya deri 
testının yapılamadığı durumlarda kan testlerine 
başvurulmalıdır. Deri testleri esnasında mutlaka özel iğneler 
kullanılmalı ve antijenler birbirine karıştırılmamalıdır. 
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Resim 12: Deri tesıleri allerjik hastalıkların tanı ve tedavisinde 
önemli bir yer tutmaktadır. 

İMMÜNOTERAPİ (AŞI TEDAVİSİ) 

Astma tedavisinde immünoterapinin yeri halen tarbşma­
hdır. Halen tüm dünyada kabul edilen tedavi biçimi, hastanın 
hastalıgı hakkında egitilmesi, eger kişi allerjik ise yaşadıgı or­
tamdan duyarlı oldugu antijenlerin uzaklaştırılması ve ilaç teda­
visidir. lmmünoterapi, belki hastanın duyarlı oldugu antijenler 
ortamdan uzaklaştınlamıyorsa ve ilaç tedavisine yeterli yanıt 
alınamıyorsa, hasta çocuk veya gençse, hastanın astması çok 
hafifse ve hastanın sadece bilinen tek bir allerjene karşı 
duyarWıgı varsa denenebilir. Bu uygulama esnasında bazı teh­
likeli allerjik reaksiyonlar da görülebileceginden,sadece 

allerji uzmanları tarafından yapılması önerilmektedir. Hiç bir 
zaman % 100 etki beklenmemelidir. Özellikle ülkemizde çok 
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sık kullanıldığı üzere Lokman hekim ilacı misali, bir sürü 
antijenin karıştırılarak kullanılmasının tedavide bi­
linen bir rolü yoktur. Tüm bu bilgilerin ışığında 

görüldüğü üzere günümüz astma tedavisinde immünoterapinin 
yeri çok azdır. Aynca bu tedavi yönteminin ne süre uygulana~ 

cağı konusu da tartışmalıdır. Ne yazık ki ülkemizde bazı mer­

kezlerce de önerilmesine rağmen ,mikroplara ve gıdalarakarşı bu 
tip bir ted avinin kesin olarak hiç bir etkinliği yoktur. 
İmmünotcrapinin tartışmasız yararlı olduğu tek 
hastalık , arı allerjisidir. 
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ASTMA TÜRLERi 

Astma hastalıgııun çok degişik türleri vardır.Hastalık oluş 

mekanizmasına göre öncelikle iki ana gruba aynlmaktadır . Bi­
rinci grubtaki (allerjik astma) hastalar aşırı duyarlı bir bünyeye 
sahiptirler ve özellikle havada bulunan degişik maddelere karş ı 

hassasiyetleri vardır. Bu hastaların kanlarında da hassas olduk­

ları maddelere karşı özel olarak yapılmış lmmünglobulin E 
ismi verilen protein yapısında bir madde bulunmaktadır. Aynca 
astmaya ilaveten saman nezlesi ve ekzema gibi hastalıklar da bu 
tip kişilerde sıklıkla görülmektedir. tkinci gruptaki hastalarda 
(allerjik olmayan astma) ise birinci gruptakilerin aksine havada­
ki ve çevredeki maddelere karşı duyarlılık ve kanlarında bunlara 
karş ı yapılmış lmmünglobulin E bulunmamaktadır. 

Astma hastalıgı , belirti ve bulguların özellikleri, hastalıgı 
ortaya çıkaran etkenler ve tedaviye yanıta göre de degişik türlere 
ayrılabilir. 

Egzersiz Astması efor sırasında ortaya çıkan bir astma 
türüdür.Bu tip hastalarda genellikle efora başladıktan kısa bir 

süre sonra hava yollarında daralma ortaya çıkmaktadır. Bunun 

nedeni tam olarak bilinrniyor.Ancak efor nedeniyle solunan 
soguk ve kuru havanın etkisi oldugu düşünülmektedir. 

Mesleksel Astma i ş yeri ortamında bulunan maddelerin 
hava yollarında yaptıgı daralma ve tahriş sonucu ortaya 

çıkmaktadır. Günümüzde endüstridekullanılan ve mesleksel ast­
maya yol açan 200'den fazla madde mevcuttur. Erişkin hasta­

ların % 5'inde astma hastalıgına mesleksel etkenierin neden 

oldugu bilinmektedir. 
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Nokturnal Astma: Bu hastalarda geceleri ya da sabaha 
karşı hava yollarında daralma olmaktadır (Resim 13). Bu neden­
le hastalar s ıklıkla gece veya sabaha karşı nefes darlıgı ve 
öksürük ile uyanmaktan yakınırlar. Noktumal astmanın gece 
uyku sırasında hormon ve metabolizma faaaliyetlerindeki den­
gesizlik sonucu ortaya çıktıgı sanı lmaktadır. 

Gastrik Astma: Midede asid ortamda sindirilmekte olan 
gıdaların çeşitli etkenlerle yemek borusuna geri kaçması sonucu 
ortaya çıkan bir astma türüdür. Mide asidinin yemek borusunu 
tahriş etmesinin bazı sinirleri uyararak hava yollarında daral­
maya sebep olddugu düşünülmektedir. Bu tip astmalı hastalarda 
mide asidinin çeşitli ilaçlarla azaltılması ve mide içeriginin 
yemek borusuna kaçmasının önlenmesi tedavide yararlı olmak­
tadır. 

Premenstrual Astma'nın menstruasyondan (adet kana-

Resim 13: Nokturnal astma: Gece sabaha dogru nefes darlıgı ile 
uyanma astmanın iyi tedavi edilmediginin belirtisidir. 
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ması) hemen önce oluşan hormonal değişikliklerle ilgili olduğu 
sanılmaktadır. Bu tip hastalar adet öncesinde astma belirtilerinin 
artmasından yakınırlar.Bu dönemde astma kri zleri de 
görülebilir. Tedavide Kadın-Doğum uzmanlarının görüşü 
alınarak başlanan hormonal ilaçların yararı olmaktadır. 

Restoran Astması gıdaların daha lezzetli olması veya 
korunması amacıyla kullanılan katkı maddelerinin duyarlı 
kişilerde yaptığı astma türüdür.Bu nedenle astmalı hast.aların 

gıda katkı maddelerine karşı hassasiyetinin olup olmadığının bi­
linmesi hastalıktan korunma ve tedavide önemlidir. 

Degişken Astma türleri de vardır.Bu tip hastalarda ağır 
ve beklenmedik ani astma nöbetleri ortaya çıkmaktadır. Brittle 
Astma olarak tanımlanan türü daha çok genç hanım hastalarda 
görülür. Herhangi bir nedene bağlanamayan , tedavisi güç ani 
astma nöbetleri bu tip astmanın belirgin özelliğidir.Nöbetler 
dışında hastalar normaldir.Daha önce bahsedilen Premens­
trual Astma ve Nokturnal Astma'da değişken astma 
türleri arasına dahil edilebilir. 

Bazı astmalı hastalarda sadece öksürük yakınması bulunabi­
lir .Astmanın diğer belirti ve bulgularına rastlanılmaz veya bun­
lar dikkat çekici düzeyde olmayabilir. Sadece öksürükle 
seyreden Astma olarak tanımlanan bu tip hastalara tanı koy­
mak bazen zor olabilir. 

Astmalı hastaların bir kısmında steroidlerin kesilmesi 
mümkün olmamaktadır. Bu tip hastalara nöbetierin dışında dahi 
zorunlu olarak steroid tedavisi uygulanmaktadır . Steroide 
bağımlı Astma olarak tanımlanan bu hastaların çoğunda ste­
roidlerin yan etkileri sorun olmaktadır. 

Bazı astmalı hastalarda özellikle ağız yolu ile verilen steroid 
türü ilaçların tedavi edici etkisi görülmemektedir. Steroidlere 
dirençli Astma olarak tanımlanan bu astma türünde kas içine 
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enjekte edilebilen steroid türlerinin yararı görülebilir. Daha 
önce bahsedilen Brittle astma ve Premenstnıal astmada da ste­
roide direnç olmaktadır. 
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BRONŞ ASTMASI VE GEBELİK 

Bunu üç ana başlık altında incelemek mümkündür. 

1. Krizierin ve tedavide kullanılan ilaçlarla, çocuga etki. 

2. Gebelikle astma arasında ilişki. 

3. Astma ataklan ile dogum arasındaki etkileşim. 

Bronş astması ataklan yeteri kadar kontrol edilemeyen du­
rumlarda çocugun ölümüne ve erken dogumlara neden olabil­
mektedir. Burada en önemli faktör bronş astması ataklarının de­
recesine baglı olarak anne kanındaki oksijen seviyesinin 
olması gerekenin altına düşmesidir. Oksijenin dokuların gerek­
sinimini karşılayacak seviyenin altına düşmesi doku zararı, 

hasarı demektir. Böyle bir durumda çocugun etkilenmesi 
gelişmesinde yete(Sizlik beklenmelidir. Bu nedenle gebelerde 
astmanın yeterli kontrolu saglanmalıdu. Ama bu kontrol ile, 
hiç bir zaman astma nöbetlerine müsaade edilemez anlamı 
çıkanlmamalıdu. Oksijenin kan seviyesini tehlikeli boyutlara 
düşürecek hastane şartlarında acil tedavi gerektirecek agu atakla­
ra müsaade edilmemesi anlaşılmalıdu. 

Anne karnındaki çocugun organlarının büyük oranda 
gelişmesinin tamamlanması 8-lO'uncu haftalarda olmak­
tadu. Bunun önemi, bu dönemden sonra alınacak ilaçlar ancak 
doku ve organların büyümesini ve fonksiyonunu etkileyebilir­
ler. Gebelik süresince alınacak ilaçların potansiyel olarak 
çocuga etkileri göz önüne alınuken en önemli karşılaştuma, bu 
ilaçlarla tedavi yapılmadıgı zaman atakların çocuga etkisi ile 
olmalıdır . Astmada kullanılan ilaçlardan özellikle anti-
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inflamatuar agız yoluyla alınan kortizonlar problem olabilir. 
Ama solunarak alınan yani inhaler steroidlerle sadece hayvan de­
neylerinde risk saptanmasına karşın kullanılan gebelerde benzer 
çalışma yoktur. Bu nedenle faydaları potansiyel risklerinden 
önde gelmektedir. Cromolyn Sodium'un hayvan deneyleri 
dışında insanda risk oluşturdugu saptanmamıştır. Nedocrornil 
Sodium (Tilade) için deneyim yoktur. Diger antiinflamatuarlar 
kullanılmamalıdır. Bronş açıcı (Bronkodilatör) olarak ilaçlardan 
sık olarak kullanılan Ventolin ve Bricanyl güvenilir kabul edil­
mektedir. Ephedrine gibi Alfa adreneıjik etkiye salıip olanlar ise 
çocuk için risk oluşturmaktadır ve bunlar kullanılmamalıdır. 

Yeni olanların dışındaki antihistaminikler gerekli oldugu zaman 
kullanılabilirler. Soguk algınlıgı, grip gibi üst solunum yolu 
infeksi yonlarında yakınmalara yönelik ve tıkanıklıgı açan burun 
spreyleri ,darnlaları içinde alpha adrenerjik etkiye sahip farmako­
lojik ajanlar (Ephedrin) içerdikleri için önerilmemelidir. Bu tip 
ajanlar burun tıkanıklıklarında ve akıntilarında kontrolsüz ola­
rak kullanılabilmektedir. Yukarıda açıklanan verilerin ışıgında 
gebelerde astma tedavisinde küçük bazı dururnlar dışında önemli 
bir özellik yoktur. Akut agır ataklarda ve gerektiginde dogum 
s ırasında damar veya adele yoluyla veya agız yoluyla alınan 
kortizon s ınıfı ilaçlar, kısa süreli, atakları kontrol altına alacak 
şekilde kullanılmalıdır. 

Bronş astmalılar gebe kaldıklarında acaba hastalıgın seyrini 
etkileyen faktörler var mıdır? Kabaca bunun normallerden farklı 
olmadıgı , aynı etkenierin tetik çektigi söylenebilir. Gebelikle 
astmanın seyri aras ında , birbirini etkileyen , yukarıda 

anlatılanlar dışında bir neden bulunmamaktadır. Gebelerde de 
astma aynı şekilde tedavi edilmelidir. Gebeligin astmaya etkisi­
ne gelince, gebelik öncesine göre durumun degişmemesi , 

kötüleşmes i veya iyiye gitmesi oranları birbirine eşittir. Gebe­
ligin sonlanmasından önceki haftalarda astma ataklarının şiddeti 
azalmaktadır. Yaklaşık son bir aydan önceki 2 aylık dönemde 
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ise ataklar şiddetlenebir. Doğum sırasında ise durum genellikle 
iyidir. Gebelik sonlandıktan 3 ay sonra durum çoğunlukla gebe­
lik öncesine benzer hale gelmektedir. 

Dogum sırasında çoğu kez sorun yoktur. Ani o luşan agır 

ataklar nadirdir. Bu dönemdeki ataklar püskürtme şeklindeki 

bronş açıcıları ile kontrol altına alınabilir. Durumu daha agır 
olanlara ise damar yoluyla kortizon uygulanabilir. Bu şekilde 
doğum problemsiz olarak sonlandınlabilir. 
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BRONŞ ASTMASI VE CERRAHi 

Bronş astmalılarda, uygulanacak cerrahi için çoğu kez gerek­
siz bir korku ve endişe bulunabilir. Buna neden olabilecek 
faktörler şunlardır; Anestezi esnasında oluşabilecek bronkos­
pazm, hava yollarında biriken salgı ile tıkanmalar, bazı akciğer 

ünitelerinin sönmesi ve ameliyat sonrası ağn nedeniyle yeterin­
ce öksürememe ve bu salgıyı çıkarıp temizleyememe. Bu tablo­
lar esnasında ağır astma ataklarında olduğu gibi kandaki oksijen 
seviyesi dokuların gereksinimlerinin altına düşebilir. Ameliyat 
öncesi astma atağı bulunanlarda yukandaki komplikasyonlar 
daha büyük oranda gerçekleşir. Bu nedenle ameliyat öncesi 
astma, kontrol altında olmalı ve yeterli tedavisi yapılmalıdır. 
Cerrahi öncesi hastanın durumu mutlaka yeniden değerlendiril­
melidir. Artmış hava yolu aşın duyarlılığı göstergeleri ; atak­
ların varlı~ı, günlük yaşamda kısıtlanma, gece uy­
k ularında bölünme-uykusuzluktur . Astınalının son bir 
yıl içinde geçirdiği ataklar ve bu ataklardaki oral steroid kul­
lanımı ile acil servis tedavileri araştınlmalıdır. Sık sık acil ser­
vislere başvuran yani yeterli tedavi görmeyen astmalılarda risk 
daha fazladır. Bu öyküde oral steroid veya yüksek doz inhaler 
steroid bağımlılığına dikkat edilmelidir. Spirometri ile solu­
num forıksiyonlarına bakılmalıdır. Durumu saptanan hastanın 

klinik yakınmalarının minuruuma indirilmesi , akciğer fonk ­
siyonlarının normal olması en azından kişinin kendi en iyi 
maksirnal değerinde ve ona yakın olması tercih edilmeiidir. 
Daha önceki dönemde ataklar nedeniyle oral kortizon kullanan­
larda, cerrahi işlem öncesi, sırası ve sonrasında steroid verilme­
lidir. Ameliyat sonrası , hava Y' Uarında biriken sekresyonlar te-
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mizlenmelidir.Bunu sağlamak için hastanın gayret göstermesi 
gereklidir. Gerekli vakalarda fı zyoterapi uygulanmalıdu. 
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GASTROÖZOFAGEAL RERÜ 

VE BRONŞ ASTMASI 

Gastroözofageal Reflü, (GÖ) mide iÇeriğinin yemek borusu­
na ters olarak geçişidir. Mide fıtığının varlığı bunu kolay­
laştırır , ama şart değildir. Bronş astmalılarda, gastroözofageal 
reflü oranının 3 misli fazla olduğu bildirilmektedir. Bu gerçeğe 
rağmen GÖ reflü ile bronş astması ataklan arasında net bir 
ilişki olduğu konusu hala çok açık değildir. Reflü ile yemek 
borusuna geçen mide sıvısının, hava yollarına kaçması ve 
bunun da yaygın bronkospazma yol açtığı pek fazla kabul edil­
memektedir. Buna karşılık reflü sırasında yemek borusu alt 
kısmındaki sinir uçlarının yarattığı refleks in rolü üzerinde daha 
fazla durulmaktadır. Normal kimselerde yemeği takiben 3 saat­
lik periodlarla olmak üzere 24 saatte 50 mililitreye varan reflü 
saptanabilrnektedir. Gece uyurken olanlarda ağırlık ve yutma ile 
reflü olan materyelin temizlenmesi zordur, bu nedenle erosif 
özofajit gelişmektedir . Bu kimselerde geğirme , ağızdan gaz 
çıkartma, kalp ve göğsün ön orta kısmının arkasında yanma 
hissi bulunur. Bu kimselerde gece gelen bronş astması atak­
larının tedavisi çok güçtür. Bu hastalann yağlı, baharatlı ve bi.r 
defada fazla miktarda yeme, alkol gibi alışkanlıklarını terketme­
leri gerekmektedir. Teofilin ve türevleri , kafein GÖ reflüyü 
arttırır. Tedavide; yemekler küçük pors-iyonlarda olmalıdır. 
Akşam yemeğinden, yatağa girmeye kadar geçen süre içinde 
yiyecek içecekten kaçınılmalı, yatağın baş tarafı 20-30 cm kadar 
yükseltilmelidir. Gerekirse mide asidini düşürmek için tedavi 
eklenebilir. 
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MESLEKSEL ASTMA 

Çalışan bir kişinin, iş yerinde bulunan bir maddeye bağlı 
astmasına "Mesleksel Astma" denir. Böyle bir karara var­
madan önce, işçide işe girmeden önce astma olup olmadığının 
bilinmesi gerekir. Daha önceden belirtildiği gibi, solunum yol­
lannda inflamasyon ya da yangı bulunan kişiler, aBerjik ol­
mayan maddeleri, örneğin toz, buhar, koku soludugu zaman 
öksürük, nefes darlığı ve hırıltıdan yakınabilirler. Mesleksel 
astmada biiinmesi gereken ikinci önemli nokta, hastalığın işe 
başlar başlamaz ortaya çıkmadığı , aksine aylar veya yıllar sonra 
belirrnesidir. Eğer astma hemen ortaya çıkmışsa , büyük bir ih­
timal çalışanda daha önceden bronş aşırı duyarWığı vardır. Yani 
hastalığı ile mesleksel ilişki yoktur. Mesleksel astma için 
başka bir önemli nokta, işçi tatil veya İstirahat gibi nedenlerle 
iş yerinden ayrıldığı zaman sıkıntısının olmamasıdır. 

