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2 . BASKI ÖNSÖZÜ 

Batı iilkelerinde, hemen hemen her saghk sorunu için has­
taların bilgilendirilmesine yönelik broşiir ve kitaplar bulunur. 
Bu bir ihtiyaçtan kaynaklanmaktadır. Zira, herkes bedeninde 
oluşan bozukluk hakk1nda bilgilenrnek hakkına sahiptir. Ansik­
lopedilerdeki kısalı bilgiler, çogu kez yeterli degildir. Eksik bil­
gilendirme kişilerde yanlış degerlendirmelerin yamnda, bu­
nalıma ve haııa panik havasının dognıasına bile sebep olabil­
mektedir. Eger doktor, isteyerek veya zaman dar/-ıgı nedeniyle 
istemeden lı.asıasma yeterli apklamay1. yapmanuşsa, bir kay­
nak önermemişse, hasta olur olmaz yerlerden yararlanmak is­
ıeyecekıir. "Doktor bey benimlwstaligun olan astmanın tedavi­
si yokmuş dogru mu ?" diyen boynu biikiik hastalara sık olarak 
ra st la makıa yız. 

Asımalı hastaların çogu ayaktan takip ve tedavi edilmekte­
dir. Poliklinik şartlarında , hasta ve yakm/arının kafasını kur­
calayan onlarca sorunun cevapland1.rı/ması mumkiin degildir. 
Söziii açıklamaların yanında, yazılı dökumanların da kul­
lanılmasına gerek vardır. Hastaların. ellerinde mutlaka aniaya­
cakları dilde yazılmış bir kitap bulunmalidır. Bunda, hasıalıgın 
oluş mekanizmc/Sl , liirleri, agırlık dereceleri, krizleri ortaya 
p karan etkenler, atmması gereken. koruyucu önlemler, tedavi­
de kullandan ilaçlar ve yan etkiler bulunmalıdır. Ileri 
ülkelerde astma gibi ıoplunuia çok göriilen ve süregen bir has­
talıgın tedavisinde çeşiıli kitap ve broşür/erin. yanısıra video 
kaselleri de üretilmekte ve hatta "Astma Okulları. " bile 
aç ılmaktadu·. 
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Klinigimiz. ilk kez 1993 yiluıda hasw/ar için "BRONŞ 

ASTMASI, EL KİTABI''nı yaym.layarak gögüs haslaftk/an 
alanında öncülük eımiştir. Ikinci bask1 nireliginde olan bu 
ki!abın , ilkinden daha iyi olnws1 için elimi:den gelen1 vapt1.k. 
Uman::, amacurııza u/aşnuşızdır. 

Kiıabın basılmasınefa "CIBA-CEICY !/aç ve Kimya 
Ürün leri San. ve Tic. A.Ş. " yardımCI olmuştur. Kendilerine has­
ıalarımız nanuna candan t eşekkür etmek isterim. Ayncct. kitap­
larımızın basılmasınefa bize daima yardunc.ı olan ve sabır 

gösteren başıa saym !smail l:.}deroglu olmak üzere Kenı Maı­
baası ça lişanlarına şükranlarımı sunamn. 
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KISA SÖZLÜK 

Akar (Mite): Ev tozu içinde yaşayan ve gözle görülmeyecek 

kadar küçük böcekçikler. 

Allerjen: Allerjiyi ortaya çıkartan madde. 

Allerjik rinit: Allerjik nezle . 

Angioödem: Alleıjiye bağlı olarak bedenin herhangi bir yerin­

de oluşan ş i şlik . 

Antikor: Vücudu a llerjenlerden korumak için üretilen protein 

yapısında madde. 

Antikolinerjik ilaçlar: Astma tedavisindckullamlan bir ilaç 

türü . 
Angiotensin konverting enzim inhibitörleri: Yüksek tansi­

yon ve kalp yeLınez liğ i tedavisinde kullanılan bir ilaç 

türü . 
Antihistaminik: Alleıjik has ta lıklara etkili biJ· il aç türü . 

Beta-blokeı·: Yüksek tansiyon, kalp has talıklan gibi has­

Lalıkl arda kullanılan bir ilaç türü . 
Betamimetik: Nefes açı s ı bir ilaç türü (betaı agoni sL). 

Bronkodilatasyon: Akciğer içindeki hava yollannda yaygın 

geniş leme ve gevşeme. 

Bronkospazm: Akciğer içindeki hava yollannda yayg ın daral-

ma. 

Bronş hiperreaktivitesi: Bronş aş ırı duyarlılığı. 

Burun polipi: Bw-unda oluşan et. 

Diafragma: Göğüs ve karın boş luklarını ay ıran adale. 

Eosinofil : Alleıjik hastalıkların oluşumunda rol oynayan bir 

hücre . 



Entübasyon: Anestezi es nasında hastanın soluk borusuna bir 

boru sokularak solutulmas ı. 

Gastroösefageal retlü: Mide içeriğinin anoımal olarak yemek 

borusuna geri kaçmas ı. 

Glokom: Göz yüksek tansiyonu. 

İntlamasyon: Mikrobik olmayan iltihabi durum. 

Kortizon: Astma tedavisinde kullanılan çok etkili bir ilaç türü . 

Kromoglikat: Genellikle çocuklarda tercih edilen bii astma ve 
allerji il acı. 

Mast hücresi: Astmanın olu ş mekanizmasında rol oynayan bir 

tür hücre. 
Mukus: Hava yollanndaki salgı. 

Nebulizatör : İlacı buhar şekline getirerek vermeye yarayan 

alet. 
Nedokromil Sodyum: Astma tedavisinde kullanılan bir ilaç 

türü . 
Oral: İlacın ağ ızdan 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. 
Steroid: Kortizon. 
Teofilin: Bronş geni şl etici bir tür ilaç. 
Tepe akım hızı: Astma hastalığının tanı ve tedavis inde kul­

lanılan basit bir gösterge (Peak flow raLe). 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 zam an ortaya çıktığ ı bilinmemekle 

birlikte bilgilerimiz bu has t alık için çok eski tarihlerden beri 

çeşitli ve şaş ırtıcı tedavilerin denendiğ in i göstermektedir. Tüm 

ilkel uygarlıklarda olduğu gibi, astmanın tedavisi de 

başlang ıçta bitki lerden ve hayvan ürünlerinden elde edi len 

maddelerle ve bunların karı şımı ile yapılmaya çalı ş ı l mı ş tır . İlk 

çağlarda çeş itli karışırnlar ağ ız yoluyla veya solul ularak 

büyüsel bir tören şeklinde büyücü-hekimlerin gözetiminde has­
talara uyg ulanmaktaydı. 

Sümer, Mezopotamya ve Babil uygarlıklannda milaltan 
3000 yıl önce yaban yasemininden elde edilen atropinc benzer 

bir maddenin astma tedavisinde ilk kullan ılan il açlardan 
oldu ğu sanılmak t ad ı r. Bu maddenin bugün hala kullandı ğ ım ız 

antikolinerj ik ilaçlara benzer etkisi vardır . Nc ft yağ ı , ba l, 

günlük, ba l zaın , kma ç içeğ i gibi kokulu maddeler ise sal1ip ol­
dukları balgaın sökücü etkileri yüzünden tedavidc yaraı- lı 

olmu ş lardır. Bu u ygaı·Jıklaı-da hastalıklma özgü tedavi şekiller i 

yoktu , bunun yerine hayvan ürünlerinden ve özellikle bitkilcr­

den hazırlanaı1 ilaç şeklindeki karı ş ımlaı· her çeşit hastalık için 

dcneni yordu . 

Babiller, M.Ö. 630 yılında içinde 150 bitkinin tıbbi kul­

l anımının tarif edildiği ilk bo t:c1.nik kitabını yazdı J aı·. Eski Mısır 

uygarlığı göreceli olarak daha geli şmi ş, ancak yine batı l 

inançlara ve büyülere dayalı bir tıp sistemine sahipti. Eber 

papirüsleri , M .Ö. 1550'de yaz ılmı ş 825 reçete içeren bir tıp 
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ınetnidir. Bu metinde as tma için önerilen tedavilerin arasında 

incir, üzüm, günlük, kimyon, ardıç yeıni ş i , fira vun inciri, pek­

ınez ve şarap vardır. Bilimsel bir değeri olmamasına karşılık 

toplumun . . bu tür ilaçlara karş ı şaşırtıcı ilgisi nedeni yle 

günümüzde de benzer reçeteler önerildiğ i bilinmektedir. 

Mısırda ise banotu, yakıldığ ı zaman ortaya çıkaıı anli koli ­

neıjik etkili maddeler nedeniyle kullanılmakıaydı. Yine 

Mısır ' da geleneksel bir solunum yolları has talıklaı1 il acı olan 

Aınıni Visgana yüzyılıınızda da kullanılan değerli bir as tma 

ilacının keşfine yol açmış ur. Bu bitkinin eksu·esi bronş 

. geni ş letİcİ etki ye sahip khellin adı y la anılan bu· madde 

içennektedir. 1 960 ' 1ı y ıllarda astma konusundaki çal ı şınal arı ile 

tanınan bir hekim ve kendisi de bir asuna has t as ı olan Roger 

Atıounyan bu madde il e yakın ili ş kili bir maddenin toz şeklinin 

a llerjik astmasını önled iğ ini ayırdetmiştir. Kroınolin ismiyle 

anıl aıı maddenin beklenenintersine bronş geni ş l eti c i etki si yok­

tın- ve tümü yle faı·kJı bir şekilde etki etmektedir. 

Çin'de uzun süredi r Ephedra sinensis o taı·ak bilinen bir bit­

kiden elde edilen bir ilaç o l aıı "ma huaıı g" at eş, burun ukaııık ­

l ığ ı . göğüs tc tıkanık l ık hissi, öksürü k gibi yakınına lar iç in kul­

l aııılmış tır. Bu bitki özünün bron ş geniş le li c i bir madde olan 

efedrin i çe rd iğ i 1924'de anlaşılmış tır. Eski Yunanlıtaı· bu bitk i­

den elde edilen bir şurubu öksürük tedav isinde kulla nını ş t aı·d u· . 

Bugün bu bitki hala yeryüzünde yaygın olarak kullanılmak­

tadır. Örneğin A. B.D.'de Ephedra nevadensis'den elde ed ilen 

Mormon çay ı u yaı·ıcı bir etkiye salıiptir, ancak asımada kul ­

laııılabil ecek kadaı· yeterli aktif madde i çerıneınekıed ir . 

Günümüz tıp biliminde yerini almış eski Çin kültüründen 

gelen ilaçtaı·dan birisi de Camella sinensis'du·. Bu bitkinin eks­

u·esi Ç in'de 'ch'a', Türkçede 'çay' , İngili zce'de 'tea' o lmak bilin­

mektedir. Bu bitkinin içindeki etkili madde 1888'de ayırde­

dilmi ş ve teofilin olarak adlaııdınlmış tır. Bu ilaç bronş 
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geniş le ti c i etki si yanında solunum sistemi üzerinde çok say ıda 

yararlı etkilere sahiptir. Bugün çeşitli çaylar yalnız Çin ve Hin­

distan'da değil, tüm dünyada astma ve birçok has tal ığ ın tedavi­

sinde ku llanılmaktadır. Asımal ıların koyu çaylardan ve ka11ve­

den yarar gördükleıi uzu n zamandır bilinen bir gerçektir. Kimi 

yerlerde çay bitkisinin yapraklan asunaya karş ı kullanılan siga­

ra ların yapunında da kullanılmı ş tır. 

Batı ! inançlara dayalı tüm bu tedav i şekillerinin dı şında 

eski Çin u ygarlığının günümü z tıbbına en önemli katkı s ı Kung 

tü, vs. gibi grup sporları şeklinde uygulanan solunum egzer­

sizleri 'dir. Bugün solunwn egzersizleri akciğe r hastalıkl arının 

tedav isinin önemli bir bö lümünü oluşturmak tadı r. 

Hindis tan uygarlı ğ ında astma tedavisinin reçeteleri de Çin 

ve Ort a Doğu uygarlıklarındakilere benzer olmu ştur. Tatula 

olarak bilinen Datura stramonium bitkis inin yapraklan 

yakıld ığ ında atmpin olarak bilinen ant.ikolineıjik madde aç ı ğa 

çıkmak tadır. A nt.ikolineıj ik ilaçlar günümüzde de akc iğer has­

ta lı k larında kull an ılan ilaçl ard ır. Bu bitki bu özelli ği nedeni yle 

günümüzden 2000 y ıl önce Hind istan'da ku ll anılmı ş tı r. 16. 

yüzy ılda ise Meksika'da Az tek hekimlerince as tma has ta l arı na 

du rnanının solululd uğu bilinınek tediı-. Bilki nin bu öze lli ğ i 

sömürge dönernlerinde ingi liz ordu hekim lerince farkedi lerek 

bir astma ilac ı olarak ingiltere'ye get irilm i ş tir. 17 . y üzyılda 

straınonium içeren sigaralar tedavi amac ı yla piyasaya 

sürülınüştür. Bu sigaralar yakm y ıllara kadar A.B.D.'de , toz 

şekli ise ingiltere'de bulunmaktaydı. · 

Eski Yunan uygarlığ ında, günümü ze dek olu şan tıp bilimi­

nin temelleri a tılmıştır . Genel olarak balgam miktannın ve ni­

te li ğinin anormal oldu ğ u durwnlar, örneğ in kronik bronş it veya 

as tma, s ıcak u ygulamaları ile tedav i edilmekteydi . Yunanlti ann 

astınanın bedendeki mekanizmaların bir denges iz liğ i nedeni yle 

ortaya çıktığ ı yolundaki görü ş le ri günümüzde doğrulanmış ur. 
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Astma ilk olarak M.Ö. 2. yy.da iyi bir şekilde Areıaeu s 

tarafından tanımlanmı ştır . Bu terim altında bir çok solunum 

yolu has talığ ı toplarunakla birlikte Hipokrat'ıan Galen'e kadar 

bir çok yazar tipik as tma atakları tarif etmi şlerdir. Bu dönemde 

hastalığın hava yollarındaki birikmiş yapışkan salgılara bağlı 

o lduğu dü şünülmüştür. Astma için hastalara tu z, pekmez ve 

şarap , kimyon, biber, bal ve su kanşımları, pelesenk yağı , 

reç ine, sakı z, üzüm suyu önerilmekte, uygun egzersizler, yeter­

li dinlenme ve uyku , iyi beslenme özendirilmekteydi . 

Astma hakkındaki ilk ayrıntılı ki t..:'lp 1698'de Floyer 
t arafından kaleme alınmış tır. Ancak bu ki taptaki öneriler de 

kendisinden önceki 2000 y ıllık tedav i şekillerinden çok fark lı 

değ ildir. 1800' lü yıll ardan itibaren Salter, Weber ve Cursch­

ınann ' ın katkılarıy la astman ın hava yoll arındaki iltihabi duru­

mun ortaya çıkardığı bir klinik tablo oldu ğu an l aş ılmıştu·. 

Astma için e tkili il aç ların bulunmas ı ancak 19. yy. ikinci 

yar ı s ından sonra gerçek leşmiş tir. Bu tarihlen itibaren bir çok 

balgaın ç ı k.:·u-ı l ınas ını ko lay laştıran madde, epine fıin , teofilin 

gibi bronş geni ş l etic i ilaçlar keşfed ilıni ş tir. Bugün elimizde as ı ­

ınaya karş ı kullanabileceğimi z sempatoınimetikler , ağ ı zdan 

veya püskürtme ile al ınabilen steroidler, steroid olmayan ancak 

iltihabi durumu önleyen ilaçlar. kromolin , nedokroınil sodyum 

gibi çok say ıda etkili ilaç vardu·. Bu ilaçlarla her hastaya ve 

has ta lı ğ ın öze lliklerine göre e tkili bir tedavi plan ı yapılabilir . 

Tedavinin en önemli kı smını has ta hekim i ş birli ğ i ve has t anın 

tedav iye uyumu olu şturmak tad ır. 

Anlaş ıld ı ğ ı üzere as tma insanoğlunun tarihi boy unca sürekli 

yeni çareler aranan bir hastalık olmu ştur. Elimizde eğer bilgili 

e llerde iyi kullanılırsa çok etkili olan ilaç lar olmasına karşılık 

has tanın tedav isini düzenli ve etkili bir şekilde uygulayama­

ınas ı , has talığın sUreğen karakteri ve yakınmalann sık olarak 

tekrarlamas ı. hekimlerin has talara çoğu kez has talıklarının 
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özellikleri konusunda yeterince bilgi veımemeleri gibi neden­

lerle bu has taların tıp dışında bilimsel olmayan yöntemlerden 

medet ummalan günümüzde de sürmektedir. Bugün gelinen 
yer önemli olmakla birlikte bu başarıy ı hastalar kadar hekimler 

de yeterli gönnemektedi r. Dal1a e tkili tedavilerin arayı ş ı 

sürerken hastaların günümüzdeki hastalıkl a ilgili bilgiler ve 

ilaçlardan en iyi ve etkili şekilde yararlanmas ının sağlanmas ı 

gerekir. Her asuna has tası kendi hastalığın karakteri hakkında 

yeterli bilgi sallibi olmalıd ır. Böylece hasta ve hekim en etkili 
tedavinin planını birlikte kurabilirler. Hasta ile hekim arasın­
daki karşılıklı ve güvene dayanan bir il etişimin sağ lanması te­
davinin en önemli bölümüdür. Bu ili şkinin sağlanınası tedavi­

nin iyi ve e tkili olarak uyg ulanmasını sağ layacak ve has tanın 

yakınmaları için bilimsel olmayan yöntemler aramas ına gerek 
kalmayacaktır . 
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ANAT OMİ 

Astma hakkında ayrıntılı bilgi sahibi olmak için önce bu 

hastalığın vücutta yerleştiği solunum sisteminin yapısını yani 
ANATOMiSlNi bilmek gerekmektedir. 

Solunum sistemi ; burun ve siniisierden başlayıp , akciğerin 

en uç noktasına kadar devam eder. Görevi, yaşam için mutlak 
gerekli olan, dış ortamda bulunan Oksijen (02ı gazının vücuda 
alınması ve vücutta oluşan Karbondioksit (C02 ) gazının dış 
ortama atılmasını sağlamaktadır. Vücutta oluşan karbondiok­
sitten zengin toplardamar kanı , kalbin pompalaması yla 

akciğeriere gelir ve burada soluk alma esnasında akciğer içine 
giren havadaki oksijen ile kandaki karbondioksit yer değ i ştirir. 

Böylelikle akciğere gelen toplardamar kanı, akciğeri terkeder­
ken temiz atardamar kanı haline gelmiş olur. Tekrar kalbin sol 
boşluğuna gelen bu kan tüm vücuda pompalanarak, diğer or­
ganların da çalı şmas ı temin edilir. Şimdi solunum sisteminin 
bölümlerini kı saca gözden geçirelirn. 

1- ÜSTHAVA YOLLARI 

Burun 

Yüz sinüsleri (yüz kemikleri içindeki boşluklaı") 

Ağız boşluğu 

Geniz (Yutak) 

Ses tellerinin üzerinde kalan boğaz kısmı 

2- TRAKEA, BRONŞLAR ve AKCİGERLER 

Soluk borusu (Trakea) 
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Resim 1: Üsı ve alı solunum yolla.nmn şemaıik görünümü. 

15 



Sağ ve sol ana bronş lar (Ana havayolları) 

Bronşioller (Küçük havayollan ) 

Alveoller (Akciğerle ri o lu şturan küçük hava kese­
cikleri) 

3- GÖGÜS KAFESi ve SOLUNUM ADALELERİ 

Göğüs kemikleri (Kaburgalaı:, köprücük kemikleri , 
göğüs ön orta kemiği , sııt omurga kemikleri ve 
kürek kemiği) 

Kabın-galar ve s ırtta bulunan solunum adeJeleri 

Diafragma (Göğü s ve karın boşluğunu ayıran adale 
bölmesi) 

Nefes alma o layı esnasında ağız veya burundan içeri alınan 
hava, üst havayollarından geçerek trakea, ana bronşlar ve 
bronşiolleri kateder ve sonuçta akciğerde, gaz alışverişinin 

yapıldığı Alveoler bölgeye ulaş ır . Alveoller, 0.075-0.200 mili­
metre çapında küçük hava kesecikleridir. Alveolleri daha iyi 
anlamak için , bir nar düşünebilirs ini z, bu durumda nar akc iğer, 

nar taneleri de alveoller o lacaktır. Alveollerin yani bu kesecik­
terin etrafında çok zengin bir daınar ağı bulunur ve oksijen­
karbondioksit alışverişi bu bölgede gerçekleşir. Her iki 
akciğerde yaklaşık 300 milyon kadar alveol bulunw· ve bunlar 
eğer imkan olup da düz bir zemin üzerine açılabilse ler ortala­
ma 55-100m2''lik bir alan kaplar lar. Sağlıklı erişkin bir kişi 

aşağ ı yukarı her gün 10.000 litre civarında hava solumaktadır. 

Burundan başlayan üst hava yollarının görevi; akciğeriere 

gidecek havada bulunan mikrop dahil diğer toz parçacıklarını 
tutmak, bu havayı nemlendirmek ve ısıtrnaklır. Yani kabaca 
burun bir filtre ve termostat gibi çalışarak sadece rafine 

edilmiş havayı akciğere yollar. Alleıj ik nezle veya bumnda 

polip olması , kronik sinüzit, burun eğriliği vs gibi durumlarda 
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burun tıkalı olacağından , hş i ağızdan nefes alacak ve 

böylelikle bu doğal koruma sistemi çalı şmayacağından , dı ş or­

tamdaki soğuk, kirli yani rafine etiilmemiş hava olduğu gibi 

~ıkc iğerin içine ulaşacaktır . Bu nedenle biz doktorl~mn her 

zaman için ilk yaptığ ı i ş; ş u ya da bu şekilde burunun normal 

çalışınas ını temin etınekıir. Bumunu rahat kullanan bir insanın 

astması dal1a kolay tedavi edilir. Burun boşlukl ~mnı o lu şturan 

kemik yapının içyüzeyi mukoza denilen bir tür ince deri ile 

kaplıdır. Mukozaların üzerinde tüyler ve salgıbezleri bulunur. 

Arkada iki delikle yuıağa açılan buıun boşlukları yüz, alın ve 

allçene sinüsleriyle de bağ lantılıdır. Sinüsler yüz kemikleri 

içerisinde yer a lan boşluklar olup ömeğin elmacık kemikleri 

veya alında veya kafa içerisindeki kemiklerde bulunurlar. 

Burun boşlukl~m mukozasının en sık görülen hastalıklın-ı infek­

siyon ve allerjidir. Burun hastalıklru·ının belirtileri , tıkanıklık , 

akıntı , hapşınk , kaşıntı ve koku/Lad almada bozukluktur. Muko­

Zlli1 ın zedelenmesi; kru1amalara, burun boşluklarını tıkayan po­

liplere ve kanseriere yol açabilir. Polipler deri üzerindeki 

s i ğ illere benzerler ancak daha gevşek yapıdadırl ru-. Kan damru·ı 

ve sinir yapıdan fakir olup düzelirler, tedaviye yanıt vermeyen­

leri ameliyatla çıkm-ı labi lir. Yüksek oranda teluru·lruna eği limi 

gösterirler bu nedenle düzenli tedavi kull ~ınılınası gerekmekte­

dir. 

İnsru11n sağ ve sol olmak üzere iki adet akciğeri bulunmak­

t ad ır . Kaza veya hastalık duruınıru·ında bir akciğeri alınan veya 

çal ışmaz hale gelen kişiler eğer kalan akciğerleri sağ lrun ise 

yaşamlannı rahatça devam ettirebilirler. Sağ akciğer 3, so l 

akciğer ise 2 lobdan oluşur. Akciğer loblru-ı da kendi içlerinde 

dal1a küçük bölümlere (segmentler) ayrılır. Sağ akciğerde 10 

solda ise 9 segment bulunur. Her iki akciğerin etrafını plevra 

isimli iki katlı bir zru· çevirir. Sağ akciğer , altındaki karaciğer 

nedeniyle sola göre biraz kısa, fakat daha geniştir , Buna kru-ş ın 

17 



so l akciğer de kalp nedeniyle sağa göre dal1a ince fakat dal1a 

uzundur. 

Akciğe rleri hareket etliren kuvve tler esas olarak merke zi 

sinir sisteminelen idare eelilen solunum adateleri ve diafrag­
ma kas ıclır. Diafragma aynı bir motor pistonu gibi her nefes 

at ı ş ta aşağ ı inerek akc i ğerl eri geni ş letir ve her nefes verişte 

yukan çıkarak akciğerierin içindeki havay ı boşalunasma 

yarclun eder. Kaburgalar arasındaki , boyundaki ve s ırttaki solu­

num adaleleıi de bu olaya destek verirler. Akciğerin kendisine 

ai t bazı hastalıklarda bu solunum adaleteri öze l egzersizlerle 

kuvve tlendirilerek, solunumun aksamaclan devaını sağ laıur. 

Ayrıca akciğer içindeki bronş ların e trafındaki kıkırclaı· halka­

lan arasında adaleler bulunur. Bu adate lerin kasılınası ile 

bron şlaı·ın çapı daı·alı r ve hava akciğer içine zorlukla girip­

çıkınaya baş lar. İş t e bu o lay ASTMA denen hastalığın 

baş l ad ığının göstergesidir. 

Resim 2: Dia.fi"ag /1/a solunımı sırasında 11pkı bir pislon gibi çalı şarak 
akciğe rie re hava g iriş ve çıkışını sağlar. 
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BRONŞ ASTMASININ OLUŞ MEKANiZMASI 

Asımalı has t aları n bize en çok sorduklaıı sorulaı-daı1 biıi s i 

Je. "Benim has talı ğ unın sebebi nedir'7" şeklindedir. I-ler ne 
kadaı· bunun yaıuunı bugünkü bilgilerimizle tam olaı·ak vere­

mi yor isck de, elimizde baz ı yaı-aı·lı ve ayd ınlatıcı ip uç ları 

vaı·dır. Kesin ol aı-ak bilinen. has t a lı ğı n genetik yani kahtımsal 
özelliğ i olduğudur. 1-!as talaı·ın çoğ u , kan bağ ı olan ai le 
yakınlaı·ından b iıi veya birkaç ında astma, allerjik nezle veya 
eskiden egzema olarak aı1ılan atopik dermatitis o lduğunu 

söyler. Eğer hekim ilgili di ğe r has ta lıklaı· ı . örneğin göz nezles i. 
ilaç ve gıda a ll eıji s i , ıni gren ' i soraı·sa. çoğ u kez olumlu yanıt 

verilir. Bazı hastalaı-, bilerek veya bilmeyerek. ı sraı· la aile bi­
re yleri içinde <ınılan has talıklaı-ın hiçbirisinin bu lunmadığını 

söyler. 

HI!~ im] : Astma ve diğer al!e tjik hastalık/ann temelinde kal ılin iltı ro/ii 
varr/1r. 
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Asımalılar üzerinde yapılan genetik çalı şmalar, bedene 

giren, a ll e ıj enlere karş ı yapılan bağ ı ş ıklık ürünü olan lgE'nin 

konu·olundan sorwnlu olan anzalı gen i göstermi ş tir . B undan 

ayrı olarak asunadaki inflaınasyonda rol oynayan Resim 6'da 

gösterilen hücrelerden sa lg ılanan Sitokin denilen maddelerden 

sorumlu gen de ortaya çıkarılmış tır. Özetlemek gerekirse, as ı­

ınalı hastalarda, anne veya babadan kalıumla ge len bazı genler, 

alınan all eıj enlere karşı aşm miktarda IgE yapılmasından ve 

hücrelerden etrafa yayılan kimyasal maddelerden sorwnludur. 

Astma'nın ge li şınesi için sadece genetik kusur yeterli değil­

diL Diğer önemli etken de çevresel faktöder 'dir. Çevrenin 

önemi ana karnındayken baş lar. Eğer gebe kadın ve eu·afında­

kilcr sigara içiyorsa, bebek bu dönemde bile etkilenmcye 

baş lar. Bu etk ileşme bir genel duyarlılaşına şeklindedir. Yani 

bir başka dey i ş l e, bebek IgE antikorlan yapınaya baş lar. Çocuk 

doğduğunda yepyeni bir orıaınla karş ı karşıyadır. Savun­

ınas ı zdır. İç ortam dediğimiz evin içinde, onu duyarlı hale ge­

tirebilecek yeni e tkenler olabi lir. Bunlar: 

Ev tozu içinde bu lunan akarlar (ınite) 

Man ıarl ar: Alternaria, C ladiospori uın , Pcnic illiuın , 

Aspergillus 

Böcekler: Hamam böceğ i , vs 

Ev hayvan l arı: Kedi, köpek, ıavşan , ku ş vb. 

Kemirici ler: Fare 

Çocuk ev dışı ortama çıkuğında orada da yeni uyaran larl a 

karşılaşacakur. B unlar: 

Hayvanlar: At, s ığır , koyun , köpek 

Manıarlar: Alternaria, Cladiosporium, Penicillium vs. 

Böcekler: Anlar. 

Polenler: Yabani oı , çimen, ağaç polenleri olabiliyor. 
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Resim 4: Günlük yaşanıunızda en çok karş ılaş ıığım ız alle rjenler. 
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YukarıcL:'lki etkenierin içinde en önemlileri. ev toz ları içinde 

bulunan küçük canlılar ya da böcckçikler diye adlandırdığımı z 

Mite'lar ve polenlerdir (Resim 7 ve 8). Mite' ların g ıda ları in ­

sanların deri döküntüleri , suları ise insaniann soluklarındaki 

nemden kaynaklanır. Kısaca , nerede insan varsa orada mutlaka 

mite var demektir. Eğer ortam nemli , ya da rutube lli ise orada 

çok daha fazla bulunur. Mitc'lann dış kıl arı ve sa lg ıtarı allerjen 

öze lli ğindediL Bu canlılar en çok yatak odasındaki halı. poste­

ki , yatak, yorgan ve yas uk çarşafında barıımlar. Örtiiierin kay­

nar suyla yıkanmas ı veya güneşe çıkarılmas ı yl a kı sa zamanda 

ö lürler. Mitc'ler, atapik kiş ilerde l gE yapıım ııa sebep o lur . 

Mite'larla ilgili o lan asuna, nezle ve konjonkti vit y ıl boyu 

sürer. Zira, birey devamlı olarak bunların aukları il c t eınas lıdu·. 

Yabani ot. çimen ve ağaç po lenleıi ise mevsimieric ilgilidir . 

Mantar sporları ise iç ve dış ortaında rutubetli ve nemli yerler·· 

de bulunabilir. Ev in içinde en çok banndığ ı yerler banyo, çaL 

ve badrum kallaı·ıdır . Ayrıca eski yatak takımlaı-ında , kuru bitk; 

ve ağaç aukiaı·ında da bulunabilirler. Asuna' lılann bazıiaı·ı bira 

ve şarap gibi içkileri , peynir ve turşu gibi y i yeceklerı 

a ldıkl aı·ında has talık belirtilerinin şiddellendiğini farkederler. 

B unun nedeni bu maddelerin içinde ınantar sporlannın bulun­

masıuu·. Kuru yiyecekler (kayıs ı , üzüm kurusu, fınd ık , fı s tık , 

hurma) , su·ke, ketçap, yeş il zeytin, kültür ınantarı . ınayonez ve 

konservc g ıdalaı·da (sebze, balık, et) ınanL:·1r sporları bulunacağ ı 

unutulmamalıdır . 

Hazı r konu g ıdalaı·dan aç ılmışken , sülfitler'den ele bal1sct­

mek gerekir. Bu kimyasal ajan, baz ı gıdaiaı·ın ve il aç iaı·ın bo­

zulmasını , çürümesini ve renklerinin değişınesini önled iğ i için 

haz u· g ıda ve ilaç sanayinin üzerinde çok durduğu bir madde­

du·. Ne yazık ki , sUlfillerin bu yaı·aı·ıan yanında, as una yapma 

gibi zaı·an da vaı·d ır. S ülfitler, bünyesi hassas kiş ilerde nefes 

daı·Iığından başka , bulaıHı , kusma, kaşıntı , ürtiker hatta bilinç 

bulanıklığ ına kadaı- vaı·an önemli has talık tabloları yapabilmek-
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tedir. Bu bakımdan öze llikle astma'lılar sülfit içeren gıda veya 

ilaçları bilmek zorundadır. Restoranlarda sunulan salata tabak­

lan. bira. şarap ve bazı yumuşak içkiler. kuru çcrezler, deniz 

ürünieri (bilhassa karides), çeş itli hazır , konscrvc g ıdalar sülfit 

içermekted ir . Kullanılan ilaçların prospcktüsü de iyi okunınalı 

ve sülfit içcrip i çermediğine bakılmalıdu· . 

8ıont IçindoW 
Uru•t ( muAJt ) 

Resim 5: Asrmada bronş iç yiizeyini döşeyen riiylii hücreler 
dökfilmekle ve alııa bulunan sinir uçları upkı ç ıplak bir eleku·ik 

kablosu gibi doğrudan doğruya dış uyaraniarta karşilaşmakradır. 
Sinir uçlanmn uyanlması re.fleks olarak bronş duvarındaki kasların 
kasılmasma, salg ı.n.ı.n. arımasma ve bronş duvanmn. şişmesine sebep 
olur. Sonuçra hava yollan daralarak hastanın yakınmalan orraya 

çıkar. 
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Çok önemli iç ortam hava ku·leticilerinden bir diğeri de si­

gara dumanı'd ır. Sigaradan kaynaklanan 4000'e yakın gaz, 

duman, partikül yap ı s ındaki kimyasal ürünler, astma'nın 

ge li şmesinde önemli rol oynar. Sigara içilen bu· ortaında bulu­

nan has taların tedavisi çok zordur. Aslında astma'lı hastaların 

solunum yollarındaki hassasiyet, onların sigara içmelerini 

önler. Sigara içer içmez, öksürmeye başlarlar . Astrna' lılara 

parfüm, deodorant kokuları ve saç spreyleri de dokunabilmek­

tedir. 

Meteorolojik şartlar (ani ı s ı değişikli ğ i) da astma 

geli şmesinde etkili olabilmektedir. Çok soğuk bir kış ayında 

dünyaya gelen bir çocuğun durumu ile ılıman bu· ortaında 

doğan bebeğ in durwnu aynı olamaz. Soğuk, başlıbaşına, 

can lının elirencini azaltabi lmektedu·. 

Yenidoğan bebek hastalık yapan mikroplara karş ı savun­

masızdır. Soğuk algmlığı , grip yapan virus dediğimiz mini 
mikroplar bebeğin so lunum yollannı tutar ve orada duvar 

görevini yapaı~ epitel dediğuniz hücreleri dökerek bronşlan 

doğrudan doğruya dış ortam lakarşı karşıya bırakır. 

Yukarıdaki bilgileri toparlamak gerekirse, genetik olarak 

as tma hastalı ğına yatkın bir birey, daha bebeklik çağındaykcn , 

kendisini duyarlı !alabilecek bir çok iç ve dış ortam ctkcnkriy­

le karş ı karşıya kalır. Bunlann sonunda üst ve a lt. solunum yol­

l arında inflamasyon dediğimiz olay geli ş ir. Inflamasyon bir 

nevi iltihaptır. Ancak burada, bildi ğimiz iltihap yapaı1 mikrop­

laı· yoktur. Sadece hücre birikmesi ve ödem dediğimiz 

şişkinlik vardır. 

Bronş inflaınasyonundaı1 sorumlu hücreler, Şekil 6'da sergi ­

lenmektedir. Bunlaı·ın acilan ve görevleri aşağıda bildirilmekte­
du·. 

Nötrofil: Kanda bulunan en önemli savunma hücresidir. 

Bir nevi savuıuna ordusunun piyadesidir. Yabancı maddeye ilk 
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reaksiyonu veıir ve sa lg ıladığı özel uyaranlarla, di ğer hücreleri 

savaş alanına çağ ırır. 

Eozinofil : A li cıjik o lay imda etkin rol oynayan bir hücredi r. 

Bu tü r o lay imda ak ti f hale geldiğ i zaman içindeki , vücut için 

Lararlı ulabilen maddele ri salg ılar. Örneğin , salgıladığ ı bir 

madde , bron ş l aJ·Jak i duvm, örtü hücreleri olan epitel'in 

dökülmesine sebep olur. Bunu , yapacağ ı diğer zararlı olaylar 

L:'lkip eder. Allerjik hastalmda, kandaki ve dokulaJ·daki mikımı 

artınış u r. Balgall1 ın yeş il renkli çıkması , faz la eozinofil ile 

aç ı k l anabilir. 

E pitel: B ronş ia1·ın iç yüzey ini kaplayan mukoza dedi ğ imiz 

dokunun dı ş L:1bakasını yapm. Bir nev i du var hücresidir. E pitel 

hücreleri virus has talıkları veya eozinofillerin salgılaJ· ı y la 

döküldüğünde, bronş lm doğrudan doğruya dışmdan gelen za­

raJ· lı etkilere açık hale gelir. Bir nev i kapı veya pencere 

aç ılmas ı ve kınlmas ı o lay ı geli şmektedir. 

Mast hücreleri: Üst ve alt solunum yoll<mndaki muko­

zanın dı şında veya içinde bulunan, büyük. tombul hücrelerdie 

Vücuda giren al leıj enler (Polen, mite , hayvan tüy ü vs.) önce 

IgE denilen bir bağ ı şıklık ürünü yapar. Bu ürün , mas ı 

hücrelerinin duv<mna yapı ş ır ve onlaJ· ı d u ya1·Iı hale getirir. Y c­

niden kaJ·ş ılaş ılan allcıjenler, mas ı hücre leri üzerindeki 

bağışıklık ürünü olan lgE ile birleş tiğ inde, hücrenin duvmı pat­

laJ· ve içinde bulunan za1·mlı maddeler aç ı ğa çıkar. Bu 

sal g ılanan ürünler, astma belirtilerinin ortaya çıkmasından so­

rumludur. Şöy le ki ; bronş duvmındaki adale t abakas ı kas ılır, 

mukoza altındaki dall1aJ·Ia1·dan dı şarıya sıv ı s ı za1·, bronş iç 

du van ş i şer , bronşun içinde buluna11 balgall1 bezleri aş ırı sa lg ı 

yapa1·. Bronş kasimının kasılması , duvaJ·ının ş işmes i ve içinin 

sekresyonla dolmas ı sonunda hava yolu iyice dmalır. Soluk 

havasının içeri giıınesi ve çıkması zorlaş ır . Sonunda hasta 

öksürükten, hınltılı solunumdan ve nefes dmlığından yakınır. 
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Makrofaj: Dokularda bulunan temizlik, daha basit deyim 

ile çöpçü hücreleridir. Akciğere giren yabanc ı maddeler (Mik­

rop, toz, polen vs.) ile ilk karşılayan hücredir. Eğe r gücü yeter­

se , ge leni yutar. Ya hazıneder veya dışarıya götürüp atar. 