En s ık mesleksel astmaya 'sebep olan iş dalları aşağıya 

çıkartılmıştır . 

Mobilya işi ve marangozluk : Odun tozu , talaşı ; 

lake, cila, vernik 

Fırın işçileri : Un,maya ve unun içinde yaşayan . küçük 
canhlar. 

Isoeyanale denilen kimyasal madde: Matbaa ve 
kimyasanayii 

Polyüretan sanayii İzolasyon köpük ve beyaz eşya 
yapımı 

Alimünyum kaynağı, lehim yapmada kullanılan madde­
ler 
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Hayvan laboratuvarında çalışanlar Hayvan kıl ve 
tü yü . 

ler. 

İlaç sanayii : Antibiyotik yapımı 

Deterjan sanayii 

Boya atelyesi : Eriticiler (Solventler):Benzin,tiner gibi 

Metalürji : Platin tuzları ,kobalt ,krom.çinko , 

Laboratuvarlar: Formaldehid,amonyak,mikrop öldürücü-

Tekstil sanayii : Pamuklu dokuma, halıcılık vs. 

Yukarıdaki iş yerinde çalışan bir kişide, işe başladıktan aylar 
ve yıllar sonra astma belirtileri çıkmışsa ; tatil, izin gibi vesile­
lerle iş yerinden ayrıldıktan sonra hiçbir sorunu olmuyorsa mes­
leksel astmadan şüphe edilir. iş yerinde çalışana dokunan madde­
ler her zaman astma gibi yakınmalara sebep olmaz. Bazı işçiler, 

gözlerinde yanma, kaşıntıdan ,nezleden , yalnız öksürükten ve 
göğüs ağrısından, kurdeşen çıkmasından veya ateş ile birlikte 
mafsal ağrısından da yakınabilirler.Bunların da meslek hastalığı 
olarak kabul edilmesi gerekir. 

Meslek astmas ının kesin olarak tanınması kolay 
değildir . Yukarıda bahsedilen bilgilerin yanında,Peak Aow meter 
ile Tepe Akım Hızının (TAH) belirli aralıklarla ölçümü 
bize yardımcı olabilir. Bu ölçüm yapılırken, işçi astması için 
hiçbir ilaç almamalı, sigara içmemeli , egzersiz yapmamalı ve 
grip gibi bir üst solunum yolu hastalığı olmamalıdır. TAH, 
ölçümleri kişi uyanır uyanmaz başlamak üzere,iki saatte bir, 
çalışırken ve hafta sonu tatilinde bizzat işçi tarafından yapılır. 

Bunları yaparken hangi vardiyede çalıştığını bildirir ve elde edi­

len çizelgeler, uzman bir kişi tarafından değerlendirilir. Uzman 
bir kişi , çizelgelere bakarak solunum yolundaki daralmanın er­

kenden mi, 4-8 saat sonra geçikmiş olarak mı, veya devamlı ola­
rak anormallik gösterip göstermediğine göre değerlendirme 
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yapar. Pamuk, keten. kenevir gibi maddelerle uğraşan işçilerde. 
solunum yollarındaki daralma genellikle hafta başında .yani pa­

zaı-ıesi günü belirgindir. 

Me leksel astmada, platin tuzlarına bağlı astma hariç, aller­

genlerle yapılan deri testleri çoğu kez işe yaramaz. En önemli ip 

ucu , yukarıda belirtilen belli iş yerlerinde çalışmış olmak. belir­

tilerin geç başlaması ve TAH. değerlendirmeleridir. 

Mesleksel astma tehlikeli bir hastalık değildir. Erkenden far­

kedildiğinde , kişi iş yerinden u zaklaştığ ında tamamen 

düzelebilir. Ancak bazı işçilerde, iş yerindeki bir maddeye karşı 
reaksiyon ortaya çıktığında , sonradan diğer başka maddelere 

karşı da hassas bir hale gelebilir. Yani, astma devamlı bir hale 
dönebilir. Platin tuzları ve hayvansal kaynaklı allerjenlere bağlı 

astma, iş yerinden uzaklaşma durumunda hemen ve tamamen 
geçer. Eğer olay uzun yıllar farkedilmezse , solunum yolları so­
runu kronik bir hale gelebilir. 

Mesleksel astmadan korunmada, iş yerinden uzaklaşma veya 
başka bir yerde çalışma,iş yerinin havasının temiz tutulması , 

havalandırmanın iyi yapılması ve maske kullanılması kişisel 

korunmanın yararı vardır. Astmalı çocukların ilerideki 
yaşamlarındaki meslek seçimleri de önemli olup kuaförlük, ma­
rangoz ve mobilyacılık, boyacılık , fırın işçiliği , vs . meslekleri 
seçmemelen önerilmektedir (Resim 1 4 ). 
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Resim 14 : En çok mesleksel asımaya neden olan meslekler. 
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BRONŞ ASTMASI VE SEKS 

Düzenli bir cinsel yaşantı hasta veya sağlıklı olsun herkes 
için mutluluk kaynağıdu. Kontrol altına alınmamış , tedavi edil­
memiş astma kişinin sadece genel yaşam kalitesini değil iş ve 
okul durumunu, gece uykusunu da etkiler. 

Seksin kendisi direkt olarak bir tür egzersiz olarak 
kabul edilebilece~inden tedavi edilmemiş hastaların ortala­
ma yarısında nefes darlığı , hırıltılı solunum ve öksürük 
yakınmalarının ortaya çıkmasına neden olabilir. Bu hastaların 
mutlaka düzenli olarak tedavi almaları veya seks öncesi nefes 
açıcı sprey tipi ilaçları kullanmaları önerilmektedir. 

Çok ender olmakla birlikte , sadece cinsel ilişki 

esnasında ortaya çıkan bir astma türü de bilinmek­
tedir . Bu tür astma genellikle hanımlarda görülür. ABerjik 
bünyesi olan bazı asımalılarda yine çok ender olan bazı alh!rjiler 
de bildirilmiştir. Bunlar gerek kadın ve gerekse erkekte kul ­
lanılan preservatife (kondom); hamileli~i önleyici 
köpük ve kremlere ba~lı gelişebilmekte ve kişiler 

astma krizine girebilmektedir. Bu kişilerde astma krizine ek ola­
rak lokal kaşıntı ve şişliklere de sık olarak rastlanu. 

Çok ender görülen başka bir allerji türü de hanunlarda olabi­
len ve kocalarının spermlerine karşı gelişen allerji­
dir. Bu hanımlarda her cinsel birleşme esnasında astma krizi 
veya diğer allerjik reaksiyonlar görülmektedir. 

Asımalı hanımların yaklaşık üçte birinin yakınmaları her 
adet döneminin birkaç gün öncesinde artmakta ve 5-7 gün içinde 
tekrar azalmaktadu. Sadece bu günlerde acil servislere taşınan 
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ve bu günlerin dışında önemli boyutta yakınması olmayan has­
talar bulunmaktadır . Bu durum vücuttaki hormonal 

değişikliklere bağlanmakta ve gerçek sebebi bilinmemektedir. 
Etkili bir tedavi ile bu durum ortadan kaldırılabilir. 
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BRONŞ ASTMASlNDA HASTALIGI ORTAYA 
ÇlKARAN iLAÇlAR, KİMYASAL KATKI 

MADDELERi VE YİYECEKLER 

llaçlar ve bir takım kimyasal maddelerle yiyeceklerin 
hazırlarıması ve saklarımasında kullanılan katkı maddelerinin 
astma nöbetlerini ortaya çıkardığı uzun yıliardarı beri bilinmek­
tedir. SON ZAMANLARDA ÇOK SA YIDA YENl İLACIN 
KULLANIMA GlRMESl DOKTORLARI ASTMALI HAS­
T ALARIN TEDA VlSlNDE DlKKATLl OLMAYA ZORLA­
MAKT ADIR. Bu yazıda , sık kullarııları çeşitli ilaçlarla, yiye­
ceklerin hazırlanması ve saklanmasında kullanılan katkı 

maddelerinin astma krizlerinin ortaya çıkması veya süregen hale 
gelmesindeki rolleri açıklanacaktır. 

İLACA BAGLI ASTMA 

tıaca bağlı ASTMA değişik ilaçlarla meydana gelmektedir. 
Nedenleri tam olarak anlaşılabilmiş değildir. Astmada soluk da­
ralması esas bulgu olmakla beraber, hastalarda tek başına 
öksürük de görülebilmektedir. Değişik ilaç gruplannın etkileri 
aşağıda özetlenmiştir. 

A- Tansiyon ve kalp ilaçları: 

1. Beta-blokerler 

Beta-blokerler arıjina pektoris , hipertansiyon ve migren 
(yarım baş ağnsı) tedavisinde sıkça kullanılmaktadır. Sık kul­
lanıları beta-blokör ilaçların hem madde hem de Türkiye'deki 
ürün isimleri aşağıda sıralanmıştır. 

a. Direkt olarak kalp üzerine etkili olanlar 
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- Metaprolol (Beloc, Lopresor, Metolol) 

- Atenol (Tensinor) 

- Acebutolol (Prent) 

b. Seçici olmayan yani hem kalp,hem de akciğer üzerine et-
kili olanlar 

- Propranolol (Dideral, Proderal) 

- Nadolol (Betadol) 

- Pindolol (Visken, Pindolin, Noselektin) 

- Oxprenolol (Trasicor) 

c. lntrensek sempatomimetik aktivitesi olanlar 

- Pindolol (Noselektin, Pindolin, Visken) 

- Acebutolol (Prent) 

d. Hem alfa hemde beta-blokör ilaç 

- Labetolol (Trandate) 

Beta-blokerler normal kişilerde soluk darlığına yol açmazlar. 
Bu etkinin doza bağımlı olmadığı belirtilmektedir. Bazen 
ölümcül de olabilen soluk darlığı genel olarak hava yollarında 
hassasiyeti olanlarda görülmektedir. Soluk darlığı krizleri 
önceden astma öyküsü olmayan hastalarda görülebilirse de aile­
de genellikle allerji veya astma öyküsü mevcuttur. Bu hastalar­
da daha sonra metakolin provakosyon testine olumlu cevap 
alınır. Beta blokaj böylece altta yatan hava yolu hassasiyetim, 
ortaya çıkarır. Beta-bloker ilaçlardan kardioselektif ve intrensek 
sempatomirnetik aktiviteye sahip olanların düşük dozlarda kul­
lanılmasının , hava yolu hassasiyeti olanlarda daha az soluk 
darlığına yol açtığı belirtilmektedir. Fakat aşırı derecede hava 
yolu hassasiyeti olanlarda veya yüksek dozlarda kullanıldığında 
bu ilaçlar da soluk darlığına neden olabilmektedir. Tedavide in­
halasyon tarzında antikolinerjik ilaçlar etkilidir (Atrovent gibi). 
Beta agonistlerin ise tedavi edici yönü yoktur (Rahatlatıcı 
ilaçlar). 
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· 2. Anjiotensin Konverting Enzim lnhibitörleri(AKEl) 

Hipertansiyon veya kalp yetmezliği tedavisinde son zaman­
larda ıkça kullanılan AKEl olarak Türkiye'de ilk olarak piya­
saya çıkan ilaçlar captopril (kapril , kaptoril, lopril), enarapril 

(enapril, konveril, renitec, vasolopril)'dir. AKEl'ne bağlı 

öksürük sık görülür. Yapılan bir çalışmada captopril ile % 1-2, 
enarapril ile % 1.4 oranında, diğer bir çalışmada ise % 25'e 

kadar çıkan oranlarda öksürük bildirilmiştir . Yapılan çalışmalar 

ile altta yatan hava yolu hassasiyetinin öksürük gelişmesine 
sebep olduğu belirtilmektedir. Ayrıca AKEl'nin kullanılması 
sırasında da hava yolu hassasiyeti gelişmekt.e veya 
ağırlaşm'lktadır. Hastalar sürekli ve bazen oldukça ralıatSız edici 
kuru bir öksürükten yakınırlar. Öksürük, ilacın başlanmasından 
itibaren birkaç gün içinde veya bir yıla kadar geçen bir süre 
içinde başlayabilmektedir. Tedavide ilacın kesilmesi gerekmek­
tedir. Ayrıca bir çalışmada 6 hastanın 5'inde öksürüğün sulindac 
ile yatıştığı bilJirilmiştir. 

Son zamanlarda piyasada inhibace silazapril , coversyl (perin­
dopril) gibi geliştiriliş yeni ürünlerin nadir olarak öksürük 
yaptığı belirtilmekteysede yine de bu ilaçların aynı gruptan 
olduğu unutulmamalıdır. 

B- Göz ilaçları: 

Göz hastalıklarının tedavisinde kullanılan birtakım ilaçların 

akciğerlerde yan etkilere yol açtığı bilinmektedir. En iyi bilinen 
yan etkiler astma krizlerinin şiddetlenmesi, duyarlı kişilerde 
soluk darlığına neden olmasıdır. Yan etkilerin çoğu glokom 
(karasu) tedavisi sırasında kullanılan göz damlalan sonucu mey­
dana gelmektedir. Bu ilaçların % 80-90'ı 1-2 dakika içinde 

gözden atılmakla beraber, vücutta yan etkilere neden olabilecek 
yeterli miktardaki ilaç göz yaşı kanallan ve burun içinden emil­

mektedir. Glokom tedavisi i\- · n sık olarak kullanılan ilaçlar ve 
oluşturdukları etkiler şunlardır. 
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1. Beta-bloker ilaçlar: 

- Timolol maleate (lmol, Timoftal, Timoptic, Timosol) 

Timolol glokom tedavisinde en sık kullanılan ilaç grubunu 
oluşturmaktadır . Selektif olmayan güçlü bir beta-bloker ilaçtır. 
Hava yolu hassasiyeti olanlarda astma krizlerinin ortaya 
çıkması , ağırlaşması ve soluk darlığına neden olmaktadır. Yine 
yaşlılarda, astma, kronik bronşit , amfizem gibi akciğer has­
talığı olanlarda soluk daralması sık olarak gelişmektedir. Hasta­
ların % 5-1 O'nunda şiddetli yan etkiler nedeniyle ilacın kesilme­
si gerekebilmektedir. Belirtiler dakikalar içinde gelişmekte 
yaklaşık 2 saatte en yüksek seviyeye çıkmaktadır. llk dozdan 
sonra solunum durması gelişen hastalar rapor edildiği gibi ası­
malı hastalarda status astmatilrus denilen krizin tedavilere yanıt 
vermemesi şeklinde açıklayabileceğimiz tablo ortaya 
çıkabilmektedir. 

- Betaxolol (Betoptic) ve levobutonolol (betagan liquifılm) 

Glokom tedavisinde kullanılan iki yeni beta-bloker damla 
olup bunlardan betaxolol'un timolol ve levobutonolol'dan daha 
az olarak asımalı hastalarda soluk daralmas ına yol açtığı belir­
tilmektedir. Tedavide inhalasyon (içe çekme) yolu ile kul­
lanılan bronkodilatör ilaçlar (beta-agonistler, antikolinerjikler) 
önerilmektedir. Eğer bu ilaçların kullanılması kesinkes gere­
kiyorsa ilk doz doktor gözetiminde verilmeli, hastalar bu 
ilaçları kullandıkları süre içinde yakından takip edilmelidir. 

2. Direkt etkili parasempatomimetik ilaçlar (asetilkolin 
benzeri): 

Glokom tedavisinde kullanılan direkt parasempatomimetik 
etkili ilaçlardan. 

- Pilokarpin (Pilokarsol, Pilosel) ve karbakol'un soluk da­
ralmasına yol açtığı gösterilmiştir. Kronik bronşith hastalarda 
karbakol ile timolol'la olandan daha az şiddette soluk daralması 
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da rapor edilmiştir. Daha önceleri glokom tedavisindtt kul ­
lanılan metakolin , şimdilerde bu amaçla kullanılmamaktadır. 

Metakoline bağlı soluk daralması gayet iyi bilinmekte olup 
halen astma tanısında inhalasyon yolu ile verilerek test amacı 
ile kullanılmaktadır (Kışkırtma testleri). 

3. lndirekt etkili parasempatomimetik ilaçlar (anıikolineste­
raz ilaçlar): 

Bu ilaçlardan glokom tedavisinde kullanılan ekotiyofat 
iyodür'ün hassas kişilerde soluk daralması ve so luk durmasına 
yol açtığı belirtilmiştir. Yine bu tür ilaçlardan myasteni gravis 
tedavisinde kullanılan piridostigmin (Mestinon) ve neostigmin 
(Neostigmin, Prostigmin, Plantigmin) ile de hassas kişilerde 
soluk daralması beklenmelidir. 

4. Sempatomimetik amirı ilaçlar: 

Açık açılı glokom tedavisinde kullanılan dipivefrin hİdrok­
lorür (Propine solüsyon)'un astma krizini açığa çıkardığı bilin­
mektedir. Daha sonra açıklanacağı gibi ilacın terkibindeki ko­
ruyucu olarak kullanılan sodyum metabisülfit'in bu durumdan 
sorumlu olduğu bulunmuştur. 