Bazen de astma'da olduğ u gibi, antijenik maddeyi içine 

aldıktan sonra onu lenfasit denilen bağ ı şıklıkta etk in bu· diğer 

hücreye teslim eder. "Ben bu yabancıy ı yakaladım . Sana tes liın 

ediyorum. Ne yaparsan yap" der. Nötrofil ve makJofaj lar, ön 

cephede savaşan askerlerdir. Bu nedenle bayağı şehit veru·Jer. 

Artıkları organizma için zararlı olduğundan , hemen tem izlen­

mesi l azundır. Temizlik, çoğu kez balgam çıkartma ile olur. 

Lenfosit: Kendileri küçük, fakat yaptıklan ile büyüktür. 

Bağışıklıkta en e tkin hücrelerdu·. Değişik kılıkta gezinirler. 

Bazılan koruma, bazıları ise öldürücü görevi üst lenir. En 

önem li görevlerinden birisi , makrofajlardan aldığı allerjeni 

plazmasit denilen, bağışık ürünü yapaı1 hücreye duyurmaktır. 

Bunun sonunda plazmasitler de IgE denilen ürünü yapaı·Jar. 

Plazmosit: Lenfositlerin akrabas ı olup, ondan cL:1.ha büyük­

tür ve bağışıklık ürününü yapaı1 fabrika olarak nitelenebilir. 

Platelet veya Trombosit: Esas olarak kanın pıhtılaşma­

sından sorumlu ysa da, astmada çıkardığ ı ürünlerle hizierin 

o luşmasından sorumludur. 

Astmada int1 aınasyonunun olu ş mekanizmas ına geçmeden 

önce biraz da bronş yapısı hakkında hatırlatma yapalun. Muko­
za dediğiıniz örtü , epitel hücreleri ile döşenmiştir. Bunun 

altında bir taban ya da destek tabakas ı vardır. Destek taba­

kasının alunda, balgamı ya da bronş salg ı sını yapan bezler, ataı· 

ve toplar daınarlar , yaygın bir sinir ağı ve bunJaı· ı çepeçevre 
saı·an adele vardır (Şekil 4). Epftel hücreleıi , geçirilen vu·aı in­

feks i yoniaı·dan (örneğin gripal has talık) veya uyarılmış eozino­

fil hücrelerinin salgılarıyla dökülebilir. Bu dw·umda, altta bulu­

naı1 sinir uçları doğrudan doğruya dış çevre ile temaslıdır. So­

ğuk hava ve dış ortamda bulunabilen kirleticiler (Küküıtdioksit 
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gazı , kömür tozu , duman, buhar gibi) ile temas ı halinde l!pkı 

çıplak eleku·ik kablosu gibi kı sa devre yaparak balgam yapan 

hücreleri uyararak, fazla salgı yapmalarını; damarlan uyara­

rak, kanın s ı vı kısmının dı şarı çıkmasını (ödemi) ve kas ta ba­

kasını uyararak onların kasılmasmı yani bron şların daral­

ınas ını olu şturur. B u üç olay sonunda, bronşların içi sa l gı ile 

dolar, duvarı ş i şer ve kasılır, bunlar da astmanın belirtileri olan 

öksürük, balgam çıkarma ve nefes darlığını olu şturw·. 

A sımada solunum yollarını duyarlı hale geLiren iç ve dı ş 

ortam hava kirliliğ i , all eıj enler ve viral infeksiyonlardan yu­

karıda bahseuniştik. Bunlar kadar önemli olan, hassas bünyeli 

bir kiş ide as tma krizini ortaya çıkaran , başka bir deyimle 

bardağ ı taş ıran , teti ğ i çeken diğer elkenlerin de bilinmesi ge­

rckınckt edir. Bunların en önemlileri aşağ ı ya çıkarulrnış ur. 

Duygusa l (Psikolojik) durum 

Çevresel e lkenlcr 

Kim yasal maddeler 

Yemek borusu ve mide hastalıklan 

Soğuk hava 

Egzersiz 

Sigara iç ilmesi 

Gıipa l infeksiyonlar. 
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Korku. ö fke. ağlama. gülme. 

bedbinlik vs. 

Bitki seL hayvansa l 

a !leıjenl er , kimyasal kirlilik 

Ağrı kes ic i, ka lb h as ta lıkl an 

ve tansiyon düş ürücü baz ı 

il açlar, ko nserve g ıd a l arın 

bozu lmamas ı iç in ko nan 

kalkıl a r 

Mide i çeıi ği nin yemek 

borusuna kaçın as ı gibi . 

Hastanın kendi si veya 

yakınlannca 



Doğuş tan hassas bünye, sonradan çeşitli uyarantarla ki şinin 

solunum yollarının duyarlı hale ge lmesi ve nihayet bunların 

üzerine yukanda bahsedilen tetiğ i çeken faktörler as tma has­

talığını baş latır. Asuna krizi genelde iki türlü o lur. Erken ya da 

hemen ortaya çıkan kriz ve geç ortaya çıkan kriz . Birincisinde 

ki ~ i herhangi bir nedenle u yarıldıktan 20-30 cL:'lkika sonra kr ize 

g iı·d i ği halde: ikincis inde, has t alık tablosu saatler sonra kendini 

gös te riı·. Hasta biıincisinde, kend isini krize sokan etkeni bilebi­

lir. İkincisinde ise ancak soruştuıına ile anlar. Bunun en güze l 

örneğ i , meslekse l as tma türleridir. Mesela. l"trın i ~ çi s inin krizi 

gece yatarken ort aya çıkabilmek ı edir. 

30 



ASTMA VE ALLER)i 

Allerji: toplumda bir çok ki ş i y i etkilemeyen ve ge nellikle 

organik kökenli o l ~m bazı maddelere karşı aşın bir duyarlılık 

haliJir. Bu durum irsi yani genelik olarak kuşaktan kuşağa 

geçer. Konuya bir örnek vermek gerekirse: acı bir soğan soyu­

lurken herkes in gözü yaşarır. çünkü bu alleıji değ il o esnada 

soğandan çıkan bazı gaz ların göz ü tahri ş edici e tki sidir. Buna 

karşın kedi il e temas esnasında ortaya çıkan hapşınk. nezle. 

kaşıııtı ve nefesdarlığı ise ketli ye karş ı alleıjinin belirtisi olup 

topluında l:lOO'den az oranda görülür. Kuv vetli muhtemel aJ­

leıj i , duyarlı olunan eLkenle ilk temas esnasında değ il zaman 

içinde belli bir süre sonra ortaya çıkar. 

Astma. al leıji ilc birlikte olabil eceğ i g ibi olmayabilir de. 

Genellik le çoc ukluk ve gençlik döneminde has ta lann yan ya 

yakını alleıji ilc birlikte iken hayaLın JaJ1a ile ri dönemlerinde 

al lcrj i oranı giderek azalır. Kabaca 40 yaşından sonra ort aya 

çıkan astınada ku vvetle muhtemel alicıjik bir zemin buluna­

ınaz. Gerek asuna ve gerekse a ll erji ay rı ayn ailesel özellik 

taş ıdı ğından genellikle h astaların ail elerinde a llerjik veya as L­

ınaJı akrabaların bulunması beklenen bir durumdur. Alicıjik 

olsun veya olmasın astınal ı hasıalruın ortalruna yru·ı s ının 

burun (polip, sürekli nczlc, burun ttkanıklı ğ ı) , boğaz (farenjit ) 

ve sinüs (sinüzit) problemleri vru·d ır. Yani bu ki ~ ilerin bw·un­

boğaz ve akciğer organ larında genel bir du yru·JıJık hakimdir. 

AstmaJıJru·cta en sık rastiru1an allerji ; ev toz u böcekçikle­

ıine. bitki polenlerine. kedi-köpek gibi kürklü ve hayvanlarına. 
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hamamböceğine ve küf mantariarına karşıdu·. Gıdalarakarşı al­

lerji.k olına hali çocukluk yaş grubunda yayg ın olınasına karş ın , 

c ıi şkinler için büyük boyutta bir sorun değ ildir. Hem erişkinler 

hem de çocuklar için bir diğer önemli grup da , kimyasal macl­

clcler, gıda katkı maddeleri ve boyalarclır . Aslında kim yasal 

maddelere karş ı gerçek anlamda bir alle ıji oluşmaınakta. 

vücutta bunlara karş ı oluşmuş antikorlar tespit ed ilememektc 

ve olay gerçek bir alleıji değ il bir aşırı duyarlılık veya intole­

rans hali olarak kabul ed ilmektedir. Bir eli ğer önemli allerji 

türü de; ilaç allerjisidir. Astmal ı hastaların %4 ile 28'i ncle ağrı 

kes ici ve anliromalizmal ilaçlarakarş ı çeşitli alterjik reaks iyon­

lar görülür. B u reaksiyonlar da yukanda bahsedilen aş ırı du­

yarlılık hali ile izal1 eclilınekteclir. Özellikle aspirin türü ağrı ke­

sici ilaçlara karşı duyarlı olan astmal ılarda , buruncia polip 

olu şmas ı çok sık görülmektedir. Bu tablonun özel ismi de 

Samter Sendromu'clur. E ndcr olarak görülen arı sokınas ına 

bağ lı al lerjik tablo es nasında da astma krizi ortaya çıkabi lir . 

Ev Tozu Akarları (Mite) 

Alicıjik astmalılann en çok ctkil encliklcri al lcrjcnlcr ev 

tozu böcekçiklericlir. B unlar çıplak göz le görülemeyecek 

kadar küçük boyda (0.3 ırun) , aynı hamam böccğ i veya kalorif·er 

böceği türünde canlılarclu·. Ev tozu böcekçi.kleri atopik yapı ya 

sal1ip olan bronş asonalı has taların çoğunluğunu elkileyebilcliğ i 

gibi , sürekli alleıjik nezle li ve egzamalı hastal an da etkilemek­

tedir. Ev tozu böcekçiklerinin , diğer alleıj enle rle kıyaslanacak 

olursa hepsinelen daha yüksek bir oranda duyarlılık olu ştur­

duklan görülecektiL Allerji, esas olarak bunların dı şkılanna 

karşı oluştu ğundan , daha sonra mite' la.r ö lse bile bırakmı ş ol­

cluklan dışkıların bir yıl boyunca ortamda varolmalan , alleıjik 

semptomlann y ıl boyu süımesine neden olur. Bir adet mite 2 

ile 4 ay lık yaşamı süresince kendi ağırlığının yaklasık 200 ka tı 
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kadar dışkı üretmektedir. Başlangıçta özel bir salgı ile birbirine 

yapışık olan dışkı parçacıkları zamanla çok daha küçük 

parçaelkiara ayrışarak evdeki tozlara karışır . Dışkı parçacıkları 

bitki poleni büyüklüklüğünde olduğundan kolaylıkla oda 

havası içinde dolaşıp uçuşabilir ve aynı odanın havasını sulu­
yanallerjik ki şinin solunum yollarına girerek astma hastalığını 

başlatabilir. Bu böcekçiklerin büyütülmüş görünümü Resim 
7'de gösterilmiştir. Ülkemizde allerjik yapısı olan astmalılann 

yaklaşık 3/4'ü bu böcekçiklere karş ı duyarlıdır. Ev tozu 
böcekçikleri deniz seviyesinden yükseldikçe ortamda sayı sal 

olarak azalmakta ve dolayısıyle olu şturdukları duyarlılık da 
buna paralel olarak düşmektedir . 

Ev tozunda bulunan Dermatophagoides grubu mite'lann 
baş lıca besin kaynağını insan cildinden dökülen kepekler 
oluşturur. Eri şkin bir ki şiden günde ortalama 1--1.5 gram kepek 
dökülür ki bu miktar aşağı yukarı bir milyon adet ınite'ın bir 
günlük bes in ihtiyacı demektir. Ev tozu böcckçikicr! ayrıca 

Resim 7: Ev ıozu akan (mile). 
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Resim 8: Allerji yapan çiçek ıozlarınm yakından görünüşü. 

iplik parçacıkları, tüyler vs gibi diğer ev tozunda bulunabilen 

maddeleri de yiyebilirler. Bunlar bütün tekstil yüzeyli 

eşyalarda bulunabilmekle birlikte en çok yatak, halı , koltuklar, 

yastık ve tüylü çocuk oyuncaklarını severler. Ev tozu 

böcekçiklerinin gereksinim duyduklan ikinci önemli madde su 
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Tablo 1: Ev tozu böcekçikleri için kontrol yöntemleri. 

Ev İçin Genel Önlemler 
t Elektrik süpürge i ile temizlik. Bu esnada hasta 

mümkünse ev dışında olmalıdır. 

t Halılar kaldırılmalı ya da en azından duvardan duvara 

halı kesinlikle olmamalıdır. 

t Genel olarak evdeki tekstil yüzeyler azaltılmalı. Yani 
koltuk, kanape vs üzeri sentetik yapıda olmalı, yeni 

alınacak koltuklar mümkünse deri/vinylex kaplama ya 

da mümkün olduğunca az kumaşlı olarak seçilmelidir. 

t Evhayvanı beslenmemeli. Çünkü bunlar kedi-köpek 
gibi hayvanların tüyleri arasında da yaşayabilirler. 

t Eviçi sıcaklığı 22T'de ve relatif humidite yani nem 

oranı %50'nin altında tutulmalıdır. 

t Mite allerjenlerini azaltmak için %3'lük tannik asit 
veya mite miktarını azaltmak için akarisiller 
kullanılabilir. 

Yatak Odası İçin Önlemler 
t Halı, keçe, kilirn, paspas, perde, battaniye ve tüylü 

oyuncaklar odada mümkün olduğunca azaltılmalı, 

kaldu-ılabilenler kaldırılmalı. 

t Sentetik yastık ve yatak malzemesi kullanılmalıdır. 
Bunları 7-10 günde bir> 5YC'nin üzerinde sıcaklıkta 

yıkanmal ıdır. 

olup, bunu da rutubetli ortamda kolaylıkla havadan sağlarlar. 

Rutubetli bölgelerde (ırmak, deniz kenarları) , s ıcak iklimlerde 
ve belli mevsimlerde (yaz sonları ve sonbaharlar) kolaylıkla 
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Resim 9: Türkiye 'de enfaz;la alle1jiye neden olan çayır ıürü ( Phleum 
praıense: kedi kuyruğu, hapşt~·ık oıu). 

Resim 10: Huş ağacı Doğu Anadolu bölgesinde seyrek olarak allelji­
ye neden olmakla birlikı e Kuzey Avrupa 'da en sık alle1ji nedeni olan 
ağaç Tiirüdiir. Ancak ülkemizde büyük binaların içe risinde sık olarak 

dekorasyon amacıyla kullanılmaya başlanmışl/. r. 
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çoğalabilirler. E v içerisindeki rutubetin en önemli kaynağı in­

sanlardır. Bir insan bir gecedeki ortalama 7 saatlik uykusu 

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 olduğu yatak odası ve oturma 

odalarında bulunurlar. Mite'ların çoğalma ve gelişimleri hava­

daki nem miktarı ve sıcaklık ile yakından ili şkilidir . İdeal 

yaşama ve çoğalma durumu; karanlıkta, %70-80 oranında nem 

ve 10-3TC'de olmaktadır. Ortamdaki nem oranının %90'ın 

üzerine çıkması veya %33'ün altına inmesi bu canlılar için çok 

zararlıdır . Bu bakımdan rakım deniz seviyesinden yükseldikçe 

havadaki nem miktarı azalacağından , mite' l arın da yaşama 

şansı azalmaktadır . 1500 metrenin üzerinde pratikman 

mi te 'ların önemli bir allerj en olarak kabul edilmediğ i bildiril­

miştir . Mite' ların büyük çoğunluğu kışın gelmesi ve havadaki 

nem miktarının azalmasıyla birlikte ölürler. Kalorifer ve soba­

ların kullanıldığ ı bu dönemlerde oluşan kuru hava ile birlikte 

küçük tanecikler halinde olan dışkı parçacıkları daha da ufa la­

narak toz haline gelir. Bu toz parçacıkları etrafiarında bulunan 

hal ı ve koltukların yüzeylerine yapışıp kalmakta ve buradan da 

kolayca sürekli olarak havaya savrulabilmektedir. Havaya sav­

rulma özellikle hal ı üzerinde yürüme, koltuklara oturup kalk­

ma, yatakların düze ltilmesi ve çırpı lmas ı ve odaların hava­

landırılmas ı esnasında olmaktadır. 

Evlerde bulunan bir di ğer mite grubu da "depo veya silo 

mite ' ları" ismiyle anılmaktadır (Giycophagus, T yrophagus ve 

Acarus cinsleri). Bunlar esas olarak tahıl kırınuları yiyerek 

yaşamlarını sürdümıektedir. Son 10 yılda yapılan birçok 

araşurma bunların da önemli bir alleıji e tkeni olduğunu 

gösterm iş tir. Avrupa'nın kırsal bölgelerindeki evlerde ve tropi­

kal bölgelerde sıkça rastlanmaktadır. Aynı ev tozu böcekçikleri 

gibi allerjik reaksiyonlara sebep olurlar. 
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Mite'lara karş ı alterjik kişilerin tedavisinde ilk adım; ev 
ortamındaki mite'ları o labildiğince azaltmak veya mümkünse 
ortadan kaldırmak:tır. Bu, işin ciddi olarak ele alırunasına 

bağlıdır. Hastaların uyacağı öneriler kabaca şunlardır ; 

Hamamböceğine karşı allerj i de giderek daha iyi tanınan bir 
dururndıır . Ortalama astmaltiarın onda birinde bunlara karşı du­
yarlılık bulunıır. Evden temizlenmeleri gerekmektedir. 

Ev Hayvanları Allerjisi 

Ülkemizde Avrupa ve Amerika'daki kadar sık görü lme­
mektedir. Örnek olarak ABD'de her 5 evden ikisinde köpek, 
üç evden birinde ise kedi beslenmesine karşın , ülkemizde daha 
düşük oranlarda (10-12 evden birinde) ev hayvanı beslendiği 
zannedilrnektedir. Kedi, köpek, kuş gibi ev hayvaniarına karşı 
tesbit edilen alleıji durwnlarında çözüm; hayvanın evden 
uzaklaşhrılmasıdır. Kısa tüylü kedi ve köpekler uzun tüylülere 
göre daha fazla al lerjeniktir. Keza hayvanların erkeklerinin de 
daha allerjik olduğu kabul edilmektedir. Veterinerlik, araştırma 
laboratuarlarında çalışına ve hayvanın evden ayrı ldığında has­
tanın psikolojik problemlerinin ortaya çıkması gibi durumlarda 
hastanın da onayı alınarak belki immünoterapi denenebilir. 

Küf Mantar Allerjisi 

Eğer kişide küf mantan allerjisi varsa yaşadığı ortam 
iyice kontrol edilmelidir. Tavan arası, mediven altı, percere ke­
narları, duvar altları , akvaryuın etrafı bu ınantarların en sık bu­
lunduğu yerler olup, özellikle küf ınantarları açı sından kontrol 
edilmeli ve bulunursa ortadan kaldırılmalıdır. Üzerinde küf 
mantarlarının rahatlıkla bulunabileceği bitki artıklarının yoğun 
bulunduğu ormanlık yerlerde koşmak veya piknik yapmak da 
duyarlı kişilerde astma atağını başlatabilir. Küf mantarları ma-
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ruziyet derecesine göre allerjik nezle ve başta "Çiftçi akciğeri" 
denen bazı diğer akciğer hastalıkianna da zemin hazırlar. 

Ender olarak kütlü gıdaların yenmesi de alleıjik reaksiyonlara 
neden olabilir. Genelde küf mantariarına karşı yapılan aş ı teda­
visinin belirgin bir etkinli ği yoktur. 

Polenler 

1950'li yıllardan önce Japonya'da yapılan araştırmalarda 

polen allerjik hastalara çok ender rastlanırken , günümüzde her 

10 kişiden birinde polene bağ lı allerjik nezle veya astma 

görülmektedir. Araştııınacılar Japonya'da 1953'te 14.000 olan 

motorlu araç say ısının 1983'te 5 milyon 'a çıktığına dikkati 

çekerek, çevre kirliliğ i ile birlikte bu tür hastalıkların birlikte 

olabileceğini göstermişlerdir. Ülkemizde polen allerjik kiş ileri 

en sıklık la çimen polenleri etkilemekte ve bu polenler genelde 

Mart ayından Eylül ayına kadar atmosferde bulunabilmektedir. 

Ağaç polenleri ise daha az bir oranda allerjiye neden olup ge­

nellikle ilkbahar döneminde bir-iki ay kadar atmosferde bulu­

nurlar. Alleıjik nezlesi olanların hemen hemen yarısı polen se­

zonunda sadece burun problemi değil, nefes ile ilgili bazı 

problemler de yaşamaktadır. Yapılan bilimsel araştırmalar bu 

kişilerin bronş sisteminde çeşitli uyaranlara karşı (soğuk, sıcak, 

efor, kuvvetli kokular, sigara vs) kuvvetli bir hiperreaktivite 

olduğunu ortaya koymuştur. Yani kişide bu dönem içerisinde 

bir tür astma hastal ığı kendini göstermektedir (Polen astması) . 

Tedavi ilk planda .mutlaka ilaçlarla başlamalı, burun ve 

ağ ızdan kullanılacak sprey biçimi ilaçlarla alterjik kökenli itti­

lıabi reaksiyon ortadan kaldırılmalıdır. Hastalık tamayakın bir 

oranda ilaç tedavisiyle kontı·ol altına alınır. Polen allerjisi 

zaman içerisinde kendiliğinden de düzelebilınektedir. Sadece 
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polene bağlı aBerjik sarnan nezlesi olanlarda aşı tedavisi fay­

dalı olabilir. 

Gıda Katkı Maddeleri ve Boya Duyarlılığı 

Gıdaların bozulmaması ve kolay saklanabilmesi için kul­

lanılan bazı kimyasal maddeler de astma atağını başlatabil­

mektedir. 

Günümüzde en sık kullanılan katkı madde ve boyaları 

şunlardır ; 

a) Gıda boyaları: E 102 (Taruazin), E 107, El lO (S unset 

ye llow), El 22 (Azorubin), E123 (Amaranth), E124 (Ponso 

4R), El28, E151 (Brilliant black). 

b) Tatlandırıcılar: Tarçın , meyan kökü, vanilya, karan­

fi l, okaliptüs metolü. 

c) Aroma arttırıcılar: E 620, E 625, E 626, E 628, E 

630, E 633. 

d) Koru yucu lar: E 200 (Sorbik asit), E 203 , E 210-19 

(Benzoik as itler) , 

Tarırazin , benzoat ve nonosodyum glut.arnat bu konuda en 

bilinenlerdir. Ağrı kesici aspirin ve benzeri ilaçlara karşı du­

yarlılı ğ ı olan l arı n yaklaşık %5'inde boya maddelerine karşı da 

duyarlılık vardır. Bu ki ş iler yapılan testlerle hangi maddeye 

karşı duyarlı olduğunu bilmeli ve bunları içeren gıdalardan (ge­

nellikle konserve ve boyalı/kolalı içeceklerden) uzak durmalı­

diL Tartrazin gıda ve meşrubatiara sarı , amaranth kırmızı 

ve indigotine ise mavi renk vermekte ve bu tür duyarlı kişi­

lerde astma atağına yol açabilmektedir. Bira, şarap , soslu gıda-
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lar vs içine kaulan metabisülfit sindirim yolu ile alındıktan 

soma S02 'ye dönüşmekte ve ani astma krizi olabilmektedir 

(Lokanta astması). Özellikle Çin mutfağınlla sık olarak kul­

lanılan soya ürünleri içerisine konulan sodyum glut.amad Ja 

aynı sülfitler gibi asuna atağı başlatabilir (Çin restoranı ast­

ması). 

Resim ll: Deri tesıle ri allerjik hastalıkların. ıam ve tedavisin.de 
ön.enıli bir yer ı uım.akıadt. r. 

Allerji Testleri 

Deri testleri ve kan testleri olarak iki grupta yapılırlar 

(Resim ll ). Testierin amacı hastada belli allerjenlere karşı 

oluşmuş antikorların bulunup bulunmadığını ortaya koymaktır. 

Tüm dünyada genel .glarak 10-15 standart a ntijen ile yapılır. 
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Araştırma amacı dı şında, daha fazla antij en ile test yapmak ge­

reksizdir. Erişkinlerde her hastaya gıda antijeni kullanılarak 

test yapmanın anlamı yoktur. Daha ileri alterjik tet.kik, ancak 

bir Allerji Merkezinde yapılmalıdır. Genel olarak önce deri 

testleri yapılmalı eğer gerekiyorsa veya deri testinin yapılama­

dığ ı durumlarda kan testlerine başvurulmalıdır . Deri testleri 

esnasında mutlaka özel i ğneler kullanılmal ı ve antij enler birbi­

rine karı ştırılmamalıdır. 
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ASTMA iLE NEZLE ARASINDA iLiŞKiLER 

Üst solunum yollannın en önemli organlarından olan 
burun, anatomik yapı bakımından bronş dediğimiz alt solunwn 
yollanndan farklı değildir. B azıları , burunu kıkırdaktan yoksun 

iki bronş olarak kabul eder. 

Akciğeriere giren havanın il k u ğrağ ı burundur. Hava bura­
da, bedene uygun gelecek şekilde ı s ıtılır veya ılıulır , içindeki 
yabanc ı maddeler temizlenir ve nemlendirilir. Burnun bunlar­
dan başka koku alma ve konuşma sesinin oluşmasında da etkisi 
vardu·. 

Burun boşlu ğuna, yüz sinüsleri dediğ imiz, iç inde hava 
boş luğu bulunan organların ağ ız ları veya kanalları açılır. Bu 
geçi ş yerleri iltihap, a llerjik olay larla veya polip dedi ğim iz 

yap ıl aı· ı a tıkand ığ ı zaınan, sinüsterin temizliği yeterli olaınaz 

ve sonunda Sinüzit ded iğimiz hastalık meydana gelir. 

Burun d ı ş ortam ile teınas lı bir organ olduğundan sıklı k la 

has talaım. Buradaki hastalık , refleks o taı·ak veya burun 
salg ı s ının receleri genizr!en aşağ ı S'J lı.:nı;ın yo !la;ın :ı a!.~.as; se­
bebiyle, öksürük ve balgam çıkarına gibi bronştarla ilgili belir­

tiler meydana gelir. 

Hepimizin bildiğ i gibi, en sık görülen burun hastalığ ı halk 
dilinde Nezle, up dilinde "Rbinitis" denilen durumdur. Akut, 
yani birdenbire baş layıp , bir hafta-içinde geçen nezle üzerinde 

pek durmak istemiyoruz. Bu durwn, daha ziyade virus denilen 
ajaniarta meydana gelen, " Soğuk algınlığı" , "Grip" dediğimiz 

üst solunum yolunun hastalıklarında görülür. Normal sağlıklı 
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·-----· 

BURUN 
B OŞ LUGU 

Resim 12: Sin üz iı esnastrıda , sinfis içyüzii 111 11kozas ı kalmlaşnıakta ve 
siniis içi ifrazar s irkulasyonu bozu/maktadır. 
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insaniann nezlesi kısa sürede geçmesine karşın, asunalılarda 
süre daha uzundur. Asımalı hastaların bazılan , "Benim 

hiçbirşeyim yoktu. Kendimi üşüttüm , grip oldum. Bir türlü 

bunu atlatamadım" derler. Olay sanıldığı gibi basit değildir. 

İ ş in as lı , astmaya ait kahtımsal yatkınlığın , nezle ile su üstüne 

çıkmas ıdır . 

Nezle belirtileri, bumnun mukoza dediğimiz iç örtüsünde 
yığ ılan hücrelerden salgılanan mediatör denilen kimyasal 
maddelerden (Histamin, kinin ve lökotrienler) kaynaklanır. 

Kaşıntı , akımı , tıkanıklık, hapşırma bilinen nezle belirtileridir. 
Olay müzminleştiğ i , yani süregen bir hale geldiğ i zaman geniz­
de akımı , koku alma hissinin kaybolmas ı , sinüsterin illihaplan­
mas ı ile yüzde ve alında lokalize baş ağrısı ve hatta nefes kok­
mas ı da ort aya çıkabilir . 

Bir hastada. kronik yani süregen nezle oluşmu~sa bu Al­
lerjik veya Non-allerjik (Allerjik olmayan) nedenli olabilir. 
Alleıjik nezle, episodik dediğimiz gelip geçici, mevsimsel (Se­
asonal) veya Yıl Boyu (Perennial) olabilir. Alleıjik mevsimsel 
nczlen in bilinen sebepleri ; yabani çal ı , oı veya ağaçların polen­
leıidir. Bu tür nezlenin tanınması gayet kolaydır . Bal1ar 
ay larında , yeş il bir alanda dolaşan hassas yapılı ki şilerde ani 
başlayan ard arda hapşırma. burundan su gibi salg ı gelmesi ve 
kaşınma, alleıjik mevsimsel ıiniti hemen hatırlatır. Her çayırın , 

otun , çimenin veya ağac ın polenleri, alterjik has talık yapmaz. 
Bir polenin hask'llık yapabilmesi için, iç ve dış yapı 

özelliklerinin (protein , ni şasta içeri ği ) yanısıra çapının ve 
ağ ırlığ ının da etki si vardır. Herşeyden önce polen havada uzun 
süre as ılı kalabilme!idir. Yeni bilimsel çalışmalar, kirli havanın 

zarars ız polenleri zararlı hale getirdiğini göstermektedir. En 
çok Kuzey Ameıika ülkelerinde bulunan "Ragweed" bitkisinin 

pollenleri çok allerjiktir. Bu bitkinin Türkiye'de olmaması biz­
ler için iyi bir şanstır. Amerika ve Avrupa ülkelerinin alleıjik 
polen taşı yan en önemli ağacı olan "Huş" (Birch), bizde ancak 
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bahçe ve park gibi yerlerde ve otellerde süs ağacı olarak bulu­

nur. Huş ağacının gövde kabuğu, ince ve beyaz renkte olup ko­
layca sıyrılabilir. Bu nedenle, kabukları çok eski yıllarda kağıt 

ve ekmek unu olarak kullanılınnış. Kliniğimizde yapılan deri 

testlerine göre, ülkemizde poleni allerji yapabilen birkaç 
ağaçtan en önemlileri, fındık ve zeytin ağaçları dır. · Ya­

bancıların Rye Grass, Timothy, English Plantain gibi isim ver­
dikleri yabani çayır , ot ve çimen türü bitkiler ülkemizde yaygın 
olarak bulunur ancak özel isimleri yoktur. Bunlar, halk 
arasında "Tilki Kuyruğu", "Kuzu kulağı" gibi isimlerle 

anılmaktadır! Ülkemizin doğu ve güneydoğu bölgesi polen ve 
bitki örtüsü bakımından en zayıf yerlerdir. 

Allerjik nezlenin bir de devamlı, her mevsimde görülen türü 
vardır. Biz buna, yıl boyu süren allerjik rinit (Perrenial Rhini­
tis) diyoruz. Yıl boyu allerjik rinit yapan en önemli etkenler, ev 

tozu içindeki Mite denilen küçük canlıların dışkı ve tükrük gibi 
atıklan; kanatlı ve kedi-köpek gibi hayvanların tüy veya kılları 
ve solunan havada bulunan mantar sporlardır. Bu tür yılboyu 
devam eden nezleli hastalarda burun belirtileri yanında, 

gözlerde de yanına ve kaşınma olaya eşlik eder. 

Mevsimsel ve yıl boyu devam eden aBerjik nczlcnin 
tanınmasında ; hastadan alınan bilgilerin yanında, deri testi ve 
bu maddelere karşı kanda bulunan IgE türündeki bağışıklık 

ürünü antikorların gösterilmesi gerekir. Teşhis için bunların 

üçünün birlikte bulunması şarttır . 

Allerjik nezlenin tedavisinde ilk yapılacak şey kişinin ken­
disini bu dokunan etkenlerden koruması ve onlardan 

kaçınmasıdır. Eğer bunu başaramıyorsa, ilaçla tedavi önerilir. 
Burada da en etkili ilaçlar, burun içindeki inflamasyonu gide­

ren kortizonlu burun spreyleridir. En çok kullanılan kortizonlu 
burun spreyleri, Fluticasone (Flixonase), Beclometbasone (Be­
conase) ve Budesonide (Rhinocort) gibi ilaçlardır. Allerjik nez-
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lenin tedavisinde, dekonjestan dediğimiz geçici süre için buru­

nu açan tabJet ve damlalardan da zaman zaman yararlanılıJ. Saf 

allerjik nezle dw·umunda, kortizonlu spreylere göre daha zayıf 

ancak gayet etkili olabilen Kromolin Sodyum içeren spreyler­

de kullanılmaktadır. 

Her kronik, süregen nezlenin allerjik olması şart deği ldir. 

Allcrjik olmayan lü'un üstünde kronik nezle türü vardır. Sebe­

bi henüz bilinmeyen, sinirsel olduğu sanılan vazomotor, mes­

leksel, ilaçlara bağlı (Bazı kalb ve tansiyon düş ürücü il~çlar, 

göz ilaçları gibi), belirli gıdaların kokusuyla başlayan, sistemik 

hastalıklarla (Tiroid bezinin az çalışması, tüberküloz, ozena 
gibi) birlikte ve gebelikte, yaşlılıkta , görülen müzmin nezle 

türleri vardır. Bunların yanında, ameliyatla düzelen burun şekil 

bozuklukları (Burun orta kemiğinin eğriliği gibi) ile birlikte· 

olan devamlı nezle türleri de görülmektedir. 

Tedavisi kolay olmayan tir astma türü olan Samter Send­
romu'nda astma ile birlikte burun sorunları; devamlı nezle 

hali, burun içinde polip, sinüs iltihabı ve ağrıkesici ilaçlara 

karşı intolerans üçlüsü vardır. Bu hastalar aspirin veya novaljin 
sınıfı ağrı dindiricileri aldığında ya astmaları şiddetlenir veya 

yüzü, gözü şişer, derisinde ürtiker dediğimiz kaşıntılı 

kabarıklıklar olur. Samter sendromu olan hastalar, ağrı dindiri­
ci olarak Acetarninophen (Paracetamol), kodein veya sod­

yum saiisilatlı il~ıçları raiıallık.la kullanıilai, Eğer ntzlc ve 

aksırma hali ilaçla kontrol alllna alınamıyorsa, burun ve yüz 

sinüslerindeki iltihap veya polipler cerrahi 9larak temizlenir. 

Bu tür müdahaleden sonra, hasta kortizonlu burun spreylerini 

gene devamlı kullanmak zorundadır. Aksi takdirde, burun ve 
sinüslerdeki olaylar tekrar başlar. Takip ettiğimiz bir hastanın 

tam 17 kez burnundan polip aldırdığını öğrendik. Samter send­

romu denilen durum genellikle 30-40 yaş civarında ve genel­

likle hanım hastalarda önemli bir sorundur. 
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ASIMALILAR NEDEN GECE SIKIŞIRLAR? 

Bronş as tması genetik ve çevresel elkenlerin birlikte sebep 

olduğu bir hastalıktır . Hastalarda aileden kalıumsa l olarak 
geçen bir bronş astmasına eğ il im söz konusudur. ancak has­
talığın onaya çıkınası için çevresel etkenierin de roJ alma<;ı ge­
rekir. Bir kısım etkenler hastalığ ı baş latıcı iken (bebeklik veya 
çocuklukta sigara dwnanına maruz kalma, viruslerle geçirilen 

solunum yolu infeks iyonları , vb. ) di ğerleri ise olay ı te t.ikleyen 
rolü (al lerjen ile karş ıl aşma, soğuk hava, egzersiz , vb .) oynar­
lar. Ol ayın tetiklenmesi ile hastalı ğ ının klinik tablosu tümüyle 
aç ığa çıkar . 

Astma hastalı ğ ı ortaya çıkı ş şekline , ağırlığına , başka ha~­

ta lı klarla birlikte olup olmamasına göre değiş ik isimlerle 
s ınıflandırıla bilir . Yakın zamana kadar özellikle gece saatlerin­
de yakınmaları ortaya çıkan veya ağırlaşan hastalar nokturnal 
astma (gece astması) tanısıyla izlenmekteydi . Bugün anık 

gece saatleıindeki yakınma lann astma hastal annın büyük 
kı smında var oldu ğ u an laş ılmı ş tır . İngi ltere'de yapılan bir 
araşurmaya göre astıınlılann dörtte üçü haftada en az bir gece 
nefes darlı ğ ı nedeniyle uyanmaktad ırlar. Hastaların hiz ile 

veya sadece öksürük ile uyanmalan bile gerek i ş gerekse sos­
yal yaşantılarında sorunlara yol açınakıadır . 

Sağlıklı insanların bedenlerinde bioritm ad ı verilen çeşitli 

ritmik değişiklikler ortaya çıkmaktadu· . Bu değ işiklikler mev­
simlere göre olabildiği gibi gün içinde de (sirkadyen ritmler) 

olabilir. Her sağlıklı bedende geceleri gündüze göre farklılıklar 
olur. Bazı hormonların kan düzeyleri gün içinde yükselip 
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alçalır, beden ı s ısı geceleri düşer , bu yüzden kişiler geceleri 
daha çok üşürler. Bu ve benzeri değiş iklikler geceyi hastalar 

için daha riskli saatler haline getiri r. Ömeğin adet görme 

(menstrüasyon), kalp kıizi , şeker komas ı , ameliyat sonrası 

ölümler daha s ık geceleri ortaya çıkınaktadır. Hormonların 

düzeylerinin gün içinde yükselip azalmas ına benzer şekilde 

hava yolları da daralıp geniş lerl er. Yapılan ölçümlerde 
akciğer hava akım hızlannın gece saatlerinde gündüze göre 

daha düşük olduğu bulunmuştur. Akciğer fonks iyon ları 

öğ leden sonra saat 16 sularında en yüksek, gece sabalıa doğru 
saat 04 civarında ise en dü şük düzeylerine ulaşmaktadır. Nor­
mal kişilerde de görülen bu değ i şiklikler asımalı has ta larda çok 
daha abartılıdır. Dolay ı s ıyla astma hastalarının kı-ize girmeleri 
daha kolaydır . Yapılan araşLırma lar as ımaya bağ lı ö lüınierin 

daha çok gece o lduğunu ortaya koymuştur. 

Gecenin geç saatlerinde korlizol, epinefrin gibi hormonların 
kan düzeyleri azalmaktadır. Bu hormonlar doğrudan veya do­
l ay lı olarak bronş sisteminin gen iş lemesini sağlarlar, öyleyse 
bu önley ici elki gece daha az olmaktadır. Geceleri beden ısısı 
ile birlikte hava yollarının ıs ı s ı da düşmektedir. Bu soğuına da 
hava yollarının daralınasını kolaylaşLım. Ayrıca vagal ıonu s 

denilen bronş sistem inin daralması şeklinde etki eden bir sinir­
sel u yarunın da geceleri etkisi artmaktadır. Hava yollarını 

örten hücrelerin dökü lmelerinin ve iltilıab i durumun da gece sa­

aılerinde artııgı araştu·malaı·aa gös terilmiş tir. B u bedensel 

değişikliklerin tümü astma hizinin oluşumunu veya 

ağıdaşmasını kolaylaştınrlar. 

Bedensel değ işikliklerin yanında çevresel bazı etkenierin 

de geceleri astma atağına yol açabileceği unutulmamalıdu·. 

Astma hastas ı hayvan tüyüne karş ı all eıjik ise, eve gelip besle­
diğ i hayvaıu sevdiğinde atak baş layabilir. Aynı şekilde 

yas Lıkların içindeki kuş tüyleri de as tma atağına neden olabilir. 
Eğer astma hastası ev tozlanna duyarlı ise iyi temiz lenınemiş 
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yatak odasında bu etken ile karşılaştı ğında alleıjik olay 
başlayacak ve astma atağ ı ortaya çıkacaktır. Bu yüzden ev tozu 
böcekçiklerine (mite) duyarlı kiş ilerin yaşadıkları evler 
(özellikle yatak odaları) iyi temizlenip havalandırılmalıdır. 

Odalardaki tozlar havandırılmadan nemli bir bezle temiz­
lenmeli, bol güneş almalı ve gerekli olmayan tüm tekstil 
ürünleri (halı, koltuk, elbise, vb.) uzaklaştırılmah, oda 
güçlü elektrik süpürgeleri ve özel böcekçik öldürücü mad­
deler ile temizlenmelidir. Böylece yaşanılan ortamdaki bö­
cekçikler azaltılıp allerji yapan madde uzaklaştınlmaya çalı­

ş ılır . 

Astma atakları etkene maruz kal ındığında hemen baş laya­

bildiğ i (erken reaksiyon) gibi , 10-12 saat sonra da (geç reak­
siyon) ortaya çıkabilir. Eğer hasta duyarlı olduğu madde ile 
gündüz karş ılaşınışsa geç reaksiyon olarak kriz, gece gelebilir. 
Hastanın evi kadar çalıştığı yerde karşılaşabileceği bazı 

maddeler de astma atağına neden olabilir. Bu tip astmaya 
örnek işkolu olarak marangozluk verilebilir. Kişinin gündüz i ş 

saatietinde maruz kaldığ ı değ işik ağaç toz ları hemen (erken) 
veya geç (gece gelen) astma atağına neden olabilir. Çalışan 

kişilerin i ş giysileri ile eve taşınan tozlar nedeniyle eğer eş i 

veya aynı evde yaşayan diğer kişiler duyarlıysalar onlar da ast­
ma atağı olabilir. Ayrıca gece yatar konuında mide içeriğinin 

hava yollarına kaçıp astma atağını ortaya çıkarınası da 
mümkündür. Üst solunum yolu infeksiyanları (sinüzit vb.) da 
gece astma atağına yol açabilir. 

Gece gelen astma ataklarının tedavisinde hastanın öncelikle 
normal astma tedavisine uyması gereklidir. Astma tedavisinde 
amaç hastanın yakınmalarının ve ataklarının ortadan 
kaldırılması, so!unum durumunun normale veya olabilecek 

en iyi düzeye getirilmesi, işini ve sosyal yaşantısını normal 
olarak sürdürebilmesinin ve gece rahat uyumasının sağlan­
masıdır. Eğer bir hasta nefes darlığı atakları ile uyanıyor-
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sa, gece krizleri oluyorsa o hasta iyi tedavi edilmiyor de­
mektir. Bu amaçla hem hastalığı önleyici (anti inflamatuar) 
hem de solunum yollarını genişletici (bronkodilatatör) ilaçla­
rın kullanılması gerekir. Hastanın tedaviden yarar görmesi için 
verilen ilaçları düzenli ve doğru olarak kullanması gerekir. Te-
davi verilen ilaçların yan etkileri olmadan sağlanmalıdır. · 

İlaç kullanımı yanında hastanın astma atağına yol açabile­
cek etkenierin de uzakla~tınlması gereklidir. Evdeki böcekçik­
lerin azaltılması, hastanın bulunduğu ortamda sigara 
içilmemesi, boya veya apartmanların ilaçlanması gibi nedenle­
rin ortadan kaldırılması da önemlidir. Ayrıca yine iş 

ortamındaki kimyasal maddeler de bu yönden araştırılınalı , 

gerekirse sorumlu kimyasal maddelerden uzak bir ortaında 

çalışılmalıdu . Bu önlemlere karşın gece atakları sürü yorsa o 
zaman uzun etkili nefes aç ıc ı ilaçlar tedaviye eklenir. 

Resim 13: Nokıurnal as ıma: Gece sabaha doğru nef es d ariiğı ile 
uyanma asımanın iyi tedavi edilmediğinin beli11isidir. 
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ASTMA SIKLIGI NEDEN ARTIYOR? 

Bronş asunasının sıklığ ı ülkeden ülkeye ve hatta aym 
ülkenin değ işik bölgeleri arasında farklılık göstermektedir. 
Geli şmi ş batı ülkelerinde çocukların o/o 10-1 5, yeti şkinlerin ise 
o/o 5'i bu hastalıktan etkilenmektedir. Ülkemizden Ankara ve 
Edirne'de 7-12 yaş arasındaki çocuklarda has tal ığın son bir y ıl 

içindeki görülme s ıklığı s ırasıy la %8.3 ve %5.6 olarak bulun­
ınu şıw·. Batı ülkelerindeki araştırınalar bronş astmasının gerek 
görülme s ıklığ ının ve gerekse şiddetinin giderek arttığını 

göstermektedir. Sonuçlar sadece asunanın deği l diğer aller­
jik hastalıkların da arttığ ı yönündedir. Ayrıca as una atağ ı nede­
niyle hastanelere daha çok hasta yaunakta, elimizde etkili ve 
çeşitli ilaçlar olmasına rağmen hastal ık nedeniyle ölümler de 
arunaktadır . 

Asuna hen kalıtırn sal hen de çevresel etkenierin rol 
oynadı ğı bir hastalık tır . Ki şiler has talı ğa yatlanlı ğ ı kal ıtırn yo­
luyla al ırl ar , yani uyg un bir genetik zeminleri vardır. Ancak 
hastal ığ ın kendini belli etmesi çevresel etkenierin de eklenme­
siyle olmaktadır. Endüstrileşen batı toplumlannda astmanın 

sıklığının ve şiddetinin artmasının değişen çevre koşullarına 

bağlı olduğunu gösteren çalışmalar vardır. Modernleşmenin 

getirdiğ i daha iyi yaşam koşullarına rağmen çevreye zarar ver­
mesi, kirleruneye yol açması allerjik hastalıkların sıklaşmasına 

zemin hazırlamış tır . 

Özellikle çocukluk çağında yaşanılan çevrenin asuna ve 
diğer solunum yolu hastalıkları ile ilişkili olduğu anlaşılınış tır . 

Araştırmalar allerjik has talık riski taşıyan kiş ilerin çocukluk-
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larında allerjen maddeler ile karşılaşmalarının hastalığın ortaya 
çıkmasını kolaylaş tıracağını ,göstermektedir. Çağdaş yaşamda 
kadın ların çalışma yaşamına girmesiyle birlikte annenin emzir­

me süresi de kısalarak bebeğin erkenden farklı gıdalardaki 

değişik maddelerle karşılaşması kolaylaşmaktadır. Allerjik 
maddeler ile karş ılaşma yanında çevresel etkenlerden en 

önemlisi sigaradır. Ülkemizdeki yüksek sigara içme oranı ne­

deniyle ev ortamında sigara içenler kadar içmeyen kişiler ve 
özellikle çocuklar etkilenmektedir. Sigara dumanma maruz 
kalan çocuklarda gerek astınanın ve gerekse diğer solunum 
yolu hastalıklarının daha fazla göıiildüğü çeşitli ülkelerden 
yapılan araştırmalarla anlaşılmıştır. Aynca sıkı izolasyona 
bağlı olarak evin yeterince havandırılmaması ve nemli olması 

da önemli bulunmuştur. Ev içinde katı yakıt olarak organik 
maddelerin kullanılınası da solunum hastalıklarına ve astına 

atağına yol açabilir. 

Hava kirliliğinin solunum hastalıklannın ve ölümlerio 
artışına yol açtığı daha önce yaşanan felaketlerle (Belçika 
1931 ; A.B .D. 1948; İngiltere 1952) anlaşılınıştır. Hava kirli­
liğinin kaynakları; sıvı petrol ürünlerinin yakılmas ı , motorlu 
araçların egzos gaz ları ve değişik konut ı sınma yöntemleridir. 
Hava kirliliği ile havada hidrokarbon, nitrojen dioksit, sülfür 
dioksit, ozon, kurşun ve diğer tanecik maddelerin miktarları 
artınaktadır . 

Araştırmalar nitrojen dioksitin havada daha yoğun olduğu 
bölgelerde as tına hastalığının daha sık olduğunu, trafiğin daha 
fazla olduğu günlerde kiş ilerin solunum testlerinin bozulup 
nefes darlığ ı yakınmalarının arttığını göstermiştir . Avustur­
ya'da enerji üretim merkezlerinin yakınında oturanlarda bronş 
astınası uzakta olanlara göre iki kat daha sıktır. Hava kirliliği 

arttığında hastanelerin acil servislerine başvuran astına hasta­
larının say ı sı artınaktadır. 
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Hava kirliliğinin ne şekilde asuna sıklığına ve atağa yol 
açtığı henüz araş tırılmaktadır . Hava kirliliğine yol açan madde­
ler solunum yollarını döşeyen koruyucu örtüyü oluşturan 

hücrelere zarar vererek allerjik maddelerin etkisini arttırabilir­
lee Benzer şekilde hava yollarının temizlenmesini engelleyip 
geciktirerek bu maddelerin etki süresini uzatabilirlee Bir başka 

mekanizma havadaki tanecik maddelerin çiçek tozu veya diğer 

aBerjik maddelere bağ lanıp aBerjik olay ı hızlandınnaları ya da 
şiddetlendirmeleridir . Bu konudaki araştırmalar sürmektedir. 
Ancak bilinen, hava kirliliğ i yapan gazlar solunduğunda solu­
num yollarının allerj en maddelere karş ı daha duyarlı hale 
geldiğ i , il tihabi hücre ve maddelerin arttığ ıdır . Bu zararlı gaz­
lar özellikle solunum yoll arını döşeyen hücreleıi etkilemekte­
dir. 

Yukarıda sayı lan etkenler ı ş ığında allerjik hastalık riski 
taşıyan kiş i ler için hastalığın ortaya çık ı ş ını önleyebilecek bazı 

öneriler yapılabil ir . Bunlar doğal olarak daha çok çocukluk 
çağı ağırlıklıdı r. Çocuğun yaşamın erken dönemlerinde allerjik 
maddeler ile karş ılaşması önlenmeli veya geciktirilmelidir, 
yani ev hayvanları ile karş ıl aşmas ı önlenmeli, anne sütünü em­
zirme süresi uzun tutu lup katı g ıdalara daha geç baş lanmal ıdır 

(emzirme en az 6 ay olmal ıdır). Ev içindeki böcekçik.l erin 
say ı s ı azaltılmaya çalı şılın al ı ve ev ortaını iyi hava­
landırılmalıd ır. Çocuk kes inlikle sigara dumanına maruz kal ­
ınamalıdır. Yetişkin çağda kişinin s i gaı·a i çınemes i sağ lanmalı 

ve i ş ortaınında al terjik maddelere maruziyet en az olmalıdır. 
Bölgesel hava kirliliğ i de al l eıjik has talıkları arttırdığı 

hatırianarak önlenmeye çalışı l malıdır. 
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HA VA KİRLİLİGİ VE ASTMA İLİŞKİSİ 

İnsanlar nas ıl içtikleri suyun berrak ve temiz olmasını ister­
lerse, soludukları havanın da en az su kadar temiz olmasım is­
temeleri en doğal haklarıdır. Solunan havanın gaz, buhar, 
duman ve partikül gibi yabancı madde içermesi, özellikle 
astma' lı hastalar için çok zararlıdır. Zira astmalıların solunum 
yolları hassas olduğundan kolaylıkla etkilenebilir ve hatta krize 
girebilirler. Bu.ndan başka üst ve alt solunum yolları devamlı 
teneffüs edilen polen, toz vs. gibi ajanlar sayesinde sürekli has­
sas duruma geçebilmektedir. Biz buna tıp dilinde, "Hassas­
laşma" anlamına gelen Sensitizasyon demekteyiz. Buna en 
güzel ömek, sabun kaçan gözün , kızarması, kaşınması ve su­
lanmasıdır . 

İç ve dış ortamdaki hava kirlili ğinin en önemli kaynakları , 

fosillerden oluşan kömür, petrol ve odun, bitki artık lardır. Bun­
lardan ayrı olarak, sigara ve (çoğu az gelişmi ş ülkelerin , soğuk 
ve yüksek rakımlı bölgelerinde yaşayan ; düşük sosyo­
ekonomik gelirli toplulukların kullandığı) büyük baş hayvan­
Iann clışkılarınclan yapılan tezek'ten ortaya çıkan yanma 
ürün lerini ele bildirmek gerekir. Dünyacia 500 milyondan fazla 
insanın tezek kullandığı bilinen bir gerçektir. Ülkemizele bil­
hassa kırsal bölgelerde başta ı sınma amaçlı olmak üzere; 
yemek-ekmek pişirme ve çamaşır yıkama amacıyla tezek kul­
lanılmaktadır. Tezeğin yanmasıyla iç ortama karbon monoksit, 
kükürt, nitrojen gazları ve daha bir çok kimyasal gaz yayılır. 

Tezekten çıkan gaziara en fazla mamz kalan anne ve yan­
lannda gezinen küçük çocuklardır. Bütün bu yakıtlardan çıkan 
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kimyasal etkenleıin tümü, üst ve alt solunum yollarmı tabriş 

ederek, astmalıların kötüleşmesine sebep olurlar. 

İ y i kalitede olmayan kömürün ve petrol ürünlerinin yan­
ması veya trafiğin yoğun olduğu zamanlarda araçların egzos 
gaz ve partiküllerinin dış ortama yayılması , önemli bir ~alk 

sağlı ğı sorunudur. Yaşadığımız yüzyılın eliili ve altrnışlı 

yıllarmda Londra, New York, Philadelphia, Tokyo ve Yokoho­
ma'da ortaya çıkan hava kirliliği felaketlerinden en çok zarar 
görenler başta astma olmnak üzere kronik akciğer ve kalb has­
talarıdır. Kirli hava içindeki gazlar ve partiküller bu hastalarm 
krize girmelerine sebep olmaktadır. Birdenbire acil servislere 

başvuru artmakta ve yaşlı olanlarda ölümler meydana gelmek­
tedir. B ize aktarılan bilgilere göre, Londra'da havanın kirli 
olduğu günlerde en çok çalışanlar, sağlıkçılar, otopsi yapanlar 
ve mezar kazanlardı! En az çalışanlar ise taksi sürücüleri! İleri 
ülkeler, hava kirliliğini azaltan önlemler alarak sorunlarını 

çözebilmiş lerdir. En zorlanılan konu ise, araçların egzos­
larından çıkan gazlarm kontroludur. 

Bitkilerin polen denilen tozlarmın çoğu aslında zararsızdır . 

Bunda polenin iç yapısının , ağırlığının , büyüklüğünün ve hava­
da asılı kalma süresinin etkisi vardır. Polenler zararsız da olsa, 
belirli gazlarla, örneğin nitrojen oksitle bulaştığı takdirde, 
vücut için zararlı hale dönüşebilir. Bu nedenle ı sınma işini 

doğal gazla halletmiş olan ileri ülkelerde bile araç trafiğinin 

sebep olduğu hava kirdliliği sorun olmaya devam etmektedir. 

Ani gelişen hava kirliliğine bağlı olarak kısa bir süre içinde 
hastanelerin acil servislerine yüzle,rce, bazen de binlerce asr­
ınalı hastaların baş vurmasıyla karakterli olaylar bildirilmiştir. 
Toplumda panik yaratabilecek özellik taşıyan bu tür olaylar ge­
nellikle liman nehirlerinde olmaktadır. Astma gibi solunum 
yolları duyarlı hastalarda krize yol açabilen maddelerin gemi-
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lerden boşalulması veya yüklenmesi s ırasında bir çok kiş i has­
talanmaktadır. Bu tür olay lar aşağıda sunulmuş tur. 

1928 yılında ABD'nin Ohio eya leti, Toledo kentinde 

Hint yağ ı (Castor oil) çekirdeklerini öğüten değirmenin çevre­
sinde 200 ki şinin asunaya yakalanma olayı patlak vermiş tir. 

Sonunda fabrika kapaulmış ve salg ın durmu ştur. Benzer sal­

gınlar sonradan Brezilya ve Güney Afrika'da da bildirilmiş tir . 

ABD'de 1967'de New Orleans ve NewYork'ta yapısal ola­
rak asunaya meyilli ve sosyo-ekonomik durumu e lverişsiz 

kiş ilerde, muhtemelen iç ortamın kirli havasının da eklenme­
siş le küçük s algınlar rapor edilmiş tir. Olayın , dış ortamda bulu­
nan yanma kökenli kimyasal maddelerden kaynaklandığ ı ileri 
sürülmüşse de kesin bir kanı ya varılamamış ur. 

1985 yılında İngiltere'nin Birmingham kentinde, aunos­
ferik basıncım düşmesi ve gök gürültüsü ile birlikte bir gün 
içinde 8 hastanenin acil servisine 80 astma'lı baş vurmuştur. 

Olayın gök gürültüsü ve havada yoğun bir şekilde bulunan özel 
bir mantar sporlarıy la ilgili olduğu sanılmaktadır. Avustral­
ya'nın Melbourne kentinde de gene gök gürültüsü ile birlikte 
pirinç otu polenlerinin rol oynadığı 12 astma salgını bildiril­
miş ti r. Bu salgınlarda bir gün içinde yüzden fazla hasta acil 
servislere başvurmak zorunda kalmıştır.Gök gürültüsü ile bir­
likte gelişen en büyük asuna salgını 1994 yılında Londra'da 
olmuştur. İki gün içinde ortalama lOOO'in üstünde astınalıda 
kr:z ge. liş ;:ııi ~ti r. Öz.::tlc "3irmiug:ıaw , Mellıown~ ve LunJ­
ra'daki salgınların gök gürültüsü ve belki de astmosferik basınç 
değişiklikleri ile doğrudan ilgili olduğuna inanılmaktadu . 

İspanya'nın Bareelona limanında 1981-1983 yılları 

aras ında tam 5 kez asuna salgını meydana gelmiştir. Olay 
snasında astma krizine girenierin çoğu timanın çevresinde 
yaşayanlardı. Yapılan çalışmalar sonunda salgının , o günlerde 
Jimanda bulunan soya yüklü gernilerden boşaluna işi eni 
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sırasında çevreye yayılan soya fasulyesi toz artıklan oldu ğu 
anlaş ılmı ş ttr. Soya tozlarıyla ilgili asuna salgınlan, daha sonra­
ları İspanya'nın Cartagena, İtalya'nın Napoli ve ABD'nin 
New Odeans liman şehrinde yaşayanlarda da i z lenmiş tir. 

Yukarıdaki olaylar, Türkiye'de de İstanbul , İzmir, Mersin 
gibi şehirlerde asuna saygınlannın oluşabileceğini göstermek­
tedir. Salg ın nedenleri, dikkatli gözlem ve araştırmalarla bulu­
nabilir. En önemli sebeplerin; gök gürültüsü, Hind yağ ı bitkisi ­
nin çekirdeği ve soya fas ülyesi toz lannın havaya yayılmas ı 

olduğunu akıldan çıkarılmamalıdır. 

Resiml4: Polenler çe vre kirliliğinden nasibini alarak, fi zerlerine 
yapışan baZI toks ik madde ve parçacı.klan da viicudumuza 

ıaşıyabilirle r. 
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ASTMA VI SEKSÜEL SORUNLAR 

İnsanı en fazla rahatsız eden bir kaç hastalıktan biri olan 
astma veya diğer adıyla astun , toplumda aşağı yukarı her 20 
kişiden birinde görülmektedir. Hastalık kişilerin sadece genel 
yaşam kalitesini , iş ve okul durumunu değil gece uykusunu ve 
cinsel yaşamını da etkilemektedir. 

Tedavi edilmemiş astınalıların hemen tümünde yürüme, 
koşuş turma, ınerdiven çıkma gibi bir efor sonucu nefes darlığ ı , 

hırıltılı solunum veya öksürük ortaya çıkmaktadır. Seksin ken­
disi de esasen bunlara benzer bir tür egzersiz olarak kabul edi­
lebilir. Bunun sonucu olarak, sağlıklı eri şkin ki ş il erin 

yaşamlarının normal bir bölümünü oluşturan bu olay, hasta 
açısından bir eziyete dönmektedir. Halbuki düzenli olarak kul ­
lanılan bir ilaç tedavisi ile bu problem tanıamen ortadan kalk­
maktadır. Hafif asonalı hastalar ise sadece seks öncesinde 
ağ ızdan nefes aç ıc ı bir sprey kullanarak, bu sorunu kolayca or­

tadan kaldırınaktadır. Klini ğ imizde iki y ıl önce Lamaınianan bir 
araştırmada ; asonalı hanunıaı·ın % 70' inin yeterli tedavi 
görmemekten dolayı çeşilli boy utJaı·da seksüel problemleri 

oiduğu anlaşılınış ur. Ayrıca ilanun hastaların %65'inde yine 
yeterli tedavi görmemeye bağlı özellikle öksürük sonucu is­
teınsi z idrar kaçırma sorunu olduğu da anlaşılmı ş tır . Normal 

sağlıklı hanunlaı·ın da yaklaşık dörue biri ıkınına, öksürük, 

gülme, hapşırık esnasında zaman zaman az miktarda idrar 
kaçırabilmektedir. Ancak bu problem asonalı haıuınlarda çok 
daha büyük boyuttadiL Kliniğimizde yaptığımız bu 

araş tırınada bütün bu tip problemierin modern ve uygun bir te-
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dav i ile ortalama 9 gün içinde düzeldiğini memnuniyetle 
gördük. İdrar kaçırma ve seksüel problemler tedavi görmeyen 
hanımların sorunudur. 

Daha ender olmakla birlikte sadece cinsel iliş ki esnasında 

ortaya çıkan bir astma türü de vardır ve genellikle hanımlarda 
görülür (Sexercise astma). Ayrıca sadece allerjik bünyesi olan 

astmalıların yine çok az bir bölümü kondoma (prezervativ'e), 
hamileliği önleyen köpük ve kremlere karşı da çeş itli alleıjik 

reaksiyonlar gösterebilir. Bu tür allerjik reaksiyonlar hem erkek 

hem de kadınlarda görülebilir. Bu reaksiyonlar astma krizin­
den, lokal kaş ıntı ve ş iş liklere kadar değ işebilmektedir . Çok 
daha ender olarak kocasının spermlerine karşı astma ya da al­
lerjik şok şeklinde reaksiyon veren kadın hastaların olduğu da 
bildirilmiş tir. 

Astmalı hanımların üçte birinde, adet öncesi dönemde 
nefes darlığı yakınmalarında belirgin bir artış görülür. Ara 
dönemlerde önemli bir problemi olmayan buna karşın adet 
dönemlerinde hastanelerin acil servislerine taşınan bir çok 
hasta vardır . Bu durum vücuttaki bazı hormonal değişimlerle 

izah edilmektedir. Vücutta hormonal deği şirnin en abartılı 

yaşandığı dönem hamileliktir. Bu dönemde astmalı hanımların 

kabaca dörtte biri tamamen düzelir, dörtte biri kötüleşir ve 
kalan yarısının durumunda ise eskiye kıyasla bir deği şiklik 

olmaz. Bu konu kitabın ilgili bölümünde ayrıntılı olarak izah 
edilecektir. Astma ilaçları hamilelik döneminde de, doktor 
kontrolü altında rahatlıkla kullanılabilmektedir. Etkili bir ilaç 
tedavisi ile problem tamamen ortadan kalkmaktadır. Hastalığın 

bugün için tüm dünyada uygulanan tedavisi; ağ ızdan alınan 

sprey veya toz biçimi ilaçların bazılarını düzenli , bazılarını ise 
gerektiğinde kullanma şeklindedir. 
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ASTMA iLE KARlŞAN HASTALIKLAR 

Astına ile karışan hastalıkların sayıs ı fazla değildir. Aslında 

has taların çoğu teşhisleriyle birlikte gelirler. "Benim has­
ta lı ğım asum'mıdır? " "Bazı doktorlar bende bron ş it oldu ğunu 

söylüyorlar, bazılan astım , bazıları da amfizem. Hangisi 
doğru ?" Bunlar en çok sordukları sorulardır . Bunların dışında 

bazı yanlış bilgilendirmeler de vardır. Örneğin , "Astma 
doğrudan doğruya psikolojik has talıktır " "Veremin tedavisi 
var. astmanın yok" , "Eninde, sonunda oksijene bağımlı kala­
caksın " , "Astma öldürmez, ama sonunda amfizeıne götürür. 
Bunun da çaresi yoktur", "Eğer astma'dan kurtulmak istiyor­
san, bulundoğun yeri değ iş tir" gibi . Bu tür bilg ilendirınelerle 

yönlendirilmiş bir hastanın tedavisi emek ve sabır ister. 

Astma ile kan ştırılan hastal ıkların başında Kronik 
(S üregen) Bronş it ve Amfizem gelir. Birincisinin en önemli 
nedeni uzun süre sigara içme veya maden çocaklarında çalı şma 

s u·as ında kirli hava solumadır. Hastaların bronşlannda dış sa lg ı 

bezleri say ıs ının artınasına bağlı , devamlı daralma vardır. Bu 
daralına ilaçlarla düzelmez. Öksürük, balgam çıkaıma gibi 
yakınınaları vardır . Amfizem'de ise, solunum yollarının uç 
kı sımlarında ve gaz alı şveri şini yapan alveol dediğimiz balon­
cuklarda yınılma, geniş leme veya patlaımı vardır. Sonunda, 
akciğer gergin vaziyette kalır , esnekliğini kaybeder. Arnfize­
min nedenleri kronik bronşitte olduğu gibidir. 

Kalb Astması: Genellikle yaşlı , yüksek tansiyonlu ve koro­

ner damar hastalığ ı olan kişilerde görülür. Gece ani olarak 
nefes darlığ ı ile, uyanıp , pencereye yönelerek taze hava almak 
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isterler. Sorulduğunda gece birden fazla yastık kullandıklarını 

söylerler. Ayakları şi ştir , boyundaki toplar darnarlar belirgin­
dir. Derhal tanı konup tedavilerinin yapılması gerekir. 

Pulmoner Tromboemboli: Çoğu kez, bacaktaki derin top­

lar damarların içinde oluşmuş pıhtının buradan kopup 
akciğerdeki damarları tıkamasıyla oluş uyor. Uzun süre hareket­

siz kalan (yaşlı ve yatalak kişiler , saatler süren yolculuk vs.) in­
sanlarda ani olarak beliren nefes darlığ ı , göğüs ağrısı ve 
çarpıntı hissi ile kendisini belli eder. Teşhisi kolay değildir . 

Kısa sürede tanı konup tedaviye gitmek zorunluluğu vardır. 

Ani ölüıniere sebep olabilir. 

Üst Solunum Yollarının Hastalıkları: Gırtlak ve trakea 

denilen ana soluk borusunun iyi veya kötü tabiatlı urlan , ilti­
hapları ve buralan tıkayan yabancı c i s iınler (çekirdek, silgi,. 
toplu i ğne vs.) ani nefes darlığı yapar. Bu tür hastalarda, 
astma'daki nefes vennedeki güçlüğün aksine, nefes alırken 

güçlük olur ve bu kendisini hış ıltılı bir sesle belli eder. 

Paraziter Hastalıklar: Daha ziyade Afrika ve Güney Doğu 
Asya ülkelerinde bulunan, deriden girip kana kanşan kılcık 

şeklindek i parazit hastal ığ ında; geceley in beliren nefes darlığı 
ve hmltılı solunum ile karakterli yakınmalar görülmektedir. 
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BRONŞ ASTMASI VE GEBELİK 

Gebelik anne için yeni bir durumdur. Bu ortamda bir canlı 
çocuk annenin yaşamına ortak olur. Çocuğun anne karnında 
gelişebilmesi ve yaşamını devam ettirebilmesi, onun gereksi­
nimlerinin karşıranınasına bağlıdır. Gereksİnınelerin önemli bir 
bölümünü enerji tüketimi için besinler ve oksijen oluşturur. 
Oksijen solunum sistemi tarafından sağlanır. Solunum siste­
minde oksijenin sağlanınası gaz alışverişi yapan ünitelere so­
lukla alınan hava hacmi ile orantılıdır. Gaz alı ş veri ş i etrafı 

kılcal damarlarla çevrili alveol adı verilen hava boşluklarında 

gerçekleşir . Solunan ve bu alana ulaşan havadaki oksijen, alve­
olün diğer tarafında ince damarlar içinde dolaşan toplardamar­
lardan gelen venöz ded iğimiz kana geçer. Bu geçi ş iki taraf 
arasındaki basınç eşi.t oluncaya kadar devam eder. Geçişi etki­
leyen faktörler iki taraf arasındaki oksijenin basınç farkı, kan 
akımı ve alveole örneğin 1 dakikada ulaşan toplam hava mik­
tandır. Gaz al ışverişinin yapı ldığı alana bir dakikada ula)an 
toplam hava miktarı ise solukla bir defada alınan hava ve daki ­
kada yapılan soluk sayısı ile belirlenir. 

Ağız ve burundan, gaz alışverişinin yapıldığı alveollere, 
hava, iletici hava yolları ile gelir. İletici hava yolları 20'den 
fazla dallanarak alveollere ulaşmaktadır. Son taraflardaki dal­
lanınalarda hava yollarının sayı sı çok fazla artarken çapları in­
celmektedir. Küçük hava yollarındaki yaygın bir iltihaplanma 
ve çaplarındaki daralma, soluk havasının gaz alışverişi yapılan 

alveollere ulaşmasını zorlaştırır ve engeller. Tamamen kapanan 
1 

hava yollarının alveollerine ise hiç ulaşamaz . 
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Göğüs kafesinin içi ile karını ayıran içinde kas dokusu bulu­

nan zara diafragma denilir. Karın solunwnu yapıldığında bu 

zar çal ı ş ır . Zar kubbe şeklindedir . Bu kubbenin 1 cm aşağ ı git­

mesi ile "genişleyen gazın basıncı düşer" kanununa göre göğü s 

içinde atmosfere göre oluşan negatif bas ınç la yaklaşık 250 ml 

hava akciğere girer. Gebelikte yer i şgal eden çocuk ve yarattığı 

bas ınç yapısal değ iş ikliklere neden olur. Başlangıçta karın içi 

hacim artışının yüksel teceği basıncın bir bölümü karın kaslan 

tarafından kompanze edilir. Daha sonra göğüs kafesinin alt 

tarafı geniş l er, diafragma yaklaşık ortalama 4 cm yükselir. Bu 

şekilde torasik ve kann içindeki basınçlar sabit tutulınaya 

çalış ılır . Gebeliğin arttırd ığı oksijen gereksinimi solunum 

organ ı tarafından karş ılanmaya çalışı !ır. 

Yukarıda sözü edilen yapısal değişiklikler, soluk volüınü ve 

do lay ıs ı ile dakika ventilasyon unu artırır. Bunun an lamı ise gaz 

alışverişi sağlayan alveollerdeki ventilasyon un aronası demek­

tir. Bu şeki lde oksijen tüketimi ve bazal ınetabolizma artışı 

sağlanabilir. Özellikle yarar du rumda olmak üzere alveollerin 
yer aldı ğı bazı üniteler, artan karın içi basıncın diafragınay ı it­

ınesiyle kapanır. Bu kapanan ünitelere gelen venöz kan alveol­
lerde gaz a lı şverişin yapmadan büyük da laşına geçerek, atar 

damarlarla tekrar vücuda dağılı r. B una şant adı veıilir . Şantın 

anlam ı ise atar daınarlarda dolaşan kandaki oksijen bas ıncının 
düşınesidir. Atar damarlardaki oksijen in basıncı kritik bir sevi­

yeye düştüğü zaman kanla vücudun doku lanna taşınan oksije­

nin miktan azalır. 

Gebe anneler sıklıkla nefes darlığından yakını rlar . Bunun 

gerçek nedeni bilinmemekle birlikte, yukarıda anlatılan adap­

tasyon sağ layan yapısal ve fizyolojik değişiklerle ilgili olması 

gerekmektedir. 

Bronş astması diğer bölümlerde açıklandığı gibi, anne ve 

babadan gelen yapısal yatkınlığı bulunan kirnselerde, so lunum-
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la giren ve tahripkar etkiye sahip maddeler veya aşırı duyarlılık 
yaratan tetikleyici faktörlerle veya bilinmeyen meka.nizmalarla 
gelişen inflamasyon sonucu hava yollarının daralması ve/veya 
küçüklerden bir kı smının içindeki kalın yapışkan balgamla 
tıkanınası şeklinde tan ımlanmaktadır. İn flamasyon döneminde 
özellikle tetikleyici maddelerle temas aşırı duyarlılık şeklinde 

kendisini gösterebilir. Hava yollarının inflamasyonu çaplarının 
daralmas ı ve bazıl arının tıkanınası ile gaz alışveri şi yapılan 

alanlara giden hava miktarı ile orantılı olmak üzere dokularda 
enerji üretimi için kullanılacak, kanın taşıdığ ı oksijen miktarı 

azal ır . Hastalığın yaratabildiği en önemli sorun budur. 

Gebelikte bronş astınasının doğal gidişi yaklaşık yüzde elli 
oranında deği şmez. Geriye kalanların yarı sında tablo dal1a 
ağırlaş ırken , diğerlerinde düzelir. Bronş astmalıl ar hava yol­
lannda hasara neden olan veya aşırı duyarlılığ ı terikleyen 
faktörlerle temastan kaçınmalıdır . B aşka bölümlerde bu konu­
da yeteri kadar bilgi verildiğ i için burada bunlar ı ekrarlanma­
yacaktır. Yalnız sigara dumanı ülkemizde önemli sorundur. 
Özellikle kapal ı ortamlarda içilen sigara, dumanının pasif ola­
rak içmeyenlerce solunmasına neden olmak tad ır. Sigara 
içmeyen insanlarda içenler kadar olmasa da, zararlı etkiler sap­
tarunıştır. Bu nedenle sigara dumanından kaçınılmalıdır . 

Gebelikte bronş astmasına ve gebeliğin kendisine zararlı et­
kilerinden dolay ı akti f ve pasif sigara içilmemelidir. İy i tedav i 
edilen ve komplikasyonsuz astına gebeli ğ i etkilemez. Tedavi 
güvenırli ğ i kanıtlanmış ilaçlarla, gerekli doz ve sürelerde 
yapılmalıdır . Bu şekilde potansiyel bronş astmas ı komplikas­
yonlarının çocuğun geli şmesini etkileme sorunu olmaz. 
Çocukta bronş astması gelişeceğini saprayabilen bir test yok­
tur. Anne gebelik süresince kendisini ve doğumdan sonraki 2 

yıl çocuğunu , astmayı telikleyen faktörlerden uzak tutmalıdır. 
Bu şekilde bronş astmalı annelerin çocuklarında bronş astması 

riski azaltılabilir. Doğum sonrası ortalama 6 ay kadar emzirme-
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nin çocuğun astmayakarşı direncini arııu·dığı bugün için kabul 

edilmektedir. 

Gebe bronş asımalıların en fazla endi şe eltikleri sorun , al­

dıkları ilaçlann çocuklarındald potansiyel yan etkileridir. Kul­

l anılan ilaçların potansiyel yan etkileri ile sağladıkları yararı 

karşılaştırmak gereklidir. Sadece yan etkileri gözönüne alına­

rak, tedavi sağ lay ıcı ilaçlardan kaçınmak doğru değildir. İlaç­

l arın çocuklar üzerindeki yan etkileri yapılan hayvan deneyleri 

ve edinilen deneyimlerin dökümü ile tahmin edilebilir. Bu 

bakımdan hayvan deneyleri ve gebelerdeki kullanımlar ve bun­

ların sayısı , ilaçların güvenidiğini belirleyecektir. Bronş ası­

ması tedavisinde kullanılan ilaçların çoğu bu güveniJiiğe sahip­

tiL 

Sık kullanılan ilaçlardan kortikosteroidler, toplum içinde 

yan etkileri daima gündeme gelen ve kullanımından kaç ınılan 

ilaçlardır. Çoğu kez bu duJUm fobi şeklindedir. Bazı tıp doktor­

ları bu ilaçlarm gerekli olduğunda sağ layacaklan yararları 

gözardı ederek, yarar/zarar hesabı yapmadan sadece yan e tkile­

rinden dolayı ku llanılmalarını engellemekle ve var olan steroid 

fobisinin yaygınlaşmasına neden olmaktadırlar. Steroidlerin 

yan etkilerine salüp olmayan fakat onlar kadar etkili alt ernatif 

ilaçlar bulunmadıkça, sağladıklan yararlar üstün olduğu için 

kullanılınaları gereklidir. Kortikosıeroidlerin başka önemli bir 

özelli ğ i yan elki lerinin bir çoğunun alınan doz ve bu dozdaki 

kullanım süresi ile paralellik göstermesidiL Yüksek dozlarda, 

örneğin ; üç hafta kullanım ile ay larca hatta yıllarca kullanım 

arasındaki yan etkiler arasında büyük fark vardır . Y ıli ar ca s te­

roid kullanan ve sağ ladığı yararla sağlıklı yaşayan bir çok insan 

vardır. Önemli olan gerektiğinde bu ilaçların bilinçli kul­

lanımıdır. Ayrıca bronş astmasında hayat kurtarıcı oldukları 

için her zaman acil durumlarda yüksek dozda ve gerektiğ i süre 

kullanılınaları uygundur. 
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Kortikosteroidler tavşan yavrulannda yank damak geli şme­

sine neden olabilmektedirler. Gebelikte kullanımla, insanlarda 

böyle bir bozukluk gözlenmemiştiı. Gebelik öncesi ve süres in­

ce sürekli kullananlarda, doğum olayı gibi gereksinimin arttığı 

durumlarda, insanın kendi adrenal bezinden salgılamas ı gere­

ken kortikosteroid miktarı yetersiz kalabilir. Böyle dw·umlarda 

ek kortikosteroid verilmesi gereklidir. Yukandaki yazılanlar 

ağızdan tabJet olarak veya i ğne yapılarak alınan kortikosteroid­
ler için geçerlidir. Solunum yoluyla (inhalasyon, itici gazla 
ölçülü doz püskürtme, toz) düşük dozlardaki kortikosteroidle­
rin yan etkileri ağı zdan alınanlardan çok daha az ve düşük 
orandadır . 