5. Diğer ilaçlar: 

Göz hastalıklarının tanısında kullanılan suda eriyen bir boya 
olan sodyum floresein ile göz içi iltihap larının tedavisinde kul­
lanılan indometazin göz damlalannın astma krizlerini ortaya 
çıkardığı ve soluk daralmasına yol açtığı belirtilmektedir. Yine 
mevsimsel olarak allerjik konjunktivitlerin tedavisinde yüzeyel 
kullanılan kromolin sodyum damlalarının daallerjik reaksiyon­

la astma krizlerine yol açtığı hatırlanmalıdır. 

C- İskelet kası (çizgili kas) gevşeticileri 
(nöromüsküler blokörler) 

Anestezi (narkoz) sırasında iskelet kasının gevşemesini ve 
cerrahi işlemlerin kolaylaştınlması amacıyla kullanılır. Bunlar; 
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d- tübokürar, alkuronium atrokurium (Tracrium), vekuronium 
(Norcuron)'dur. Anestezi esnasında soluk darlıgı seyrek olarak 

görülür. Bir çalışmada atrokurium kullanıldıgında % O. I 
oranında rapor edilmiştir. Pankuronium (Pavulon) astmalı has­

talarda seçilecek ilaç oldugu belirtilmişse de bu ilaç da soluk 

darlığına neden olmaktadır. Uzun etkili bir antikolinesteraz 

olan ekotiyofat iyodür kullanan hastalarda süksinil kolirı (Lys­

tenon) ile iskelet kası gevşetildiginde uzun süreli soluk daral­

ması ve soluk durması rapor edilmiştir. 

D- Aspirin ve diğer anti-romatizmal ve ağrı ke­
siciler 

Tüm astmalı hastaların % 20'sine varan bir oranında aspirin 

veya benzeri agn kesicilere duyarlık mevcuttur. Sinüzit ve bu­
runda polip olan astmalılarda ise bu oran% 30-40' dır. Aspirin 

benzeri (non-steroidal anti inflamatuar) ilaçlar son yıllarda 
ülkemizde oldukça sık kullanılmaktadır. Bunlardan en sık kul­
lanılan bir bölümünün madde ve ürün isimleri aşagıdadır. 

a lndometazin 

- Endol, Endomet, Endosetin, İndocid-R, Romacid 

b. lbuprofen 

- Artril, Algifen, Brufen, Nurofen 

c. N aproksen 

- Apranax, Aprol, lnoprol, Naprosyn , Napren, Naproks 

d. Piroksikam 

- Feldoks, Oksikam, Piroksan 

e. Tenoksikam 

- Tilkotil 

f. Diklofenak sodyum 

- Volteren 
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g. Fenilbutazon 

Butazolidin, Artos, Alkazon 

h. Tolmetin 

- Tolectin 

Aspirine bağlı soluk daralması genellikle 30 veya 40 
yaşlarında, kadınlarda daha sık olarak görülür. Çocuklarda da 
rapor edilmektedir. Ailesel yatkınlıktan bahsedilmektedir. Has­
talarda astma görülmeden önce alleıjik nezle hali gelişmektedir. 
Belirtiler genellikle ilacın alınmasından dakikalar veya saatler 
içinde ortaya çıkar. Bunlar, gözlerde sulanma ve kızarma, burun 
akıntısı , yüzde kızarıklık ve bunları takip eden soluk daral­
masıdır. Aspirin duyarlığı olanlarda indometazin içeren göz 
damlalarının kullanılması ile ölüme yol açabilen astma krizleri 
görülebilir. Tedavide beta-agonist spreyler, gerekirse ek doz ste­
roid ve arninofılin kullanılır. Aspirin alırnından önce kromolin 
sodyum verilmesi soluk darlığında kısmen azalma sağlayabilir. 
Selamastin (Tavegyl) bir anti histarninik olup, soluk daralması 
dışında diğer kısmen veya tarna yakın olarak önlemektedir. Esas 
olan bu ilaçlardan kaçınmaktadır. Eğer mutlaka kullanılması ge­
rekiyorsa duyarsıziaştırma ( desentizasyon) yapılabilir. Aspirin 
hassasiyeti olan hastaların az bir kısmında ise asetaminofen 
(Minoset, Paranox, Termalgine vb.) hidrokortizon asetillenme­
miş salisilatlara (Entersal, Tifenso, Analsedin) karşı duyarlık 
rapor edilmiştir. 

E- İlaçlı röntgen incelemeleri (kontrast ilaçlar) 

Radyolojik tetkiklerde kullanılan çeşitli ilaçlarabağlı (kont­
rast ilaçlar) yan etkiler eskiden beri bilinmektedir. 14000 incele­
menin birinde şiddetli yan etkiler meydana gelmekte bunların da 
% 12'sini soluk daralması oluşturmaktadır. llginç olarak hasta­

ların çoğunda allerji öyküsü olsun veya olmasın belirti ver­
meyen aletlerle saptanabilen bir hava yolu daralması 

gelişmektedir. llacın verilmesinden sonra ilk 4-5 dakika içinde 
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hava yollannda daralma oluşmakta, 30 dakika içinde normale 
dönmektedir. Önemli belirtiler ise sıklıkla allerji öyküsü olan­

larda görülmektedir. Daha önce ilaç verilmeyenlerde 
görülebileceği gibi, tekrarlayan incelemelerde yeniden 
oluşmayabilir. Soluk daralmasından ayrı olarak bu ilaçlarla 

yapıl an incelemelerde öksürük de görülmektedir. Tedavide 

as tma krizi tedavi yöntemleri uygulanır. 

F · İçe çekme (in halasyon yolu) ile kullanılan 

ilaçlar: 

Öksürük ile birlikte soluk darlığı , ölçülü dozda püskürtme 
sağlayan ilaçlarla nadir de olsa meydana gelebilmektedir. Bu 
durum ilaçların içindeki çeşitli katkı maddelerine bağlanmak­
tadrr. 

GIDALAR VE KİMYASAL KATKI MADDELERİ 

Metabisülfit yüzyıllardan beri yiyeceklerin hazulanması 
ve korunmas ında kullanılmaktadır. Normal kişilerde yüksek 
miktarlarda alınmas ına rağmen aş ikar bir yan etki meydana !;e­
t irmediği için ABD dahil birçok ülkede kullanımı serbesttir. 
Sülfür dioksit veya sülfit içeren yiyecekler şunlardır : 

- kurutulmuş ve paketlenmiş meyveler, meyve suları 

- bira, şarap vs gibi fermantasyon ürünü içecekler 

- turşu ve salarnuralar 

- sucu k. hazrr salatalar. patates jipsleri 

- karides ve diğer deniz ürünleri 

- i ş lemden geçmiş hazrr yiyecekler 

Sülfür dioksit gazı ile sülfit iyonları hassas kişilerde hava 

yoll arında daralmaya neden olan güçlü faktörlerdir. Sülfitler ilaç 
endüstrisinde de kullanılmaktadır . Daha öncede belirtildiği gibi 

bir takım aerosol ilaçlar ile bulant ı ve kusmalarda kullanılan 
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metoklopramid (metpamid) ampülleri bileşiminde sülfit mev­
cuttur. Bu ilaçlarla da soluk darlığı rapor edilmiştir. Genel ola­

rak asımalı hastaların % 5'inde astma ataklarının sülfitlerle or­
taya çıktığı bildirilmektedir. Tedavide metabisülfit içeren 
yiyeceklerden kaçınmak gerekmektedir. 

Metabisülfit dışındaki diğer katkı maddeleri de astma krizle­
rine neden olabilmektedir. Tartrazin gıda ve meşrubatiara sarı 
renk vermek için kullanılır. Aspirin allerjisinin birlikte 

görüldüğü vakalarda astma krizini ortaya çıkarabilir . Çin lokan­

talarında lezzet verici olarak kullanılan soya ürünlerindeki katkı 
maddesi olan sodyum glutamad da sülfitler gibi soluk daral­
ması yaptığından "Çin Restoranı Astması" denilen özel 

bir tablo oluşturmaktadu. Yine yapay besinleri daha cazip hale 
getirmek için kullanılan ve kırmızı renk veren amarat , mavi 
renk veren indigotin ve diğer azo veya azo olmayan 
boyalar ile de astma krizleri bildirilmiştir . 

Doğal protein yapısındaki antijenik gıda maddelerinin de 
astma krizlerini ortaya çıkarması her zaman olasıdu. Yer fıstığı , 

hindistan cevizi, mısır, balık , yumurta. süt ve muzun astma 
krizlerini uyardığı bilinmektedir. 

SONUÇ 

Günümüzde çok çeş itli ilacın kullanımı , hava kirliliği , hızlı 

yaşam koşulları nedeni ile hazır ve çabuk hazırlanabilir yiyecek­
lerin artan şekilde tüketilmeye başlanması ile çeşitli kimyasal 
katkı maddeleri ile karşılaşmanın astma sıklığını arttıracağı 
açıktır. Son zamanlarda yiyecekler, ilaçlar ve kimyasal maddele­

re bağlı asımada immünoterapinin(aşı tedavisi)'de etkisiz olduğu 

gösterildiğinden bu hastaların tedavi ve takipleri de güçlük ar­
zetmektedir. Hastalara, krizleri ortaya çıkaran faktörlerden 

mümkün olduğu kadar uzak durmaları önerilmeli, yeni bir ilaç 
başlanması halinde hastanın yakın takibi yapılmalıdır. 
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ASTMA KRiZiNE 

YOL AÇAN ETKENLER 

Hastalığı kontrol altına alınmış astmalı bir hastada krizierin 
tekrar ortaya çıkmasına yol açan çok çeşitli etken vardır.Bu et­
kenler şöyle sıralanabilir : 

1- Allerjik astması olan hastaların hassas olduğu allerjik 
madde ile karşılaşması. 

2- Solunum yolu infeksiyonları 

3- Egzersiz 

4- Çevresel etkenler;hava kirliliği ,sigara dumanı ,çalışma 

ortarnında zararlı maddelerin ve tozların bulunması. 

5- naçlar 

6- Psikolojik faktörler 

Değişik bakteri ve virusların yol açtığı alt ve üst solunum 
yolu infeksiyonları astmalı bir hastada yakınmaların aniden or­
taya çıkmasına veya artmasına neden olabilir. Bu nedenle zaman 
zaman büyük salgıniara neden olan grip ; soğuk algınlığı,anj in 

ve zatürre gibi hastalıklardan korunma ve etkin tedavi astmalı 

hastalar için çok önemlidir. 

Astmalı hastaların çoğunda aşırı egzersiz hava yollarınd a da­
ralmaya neden olmaktadır.Bu durum çocuk hastalar için önemli 
sorunlar yaratabilir. Egzersiz s ırasında hava yolu daralmasına 
neden olan faktörler soğuk ve kuru havadır.Bu nedenle astmalı 

hastalara soğuk ve kuru hava maruziyeti olmayan spor türleri 
örneğin yüzme önerilmektedir.Aynca egzersize baş lamadan 
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önce alınan bazı ilaçlar. hava yollarında egzersiz sırasında oluşan 

daralmayı önlemektedir. 

Hava kirliliği özellikle büyük şehirlerde yaşayan hastalar 

için önemli bir sorundur. Motorlu araçlardan v ı sıtma amacıyla 

kullanılan yakıtlardan çıkan gazlar ve tanecikler solunum yol­

larında tahrişe yol açmaktadır.Özellikle kış aylarında bu gazların 

havadaki miktarlarının önemli ölçüde artması asımalı hastaların 

tedavisinde zorluklara sebep olabilir.Bunlara ilaveten kapalı or­

tamlarda sigara içilmesi nedeniyle sigara dumanma maruziyet de 

hastalığın kontrolünü zorlaştırdığı gibi krizierin ortya 

çıkmasında da önemli bir etken olmaktadır. 

Endüstridekullanılan bazı kimyasal maddeler ile hayvansal 

ve bitkisel ürünler bu işlerde çalışan duyarlı kişilerin solunum 

yollarında tahribat ve daralmaya neden olmaktadır. Endüstride 

kullanılan 200'den fazla maddenin mesleksel asımaya yol açtığı 
saptanmıştır. Erişkinlerde görülen astmanın % 5'nin mesleksel 

nedenlere bağlı olduğu anlaşılmıştır. lş yeri ortamında bu mad­

delerin düzeyinin kontrol edilmesi ve hassas kişilerin saptanarak 

başka işlerde çalışmasının sağlanması önemlidir. 

Başlıca iki grup ilaç asımalı hastalarda krizlerinin ortaya 

çıkmasına yol açabilir. Bunlar hipertansiyon ve koroner 

arter hastalığı tedavisinde kullanılan beta blokerler 

ile salisilat · ve benzeri ağrı kesicilerdir. Asımalı has­

taların bu tür ilaçlardan kaçınması astmanın kontrolu için çok 

önemlidir. Erişkin asımalı hastaların % 1 5'inden fazlasının sali­

silat ve benzeri ilaçlara hassas olduğu bilinmektedir. 

Yatkınlığı olan kişilerde psikolojik faktörler ve stres astma 

tedavisini zorlaştırdığı gibi krizierin de ortaya çıkmasına sebep 

olabilir. Hastalığı iyi kontrol edilemeyen asımalılarda ise 

yakınmaların devam etmesi psikolojik sorunların ortaya 

çıkmasına neden olabilir. Bu durumlarda hastaların güveninin 

sağlanması, tedavi eden doktorların ve hasta yakınlarının 
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anlayışlı olması çok önemlidir.Ani gülme ve ağlama gibi du­
rumlarda derin nefes alma sonucu soğuk hava, solunum yol­
larını uyararak astma krizinin başlamasına yol açabilir. Psiko­
lojik sorunları olan astmalı hastalarda hipnoz ve akupunktur 
gibi tedavilerin yararlı olmadığı anlaşılmıştır. 
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ASIMALI HASTA SAYISI 

NİÇİN ARTIYOR 

Bugün bronş astmalı sayısının artış gösterdiği genel olarak 

kabul görmektedir. Toplumlarda bronş astması için saptanan 

gerçek bir oran yoktur. Ama özellikle daha güvenilir istatistik­

ler{! sahip batı ülkelerinden elde edilen veriler, astmalı sayısında 

başta Almanya, İngiltere, Amerik Birleşik Devletleri, İspanya, 

Fransa, Kanada, Japonya olmak üzere son lO yılda önemli artış 

olduğunu göstermektedir. Bu artış hızının ikibinli yıllarda da 

devam edeceği tahmin edilmektedir. 

Astma prevalansındaki artışı teorik olarak üç ana başlık 

altında toplamak mümkündür. Bunlardan ilki gerçek bir artış 

yerine, daha önce tanı konmarnış olanların rapor edilmesidir. 

Son yıllarda astma oluş mekanizmalannın ve astmanın daha iyi 

anlaşılmasının , laboratuar testlerinin yaygınlaşmasının , böylece 

başka tanılar altında eksik ve yetersiz tedaviler uygulanan klinik 
tabloların kolay tanınır hale gelmesinin rolü üzerinde durulabi­

lir. tkinci ve artışta gerçek rol olabilecek neden çevre kirlenme­

sidir. Medeniyet araçlarının yaygınlaşması yeni teknolojiler, in­

sanların daha iyi şartlarla , imkanlarla ve kolay yaşamı 

beraberinde çevre kirliliğini de arttırmaktadır. Üçüncü neden ise 

yine yaşamdaki şartların, imkanların değişmesiyle temas edilen 

allerjenler veya çevrede bulunan allerjenlerdeki artış tır . 

Acaba astma nasıl artmaktadır? Tanı çoğu kez klinik öykü, 

hastadan elde edilen bulgular, akciğer fonksiyon testleri, tedavi 

ile anlamlı düzelme (reversibilite ), provokasyon testi ve allerji­

nin tesbiti ile konulabilmektedir. Klinik öykü çoğu kez yetersiz 
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olmakta veya üzerinde durulmamaktadır. Bronş astması 
toplum tarafından gereksiz yere tek model ve kötü 
bir hastalık olara_k tanınmaktadır. Bu nedenle hastalar 
astma tanısını sevmezler. Astma daima korrulacak ve agır bir 
hastalık olarak kabul edilmektedir. Hastalık çogu kez nefes 
darlığı ile birlikte kabul edildiginden ve istenilmeyen bir tanı 
oldugundan, hastalar y~malarını çogu kez buna baglamale is­
temezler ve soğuk algınlığı!, solunum sistemi infeksiyonu 
öyküsü verirler. Bu yönlendirme de çoğu kez kabul 
görmektedir. İkincisi muayene bulgulandır ki hafif astma atak­
larında tanı koydurmazlar. Üstelik gece ve sabahlan daha sıktır. 
Muayene saatlerinde bunlar düzelmiş olabilir. Muayene bulgu­
lan normal olanların bir çogunda ise solunum fonksiyon testle­
ri de normaldir.Akciğer fonksiyon testlerinde anormallik olsa 
bile , bunlann bazali düşük olduğu zaman, normale değere 
yaklaşma yani reversibilite negatif bulunabilir. Tanı için bili­
nen uyaranlara karşı provokasyon testi, ancak imkanı olan mer­
kezlerde uygulanabilir. Allerjinin varlığı için de aynı şeyler 
söylenebilir. Üstelik yukanda geçen, tanıya yardımcı veriler 
için kesin bir standart ve basit yöntem yoktur. Böylece astma 
tanısı hem çok kolay hem de çok zordur. Günümüzde laboratuar 
yöntemlerinin yaygınlaşması kolay kullanılabilirliği ve astma 
konusunda bilgilerin artması tanı şansını arttırmaktadır. Sağlık 
hizmetlerinin sosyalleştirilmesi ve artması ile hastalann sağlık 
merkezlerine giderek daha çok başvurmalan sağlanmaktadır. 
Bronş astmalıların hafif formlannın çoguna da tanı konulama­
maktadır. Başka tanılarla eksik ve yetersiz tedavi görenlerde, 
durum düzelmediği gibi tablo ağırlaşmaktadır. Bu nedenler hasta 
sayısının artmasında etken olabilir. Bütün bunlann birer var­
sayım oldugu da unutulmamalıdır. 

Astma sayısının artışında ikinci neden çevre kirliliğidir. 