Gelişmiş ülkelerde kortikosteroidler, gebelerde doğrudan 
solunum yoluyla güvenilir olarak ve yayg ın bir şeki lde kul­
lanılmaktadır. Sadece oral kandidiyazise (paınukçuk) gebeler­
de biraz daha sık rastlandığı bildirilmektedir. En fazla deneyi­
me sahip solunum yoluyla kullanılan steroidler; beclomethason 

dipropionat ve budesonid'dir. Diğerlerinde yeterli deneyim 
yoktur. 

İnflamasyonu azal tan aına etkisi kortikosteroidlerden daha 
az olan ilaçlar kromolin sodyum ve nedokromil sodyumdur. 
Kromolin sodyum güvenilir bir i l açtır. Nedocromil sodyum 
için gerekli deneyim yoktur. 

Bronkodilatör ilaçlardan betamimetikler kanda şeker ve 
potasyum seviyesinin düşmesine ve su tutulumuna neden ola­

biliıleı. Kasiaıda kramplar görülebilir. Bu grup iıaçıaı·dan epi­
nefrin çocukta ınalformasyonlara yol açabilir. Dünyada en 

yayg ın kullanılan salbutamol ve terbutalin malformasyon 
yönünden güvenilir ilaçlardır. Teofilin türevi ilaçların çocukta 
irritabilite ve hareketlerinde aıtış dışında yan etkileri yoktur. 

Gebe annelerin hava yollarında inflaınasyona yol açan 
maddelerle gebelikteki temasları ve çocuğun doğumdan sonra­

ki ilk 2 yılda bu maddelerle karşılaşması ileride bronş as tması 
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geli şmesinde risk oluşturmaktadır. Gebelik döneminde annenin 

ve özellikle doğumdan sonra çocuğun ilk 2 yılda böyle temas­
lardan kaçınınası gerekmektedir. Sigara dumanı dışında evlerde 

bulunan akarlar ve tüj·lü hayvanlar bunlara örnek olarak ve­
rilebilir. 

Gebelik sonlandıktan yaklaşık 3 ay sonra annenin bronş ast­

masının seyri, gebelik öncesi ile benzer hale gelmektedir. 
Doğum sırasında çoğu kez sorun yoktur. Ama akut ağ ır atak 
geli şme riski düşük olmasına rağmen , böyle bir durumda tedavi 

prensipleri deği şmez. Ani gelişen atak bu nedenle sorun yarat­
maz. Verilen tedavinin yan etkisi olmaz ve doğum problemsiz 
olarak sonlandınlır . 

Resim 15: Doğum sonrast ortalama 6 ay kadar emzin n.e, çocuğun 
asımaya karşı di rencini arıtmııakıadır. 
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Sonuç olarak gebelikte bronş asunası tedavisi problemsiz­
die Ancak deneyim olmayan bazı ilaçlardan kaçınılmalıdır. En 
büyük sorun olarak göriilen kortikostcroidlcr her zaman ve 
hayat kuıtarıcı olarak kullanıl abili rler. Bu ilaçların dozu ve 
kullanım süreleri gerektiğ i kadar olmalıdır. Tedavi edilmeyen 
bronş asunası ataklarının anne ve çocukta neden o labileceğ i za­

rarlı etki ler, başta kortikosteroidler olmak üzere kullanılan 

ilaçların potansiyel yan etkilerinden daha ağır olabilir. 
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BRONŞ ASTMASI VE 
SİNDİRİM SİSTEMİ HASTALIKLARI 

Olay iki yönlü ele alınabilir. İlki bronş astmasının sindirim 

sistemi üzerine e tkileridir. Doğrudan bronş astması ataklannın 

mide içeriğinin yemek borusuna geçişi (GasiToözofageal 
ret1ü)' ni arttırrnasıdır. Gastroözofageal reflü oranı toplumlar­

da s ık olarak görülen bir bozukluktur. Bu bozukluğun oranı 

yaklaşık %10 dolaylarındadır. Özofagusla midenin birleşme 

yerindeki basıncın düşüklüğünün rolü üzerinde durulmaktadır. 
Basınç düşüklüğü geçici olabilir. Karın içi basıncını artıran 

öksürük, öne eğilme, fazla yemek ve s ırtü s tü düz yauna pozi­
syonu mide içeriğ inin yemek borusuna geçişini art.ırabilir. 

D iğer faktörler ise yağlı yiyecekler, çikolata, alkol ve s igaradır. 

Özofagusun hareketleri mukozanın direnci ve as iıi nötralize 
eden bikarbonat salgılanmas ı mukozada inf1amasyonu önleyen 

savunma mekanizmalarıdır. Ret1ü sonucu mide içeri ğ inde bu­
lunan asit, sindirici enzimler (pepsin) ve safra irıit an etki ile 

özofagus mukozasında inf1amasyona neden olabilir. Hastalarda 

göğüs ön duvarının arkasında, göğü s ağrı s ı , kalpte yaıuna hissi, 

hıçkırık hatta ses kısıklıkları ortaya çıkabilir. Bronş as ı ­

malılarda gas troözofageal renünün normalden 3 misli fazla 

olduğu bildirilmektedir. 

Bronş astrnalılarda geceleri yatarken gel işen ataklar ret1üyü 

ve ret1ünün yaratacağ ı erozif özofaj iti arttırabilir. Ayrıca bronş 

astrnalıların kulland ığı ilaçlardan teofilin türevleri de ret1üyü 

arttırmaktadır. Gece ataklannda gastroözofageal renünün rolü 
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olabileceği üzerinde de durulmaktadır. Özellikle akşam yemek­

lerinin fazla miktarda alınması , yağlı yiyecekler, çikolata, siga­

ra ve yemekten sonraki 3 saat içinde yalılmasından kaçınmak 

gerekir. Reflü en fazla yemekten sonraki 3 saatlik periyodda 

gerçekleşmektedir . Hastaların yatak larının baş tarafı 

yükseltilmelidir. Ayrıca mide asidini azaltan mukoza taba­

kas ını koruyan ilaçlar kullanılabilir . 

Bronş astması ile reflü arasındaki ikinci ili şki , retlü ile mide 

içeri ğinin solunum sistemine aspirasyonudur. Özellikle gece 

gelen ataklar ve çok ani gelişen ağır bronş astması atakları ile 

retlünün neden olduğu aspirasyon arasında bir ili şki o labileceğ i 

düş ünülınektediL Aspirasyon; kendiliğinden veya öksürük 
yardımı dışında genel anestezi, üst karın bölgesi ameliyatları, 

burundan mideye takılan tüpler ve ventilatöre bağlanan hasta­

larda da gelişebilir . 

Mide içeriğinin aspirasyonu hava yollarında irritan (tah riş 

edici) ve eroziv etki ile bronş astınası ataklarını tetikleyebilir. 

Hatta çok ani ve akut gelişen aLakların tedavisinde midenin asi­

dini ortadan kaldıran oıneprazol gibi ilaçlann ku llanılınası 

önerilmektedir. 

Bron ş astınası tedavisinde kullanılan kortikosteroidler infla­

ınasyon tedavisinde en az yan etkiye sahip il aç lardandır . Bu 

ilaçların ağızdan alınan, yüksek dozda ve uzun süreli kul­

l anımlarının ise peptik ül ser riskini art ırdık ları bir gerçektir . 

Ülserli hastalarda ise ülseıi alev lendirdikleri ve kanama riskini 

artırdıkları bilinmektedir. Bu nedenle ağ ız yolu ile kortikostero­

id alanlarda bu riskierin göz önüne alınınas ı gereklidir. itici 

gazla ölçülü doz veya kuru toz inhalasyonu şeklindek i kortikos­

teroidlerin dozları çok dü şük olduğu için böyle bir riski ne 

ölçüde artırdıklan belli değildir. İnhalasyon yolu ile alınanların 

büyük o lasılıkla böyle bir risk oluşturmadıkları kabul edilmek­

tedir. 
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Teofilin türevleri bronş astmalıların kullanabileceğ i bir 
diğer ilaç grubudur. Bu ilaçların mide barsak kanalından emil­
ıneleri ve vücuttaki metabolizması , yiyecekler, sigara içme ve 
diğer ilaçlar tarafından etkilenmektedir. Bu ilaçların tedavi 
yönünden etkili kan seviyeleri ile yan etkilerinin ortaya çıkma 
dozları arasındaki sınır dardır. Bu bakımdan özellikle mide 

barsak kanalındaki yan etkilerine sık rastlanmaktadır. 

Sonuç olarak bronş astması ile sindirim sistemi arasındaki 
etki leşimleri şu şekilde özetleyebiliriz; 

- Bronş astmalılarda gastroözofageal reflüye daha sık 

rastlanmaktadır . 

- Gastroözofageal reflü ile mide içeriği, hava yollarına 
aspire edilebilmektedir. Bu durum gece gelen bronş astması ile 
ani geli şen ağır ataklardan sorumlu olabilir. Tedavide bu 
durum dikkate alınmalıdır. 

Bronş astması tedavisinde kullanılan ilaçlar peptik ül­
ser, gastroözofageal reflü ve buJantı-kusmayı provoke edebilir. 
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BRONŞ ASTMASI - CERRAHi VE ANESTEZi 

Uygulanacak cerrahi ve verilecek anestezinin acil olarak ge­
reksinim gösterip göstermediği önemlidir. Bronş astmalı hasta­
larda yaklaşık gerekli olan her durumda anestezi uygulanarak 
cerrahi giri şim yapılabilir . Ama böyle bir girişimin mümkünse 
uygun şartlarda yapılmas ı tercih edilmelidir. 

Anestezi, deri ve derin dokulara, omurilik kanalı içine ve 
üstüne lokal veya hastanın şuurunun kaybolmas ı şeklinde, 

genel olabilir. 

Bronş astmalılar dışında lokal anestezinin gelişebilecek 

komplikasyonlar aç ısından genel anesteziye üstün olduğu ge­
nellikle kabul görmektedir. Bu durum bilimsel olarak net bir 
şekilde ortaya konulamamıştır . Genel anestezi, bacak derin 
toplardamarlarında pıhtı olu şmasın ı kolay laşurmaktadır. Bacak 
derin toplardamarlannda gelişen pıhtıdan kopan parçalar 
akciğerdeki damarları ukayarak kanın oksijenlenmeden toplar­
damarlardan atardamarlara geçmesine ve kandaki oksijen 
basıncının düşmesine ve bir seviyeden sonra kanın taşıdığı ok­
sij en miktarının azalmas ına neden olabilir. Bu durum hayau 
tehdit edebileceğ i için acil tedavi gerekir. 

Genel anestezinin diğer saklncası , şuur kaybı nedeniyle 
hava yollarının temizlenmesi şeklinde bir savunma mekaniz­
ması olan öksürük refleksinin kaybolmasıdır. Hava yollarında 
biriken sekresyon, balgam hava geçişinin azalmasına bazı 

ünitelerin kapanmasına yol açabilir. Ameliyat sonrası ağrı ne­
deniyle hastaların derin nefes almaları ve öksürükle sekresyon-
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ları temizlemeleri zorlaşmaktadır. Biriken seıa-esyon uygun or­

tamlarda pnömonilere (zatürre) yol açabilir. Kapanan üniteler­

de havalanma durduğunda bu alandaki kan doğrudan atarda­

marlara geçerek, kandaki oksijeni azalıabilir. Bronş astmalılar­

da atak sırasında gelişen inflamasyon, ödem, kaslann kas ılınası 

ve koyu yapışkan seıa-esyon değişen oranlarda hava yollannın 

daralmasına ve hava akımının zorlaşmasına neden olur. Bu ne­

denle bronş astmaltiara uygulanacak cerrahi giri şimler atak 

dönemleıi dışında tercih edilir. Genel anestez inin böyle potan­

siyel komplikasyonlara neden olma riski yamnda kullanılan 

anestezi maddelerinin çoğunda hava yollarını göreceli bir 

şekilde geni ş letme özellikleri vardır. Bir çok deneyimli uygula­

macı , Iokal ve genel anestezi arasında uygulanacak cerrahi 

giri şimden bağımsız önemli fark olmadığı görüş ündedir. 

Genel anestezi uygulamaları s ırasında ana soluk borusuna 

(u·akea) tüp takılmaktadır. Bu tüp, bronş astmas ı atağ ını potan­

siyel olarak tetikleyebilir. Yukarıda aç tk:Ianan nedenlerle bronş 

asımal ılarda uygu lanacak cerrahi girişim, verilecek anestezinin 

hiç atak o lmayan ve hava yolundaki inflamasyonu optimum 

şekilde düzeltilıniş dönemlerde yapılın as ı tercih edilınclid ir. 

Tedavi veri lsin verilınesin , önce astmanın durumu değer­

lendirilmelidir. Bugün değerlendirmede kullandığımız yöntem­

ler görecelidir. Bunları ; hastaların kendi kendini değerlendir­

mesi, muayene ve laboratuvar olarak 3 grupta toplayabiliriz. 

Bronş astınalının uykusu, günlük aktivitesi , efor kapasitesi 

normal olmalı , atakların göstergesi olarak herhangi bir 

yakınması bulunınamalıdır. Yakınmaları çoğu kez subjekti f 

ölçüler içindedir. Muayenede bronş astmasına bağlı fizik bulgu 

olmamalıdır. Laboratuvar testlerinden en önemlisi , varsa has­

tanın günlük en yüksek tepe akım hız ölçümlerinin kaydedil­

diği skorlardır. Böyle bir kayıt bir bronş astınalı has tanın en ob-
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jektif ölçü ile değerlendirilmesini sağlar . Laboratuvarda diğer 

uygulanabilecek testler, akciğer grafisi, kan sayunları (hemog­

lobin, beyaz küre, trombosit, beyaz kurclerin ayıncı sayunı) ve 

en yüksek tepe akım hı zl arı giderek dü şen veya üflemeli solu­

num fonksiyon testlerinde bir saniyedeki zorlamalı soluk veri­

lerek çıkartılan hava hacmi (FEV 1) 1 litrenin altına düşen veya 

beklenenin %50'sinden az olanlarda arter kan gazlarıdır. 

Bronş asunalıların muayenesi ve laboratu var bulgulan sa­

dece o andaki durumlarını yansıtır . Gün içeris inde durumları 

çok fazla değ işken olabilir. Bu nedenle bronş astmalı cenalli 

öncesi asla tek başına laboratuvarla değerlendirilmemelidir. 

Hastalığın doğal seyrini en iyi olarak hastanın kendisi bilir. 
Geçmişte hastaneye yatma, acil servis ziyaretieri ve en kısa pe­
ıi yod olarak son haftadaki atakların durumu önemlidir. Durum­

lan stabil olanlarda risk yoktur. Hastaların durumları büyük 

dalgalanma gösterenlerde dikkatli olunmalıdır. Böyle hastalar­

da gerektiğinde tablet şeklindeki kortikosteroidler kullanılarak 

ceıTalıiye haz ırlanabilir. Uzun süreli oral ve/veya yüksek doz 

inhaler kortikosteroid alanlarda, uygulanan g iriş im ve 

çıkabilecek komplikasyonlar doğal kortikosteroid gereksinimi­

ni artııra biliı-. Bu durumda ihti yaç karşılanmaz ise hayatı tehdit 

edebilir. Aynı problemler cenalıi sonras ı içinde geçerlidir. Bu 

nedenlerin varlı ğ ında tabJe t veya injeksiyon şeklinde gereken 

dozlarda kortikosteroid kullanılmasından çekinilmemelidir. 

CeıTalıi g iri ş im öncesi anestezi verilmesi ve operasyon son­

ras ı dönemlerde bronş astmasını tetikleyen, temas edebilecek 

bütün maddelerden ve ilaçlardan uzak duımak gerekmektedir. 

Cenahi g irişim sonrası komplikasyonları azalunak amacıyla en 

erken sürede yataktan kalkılmalı , sekresyonları temizlemek ve 

hava yollarını kapanmasını engellemek için derin solunum eg­

zersizleri yapılmalı ve öksürmelidiı-. 
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Unutulmaması gereken nokta, yukarıda açıklanan bilgiler 

anestezi alan ve cenahi girişim yapılan bronş astmahların 

küçük bir yüzdesinde gelişen komplikasyonlardan kaynaklan­

maktadır. Bronş astmalıların çoğunluğunda hatta atakların bu­

lunduğu dönemlerde, acil cenahi uygulamalarda hayatı tehdit 

eden ciddi komplikasyonların oranı çok düşüktür. 
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ASTMA TÜRLERİ 

Astma hastalığı; belirti ve bulguların özellikleri, hastalığ ı 

ortaya çıkaran etkenler ve tedaviye yanıta göre deği şik türler 

gösterebilir. 

ALLERJİK AS1MA: Bu tür hastalar atopik bünyelidir. Al­
leıjen türü bazı maddelere karşı kanlarında lgE türünde 

bağışıklık ürünü bulunur. Deri testleri ile sorumlu allerjenler 

tespit edilir. En sık rastlanan allerjen türleri : Bazı ağaç (Huş, 

fındık , zeytin gibi); ot polenleri; ev tozu içinde bulunan 
Mite'lar; bazı bayvanlar ve nihayet daha çok rutubetli yerlerde 

bulunan mantar sporları şeklindedir. 

Allerjik astmalı hastalarm çoğunda gözlerde kaşıntı , 

yanma, burunda tıkanıklık, geniz akıntısı, aksırma nöbetleri ve 

deride egzema dediğimiz hastalık bulunabilir. 

Bize başvuran astınal ı hastaların çoğu kendilerinde allerjik 
nezle veya astma olduğunu söylerler. Bir hastada allerjik astma 

olup olmad ığını anlayabilmek için, baz ı soruların cevaplaima 
gereksinim vardır. Bunlar: 

1) Hastalık belirli mevsimlerde mi oluyor? Yoksa de­
vamlı mı? 

2) Evinde kedi , köpek, ku~ gibi hayvanlar var mı? Evin­

den ayrılınca hastalık belirtileri kayboluyar mu? 

3) İş yerinden ayrılınca, hastalık belirtileri azalıyor mu? 

4) Evde temizlik yapıldığı günlerde, hastalığ ı artırıyor 

mu? 
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5) Yatak yapılırken belirtiler hemen ortaya çıkıyor mu? 

6) Saman lığa, alııra gidince belirtiler ortaya çıkar mı ? 

7) Nemli, rutubetli yerlere (Bodrum gibi) girince hastalık 
belirtileri meydana geliyor mu ? 

Bu soruların yanıtianna göre hastaya dakunabilen allerjen 

hakkında bir fikre sahip oluruz. Tabii bunun ispatlanmas ı gere­
kir. İkinci adım , deri testlerinin yapılmasıdır . Burada, belirli 
oranlardaki allerj enler, hastanın derisinin içine injekte edilir. 
Örneğin , belirli polenlerden, mite'lardan yapılmış antijenler. 
Bunlann pozitif çıkmas ı anlamlı olabilir. Sonra hastanın 

kanında bunlara karşı bağı şıklık ürünü IgE araştırılır. 

EGZERS!Z ASTMASI: Astma'lılar, yakınları ve hatta bazı 

doktorlar bu hastal ıkta; egzersiz yani spor yapılamıyacağına 
inanırl ar. Bu inan ı ş doğru değildir. Aksine, özellikle yüzücü­
lükte olimpiyat şampiyonu olan astma' lılar vardır. 

Isınmadan yapılan ağ ır egzersiz sırasında, ağızdan soluk 
alınıp verildiğinden , içeri ye giren soğuk hava, bronşları hem 
kurutur ve hem de tahriş ederek daralmasına sebep olur. Halbu­
ki, ısınma hareketinden sonra, burun yoluyla solunduğunda, 

soğuk hava burunda hem nemlendirilmiş ve hem de ılıtılmış 

olacağından hastaya zanı.r vermez. Astma' lıların en başarılı 

olduğu spor dalları , yüzme, bowling ve bisiklet sporlarıdır . 

Yüzme s ırasında ağ ız suya yakın olduğundan , içeriye çekilen 
havanın nemli olmasının , hastaya zarar yerine fayda verdiğ i 

sanılıyor. Atletizmin koşu dalı özellikle kış aylarında 

astma' lılar için iyi değildir . 

Eğer bir astma'lı hiç ı sınmadan ağır bir egzersiz yaparsa, 
yaklaşık 6 dakika sonra nefesinde daralma başlar ve bu bir 
saata kadar devam eder. Tersine, egzersizden önce bronş 

geniş letici (örneğin ; Ventolin veya B.ricanyl gibi) spreyden iki 

nefes çekerse ve ısınma hareketi yaparsa, rahatlıkla egzersize 
devam eder. 
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Spor yaJacak olan hastalann bazı noktalara dikkat etmesi 

gerekir. AğT egzersiz gerektiren spor dal iarım (Basketbol , fut­

bol, atletizm, buz dansı , kayak vs .) terc ih etmemelidir. Soğuk 

ve kuru ha~"a l arda spor yapmarnalıdır. Eğer bu şartlarda spor 

yapmak zoıuııdaysa, ağız ve bumunu maske veya eşarp ile ka­

patınalıdır. Mutlaka, ısınma hareke tleri yapmalıdıJ. Egzersiz­

den önce bronş açıcılmdan birisini kullanmalıdır. 

Spor hel: imliğinde, astma'da ağız yoluyla kullanılan bronş 

açıcılar ve Lortizonlu tabietler doping ilacı olarak kabul edil­

mesine karşın ; so luma yoluyla alınan bronş açıcılar ve karti­

zonlu spreyer doping ilaçları sınıfına girmez. 

MESLE<SEL ASTMA: Bu konuda bi linmesi gereken bazı 

gerçekler v2rdır . 1) Mesleksel asuna'nın mutlaka al lerjik türde 

olmas ı şaı1 değildir. İ ş ortarnındaki boya kokuları ve kimyasal 

madde so lunması sadece talu·i ş mekanizmasıyla astma yapabi­

lir. 2) Büny~si hassas ve allerjik olanların mesleksel as tma'ya 

tutulma şaım fazladır 3) Mesleksel asuna, i şe baş l ar başlamaz 

olabi ldiği gibi, işten ayrıldıktan 5-8 saat sonra da başlayabilir. 

Biz buna gtç reaksiyon diyoruz. Bronş geniş le ti c il er , erken 

asuna'ya etki li olduğu halde; geç türdekine yaraı· sağlamaz . 

Buna kaı·ş ı n kortizonlu sprey'ler geç reaks iyonu kontrol 

alunda tutaı· Cromolyn sodium ( İnt.:'ll , Kromolin) hem erken 

ve hem de geç reaksiyonu önlemede yararlı dır. 4) Mesleksel 

as tma tanıs ııd~ ~adec~ i) ~~eri eaklcıı~da b~l g~ alın$ yetrr.ez. 

İşçinin evinde de, astma'yı baş latan etkenler (Ev hayvanlmı , 

mite'lar) sorumlu olabilir. 5) Her mesleksel astınalının nedenle­

rini tam olaı ak bilemiyoruz. Ancak, çal ışanın iş yerinde ra­

hatsız olduğmu gösteren, basit akciğer fonksiyon testi a letleri 

(pefmetre) vardır. Ama kişi sigara içiyorsa, bu ölçüınierin 

değeri pek g ·venilir olmaz. En sık astma yapan meslek dalları 

ve i ş yerleri Tablo II 'de gösterilmiştir. 
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Mesleksel asuna'nın tedavisinde yapılacak ilk şey, hastalığ ı 

yapan etkenin saptanmasıdır. Kiş i kendini bundan koruyabili­
yorsa mesele yoktur. Korunamıyorsa, mes leğin i değiş tirmek 

zorunda kalabilir. 

GECE ASlMASI: Noımal insanlarda bile, geceleyin 
vücudun ı ·cye kadar soğumas ı , bronşların geni ş lemesinden 

sorumlu hormonların kan seviyesinde azalma ve aksi nitelikte­
kilerin yükselmesi gibi nedenlerle soluk yollan daral ır. B u 
daralış astma'lı hastalarda çok daha belirgindir. 

Unutulmaması gereken önemli bir nokta, astma' lı kişi gece 
rahat uyuyamıyor, öksürük ve nefes darlığı ile uyanmak zorun­
da kalıyorsa, onun tedavisinde bir eksiklik var demektir ve 
bu eksikliğin giderilmesi gerekir. Bu durumda inhalasyonla 
alınan kortizonun miktarı arttınlır veya uzun etkili bronş 

genişleticiler kullanılır . 

Tablo ll: En sık astma yapan meslek dalları. 

Fınncı lar, un değirmenlerinde çalışanlar 

Kimya ve peu·ol endüstrisinde çalışanlar 

Deteıjan endüstrisi 

Kaynak, lehim, kromaj atelyeleri 

Tahıl , silo ambarlarında çal ışanlar 

Deney hayvanları laboratu-varında bulunanlar 

Yağ ve gıda sanayii (ör: Hint yağı , kahve üretimi vs.) 

İlaç sanayii: Antibiyotikler 

Plastik, reçine, lastik sanayii 

Poliüretan sanayii (Toluene diisocyanate) 

Basımevleri, tekstil sanayii, marangoz ve mobilyacılık . 
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MİDE (GASTRİK) ASTMASI: Mide fıtığı dediğimiz du­

rumda, midenin içeriği gerisin geıiye yemek borusunun alt uç 

lasmına kaçtığından ret1eks yolla astma belirtilerini oıtaya 

çıkar. Ağır ve yağ lı yemekler, sigara içme ve bazı ilaçlar gast­

ıik astma'mn ortaya çıkmasına yardımcı olur. Bu tür hastalru· 

akşam yemeğini az yemeli, yataklru·ının baş kısmını yukarı 

kaldırmalı ve mide asidini azaltan ilaçlar kullru1ınalıdır. 

PREMENSTRÜEL ASTMA: Genç kızlarda, adet kana­

masındrul önceki günlerde hormonal deği şiklikler esnasında or­

taya çıkru1 bir astına türüdüL Tedavi için kadın-doğwn uzınan ­

lru1nında yardımları istenir. 

RESTORAN ASTMASI: Gıdaların içine konan sülfit, tru1 -

razin gibi katkı maddeleri ve lezzet vericilerin (g lutaınat, soya 

fasülyesi) ve mantarJru·ın yenınesiyle ilgili astma türüdür. 
• 

Çoklukla Çin lokrultasma gidenlerde görü lüyor. 

BRtnLE ASTMA: En tehlikeli as tma türüdüL Daha ziya­

de gençlerde görülür. Bu kişiler hastalıkJru·ına önem vermezler 

ve zaınruunda doktora baş vunnazlru·. Birdenbire çok s ıkış ı k 

durumda has tru1eye getirilirleL Tedavileri çok zordur. Bir nevi 

asuna'dan kurtulmay ı intihru· yoluyla yapmak isteyen, sabırs ız 

kiş ilerdir. 

SEBEBİ BİLİNMEYEN ÖKSÜRÜK ASTMASI: Bu tür 

hastalarda, genel oıru·ak gripal bir has talıktan sonra, bir türlü 

geçmeyen, günlerce devam eden ve tedaviye yanıt vermeyen 

öksürük vardır. Klinik muayeneleri , laboratuvar testleri , 

akciğer filmleri hep normaldir. Bunlara sorulduğunda, aile bi­

reyleri. içinde astma veya benzeri hastalıktan ralmtsız olanl311n 

bulunduğu ; tozlu dwnanlı yerlerde rahatsız oldukiM öğrenilir. 

Özel testler yapılarak, sadece öksürükle kendisini gösteren 

astma olduğu anlaşılır. 
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KORTİZONA BAGIMLI ASTMA: Bu hastalardaki belirti­

ler ancak , ağ ı z yoluyla kortizon verilmesiyle kontrol altına 

alıım. Bu türün bir ileri şekli , kortizona dirençli astma 'd ır. 

Böyle has ta lara devamlı yüksek dozda ağız yoluyla kortizon 

vermek zorunda kal ınabilir . 
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MESLEKSEL ASTMA 

İ ş yerinde bulunan bir maddeye maruziyet sonucu oı1aya 
çıkan as ona 11 mesleksel astma ll olarak tanımlanmaktadır. 

Ancak böyle bir karara varmadan önce, o i şçinin mes leğine 

başlamadan önce astmas ı olup olmadığının bilinmesi gerekir. 

Son yıllarda en sık rastl anılan meslek has talığının astma 

oldu ğu belirtilmektedir. Yapılan araştırmalar Am erika Birleşik 

Devletleri ve Japonya'da tüm asuna o l gu lannın %15'nin mes­

leksel oldu ğunu göstermiş tir. Mesleksel astmas ı olan hastalann 

tedavisinde en önemli noktanın asımaya yol açan etkenlerden 
uzaklaşmak başka bir ifadeyle "meslek değiştirmek" olduğu 

göz önüne alınırsa mesleksel as01ıanın ekonomik ve toplumsal 

boyutlannın çok önem li olduğu ort aya çıkar. 

Endüsu·i ve tarımda ku llan ılan yak laş ı k 250 maddenin as ı ­

maya yol aç u ğ ı bilinmekted ir. ll izosiyanat 11 ad ı verilen ve 

değişik endüsUi dallarında kullanılan madde mesleksel as tma­

ya yol açan etkenierin en önemlilerindendir. İzosiyanat'lar , oto­

mobil , uçak ve trenlerele kullanılan sen ve yumuşak plastik 

yapunında kullanılmaktadır. Ayrıca çelik endüsu·isinde kalıp 

yapunında da izosiyanatlann yaygın kullanım alanı mevcuttur. 

İzosiyanat'lara maruz kalan işçilerin % ! O' nunda asuna ortaya 

çıktı ğı belirtilmektedir. 

Mesleksel astmanın iki türü vardır . Hastaların bir kısmında 

asuna i ş ortamında bulunan maddelere ( özellikle talıriş edici 

gazlar ) maruziyetten hemen sonra ortaya çikar. Bu tip hastalar 

hakkındaki bilgiler oldukça kısıtlıdır. Bazı hastalarda ise as tma 
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Resim 16: En çok mesleksel asimaya neden olan meslekler. 

maruziyetıen haftalar, aylar hatta yıllar sonra görülür. Yapılan 

araştumalar bu hastaların %40'ında astmanın maruziyetten 
sonra ilk 2 y ıl içinde; %20'sinde ise maruziyetten sonraki 10 yıl 

içinde ortaya çıktı ğ ını göstermiş tir . Maruziyetten belirli bir 
süre sonra astma ortaya çıkan olgularda alleıjik mekanizma­

ların etkili olduğu sanılmaktadır. Yapılan araştırmalar bu hasta­
l arın bir kı smında lgE düzeyinin yüksek, bir kısmında ise nor­

mal olduğunu ortaya çıkartmıştır. Maruziyetten belirli bir süre 
sonra astma'ya neden olan maddeler mesleksel astına'nın en sık 
rastlanılan etkenleridir. Bu maddeler son yıllarda iki ana grup 
altında toplanmaktadır ; Düşük molekül ağırlıklı maddeler ve 

yüksek molekül ağırlıklı maddeler. Bu maddeler ve riskli 
görülen meslekler Tablo-III 'de gösterilmiştir . 
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Tablo III- Mesleksel Astma'ya Neden Olan Önemli Maddeler 

Yüksek Molekül Ağırlıklı Maddeler Meslekler 

Tahıllar 

Il ayvansal kökenli maddeler 
Enzimler 
Yap ı ş tıncılar 
La teks 

Un fabrikası ve fırın işçileri 
H ayvanc ilık 

Deterjan ve kimya sanayii 
Döşemeci lik , kimya sanay ii 
Sağlık personeli 

Düşük Molekül Ağırlıklı Maddeler 

İzos iyanat'lar 
Anhidrid'ler 
Odun tozu 
Boyalar 
Persii lfad 
Fonnaldehid ve gluteralaldehid 
İlaçlar (antibiyotikler) 

Metaller 

Plastik sanayii. sprey boyalar 
Plastik sanayii 
Ağaç sanayii, mobilyacılık 
Tekstil sanayii 
Kuaförler 
Sağlık personeli 
İlaç ve kimya sanayii . sağlık 

personeli 

Lehim işleıi , metalantma 

Maruziyeilen belirli b!r süre sonra astma gelişen bazı hasta­
larda maruziyet süresinin önemli olmadığı belirtilmektedir. 
Çünkü bazı hastalarda astma tablosu yerieşlikten sonra maruzi­
yel önlense bile hastal ığ ın devam edebileceğ i an laşılmış tır. 

Ancak yi ne de erken dönemde maruziyeti önleyen hastalann 
bir kı smında iyileşme olabileceği belirtilmektedir. Maruziyelin 
devamlı olduğu hastalarda ise daha ağır astma tablosu ortava 

çıkmaktadır. Bu nedenlerle erken tanı ve maruziyetİn kısa 

süreli olması tedaviele çok önemlidir. 

Mesleksel astmanın tanısı zordur. Astma belirti ve bulguları 

ile iş arasındaki ilişkinin gösterilmesi gereklidir. Tanıda öykü 
ve hava yollarındaki ukanmanın gösterilmesi de önemlidir. 
Pefmetre cihazı ile solunum tepe akım hızının (TAH) 

ölçülmesi tanıda yardımcı olabilir. Bu ölçüm yapılırken, işçi 
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hiç bir astma ilacı almamalı , sigara içmemeli, yorucu egzersiz 
yapmamal ı ve grip gibi bir üst solunum yolu hastalığ ı olma­

malıdır. Pefmetre ölçümleri ki ş i u yanır uyanmaz baş lamak 

üzere, iki saatte bir, ça lı ş ırken ve hafta sonu tatilinde bizzat 
i şçi tarafından yapılmalıdır. İşçinin ayrıca çalı ş tı ğ ı vardiyalan 

da belirtınes i gerekir. Bu çizelgeler daha sonra uzman kişi lerce 

değerlendirilmelidir. Solunum yollarındaki daralına baz ı has ta­

larda i şe baş ladıktan hemen sonra ortaya çıkar. Bazı larında ise 
i şe baş ladıktan 4-8 saat sonra saptanır . Bir kı sım hastada ise so­
lunum yollanndaki daralına devamlı olabilir. Pamuk, keten, ke .. 
nevir gibi maddelerle uğraşan işç ilerde, solunum yoll arındak i 

d aralına genellikle hafta başında, yani pazartesi günleri be Ji r .. 

gindir. Dal1a önce de belirtildiği gibi mesleksel asrınanın teda­
vis inde en önemli nokta etken olan maddeye maruziyetren bir 
an önce uzaklaşmaktır. Bu nedenle tanıda geç kalınmamalıdır . 

Platin tuz l arı ve hayvansal allerjenlere bağlı ortaya çıkarı 

ast:ına, i ş ortamından uzak laşıldığında tamamen düzelebilir . 
Eğer has tal ık uzun süre farkedilınez ise ağır astma tablosu orta­

ya çıkar. 

Mesleksel asımada koruyucu önlemler çok önemlidir. İ ş 

ortaınından uzaklaşma dışında çal ı şma ortaını havasının temiz 
tutulmas ı ve gerekli dummlarda maske kullanılması ihmal edil ­
memelidir. Ayrıca işçilerin işe gi ıi ş te ve işe başladıktan sonra 
belirli aralıklarla muayenesi de erken tanı ve tedavi için gerek­
lidir. Bunlara ilaveten ast:ınal ı çocukların meslek seçimleri de 

önemlidir. Fırıncılık, maıangozluk ve mobilyacılık , kuaförlük, 
boyacılık vb. meslekleri seçmemeleri önerilınelidir. 

86 



ASTMA KRİZİNE YOL AÇAN ETKENLER 

Hastalığ ı komol altına alınmış asunalı bir hastada lai z l eıin 

ortaya çılanasına yol açan çok çeşitli etken vardır. Bu etkenler 
şöyle s ıralanabilir : 

1- Allerjik asnnas ı olan hastaların hassas olduğ u al terjik 
maddelerle kaı-ş ıl aşması 

2- Solunum yolu infeksiyanları 

3- Egzersiz 

4- Çevresel etkenler; hava kirliliğ i , sigara duman ı , 

çal ı şma ortamında zararlı maddelerin ve t oz ların bu­
lunmas ı 

5- İlaç lar 

6- Psikolojik fak törler 

Değ iş ik bakteri ve v irus ların neden oldu ğ u al t ve üst solu­

num yo lu infeks iyanları astmalı bir hastada yakınmaların ani ­
den ortaya çılanasına ve arunasına neden olabilir. Bu nedenle 
zaman zaman büyük salgıniara yol açan grip, soğuk al g ınlığ ı , 

anjin ve zatürre gibi has talıklardan korunma ve etkin tedavi 
asunalı hastalar için çok önemlidir. Astmalı has taların grip 
(influenza) salg:nlarından korunması için her y ıl grip aşı s ı 

yaptırmaları önerilmektedir . 

Astmalı hastaların çoğunda aş ırı egzersiz hava yollannda 
daralmaya neden olmaktadır. Bu durum özellikle çocuk hasta­

lar için önemli sorunlar yaratabilir. Egzersiz sırasında hava 
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yolu ili'lialmasına neden olan başiıcı faktörler soğuk ve kuru 

havadır. Bu nedenle astmalı hastalara soğuk ve kuru hava ma­

ruziyeti olmayan spor türleri (özellikle yüzme) önerilmektedir. 

Ayrıca egzersize başlamadan önce alınan bazı bronş açıcı 

ilaçlar hava yollannda egzersiz sırasında oluşan daralmayı 

önlemektedir. 