Günümüzde çevre kirliliği öyle boyutlara ulaşmıştır ki, bunun 
için toplumlarda karşı hareketler başlarruştır. Bunların yanında 
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işyerinde bulunan ajaniann provoke ettiği, meslek astınalılan 
da unutmamak gerekir. Çevre kirliliği için çeşitli sanayi 
atıklan ,üretilen araç ve gereçlerde kullanılan kimyasal maddeler. 
modem yaşanun getirdiği bazı malzemeler sayılabilir . Tanmda 
çeşitli zararlı canlıların öldürülmesinde kullanılan ajanlar ( orga­

nik fosfatlı insektisidler v . b .) önemli bir gr u bu 

oluşturmaktadır. Bunlarla kirlenmemiş meyva ve sebze bulmak 
zordur. Başka kirlilik yaratan önemli bir grup , çeşi tli 

yakıtlardır. Enerji , insanoğlunun vazgeçemeyeceği bir gereksin­

medir. Isınma, ve motorlu taşıtlarda kullanılan yakıtlardan 
çıkan atıkların yarattığı çevr~ kirliliği ülkemi zde bir çok 
yerleşim bölgesinde kabul edilebilir sınırların üzerindedir. Bun­
lara hazır gıdalarda kullanılan boyalar, koruyucu maddeler ekle­

nebilir. Çevre kirliliğine neden olup aynı zamanda bronş ast­
ması ataklarını provoke edebilen bir çok madde sayılabilir. 

Son grupta ise çevredeki allerjenlerdeki artışlar yer almak­
tadır. Bunların bir kısmı çok iyi bilinmektedir. Bazılan ise yeni 
ortaya çıkanlmaktadır. önemli faktörlerden biri insanların seya­
hat hareketlerindeki artış süratli bir tırmanış içerisindedir. 
lletişim araçları gelişmektedir. Toplumlar birbirlerini daha 
yakından tanımakta, alışkanlıkları , kullandıklan malzemeler art­
maktadır. Bunlan göz önüne alırsak her toplumun temas ettiği 
antijenlerin arttığı gerçektir. Örneğin ; allerjenik bir madde olan 
soya çeşitli gıda maddeleri içerisine girmektedir. Evlerde hayvan 
barındırma ve barındınlan hayvanların çeşidinde önemli artışlar 
olmaktadır. Evlerde ev tozu böcekçikleri için en uygun ortam 

olan halı kullanımı yaygınlaşmaktadır. Antijenik-allerjen 
yapısında olmayan ama astma ataklarını provoke edebilen bazı 
tansiyon düşürücü ilaçlar gibi başka örnekler de bunlara eklene­

bilir. 

Yukanda ayrıntılan verilmeyen çeşitli nedenler bronş ast­
ması görülme sıklığında artışla birliktedir. Bu nedenlerin bir 

çoğu belki, direkt olarak artıştan çok, genetik yapısı bronş ast-
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ması gelişmeye uygun kimselerde bunun ortaya çıkmasına 
yardımcı olmaktadırlar. Altta yatan mekanizma nasıl olursa 
olsun bronş astmasının sadece sayısında değil, astma atak­
larının ağırlaşmasında ve bu ataklarla birlikte görülen 
ölüınierin artışında da bu nedenlerin etkili olması gerektiği 
kabul edilmektedir. 
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BRONŞ ASTMASI TAKiP VE TEDAviSiNiN 
DÖRT ANA iLKESi 

Bronş astmasının takip ve tedavisi 4 ana ilkeye dayanu. 
AK Cİ GER FONKS1YONUNU ÖLÇMEK,lLAÇLA TEDA Vİ, 
ÇEVREDEKİ ALLERJEN VE ASTMA KRİZİNİ 

BAŞLAT ABlLEN ETKENLERİN KONTROLÜ ve HASTA­
NlN EGİTİMl. Yeterli ve uygun tedavinin yapıldı~ı 
ise : 1) Hastanın ak:ciger fonksiyonunun normale dönmesi 2) 
Kişinin normal işini yapabilir hale gelmesi 3) Öksüıük,huıltılı 

solunum ve nefes darlıgı gibi belirtilerin özellikle gece,sabaha 
karşı olmaması ve hastanın egzersiz yapabilmesi belirtilerin 4) 
Krizierin tekrarının önlenmesi 5) Oaçlara baglı yan etkilerin ol­
maması ile anlaşılır . 

Astma hastalıgı,süregen yani kronik bir hastalıktu . Seyri 

esnasında,sık sık krizler ortaya çıkabilir.Hastayı krizierin gel­
mesinden korumak gereklidir. Astma, bronş denilen solunum 
yollarının kronik iltihabıdır.Bu iltihap mikrobik degildir. 
Bronşların içinde degişik hücrelerin birikmesiyle karakterlidir. 
Mikrobik olmadıgı için antibiyotik denilen mikrop öldüıücü 
ilaçlardan yarar saglanamaz. Otihap bronşun aşırı derecede has­
sas olmasına sebep olur. Biz buna AŞIRI DUYARLIK HALl 
diyoruz. Solunan havanın içinde bulunan allerjenler (ev tozunun 
içinde bulunan böcekçikler, polen, vs ) ve kirli havanın içindeki 
buhar, gaz, toz gibi maddeler aşırı duyarlı hale gelmiş bronşlara 
etki yapar. Bronş duvarında biriken her hücre kendisine özgü ki­
myasal maddeler salgılar. Bunlar, bronş duvarında bulunan ade­
lelerin kasılmasını ve ödemine yani bir nevi şişmesine sebep 
olurlar. Hastaların balgam çıkarmasına da neden olurlar. Bu üç 
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olay,yani hücre yığılması,ödem ve sek-resyon dediğimiz bal­

gam, bronşların daralması ile sonlanır. Solunum yollannın da­

ralması ,akciğerlere giren ve çıkan havada güçlük yaratır ve bu 

olay hırıltılı solunum ve nefes darlığı ile kendisini gösterir. 

Tedavide bronş iltihabına yönelmek zorundayız. Bunu kontrol 

altına aldığımız zaman, aşın duyarlık hali gerileyecek ve so­

nunda astma nöbetleri ortadan kalkacaktır. 

AKCİGER FONKSİYONUNUN OBJEKTİF OLA­
RAK ÖLÇÜLMESİ : Astmalılar, akciğerlerinin durumunu, 

fonksiyonunu yanlarında bulunan Peak Flow Meter denilen 

aletle tespit edebilirler. Hasta çok derin bir nefes alıp 

akciğerlerini tam olarak şişirdikten sonra, bu aletin ağızlık 

kısmından hızla ve kuvvetle üfler, yani akciğerierindeki havayı 

dışarı atar. Bunu yaparken , azami şekilde , KUVVETLE ve 

HIZLA üflemesi şarttır . Dışarı atılan havanın hızı aletin 

üzerindeki skaladan anlaşılır.Bu degere TEPE AKIM HIZI 
(TAH) denir. TAH değeri her kişide akşam ve sabah değişir. 

Genellikle sabah ölçülen değer % 10 kadar daha azdır. Bu neden­

le astmalılar günde iki kez, yani akşam saat 7 ve sabah 7 de 

ölçüm yapmalıdır. Aradaki fark % 10-20 ise hastalık tam olarak 

kontrol aJtında değildir. Fark % 20-30 ise hastarun astması ciddi 

demektir. Fark % 30'un üstüne çıkmas ı durum çok daha kritik 

anlamındadır . Eğer hasta bronş açıcı ilaç kullanıyorsa , ilacın 

yarar sağlayıp sağlamadığını anlamak için , ilaç alınmadan önce 

ve 10 dakika sonra olmak üzere iki kez TAH ölçülmelidir. Her 

hasta, tamamen normal olduğu EN lYl değerini bilmelidir. Bu 

değer , aynı cins , yaş, kilo ve boydaki normal kimsenin 

ölçüsüne yakın olmalıdır 

Pea k flow m eter ile TAH ölçülmesinin yararları 

şunlardır. 1) Solunum yolundaki daralmanın erkenden 

tanınmasını sağlar. 2) Gece ve gündüz bronşların fonksiyonunu 

gösterir. 3) Tedavinin planlamasında , başlanmasında yol 

gösterir. 4) Hasta ile doktor arasında iş birliğini sağlar. 5) Okul 
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ve iş yerlerinde astma yönünden araştırmalarda yarar saglar. 
Tıpkı tansiyon ölçülmesi gibi TAH ölçümlerinin astma lı hasta­
larda hayati önemi vardu. Bulunan degeriere göre, trafik ışıkları 
gibi hastalarda üç çeşit durum bulunabilir (Resim 16 ). 

YEŞİL ISIK: Bulunan 
deger,hastanın EN 1Yl TAH 
degerinin o/o 80-lOO'ü ise hasta 
nonnal demektir ve asımaya 
ait hiçbir belirti yoktur. Uy­
gulanan tedavi yeterlidir. Eger 
hasta kronik astma nedeniyle 
devamlı ilaç alıyor ise , bu 
ilaçlarda kısıtlanma yönüne 
gidilebilir. 

SARI IŞIK : Bulunan 
deger hastanın EN lYl TAH 
degerinin o/o 50-80 i ise, teda­
vi yeterli degildir. Hastalık 
kontrol altında olmadıgından 
ilaçlarda arttırma veya yeni 
ilaç ilavesi düşünülmelidir. 

KIRMIZI IŞIK : Bulu­
nan TAH degeri ,hastanın EN 
lYl degerinin o/o 50 sinin 
altına düşmüştür. Hasta derhal 
bronş açıcı ilaçını almalı ve 
durumunu doktoruna bildir­
melidir. 

Resim 15: Astma tedavi ilkeleri trafik ışık/arına benzetilebilir. 
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ASTMADA KULLANILAN İLAÇLAR 

Bunlar bronş duvarındaki iltihabı azaltan, dolayısıyia astma 
krizinin oluşmasını engelleyen KORUYUCU ilaçlar ve hava 
yollarındaki daralmayı gideren BRONŞ AÇlCI olmak üzere iki 
sınıfa ayrılır.Birinci grubun içinde, agız yoluyla veya inhala­
syon yoluyla alınan KORTtZONLU ilaçlar, CROMOLYN 
SODlUM ve NEDOCROMtL SOOtUM girer. tkinci grubun 
içinde, BET A - ADRENERGtC AGONtST sınıfı ilaçlar en 
önemli yeri alır. Teofilin sınıfı ilaçların nefes açıcı olarak yer­
leri bunlardan sonra gelir. 

Astmanın degişik şekilleri vardır ve tedavi de bunlara göre 
basamak basamak yapılır.Bunlar; . 

HAFİF ASTMA : Genel olarak devamlı astma belirtisi 
olan öksürük ve hırıltılı solunum yoktur.Arada sırada I saatten 
az süreli öksürük ,hırıltılı solunum ve nefes darlıgı olabilir. 
Ancak bu hiçbir zaman haftada iki defadan fazla olmaz. Bunlar­
da TAH hastada ölçülen normal degerin %80'ninden fazladır. 

Bunun yanında sabah ve akşam ölçülen degerler arasında 
%10-20 fark vardır.Kişi normal görevini yapar ve geceleri ra­
hattır . Bu tip hastaların tedavisinde yalnız bronş açıcı ilaçlar, 
ömegin VENTOLlN lNHALER ancak, gerektigi zaman kul­
lanılır. Eger hastada, allerjik nedenli astma (mesela pollen al­
lerjisi varsa ve böyle bir ortama girecekse), ya da egzersiz ast­
ması varsa, önceden 1-2 puf ventolin soluyabilir.Hafif astmada 
bunun dışında ilaca gerek yoktur. 

ORTA ŞİDDETTE MÜZMİN ASTMA : Bu hasta­
larda haftada 1-2 defa astma belirtileri (öksürük, hınltılı solu­
num ve nefes darlıgı) vardır. Dolayısıyla uykusu ve işi sekteye 
ugramıştır. Astma belirtileri, hafif astmadaki gibi kısa süreli 
degildir, günlerce sürer ve bazen hastanelerin acil servislerine 
gitmek zorunda kalır. TAH en iyi degerinin % 60-80 
oranındadır ve sabah ve akşam ölçümleri arasında% 20-30 fark 
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vardır. Bu tip hastaların bronş açıcı ilaçlarla birlikte, iltihap gi­
derici (antiinflarnatuvar) ilaçlaragereksinimi vardır. Bronş açıcı 
ilaçlar, öme~in Ventolin inhaler, gerekti~i zaman 1-2 puf 
alınabilece~i gibi duruma göre günde 3 kez 2 puf veya günde 4 
kez 2 puf solunabilir. E~er buna ra~men nefes yollarında daral­
ma devarn ediyorsa, yavaş çözülen teofılin sınıfı ilaçlar, öme~n 
Theo-Dur, T.alotren günde iki kez olmak şartıyla kullanılabilir. 
Anti-inflarnatuvar ilaçlardan, solunarak veya inhalasyon yoluyla 
kullanılan kortizonlu ilaçlar, örne~in BECLOFORTE 
lNHALER kullanılır. Bu ilaçtan 500-1000 mikrogram (2-4 
puf) tedavide yeterli olabilir. E~er bu yetrniyorsa,yanına CRO­
MOLlN SODlUM, öme~in lNT AL (GÜNDE 4 KEZ 2 PUF) 
ve/veya NEDOCROMU.. SODlUM (Tilade) sabah ve akşam 2 
puf ilave edilebilir. Bu tedavi sonunda hasta :1) Normal işini ya­
pacak hale gelmeli 2) Geceleri rahat uyumalı 3) TAH %80'nin 
üstüne çıkmalı ve gece/gündüz de~erleri arasındaki fark % 
20'nin altına düşmeli 4) Çok daha az bronş açıcı ilaç kullanır 
hale gelmelidir. 

Orta şiddetli kronik astmalı hastaların bazılarının durumu 
daha de~şiktir.Bunlar yukarıdaki tedaviyi almalarına ra~men 
haftada ikiden fazla astma krizine girmektedir. TAH. % 80'nin 
altındadır, gece/gündüz de~erleri arasında% 30 dan fazla fark 
vardır. Yani tedavi yetmemektedir. Yapılacak iş, YUKARIDAKl 
TEDA VlYE ll..A VE OLARAK kısa süreli a~zdan kortizon ver­
mektir.Prednisone sınıfı kortizondan, öme~in DELT ACORT­
RYL 4 sabah ve 4 akşam olmak üzere günde 8 tane ( 40 mg= 8 
tablet), başlanır ve her gün 1 tane eksiltilerek devam edilir ve 
sonra kesilir. Hasta agızdan kortizonu alırken , inhalasyon yo­
luyla aldıgı kortizonu, ömegin Beclofort'u da almayı unutma­
malıdır. Bu tedavi sonunda, uyku sorunu olmayacak, işini 
yürütebilecek ve TAH beklenen normal seviyeye çıkacaktır. 

KRONİK, AGlR ASTMA : Bu tip hastalarda devamlı 
öksürük, nefes darlıgı ve hırıltı vardır. İşierini göremez haldedir-
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ler. Sık sık krizle uyanmaktadular. Tekrarlayan astma nöbetleri 

dolayısıyla hastanelerin acil servislerine baş vurmak zorunda 

kalular. TAH degerieri % 60'ın altında, gece ve gündüz oran­

ları arasında % 20-30 veya daha fazla fark vardu. Bunların teda­

visinde gene bronş açıcılar ve anti-inflamatuarlar kul­

lanılacaktu. Bronş açıcı olarak VENTOLIN INHALER'DEN, 

gerektigi zaman, günde 3 veya 4 kez, 2 puf kullanular. 

lnhalasyon yoluyla· kullanılan steroidler örnegin BECLOFOR­

TE lNHALER, daha yüksek dozlarda (Günde 6-8 puf = 1500-

2000 microgram) ve bununla birlikte Cromolin sodium 

(lNT AL) 6 saat arayla 2 puf ve/veya, NEDOCROMIL SO­

OlUM (TILADE) sabahiakşam 2 puf verilmelidir. Durumlan 

düzelmiyorsa, bronş açıcı olarak , uzun etkili BET A­

ADRENERJlK AGONlSTLER örnegin SEREVENT ve/veya 

uzun etkili teofilinler sabah ve akşam iki kez kullanılu. Eger 

hasta nefes darlıgı nedeniyle inhalasyon yoluyla kullanılan 

bronş açıcıları gerektigi şekilde kullanarnıyorsa VOLUMA TIC 

veya Nebulizatörler yardımıyla alabilir. Bu hususta başka bir 

alternatif, aynı ilaçların tablet formlarının ,örnegin VOLMAX 

kullanılrnasıdu. 

Agu, kronik asımalılarda uygulanan yukandaki tedavi bazı 

hastalara yetmeyebilir. Bu takdirde,ya kısa süreli veya devamlı 

olarak agız yoluyla kortizon verilmesine gerek duyulur. Agız 

yoluyla kortizon, örnegin prednisone, önce I hafta günde 40 

mg (8 tablet) verilir ve her gün I tablet azaltılarak 7 günde son­

lan ır . llaç kesilir kesilmez , hastanın yakınmaları tekrar 

başlıyorsa , bu hastanın kortizona bagunlı oldugunu gösterir. 

İ3u durumda, kortizon hiç kesilmez, hastalıgı kontrol altında 
tutan miktar (günde 1 veya 2 tablet prednisone), her gün veya 

gün aşın verilerek tedaviye devam edilir. Tekrar edelirn,hasta 

daha önceki tedaviyi kesmeyecektir. Yani, bronş genişleticileri , 

solunum yoluyla alınan kortizonu , cromolyn sodium ve Ne­

docromil sodium almaya devam edecektir. Agır, kronik ast-
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man ın kontrol altına alındığı, TAH'ın istenilen düzeye 
çıkması, sabah/ akşam farklarının azalması, gecenin rahat 
geçirilmesi, aktivitenin yerine gelmesi, daha az bronş açıcılara 
gerek duyulması ve acil servislere müracaatın olmaması ile 
anlaşılır. 