Hava kirliliği özellikle biiyük şehirlerde yaşalan hastalar 

için önemli bir sorundur. Motorlu araçlardan ve ısıtma 

amac ı yla kullanılan yakıtlanlan çıkan gazlar ve tanecikler solu­

num yollarında tal1rişe neden olmaktadır. Kış aylannda bu gaz­

ların havadaki miktarının önemli ölçüde artması asonalı hasta­

larda astma krizlerinin ortaya çıkmasına ve tedavide güçliiklere 

yol açabilir. Bunlara ilaveten kapalı ortamlarda sigara 

dumanma maruziyet hastalı ğın kontrolünü zorlaşurdığı gibi 

krizierin ortaya çıkmasında da önemli bir etken olmaktadır. 

Endüstri ve Larımda kullanılan kimyasal maddeler ile hay­

vansal ve bitkisel ürünler bu işlerde çalışan işçilerin bir 

kısmında asımaya neden olmaktadır. "Mesleksel Astma" 

bölümünde bu konuda ayrıntılı bilgi verilmi ş tir. Endüsu·i ve 

tarımda kullanılan yak laşık 250 maddenin mesleksel as tmaya 

yol açtığı saptanm ışur. Erişkinlerde göriilen astmanın %15'inin 
mesleksel nedenlere bağlı olduğu anlaşılmışur. İş yeri 

ortammda bu maddelerin düzeyinin kontrol edilmesi ve hassas 

kişilerin saptanarak başka işlerde çalışmasının sağlanması 

önemlidir. 

Başlıca iki grup ilaç asunalı hastalarda krizierin başlama­

sma neden olmaktadır. Bunlar hipertansiyon ve koroner arter 

hastalığınlll tedav isinde kullanılan beta blokerler ile salisilat 

ve benzeri ağrı kesicilerdie Bu ilaçlara ilaveten son yıllarda 

kalb yetmezliği ve hipertansiyon tedavisinde kullanılan angio­

tensin converting enzim (ACE) inhibitörü grubu ilaçlannda 

astma belirti ve bulgularının ortaya çıkmasına yol açuğı anla-
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şılmıştır. Astmalı hastaların bu ilaçlan kullanmaktan 
kaçınınalan astmanın kontrolü için çok önemlidir. 

Yaıkınlığ ı olan kişilerde psikolojik faktörler ve stres 

astma tedavisini zorlaştırdığı gibi krizierin de ortaya çıkmasına 
neden olabilir. Hastalığı iyi kontroi edilemeyen hastalarda ise 
yakınınaların devam etmesi de psikolojik sorunların ortaya 
çıkmasına neden olabilir. Bu durumlarda hastalara güven veril­
mesi, tedavi eden doktorların ve hasta yakınlarının anlayışlı 

olması çok önemlidir. Ani gülme ve ağlama gibi durumlarda 
derin nefes alına sonucu soğuk hava, solunum yollarını uyara­
rak astma krizinin başlamasına yol açabilir. 
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SiGARA İÇİMİ VE ASTMA 

Sigara içiminin kronik bronşit ve amfizem hastalıkları ile 

akciğer kanserine yakalanma riskini önemli derecede arttırdı ğı 

bilinmektedir. Halen sağ lı ğın korunmasında. kaçınılması gere­

ken en önemli tek zararlı etkendir. Astma açısından durwn 

nedir? Yapılan çok sayıda bilimsel çalı şma ile as tma has­

talı ğının gelişmesinde ailesel yatkınlığın önemli biı- rol 

oynadığı bulunmu ştw· . Bu yatkınlık genler aracılığı ilc 

taşınmaktadır. Çevresel faktörlerin bu yatkın lı ğı olanlarda 
astma hastalığını ortaya ç ıkardığ ı herkes L:'lrafından kabu l edil­

mektedir. Bunlar arasında viral enfeksiyonlar, çeş itli alleıj enler 

ve tahri ş edici ( initan) maddeler say ılabilir. İnitan maddeler 

arasında üzerinde en çok çalı ş ılanı sigaradu·. Annenin gebeli ğ i 

süresince sigara içmesinin çocuklukta akc i ğer ge lişimini engel­

lediğ i ve hemen doğum sonrasında bu çocuklarda annesi sigara 
içmeyeniere göre 2.5 kat dal1a fazla olmak üzere hava yol­

lannda aş ırı duyarlılık hali ve hava yolu daralınası meydana 

geldiğ i rapor edilmektedir. Sigara içen anneterin çocuklarında 

astma görülme oranı % 8 iken bu oran sigara içmeyenierin 

çocuklarında % 5 civarındadır. Yine anne ve babas ı sigara içen 

bebeklerde hırıltılı solunurnun önemli nedenlerinden birinin si­

gara olduğu gösteri lmiştir . Asunası olan çocuklarda sigara 

dumanma maruz kal ınanın (pasif sigara içimi) diğer bir zararlı 

etkisi de; bu çocuklarda astma nöbetlerinin ortaya çıkmas ıdır. 

Her 5 çocuktan birinin astma nöbetini , sigara açığa 

çıkarmaktadır. Yine astmalı çocukların solunum tes tlerinde ve 

solunum kapasitesinde sigara dumanma maruziyelin önemli 
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Resim 17:Eğer el'de çocuğwwz ı •eya bir asrnw/1 ı ·eya siga ra içmeyen 
birisi varsa liirj(m yanlannda sigara içm eyini~. 

derecede kayıplar meydana getirdiğ i kanıtlanmıştır. Bu 

çoçuklarda solunum yolu enfeksiyonlan daha s ık olu şmaktadır. 

Tüm kötü etki lerin anne ve babanın her ikisinin de sigara 

içmesi ilc daha da ağırlaş tığ ı kabul ed ilmektedir. Yine sigara 

içilcn evlerde büyüyen çocuklarda kanda allerjik reaks iyonlar­

dan sorumlu olan ve IgE ismi verilen bir amikorun noımal lere 

göre artuğ ı bulunmuştw·. Bebeklerde s i garanın zmarlan esas 

olarak 2 yaş altında en fazlad ır. Bu yaş larda akciğer geli şınes i 

tmn olmay ıp , bağış ıklık sistemi de zayıfur. O halde özetlemek 

gerekirse pasif sigara içimi ile çocuklmda astma geli şınes i 

hakkında yeterli kanıt olduğu kesinlik kazanmış ur. 

Eri şkinlerde de sigara içiminin serum IgE düzeylerinde 

arunaya yol açtığı bulunmuştur. Kimya ve ilaç sanayiinde 
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çalışan ve sigara içen i şçilerde bunun sonucunda alleıjik reak­
siyonlar ile mesleksel asıma gelişme riski artmaktadır. Erişkin 

astrnalı has taların da sigara dumanma hassas oldukları ve 
yakınmalarının sigara ile alev lencliğ i çok iyi bilinen bir 

gerçektir. Sigara dumanı hava yollarını döşeyen hava yolu epi­

teli hücrelerinde harabiyete yol açmakta ve çeşitli tahriş edici 

maddelerin etkilerini arttırmaktadır. Aynı zamanda sigarada 

bulunan bazı maddelere karşı kişide allerji de geli şmektedir . 

Tüm bu bilgilerin ı ş ı ğında biz hastalarımızdan sigara 

içmemesini ve aile fertlerinden evde sigara içmemelerini isti­
yoruz. Özellikle gebelikleri süresince müstakbel annelerin si­
gara içmemelen doğacak çocuklannda asıma hastal ı ğı 

geli şmesini önleyecektir. 
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BRONŞ ASTMASlNDA HASTAtlGI ORTAYA 
ÇlKARAN iLAÇLAR, KiMYASAL KA TKI 

MADDELERi VE YiYECEKLER 

İl açlar ve bir takun kimyasal maddelerle, yiyecekleıin 

hazırlanmas ı ve saklanmasında kullanılan katkı maddelerinin 

asuna nöbetlerini ortaya çıkardığ ı uzun yıllardan beri bilinmek­

tedir. SON ZAMANLARDA ÇOK SA YIDA YENİ İLACIN 
KULLANIMA GiRMESi DOKTORLARI ASTMALI HAS­

T ALARIN TEDA YİSİNDE DİKKATLİ OLMAYA ZORL A­

MAKT ADIR. Bu yazıda, sık kullamlan çeş itli ilaçlarla, yiye­
ceklerin hazırlanması ve saklaıunasında kullanılan katkı 

maddelerinin astma krizlerinin ortaya ç ıkınası veya süregen 

ha le gelmesindeki rolleri açıklanacak!Jr. 

İlaca Bağlı Astma 
İ laca bağlı ASTMA değ i ş ik ilaçlarla meydana gelmektedir. 

Hastalarda nefes daralmas ı esas bulgu olınakla beraber, tek 

başına öksürük de görülebi lmf-ktedir. Deği ş ik ilaç eruplarının 

etkileri aşağ ıda özetlenmiş tir. 

A- Tansiyon ve Kalp İlaçları 

1. Beta-blokerler 

Beta-blokerler anjina pektoris, hipertansiyon ve migren 

(yarun baş ağrısı) tedavisinde sıkça kullanılmaktadır. Sık kul­

lanı lan betabloker i laçların hem madde hem de Türkiye'deki 

ürün isimleri aşağ ıda s ıralanmış !Jr. 
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a. Direkt olarak kalp üzerine etkili olanlar 

Metaprolol (Beloc, Lopresor, Metolol) 

Atenol (Tensinor) 

Aceburolol (Prent) 

b. Seçici olmayan yani hem kalp, hem de akciğer üzerine 

etkili olanlar 

Propranolol (Dideral, Proderal) 

Nadolol (Betadol) 

Pindolol (Visken, Pindolin, Noselektin) 

Oxprenolol (Trasicor) 

c. 1ntrensek sempatomimetik aktivi tesi olanlar 

Pindolol (Noselektin , Pindolin, Visken) 

Acebutolol (Prent) 

d. Hem alfa hemde beta-bloker ilaç 

Labetolol (Trandate) 

Beta-blokerler normal ki ş ilerde soluk darlı ğına yol 
açmazlar. Bu etkinin doza bağımlı olmadığı belirtilmektedir. 
Bazen ölümcül de olab ilen soluk darlı ğ ı genel olarak hava yol­
l arında hassas iyeti olanlarda görülmektedir. Soluk darlığı kriz­
leri önceden asuna öyküsü olmayan hastalarda görülebilirse de 
ailede genell ikle alleıj i veya astma öyküsü mevcuttur. Bu has­

talarda dal1a sonra metakolin provakasyon tes tine olumlu cevap 
alınır. Beta blokaj böylece altta yatan hava yolu hassasiyetini 

ortaya çıkarır . Beta-bloker ilaçlardan kardioselektif ve intren­
sek sempatomirnetik aktivi teye sahip olanl arın dü ş ük dozlarda­

kullamlmasının , hava yolu hassasiyeti olanlarda dal1a az soluk 
darlığ ına yol aç tığ ı beliı1ilmek tedir. Fakat aşırı derecede hava 

yolu hassasiyeti olanlarda veya yüksek dozlarda kul­
lanıldığında bu ilaç lar da soluk darlığ ına neden olabilir. Teda­

vide inhalasyon t arzında antikolineıjik ilaçlar etk ilidir (Atro-
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vent gibi). B eta agonistlerin ise tedavi edici yönü yoktur (rahat­

l atıc ı ilaçlar) . 

2. Anj iotensin Kon verting Enzi m tnhibitörleri (AKEi ) 

Hipertansiyon veya kalp yetmez li ğ i tedavisinde son zaman­

larda sıkça kullanılan AKEİ olarak Türkiye'de ilk olarak piya­

saya çıkan ilaçlar captopri l (kapıil , kaptoril , l opıil ). enalapril 

(enapril , konveril , renitec, vasolopri l)'dir. AKEİ'ne bağlı öksü­

ıiik sık görü lür. Yapı lan bir çalışmada captopril ile % 1.4'den 

%25'e kadar ç ıkan oranlarda öksi.irük bildirilmiş tir . Yapılan 

çalı şmalar ile altta yatan hava yolu hassasiyetinin öksürük 

ge li şınesine sebep oldu ğ u belirtilmektedir. Ayrıca AKEİ'nin 

kullanılması s ırasında da hava yolu hassasiyeti geli şmekte 

veya ağırlaşmakt adır. Hastalar sürekli ve bazen oldukça ra­

ha t s ı z edici kuru bir öksüriikten yakı nırl ar. Öksürük, ilacın 
baş lanmasından itibaren birkaç gün içinde veya bir y ıla kadar 
geçen bir süre içinde baş l ayabilmekt edi r . Tedavide il acın kesil­

mesi gerekmektedir. Çeşi tli araştıımalarda öksürüğün Sulin ­

dac, Steroid ve Kromolin ile yatı ş tığ ı bildirilmiş tir . 

Son zamanlarda piyasada İnhibace , Silazapri l, Coversy l 

(perindopıi l ) gibi geli ş tirilmi ş yeni ürünlerin nadir olarak 

öksürük yaptığı beli rtilmekteyse de yine de bu il aç l arın aynı 

gruptan olduğ u unutulmamalıdır. 

B- Göz ilaçfarı: 

Göz has t alıkl arının tedavisinde ku llanılan bir takun 

il aç l arın akciğerlerde yan etki lere yol açtı ğ ı bilinmektedir. En 

iyi bilinen yan etkiler astma krizlerinin şiddetlenınesi ve du­

yar lı ki şi lerde soluk darlı ğına neden olmas ıd ır. Yan etkilerin 

çoğu g l6koın (karasu) tedavisi s ırasında kullanılan göz dam la­

lan sonucu meydana gelmektedir. Bu il açların %80-90'ı 1-2 

dakika içinde gözden alllmakla beraber, vücutta yan etkilere 

neden olabi lecek yeterli miktardaki ilaç, göz yaş ı kanalları ve 

burun içinden emilmektedir. Glokoın tedavisi için s ık olarak 

kullanılan ilaçlar ve oluşturdukları etkiler şunlardır: 
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1. Beta-bloker ilaçlar 

Timolol maleate (Imol, Timoftal , Timopıic , Timosol) 

Timolol glokom tedavisinde en sık kullanılan ilaç grubunu 

oluşturmaktadır . Selektif olmayan güçlü bir beta-bloker il açtır. 

Hava yolu hassasiyeti olanlarda astma krizlerinin ortaya 

çıkmas ı , ağırlaşmas ı ve soluk darlığına neden olmaktadır. Yine 

yaşlılarda, astma, kronik bronşit, amfizem gibi akciğer hastalığı 

olanlarda soluk daralması s ık olarak geli şmektedir . H astaların 

%5-lü'unda şiddetli yan etkiler nedeniyle ilacın kesilmesi gere­

kebilınektedir. Belirtiler dakikalar içinde gelişmekte yaklaşık 2 

saatte en yüksek seviyeye çıkmaktadır. İlk dozdan sonra so lu­

num dunnas ı gelişen hastalar rapor edild iği gibi astmalı hasta­

larda kıiz tablosu da ortaya çıkabilınektedir . 

- Betaxolol (Betoptic) ve levobuıonolo l (betagan liqu i­

film) 

Glokom tedavisinde kullan ılan iki yeni beta- bloker damla 

olup bunlardan betaxolol'un tiınolo l ve levobutonolol'dan dal1a 

az olarak astmal ı hastalarda soluk daralınasına yol aç tığ ı beli r­

tilmektedi r. Tedavide inhalasyon (içe çekıne) yolu ile kul ­

lan ılan bronkod ilaıör ilaçlar (beta-agon i s ıler , a nıikolinerjik l er) 

önerilmektedir. Eğer bu ilaç ların kullanılınas ı kesinkes gereki­

yorsa ilk doz doktor gözetiminde verilmeli , hastalar bu il aç l arı 

kullandıklan süre içinde yakından takip edilmelidir. 

2. Direkı etkili parasempaıoınimetik ilaçlar (asetilkolin 

benzeri) 

Glokom tedavisinde kullanılan direkı parasempaıoınimeıik 

etkili ilaçlardan . 

- Pilokarpin (Pilokarsol , Pilosel) ve karbakol'un soluk 

daralınasına yol açtığ ı gösterilmiş tir. Kronik bronşith hastalar­

da karbakol ile limolol'la olandan daha az şiddette soluk daral­

ınası da rapor edilmiştir. Daha önceleri glokoın tedavisinde 
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kullanılan metakolin . şimdilerde bu amaçla kullanılmamak­

tadır . Metakoline bağlı soluk daralması gayet iyi bilinmekle 
olup halen astma tanısında inhalasyon yol u ile verilerek test 

runacı ile kullanılmaktadır. 

3. İndirekt etkili parasempatomimetik ilaçlar (antikolines­

teraz ilaçlar) 

Bu ilaçlardru1 glokom tedavisinde kullanılan ekotiyofat 

iyodürün hassas kiş ilerde soluk dru·alması ve soluk durmasına 

yol açtığı belirtilmiş tir. Yine bu tür ilaçlardan myasteni gravis 

tedavisinde kullanılan piridostigmin (Mestinon) ve neostigmin 
(Neostigmin, Prostigmin, Plantigmin) ile de hassas ki şi lerde 

soluk daralması beklenmelidir. 

4. SempatomimeLik amin ilaçlar 

Açıkaçılı glokom tedavisinde kullruulan dipivefrin hidrok­
lorür (Propine solüsyon)'un as tma krizini aç ığa çıkardığ ı bilin­

mektedir. Daha sonra açıklru1acağı gibi ilacın terkibindeki ko­
ru yucu olarak kullanılan sodyum metabisülfit.'in bu durumdru1 
sorumlu olduğu bulunmuştur. 

5. Diğer ilaçlru· 

Göz hastalıklarının tan ı sında kullanılan suda eri yen bir 
boya olan sodyum floressein ile göz içi iltihaplru·ının tedavisin­
de kullruulan indometazin göz damlalannın astma krizlerini or­
taya çıkru·dığı ve soluk daralmasına yol açtı ğı belirtilmektedir. 
Yine mevsimsel olru·ak allerj ik konjunktiviUerin tedavisinde 

t jzeye l kullru1:lan kroıno:in sodyum darn;alarıııın da çuk ender 

olru·ak alleıjik reaksiyonla astma krizlerine yol açtığ ı 

hatırlanmaiıdır . 

C- iskelet kası gevşeticileri (nöromüsküler blokörler) 

Anestezi sırasında iskelet kasının gevşemes i ve cerrahi 
iş lemlerin kolaylaştırılmas ı amacıyla kullanılır. Bunlar; alkuro­
ni um, atrokurium (Tracrium), d- tübokürar, vekuronium (Nor­

curon)'dur. Anestezi esnasında soluk darlığı seyrek olarak 
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görülür. Bir çalışmada atrokıırium kullanıldığında %0.1 

oranında rapor edilmiştir. Pankuronium'un (Pavulon) asunalı 

hastalarda seçilecek ilaç olduğu belirtilmişse de bu ilaç da 

soluk darlığına neden olmaktadır. Uzun etkili bir antikolineste­

raz olan ekotiyofat iyodür kullanan hastalarda süksinil kolin 

(Lystenon) ile iskelet kası gevşetildiğinde uzun süreli soluk da­

ralması ve soluk durması rapor edilmiştir. 

De Aspirin ve diğer anti-romatizmal ve ağrı kesiciler 

Tüm astrnalı ha.Staların hastalığın derecesine göre %4 ila 

28'inde aspirin veya benzeri ağrı kesicilere duyarlılık mevcut­

tur. Sinüzit ve bumnda polip olan astrnalılarda ise bu oran 

%30-40'dır. Aspirin benzeri (non-steroid anti inflamatuar) 

ilaçlar son yıllarda ülkemizde oldukça sık kullanılmaktadır. 

Bunlardan en sık kullanılan bir bölümünün madde ve ürün 

isimleri aşağıdadır. 

a. İndometazin (Endol, Endomet, Endosetin, İndocid-R, 

Romacid) 

b. İbuprofen (Artril, Algifen, Brufen, Nıırofen) 

c. Naproksen (Apranax, Aprol, lnoprol, Naprosyn, Nap­

ren, Naproks) 

d. Piroksikam (Feldoks, Oksikam, Piroksan, Felden ve 

Felden Flush) . 

e. Tenoksikam (Tilkotil) 

f. Diklofenak sodyum (Voltaren) 

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 yatlçınlıktan bahsedilmektedir. Has-
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talarda astma görülmeden önce allerjik nezle hali geli şmekte­

dir. Belirtiler genellikle ilacın alınmasından dakikalar veya sa­

atler içinde ortaya çıkar. Bunlar; gözlerde su lanma ve kızarma, 

burun akıntıs ı , yüzde kızarıklık ve bunları takip eden soluk da­

ralmasıdır. Aspirin duyarlılığ ı olanlarda indometazin içeren 

göz damlalarının kullanılması ile ciddi astma hizieri 

görülebilir. Tedavide beta-agonist spreyler, gerekirse ek doz 

steroid ve aminofilin kullanılır. Aspirin alımından önce homo­

lin sodyum verilmesi soluk darlığında kısmen azalma 

sağlayabilir. Tavegyl türü anti histaminikler soluk daralması 

dışında diğer yakınmaları kısmen veya tama yakın olarak 

önlemektedir. Esas olan bu ilaçlardan kaçınmaktadır. Eğer 

mutlaka kullanılması gerekiyorsa duyarsıziaştırma (desensiti­

zasyon) yapılabilir. Aspirin hassasiyeti olan hastaların az bir 

kısmında asetaminofen (Minoset, Paranox, Termalgine, Parol, 

Vermidon vb.), hidrokortizon ve asetillenmemiş salisilatlara 

(Entersal, Tifenso, Analsedin) karşı duyarlılık rapor edilmiştir. 

E- İlaçla röntgen incelemeleri (kontrast ilaçlar) 

Radyolojik tetkiklerde kullanılan çeşitli ilaçlarabağlı (kont­

rast ilaçlar) yan etkiler eskiden beri bilinmektedir. 14000 ince­

lemenin birinde şiddetli yan etkiler meydana gelmekte, bun­

lann da %12'sini soluk daralması oluşturmaktadır . İlginç 

olarak bu hastaların çoğunda alleıji öyküsü olsun veya 
olmasın, özel aletlerle saptanabilen bir hava yolu daralması 

gelişmektedir. İlacın verilmesinden sonra ilk 4-5 dakika ,içinde 

hava yollannda daralma oluşmakta, 30 dakika içinde normale 

dönmektedir. Önemli belirtiler ise sıklıkla önceden allerji 

öyküsü olanlarda görülmektedir. Daha önce ilaç verilmeyenler­

de görülebileceği gibi, teharlayan incelemelerde yeniden 

oluşmayabilir. Soluk daralmasından ayn olarak bu ilaçlarla 

yapılan incelemelerde öksürük de görülmektedir. 
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F- İçe çekme (inhalasyon yolu) ile kullanılan ilaçlar 

Öksürük ile birlikte soluk darlığ ı , ölçülü dozda püskürtme 

sağlayan ilaçlarla nadir de olsa meydana gelebilmektedir. Bu 

durum ilaçların içindeki çeşitli katkı maddelerine bağlanmak­

tadır . 

GIDALAR VE KİMYASAL KA TKI 
MADDELERİ 

Metabisülfit yüzyıllardan beri yiyeceklerin hazırlanmas ı ve 

korunmasında kullanılmaktadır. Normal kiş ilerde yüksek mik­

tarlarda alınmasına rağmen aşikar bir yan etki meydana getir­

mediğ i 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 salainuralar 

sucuk, hazır salatalar, patates cipsleri 

karides ve diğer deniz ürünleri 

işlemden geçmi ş hazır yiyecekler 

Sülfiir dioksit gazı ile sü lfit i yonları hassas kiş il erde hava 

yollarında daralmaya neden olan güçlü faktörlerdir. Sülfitler 

ilaç endüstri sinde de kullanılmaktadır. Daha öncede belirtildiğ i 

gibi bir takım aerosol ilaçlar ile bulantı ve kusmalarda kul­

lanılan metoklopramid (metpamid) ampülleri bileşiminde siilfit 

mevcuttur. Bu ilaçlarla da soluk darlığı rapor edilmiş tir. Genel 

olarak astınalı hastaların %5'inde astma ataklarının sülfitlerle 

ortaya çıktığ ı bildirilmektediL Tedavide metabisülfiL içeren yi­

yeceklerden kaçınmak gerekmektedir. 

Metabisülfıt dışındaki diğer katkı maddeleri de astma kriz­

lerine neden olabilmektedir. Tartrazin gıda ve meşrubatiara 
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san renk vermek için kullanılır. Aspirin alleıji sinin birlikte 
görüldüğü vakalarda asnna krizini ortaya çıkarabilir. Çin lo­

kantalarında lezzet verici olarak kullanılan soya ürünlerindeki 

katkı maddesi olan sodyum glutamad da s ülfııle r gibi soluk 
daralması yaptığından "Çin Restoranı Astması" denilen özel 

bir tablo oluşturmaktadır. Yine yapay besinleri dal1a cazip hale 

getinnek için kullanılan ve kırmızı renk veren amaranth, mav i 
renk veren indigotin ve diğer azo veya azo olmayan boyalar 

ile de astma krizleri bildirilmiştir . 

Doğal protein yapısındaki antij enik gıda maddelerinin de 
astma krizlerini ortaya çıkannası her zaman olasıdır. Yer 
fı s ıığ ı , hindistan cevizi, mısır , balık , yumurta, süt ve muzun 
ender olarak astma krizlerini uyardığ ı bilinmektedir. 

SONUÇ 
Günümüzde çok çeşitli ilacm kullanımı , hava kirliliğ i , hız lı 

yaşam koşulları nedeni ile hazır veya çabuk hazırlanabilir yiye­
ceklerin artan şekilde tüketilmeye başlanmas ı ve çeşitli kimya­
sal katkı maddeleri ile karşılaşmanın astma s ıklığını arıuracağı 

açıktır . Hastalara, krizleri ortaya çıkaran etkenlerden mümkün 
olduğu kadar uzak durınaları önerilmeli ve yeni bir ilaç 
başlanması halinde has tanın yakın takibi yapılmalıdır. 
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ASTMA TEDAviSiNDE KULLANILAN İLAÇLAR 
VE TEDAvi iLKELERİ 

Astma tedavisinin temeli, bronş duvarında uygun irsi ze­

minde gelisen mikrobik olmayan inflamasyonun giderilmesi­
dir. Bu gün inflamasyonun,bilinen en etkili il ac ı kortizonlu 

ilaçlardır . Piyasada bu tür ilaçların ağ ızdan kullanılan şurup ve 
tablet biçimleri , deriye sürülen pomat veya merhemleri damar­

dan veya kalçadan yapılan injeksiyon türleri ve püskürtme 
şeklinde solunan (İnhale) türleri vardır . Astma hastal ığında 

genel prensip olarak inhale şekildek i kortizon ürünleri 

önerilmektedir. Hastalığın bu tür bir · ilaçla konu·oı altına 

al ınamadığ ı durumlarda veya astma krizinde tabJet veya injek­
siyon türleri tercih edilmektedir. 

İlaç piyasasında bulunan en önemli inhale kortizon 
ürünleri , Bechlomethasone dipropionate (Becotide veya Bec­
loforte), Fluticasone propionate (Flixotide) ve Budesonide 

(Pulmicort) olup bu ilaçlar, basınçlı Freon gaz mekan izmas ı 

ile, (ölçülü dozda ilaç püskürten; Pressured Metered Dose In­

haler=pMDI) çalış ırlar. İtic i gaz olmaks ı zın kuru toz halinde 

solunan preparatlar (Becotide Diskhaler, Flixotide Discus ve 

Pulınicorı Turbohaler) da eczanelerimizde saulmaktadır. Bir 

kez soluma ile pMDI şeklindeki veya toz şeklindeki preparat­

lardan 50-1 25-200-250 mikrogramlık ilaç alınmış olur. Bugün 

dünyada içinde itici freon gaz ı bulunan ürünlerin (pMDI türü), 

atmosferdeki ozon tabakasına etkisi ve bazı hastalarda tahriş 

öksürüğü yapmas ı yüzünden terkedilme eğilimi de vardır . 
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Asunalı hastalarda kullanılan soluma şeklindeki konizonlu 

ilaçların dozları hastadan, hastaya ve asunan ın ağırlığına göre 

değişir. Alınacak doz, DÜŞÜK (500-800 mihogram) NOR- _ 

MAL veya OPTİMAL (800-1000 mihogram) , YÜKSEK 

(1000-1500 miihogram) veya ÇOK YÜKSEK (1500 mihog­

ramdın fazla) olabilir. Biz, genelde tedaviye normal dozda 

başlayıp, düşük dozlan kullanınz. Eğer uygulanan doz, geçici 

bir dönemde veya devamlı bir şekilde, hastalığı kontrol altına 

alamıyorsa, YÜKSEK veya ÇOK YÜKSEK dozlara çıkılır . 

Kullanış sabah ve akşam olmak üzere günde iki kez 

şeklindedir . Hastalık kontrol altına alındığında eğer dü şük doz­

lara iniliyorsa ilaç tek doz olarak yani, sadece sabahları da 
alınabilir . Düzenli kullanılması ve günlük tedavinin unutulma­

ınas ı için , biz has talara bu ilacı , banyodaki diş macunu /fırças ı 

ya da u·aş malzemesinin yanında ıuunasını öneriyoruz. Kul­

lanılan miktar arttıkça, ağ ı z ve boğazda pamukçuk dediğimiz 
mantar hastalığ ı ve ses kısıklığı ortaya çıkabilir . Bunların en 

önem li nedeni , ilacın doğru şekilde kullanılınaması ve ağzın 

yıkanınamasıdır. 

Başka doktorlar olmak üzere, hasta ve yakınları kortizon­

dan korkaı·lar . Biz buna kortikofobi diyoruz. Bilinçli uygula­

ma ile bir çok hastanın bu ilaçtan fayda gördüğü ve hatta 
ölümden döndüğü bilinmelidir. Osteoporoz deni len kemik eri­

mesi, ş i şınanlaına, yüzde kıllanma, kan basıncında yükselme, 

şeker has ıa lı ğ ı ve katarakl gibi bazı yan etkiler ancak uzun 

süre ve ağ ız yoluyla alınan tablet ve injeksiyon şekliyle kul ­

lanılan kortizondan sonra ortaya çıkabilir . Solunum yolu ile 

alınan kortizon ürünlerinden hiçbirisi bunlaı·ı yapmaz. Zira, so­

nunan ilacın ancak% IO'u akciğeriere girer, geriye kalan %90'ı 

sindirim kanalışla vucuttan aulır. Esas yaı·aı·, bron ş dediğimiz 

solunum yollarında kalan kalan kortizondan sağlaım. Buradan 

kana geçen çok az miktardaki korrizonun büyük bir kısmı kaı·a-
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ciğerde zarars ız hale getirilir ve ancak bunun da küçük bir mik­

tan kana geçer. B unun da pratikman zararı yoktur denebilir. 

Bir astma hastalığında mecbur olmadıkça korrizonun ağ ız 

yoluyla kullanılan tablet, şurup ve injeksiyon şeklindeki 

türlerini kullanmak istemeyiz ancak gerekliyse hiç çekinmeden 

kullanırız. Kortizon tedavisinde ana ilkeler; 

TEDA Yİ EDERKEN GECiKME 

DÜŞÜK DOZ KULLAN VE 

OLABİLDİGİNDE UZUN SÜRE VERMEKTEN KAÇIN 
şeklindedir. 

Hastaların bize en çok sorduğu soru , " Ben bu ilacı ne 
kadar süre kullanacağım" şeklindedir . Bunun cevabını vermek 
kolay değildir. Bilindiği gibi astma, genetik yanı kahtım ile 
çevresel faktörlerin birlikte rol oynadığ ı bir hastalıktır. 

Bugünkü bilgilerimizle genetiğ i değiştirecek olanağunız yok­
tur. Her ne kadar Gen Tedavisi güncelliğini devam ettiri yorsa 
da, olaya birden fazla genin kanşmas ı en önemli engellerden 
sadece birisidir. Çevresel faktörleri kontrol altına almak çoğu 
kez insanların elindedir. İç ve dı ş ortam hava kirliliği yapan et­
kenlerle (yakıtlardan çıkan kirletici gazlar, sigara dumanı) 

temas kesilebilir. Soğuk algınlığı veya grip dediğimiz üst solu­
num yolu infeksiyonlan Ekim, Kasım ay lannda yapılan 

aşıtarla bir dereceye kadar baskılanabilir. Astma iyice kontrol 
altına girdiğinde, ilaç dozunu önce düşük seviyeye indirir ve 

so ma tamamen kesebilir. Eğer hasta il acı bıraktıktan sonra tet­
rar hastalık belirtileri başlıyorsa, tekrar gereken dozda ilacına 
başlamal ıdır. 

Bronş inflamasyonunu gidennede kullanılan ilaçlardan 
Cromolyn sodium (İntal, Kromolin) dalıa çok çocuklarda ve 
egzersiz sonu gelişen astmada kullanılır. Nedocromil sodium 
(Tilade) ise, ancak hafif veya orta ş iddetteki as tmada yararlı 
olabilmektedir. 
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Bronş spazmını açıcı ilaçlardan olan B eta-Adreneıjik 

Agonisllerden en önemlileri , Salbutamol (Ventolin) ve Terbu­
talin (Bricanyl) dir. Bunlar erişkinlerde pü skürıme şeklinde 

yani solunarak kullanılır. Çocuklarda veya ilacı püskürtme 

~eklinde kullanamıyanlarda ise tabJet veya şmup türünde kul­
lanırlar . Bu il açların basınçlı fazla püskürtme (pMDI), örneğin 

Ventolin inhaler, Bricanyl inhaler ve toz formları (Ventodisk, 
Rotadisk, Bricanyl Turbohaler) vardır . Nöbet halinde yani aci l 
şartlarda bu ilaçların Nebül (Ventolin Nebules) preparatları , 

eş it miktarda serum fizyolojik ile karıştınp, nebülizatör 
cillazıyla hastaya solutulm. 

Unututmaması gereken çok önemli bir nokta, bronş açıcı 

ilaçların sadece gereksinim olduğu durumlarda, yani kesilme­
yen, ardarda gelen öksürük, göğüs te daralma hissi, hırıltı ve 
nefes darlığı hallerinde kullanılmasıd ır. Eğer bir hasta, sık sık 
bronş açıcı ilaç ları kullanma durumundaysa, hastalığı 

kontrol altına alınamamış demektir. Bu durumda ya 
püskürtme/soluma yoluyla alınan kortizon miktarını 

arttıracaktır veya ileride bahsedeceğimiz ek il aç l arı alacaktır . 

Klasik bronş genişletic i ilaçların etkisi hemen baş l ar ve 6-8 
saat sürer. Şimdi artık elimizde uzun etkili bronş açıcı ilaçlar 
da vardır . B unların en önemli leri Salmeterol (Serevent) ve For­
materol terkipli (Foradil) ilaçlardır. Bu il aç ların pMDI (Sere­
vent inhaler veya Foradil inhaler) ve kuru toz şeklinde 

biçimleri (Serevent rotadisk) vardır. Çocuklar ve bazen de 
erişkinler soluma şeklindeki ürünleri kullanamazlar. Bunlar 
için , sindirim kanalında yavaş çözülebilen bronş açıcı tabietler 
(Volmax 5 mg veya 8 mg; Bricanyl durules) eczancierde bulu­
nur. Tablet şeklindeki bronş açıcılarda, titrem~, çarpıntı ve 
kramp gibi yan etkiler daha sık görülmektedir. Uzun etkili 
bronş aç ı cıların etkisi hemen başlar ve 12 saat sürer. 

Uzun etkili bronş açıcılar, soluma şeklinde alınan kortizo­
nun örneğin Becloforte veya Flixotide ve Pulmicort'un yetme-
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diği durumlarda tercih edilir. Yani bunlara yardımcı olarak ek­
lenirler. Ömeğin hasta, normal dozda solunabilen kortizonu 

almasına rağmen , gene de geceleri öksürük, gögüste sıkışma ve 

nefes darlığ ı ile uyanıyorsa, uzun etkili bronş açıcılara gerek 
vardır. Uzun etkili bronş açıcılar bazen devamlı olarak da 

alınabilir . Ama bunlar hiçbir zaman konizonlu ilaçların yerini 

tutaınamaktadır. 

Bir başka bronş açıcı grup da; çayda, kalwede bulunan teo­
filin 'li ilaçlardır. Bunların 6-8 saat kadar kısa etkili , 12 saat 

(Teokap, Theodur, Talotren) veya 24 saat (Xanthium) süren 
uzun etkili türleri piyasada bulunmaktadır. Teofilinin bronş inf­
lamasyonuna etkisi yoktur. Bu nedenle, kortizonlu ilaçların ye­
rini alamaz. Ancak, bronş açıcı özelliğinin yanısıra, beyindeki 
solunum merkezini uyarıcı , diafragma denilen solunurnun en 
etki li karın kasının daha iyi çal ı şmas ı ve vücuttaki fazla suyun 
atılması şeklinde yararları vardır. Düzenli ve standart anti inf­
lamatuvar ilaçların alınmasına rağmen , hasta gece öksürük ve 
nefes darlığ ı ile uyanıyorsa ilk tercih edilen Serevent, Foradil 
gibi uzun etkili bronş aç ıc ıl andır. Bunların ilavesine rağmen 

sorun halledilemiyorsa, 12 saat veya 24 saat etk ili teofilinler 
kullanılır. Bu tür il aç ların piyasada 100, 200, 350mg ' lık tablet 

veya kapsülleri vardır. Beklenen yarar kanda belirli bir liaç 
düzeyi sağ landığında a lınır . Bunu da, hastay ı takip eden dokto­
ru kan muayeneleri ile tespit edebilir. 

Hastaların dörtte biri ağız yoluyla alınan teofilinlerin yan 
etkilerinden yakınırlar. İlaç verilmeden gerekli bilgilendenne 

yapılmalıdır. En sık rastlanan istenmeyen ilaç belirtileri ; 
çarpınu , ellerde titreme, ınidede yanına ve ağrı, uykusuzluk, 
baş dönmesidir. Teofılin verilmesinde başka sakıncalar da 
vardır. İlacın kandaki düzeyi , hastamn kilo durumuna, sigara 

içip içmemesine, kalb ve karaciğerin fonksiyonuna, yenilen 
gıdalara ve birlikte alınan diğer ilaçlara göre değ i şiklik 

gösterir. Bütün bunlar, hasta ve doktor için uygulama 
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güçlükleridir. İ şin ilginç yanı , görülen yan etkilerin , kişiden 

kiş iye değ i şiklik göstermesidir. Astmal ıl ann geri kalanı ise be­

ofi! inden hiç yakınmazlar , aksine memnundurlar. 