Krizi girmiş astmalıların tedavileri ayn özellik taşır. Hasta­
ların çevresindeki faktörlerin kontrolu ve eğitimleri başka 

bölümde ele alınacaktır. 

AKUT ASTMA ATAGI TANI VE TEDAVİ 
Akut astma atağı asımalı bir hastada ani gelişen nefes 

darlığı, göğüste tıkanıklık hissi ve özellikle nefes almada 
güçlük olarak tanımlanabilir. Hasta için çok tehlikeli bir du­
rumdur. Bu nedenle acil tedavi gerekir (Resim 16). Aynı zaman­
da krizin derecesinin bilinmesi de tedavi planlanmasında önemli 
yer tutar. 

Akut astma atağının derecesini en iyi tepe akım hızının 
ölçülmesi gösterir. Hipertansiyonu olan hastalann takibinde 
tansiyon aleti ne kadar önemli ise, astmalı hastalann takibinde 
de tepe akım hızı ve bunu ölçen flowmeter o kadar önemlidir. 
Her astmalı hastada tepe akım hızını ölçen aletin bulunması ge­
rekir. 

Akut astma atağı tedavi edilirken şu amaçlar göz önüne 
alınmalıdır : 

1-Hava yollanndaki daralmanın giderilmesi ve tepe akım 
hızının tehlikeli bölgenin üzerine çıkanlması 

2-llerde olabilecek atakların önlenmesi için hastanın tedavi­
sinin yeniden değerlendirilmesi 

Akut astma ataklarının tedavisinde kullanılan en önemli 
· ilaçlar bronş genişleticiler ve steroidlerdir. Hafif ve orta derecede 
atak olduğu zaman ilk kullanılacak ilaç spray şeklindeki beta-
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Resim 16: Astma krizindeki hastaya oksıjen verilmeli, nabız ve 
tansiyonuna bakılmalı , serum takılmalıdır. 

agonistlerdir.Bir saat süresince 20 dakika aralıklarla 2-4 puff 
alınabilirler.Bazı agır ataklarda ise daha yüksek dozlar nebuli­
zatör cihaziarı ile verilebilir (Resim 17). Bu tedavinin yararlı 
oldugu tepe akım hızının beklenen degerin % 80 ve daha 
üstüne ulaşmasıyla anlaşılır.Hastaların yakınmaları bu tedavile­
re ragmen azalmamışsa veya tepe akım hızı normalin % 
80'nine ulaşmamışsa agızdan steroid tedavisi başlanmalıdır. 

Eski bilgilerin aksine agtzdan ilaç alabilecek durumda olan has .. 

talara steroidlerin damardan verilmesine gerek yoktur. 

Akut astma atagı ortaya çıkan hastalar bu tedavileri (doktor­

larına danışarak) evlerinde uygulayabilirler.Ancak aşagıdaki du­
rumlardan herhangi biri mevcut ise hiç vakit geçirmeden acil 

servise başvurmalıdırlar: 

1- Ağır astma atagı olan hastalar; tepe akım hızı normalin 
% 50 veya daha altında ise 
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Resim 17: Bronş açıcı ilaçlar astma krizinde nebulizatör/e 
verilebilir . 

2- Bronkodilatör tedaviye cevap yetersiz ise veya tedaviden 
görülen yarar 3 saatten kısa sürmüş ise 

3- Streoid başlanmasına rağmen (ağızdan veya damardan) 2-
6 saat içinde düzelme olmamış ise. 
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ASTMA nDAVisiNDE KULLANILAN iLAÇLARlN 
YAN ETKiLERi 

Astma tedavisinde temel kabul edilen steroid grubu ilaçların 
ağız yolu ile alındığında yan etkileri fazladır . Vücut direncinde 
azalma, kan şekerinde yükselme,kemiklerde zayıflama ve 
vücudun bazı bölgelerinde aşın yağ birikimi yan etkilerin 
başlıcalarıdır . Sprey şeklinde alındığında yan etkileri daha az 
görülmektedir.Bazı hastalarda ses kısıklığı ve ağııda pamukçuk 
görülebilir.Bu nedenle kullanımdan sonra ağız su ile 
çalkalanarak yıkanmalıdır. Streoid grubu ilaçları ağız yolu ile 
uzun süre kullanmak zorunda olan hastaların mutlak uzman bir 
hekim kontrolünde bulunması gereklidir. 

Beta-agonist grubu ilaçların başlıca yan etkileri çarpınt!, el- · 
lerde titreme ve kramptır.Spray şeklinde kullanıldığında yan et­
kileri daha az görülmektedir.Koroner kalp hastalığı olan hasta­
ların bu ilacı hekim kontrolünde kullanması yaralı olacaktır. 

Teofilin türevi ilaçların en sık rastlanan yan etkileri ise bu­
lantı ,kusma,midede rahatsızlık hissi ve çarpıntıdır. Aynca bu 
gruptaki ilaçların dikkat edilmesi gereken önemli bir özelliği de 
diğer ilaçlarla etkileşim göstermesidir.Bu ilacı kullanan hasta­
ların başka bir ilaç kullanması gerekiyorsa mutlaka hekime 
daruş ıl malıdır. 
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BiLiMSEL OLMAYAN TEDAvi YÖNTEMLERi 
(TIP DIŞI TEDA VİLER) 

Hastaların bir bölümü de bazı nedenlerden dolayı,tıp dışı te­
davi yöntemleri ile iyileşmeye çalışmaktadır. Hastayı bu duru­
ma iten başlıca nedenler olarak gelenekiere aşın bağlılık , eko­
nomik faktörler, sosyo-kültürel şartlar, astma konustL'lda uzman 
olmayan doktorların başansız tedavileri ,bazı ilaçlarabağlı yan 
etkiler sayılapilir . Bazı sabırsız hastalar da, çabucak iyileşrnek 
istedikleri için bu yöntemleri denernekte ve bilinçsizce kul­
lanılan bu yöntemler nedeniyle tedavileri uzarnaleta ve hatta 
daha da problemli olmaktadır. 

Ülkemizde en sık kullanılan tıp dışı tedavi yöntemi, çeşitli 
bitkisel ilaçlardır. Hemen hemen her hastadan ayrı bir 
reçete çıkmakta, bilinen tüm ot, kök ,baharat,meyva ve sebzeler 
bu amaç için kullanılmaktadır. Genellikle karışım olarak, kay­
natma ve/veya bal içinde bekletme en s ık kullanılan 

yöntemlerdir. Çeşitli bitkisel çaylar ,kuru soğan ve karpuz 
reçetelere en sık girenlerdir. 

Hayvansal kökenli olarak tedavi amacıyla en s ık kul­
lanılan şey , bıldırcın yumurtasıdır. Ayrıca aynı amaçla alabalık 
yemek, kurban kanı veya kaplumbağa kanı içmek uygulanan 
diğer yöntemlerdir. Bu gruptaki en enterasan reçete; sümüklü 
böcek üzerine tuz ve/veya şeker döküp ,hayvanın vücudundan 
salınan sıvıyr toplamak ve içmek şeklindedir. 

Hastaların belli bir oranı da mağara tedavisi uygulamış 
veya uygulamaktadır. Genellikle Antalya'daki Damlataş 

mağarası tercih edilmekte,yazın burası 2-3 haftalık bir dönem 
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için her gün belli saatlerde ziyaret edilmektedir. Hastalann 
bazılan bu ziyaret döneminin sonrasında kendilerini birkaç ay 
iyi hissettiklerini belirtmektedir. Ancak bu tedavi yönteminin 
bilimsel olarak etkinligi gösterilemerniştir. 

Bahsedilen bu yöntemlerin dışında hastaların daha az bir 
bölümü de kuduz aşısı olmakta, bazılan içinde sodyum, mag­
nezyum gibi minerallerin yer aldıgı şuruplar içmekte, bazılan 
akupunktur yaptırmakta, bazılan çok tehlikeli sonuçlar yarata­
bilecek lazer uygulamasını denemekte, bazıları yoga'ya 
başlarnakta, bazılan kendi karılarını kendi kalçalarına enjekte et­
mekte , bazıları da kışları soguk havalarda gelişen nefes 
darlıklan için ilaç kullanmaktansa hemen hergün harnama git­
mektedir. Çok enteresan olarak bir hastaya tedavi amacıyla, 
yeni dogum yapmış bir kadının plasentasının yedirildigi 
görülmüştür. Tekrar söylemnesi gerekirse, yukanda bahsedilen 
yöntemlerin hiç birinin bilimsel olarak etkinliği ispatlanmarnış 
olup bunların altında genellikle hastalardan maddi çıkar sağlama 
düşüncesi yatmaktadır. 
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ASTMALI HASTALARlN TEDAViSiNDE 
GÖGÜS FiZYOTERAPiSi 

Astma hastalığının tedavisinde ve hastaların eğitiminde so­
lunum fizyoterapi uygulamalarının da önemli bir rolü vardır. 
Solunum fizyoterapi programı solunum egzersizleri,kontrollu 
solunum, gevşeme, kuvvetlendirme ve genel mobilizasyon eg­
zersizlerini içermektedir. 

Havadan nefesle akciğeriere alınan oksijen kan akımı ile 
dokulara dağılmakta ve dokuları beslemekte , nefes verme 
sırasında ise vücutta açığa çıkan karbondioksit atılmaktadır. 
Böylelikle yaşamımızı devam ettirmek için gerekli olan gaz 
değişimi sağlanmaktadır. Burun ve ağızdan alınan hava nefes 
borusundan sonra sağ ve sol olmak üzere ikiye ayrılan ve gide­
rek daha çok dalianan havayolları ile kolaylıkla akciğeriere 
ulaşmaktadır. Ancak astmalı kişilerde havayollarının daralması 

ve dış etkeniere karşı duyarlılığının artması sonucu solunum 
sıkıntısı ile havanın dışarı hareket etmesi için daha fazla efor 
gerekrnektedir.Havanın akciğer içine ve dışına hareket etmesi 
için gerekli olan iş ise boyun, omuz, göğüs çevresi ve karın 
kasları tarafından sağlanmaktadır. Özellikle karın içinde kubbe 
şeklirıde yerleşen ve karnı göğüs duvarından ayıran diafragma 
kası nefesin içeri alınmasından sorumlu en önemli adaledir. 
Diğer kaslar ise zorlu nefes alma ve öksürme gibi manevralarda 
yardımcı olmaktadır. Normal solunum sırasında dİafragınanın 
kasılıp düzleşmesi ile hava içeri hareket etmekte ve karın 
bölgesinin üst kısmı hafifçe öne doğru ve alt kısımdaki kabur­
galar yana doğru genişlemektedir. Sağlıklı bir kişide solunum 
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işinin % 65 i diafragma kası , %35 i ise boyun, omuz ve gögüs 
çevresindeki kaslar tarafından sağJanmaktayken aStım atağındaki 
bir hastada ise yardımcı solunum kası aktivitesi %70'e 
ulaşmaktadu. Akut astma atağında olan hasta havayollarının da­

ralması nedeni ile etkin öksüremediğinden yapışkan balgamı at­

makta güçlük çekmekte, solunum patemindeki bozukluk ve 
kas yorgunluğu giderek daha fazla artmaktadır. Bundan dolayı 
astmalı kişilerin kendilerini en az yoracak en ideal nefes alıp 

verme yöntemleri ile solunumlarını kontrol etmeleri , solunum 
adaJelerini en uygun ve koordine şekilde kullanmaları 

öğretilmelidir. 

Astmalı kişiler her an nefes darlığına girebilirim veya nefes 
darlığım artacak korkusu ile panik halinde ve gergindir. Ha­
vayollarındaki darlığın artması da stresi artturnaktadu. llaç teda­
visi ile bronşların açılmasının yanısıra nefes darlığı olan ve 
stresli hasta kendisini rahat hissedeceği pozisyona alıp solunu­
munu kontrol etmeye çalışmalıdu. 

SOLUNUM KONTROLU 
Solunum kontrolu : Solunurnun alt göğüs kafesinin 

kullanılarak yapılmasıdır.Bazı hastalar devamlı omuz ve üst 
göğüs kafesini kullanarak soluk alıp vermeyi alışkanlık haline 
getirmektedirler. Üst göğsünüzü gevşek bırakıp alt gögüsle 
nefes aldığınızda solunum eforunuz azalacak ve solunum işi 
için gerekli oksijen miktan da azalacaktır. 

Solunum kontrolunu öncelikle arkalıklı bir sandalyede otu­
rarak sırtınızı destekleyerek çalışın . N efesinizi rahat bir şekilde 
dışarı verin , omuzlarınızı gevşek bırakıp alt göğüs kafesi ve 

karnımza doğru bumunuzdan nefes alın . Ellerinizden birini alt 
kaburgaların önüne diğerini karnınızın üst bölgesine 
yerleştirerek gelen havayı hissetmenize yardırncı olun (Resim 

18). Omuzlarınızı gevşek tutamıyorsanız aktiviteyi ayna 

önünde uygulayın . Aynı egzersizi değişik gevşeme pozisyon­
larında veya nefes darlığına girdiğirıiz zaman da yapabilirsirıiz. 
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Resim 18: Solunum kontrolü için egzersizin şematik görünümü. 

Solunum kontrolunun uygulandığı gevşeme po­
zisyonları: 

Yüksek yan yatış; 

Omuzlarınızı dört -beş yastıkla destekleyerek yan yatın , 

başka bir yastıgıda bel ve altta kalan kolunuzun koltuk a ltı 

. arasına yerleştirin . En üstteki yastıgı omuzlarınızın üstüne 
yerleştirerek baş ve boynunuzu destekleyin ve dizlerinizi hafifçe 
bükün (Resim 19) 

Masada oturma; 

Kalçalardan öne masaya dogru eğilerek oturun, omuzlar ve 
başınızı yastıklarla destekieyin (Resim 1 9). 

öne dogru egilerek oturma; 
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Resim 19: Gevşeme pozisyonları. 
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Kollannızı uyluklarınızın üstüne yerleştirerek öne dogru 
eğilerek oturun, bilekleı,inizi gevşek bırakın (Resim 19). 

Arkaya yaslanıp oturma: 

Kollannız ve omuzlarınız gevşek pozisyonda sırtınızı des­
tekleyecek bir sandalyede otunın (Resim 1 9). 

öne doğru eğilerek ayakta durrna; 

Kalçalardan hafifçe öne bir pencere kenan veya trabzana 
doğru egilerek ön kollannızı boyunuza uygun şekilde destek­
Ieyin (Resim 19) 

Arkaya yaslanıp ayakta durrna; 

Kalçalardan duvara doğru yaslanın, ayaklarınızı hafifce açın 
ve duvardan 30 cm önde destekleyin,omuzlannızı rahat bir 
şekilde her iki yanınızda tutun (Resim 19). 

Hergün kısa bir sürede olsa solunum kontrolunu gevşeme 
pozisyonlarında yapmaya çalışın. Solunum kontrolunu kazan­
makla zamanla kontrollu solunum doğal solunum pateminiz 
haline gelecek ve nefes darlıgı atağınızı daha kolay atlatmanıza 
yardımcı olacaktır. Egzersiz sırasında veya nefes darlıgı 

oldugunda soluk hızınız artacaktır, bu durumda soluma hı zını zı 

yavaşlatmadan gereksinim duyduğunuz hızda öncelikle sakin ve 
rahat nefes alıp vermeye çalışın. Kontrollü Solunum patemi ile 
birlikte bumunuzdan bir-iki saniye içinde nefes alın ve dudak­
larınızı ıslık çalar gibi büzerek altı-sekiz saniye içinde yavaşça 
üfleyin. Dudaklarınızı büzerek yaptıgınız bu solunum ile 
akciğerde bulunan durgun havanın atılmasına yardımcı olursu­
nuz. Astmadanefes almanız vermenizden daha kolaydır, ancak 
havanın akciğerde tuzaklanmasından dolayı yeni hava akımı 
önlenir. Bu nedenle nefes darlığı hissettiğİnizde solunum kont­
rolü ile dudaklan büzerek üfleme egzersizini birlikte uygulamak 
yararlı olur (Hergün günde 2-4 defa uygulayın) . 

Astmada hınltılı solunum ve kuru zorlayıcı öksü_rüğe neden 

77 



olan ve havayollarını tıkayan diğer bir problem de yapışkan 
kuru balgamın olmasıdır. Yapışkan balgamı yumuşatmak 

amacı ile doktor veya terapistinizin tavsiyesine göre bol mik­

tarda sıvı alın ve suyun en iyi balgam söktürücü ilaç olduğunu 
unutmayın (Resim 20). Günde 2-4 litre su içtiğinizde yapışkan 

balgamın birkaç gün içerisinde yumuşayıp daha kolay çıktığını 

farkedeceksiniz . Aynı zamanda yaşadığınız oda veya evin 
havasının çok kuru olmamasına özen götermelisiniz. 

Balgamın sıvı ile yumuşatılmasından sonraki adım ise 

etkin öksürme tekniği ile tıkacı dışan atabilmektir. Astımlı 
ha.stalann zorlu ve uzun öksürmeleri havayolunun spazmına 
ve kapanmasına neden olabileceğinden dikkat edilmelidir. 

Öksürme tekniği; 

Bir koltuk veya arkalıklı bir sandalyeye oturun ve öne 
doğru eğilin, 

Resim 20: Su içmeyi ihmal eımeyiniz . 
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Derin bir nefes alın ve tutun , 

Karın kaslarınızı kasıp öne doğru eğilerek öksüıün. 

Biraz dinlenip ikinci kez öksüıiin , 

Öne eğik pozisyonda rahat bir nefes alıp, dinlenin. 

Öksürme ihtiyacı hissetmeyineeye veya balgamı 

çıkanneaya kadar solunum kontrolu ile öksürme tekniğini uy­
gulayın. Çıkardığınız balgamın rengine , kokusuna ve mik­

tarına dikkat edin ve bir değişiklik gördüğünüzde doktorunuz 
ve terapistinize haber verin. 