Astma kri zine yakalanm ı ş hastaya acil tedavi s ı rasında teo­

filinin Aminophylline türü (Aminocardol ve Carena) darnar­

dan verilebileceğinden , hastaya önceden teofilin tablet kullanıp 

kullanmad ı ğı sorulmalıdır . Hemen yeri gelmişken bildirelim, 

nöbetle gelen astmal ıya yapılacak iş l emler ve uygulanacak te­

davi şu s ırada olmalı du·; 

GÜLER YÜZLE KARŞ lLANMASI , 

OKS İJEN VERİLMESİ , DAMAR YOLUYLA SERUM 

VERİLMESİ , 

KISA ETKİLİ B RONŞ AÇlCILARıN KULLANILMAS I 

VE KORTİZONUN AGIZ VEYA DAMAR YOLUYLA 

VERİLMESİ şeklindedi r. 

Hastalı ğ ı i ler lem iş , yaş lı veya nefes darlığ ı faz la olan 

k i ş il er, gerek kon izonl u ve gereksi de bronş aç ıcı pMDI 

şek lindek i ilaçlan kullanamazlar. Bunlara yardımcı olm(\k 
üzere, balon şekl indeki bir sistem (Volumalic veya Nebuhaler) 

ku llanı lı r . Önce ilaç bun ların iç ine s ı kı l u· ve sonra hasta bu alet­

ten solur. 

AKCİGER FONKSİYONUNUN OB.J EKTiı< OLARAK 
ÖLÇÜLMESi : Asunalı lar , akc i ğerlerinin durumunu, fo nksi­
yonunu yanlannda bulu na n Peak Flow M eter CPefmetre) deni­

len aletle tespit edebilirler. Hasta çok derin bir nefes alıp 

akc iğerlerini tam olarak şişirdikten sonra, bu aletin ağız lık 

kısmından hız l a ve kuvvetle üfler, yani akc iğerierindeki havay ı 

dı şarı atar. Bunu yaparken, azami şekild e, KUVVETLE ve 

HIZLA üfleınes i şaruu·. D ı şarı alllan havanın hı z ı aletin 

üzerindeki skaladan anlaşılır. Bu değere TEPE AKIM HIZI 

(TAH) denir. TAH değeri her kişide akşam ve sabah değ iş ir. 

Genellikle sabah ölçülen değer %10 kadar daha azdu·. Bu ne-
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denle asonalılar günde iki kez, yani akşam saat 7 ve sabah 7'de 

ölçüm yapmalıdıJ. Aradaki fark o/o 10-20 ise hastalık tam olarak 

kontrol altında değildir . Fark %20-30 ise hastanın asonas ı 

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

kritik anlamındadır. Eğer hasta bronş aç ıc ı ilaç kullanıyorsa, 

ilacın yarar sağ layıp sağlamadığını anlamak için , ilaç 

alınmadan önce ve 10 dakika sonra olmak üzere iki kez TAH 
ölçülmelidir. Her hasta , tamamen normal olduğu EN İYİ 

değerini bilmelidir. Bu değer, ay nı cins, yaş , kilo ve boydaki 
normal kimsenin ölçüsüne yakın olmalıdır (Resim 21). 

Pefmetre ile TAH Ölçülmesinin Yararları Şunlardır: 1) 

Solunum yolundaki daralmanın erkenden tanınmçı.sını sağlar. 

2) Gece ve gündüz bronş ların fonksiyonunu gösterir. 3) Teda­
vinin planlamasında, başlanmasında yol gösterir. 4) Hasta ile 
doktor arasında iş birliğini sağ lar. 5) Okul ve iş yerlerinde 
asuna yön ünden araştırmalarda yarar sağ lar. Tıpkı Lansiyon 
ölçü lmesi gibi TAH ölçümlerinin as tınalı hastalarda hayati 
önemi vardır. Bulunan değerlere göre, trafik ışıkları gibi hasta­
larda üç çeşit durum bulunabilir (Resim 18). 
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YEŞİL IŞIK: Bulunan 

değer, hastanın EN İYİ 

TAH değerin i n %80-1 OO'ü 

ise hasta normal demektir 

ve asonaya ait hiçbir belirti 

yoktur. Uyg ulanan tedavi 

yeterlidir. Eğer hasta kronik 

asuna nedeniyle devamlı 

ilaç alıyor ise , bu il açlarda 

kısıtlanma yönüne gidilebi­

liL 

SARI IŞIK: Bulunan 

değer hastanın EN lY İ TAH 

değerinin %50-SO'i ise, te­

davi yeterli değildir. Has­

talık kontrol alunda olmad ı ­

ğından ilaç larda arttırma ve­

ya yeni il aç ilavesi dü şünül­

melidir. 

KIRMIZI IŞIK: Bulu­

nan TAH değeri , hastanın 

EN İYİ değerinin %50'sinin 

altına düşmüştür. Hasta der­

hal bronş aç ıc ı il ac ını alına lı 

ve durwnunu doktoruna bil­
dinnel idir. 

Resimi B: Astma tedavi ilkeleri trafik ış1klan na benzetilebilir 
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ASTMA TEDAVİSİNDE KULLANILAN 
İLAÇLARlN YAN ETKİLERİ 

Astma tedavisinde temel ilaç olarak kullanılan steroidlerin 
önemli bazı yan etkileri vardır. Yan etkilerin başlıcaları ; vücut 
direncinde azalma, kan şekerinde yükselme, kemiklerde 
zayıflama ve vücudun bazı bölgelerinde aşın yağ birikirnidir. 
Yan etkilerTablo-IV'de gösterilmiştir. 

Tablo IV- Ağız Yolu İle KoDanılan Steroidlerin Yan Etkileri 

Katarakt 
Osteoporosis 
Kilo alımı 
Vücudun yağ dağılunında 

değiş iklik 

Kıllanmada artış 

Kan basıncında artış 
Kan şekerinde artış 
Kaslarda zayıflık 

Deride incelme ve sivileeler 
lnfeksiyonlara karşı direncin 

azalması 

Vücutta su ve tuz tutulumu 
Davranış değişikliği 
Vücudun normal steroid bor-

monlarını yapımında bo­
zukluk 

Ülser olu şumu 

STEROİDLERİN TABLO-IV'DE BELİRTİLEN YAN 
ETK1LER1NE RAGMEN ASTMA KRlZlNDE VE AGIR 
ASTMASI OLAN HASTALARDA KULLANIMINDA HİÇ 
TEREDDÜT EDİLMEMELlDlR. KISA SÜRELİ STEROlD 
TEDA VlSlNtN ÇOK YÜKSEK DOZLARDA DAHİ YU­
KARDA BELİRTİLEN YAN ETKİLERE NEDEN OLMA­
y ACAGI BlLlNMELlDlR. 

Steroidler sprey veya toz şeklinde kullanıldığında yan et­
kiler çok az görülmektedir. Çünkü burada lokal olarak kul-
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lanılan steroidlerin çok az bir kı smı sistemik dolaşıma 

geçmektedir. Lokal kullanılan steroid grubu ilaçlann başlıca 
yan etki leri; ses kısıklığı ve ağızda pamukçuk ad ı verilen 
mantar infeksiyonudur. Kullanıldıktan sonra ağzın su ile 
çalkalanması veya spacer adı verilen özel cihazlarla ku llanım 

bu yan etkilerin daha az görülmesini sağlamaktadır. Bazı hasta­

larda sprey şeklindeki ilaçları kullandıktan sonra öksürük orta­
ya çıkabilir. Öksürüğün nedeni ilacın bileşiminde bulunan itici 
gazların yaptığı tah ri ştir. B u durumda hastaların kuru toz 
şeklindeki ilaçlan kullanması önerilmelidir. Steroidleri ağız yo­
lundan uzun süre kullanmak zorunda olan ağır asımalı hasta­
ların mutlaka uzman bir hekim kontrolü alunda bulunması ge­
rekir. 

Beta-agonist etkili bronş açısı ilaçlann başlıca yan etkileri 
çarpıntı, ellerde titreme ve kas kramplandır. Sprey şeklinde 
kullanıldığında yan etkileri daha az görülmektedir. Koroner 
arter hastalığ ı olan hastaların bu ilaçları mutlaka hekim kont­
rolünde kullanması zorunludur. 

Astrnalı hastaların tedavisinde kullanılan antikolinerjik etki­
li bronkodilatör ilaçlardan ipratropium bromide'in yan etkisi 
oldukça azdır. Bazı hastalarda ağızda hoş olmayan bir tad ve 
ağız kuruluğu ortaya çıkUğı bildirilmiştir . 

Teofilin grubu ilaçların en sık rastlanan yan etkileri bu­
lantı, kusma, midede rahatsızlık hissi ve çarpıntıdır. Teofılin 
gruNı ilaçl~rı kullanan hastahrc.la dm cı.yarlam<'sı ibcın kan 
düzeyi ölçülerek yapılmalıdır. Bu gruptaki ilaçların dikkat edil­
mesi gereken önemli bir özelliği de diğer ilaçlarla etkileşim 
göstermesidiL Bu nedenle teofilin türevi ilaç kullanan hasta­
ların başka bir ilaç kullanması gerektiğinde mutlaka hekime 
danışrnası yararlı olacakur. 
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ASTMANIN ŞİDDET DERECELERİ VE 
BUNLARA GÖRE TEDA Vİ 

Bronş astmas ı nın , ş iddetine göre HAFiF, ORTA ve 

ŞİDDETLİ (KRONİK) dereceleri vardır. Tedavi bunlara göre 

değ işeceğinden , özelliklerinin bilinmesi gerekmektedir. 

HAFiF ASTMA: Bu tür hastalarda astma belirtileri olan 

öksürük, nefes darlığ ı ve hırıltılı solunum devamlı değ ildir ve 

seyrek olarak ortaya çıkar . Örneğin polen allerjisi olan duyarlı 

ki şilerde bal1ar veya yaz döneminde alleıjik nezlenin yanısıra 

bu tür yakınmalar da olabilir. Bu mevsimler dışında hastalar 

sağlıklıdır, uykulan düzenlidir ve i ş l erine devam ederler. Has­

taların akciğer fonksiyonları yeıindedir. Yani Pefmetre 

ölçümleri nonnal veya normalin % 80'i kadardu·. Gece ve 

gündüz ölçümleri arasında % 10-20'den fazla fark yoktur. 

Nöbetler, kı sa etkili bron ş açıcı ilaç larla (Vento lin , Bricanyl 

gibi) kolay lıkla konu·ol al una alınır . Baz ı araş tırıc ılar hafif ast­

manın ileri yıllarda orta şiddetteki as tmaya dönüşebileceğ ini 

düşünerek, düşük dozda kortizon verilmesini öneıınektedirler. 

Egzersizden 6 dakika sonra ortaya çıkan asuna şekli (Eg­

zersiz astması) de hafif astma olarak kabul edilebilir. Ki ş i , eg­

zersize çıkmadan ince kısa etkili bronş açıcıları kullanmak su­

reti yle sorunu halleder. 

Astmalı hastalann %80'i hafif derecede astmalıdu· ve bun­

lar kendiliğinden dalü düzelebilirler. Ne kadar acıdır ki, bazı 

mes lektaşlarırnız bu hastakira hala, etkisi kanıtlanamamış aşı 
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tedavisi uygularlar. Genelde aş ı tedavisini uygulayanlar, kendi­

li ğinden dahi iy il eşmenin en sık oldu ğu bu grupta aşının çok 

başarı lı o ld u ğunu kabul etmektedir. Astmas ı orta veya ~iddetli 

derecede olan hastalar bu tedaviye pek alınınazlaı·! Onlaı-a 

"Senin hastalığ ın aş ı yapmaya pek uygun değildir " denilir ve 

gönderilirler. Herhalde aş ı tedavisi sırasında ortaya çıkabilecek 

ölüme kadar vaı·abilen olaylaı-m orta ve ş iddetli dereceli hasta ­

l aı-da daha tehlikeli olma ri skinden olsa gerek! 

ORTA ŞiDDETLi ASTMA: Bu tür hastalarda haftada or­

talama 1-2 kez astma belirtileri vaı-dır. Gece uykuları bölünür. 

İ ş l eri aksaı·. Pefmetre değerleri beklenenin %60-80'i, oynaına­

lar ise % 20-30 aı·asındadu·. Bu hastaların tedavisinde eğitimin 

ve pefmeu·e kullanmaıun önemi büyüktür. Devamlı bir şekilde 

inhale korti zon (Becloforte. Flixoti de, Pulmicort) kullanmak 

zorundad ı rl ar . Bu ilaçlar normal yüksek dozda verilmelidir. 

Kısa etkili bronş aç ıc ıl arı (Yentolin, Bricanyl) SADECE 

NEFES DARLIGI, HIRILTI, GÖGÜSTE SlKlŞMA olduğ u 
zaınan kullanabilir. Hiçbir zaınan devamlı kullanır halde olma­
malıdı r. Kortizonlu il açlaı·ın doz ları art tınlabilir , uzun etkili 

bronş aç ıc ıi aı·dan (Serevent, Foradil) ve hatta teofılinlerden ya­
rarlan ılab il ir l er. Doktor, hasta ve yakınl an asunay ı konu·oldan 

çıkaran faktörleri (B ulunduğu ortaında s igaı·a içme, ev tozu 

akaı- I aı· ı , kalb ve tansiyon ilaçları , ağ rı kesiciler vs.) bulup ekaı·­

te etmelidirler. 

Orta derecedeKi asunalının tedav isinin başarılı olması , per­

metre değerlerinin nonnale yakın , günlük oynaınalaı·ın 20'nin 

altında tutulması , has tanın uykusunun bölünmemesi, i ş i ni yapa­

bilmesiyle ve kısa etkili bronş açıcılara ihtiyacının olma­

masıyla anlaşılır . 

ÇOK ŞiDDETLi, KRONiK (MÜZMİN) ASTMA: Teda­

visi en zor astma şeklidir. İşin iyi tarafı bu tür hastalaı·ın , ası­

malı toplumun ancak %lO' u olmasıdır. Bunlarda devamlı bir 
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şekilde astma belirtileri vardır. Tedaviye inat ederler. Akciğer 
yakınmalannın yanında, üst solunum yolları sorunları (B urun­

da tıkanıldık, devamlı nezle hali , geni z akıntıs ı , sinüzit ve bu­

runda polip gibi) vardır. Pefmetre değerleri % 60'ın altında, 

günlük oynamalar ise % 30'un üstündedir. Hergün kısa etkili 
bronş aç ıcılarını kullanmak zorundadırlar Geceleri sılantılıdır, 

doğru dürüst uyuyamazlar. 

Çok şiddetli asnnalıların yanında mutlaka pefmetre 
olmalıdır . Tedavilerinde, hekim hasta i şbirliğ i ve eğitimin 

önemi büyüktür. Hasta, kendisini sıkıntıya sokan, krizleri orta­
ya çıkaran , yani bir nevi te ti ğ i çeken faktörleri bilme duru­
mundadır . Örneğin kaldığ ı odada sigara içen birisi varsa, bunu 
kendisi halletmek zorundadır. Eğer duyarlıysalar ev tozu 
böcekciklerinin kolay üreyip barındıldan , hal ı , hayvan postu 
ortamdan uzaklaş tırılmalıdır . Yat.:'ık odas ının tem iz li ğine özen 

gösterilmelidir. 

Hastalarda üst solunum yolu sorunları varsa, bunlar KBB 
muayenesi ve icabında Bilgisayarlı filmlerle değerlendirilmes i 

yapılmalıdır. Bumnda bulunabilen inflamasyon buraya s ıkılan 
konizonlu ilaçlarla veya cromolin 'le giderilmeye çal ı şılır. 

İlaçla geçmeyen sinüzit, polip gibi bozulduklar varsa bunlar 
cerrahi tedavi ile giderilmelidir. 

Bu tür astmanın tedavisinde, solunum yoluyla alınan korti­
zon ürünleıinin dozu en yüksek değerlere kadar çıkarılabilir . 

Örneğin , Becloforte veye Flixotide veya Pulmicort'tan iki kez 

sabah, iki kez akşam veya üç kez sabal1 üç kez akşam gibi. 
Bunlara ek olarak, uzun etkili bronş açıcıl arı (Serevent,. Fora­

dil) veya teofilinler (Talotren, Teokap, Xantllium, Theodur) 
kullanılabilir. Eğer bunlarla dahi astma kontrol altında tutula­
mıyorsa, o zaman ağız yoluyla kortizon tabietlerini kullanmak 
zorundayız. Piyasada bulunan Prednisone veya Metllylpredni­

sone türündeki (Deltacortril, neocort, prednol) kortizon tablet-
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lerinden yüksek dozda başlamak şartıy la. Örneğin Deltacort­
ril'den (1 tablet=5mg), 4 sabah 4 akşam olmak gibi, ve her gün 

azaltarak 8-1 8 günlük bir kür verilebilir. Eğer kortizon tabieti 

bırakır bırakmaz gene belirtiler başlıyorsa, o zaman hasta de­
vamlı olarak ağız yoluyla kortizon almak zorunda kalabilir. 

Bunun için de asımay ı kontrolda tutan en düşük doz(idame 

dozu) saptanır . Bu kişiye göre günde 5-7,5-10-15 ve hanada 20 

mg. olabilir. İdame dozu sabahları olmak şartıy la gün aşırı da 

veri lebilir. 

Ağız yoluyla kortizon alan hastalar yakın takibe alınmalı­

dır. Kontrollerde göz muayenesi, tansiyon kontrolu yapılır. Os­
teoporoz yönünden araştırılır. Adele güçleri ölçü lmeli ve kan 
muayeneleri tekrarlanmalıdır. Hastalara, güneşten faydalanına­
l arı , egzersiz yapmaları , bol miktarda süt içmeleri öneri lıneli ­

dir. 

Resim 19: Bronş aç 1c ı ilaçlar astma krizinde nebu/izaıörle verilebilir. 
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ANİ ASTMA KRİZİNİN T ANlNMASI VE TEDAVİSİ: 

Asımalı bir hastada ani baş layan göğüs te s ıkı şıklık hissi, 

daralma ve nefes darlığ ı ile birlikte hış ıltılı so lunum , kri zin 

varlığını gösterir. İy i eğitilmi ş ve bilinçli hasta, yanmda bulun­

durduğu pefmetre ile hizin gelmekte olduğunu farkeder ve 
hemen kendi kendisini bronş açıcı ilaç larla tedavi euneye 

baş l ar. 

Krizdeki hastalar panik içinde olup terlemeye başlar. Ge­
cikme durumunda, derdini anlatamayacak kadar nefesi daralır, 

parmak uçlarıncl a, cludaklanncla morarına beliıir. Bunların bek­

le tilmeden tedavisi şarttıL Hastanın yanında kortizon hap l arı 

varsa hastaneye gelmeelen önce kullanmasının önemi vardır. 

Acil servise gelenin , nabz ı , ta nsiyonu kontrol edi ldikten sonra 
pefmetre ölçüsü ile akciğerin fonksiyonu ölçülür. Kandaki ok­
sij en miktanna bakılır. Hemen oksijen verilir. Hastanın morali­
ni yükseltecek söz ler söylenir. Bronş açıcı ilaçlar pMDI 
doğrudan veya volumatic nebülizat.örle bekleti lmeden verilir. 
Ağızdan veya damar yoluyla YÜKSEK DOZDA kortizon veri­

lir. Bütün bu tedbirlerle hasta açılmıyorsa , damar yolu yla Ami­
nofilin denenir. Bu tedavilerle hasta açılamıyorsa, servise ya da 
yoğun bakıma alınıL 

Astmalmın , acil servist.e düzelcli ğ i , pefıneu·e ve kandaki ok­
sij en düzeyine bakıl arak karar verilir. Tabuı·cu olurken, kısa bir 
süre kullanmak üzere ağ ızdan kortizon tedavisi ile birlikte, 
sta ndart il açlarını kullanması ve konu·oııere gelmesi önerilir. 

116 



Resim 20: Asrma krizindeki lıasıaya oksijen verilmeli, nabız ve ransi ­
yonuna bakılmalı, serum ıakılmalıdır. 
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ASTMA TEDAviSiNDE 
iMMÜNOTERAPiNiN (AŞI TEDA VİSi) 

YERİ NEDiR? 

Asnna tedavisinde immünoterapinin yeri halen ubbın en 
taruşmalı konularından birisidir. Bugün tüm dünyada kabul 
edilen tedavi biçimi; 

Hastanın has talığ ı hakkında eğitilmesi, 

- Eğer kişi allerjik yapıda ise yaşadığı ortamda duyarlı 
olduğu allerjenlerle olabildiğince temasın kesilmesi veya 
azalulması ve 

-İlaç tedavisidir. 

Halk arasında aşı tedavisi olarak da bilinen bu tedavide: 
hastaya duyarlı olduğu tesbit edilen polen, ev tozu akarları , 

hayvan veya küf mantan gibi maddeler gittikçe artan miktarlar­

da zerk edilerek ki şinin teorik olarak bunlara karş ı duyar­
s ıziaşması sağ lanmaktadır. Ancak pratik ile teorik dü şünce 

aynı sonucu vennemekte ve imrnünoterapi aruk dünyanın bir 
çok yerinde eski popülerliğini yitirmektedir. !mınünoterapinin 
güncelliğinin azalmasının nedenleri ş'unlardır ; 

1- B ugün aruk elimizde as una hastalı ğını tedavi edecek 

çok etkili ve güvenilir ilaçlar bulunınaktadu· . Aşı tedavisi daha 

önceki dönemlerde yani etkili ilaçların olmadığı dönemlerde 
zorunlu olarak bir tedavi arayışından doğmuştm. 

2- Ender olmakla birlikte belli bir oranda, aşı tedavisi 

esnasında ölüme kadar varabilen çok tehlikeli allerjik reaksi­
yonlar görülmektedir. · 

118 



Sağlık istatistiklerinin çok güvenilir olduğu Amerika ve 

İng iltere'de bu türden bir çok ölüm vakası bildirilmiş tir. Ast­

malılarm bir kısmı da astma krizine girebilir. B i lindiğ i 

kadany la ülkemizden henüz aşı yapılmasma bağlı ölüm veya 

ciddi alleıjik reaksiyonlar rapor edilmemiş tir. Halbuki aş ı dozu 

yükseltilmes i esnasmda bazı allerjik reaksiyonlann , aşmın bu 

kadar çok ve kontrolsüz kullanıldığı bir ülkede mutlaka 

görülmesi l azımdu· . Bu durum bizlere muhtemelen aş ı uygula­

ınasındaki doz yükseltrnelerinin, olması gereken biçimde 

yapılmadığını düşündürmektedir. 

3- Hastaların polen, ev tozu akarları gibi a l leıjik nedenler­

den etkilenenleri sadece bunlardan değil bunların yan ı sıra diğer 

bir çok olaydan da (egzersiz, psikolojik faktörler vs) etkilenir­

ler. Klasik anlamdaki allerji, izole olarak hastal arın çok azında 

rol oynamaktadır. 

4- İmmünoterapi uzun zaman alan, pahalı ve eziyetli bir 

tedavi yöntemidir. Süresi kesin belli olmamak üzere döıt-beş 

y ıl civannda bir dönem ; birinci yı l her hafta, ikinci yıl ayda üç 

hafta, üçüncü yıl ayda iki hafta gibi tekrarlanan sürelerde aşı 

zerkleri gerekmektedir. Aş ı zerki hem Avrupa hem de Ameri­

ka'da sadece Allerjik uzmanının klini ğinde ve her türlü olası 

yan etkiye karş ı önlem alınarak yapılmaktadır . Halbuki 

ülkemiz şartlannda bu aşıların özel likle büyük şehirlerin 

dış ında nasıl yapı ldığı büyük bir soru i ş aretlidir. /\yrıca aş ı 

olan hastaların hemen tamamına yakını ilaç kullanınaya da 

devam etmektedir. Aşının yılboyu , alleıji mevsimi öncesi, 

ağızdan , burundan veya çeşitli değişik şekillerde (ağızdan 

kapsül , burun spreyi, injeksiyon olarak) verilmesi konusu da 

tartışmalıdır. Yakın zamandaki bazı araştırmalar moleküler bi­

yolojideki ileriemelere paralel olarak uzak olmayan bir gele­

cekte "peptid türü -aşıların" belki de dal1a yararlı olabile­

ceğini telkin ettirmektedir. 
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5- İmmünoterapide kullanılan antijenlerden sadece bir 
kaç tanesi dışında hiçbirinin henüz standardizasyonu sağlan­
marnıştır. Bu konudaki araştırmalar henüz devarn aşarna­

sındadır. Eğer kullanılacaksa, mutlaka ne olduğu belirsiz, elde 
hazırlanmış şişelerde değil , ticari olarak satılan standart prepa­

ratlar olarak kullanılmalıdır . Ne yazık ki ülkemizde hastaların 
elinde dolaşan aşı mahlüllerinin çoğu "standardize olmayan 

sıvılardır". Boğaz veya burundan hazırlanan bakteri aşıları­
nın kesinlikle tıbbi tedavide yeri yoktur. Elde hazırlanan ve 
standardize olmayan yani açıkçası kontrolsüz aşıların bir 
kısmına aşırı düzeyde kortizon konulduğu zannedilmektedir. 

Bu durum hastalar tarafından da bilinmekte ve bazen bizlere 
gelen bir hasta "Ben astınam için aşı olmak istiyorum ama 
lütfen kortizonsuz aşı olsun, onların yan etkileri varmış" diye­
rek, bizleri mesleki açıdan utandırmaktadır . 

6- Aşıyı önerenler, "tek bir allerjene" duyarlı kişilere aşı 
yapılmasırun yararlı sonuç verebileceğini söylemektedir. Hal­
buki günlük pratikten bilindiği kadarıyla tüm astmalı hastaların 

ancak çok küçük bir yüzdesi tek bir allerjene duyarlıdır: Du­
yarlılık genellikle birden fazla sayıda allerjene aynı anda ol-
maktadır. 

1 
Aşı tedavisi günümüz koşullarmda kanaatimizce istismar 

düzeyinde kullanılmakta ve bu durum sadece bizim gibi aşı 
tedavisine temkinli bakanlan değil, aşıyı akademik düzeyde 
inanarak uygulayan bir çok meslekdaşnnızı da rahatsız etqıek­

tedir. 

lmmünoterapi belki hastanın duyarlı' 9Iduğu alleıjenier or­
tamdan uzaklaşunlamıyorsa ve ilaç tedavisine yeterli yanıt 

alınamıyorsa (ki günümüzde bu olay artik pek geçertl~kiıbul 
edilemez), hasta çocuk veya gençse, hastanın astması çok .ba­
fifse, hastanın sadece bilinen tek bir alkıtjene karşı duyarlılığı 
varsa ve elbette hasta böyle riskli bir tedavi yöntemini ist.İ)IeTek 
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ve yazılı onay vererek kabul ediyorsa denenebilir. Hiç bir 
zaman %100 etki beklenmemeli ve ilaç tedavisine de devam 
edilmelidir. Özellikle ülkemizde çok sık kullanıldığ ı üzere Lok­
man Hekim ilacı misali , bir sürü allerjenin karıştırılarak 

kullanılmasının tedavi de bilinen bir rolü yoktur. B izler astma 
tedavisinde, bugünkü koşullarda irnmünoterapinin önemli bir 

yeri olduğunu düşünmüyor ve hastalarımza önermiyoruz. 
İmrnünoterapi sadece arı allerjisinin tedavisinde kullanılabilir. 

121 



ASTMANIN GELECEKTEKi TEDAViSi 

Astma solunum yollarının sürekli iltihabi bir olay ıdır . Çok 

çeşitli uyaranlara bağlı olarak bu iltihabi olay baş layabilir. 

Uyaranlar allerjik maddeler gibi özel, ya da sigara dumanı , 

soğuk hava gibi genel etkenler olabilir. Uyaranla karş ılaşma­

dan sonra hava yollanndaki iltihabi olaylara çeşitli hücreler ve 

bunlardan salg ı lanan değ işik aracı maddeler kaulmak tad ı r. 

Aracı maddeler iltihabi hücrelerin toplanmasına, bu hücreler­

den başka maddelerin açığa çıkmasına ve deği şik hücre tipleri­

nin iltihaba kaulmas ına neden olurlar. Araştırmalarla ortaya 

çıkarılan bu arac ı maddelerin sayı ve çeşitl eri her geçen gün 

artmaktadı r. Astma tedav isinde kullan ılan asıl ilaçlar, bu illiha­

bi olay ı kontrol aluna almay ı amaçlarlar. Kimi ilaçlar hücrele­

rin hava yollarına birikmesini , kimileri hücrelerden aracı mad­

delerin açığa çıkmasını önler, baz ı d iğer i l aç laı· ise doğrudan 

aı·ac ı maddelerin e tkilerini ortadan kaldırmaya yöneliktir. B ~ 

konudaki bilgilerimiz arttıkça iltihabi olaya müdahale etme 

seçeneklerimiz de artmaktadı r. İlaç sanayii aı·ac ı maddelerin ta­

nımlanması sayesinde onların iltihabi olaya katk ılarını doğru ­

dan önleyebilecek seçenekler üzerine çalı şınalarını yoğunlaş­

urmışur. İltihabi olaya müdahale seçenekleri; aı·ac ı maddelerin 

hücrelerde üretiminin önlenmes i, proteinlere bağ lanmasının 

azalutmas ı ve e tki edecekleri hücre alanlarına bağlanınalarının 

engellenmesidir. En çok son belirtilen konu üzerinde çalı ş ı l ­

maktadır. Bu ilaçl aı·ın ilk örnekleri kullanıma sunulmuştur. Bu 
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konudaki çalışmalar hem hastalığın oluş mekanizması hakkın­

daki bilgilerimizi hem de tedavideki başarı şansımlZI 

arttıracaktır. 

İlaçların çeş itlenınesi kadar bunların etki yerlerine ulaş ­

maları konusunda da gelişmeler yaşanmaktadır. Astma ilaçla­

rının etki yerleri akciğerlerdir. Dolayısıyla çoğunlukla ağızdan 

nefes yolu ile alınarak uygulanırlar. Ancak ilacın tasarımına ve 

hastanın kullanım şekline bağlı olarak ilaçların çok az bir 

kısmı akciğeriere ulaşmaktadır (% 10-15 kadarı) . Halen yeni 

ilaç tasarımlan geliş tirilerek bu sorun aşılmaya ve daha çok 

ilacın akciğeriere ulaşması sağlanmaya çalışılmaktadu·. 

Astmanın ortaya çıkışı birden çok etkene bağlı bir olaydır. 

Bronş astmasının, allerjik hastalıklar olan ailelerde daha sık 

görüldüğü bilinmektedir. Gerek kahtımsal ve gerekse çevresel 

etkenler üzerindeki araştırmalar giderek artmaktadır. Has ta lık 

tek yumurta ikizlerinin % 19'unda iki kardeş te birden 

görülürken, bu oran çift yumurta ikizlerinde %4 .8'dir. Bronş 

asnnasının tek yumurta ikizlerinin sadece beş te birinde her iki 

kardeşte birden görülmesi, çevresel e tkenleıin önemini 

göstermektedir. Alleıjik hastalıklara yatkınlığın ll . kroınozoın 

üzerindeki bir gen ile geçti ği öne sürülmüş tür. Solunum yol­

larındaki aş ırı duyarlılığın ise 5. kroınozoınun uzun kolu 

üzerindeki bir gen ile geçtiği gösterilmiş tir. Genetik 

araştırınalar asnnanın kalıtıınsal geçişi ile ilgili bilgilerimizi 

arttıracak ve bu bilgiler gelecekte hastalık riski taşıyan kiş il erin 

belirlenmesine ve koruyucu önlemlerin alınmasına yardımcı 

olacaktır. Genetik ile ilgili ayrıntılı çalışmalar ileride hastalığa 

neden olan kalıtımsal bozukluklaıın tanımlanmasını sağlayıp 

belki gen tedavisi ile bunların düzeltilmesinin yolunu açabilir. 
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ASIMALI ALTERNATiF 
TEDA VİLERE MUHTAÇ MIDIR? 

Hasta olan bir kişinin şifa araması elbetteki en doğal 

hakkıdır. Ancak şifa ne yazık ki dünyanın bir çok yerinde has­
tanın ve ülkesinin ekonomik durumu ile ve tıbbın o andaki bu­
lunduğu konum. ile doğru orantılıdır. Kalabalık ve fakir 
ülkelerde ilaÇ ve modem tedavi imkanları bulunmadığından in­
sanlar zorunlu olarak alternatif tıbba yönelmiş ve bir süre 
sonra da bu olay toplumların gelenekleri arasına girmiştir. 

Bilimsel araştırmaların belli yöntemleri vardır ve araştırma 
yapılırken bunlara uymak zorunludur. Bu yöntemler farklı 

ülkelerde değişiklik göstermez. Herhangi bir maddenin veya 
bitkinin tedavideli etkinliğini ispatlamale için mutlaka bu 
yöntemleri kullanmanız gerekmektedir. İşte alternatif denilen 
bu tedavi yöntemlerinin eksiği burada olup ne yazık ki etkileri 
bilimsel ölçülerde halihazırda isbat edilememiştir. Gazetelerin 
yazdığına göre Leonl.d Brejnev'in ömrü bio enerji tedavisi ile 
bir yıl uzanmış(!), peki Leonid Brejnev'in örnrünün ne kadar 
olduğu nasıl biliniyor ki bunun bir yıl uzadığı ölçülebiliyor? 
Bizler insan vücudunda adale, damar veya sinir gibi dokuları 
biliyoruz ama henüz sag bilmem kaçıncı azı dişi ile karaciğer 
arasındaki ilişkinin nasıt sağlandığını homeopati ile ilgilenen 
kişilerden duyuyor ama görmüyor, bilmiyoruz. Çünkü ne dişi 
çürüyen kişinin karaciğeri bozuluyor, ne karaciğeri ra­
hatsızlanan kişinin dişi çürüyor ne de dişleri çekilen insanların 
karaciğeri iflas ediyor. Ama arada bazı kişiler biraz para kaza­
nabiliyor! 
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Her geçen gün görülme sıklığı giderek artan birkaç has­

talıktan biri olan astma gün geçtikçe kamuoyunun daha çok 

dikkatini çekmektedir. Bir kaç günde bir gazetelerin birinde 

astma hastalı ğının tedavisi ile ilgili bir yazı veya haber çıkar 
ama bu haberlerin çoğunun gerçekle uzaktan yakından ilgisi de 

bulunmaz. Kullanmakta olduğu tedaviyi bu nedenle bırakanlar, 

saçma sapan ve zararlı yöntemler uygulayanlar, gazetelerden 

kestiği haber küpürlerini getirip bize gösteren hastalarla hemen 
her gün karşılaşmaktayız. Bir kaç yıl önce aynı tür bir olayın 

zakkum konusu ile gündeme geldiği unutulmamalıdır. Bir süre 
önce TÜBİT AK'ça desteklenen bir araştırmamızda Ankara, 
İzmir, Adana, Samsun ve Elazığ'da görülen 1149 astma has­
tasından %40'ının tıpdışı ve altematif tedavi yöntemleıini dene­
miş ya da denernekte olduğu görülmüştür. Bu yöntemleri 
s ıray la gözden geçirecek olursak; 

a) Bitkisel ilaçlar (herbal tedavi, bir anlamda homeopa­

ti): Hemen hemen bilinen tüm ot, kök, baharat, meyve ve seb­

zeler bu amaç için kullanılmaktadır. Bitkisel tedavi yöntemi 

ülkemizde geleneksel olarak en s ık rağbet gören altematif teda­

vi yöntemidir. Her bölgenin kendine özgü reçeteleri, karışım­

lan bulunmaktadır. Zakkum gibi baz ı zehirli bitkileıi içerenler 

hariç genellikle ki ş ilere pek zarar vermemektedir. En s ık bal ile 

karıştınlarak yenildiği veya içildiğ i için belki sadece hastaların 

gereksiz yere i ştahlarının açılmasına ve kilo alınmasına sebep 

olmaktadır. Karpuzun içinin oyularak buraya çeşitli baharatlar, 

bal ve alkol doldurolması ve daha sonra bunun bir müddet bek­

letilmesi ve sabahları bu karışırndan bir miktar yemek, kuru 

soğanın suyunu içmek, aktarlarda satılan bazı baharat karışım­

larını çay gibi demleyerek içmek en sık karşılaşılan reçete­

lerdir. Evet bazı ilaçların bitkilerden elde edildiği doğrudur 

ama bu o bitkiyi direk olarak yemek veya suyunu içmek 

şekliyle etki göstereceği anlamına gelmemektedir. Eğer öyle ol-
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saydı doktorlar reçete yazmak yerine hastalan aktarlara 

gönderirierdi eczanelere de gerek kalmazdı. 

b) Astma mağaralarını ziyaret etmek (speleoterapi): 
Bu yöntem sadece ülkemizde değil İsviçre, İtalya , Macaristan, 
Çekoslovakya, Polonya gibi ülkelerde de çok popülerdir. Orta­
da bilimsel olarak ispatlarunış kesin bir etki olmamasına 

rağmen hastaların bazıları subjektif olarak kendilerini bu tür 
mağaralara gittikten sonra bir kaç hafta veya bir kaç ay iyi his­
settiğini söylemektedir. Asımalı hastaları sıklıkla etkileyerek 
nefesdarlığ ı yaratan kuvvetli kokuların (sigara dumanı , parfüm, 
boya, cila, böcek ilacı , egzos gazı vs) , hava kirlili ğinin bitki 
polenlerinin veya evıozu akarlarının mağara havasında bulun­
mamas ı hastaların burada kendilerini iyi hissetmelerine neden 
olmaktadır. Henüz tam kanıtlarunamış olmakla birlikte belki de 
mağaraların bazılarının havalarında bulunan azot bileşikleri 

hastalarda nefes açıcı sprey etkisi de yapmaktadır. Ülkemizde 
bu amaçla genellikle Antalya'daki Damlataş mağarası tercih 
tercih edilmekte, yaz ın buras ı 2-3 haftalık bir dönem için her 
gün belli saatlerde ziyaret edilmektedir. Has taların bazıları bu 
ziyaret döneminin sonras ında kendilerini bir kaç ay iyi hisset­
tiklerini belirtmektedir. Bu konuda yurt dışında kongreler de 
düzenlenmekte, ancak konunun turizm yönü daha baskın gibi 
görünmektedir. 

c) Hayvansal ilaçlar: En popüler bıldırcın yumurıas ıdır . 

Kesinlikle hiç bir etki si yoktur. Kirpi kanı , kaplumbağa kanı 

içen has talar bulunmaktadır. Bu hasta lar kendilerini gereksiz 
yere çeş itli paraziıer , mikrobik ve viıütik infeksiyonlarla 
bulaşma riski altına sokınaktadır. Çeşitli yaz ılardan Dünyanın 

bazı ülkelerinde de ülkemizdekilere benzeyen alışkanlıkların 
olduğunu duymaktay ız . Örneğin Etiyopya'da asımalılar fil 
idrarı ve dı şkı smı yemekte, Hong Kong'ta ise sırf bu amaçla 5-
6 metrelik boğa yılanlan yakalanarak bizim elektrik direklerine 
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benzeyen direkiere asılmakta, hayvanların vücudu canlı canlı 

bir palayla yarılarak kanları aşağıda büyükçe bir kapla toplan­

maleta ve astmaltiara bardak barck'lk satılmaktadu·. O ülke 

kültürlerine göre Etiyopya'da fil, uzak doğu'da ise boğa yılanı 

kudret timsalidir. 

d) Hastaların daha az bir bölümü kuduz aşı sı yaptu·makta, 

bileklerine u zakdoğu ülkelerinden ithal bilezikler takmakta, 
kendi kanlarını kalçalarına enjekte etmekte, kendi idrariarını 

içmekte veya bazı Türk mucitlerinin (henüz onaylanınamış ) 

çeşitli ilaçlannı kullanmaktadır. Bu mucitler nedense bulduk­
ları il açları , bir türlü bilimsel yollardan geçirerek tescil ettirme­
ınektedir. İ spat edilmeyen veya edilemeyen her iddia bilirnde 
geçersizdir. İddianın tek isbat yolu da bilimsel yöntemlerdir. 
Bu tür ilaçların önce laboratuvar, sonra hayvan deneyleri ve en 
sonra da insan deneyleri ile etkinliğinin i sbatı gerekmektedir. 

e) Alternatif yöntemler (Yoga, akupunktur, hipnoz, 
homeopati, Ayuraveda Lıbbı vs): Bu yöntemlerin bir 

bölümünün etkisi bulunmamakta, bir bölümü de henüz hiç bir 
etkisi gösterilmeyip, üzerinde çalı şmalar sürdürülmektedir. Av­

rupa'nı n bazı ülkelerinde akupunktur ve hipnoz ile uğraşan 

bilim adamları vardır ancak bunların hiç birisi astma has ­
tal ı ğının tedavisi konusunda olumlu bilimsel bir sonuç bildire­
ınemiş tir. Yazılan yazılaı· sadece aı1ektodal değere sahiptir. 
Ülkemizde de adı geçen konularla ilgili uluslararası bilimsel 
düzeyde uğraşı veren herhangi bir kimse bulunmamaktadır. 

Akupunktur Çin'de yüzlerce yıldır kullanılmasına rağmen 

henüz etki mekanizmas ı tam olarak anlaşılmamış bir konudur. 
Anatomik olaı·ak isbatı olinayan bir izah zinciri ile açıklanmaya 

çalışılmaktadır. Genellikle psikosomatik nedenli hastalıklar 

için yararlı olabileceği dü şünülmektedir . Belki kilo vermek is­

teyenlere veya sigarayı bırakmak isteyenlere yardırncı olabilir 

çünkü bu kişiler zaten içlerinde bu isteği taşımakta ve ş u veya 
bu şekilde bir destek beklemektedir. Ancak astım veya diğer al-
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leıj ik hastalıklarda kesin olarak e tkisi ispatlanmam ı ş tır. Ast­
ması için göğsüne akupunktur yaptınrken , iğnenin "biraz fazla 

derine gitmesi" (!) sonucu pnömotoraks yan i akciğerin biri­

nin patiayıp sönmesi durumu olan bir hasta tıbbi kay ıtlarunız ­

dadır. Hasta ancak acilen göğsüne müdahale edilip özel bir tüp 
takılarak kurtarılmış tır. Ülkemizde öğrenild iğine göre yaklaşık 

2000 kişi akupunkturist olarak faaliyet gösteımektedir. Gerek 
Uzak doğu ülkelerinden gelerek ve gerekse TC vatandaş ı olup 
ülkemizde " icrayı san'at" eyleyenlerin ne gibi bir resmi işlem 

sonucu, çalışma izni aldıklan konusu ise tam bir muarnmadır. 
Mutlaka bu gibi yöntemler batı ülkelerinde de kullanılmakta 
ancak devlet bunları yakından denetlemektedir. 

Bu tür ilaçların dışında ayrıca bazı doktor veya doktor ol­
mayan kişiler hastalara kendi hazı rladıkları bazı şurup veya 
damla biçimi kanşunları da vermektedir. Bunların büyük bir 

kısmı gereksiz yüksek doz kortizon içermekLe ve hastalar bir 
süre sonra bu ilaçların yan etkilerine maruz kalmaktadır. Kor­
tizon bu hastalığın tedavisinde önemli bir yere sahip, çok 
etkili bir ilaçtır ancak ehil olmayan ellerde hastalara zararlı da 
olabilmektedir. Görebildiğimiz kadarıyla hastalar bu tür kont­
rolsüz reçeteleri kolayca bulabilmekte ve bu tür satı ş lan yapan 
kişiler hiç bir denetime uğramaınaktaoır . Bası genellikle bu 
tür kişileri sansasyon haber yapmak uğruna reklam etmekte ve 
hastalara tanıtmaktadır . Sağlık Bakanlığı ve Tabip Odalaıı da 
ne yazık ki bu konuda gerekli duyarlılığ ı gösteımemektedir. 

Sonuçta has talaı· istismar edilmektedir. 

Hastalar hiç merak etınesinler , Bugün için dünyadaki 
hemen hemen bütün ilaçlar ülkemiz de de bulunmakta veya ge­
tirilebilmektedir. Hastalar bu hastalıkların uzmanları dışındaki 
kiş ilere gitmesin ler, ülkemizde yeteri kadar kaliteli uzman 

hekim bulunmaktadır. 

128 



BRONŞ ASTMASININ EKONOMiK YÖNÜ 

Astmanın endüstrileşen toplumlarda giderek daha sık 

görülmesiyle biı·likte gerek doğrudan gerekse doğrudan olma­

yan maliyetleri de artmaktadır. Son 30 yılda batı toplumlannda 
astmanın görülme sıklı ğı yaklaşık iki kat artmıştır. İngilıere'de 

astma nedeniyle hekimlere bir yılda bir milyondan fazla 
başvuru olmaktadır. Bu başvuruların % 31'i çocuk hastalara 

aittiı·. Hastalıktaki bu artış ile birlikte ekonomik yük de daha 
beliı·gin hale gelmiş tir. 

Bronş astmasının neden olduğu ekonomik kay ıp doğrudan 

ve dolaylı olanlar olarak ikiye ayrılabilir. Ekonomik yük sade­
ce poliklinik ücretleri, hastane bakım masrafı ve ilaçlar olarak 
görülmemelidir, bu say ılan lar doğı-udan kayıplardır. Dotaylı 

giderler ise hastalığa bağlı olarak işe gidememe, erken emekli ­
lik ve ölüme bağlı olarak ortaya çıkan üretim kayıplarıdır. Eko­
nomik kayıplar bu doğrudan ve do lay lı giderlerin toplamıdır. 

Astmanın topluma getiı-diğ i ekonomik yük konusunda ne yazık 
ki ülkemiz için güvenilir veriler elimizde bulunmamaktadır. 
Ancak bronş asonasının ülke bütçesine getiı·di ği bir y ıllık mali 

yük 1989'da İn giltere'nin New South Wales bölges inde 150 
milyon dolar, A.B.D.'de 1990'da 6.2 milyar dolar, İ sveç' te 

199 1 'de 352 milyon dolar, olarak hesaplanmış tır. DoğrucL:1n 

kayıplar toplam yükün İngiltere'de %75'ini , İ sveç'te %43'ünü, 

dolaylı kayıplar ise aynı ülkelerde %25 ve %57'sini oluştur­
maktadır . İ sveç' te il açlar maliyetin %13'nu oluştururken ölüm, 
erken emeklilik ve hastalık nedeniyle i şe gidememe gibi dola­

ylı kayıplar zararın %53 'ünden sorumludur. 1990'da lngilte-
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re'de sadece astma ilaçlarına 275 milyon sterlin (yaklaşık 24 
trilyon 1L) harcandığı hesaplanınaktadu . 1989'da İngiltere 'de 

astmalı kişi başına hastalık nedeniyle yapılan harcama yaklaşık 
30 milyon TL, İsveç'te yaklaşık 36 milyon TL. olmuştur. Bu 
miktarın ülkemizde dikkatli ilaç kullanmama alışkanlığı nede­
niyle daha fazla olma olasılığı vardu. 

Görüldüğü gibi bronş astmasına bağlı ekonomik yük 
gelişmiş ve ekonomileri iyi olan ülkeler için bile büyük bir 
kayıptır. Astmanın endüstrileşme ile birlikte daha sık görülür 
hale gelmesi ile birlikte topluma maliyeti de yükselmektedir. 
Bu maliyetin azaltılması için çevre kirliliğinin azaltılması , 

çevredeki allerjik maddelerin üzaklaştuılması, hastaların daha 
bilinçli ve düzenli tedavi edilerek iş gücü kayıplarının önüne 
geçilmesi gereklidir. Bu maliyetin düşürülmesi özellikle sağlık 
bütçesine s ınırlı kaynak ayuabilen ülkeler için daha da 
önemlidir. 
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ASTMA HASTALIGINDA EN ÇOK SORULAN 
SORULAR VE CEVAPLARI 

SORU 1. ASTMA BENZERİ YAKINMALARA BAŞKA 
HANG! HASTALIKLAR NEDEN OLABİLİR? 

Hava yollarının çeşitli kimyasal, fiziksel uyarılar ve ilaçlara 

bağlı olmak üzere daralınasına hava yollarının aşırı hassasi­
yeti denilmektedir. Bu durum astma hastalığının esas 
özelliğidir. Bu durum hiç yakınması olmayan kişilerde olabile­
ceği gibi hava yollarında sürekli daralma meydana getiren has­
talıklarda da görülmektedir. Astmada genellikle yakınmalar 
alevlenme ve düzelmeler halinde görülür ve rahatlatıcı ilaçlara 

cevap hızlıdır. Spirometrik (üfleme) testler astma hastalığını 
düşündürmediği zaman hava yollarında daralma meydana geti­
ren ilaçların solunum yollarına artan dozlarda verilmesi altta 
yatan hava yolu aşırı duyarlılığını ortaya çıkarmada laboratu­
varlarda kullanılan önemli testlerden biridir (Provokasyon 
testleri). 

Astma hastalığı ile en sık karışan durumlar şunlardır: 

1. Yabancı cisirnlerin hava yollarına kaçması 

2. Virüs veya çeşitli bakterilere bağlı olarak gelişen küçük 

hava yollarının iltihapları. 

3. Kalp yetmezliği 

4. Kronik Bronşit 

5. Hava yollarını daraltan hadiseler 

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

8. Akciğer damarlarında gelişen pıhtılar. 

Çeşitli kalp hastalığı olanlarda görülen nefes darlığı ve 

hırıltılı solunum genellikle bu hastaların uykuya dalınalarından 
sonra ani olarak ortaya çıkmakta, oturmalarını veya ayağa kalk­

malarını takiben de düzelmektedir. Bu hastalar idrar söktürücü 
ilaçlardan ve tuzsuz dietten oldukça faydalanırlar. Hastalar ge­
nellikle 2 veya 3 yastıkla daha rahat yatabilmektedirler. 

Çocuklarda ve erişkinlerde virüs veya diğer bakterilerle 
oluşan bronşit ve benzeri hastalıklar da sıklıkla uzun süren 
astma benzeri yakınmalara yol açabilmektedir. 

Erişkinlerde astma benzeri yakınmalara yol açan diğer 

önemli bir neden de sigara içimine bağlı olarak gelişen kronik 
bronş it ve amfizemdir. Bu hastalarda genellikle yakııımalaJ' 

süreklilik arz eder, rahatlatıcı ilaçlara cevap az olup. 
yakınmalar ilerleyici karakterdedir. 

Tümörler, yabancı cisimler ve diğer seyrek görülen bazı 
hastalıklar uzun süren as tma tanıs ı ile tedavi edilebilirler. Bu 
yüzden tedaviye yanıt alınamayan durumlarda başka nedenlerin 
aranması zorunluluğu vardır . 

SORU 2. ASTMA HASTALIGINDA NEFES DARLIGI 

VE HIRILTILI SOLUNUM NEDEN OLMAKT ADIR'7 

Astma hastalığ ının hava yollarının süregen iltihabi bir has­

talığ ı olduğu an laşılmıştır. Eğer hava yoll arının, bronkoskopi 
dediğimiz ucunda kamera bulunan bir aletle görüntüleurnesi 
gerçekleşlirilirse mukoza dediğimiz yüzey dokusunun 
kırmızı ve şiş olduğu görülmektedir. Mikroskopik olarak da 
hafif vakalarda bile görülebilen iltihabi özellikleri şunlardır : 

Hava yolunu döşeyen ve epitel dediğimiz hücre tabakası 

yer yer hasarianmış olup, derin tabakalarda anormal sayıda illi-
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habi hücre yerleşmiştir. Eğer hava yollarını fizyolojik tuzlu su 

ile yıkarsak, iltibabi olaylarda rolü olan çok sayıda mesaj ileten 
maddenin (sitokin) varlığını da görebiliriz. Fakat burada sözü 

edilmesi gereken, bu iltibabi olayın görmeye alış tJğımız mikro­

bik hadiselere ikincil bir iltihabi olay olmadığıdır. Bu özel ilti­
habi olay neticesinde hava yollarındaki düz kas lifleri kasılarak 

bronş ları daraltmakta, aş ırı miktarda sümüksü bir madde 
salgılanarak hava yolları tJkanmakta, damarlardan kanın sıvı 

losını dışarı sızarak şi şmeye ve dolayı s ı ile hava yollarının da­
ralmas ına neden olmaktadır. 

Hava yollarındaki bu iltihabi olay, hastaları dışardan gelebi­

lecek tahriş edici maddelere karşı da hassas hale getirmektedir. 
Bu maddeler soğuk , duman ve çeşitli kirleticilerdir. Aynı za­
manda iltib abi olayın kendisi de doğrudan yakınmaların ortaya 
çıkmasında bir etkendir. Bu durum hava yolu döşeyici hücre 
tabakasının dökülmesi ve açı ğa çıkan sinir uçlarının uyarılması 

ile ilgilidir. Yine öksürük, hırıltılı solunum ve göğüs teki 

sıkı şma hissi de direkt olarak bu iltihabi geli şim ile ilgilidir. 

SORU 3. HASTALIGIN ŞİDDETİNİ TAKİP EDEBİL­
MEK İÇİN BASİT VE GÜVENİLİR BİR YÖNTEM V AR 
MIDIR? 

Bunun için genellikle "tepe alamı " (Peak Flow) denilen ob­
jektif bir test u ygulanmaktadır. Tepe akımını ölçebilecek (re­
sirn lerde görülen) basit ve taşınabilir el aletleri yapılmış olup 
"Peak flow metre veya pefmetre" ad ı altında piyasada 

satılm<ıktadır (Resim 21). 

SORU 4. TEPE AKIMI NE DEMEKTİR? 

Akciğerden bütün güçle dışarı üflenen havanın birim za­
mandaki miktarıdır . Kısacası tepe akım hızı (TAH) olarak 
isirnlendirilmektedir. Ölçüm dakikada litre olarak bildirilir. 
Y aşa, cinse ve boya göre yapılmış, kişilerin normal değerlerini 

gösteren çizelgeler mevcuttur. Bu çizelgelerden bir örnek 
kitapçığın sonunda ek'de konulmuştur (Ek 1 ). 
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Resim 21: Tepe ak1.m /uzmı (TA H) ölçen aleı/e r as ıma hasıalığının 
rakip ve tedavisinde kullanılan önemli, basit ve güvenilir aleı/erdir 

( Peakjlow melre veya pefmeıre). 

SORU S. TEPE AKIM HIZININ ÖNEMİ NEDİR? 

Ara!itırınalar göstermiştir ki TAH, büyük hava yollanndaki 
tıkanıklığın ş iddetini objektif olarak gös teren iyi bir testtir. 
Yalnızca yakınmalara dayanarak hastal ığın şiddetinin tayini 
uygun değildir. Bu durum hastaiatın kriz halinin 
değerlendirilmesi ve tedavinin gecikmesinde önemli faktörler­
den biridir. Yine TAH, verilen tedavinin etkinliğinin takibinde 
de çok önemlidir. TAH ile astım şiddetinin ve tedavinin takibi , 
tansiyon aleti ile yüksek tansiyonun veya şeker hastalarında di­
jital aletlerle kan şekerinin takibine benzemektedir. 

SORU 6. TEPE AKIM HIZININ KULLANILDIGI YER­
LER NELERDİR? 

TAH takibi muayenelerde, acil servis te, hastanede ve evde 
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uygulanabilecek önemli bir metodtur. Hastalığın şiddetinin bi­
linmesi, krizlerde uygulanan tedavinin etkinliğinin tayini, 
yakınmalara neden olmayan kötüleşmelerin erken olarak sap­
tanması ve daha ciddi sonuçlara yol açmadan tedavisi, uzun 
süreli tedavinin takibi, egzersiz veya mesleksel astma yapıcı 
maddelerin ortaya çıkarılmasında başarı ile kullanılmaktadır. 
Tepe Akım Hızı ölçümü ve takibi astma tedavisinde önemli 
yer kaplamaktadır. 

SORU 7. 1EPE AKIM HIZI NASIL ÖLÇÜLMEK1E­
D1R? 

Tepe akım hızını ölçen pefmetre aleti kullanımı , kolayca 
öğrenilebilmektedir (Resim 22). Sağlıklı bir ölçüm için hasta­
lanmlZ şu basamakları sırası ile yerine getirmelidirler. 

1. Her ölçümden önce aletin ibresi dibe kadar getirilmeli-
dir. 

2. Tüm ölçümler ayakta iken alınmalıdır. 

3. Aletin çıkışı el ile kapatılmamal ıdır. 

4. Şimdi derin bir nefes alınız . 

5. Aletin ağız lığının dudaklarınızla tamamen örtülü 
olduğuna kanaat getiriniz. 

6. Aletin ağ ızlığ ı dilinizin üzerinde olmalıdır. 

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

Üç kez ölçüm yapılarak en iyi değer, son ölçüm olarak 
alınmalıdır. 

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

Sürekli olarak günlük ilaç kullanan hastaların tümü, 5-7 
yaşından büyüklerse bu aleti rahatça kullanabilirler. 
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Resim 22: Tepe akım /ıızım ölçen pefnı etre aletinin kullam hp .. 
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SORU 9. TAH ÖLÇÜMLERİNDE HAN Gl DEGER 

KULLANlLMALID IR? 

TAH ölçümlerinde " kişisel en iyi değer " olarak ad­
lanclırılan bir değer esas olarak alınmaktadır . Kişisel en iyi 

değer, astun kontrol altında tutuldu ğunda elde edilen değerdir. 

Boya göre ç ıkanlmış çizelgeler ile karşılaş tmldığında önemli 

farklar olabilir. B azı hastalarda astun kontro l altında tutul ­

duğunda kişisel en iyi değer, tahmini değerden yüksek veya 
dü şük olabilir. Örneğin ; baz ı hastalar normalin %120's i kadar 
alet e üfleyebilirler. B u hastalar hesaplanan TAH değeri %90 
olduğunda bu tepe akım hızında %30'luk bir düş üş demektir ki 
bu da önemli derecede asımay ı göstermektedir. Genel olarak 

kiş i se l veya tahmini değerlerden hangisi en yüksekse bu değer 

ki ş i se l en iyi değer olarak al ınmal ıdır. 

Astma kontrol altında tutulurken 2 haftalık bir ev L:'l.kibi en 
iyi ki ş i se l değerin bulunmasında daha doğru sonuçlar vermek­
tedir. 

SORU 10. TAH ÖLÇÜMLERİ NE SIKLIKLA YAPlL­
MALlDlR? 

T AI 1 ölçümleri günde bir kezden daha sık yapılmalıd ı r. 

Günlük yani , sabah akşam farklan a~tmanın ş iddetini 

göstermektedir. İ deal olarak TAH ölçümleri günde en az iki 
kez yapılm al ıdı r. Birincisi sabah uykudan kalkar kalkmaz ikin­
ci:,i tie 10-12 saat soııradır. Eğer nıhaUa lı cı ilaç (y<ıni Ventoli n, 

Bricanyl vs.) kullanma gereği du yulu yorsa önce ve sonra da 
birer ölçüm yapılmalıdır . TAH ölçümleri günün hep ay nı saat­
lerinde yapılmal ıdır. Bazı doktorlar öğleden sonra da bir ölçüm 
yapılmasını arzu edebilirler. İki haftalık ev takibi sonrasında 

hastanın kontrole gelmesi arzu edilen durumdur. Hastalarımız 

yeş il zonda kaldıkları sürece ilk değerlendirmeden sonra günde 

bir kez ölçüm yapabilirler, fakat sarı veya kırmızı zona geç tik-
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lerinde günde 2-3 kez ölçüme tekrar başlarnalıdırlar . Bunlar 
hakkında ileride bilgi verilecektir. 

SORU ll. TAH ÖLÇÜMLERiNE DAY ANILARAK 
ASTMA ŞİDDETİNİN TAYİNİ VE TEDA YİNİN 
DÜZENLENMESi MÜMKÜNMÜDÜR? 

Evet. TAH ölçümleri ile günlük değ i şim miktarlarına göre 

astma Yeşil, Sarı ve Kırmızı olmak üzere trafik ışıklı sisteme 
benzer bir şekilde sınıflandırılmaktadır. B u sistemin özellikle­
rinden "Tedavi ilkeleri" bölümünde ayrıntılı olarak bahsedil­
miştir . 

SORU 12. ASTMA BİLGİ KART! NEDİR? 

Taşınmas ı 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 ı şıklı sistemin 
zonları ile her ış ıkta yapılması gereken talimatları içeren ve 
doktor tarafından hasta ile birlikte doldurulan bir kartdır. Bir 
kart örneğ i Ek 2'de gösterilmiştir. 

SORU 13. TAH ÖLÇÜMLERİNİN HERGÜN KAY­
DED!LMESİ GEREKLİ MİDİR? 

Günlük olarak TAH ölçümlerinin örnekte gösterilen şeki lde 

düzenli olaı_:ak kaydedilmesini doktorunuz olarak biz arzu edi­
yoruz (Resim 23). Bunun şu faydaları olmaktadır . 

1. Hasta, hastahane veya muayenehane dışında iken de iz­
lenmiş olmaktadır. Böylece günlük değ i şimler tay in edi­
lebilmektedir. 

2. En iyi tedavi planının ortaya çıkmasında faydalıdır. 

3. Tedavide yapılan değ i şikliklerin değerlendiıilmesinde 

faydalıdır. 

4. Hem doktorun hem de hastanın hastalığın gidiş ini kavra­
masında önemli rolü vardır . Ek 3'de piyasada TAH 
ölçen pefınetre aletleri ile birlikte hastalarırnıza verilen 
diğer biı:. günlük kayıt karnesi örneği görülmektedir. 
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Resim 23: Tepe akım hız ı ölçümlerinin günlük olarak kaydedilmesi. 

SORU 14. ASTMA'DA AİLENİN SORUMLULUKLA­

RI NELERDİR? 

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

oluşturmaktadır. Nasıl hastamızın hastalığ ı hakkında bilgi sahi­

bi olması arzu edilen bir durumsa, ailenin de ne boş vermiş, ne 
de aşırı kollayıcı ve esirgeyici durumda olması gerekmektedir. 

Astma kıizinin ortaya çıkmasında psikoloj ik faktörlerin rolü 

olduğu bilinmektedir. Bu hastaların duygusal olarak hassas ol­

dukları da bilindiğinden davranışlar, bu özellikleri göz önünde 

tutularak ayarlanmalıdır. 

SORU 15. ASTMA HASTASI HAMİLE KALABİLİR 

Mi? 

Çalı şmalar gösteriyor ki gebelik sırasında her dört ast-
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malıdan birinde hastalık iyileşmekte, ikisinde şiddeti 

değişmeden kalmakta, diğerinde ise daha da şiddetlenmektedir . 

Bu durumu önceden tahmin etmek mümkün değildir. Fakat şu 
andaki görüşler, eğer astma hastalığı iyi bir şekilde kontrol edi­

lirse gebelikte sorun olmayacağı şeklindedir. 

SORU 16. HAMİLELİK SIRASINDA KULLANDIGIM 

İLAÇLAR DAHA SONRA BEBEGİMDE ZARARA YOL 

AÇABİLİR Mİ? 

Astma hastalığının hamilelik sırasında mutlaka ilaçlarla 

kontrol alıma tutulması gerekmektedir. Çünkü halihazırda kul­
l anılan rahatlatıcı ve doğrudan hastalığ ı iyile ş tirici içe çekilerek 
kullanılan ilaçlarla (Ventolin, Bricanyl, Pulmicorıe, Beclofor­
te) , Teofilin türev leri ve sodyum kromoglikat'ın (Intal) bebekte 

doğumsal anormalliklere yol aç tığına dair kanıtlanmış bir bilgi 
yoktur. Ters ine eğer bu ilaçların kullanımı bırakılusa astma 
hasta lı ğ ı kontrolsüz kalacağ ı için as tma krizleri sonunda bebek­
te oksij en ye ters i zli ğ i nedeni ile erken ölümler, erken bebek 

doğumu ve dü şük ağ ırlıklı bebek doğmas ı şans ı artmaktadu·. 

SORU 17. ASTMA HASTALARI AMELIY AT 
OLABİLİRLER Mİ ? 

Ameliyattan önce astma hastalannın değerlendirilm es i gere­

kir. Eğer T Al 1 beklenen en iyi değerin %80'inden az olarak bu­
lunursa bu hastalara kısa süreli ağızdan kortizon tedav isine 
ba) lanmas ı hava yollarındaki daralmayı azaltır. Hastalığ ın 

ş idde ti . anestez inin şekli ve ame liyatın yeri cerrahinin sonucu­

nu etkiler. 

SORU 18. ASTMA HASTALARI NIN HAREKE T­
LERİNİ KIS ill~AMALARI GEREKİR Mİ ? 

Astma has ta larının çoğunda öze llikle koşma, has talı ğın be­
lirtilerinde bir alevlenmeye neden olur. Buna egzersize bağlı 

astma ismi de verilmektedir. Fizik egzersiz sona erdikten 30-
45 dakika sonra bu durum yatı ş ır. Kuru ve soğuk havanın sık 
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olarak solunınası bu duruma neden olmaktadır. Hava yol­

larındaki iltihabi durum steroidli ilaçlarla etkili bir şekilde te­

davi edilirse, hava yolu hassasiyeti ortadan kaldınlabilınekte 

ve belirtiler görülıneınektedir. Yakınınaları hala devam eden 

hastalarda egzersizden önce rahatlatıcı ilaçlardan içe çekilmesi 

bu belirtilerin ortaya çıkmasını önler. 

Bu tedavinin çok etkili olması nedeni ile hastalarımızın eg­

zersizden kaçınmaları gereksizdir. Hatta sürekli formda kal­

mak, çabuk yorulmayı engelleyip sık solumayı da azalta­

cağından daha da faydalıdır. 

SORU 19. ALLERJİK NEZLE VE SİNÜZİT'İN 

ASTMA HASTALIGI İLE tL1ŞK1S1 VAR MIDIR "' 

Alicıjik nezle ve kronik sinüzilin astma belirtilerini 

arıtırmas ı söz konusudur. Bu yüzden bu iki has talığın etkili hir 

şekilde tedavi edilmesi astma hasta lığ ının kontrol altına 

alınmasında çok önemlidir. 

SORU 20. BURUN POLİPLERİ NEDİR? ASTMA 

HASTALIGINDA ÖNEMİ VAR MIDIR "7 

Burun pa lipleri sıklıkla aspirin hassasiyeti olan hasta­

l arı mı zda 40 yaş lanndan sonra görülmektedir. Bu hastalarda 

al leıj i için yapılan ci lt 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 

göre bilirler. 

SORU 21. SOLUNUM YOLLARININ GRİP GİBİ EN­

FEKSİYONLARI ASTMA HASTALIGINDA ÖNEMLİ 

MİDİR? 

Üst ve alt solunum yolları enfeksiyonlarının astma has­

talığında hınltılı solunuınu ortaya çıkardığı veya arttırdı ğ ı bi­

linmektedir. Özellikle bunda en fazla rolü virüsler oynamak-
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tadır. Bu durumdaki hastaların içe çekilmek suretiyle kullanılan 

kortizon türü ilaçlarla, ağızdan kullanıl~n kortizon türü ilaçlara 

ihtiyaçlan vardır. Bu tedavi birkaç hafta sürdüıiilmelidir. 

SORU 22. ASTMA HASTALIGI VE KRONiK 

BRONŞİT BİRBiRiNDEN NASIL A YRILIR? 

Astma hastalığında değişik derecelerden nefes darlığı, 

öksürük ve hırıltılı solunum, genellikle geceleri ve sabaha karşı 

görülmektedir. Genellikle bu belirtiler soğuk hava, sigara 
dumanı ile maruziyet ve egzersiz sonrası ağırlaşmaktadu·. 

Astma hastalığının başlangıcında öksürük ilk ve tek yakınma 
olabilir. Kronik bronşit (müzmin bronşitte) ise öksürük genel­

likle balgamla beraber olup, en çok sabahlan uykudan 
kalktıktan sonra görülmektedir. Geceleri kronik bronşith hasta­
lar nispeten rahattırlar. Kronik bronşith hastalarda nefes darlığı 
sürekli olur, rahatlatıcı ilaçlar ile kortizon türü ilaçlara cevap ya 

hiç yoktur veya çok azdır. Yine kronik bronşith hastalarda 
TAH ölçümlerinde saptanan sabah akşam farkı çok azdır . Kro­
nik bronşit uzun süre sigara içen veya bazı mesleklerde çalışan 
kişilerde görülür. · 

SORU 23. SPASTİK BRONŞİT, ASTMATİK BRONŞİT 

GİBİ TffiBİ TERİMLER NEYİ !FADE ETMEKTEDiR? 

B u tıbbi terimler doktorlar tarafından sıklıkla astına yerine 
kullanılmaktadır. Hastaların astma sözcüğünden aşırı derecede 

korktuklan farzedilerek, bu terirnlerle hastalarda endişeye 

mahal verilmeyeceği zannedilmektedir. İngiltere'de yapılan bir 

çalışmada bu şekilde tanı almış hastalann eksik ve tam olma­
yan tedavi gördükleri ortaya çıkmıştır. Bir çok hasta bu şekilde 

bronşit denilerek antibiyotik ve öksürük şurupları ile tedavi 

edilmekte böylece hastalığın yol açtığı sakatlıklar ve ölümler 

artmaktadır. 
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SORU 24. ASlMA HASTALIGıNDA AİLESEL BİR 
Y ATKINLIK V AR MIDIR? 

Astma hastalığında ailesel bir yatkınlığın yani genetik bir 

geçişin varlığı yapılan çalışmalar ile kanıtlanmıştır. İngiltere'de 

yapılan bir çalışınada astması olan her 100 çocuktan 14'ünün 

anne veya babasında astma olduğu saptanmıştır. Yine İsveç' te 

7000 ikiz üzerinde yapılan bir çalışmada tek yumurta ikizlerin­

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

malı ikiz kardeş saptanmıştır. Yine 3?ne ve babası her ikiside 

allerjik olarak doğan çocuklardan yaklaşık olarak yarısı allerjik 

bir hastalığa yakalanmakladır. Eğer anne veya babadan biri 

veya bir torun alleıjik ise bu oran %29 olınaktadır. 

. SORU 25. ASTMA HASTALIGININ MEYDANA GEL­

MESiNDE Y ALNIZ ALLERJİ VE AİLESEL YA TKINLIK 

MI ROL OYNAMAKTADIR? 

Hayır. Artık ailesel yatkınlık ile çevresel faktörlerin astma 

gelişmesinde birlikte rol oynadığı kabul edilınektedir. 

Özellikle virüs enfeksiyonlan, çevre kirliliği , sigara dumanma 
maruz kalma, mesleksel kimyasallar astma hastalığının 

zamanımızdaki artışından sorumlu tutulınaktadır (Resim 28). 

SORU 26. EVDE SiGARA 1ÇİLMESİNİN ASlMALI 

ÇOCUKLAR ÜZERİNDE ETKİSİ VAR MIDIR? 

Sigara dumanı evleıirriizin havasını kirleten en önemli et­

kendir. Sigara dumanma maruz kalma yani pasif içicilik astma 

ve egzaına oluşmasında önemli risk faktörlerinden biridir. An­

nesi sigara içen 7-17 yaşları arasındaki astınal ı çocuklar 

üzerinde yapılan bir çalışmada hiç sigara içmeyeniere nazaran 

5 misli daha fazla belirti olduğu bulunmuştur. Yine uzun süre 

annelerinin içtiği sigara dumanma maruz kalan asliDalı 

çocuklarda özellikle erkeklerde akciğer gelişiminin durak­

sadığı saptanmış tu· . 
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SORU 27. ÇOCUKLUKTA ORTAYA ÇIKAN ASTMA 

HASTALIGI ERİŞKİN Y AŞA KADAR DEV AM EDER Mİ? 

Çocuklukta baş layan egzama, ergenlik çağında başlayan 

saman nezlesi ve s ık hırıl tı lı solun um astma hastalığının eri şkin 

yaşta da devam edeceğini gösteren risk faktörleridir. Bunlaıın 

bulunınadığ ı durumlaı-da astma %50 oranında kendiliğ inden 

cL:1.hi ortadan kalkabilir. 

Çocuklukta olan daha hafif ş iddetteki hırıltılı solunurnun 

erişkin yaşta 1/3 oranında tekrarladı ğ ı saptanmı ş tır . 

SORU 28. İÇE ÇEKİLEREK KULLANILAN KORTİ­

ZON TÜRÜ İLAÇLARIN FAYDA VE ZARARLARI NE­
LERDİR ') 

İçe çekilerek kullanılaı1 kortikosleroidler (inhaler koıtikos­

teroidler) bron ş astmas ı tedavisinde erken ve ilk seçilecek ilaç 

olarak kabul görmektedir (Resim 25). Bunun nedeni , astma 

hastalığının oluşmasında bir di zi hücre ve hücresel ürünün 

hava yollaı-ında süregen iltihabi bir olaya yol açtığının çeş itli 

deneysel çal ışmalar ile gös terilmesidiL Yalnız bu o l ay ın mik­

roplar ile meydana gelen illihaptan farklı oldu ğunu hasta­

l aıı ını z bilınelidirler. Yapılan çok say ıda çal ışma, bu ilaçl aıın 

Resim 25: Kor!izon içe ren ilaçlar as lma tedavisinde önemli bir yere 
sahiptir. 
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hava yollarındaki iltihabi olayı yatıştırdığını ve belirtilerin 

temel nedeni olan hava yolu aşırı duyarlılığını baskıladığını or­

taya 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 adlandınlan ilaçlardır 

(Bronş genişleticiler) . Bu ilaçların sadece yakınmalar sırasında 

kullanılmas ı önerilir. 

O halde içe çekilen kortizon türü ilaçların faydalı etkilerini 
özetlemek gerekirse; 

1. Hastalarırnızın hayat kalitesi iyileşmekte. 

2. Hastalığa bağlı çeşitli sakatlıklar ve ölümler azalmakta. 

3. Akciğerierin i şlev lerinde, astma hastalarında ras tlanan 

bozulma bu ilaçlarla azal tılabilmek te hatta önlenebilmektedir. 
Bu yüzden bu il açların hastalıkta mümkün olduğu kadar erken 
kullanılması gereklili ği herkes tarafından kabul edilmektedir. 
Eğer hastalarıınızın rahatlatıcı ded iğimiz Yentolin ve/veya Bri­
canyl türü ilaçları her gün veya haftada 3'den daha sık kullan­
ma ihti yacı varsa, bu tür ilaçların kullanılınası gerekmektedir. 

Hastalarırnızın bu ilaçlar hakkında en çok sorduğu soruların 
başında ağ ı z yolu ile kullanılan kortizon türü ilaçlarla meydana 
gelen su, tuz, kalsiyum ve şeker metabolizmasında geli şen yan 
etkiler gelmektedir. Bu il açların en önemli özelliğ i temas ettik­

leri yüzey lerde etkilerini gösterıne leridiL Astma has talığında 

bu doğrudan iltihabın oluştuğu hava yoludur. Yine önemli bir 

diğer özellikleri de kan dolaşımına geçen miktarın az olmas ı ve 
sonuçta vücutta diğer istenmeyen etkilerinin görülmesinin 
azlığıdır. 

Peki bu ilaçları kullanmanın hiç mi riski yoktur? Gerçekten 

de ri sk oldukça azdır . Hayatı tehdit eden hiç bir yan etki 

şimdiye kadar bildirilmemiş tir . Genelde kullanılan çlozlarda en 

sık karşılaş tığ ırnız yan etkiler ses kısıklığı ve ağızda halk 
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arasında pamukçuk olarak bilinen candida mantarı enfeksiyo­

nunun gelişmesidir. Bu yan etkiler de ilacın her kullanımından 

sonra ağızın ve boğazm su ile çalkalanılarak tükürülmesi 

veya plastikten yapı lmış çeşitli haznelerin kullanı lması (Spa­

cer) ile en aza indirilebilmektedir (Resim 26). Klinikte bu doz­

l arın alunda diğer sistemik yan etkilerin görülme olasılığ ı 

azdır. Günde 800-1000 mikro gramın üzerindeki (yüksek doz) 

dozlarda özellikle uzun süreli kullanımlarda çeşitl i yan etki le­

rin geli şmesi kaçınılmazdır. Bu yüzden bu dozun üzerindeki 

kullanımların uzman gözetiminde uygulanması önerilir. 

Sonuç olarak bu tür ilaçlarda klinikte saptadığımız yan etki­

ler günde 4 pufun alunda nadirdir. Hastalarımızın 

yakınmalarını kontrol altında tutan en düşük dozda ilaç veril­

mesi uygulanacak prensip olmalıdır . 

SORU 29. İÇİNDE AMİNOFİLİN (TEOFlLİN) BULU­

NAN ASTMA İLAÇLARI İLK SEÇİLECEK İLAÇLARDAN 

MIDIR? 