Hırıltılı solunumunuz var ve rahat nefes alamıyorsanız: 

Verildiği şekilde bronkodilatatör ilacınızı kullarun, 

Gevşeme pozisyonlarından birinde kontrollü solunum ile 
dudaklarınızı büzerek nefes alıp verin, 

Bol miktarda s ı vı alın ve etkin öksürme yöntemini uygu­
layın . 

Gevşeme pozisyonlarında yaptığınız solunum kontrolunu 
yüıüme, merdiven inip çıkma aktiviteleri sırasında da yapabi­
lirsiniz. Solunumunuzu adımlarınızla eş zaman lı . ritmik kul ­
larırnanız size yardımcı olabilir .Ömeğin yol yürürken : 

Bir adımda nefes alıp bir adımda nefes verin veya 

Bir adımda nefes alıp iki adımda nefes verin. 

Fizyoterapistiniz veya kendiniz size en uygun olan ritmi 
ayarlayabilirsiniz. 

Astmalı hastaların solunum sıkntıs ı ve zorlu öksürme pe­

riodlan nedeni ile boyun, omuz ve omurga kasları gergin ve 
ağrılıdır.Bu kas gruplarına yönelik gevşeme egzersizleri ile 
vücut hareketlerindeki kısıtlanmalar ve hastarun kötü duruşuna 

bağlı(kamburluk) bozulmalan önlemek olasıdır. 
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Gevşeme Egzersizleri: 

Kas gevşemesini saglamak için ilk önce kasılma hissini 
tanıyın, böylece kasılı olma ve gevşeme arasındaki farkı görün. 
Özellikle solunum sıkıntınız ve stresli durumunuz arttıgında 
gerilimi azaltmak amacı ile gevşeme egzersizlerini en az günde 

bir kez uygulayın.Sessiz rahat bir ortamda egzersizleri yapın. 

Sırtüstü pozisyonda baş ve dizler altına yastık yerleştirin. 

l) Bir elinizi gögüs katesi üzerine digerini karın üzerine 
yerleştirerek burundan derin bir nefes alın ve dudaklarınızı 
büzerek üfleyin. Karın üzerindeki el nefes alma süresince 
yukarı dogru hareket ediyorsa dİafragınanın aktivite sırasında 
kullanıldıgını gösterir. Aynı egzersiz ayaklar 15 derece (lücm) 
yükseltilmiş pozisyonda da uygulanır (Resim 21 ). Bu pozis­
yonda karın içerigi ve dİafragınayı gögüse dogru sıkıştırarak 
nefes vermeyi kolaylaştırır. Egzersiz sırasında karın üzerine 
yerleştirilen agırlıkla harekete mekanik destek saglanrnış olur. 

2) Başınızı gögüse dogru yaklaştınp sonra arkaya dogru 
itin,Daha sonra saga orta pozisyona sonra sola döndürün. 

3) Sırtüstü pozisyonda omuzlarınızı kulaklarınıza dogru 

Resim 21: Agırlık ile yapılabilecek bir solunum egzersizi. 
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yaklaştırıp uzaklaştırın.Aynı egzersizleri (1 ,2,3) oturma ve 
ayaktadurmasırasında da uygulayabilirsiniz (Resim 22). 

Gevşeme egzersizlerinin yanısıra durumu iyi olan astımh 
hastalara karın adalelerin i kuvvetlendirme egzersizleri de 
önerilebilir. Örneğin, 

Sırtüstü yatıp dizlerinizi bükün,kollannızla birlikte öne 
doğru kürek kemiklerinizin tabanı zeminden uzaklaşıncaya 
kadar kalkın,aynı zamanda öne doğru uzanırken nefes verin ge­
riye doğru yatarken nefes alın (Resim23). 

Sandalyede oturup her iki elinizi başınızın arkasında kenet­
leyin ve nefes alın,dizlerden aşağı doğru eğilip dirseklerinizi 
birbirine yaklaştırırken nefes verin ve oturma pozisyonuna 
dönüp dirseklerinizi açarken nefes alın (Resim 24). 

Dereceli olarak artan doğru hafif egzersiz uygulaması ile 
kendinizi daha iyi hissedeceksiniz. Kişisel eğilim , istekleTİnize 

ve doktor veya fızyoterapistinizin kararianna göre (yüzme, 
tenis ve bisiklet ergometresi ile) kontrollu spor yapa­
bilirsiniz. Sonuç olarak nefes darlığının çok zor olmadığını , 

doğru ve yeterli bir tedavi ile (ilaç ve solunum egzersizleri) ak­
tiviteleri daha kolay yapacağınızı unutmayın!!! 
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Resim 22 : Gevşeme egzersizleri otururken de uygulanabilir: 

Resim 23: Karın kaslarını kuvveılendirip daha iyi öksürmek bu 
egzersizi uygulayabilirsiniz. 
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Resim 24: Oturur pozisyonda uygulanabilecek bir gevşeme 
egzersizi. 
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ASTMA HASTALIONDA EN ÇOK SORULAN 
SORULAR VE CEVAPLARI 

SORU 1. ASTMA BENZERİ YAKINMALARA BAŞKA 
HANGl HASTALIKLAR NEDEN OLABlLlR ? 

Hava yollannın çeşitli kimyasal, fiziksel uyanlar ve ilaçlara 
baglı olmak üzere daralmasına hava yollarının aşın hassasiyeti 
denilmektedir. Bu durum astma hastalıgının esas özelliğidir. Bu 
durum hiç yakınması olmayan kişilerde olabilecegi gibi hava 
yollarında sürekli daralma meydana getiren hastalıklarda da 
görülmektedir. Astmada genellikle yakınmalar alevlenme ve 
düzelmeler halinde görülür ve rahatlatıcı ilaçlara cevap hızlıdrr. 
Spirometrik (üfleme) testleri astma hastalığını düşündürmediği 

zaman hava yollarında daralma meydana getiren ilaçların solu­
num yollarına artan dozlarda verilmesi altta yatan hava yolu 
aşın duyarlılığını ortaya çıkarmada labaratuarlarda kullanılan 
önemli testlerden biridir (Provakasyon=kışkırtma testle­
ri) . 

Astma hastalığı ile en sık karışan durumlar şunlardrr : 

1. Yabancı cisirnlerin hava yollarına kaçması 

2. Virüs veya çeşitli bakterilere bağlı olarak gelişen 

küçük hava yollannın iltihaplan. 

3. Kalp yetmezliği 

4. Kronik Bronşit 

5. Hava yollarını daraltan hadiseler 

6. Kistik fibrozis hastalığı 
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7. lltihapla giden bazı damar hastalıkları 

8. Akciğer damarlarında gelişen pıhtılar . 

Çeşitli kalp hastalığı olanlarda görülen nefes darlığı ve 
hınltılı solunum genellikle bu hastaların uykuya dalınalarından 
sonra ani olarak ortaya çıkmakta, oturmalarını veya ayağa kalk­

malarını takiben nefes darlıkları düzelrnektedir. Bu hastalar idrar 
söktürücü ilaçlardan da oldukça faydalanmaktadırlar. Hastalar ge­
nellikle 2 veya 3 yastıkla daha rahat yatabilmektedirler. 

Çocuklarda ve erişkinlerde virüs veya diğer bakterilerle 
oluşarı bronşit ve benzeri hastalıklarda sıklıkla uzun süren 
astma benzeri yaknırnalara yol açabilrnektedir. 

Erişkinlerde astma benzeri yakınmalara yol açan diğer 
önemli bir neden de sigara içimine bağlı olarak gelişen kronik 
bronşit ve amfizemdir. Bu hastalarda genellikle yakınmalar 
süreklilik arz eder, rahatlatıcı ilaçlara cevap az olup, yakınmalar 
ilerleyici karakterdedir. 

Tümör ler, yabancı cisirnler ve diğerseyrek görülen bazı has­
talıklar uzun süren astma tanıs ı il~ tedavi edilebilirler. Bu 
yüzden tedaviye yanıt alınamayan durumlarda başka nedenlerin 
aranmas ı zorunluluğu vardır . 

SORU 2. ASTMA HAST ALIGINDA NEFES DARLIG I 
VE HlRIL Tll.J SOLUNUM NEDEN OLMAKTADIR ? 

Astma hastalığının hava yollarının süregen iltihabi bir has­
talığı olduğu anlaşılmıştır . Eğer hava yollarının , bronkoskopi 
dediğimiz ucunda kamera bulunan bir aletle görüntülenmesi 
gerçekleştirilirse mukoza dediğimiz yüzey dokusunun kırmızı 

ve şiş olduğu görülmektedir. Mikroskopik olarak da hafıf vaka­

larda bile görülebilen iltihabi özellikleri şunlardır: 

Hava yolunu döşeyen ve epitel dediğimiz hücre tabakası yer 
yer hasarianmış olup, derin tabakalarda anormal sayıda iltihabi 
hücre yerleşmiştir. Eğer hava yollarını fizyolojik tuzlu su ile 
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yıkarsak, iltihabi olaylarda rolü olan çok sayıda mesaj ileten 
maddenin varlıgını da görebiliriz. Fakat burada sözü edilmesi 
gereken bu iltihabi olayın görmeye alıştıgımız mikrobik hadi­

selere ikincil bir iltihabi olay olmadığıdır. Bu iltihabi olay neti­
cesinde hava yollanndaki düz kas lifleri kasılarak bronşları da­

raltmakta, aşırı miktarda sümüksü bir madde salgınarak hava 

yolları tıkanmakta , damarlardan kanın sıvı kısmı dışarı sızarak 
şişliklere ve dolayısı ile hava yollarının daralmasına neden ol­

maktadır. 

Hava yollarındaki bu iltihabi olay, hastaları dışardan gelebi­
lecek tahriş edici maddelere karşı da hassas hale getirmektedir. 
Bu maddeler soguk, duman ve çeşitli kirleticilerdir. Aynı za­

manda iltihabi olayın kendisi de doğrudan yakınmaların ortaya 
çıkmasında bir etkendir. Bu durum hava yolu döşeyici hücre ta­
bakasının dökülmesi ve açığa çıkan sinir uçlarının uyarılması 
ile ilgilidir. Yine öksürük, hırıltılı solunum ve gögüsteki 
sıkışma hissi de direkt olarak bu iltihabi gelişim ile ilgilidir. 

SORU 3. HAST ALIGIN ŞİDDETİNİ TAKİP EDEBlL­
MEK İÇİN BASİT VE GÜVENİLİR BİR YÖNTEM V ARMI­
DIR? 

Bunun için genellikle" tepe akımı" (Peak Flow) denilen ob­
jektif bir test uygulanmaktadır. Tepe akımını ölçebilecek resim­
lerde görülen basit ve taşın~bilir el aletleri yapılmış olup " peak 
flow metre" adı altında piyasada satılmaktadır (Resim 25). 

SORU 4. TEPE AKIMI NE DEMEKTİR ? 

Akciğerden bütün güçle dışarı üflenen havanın birim zaman­
daki miktarıdır. Kısacası tepe akım hızı (TAH) olarak isirnlen­

dirilmektedir. Ölçüm dakikada litre olarak bildirilir. Y aşa, cinse 
ve boya göre yapılmış , kişilerin normal değerlerini gösteren 
çizelgeler mevcuttur. Bu çizelgelerden bir örnek kitapçığın so­

nunda ek'de konulmuştur (Ek 1 ). 

SORU 5. TEPE AKIM HIZININ ÖNEMl NEDİR ? 
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Resim 25: Tepe akım /ıızım (TA H) ölçen aletler astma has­
ta/ıgının takip ve tedavisinde kullanılan önemli, basit ve 

güvenilir aletlerdir . 

Araştırmalar göstermiştir ki TAH, büyük hava yollarındaki 
tıkanıklı~ın şiddetini objektif olarak gösteren iyi bir testtir. 
Yalnızca yakınmalara dayanarak hastalı~ın şiddetinin tayini 

uygun de~ildir. Bu durum hastaların kriz halindeki durumurUm 
de~erlendirilmesi ve tedavinin gecikmesinde önemli 
faktörlerden biridir. YineTAH verilen tedavinin etkinli~inin ta­
kibinde de çok önemlidir. TAH ile astım şiddetinin ve tedavi­

nin takibi, tansiyon aleti ile yüksek tansiyonun, şeker hasta­
lannda ise dijital aletlerle kan şekerinin takibine benzemektedir. 

SORU 6. TEPE AKIM HIZININ KULLANll...DIGI YER­
LER NELERDİR ? 

TAH takibi muayenelerde, acil serviste, hastanede ve evde 
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uygulanabilecek önemli bir metodtur. Hastalıgın şiddetinin bi­
linmesi, krizlerde uygulanan tedavinin etkinliginin tayini, 

yakınmalara neden olmayan kötüleşmelerin erken olarak saptan­
ması ve daha ciddi sonuçlara yol açmadan tedavisi , uzun süreli 
tedavinin takibi, egzersiz veya mesleksel astma yapıcı maddele­
rin ortaya çıkarılmasında başarı ile kullanılmaktadır. Tepe Akım 

Hızı ölçümü ve takibi astma tedavisinde önemli yer kaplamak­
tadır. 

SORU 7. TEPE AKIM HIZI NASIL ÖLÇÜLMEKTE­
DlR ? 

Tepe akım hızını ölçen aletler basit ve kolay ölçebilir nite­

liktedir (Resim 26). Saglıklı bir ölç~-11! için hastalarırrıız şu ba­
samakları sırası ile yerine getirmelidirler. 

I. Her ölçümden önce aletin ibresi dibe kadar getirilmeli­
dir. 

2. Tüm ölçümler ayakta iken alınmalıdır. 

3. Aletin çıkışı el ile kapatılmamalıdır. 

4. Şimdi derin bir nefes almız. 

5. Aletin agızlıgının dudaklarınızla tamamen örtülü 
olduguna kanaat getiriniz. 

6. Aletin agızlıgı dilinizin üzerinde olmalıdır. 

7. Şiddetli ve ani olarak patlama tarzında nefes verilerek 
ölçüm yapılmalıdır. 

Üç kez ölçüm yapılarak en iyi deger son ölçüm olarak 

alınmalıdır. 

SORU 8. HANGl HASTALAR TEPE AKIM HlZINI 
ÖLÇEN ALETLERİ KULLANAMAZLAR ? 

Sürekli olarak günlük ilaç kullanan hastalarm tümü , 5-7 
yaşından büyüklerse bu aleti rahatça kullanabilirler. 
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Resim 26: Tepe akım hız ını ölçen aletin kullanılışı 
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SORU 9. TAH ÖLÇÜMLERİNDE HANGl DEGER 

KULLAND...MALIDIR? 

TAH ölçümlerinde "kişisel en iyi değer" olarak ad­

landırılan bir değer esas olarak alınmaktadır. Kişisel en iyi 

değer, astım kontrol altında tutulduğunda elde edilen değerdir. 

Boya göre çıkarılmış çizelgeler ile karşılaştınldığında önemli 

farklar olabilir. Bazı hastalarda astım kontrol altında tutul­

duğunda kişisel en iyi değer tahmini değerden yüksek veya 

düşük olabilir. Örneğin; bazı hastalar normalin % 120'si kadar 

alete üfleyebilirler. Bu hastalar hesaplanan TAH değeri % 90 

olduğunda bu tepe akım hızında % 30'luk bir düşüş demektir ki 
bu da önemli derecede astmayı göstermektedir. Genel olarak 

kişisel veya tahmini değerlerden hangisi en yüksekse bu değer 

kişisel en iyi değer olarak alınmalıdır. 

Astma kontrol altında tutulurken 2 haftalık bir ev takibi en 

iyi kişisel değerin bulunmasında daha doğru sonuçlar vermekte­

dir. 

SORU 10. TAH ÖLÇÜMLERİ NE SlKLlKLA Y APlL­

MALlDIR? 

TAH ölçümleri günde bir kezden daha sık yapılmalıdır. 

Günlük yani sabah akşam , farkları astmanın şiddetini 

göstermektedir. ldeal olarakTAH ölçümleri günde en az iki kez 

yapılmalıdır. Birincisi sabah uykudan kalkar kalkmaz ikinciside 

10-12 saat sonradır. Eğer rahatlatıcı ilaç yani ventolin kullan­

ma gereği duyuluyorsa önce ve sonrada bir ölçüm yapılmalıdır. 

TAH ölçümleri günün hep aynı saatlerinde yapılmalıdır. Bazı 

doktorlar öğleden sonra da bir ölçüm yapılmasını arzu edebilir­

ler. 2 haftalık ev takibi sonrasında hastanın kontrole gelmesi 

arzu edilen durumdur. Hastalarımızın yeşil zonda kaldıklan 

sürece ilk değerlendirmeden sonra günde bir kez ölçüm yapabi­

lirler, fakat san veya kırmızı zona geçtiklerinde günde 2-3 kez 
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ölçüme tekrar başlamalıdtrlar. Bunlar hakkında i leride bilgi ve­
rilecektir. 

SORU ll. TAH ÖLÇÜMLERiNE DAY ANILARAK 
ASTM A ŞlDDETlNlN TA YlNl VE TEDAViNİN 

DÜZENLENMESi MÜMKÜNMÜDÜR ? 

Evet. TAH ölçümleri ile günlük değişim miktarlarına göre 
astma Yeşil, Sarı ve Ktrmızı olmak üzere trafik ışıklı sisteme 
benzer bir şekilde sınıflandırılmaktadır. Bu sistemin özellikle­

rinden ileride ayrıntılı olarak bahsedilmiştir. 

SORU 12. ASTMA BİLGİ KARTI NEDİR ? 

Taşınması kolay ön yüzde hastanın ismi, doktorunun ismi 
ve telefon numarası ile en iyi kişisel TAH değeri ile almakta 
olduğu ilaçları gösteren, arka yüzde ise trafik ışıklı sistemin 
zonlan ile her ışıkta yapılması gereken talimatları içeren ve 
doktor tarafından hasta ile birlikte doldunılan bir kartdtr. Bir 
kart örneği Ek 2'de gösterilmiştir. 

SORU 13. TAH ÖLÇÜMLERİNİN HERGÜN KAY­
DEDlLMESl GEREKL1M1D1R? 

Günlük olarak TAH ölçümlerinin örnekte gösterilen şekilde 
düzenli olarak kaydedilmesini doktorunuz olarak biz arzu ediyo­
ruz (Resim 27). Bunun şu faydalan olmaktadtr. 

1. Hasta, hastahane veya muayenehane dışında iken de 
izlenmiş olmaktadtr. Böylece günlük değişimler tayin 
edilebilmektedir. 

2. En iyi tedavi planının ortaya çıkmasında faydalıdtr. 

3. Tedavide yapılan değişikliklerin değerlendirilmesinde 

faydalıdır. 

4 . Hem doktorun hem de hastanın hastalığın gidişini 
kavramasında önemli rolü vardtr. Ek 3'de piyasada 

TAH ölçer ile birlikte hastalanrruza verilen diğer bir 

günlük kayıt karnesi örneği görülmektedir. 
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Resim 2 7: Tepe ak1m h1z1 ölçümlerinin günlük olar ak 

kaydedi lmesi. 

SORU 14. ASTMA'DA AlLE lN SORUMLULUKLARı 

NELERDtR? 

Hasta, aile ve doktor bir saç ayağ ı gibi üç önemli ayağı 

oluşturmaktadır. Nasıl hastamızın hasta lı ğı hakkında bilg i sahi ­

bi olması arzu edilen bir durumsa. ailen in de ne boş vermiş, ne 

de aş ırı kollay ıc ı ve esirgeyici durumda o lmas ı gerekmektedir. 

Astma krizinin ort aya çıkmasında psikolojik faktörlerin rolü 

olduğu bilinmektedir. Bu hastaların duygusal o larak hassas ol­

dukları da bilindiğinden davranışlar bu özellikleri göz önünde tu­

tu larak ayarlanmalıdır. 

SORU 15. ASTMA HASTASı HAMILE KALAB lLl R 

Ml? 
Çalışmalar gösteriyor ki gebe lik s ırasında her üç astma lıdan 
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birinde hastalık iyileşmekte, birinde şiddeti değişmeden kal­
makta, diğerinde ise daha da şiddetlenmektedir. Bu durumu 

Önceden tahmin etmek mümkün değildir. Fakat şu andaki 
göıüşler, eğer astma hastalı ğı iyi bir şekilde kontrol edilirse ge­
belikte sorun yaratmayacağı şeklindedir. 

SORU 16. HAMlLELİK SIRASINDA KULLANDIGIM 
İLAÇLAR DAHA SONRA BEBEGlMDE ZARARA YOL 
AÇABlLlR Ml ? 

Astma hastalığının hamilelik sırasında mutlaka ilaçlarla 
kontrol altına tutulması gerekmektedir. Çünkü halihazırda kul­
lanılan rahatlatıcı ve doğrudan hastalığı iyileştirici içe çekilerek 

kullanılan ilaçlarla (Ventolin , Becloforte), Teofilin türevleri ve 
sodyum kromoglikat' ın (lntal) bebekte doğumsal anormallikle­
re yol açtığına dair kanıtlanmış bir bilgi yoktur. Tersine eğer 
bu ilaçların kullanımı bırakılırsa astma hastalığı kontrolsüz ka­
lacağı için astma krizleri sonunda bebekte oksijen yetersizliği 
nedeni ile erken ölümler , erken bebek doğumu ve düşük 
ağırlıklı bebek doğması şansı artmaktadır. 

SORU 17. ASTMA HASTALARI AMELlYAT OLABl­
URLER Ml ? 

Ameliyattan önce astma hastalarının değerlendirilmesi gere­
kir . EğerTAH beklenen en iyi değerin % 80'inden az olarak 
bulunursa bu hastalara kısa süreli ağızdan kortizon tedavisine 
başlanması hava yollanndaki daralmayı azaltır. Hastalığın 

şiddeti, anestezinin şekli ve ameliyatın yeri cerrahinin sonucu­
nu etkiler. 

SORU 18. ASTMA HASTALARININ HAREKET­

LERİNİ KlSlTLAMALARI GEREKİR Ml? 

Astma hastalarının çoğunda özellikle koşma, astma has­
talığının belirtilerinde bir alevlenmeye neden olur. Buna egzer­

size bağlı astma ismi de verilmektedir. Fizik egzersiz sona er­
dikten 30-45 dakika sonra bu durum yatışır . Kuru ve soğuk 
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havanın sık olarak solunması bu duruma neden olmaktadır. 
Hava yollarındaki iltihabi durum iyileştirici ilaçlarla etkili bir 

şekilde tedavi edilirse bu hava yolu hassasiyeti ortadan 
kaldırılabilmekte ve belirtiler görülmemektedir. Yakınmaları 
hala devam eden hastalarda egzersizden önce rahatlatıcı ilaçlardan 
içe çekilmesi bu belirtilerin ortaya çıkmasını önler. 

Bu tedavinin çok etkili olması nedeni ile hastalarırnızın eg­

zersizden kaçınmaları gereksizdir. Hatta sürekli formda kalmak 
bu çabuk yonılmayı engelleyip sık solumayı da azaltacağından 

daha da faydalıdır. 

SORU 19. A.LLERJlK NEZLE VE SlNÜZlT'lN 
ASTMA HASTALIGIlLE lLlŞKlSl V AR MIDIR? 

Allerjik nezle ve kronik sinüzit'in astma belirtilerini 
arttırması söz konusudur. Bu yüzden bu iki hastalığın etkili bir 
şekilde tedavi edilmesi astma hastalığının kontrol altına 

alınmasında çok önemlidir. 

SORU 20. BURUN POLlPLERl NEDİR ? ASTMA 
HAST ALIGINDA ÖNEMl V AR MIDIR ? 

Burun p~ lipleri sıklıkla aspirin hassasiyeti olan hasta­
larırnızda 40 yaşlarından sonra görülmektedir. Bu hastalarda al­
lerji için yapılan cilt testleri ·genellikle negatiftir. Sprey 
şeklinde uygulanan kortizon türü ilaçlarla kolayca tedavi edile­
bilirler. Eğer tedaviye rağmen hala devam ediyorsa ve burun 
tıkanıklığına neden olmuşsa cerrahi tedaviden fayda görebilirler. 

SORU 21. SOLUNUM YOLLARININ GRlP GlBl EN­
FEKSlYONLARI ASTMA HAST ALIGINDA ÖNEMLİ 
MlDlR? 

Üst ve alt solunum yolları enfeksiyonlarının astma has­
talığında hırıltılı solunumu ortaya çıkardığı veya arttırdığı bi­

linmektedir. Özellikle bunda en fazla rolü virüsler oynamak­
tadır. Bu durumdaki hastaların içe çekilmek suretiyle kullanılan 
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kortizon türü ilaçlarla agızdan kullanılan kortizon türü ilaçlara 
ihtiyaçları vardır. Bu tedavi birkaç hafta sürdürülmelidir. 

SORU 22. ASTMA HASTALIGI VE KRONİK 
BRONŞ lT BlRBlRlNDEN NASIL A YRll.JR ? 

Astma hastahgında degişik derecelerden nefes darhgı , 

öksürük ve hınltılı solunum genellikle geceleri ve sabaha karşı 

görülmektedir. Genellikle bu belirtiler soguk hava ve egzersiz 

sonrası agırlaşmaktadır. Astma hastahgının başlangıcında 

öksürük ilk ve tek yakınma olabilir. Kronik bronşit (müzmin 

bronşitte) ise öksürük genellikle balgamla beraber olup, en çok 

sabahları uykudan kalktıktan sonra görülmektedir. Geceleri kro­

nik bronşitti hastalar nispeten rahattırlar. Kronik bronşitli has­
talarda nefes darlıgı sürekli olup, rahatlatıcı ilaçlar ile kortizon 
türü ilaçlara cevap ya hiç yoktur veya çok azdır. Yine kronik 
bronşitti hastalarda TAH ölçümlerinde saptanan sabah akşam 

farkı çok azdır. 

SORU 23. SPASTlK BRONŞİT, ASTMATİK BRON­
ŞlT GlBİ TIBBİ TERİMLER NEYİlFADE ETMEKTEDİR? 

Bu tıbbi terimler doktorlar tarafından sıklıkla astma yerine 
kullanılmaktadır. Hastaların astma sözcügünden aşırı derecede 
korktukları farzedilerek bu terirnlerle hastalarda endişeye mahal 

verilmeyecegi zannedilmektedir. İngiltere'de yapılan bir 
çalışmada bu şekilde tanı almış hastaların eksik ve tam ol­

mayan tedavi gördükleri ortaya çıkmıştır. Bir çok hasta bu 

şekilde bronşit denilerek antibiyotik ve öksürük şurupları ile 

tedavi edilmekte böylece hastalıgın yol açtıgı sakatlıklar ve 

ölünıler artmaktadır. 

SORU 24. ASTMA HAST ALIÖINDA AİLESEL BİR 
Y ATKINLIK V AR MIDIR? 

Astma hastalıgında ailesel bir yatkınlıgın yani genetik bir 

geçişin varlıgı yapılan çalışmalar ile kanıtlanmıştır. İngiltere'de 

yapılan bir çalışmada astması olan her 100 çocuktan 14'ünün 
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anne veya babasında astma oldugu saptanmıştır. Yine lsveç'te 
7(XX) ikiz üzerinde yapılan bir çalışmada tek yumurta ikizlerin­

de % 19 oranında, çift yumurta ikizlerinde ise % 4 oranında ast­

malı ikiz kardeş saptanmıştır. Yine anne ve babası her ikiside 

allerjik olarak dogan çoçuklardan yaklaşık olarak yarısı allerjik 

bir hastalıga yakalanmaktadır. Eger anne veya babadan biri 

veya bir torun allerjik ise bu oran % 29 olmaktadır. 

SORU 25. ASTMA HASTALIGININ MEYDANA GEL­

MESiNDE Y ALNIZ ALLERJl VE AİLESEL YA TKINLIK 
MI 1\.0L OYNAMAKTADIR ? 

Hayır. Artık ailesel yatkınlık ile çevresel faktörlerin astma 

gelişmesinde birlikte rol oynadıgı kabul edilmektedir. Özellikle 
virüs enfelcsiyonla.rı , çevre kirliliği , sigara dumanma maruz 
kalma , me sleksel kimyasallar as tma hastalıgının 

zamanımızdaki artışından sorumlu tutulmaktadır (Resim 28). 

SORU 26. EVDE SlGARA 1Ç1LMES1NlN ASTMALI 
ÇOCUKLAR ÜZERİNDE ETKtSl V AR MIDIR ? 

~igara dumanı evlerimizin havasını kirleten en önemli et­
kendir. Sigara dumanma maruz kalma yani pasif içicilik astma 
ve egzama oluşmasında önemli risk faktörlerinden biridir. An­
nesi sigara içen 7-17 yaşları aras ındaki astmalı çocuklar 

üzerinde yapılan bir çalışmada ruç sigara içmeyeniere nazaran 5 
misli daha fazla belirti oldugu bulunmuştur. Yine uzun süre 

annelerinin içtigi sigara dumanma maruz kalan astmalı 

çocuklarda özellikle erkeklerde akciger gelişiminin duraksadıgı 
saptanmıştır. 

SORU 27. ÇOCUKLUKTA ORTAYA ÇlKAN ASTMA 

HASTALIGI ERlŞK!N YAŞA KADAR DEVAM EDER Ml ? 

Çocuklukta başlayan egzama, ergenlik çagında başlayan 

saman nezlesi ve sık hırıltılı solunum astma hastalıgının 

erişkin yaşta da devam edeceğini gösteren risk faktörleridir. 
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Çocuklukta olan daha hafif şiddetteki hınltılı solunurnun da 
erişkin -yaşta 1/3 oranında tekrarladığı saptanmıştır. 

SORU 28. İÇE ÇEKİLEREK KULLANILAN 

KORTlZON TÜRÜ İLAÇLARlN FAYDA VE ZARARLARI 
NELERDİR? 

İçe çekilerek kullanılan kortikosteroidler ( inhaler kortikos­
teroidler) bronş astması tedavisinde erken ve ilk seçilecek ilaç 
olarak kabul görmektedir (Resim 29). Bunun nedeni, astma has­

talığının oluşmasında bir dizi hücre ve hücresel ürünün hava 
yollarında sür~"gen iltihabi bir olaya yol açtığının çeşitli deney­
sel çalışmalar ile gösterilmesidir. Yalnız bu olayın mikroplar 
ile meydana gelen iltihaptan farklı olduğunu hastalarımız bil­
melidirler. Yapılan çok sayıda çalışma , bu ilaçların hava yol­
larındaki iltihabi olayı yatıştırdığını ve belirtilerin temel nedeni 
olan hava yolu aşırı duyarlılığını baskıladığını ortaya 
koymuştur. Böylece astma hastalığının belirtileri kontrol altına 
alınabilmektedir. Bu ilaçlara etkileri nedeni ile iyileştirici ilaçlar 
demek yanlış olmaz. Diğer bir içe çekilerek kullanılan ilaç ise 
rahatlatıcı olarak adlandırılan ilaçlardır (Bronş genişleticiler). Bu 
ilaçların sadece yakınmalar s ırasında kullan1lmas ı önerilir. 

Resim 29 : Kortizon içeren ilaçlar astma tedavisinde önemli bir 
yere sahiptir. 
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O halde içe çekilen kortizon türü ilaçların faydalı etkilerini 
özetlemek gerekirse; 

1. Hastalarımızın hayat kalitesi iyileşmekte. 

2. Hastalığa bağlı çeşitli sakatlıklar ve ölümler azalmakta. 

3. Akciğerierin işlevlerinde astma hastalarında rastlanan gi­

derek bozulma bu ilaçlarla azaltılabilmekte hatta önlenebilmek­

tedir. 

Bu yüzden bu ilaçların hastalıkta mümkün olduğu kadar 

erken kullanılması gerekliliği herkes tarafından kabul edilmek­

tedir. 

Eğer hastalarımızın rahatlatıcı dediğimiz Ventolin ve/veya 
Bricanyl türü ilaçları her gün veya haftada 3'den daha sık kul­
lanma ihtiyacı varsa, bu tür ilaçların kullanılması gerekmekte­

dir. Bu ilaçlar genellikle hastalarırnıza günde iki kez 4 puf 
(püskürtme)'a kadar serbestçe önerilmektedir. 

Hastalarımızın bu ilaçlar hakkında en çok sorduğu soruların 
başında ağız yolu ile kullanılan kortizon türü ilaçlarla meydana 
gelen su ve tuz, kalsiyum ve şeker metabolizmasında gelişen 
yan etkiler gelmektedir. Bu ilaçların en önemli özelliği temas 

ei:tikleri yüzeylerde etkilerini göstermeleridir. Astma has­
talığında bu doğrudan iltihabın oluştuğu hava yoludur. Yine 

önemli bir diğer özellikleri de kan dolaşımına geçen miktarın 
az olması ve sonuçta vücutta diğer istenmeyen etkilerinin 

görülmesinin azlığıdu. 

Peki bu ilaçları kullanmanın hiç mi riski yoktur ? 

Gerçekten risk oldukça azdu. Hayatı tehdit eden hiç bir yan etki 

şimdiye kadar bildirilmemiştir. Genelde kullanılan dozlarda en 

sık karşılaştığımız yan etkiler ses kısıklığı ve ağızda halk 

arasında pamukçuk olarak bilinen candida mantar enfeksiyo­

nunun gelişmesidir. Bu yan etkiler de ilacın her kullanımından 
sonra ağızın su ile çalkalanılarak tükürülmesi veya 
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Resim 30: İçe çekilerı sprey tipi korrizon/u ilaçlardan sonra agız 
ve bogaz mutlaka su ile temizlenmelidir. 
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plastikten yapılmış çeş itli haznelerin kullanılmas ı (Yolumatic ) 
ile en aza indirilebilmektedir (Res im 30). Klinikte bu dozların 
a ltında diğer sistemik yan etk iler in gö rülme o l as ılığı a zd ır. 

Günde 800- I 000 mikro gram ın üze rinde (yüksek doz) yani piya­
sada bulunan iki tür ilacın günde 4 sprayden fa zla kullanıldığı 
durumlarda öze lli.kle uzun süre li kull anınıl a rd a çeş itli yan etki ­
lerin gelişmes i kaç ınılmazdır. Bu yüzelen bu dozun üze rindeki 
kullanımların uzman gözetiminde uygul anmas ı önerilir. 

Sonuç olarak bu tür il aç larda klinikte saptadığımı z yan etki­
ler 4 pufun altında nadirdtr. Has ta larımı z ın yakınına larını kont­
rol a ltında tutan en dü şük dozda il aç ve rilmes i uygul anacak 
prensip ol mal ıdır . 

SORU 29 : lÇlN DE AMI NO FILlN (T EOFlUN) BUL U­
NAN ASTM A ILAÇLARI tLK SEÇILECEK İLAÇLAR -DAN 

MIDiR! 
Bu tür ilaçlar ilk kez I 922 y ılınd a as tma h as t a lığ ı tedav isin­

ele kullanılmaya baş l amı ş tır. Daha sonra esas olarak astma kri z­
lerinde damar yo lu il e geni ş kull an ı m a l an ı bulmu ştur. Halen 
ağ ı zd an kull an ıl an ve barsa k sisteminde yavaş olarak sa lmarak 
24 saat süreli etkisi olan preparatl ar mevcuttur. Günümüzde bu 
tür il aç lar içe çekilmek suretiy le ku ll an ıl an i y ileştir İc İ ve rahat­
l a tı c ı il aç larl a kontrol a ltı na a lınamayan has talarda kul ­
lanılmakt adır . Astım kri zinde de il k terc ih edilecek il aç lar 
cleğ ilclir . Bunun nedeni bu i l aç l a rı n tedav i edici doz l arı il e yan 
etki mey dana getiren doz l a rı n ı n birbi rl erine ço k ya kın 

olmasıdır. Ym e teofilin içeren il aç l ar ın birçok değ i ş ik ilaç ile 

zn etkileş imi tedav iele zorluklara neden o lmaktadır. Bu il aç etki­
le ş inıleri hastadan has taya değ i ş iklik gösteren vücuttan atılım 
hı ziarına neden olarak. tedavi edici serum düzeylermi sağ l a nı ad a 

güçlüklere neden olur. Sigara içimi . fenobarbital. rifanıpi s in 

teofilin atılımını arttırırken s iınetidin . difenilhidantoin . e ritro­
misin gibi ilaçların ise atılıını azalttı ğ ı bilmnıektedir. Kalp yet­
mezliği. karaciğer yetmezli ğ i ve yüksek ateş l e seyreden has­
talı.klarcla da teofilm atılıını azalır? 
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SORU 30. ASTMA TEDA VlSlNDE ANTlHlSTAMl­

NlK lLAÇLARIN YERl V AR MIDIR? 

Günümüzde antihistaminik ilaç l arın erişkin astma tedavisin­

de yeri olmadığı uluslararası toplantılarda belirtilmektedir. 

SORU 31: ASTMA KORKULACAK BİR HAST ALlK 

MIDIR? 

Asımalı hastalar uygun tedavi ve takip ile günlük hayat­

lannı sürdürmekte. hastalıklan yaşam sürelerini etkilememekte­

dir. 

SORU 32: ASTMALI HAST ALARIN EVLlLlK 

Y AŞAMLARINDA SEKSÜEL PROBLEMLERİ OLUR MU? 

Hayır. Bazı istisnalar dışında düzenli ve etkili bir tedavi ile 

mutlu bir cinsel yaşamları olur. 

SORU 33: ASTMALI ÇOCUKLARlN HEPSI AL­

LERJIK MlDİR? 

Genç yaşlarda astmaya genellikle allerjik tepkiler neden 

olur. Astması olan her çocuğun bünyesi allerjik değildir ya da 

allerjisi olan her çocuk asımalı değildir ama aralarında yakın bir 

ilişki vardır. Eğer allerjik asımanız varsa . hava yollarını ra­

h ats ı z eden herhangi bir etken, soğuk hava, yeni boyanmış bir 

oda atağa neden olabilir. 

Nasıl ki saman nezlesi, gözleri ve bağazı etkileyen bir alle r­

jiyse astma da akciğerleri etkileyen bir allerjidir. 

İskandinav Ülkelerinde yap ılan çalışmalar , bebekliğin ilk 

iki. üçüncü aylarında. havada bulunan her şeye karşı allerjinin 

ge li şebileceğini gösterdi . Astım daha çok ev tozu böcekcikleri , 

hamamböceği . pasif sigara içiciliği gibi ev içindeki allerjenlere 

bağlı olarak ortaya çıkıyor. Araştırmacılar en büyük sorumlu ­

nun tozda yaşayan böcekler olduğunu düşünüyor. Gebelik 

döneminde ve ilk üç yaşa kadar annenin sigara içmesi de . 

çocuklarda astmaya yol açan etkilerden birisidir. 
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SOLUNUM YOLUYLA ALINAN iLAÇLARlN 
KULLANILMA BiÇiMLERi 

Asımalı hastalara ilaçlar genellikle aerosol tedavisi ile veril­
mektedir. Aerosol tipi tedavi ile ilaç doğrudan solunum sistemi­

ne verilmekte ve ilacın vücutta yaratabileceği bazı sistemik yan 
etkileri azalmaktadır. Astma tedavisinde kullanılan ilaçların 
başlıca veriliş yolları şunlardır; 

Dozu ayarlı basınçlı aerosoller (Örneğin; Ventolin inha-
ler) 

Kuru toz halinde ilaçların alımı (Örneğin ; Diskhaler, 
Rotahaler, Turbohaler) 

Otohaler 

Nebulizatör 

Dozu ayarlı basınçlı aerosoller (MDI) astma tedavisinde en 
sıkı kullanılan ilaçlar arasındadır. Yentolin ve Becloforte bu tür 

ilaçlara örnek olarak verilebilir. MDI ilaç doğru kullanıldığı 
zaman bile % lO'u akciğere ulşmakta , %90'ı ağız , mide ve at­
mosferde kaybolmaktadır. Bu nedenle astmalı hasta tarafından 
ilacın doğru kullanımının öğrenilmesi tedavi açısından oldukça 
önemlidir. Dozu ayarlı basınçlı aerosol kullanımında 
izlenecek adımlar şu şekildedir (Resim ~ 1 ). 

- Öncelikle aerosolun ağız yerindeki kapağı çıkartınız ve 

aerosolu çalkalayınız. 

- Akciğerleriniz boşalıncaya kadar nefesinizi dışarı 

üfleyiniz ve hemen ilacı resimde görüldüğü gibi dik pozisyonda 
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Resim 31: Dozu ayarlı sprey tipi ilaçların kullanılması özel dikkat gerektirmektedir. İlaç önce çalkalanır, 
sonra nefes dışarı boşaltılır ve yeniden nefes alınırken ilaca basılır ve çıkan gaz içeri çekilir. Nefes 

tutulabildigi kadar tutu/up sonra yavaşça burundan verilir . 



dilinizin üstüne (dilinizle, ilaç tüpünün agız kısmını kap<j.t­
mayınız) yerleştiriniz. Dudaklarınızı kapayınız. 

- Derin bir nefes almaya başlarken aynı zamanda madeni 
tüpü de aşağıya dogru bastırınız ve ilacı içinize çekiniz (Resim 
32). 

- llacı agzınızdan çıkarınız ve nefesinizi mümkün oldugu 
kadar uzun (en az 10 saniye) tutunuz. Bu süre sonunda netesini­
zi yavaşça burundan üfleyerek veriniz. 

Resim 32 : Spreyinizi bir ayna karşısında kullanarak kendinizi 
kontrol edebi/ irsiniz. 
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Gerekli görülüyorsa 1 dakika sonra ilacı aynı şekilde ikinci 
kez kullanınız. 

Dozu ayarlı basınçlı aerosoller kolay taşındıklarından diger 
ilaç formlarına göre daha fazla tercih edilmektedir. Ventolin 
(MDI) gibi inha lasyon yolu ile kullanılan bronko­
dilatatör ilaçlar düzenli aralıklarla de~il ihtiyaç 
duyuldu~unda ve d oktor tavsiyesine göre kul-. 
lanılmahdır. MDI ilacın alımından sonra havayollarını açıcı 
etkisi (bronkodilatatör etki) en az dört saat devam etmektedir 
(Resim 33). 

Bronkodilatatör ilaçların yanında steroidlerin de MDI form-

Resim 33: Solunum yoluyla alınan ilaçlar, direkt olarak akcigere 
giderek en kısa zamanda etki gösterirler. 
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lan bulunmaktadır (Öntegin; Becloforte) Bronkodilatör gereksi­
nimi olanlarda, bunlar, alındıktan en az 20 dakika sonra aerosol 
steroid kullanılması önerilmektedir. (Ventolin- 20 dakika sonra 
Becloforte). lpratropium bromide (Atrovent) kullanılıyorsa ste­
roidli ilaçlardan 60 dakika önce alınmasının daha etkili 
olacagı vurgulanmaktadır. Steroid aerosol tedavisi (Becloforte) 
alan hastalar ilaç kullanımından sonra agızlarını su ile iyice 
çalkalayıp, gargara yapmalan gereklidir. Su ile gargara yap­
mayan bazı hastalarda steroid tedavisi agızda mantara neden ola­
bilmektedir. 

Kullandıgınız dozu ayarlı basınçlı aerosollerin bitip bitme­
digiBi anlamak için; 

- llacınızın kapagını kapatıp, içinde su bulunan derin bir 
kabın içerisinde MDI ilacı atınız. Eger ilacınız dolu ise suyun 
dibine batacaktır. İçindeki doz bitti"ginde ise suyun yüzeyine 
çıkacaktır. 

Dozu ayarlı basınçlı aerosoller, 8 yaşından küçük astmalı 
çocuklara ve ilaca yeterli uyumu ve ilacı içine çekmek için 
nefes akımını saglayamayacak erişkin hastalara verilmemelidir. 
Bu durumda dozu ayarlı basınçlı aerosolü düzgün kullanamayan 
hastaların ilacı daha rahat alabilmeleri için hava hazneleri 
(Volümatik) geliştir ilmiştir. Hazne kullanımında 

(Resim 34); 

- Aletin iki bölümü birleştirilir. MDI ilaç çalkalandıktan 
sonra volümati.k'in giriş boşluguna yerleştirilir. 

- Nefesinizi dışarı üfleyiniz, aletin agtza girecek diger 
kısmını dudaklarınızın arasında sıkıca tutunuz. 

- Bir elinizle aleti yere paralel tutarken diger elinizin 
işaret ve başparmagı arasında ilacı kavrayınız. 

- Spreyi püskürtüp, yavaş ve derin bir nefes alarak ilacı 
hameden içinize çekiniz. 
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Resim 34: Dozu ayarlı basınçlı spreyleri dogru kullanamayan 
hastalar için özel hava hazneleri (volümatik) geliştirilmiştir. 

- Aleti agzınızdan çıkanp, nefesinizi en az 10 saniye 
kadar tutunuz ve sonunda solugunuzu yavaşça burnunuzdan 
dışarı üfleyiniz. 

Bu şekilde tek solukta ilacı alabileceginiz gibi, hazne 
içindeki ilacı iyice alabilmek için nefesinizi boşalttıktan sonra 
hazneyi agızınıza tekrar yerleştitip ilacı sıkmadan içinde 3-4 kez 
daha derin nefes alıp verebilirsiniz. 

Gerekli görölüyorsa bir dakika sonra ilacı aynı şekilde bir 
kez daha kullanabilirsiniz. Volümatik'i haftada 1-2- kez 
su ile çalkalayınız ve duruladıktan sonra kullamnız. 

Volümatik aleti büyük oldugundan her yere taşınması bazen 
güç olmaktadır. 

Dozu ayarlı aerosol içinde freon gazı etilen oksit gibi 
degişik gazlar bulunmaktadır. Bazı astrnalı hastalarda bu gazlar 
öksürük ve havayollarında daralmaya neden olmaktadır. Bu du­
rumda kuru toz inhaler ilaçlar kullanılmaktadır. 

Kuru toz inhaler de, hastanın ilaca uyum zorlugu daha 
az daha azdır. Bu amaçla diskhaler (Ventodisk, Becodisk gibi), 
turbohaler gibi çok dozlu ilaç içeren aletlerin yanında, tek doz 
halinde alınan rotahaler gibi aletlerde kullanılmaktadır. 
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Diskhaler (Ventodisk-Becodisk), her bir disk 8 doz, her doz 

da 200 mikrogram ilaç içermektedir. Diskhaler kul­
lanımında (Resim 35); 

Koruyucu kapagı çıkarınız. 

İçerideki tablayı kenarlardan sıkıştırarak çıkarınız. 

Doz numaralar üste gelecek şekilde plastik disk üzerine 

ilaç (blister) diskini yerleştiriniz . 

- Tablayı tekrar ana gövdeye yerleştiTip ve ileri - geri oy­

natarak işaret deliginde 8 rakamını görünüz. 

Üst kapagı kaldırarak ucundaki igne ile ambalajı deli-

niz. 

Kapagı kapatınız. 

lnhaleri yatay olarak tutunuz ve nefesinizi tamamen 
dışarı 'veriniz. 

- lnhaleri yatay olarak agız parçasını agzınızı ve 

dişleriniz arasına yerleştirmiz ve dudaklarınızı agız parças ı 

etrafında sıkıca kapatın . Agız parçasının yan tarafındaki hava 
deliklerini kapatmayınız. 

Agzınızdan mümkün oldugunca çabuk ve derin nefes 
alınız. 

Nefesinizi tutunuz ve inhaleri agzınızdan uzak­

laştırınız . 

Tablayı içeri-dışarı oynatarak, diskteki bir sonraki numarayı 

ayarlayınız. Diskhaler gövdesinin arka kısmındaki fırça ile tab­

layı ve delikli tekerlegi gövdesinden çıkardıktan sonra tozları 

ternizleyirıiz. 

Turbohalerde de aynı şekilde kuru toz tipi ilaç 

alınmaktadır. Kavrama güçlügü olan hastalarda turbohaler ter­

cih edilmektedir. Yuvarlak silindir şeklinde alet içinde bulunan 

ilacı hazırlamak için alet yavaşça önce saga döndürülür, ilaç 
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Resim 35: Diskhal er, asımalılar için geliştirilmiş en son ilaç 
kullanma yöntemlerinden biridir. 
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kınlır ve sonra ilacı kullanıma hazır hale getirmek için tekrar 
sola döndürülür. Alet agıza yerleştirilir, derin ve hız lı bir ne­
fesle ilaç içe çekilir. llaç alındıktan sonra nefesinizi yine tuta­
bildiginiz kadar tutunuz. Daha sonra yavaşca nefesinizi 
üfleyiniz. 

Rotahaler kullanımında , bronkodilatatör ilaç kapsülü ale­
tin üst kısmındaki boşluktan aletin içine yerleştirilmekle ve 
daha sonra hastınlarak kapsül delinmektedir. Derin bir nefes le 
ilaç toz halinde alınmaktadır (Resim 36). 

Kuru toz irihaleri hastanın kullanabilmesi, yeterli inspi­
rasyon akımı olmasına baglıdır . Toz kapsüllerin kuru halde 
saklanılmasına özen gösterilmelidir. Ancak toz partikülleri 
bazen havayollarını tahriş edebilmekte ve inhaler toz ile alet 
tık:anmaktadır. bu nedenle sık temizlenmesi gerekmektedir. 

Kullanılan bir diger sprey tipi de otohalerdir. Otohaler 
çocuk, yaşlı ve artritik hastalarda kolayca kullanılabilmektedir. 

Aktif nefes alma ile aletten çıkan klik sesi ile ilaç otomatik 
olarak alınmaktadır. 

Astma takibinde ilaçların degişik şekilleri kullanılmasına 

ragmen, astma krizinde olan hastalarda ise irihalasyon amacı 

ile nebülizatörler kullanılmaktadır. Nebülizatörlerle hava, 
jet akımı ile veya ultrasonik akım ile bir solüsyon içinde 
(Ventolin nebules , Atrovent vials vs. ) aerosol haline getirile­
rek hastaya verilmektedir. llaç hastaya agızlık veya yüz maske­
si ile uygulanmaktadır. 

Sonuç olarak astmalı hastaların tedaviöe aldıkları ilacı 
dogru kullanmaları için çaba göstermeleri ve yanlış kul­
landıklarını hissettikleri an doktor veya fizyoterapistlerine tek­
rar başvurup dogru teknigi ögrenmelidir. 
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Resim 36: Ilaç kapsüla, aletin üst kısmındaki boşluktan aletin 
içine yerleştirilir ve daha sonra bastırı/orak kapsül delinir. Derin 

bir nefes/e de toz şeklindeki ilaç, içe çekilir. 
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DURUMU Çok az 1 

GÜNDÜZ 
Yok o 

HIAILTI 
DURUMU Çok az 1 

Oldukça normal o 
GÜNLÜK 
FAALiYET 

Merdivenden Çıkarken zorlanıyorum 1 

NAZAL 
Hiç yok o 

SEMPTOMLAR 
Hafif 1 

" 

AYA'KJA 

OTURARAK 

DOZAJ MiKTARl 

Hır~tı nedeniyle 2-3 defa kalktırTL.-2 

Geçe çok kötü geçti uyuyaınadım_ 3 

Oldukça kötü 2 

Şiddetl i öksürük var 3 

Oldukça kör 2 

1\Qır hırıltı var ~ 

Gö05ümden dolayı yürürnem sınırtı 2 

Yürürken nefes nefese kalıyorum_ 3 

Orta 2 

Ağı[ 3 

* * * * * * ;, * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * lt 

• LÜTFEN KULLANDIGINIZ TÜM ILAÇLARlN DOZAJLARINI AŞAGIDAKi ILGiLi YERLERE GÜNLÜK OLARAK KAYDEDiNiZ. 

• DURUMUNUlA UYGUN GELEN RAKA LARI LÜTFEN ILGiLi YERLERE GÜNLÜK OLARAK KAYDEDINIZ. 

{ 

l 

1 

-
• ONEMLI NOT: Göğsünüzden dolayı işe veya okula gidemediyseniz veya al .. ık olmadığınız bir durumla kll'fılaftıy_sanız, bu duru u günlük olarak kaydediniz. 

PEAK FLOW METRE'NiN 
KULLANillŞI: 

En iyi sonucu almak için dik durunuz ve cihazınızın üzerindeki 
hareketli ibreye parmağınızı dokundurmayı~ızı. Ayakta veya otu­
rarak üflediğinizi lütfen karta işaretleyinit. Ufleme pozisyonu so­
nuçlarınızı etkileyecektir. Protez dişleriniz çok gevşek ise protezi 
çıkardıktan sonra üfleyiniz. · 
Alabildiğiniz kadar derin nefes alınız . Dudakların ız . ağ ızlığı tam 
kavradıktan sonra, olabildiğince HlZLI VE BIRDEN UFLEYEREK 
cihaz üzerindeki hareketli ibreyi çıkarlabileceğ i n iz en yüksek de­
ğere çıkartmaya çalışınız . Üfleme i şlemin i sabah üçkere ve ak­
şam üçkere (mümkün ise hep en ayn ı saatlerde) tekrarlayınız . 
Sabah ölçülen en yüksek değeri S sütünuna, akşam öfçülen en 
yüksek değeri A sütununa işaretleyiniz . (Lütfen her test sonras ı 
ibreyi sıfır noktasına getirmeyi unutmayın ız . ) Lütfen her gün ald ı­
ğımız tüm il açların dozajiarın ı (tabi et veya diğer) dikkatle kayde­
diniz. Bu dozajlar doktorunuzun size verd iğinden farklı olsabile 
mutlaka kaydediniz. 

NOT: Plastik ağızlık haftada bir yıkanmalıdır . 
Bu kartı sürekli kullanabilmek için ilk kullanımdan önce 

· yeterli 'miktarda fotokopi aldırınız . 

' ' 