Bu tür ilaçlar ilk kez 1922 yı lında astma hastalığ ı tedavisin­

de kullanılmaya başlanmışur. Daha sonra esas olarak astma 

krizlerinde damar yolu ile geni ş kull anım alanı bulmu ştw·. 

Halen ağızdan ku llanılan ve barsak sisteminde yavaş olarak 

salmarak 24 saat süreli etkisi olan preparatlar mevcuttur. 

Günümüzde bu tür ilaçlar içe çekilmek suretiyle kullanılan 

iyileştirici ve rahatlatıcı ilaçlarla kontrol altına alınamayan has­

talarda kullanılmaktadır. Asum krizinde de ilk tercih edilecek 

ilaçlar değildir. Bunun nedeni bu ilaçların tedavi edici dozları 

ile yan etki meydana getiren doz lannın birbirlerine çok yakın 

olmasıdır. Yine teofilin içeren ilaçlann birçok değ i ş ik ilaç ile 

zıt etkileşimi tedavide zorluklara neden olmaktadır. Bu ilaç et­

kileşimleri hastadan hastaya değ işiklik gösteren vücuttan atılım 

hıziarına neden olarak, tedavi edici serum düzeylerini 

sağlamada güçlüklere neden olur. Sigara içimi, fenobarbital, ri-
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Resim 26: Içe çekilen toz ve sprey tipi korrizon/u ilaçlardan sonra ağlZ 
ve boğaz mwlaka su ile temizlenmelidir. 
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fampisin teofilin atılımını arttınrken simetidin, difenilhidanto­
in, eritı·omi sin gibi il açların ise atılunı azalttığı bilinmektedir. 

Kalp yetmezliği , karaciğer yetmezliği ve yüksek ate şle seyre­

den hastalıklarda da teofilin atılımı azal ır. 

SORU 30. ASTMA TEDAVİSİNDE ANTİ I Ii ST AMİ­

NİK İLAÇLARıN YERİ V AR MIDIR? 

Günümüzde antihistaminik ilaçların astma tedavisinde yeri 

olmadığı uluslararası toplantılarda belirtilmektedir. 

SORU 31. ASTMA KORKULACAK BİR HASTALIK 

MIDIR? 

Hastalığın tanısındaki yeni gelişmeler ile giderek daha çok 
sayıda hasta hastalıklannın erken dönemlerinde tanı almakta 

ve içe çekilmek suretiyle kullanılan kortizon türü ilaçlar erken 
dönemde bu hastalann tedavisinde kullanılmaktadır. Böylece 
uygun tedavi ve takip ile hastalığın uzun dönemde yol 
açabileceği kalıcı etkilerden hastalarunız korunabilınekterdir. 

Böylece hastalanmız normal hayatlarını devam ettirebilmekte 
ve yaşam süreleri açısından normallere göre bir fark meydana 
gelmemektedir. 

SORU 32. ASTMALI HASTALARıN EVLİLİK 

Y AŞAMLARINDA SEKSÜEL PROBLEMLERİ OLUR MU? 

Hayır. Bazı istisnalar dışında düzenli ve etkili bir tedavi ile 
mutlu bir cinsel yaşamları olur. 

SORU 33. ASTMALI ÇOCUKLARıN HEPSİ AL­

LERJİK MİDİR? 

Genç yaşlarda astmaya genellikle allerjik tepkiler neden 
olur. Astması olan her çocuğun bünyesi allerjik değildir ya da 
allerjisi olan her çocuk astrnalı değildir ama aralarında yakın 

bir ilişki vardır. Eğer allerjik astmanız varsa hava yollarını ra­

hatsız eden herhangi bir etken, soğuk hava veya yeni boyanmış 
bir oda atağa neden olabilir. Nasıl ki saman nezlesi, gözleri ve 
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boğazı etkileyen bir allerjiyse asuna da akciğerleri etkileyen bir 

allerjidir. 

İskandinav Ülkelerinde yapılan çal ışmalar, bebekliğin ilk 

iki , üçüncü aylarında, havada bulunan her şeye karş ı allerj inin 

gelişebileceğini gösterdi. Asum daha çok ev tozu böcekcikleri , 

hamamböceğ i , pasif sigara içiciliğ i gibi ev içindeki alleıjenlere 

bağlı olarak ortaya çıkıyor. Araştırmacılar en büyük sorumlu­

nun tozda yaşayan böcekler olduğunu düşünüyor. Gebelik 

döneminde ve ilk üç yaşa kadar annenin sigara içme!'l i de, 

çocuklarda asunaya yol açan etkilerden birisidir. 

SORU 34. ÜZÜNTÜLERİN ASTMA HASTALI Gl İLE 
İLİŞKİSİ V AR MI? 

Üzüntünün as una hastalığına yol açmas ı söz konusu değil­

dir. Fakat astmas ı olan hastalarda nöbetierin alevlenmesi veya 

kötüleşmesine yol açabilir. Eğer psikolojik rahatsızlıklarınızın 

yakınınalara yol açuğını biliyorsanız bunu doktorunuzia 

konuşun. Yakınmalarınızın kendiliğinden geçeceğ ini beklemek 

tehlikeli olabilir. En iyi çözüm bir psikiatr veya psikoloğa 

baş vurınaktadır. 

SORU 35. SADECE RAHATLATICI İLAÇLARI HER 

GÜN DÜZENLİ OLARAK KULLANMANIN YAN ETKİSİ 

OLABİLİR Ml? 

Bazı hastalarımızın yalnızca bronkodilatör yani rahatlatıcı 

i laçları sürekli olarak kullanıp, iyileştirici ilaçlan bir takım ge­

reksiz korkular nedeniyle ihmal ettiklerini sık olarak 

görüyoruz. Bronkodilatör ilaçlar bir süre kişide rahatlık hissi 

yaratsa da altta yatan iltihabi olay devam ettiğinden hasta­

larıınız olayın ağırlığını farkedeıneınekte ve ağır astma krizleri 

ile acil servislere gelmektedirler. Rahatlaucı ilaçlar sadece ge­

rektiğinde, sprey veya toz halindeki korti zon türü ilaçlar ise 

düzenli olarak kullanılmalıdır. 
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ASIMALI HASTALARlN TEDAviSiNDE 

GÖGÜS FiZYOTERAPiSi 

Astma has talığının tedavisinde ve hastaların eğitiminde so­

lunum fizyoterapisi 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 dağılmakla ve dokuları beslemekıe, nefes verme 
sırasında ise vücutta açiğa çıkan karbond ioksit atılmaktadır. 

Böylelikle yaşamırnız ı devam ettirmek için gerekli olan gaz 

değ işimi sağlanmaktadır . Burun ve ağ ızdan alınan hava nefes 
borusundan sonra sağ ve sol olmak üzere ikiye ayrılan ve gide­
rek daha çok dalianan havayoll arı ilc ko laylıkla akc iğeriere 

ulaşmaktadır . Ancak asımal ı ki ş il erde havayollarının daralmas ı 

ve dış etkeniere karşı du yarlılığının anınas ı sonucu solunum 
sıkıntıs ı ile havanın dışarı hareket etmesi için dal1a fazla efor 
gerekmektedir. Havanın akc iğer içine ve d ı ş ına hareket etmesi 

için gerekli olan i ş ise boyun, omuz, göğüs çevresi ve karın 

kasları tarafından sağ lanmaktadır. Özellikle karın içinde kubbe 
şeklinde yerleşen ve kamı göğüs duvarından ayu·an diafragma 

kası nefesin içeri alınmasından sorumlu en önemli adeledir. 

Diğer kaslar ise zorlu nefes alma ve öksüıme gibi manevralar­
da yardımcı olmaktadır. Normal solunum s ıras ında diafrag­

manın kasılıp düzleşmesi ile hava içeri hareket etmekte ve 

karın bölgesinin üst kısmı hafifçe öne doğru ve alt kısımdaki 
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kaburgalar yana doğru geniş lemektedir. Sağlıklı bir kişide solu­
num i ş inin %65'i diafragma kası , %35'i ise boyun, omuz ve 

göğüs çevresindeki kaslar tarafından sağ lanmaktayken astım 

atağındaki bir hastada ise yardımcı solunum kası aktivitesi 
% 70'e ulaşmaktadır . Akut astma atağında olan hasta havayol­
larının daralması nedeni ile etkin öksüremediğinde n yapışkan 

balgamı atmakta güçlük çekmekte, solunum patemindeki bo­
zukluk ve kas yorgunluğu giderek daha fazla artmaktadır. Bun­
dan dolayı asımalı kişilerin kendilerini en az yoracak en ideal 
nefes alıp verme yöntemleri ile solunumlarını kontrol etmeleri, 
solunum adeJelerini en uygun ve koordine şekilde kullanmaları 
öğretilmelidir. 

Asımalı kişiler her an nefes darlı ğına girebilirim veya nefes 
darlığım artacak korkusu ile panik halinde ve gergindir. Hava­
yollarındaki darlığın artması da stresi arttırmaktadır. İlaç teda­
visi ile bronşlann açılmasının yanıs ıra nefes darlığı olan ve 
stresli hasta kendisini rahat hissedeceği pozisyona alıp solunu­
munu kontrol etmeye çalışmalıdır. 

SOLUNUM KONTROLU 
Solunum Kontrolu: solunurnun alt göğüs kafesinin kul­

lanılarak yapılmasıdır. Bazı hastalar devamlı omuz ve üst 
göğüs kafesini kullanarak soluk alıp vermeyi alışkanlık haline 
getirmektedirler. Üs t göğsümüzü gevşek bırakıp alt göğüsle 
nefes aldığınızda solunum eforunuz azalacak ve solunum i ş i 

için gerekli oksijen miktarı da azalacakur. 

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

karnımza doğru bumunuzdan nefes alın. Ellerinizden birini alt 
kaburgaların önüne diğerini karnınızın üst bölgesine yerleştire­
rek gelen havayı hissetmenize yardımcı olun (Resim 27). 
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Resim 27: Solunum kontrolü için egze rsizin şemaıik görünümü. 

Omuzlarınızı gevşek tutamıyorsanız aktiviteyi ayna önünde 
uygulayın . Aynı egzersizi değ işik gevşeme pozisyonlarında 

veya nefes darlığına girdiğiniz zaman da yapabilirsiniz. 

Solunum kontrolunun uygulandığı gevşeme 
pozisyonlan 

Yüksek yan yatış; 

Omuzlarınızı dört-beş yastıkla destekleyerek yan yalın, 

başka bir yastığı da bel ve altta kalan kolunuzun koltuk altı 

arasına yerleştirin. En üstteki yastığı omuzlarınızın üstüne 
yerleştirerek baş ve boynunuzu destekieyin ve dizlerinizi 
hafifçe bükün (Resim 28). 

Masada oturma; 

Kalçalardan öne masaya doğru eğilerek oturun, omuzlar ve 
başınız ı yastıklarla destekieyin (Resim 28). 
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Resim 28: Gevşeme pozisyonlan 
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Öne doğru eğilerek oturma; 

Kollannızı uyluklarınızın üstüne yerleş tirerek öne doğru 

eğ ilerek oturun , bileklerinizi gevşek bırakın (Resim 28). 

Arkaya yaslanıp oturma; 

Kollarınız ve omuzlarınız gevşek pozisyonda sırtınız ı des­

Lekleyecek bir sandalyede oturun (Resim 28). 

Öne doğru eğilerek ayakta durma; 

KalÇalardan hafifçe öne bir pencere kenan veya trabzana 

doğru eğilerek ön kollarınız ı boyuı10za uygun şekilde destekie­
yin (Res im 28). 

Arkaya yaslanıp ayakta d urma; 

Kalçalardan du vara doğru yaslanın , ayakl arınızı hafifçe 

açın ve du vardan 30 cm önde des tekleyin , omuz larını zı rahat 

bir şeki lde her iki yanını zda tutun (Resim 28). 

Hergün kı sa bir süre de olsa solunum kontrolunu gevşeme 

pozisyonlannda yapmaya çalışın . Solunum konu·oıunu kazan­

makla zamanla kontrollu solunum, doğal solunum biçiminiz 

haline gelecek ve nefes darlığ ı atağ ınlZI daha ko lay atiannam za 
yardırn cı olacaktır . Egzersiz sırasında veya nefes dar lığ ı 

o l d u ğunda soluk hızınız artacaktır , bu durumda soluma hızı ­

nızı yavaş latınadan gereksinim duyduğunuz hızda öncelikle 

saki n ve rahat nefes al ıp vermeye ça lı ş ın. Kontrollü solunwn 

ile burnunuzdan bir-iki saniye içinde nefes alın ve dudak­

lanı11Z ı ıs lık çalar gibi büzerek altı-sek iz sani ye içinde yavaşça 

üfleyi n. Dudaklarınızı büzerek yapllğınız bu tip solunum ile 

akciğerde bulunan durgun havanın atılmasına yardımc ı olursu­

nuz. Astrnada nefes alman ı z vermenizden dal1a ko laydır, ancak 

havanın akciğerde tuzaktanmasından do lay ı yeni hava akımı 

önlenir. Bu nedenle nefes darlı ğ ı hisse ttiğİnizde solunum kont­

rolü ile dudakları büzerek üfleme egzersizini birlikte uygula­

mak yararlı olur (Hergün günde 2-4 defa uygulayın). 
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Asrınada hırıltılı solunum ve kııru zorlay ıcı öksürüğe neden 

olan ve havayollarını tıkayan diğer bir problem de yapışkan 

kuru balgamın olmasıdır . Yapışkan balgamı yumuşatmak 

amac ı il e doktor veya terapistinizin tavsiyesine göre bol miktar­

da sı v ı alın ve suyun en iyi balgam söktürücü ilaç olduğunu 

unutmayın (Res im 29). 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 göstermelisiniz. 

Balgamın s ıvı ile yumuşatılmasından sonraki adım ise etkin 

öksürme tekniğ i ile bunu dışarı atabilmektir. Astımlı hastaların 

zorlu ve uzun öksürmeleri havayolunun spazmına ve kapan­

masına neden o labileceğinden dikkat edilmelidir. 

Resim 29: Su içmeyi ihmal etnı eyiniz. 
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Öksürme tekniği; 

Bir koltuk veya arkalıkit bir sandalyeye oturun ve öne 

doğru eğilin , 

Derin bir nefes alın ve tutun, 

Karın kas l arınızı kasıp öne doğru eğilerek öksürün , 

Biraz dinlenip ikinci kez öksürün , 

Öne eğik pozisyonda rahat bir nefes alıp , dinlenin . 

Öksünne ihtiyac ı hissetmeyineeye veya ba l gamı 

çıkanneaya kadar solunum kontrolu ile öksünne tekniğ ini uy­

gulay ın . Ç ıkardığınız balgamın rengine, kokusuna ve miktarına 

dikkat edin ve bir değ i şiklik gördüğünüzde doktorunuz ve tera­
pistinize haber verin . 

Hırıltılı solunumunuz var ve rahat nefes alamıyorsanız : 

Verildiğ i şekilde bronkodilatör ilacınızı kullanın , 

Gevşeme poz isyonlarından birinde kontrollü solunum ile 
dudaklarınızı büzerek nefes alıp verin , 

Bol miktarda sıv ı al ın ve etkin öksünne yöntemini uygu­

layın . 

Gevşeme poz i syonlarında yaptığınız solunum kontrolunu 

yürüme, merdi ven inip çıkma akti viteleri sırasında da yapabi ­

lirsiniz. Solunumunuzu adımlarınızla eş zamanlı ritrnik kullan­

manız size yardımcı olabili r. Örneğin yol yürürken: 

Bir adımda nefes alıp bir adıında nefes verin veya 

Bir adıında nefes alıp iki adımda nefes verin . 

Fizyoterapistinizle veya kendiniz size en uygun olan ritmi 

ayarlayabilirsiniz. 

Astrnalı hastaların solunum sıkıntısı ve zorlu öksürme peri­

odları nedeni ile boyun , omuz ve omurga kasları gergin ve 
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ağrı lı dır. B u kas gruplarına yönelik gevşeme egzersizleri ile 

vücut hareketlerindeki kıs ıtlanmalar ve hastanın kötü duruşuna 

bağlı (kamburluk) bozulmaları önlemek olasıdır. 

Gevşeme Egzersizleri 

Kas gevşemesini sağlamak için ilk önce kasılına hissini 

tanıyın , böylece kasılı olına ve gevşeme arasındaki farkı görün . 

Özellikle solunum s ıkıntınız ve stressli durumunuz arttığ ında 

gerilimi azaltmak amacı ile gevşeme egzersizleıini en az günde 

bir kez uygulayın. Sessiz rahat bir ortamda egzersizleri yapın . 

S ı rtü s tü pozisyonda baş ve dizler altına yastık yerleşlirin . 

1) Bir elinizi göğü s kafesi üzerine diğerini karın üzerine 

yerleş tirerek burundan derin bir nefes alın ve dudakları nızı 

büzerek üfleyin. Karın üzerindeki el, nefes alma süresince 

yukarı doğru hareket ediyorsa, diafragmanın akti vite s ırasında 

kullan ıld ı ğ ını gösteri r. Aynı egzersiz ayaklar 15 derece (10 cm) 

yüksel ti lm i ş pozisyonda da uygulanır (Resim 30) . Bu pozis­

yonda karın i çeıiğ i ve diafragmay ı göğüse doğru s ı kıştırarak 

Resim 30: Ağı. rl ık ile yap tiabilecek bir solunum egzersizi. 

158 



nefes vermeyi kolay laş tırır . Egzersiz sırasında kann üzerine 

yerleş tirilen ağırlıkla harekete mekanik des tek sağ lanmı ş olur. 

2) Başmızı göğüse doğru yaklaştınp sonra arkaya doğru 
it in, daha sonra sağa orta pozisyona soma sola döndürün. 

3) Sırtüstü pozisyonda omuzlarınızı kulaklarımza doğru 

yaklaştırıp u zaklaştırın . Aynı egzersizleri (1 , 2, 3) oturma ve 

ayakta d urma s ırasında da uyg ulayabilirsiniz (Resim 31 ). 

Gevşeme egzersizlerinin yanısıra durumu iyi olan astırnlı 

hastalara karın adaleleıini kuvveılendirme egzersizleri de 
önerilebilir. Örneğin ; 

S ırtü s tü yatıp dizlerinizi bükün, kollarını zla birlikte öne 
doğru kürek kemiklerinizin tabanı zeminden uzaklaşıncaya 

kadar kalkın , aynı zamanda öne doğru uzanırken nefes veıin 
geriye doğru yatarken nefes alın (Resim 32). 

Sandalyede oturup her iki elinizi başınızın arkasında keneı­

leyin ve nefes alın , dizlerden a)ağ ı doğru eğilip dirseklerinizi 
birbirine yaklaş tırırken nefes verin ve otıırma pozisyonuna 
dönüp dirseklerinizi açarken nefes alın (Resim 33). 

Dereceli olarak artan doğru hafif egzersiz uygulamas ı ile 
kendinizi daha iyi hissedeceksiniz. Kiş ise l eğilim , isteklerioi ze 
ve doktor veya fi zyoterapistinizin kararl arına göre (yüzme, 
tenis ve bisiklet ergometresi ile) kontrollu spor yapabilirsiniz. 
Sonuç olarak nefes dariığ ının çok zor olmadığını , doğru ve ye­
terli bir tedavi ile (ilaç ve solunwn egzersizleri) aktiviteleri 
d:'lha kolay yapacağınızı unutmayın . 

159 



Resim31 : Ce ı ·~·eme egzersizleri olumrken de uys ulanabilir. 

Resim 32: Kann. kaslamu kuvvetlendirip daha iyi öksümıek için bu 
egzersizi uygulayabilirsiniz. 
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Resim 33: Oıurur pozisyonda uygulanabilecek bir gevşe111e egzersizi. 
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SOLUNUM YOLUYLA ALINAN iLAÇLARlN 
KULLANIM TEKNiKLERİ 

Asunalı hastalara verilen ilaçlar genellikle aerosol veya toz 
şeklinde verilmektedir. Bu tip tedavi ile ilaç doğrudan solunum 
sistemine verilmekte ve il acın vücuıta yaratabileceğ i bazı siste­
mik yan etkileri azalunakt adır. Astma tedavisinde kullanılan 

ilaç l arın baş lıca veriliş yolları şunlardır ; 

A- Dozu ayarlı basınçlı aerosoller (lnhaler, Otohaler gibi), 
B- İlaçlann kuru toz halinde alınması , 

a- Tek dozlu kuru toz inhalerler (Rotahaler, spinhaler) . 
b- Çok dozlu kuru doz inhaler (Diskhaler, Turbohaler 

ve Diskus). 
C- Nebulizatör 

A- DOZU AY ARLI BASıNÇLI AEROSOLLER 
(MD!), astma tedav isinde en yaygın kullanıl an ilaçlar ara­
s ındadır. MD! saç spreyi ile aynı mekanizmaya sahiptir. Dozu 
ayarlı bas ınç lı aerosollerde, sıvı içeri sinde, il ac ın bulunduğu 

basmçlı tüp plastik bir kaba yerleştirilmi ş tir . Nefes alınay la bir­
likte s ı v ı içeri sindeki ilaç akc iğeriere girmektedir. Bricanyl, 

Ventolin, Becloforte, Serevent, Flixotide, Foradil , Atrovent ve 
Pulmicorte gibi Licari isimli bir çok dozu ayarlı aerosol bulun­
maktadır. MDI ilaç doğru kullanıldığ ı zaman bile ancak %10'u 
akciğeriere ulaşmakta, %90' ı ise mide, ağız ve at:ınosferde kay­
bolmaktadır. Bu nedenle asunalı hasta tarafından ilacın doğru 

kolianunının öğrenilmesi oldukça 
basınçlı aerosol kullanımında 

şekildedir: (Resim 34). 
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Öncelil:lt;: a~roso!un ağ ız yerindeki kapağ ı çıkartınız ve 
aerosolu çalka lay ını z . 

Akciğerlerini z boşalıncaya kadar ncfesinizi dışarı ya 

i.ifleyiniz ve hemen il acı res imde görül d i.i ğ i.i gibi. dik pozisyon­
da dilinizin i.isti.ine (dilinizle, ilaç tüpi.iııi.in ağız kı smını kapat­
mayınız) yerleş t iriniz . Dudaklarmızı kapay ınız . 

Deıin bu· nefes almaya baş larke n ay nı zamanda madeni 
ti.ipi.i de aşağ ı ya doğru bastmnız ve ilac ı içinize çekiniz (Resim 
35). 

Resim 35: Sp reyin.izi bir ayna karş 1s tnda kullanarak kendinizi /.:ont rol 
edebilirsiniz. 
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tı ac ı ağzınızdan çıkarınız ve nefesinizi mümkün olduğu 

kadar uzun (en az 10 saniye) tutunuz. Bu süre sonunda nefes i­

nizi y:ıvaşp burundan ütleyerek veri niz. Ge rekli göıiilü yorsa 1 

dakika sonra ilacı a nı şekilde ikinci kez kullanınız . 

Dozu ayarlı bas ınç lı aerosollar kolay taşındıklanndan diğer 

ilaç hiçimlerine göre daha faz la tercih edilmektedir. Bronş aç ı c ı 

ilaçlar düze nli aralıklarla değil ihtiyaç duyulduğunda ve doktor 

tavsiyesine göre kullanılmalıdtr. MDI ilac ın allfl1ından sonra 

havayollarını aç ıc ı etkisi (bronkodilatatör etki) en az dört saat 

devam etmektedir (Resim 36). 

ı <esim 36: Solunulll yoluyla altnan ilaçla r, direki olarak akciğere 
gide rek en ktsa za111anda elki göslerirler. 
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Bronkodilatatör ilaçlann yan ı s ıra steroidlerin ele MD! 

biçimleıi bu lunmaktaetır (Ömeğin B eclororıe , Pulınicorı e). 

Bronkodilatatör kullananlarda, aerosol steroicll erin bundan 20 

dk sonra kullanılınas ı gerekmektedir. Eğer bronkoclilatatör ola­

rak ipratropium bromicle (Atrovent sprey, toz veya vial s) 

alınclıysa, steroidli ilaç lar 1 saat sonra kullanılmalıclır. Steroidli 

toz veya sprey alan hastaların kullanımdan hemen sonra 

ağ ız larını su ile iyice çalkalay ıp, gargara yapmaları gereklidir. 

Su ile gargara yapmayan bazı hastalareta steroid tedavisi, 

ağızeta ve boğazeta mantar infeksi yonuna neden olabilmekted iL 

Kullandığınız dozu ayarlı basınçlı aerosollcrin bitip bitmc­

diğini anlamak için; 

İl acınızın kapağını kapatıp , içinde su bulunan derin bir 

kabın içersine MDI ilacı atınız. Eğer ilacını z dolu ise, tüp 

suyun dibine batacak, içindeki doz bittiğ inde ise suyun 

yüzey ine çıkacaktır. 

Dozu ayarlı basınçlı aerosoller, 8 yaşınck1n küçük astrnalı 

çocuklarla, ilaca yeterli uyumu ve ilacı içine çekmek için yeter­

li nefes akımını sağ layamayacak erişkin hastalara verilmemeli­

elir. Bu durumcia dozu ayarlı bas ınç lı aeroso lü doğru kullana­
mayan hastaların ilacı dal1a ral1a t alabilmeleri için volumatik, 

nebuhaler ve aerochamber gibi hava hazneleıi (S pacer) 

ge li ş tirilmiş tir. 

Volumalik veya nebuhaler kullanunında şu su·a iz l enıneli­

elir (Res im 37). 

Resim37: Dozu ayarli basmçla spreyleri doğru kullanamayan hasra­
lar için özelhava hazneleri (volümaıik) gelişririlmiş r i r. 
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Aletin iki bölümü birleştiıilir MDI ilaç çalkalandıktan 

sonra volumaliğ in giriş boşlu ğuna yerl eş tirilir. 

Nefes inizi dı şarı üfleyini z. aletin ağ ı za girecek diğer 

kısmmı dudaklannızm arasında sıkıca ı u ıu n u z . 

Bir elinizle aleti yere para le l tutarken diğer elinizin 

i şare t ve baş pannağ ı arasında ilac ı kavray ını z . 

Sprey i püskürtüp. yavaş ve derin bir nefes a larak il ac ı 

hazneden içeri çekiniz. 

Ale ti ağzınızdan çıkartıp , ncfes inizi en az 10 saniye 

kadar ıuıunu z ve sonunda soluğunuzu yavaşça bumunuzdan 

dışarı üfleyiniz. 

Bu şekilde tek solukla ilac ı a l abil eceğ iniz gibi , hazne 

içindeki il acı iyice çekebilmek için ncfes inizi boşalttıktan sonra 

hazneyi ağzımza tekrar yerleştirip ilacı tekrar sıkmadan 

içinelen 3-4 kez clal1a derin nefes alıp verebilirsiniz. 

Gerekli görülüyorsa, 30 sani ye bekledikten soma diğer 

dozu kull anabilirsiniz. Acil durumlarda spacer içine 8-10 puf 
ilaç sıkarak kull andığınızda, nebüliza tör kullanımı ile aynı elki ­

yi elde edebilirsiniz. 

Spacer haftada iki kez y ıkanına lı hava haznesi içerisine ke­

sinlikle bez temas etlirilmemelidir. S pacer çukur bir kapla 

haz ırlanan sabunlu su içerisine konularak ve çalkalanarak 

yıkanmalı ve bol su ile durulanınalıdır . Spacer, bulaşık makine­

sinde de yıkanabilir. Böylece hazne içerisinde mantar üreınes i 

engellenebilir. 

YenLolin, Becloforte, Serevenı , Flixotide ve Foradil gibi 

ilaçlar Volumatikle, Pulmicorte ve Bricanyl ise Nebuhalerle 
kullanılmaktadır. Aerochaınber ise piyasada bulunan tüm in­

haler preparatlar ile kullamma uygun plastik bir spacer'dır . 

Eri şkin ve çocuklar için fal'k.lı aerochamber tipleıi bulunmak-
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Resim 38: Aeroclıombermode lleri. 

tadır (Resim 38). Aerochamber maskeli ve maskesiz kul­
lanılabilir . Üç yaş altındaki çocuklarda maskeyle uygulanmak­
t adır . 

Aerochamber kullanırken; (Resim 39) 

!nhaler ve acrochamber'ın kapağını çıkartınız . 

İnhalcri iyice çalkaladıktan sonra aerochamber'a takın ı z. 

Aerochamber'ın ağ ız lık kısmını ağızımza yerleş tirip , aero­

so lü sılanız 

Yavaşça derin bir soluk aldıktan so ma nefesinizi 1 O sa­

niye tutunuz ve burundan veriniz. 

Gerekliyse bir dakika bekledikten sonra dozu te kı"ar­

layını z . 
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Spacer'lann il aç ların yan etkisini azalttığ ı ve akciğe r 

içeri sine il acın dal1a etkili dağılmasını sağ ladı ğ ı belirtilmekte­
dir. Ancak hava hazneleri bü yük o ldu ğ unda n her ye re 
taşınınas ı bazen güç olmaktadır. 

B asınç lı dozu ayarlı bir eliğer aerosol de Otohaler'dir. Oto­
haler çocuk , yaş lı ve artritik hastalarda kolayca kul ­
l anıl abilme ktcdir. 

Otohaler kullanırken (Res im 40) 

il ac ın kapağ ını açtıktan sonra çalka layını z. 

Aletin ağ ız kı smını aşağ ı doğru ıuıunuz . 

Ncfes inizi verdikten sonra aletin ağzını dudakl annı z ııı 

aras ına al ını z ve derin bir nefes çekiniz. 

Resim 39: Aerochamber kullan mu. 
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Nefes alınay la birlikte ale t otomatik o larak bir doz ilaç 

verecek ve bu arada bir"klik" ses i du y ulacak tır. Bu scsi duy­

duktan sonra da nefes almaya devam ediniz. 

Nefesinizi 10 sani ye tu tunuz ve yavaşça veriniz . 

Ikinci doz için en az 60 sani ye bckley iniz . 

Dozu ayarlı aerosol içinde freon gaz ı ve etit en oksiı gibi 

değ i şik gazlar bulunmakt adır. B azı asıma lı hasta larda bu gazlar 

öksürük ve havayo llannda daralmaya neden o lmaktad u·. Bu du­

rumda kuru toz tipi ilaçlar kullanılmak tad ır . 

Kuru toz inhaler'de, has tanın ilaca uyum zorlu ğ u dalıa 

azdır . Bu amaçla di skhalcr (Yentod isk, Bccodisk) , ıurbohalcr 

(Pulmicort ) gibi çok dozlu ilaç içeren a le Ueıin yanında . tck doz 

halinde alınan ro t aJıa ler gibi a lell er kul l an ılmaktadır. 

Resim 40: Otoha/er 
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Rt!sim 41 : Diskhaler. asimaltfar için gelişiiriimiş en son ilaç kullanma 
yönlemlerinden biridir. 
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B- KURUTOZİÇEREN İNHALER TİPİ İLAÇLA R 

Rotahaler (Resim 42) 

Rotahaleri dik olarak ıutunu z ve öze l kapsülü renkli ucu 
yukan bakacak şekilde alcıc yerleşıirini z. 

Aleti yatay pozisyona getirdikten sonra. uç kı smından 

ıuı arak al ı k ı sm ı ileri , geri döndürünü z. Bu döndürınc ilc 
kapsül parçalanacaktır. 

Resim 42: !1aç kapsiilii. aletin iist kısn11ndaki boşluktan aletin içine 
yerleştirilir ve daha sonra !xwınlarak kapsiil delinir. Derin bir 

nefes/e de ro::. şeklindeki ilaç. içe çekilir. 
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Resim 43 : Spinhaler 

Ndes ini zi ve rdikten sonra aletin ucunu ağzımza alarak 

hız lı ve de ıiıı bir hcfes a lını z. 

N elez inizi lO sani ye tutuktan sonra burundan verini z. 

Spinhaler (Res im 43) 

S pinhaleri dik tutup, kapağ ını çıkannız. 

Kapsülü renkli ucundan aletin içine yerlcş lirini z . 

Kapsülü , alelin okla i şare tli yönünden en az iki kez 

bas urarak kırını z . 

Nefes inizi verdikten sonra aleti ağzımza alarak, hız lı ve 

derin bir nefes alını z . 

Nefesinizi 10 sani ye tuttuktan sonra veriniz. 

Diskhaler (Ventodisk-B ecodisk), her bir di sk 8 doz, her doz 

200 ıniluog ram ilaç içermektedir. 
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Di skhaler kullanırken (Resim 41) 

Koru yucu kapağ ı ç tkmınız. 

İçe rdeki ta blay ı kenmlardan stkı şıırmak çtkaıınız . 

Doz numaı·alaıı üste gelecek şekilde plastik di sk üze rine 
il aç (B li ster )di skini yerl eş ıiriniz . 

Tablay ı ıckrm ana gövdeye yerleştirip ve ileri , ge ıi oy­
rı a ımak işaı-cı de liğinde 8 rakaınını görünüz. 

Üs ı kapağı kaldırmak ucundaki iğne ile aınbalajı deli-
ni z. 

Kapağ ı kapatını z. 

lnhaleri yatay olmak tutunuz ve nefesinizi taınaıne n 

d ı ~arıya verini z. 

İnhalcrin yatay olmak ağız pmçasını ağzınız ve 
di ş l eriniz mas ına yerl eştiriniz . Ağız pmçasının yan ı aı·afındak i 

hava delik lerini kapatmayınız . 

Ağzın ı zclaı1 mümkü n olduğunca çabuk ve derin nefes 
alın ı z. 

Nefcsinizi ıuıunu z ve inhaleri ağzınızdan uzak laşımnız. 

Ta bl ay ı içeri , clı şaı· ı oy naımak , diskte bir sonraki nummay ı 

ayml ay ını z. Diskhalcr gövdesinin mka kı smındaki fırça ilc tab­
lay ı ve delikli ı ckerleğ i gövclesinden çıkw-dıktan sonra ı oz ı aı· ı 

temizley in iz. 

Turbohaler; 100-200 dozluk preperaııaı· halinele haml aıl ­

ını ş ilaç l ard ır. ( Pulınicorıc, Bıicanyl) 

Turbohaler kullanırken (Res im 44) 

Üzerindeki kapağı döndürerek çtkaı·ını z ve ağ ız kı smı 
yukaıı gelecek şekilde tutunuz. 

Alttaki kısmı kendi ekseni etrafında ileri ve geri 
döndürerek 'klik' sesini du yunuz. 
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Resim 44: Turbolıale r. 
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Ncfesinizi verdikten sonra ale tin ağ ı z kısmını dudak­

l annız ın arasına alarak derin bir nefes çck ini z. 

Aleti ağ ızını zdan çıkartarak 10 sani ye netesinizi tutun uz 

ve burundan ndesini zi verini z. 

İkinc i doz için 60 saniye bekleyini z. 

Turbolı a lerde öze l bir doz göstergesi bu lunmakt adır. Ağız 

paı-çasının altıncL:Lki küçük doz gös terge pence res inin üst 

bölümünde kırmı z ı renk görülmeye baş lad ı ğ ında yaklaşık 20 

doz kalmı ş demektir. Kırmız ı renk, doz penceresinin altına 

ulaş u ğ ında turbohalerdeki ilacın bittiğ ini güs tcrir. Tu rbohale­

ıiıı , ağ ı z parças ını haft ada bir defa kuru bir bezle temizleyiniz. 

Asnna takibinde il aç l arın değişik şekillerinin kullanılmas ı­

na rağmen asuna hizinde o lan hastalarda ise nehülizatörler 
kullanılmaktadu-.(Resim 45). 

Nebülizatörle, oksijen veya hava, elektrikli ultrasonik akun 

sağ l anarak , solüsyon ha lindeki ilacın ae rosol ha linde hastaya 

verilmesi amaçlanır. İlaç hastaya ağ ı z lık veya yüz maskesiyle 

uygulaım . 

Nebülizatörün: 

Solüsyonun konu lduğu nebülizer kı smı. 

Ağ ız lık veya maskesi, 

Elektı-ik pompas ı veya oksijen kaynağ ı , 

Bağ lant1 kablosu bulunmaktadır. 

Disk us; 60 dozluk ambalaj larda bulunur (Serevent ve Flixoti ­

de). Üzerindeki doz göstergesi içeride kaç doz ilaç kaldığ ını 
gösterir. Son beş dozun rakamlan u yarıcı özellikle kırmızı 

renkte yazılmı ş tır (Resim 45). Aletin kullaıuna biçimi ; 

Açma: Aleti açmak için bir elinizle dış kapağ ı tutarken 

diğer elin başparmağı ile " başparmak " yerini sonuna kadar iti­

niz. 
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Resim 45: Diskus 

Kaydırma: Diskus'u ağ ız kı smı size dönük ve yere paralel 

olarak tutunuz. Hareket kolunu bir "klik" scsi duyul ;.ma kadar 

kendinizden uzağa doğru itiniz . Alet bir dozluk kullanıma 

haz ırdır. Yani hareket kolu her geriye it.ili şindc inha l~syon için 

bir doz ilaç kullanıma hazıJ hale ge lir. 

İçe çekme: Aleli ağzınızdan uzakt..:'1 tulunu z. Kendinizi zor­

lamadan nefes veriniz ama asla aletin içine nefes veııney ini z. 

Ağızlığ ı dudakl arınız arasına koyarak devamlı ve derin bir 

nefes alınız . Nefesi bumndan değil aletin içinden a lınız . Aleli 

ağzınızdan çıkararak 1 O sn kadar nefes i n izi tutup sonra yavaşça 

nefesinizi veriniz. 

Kapatma: Başparmağınızı , aletteki yerine koyup geriye 

yani kendinize doğru sonuna kadar çekiniz ve tekrar bir "klik" 

sesi du yunuz. 
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Alet kullanılmadığ ı zam anlarda daima kapalı ıuıulmalı , kul­

lanı lırken asla içine nefes verilmemeli ve çocukl arın erişeme­

yeceğ i bir yerde saklanmalıdıı. 

Nebülizatör kullanırken: 

Nebü li zer içerisine ilaç konulw- (atroven ı , venıo lin ne­

bule. serum fizyolojik ). En faz la S ml solüsyon kullanılmalı­
dır. 

Ağ ız lık veya maske nebülizere tak ılır. 

Bağ l anu kablosu ile nebüli zer elektrik pompasına 

bağ lan ır. 

Resim 46: Nebülizalör kullanunı . 
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Nebülizatör, hasta rahat oturma pozisyonunda uygulanma­

lıdır . Aletin düğmesi açıldıktan sonra ral1at bir şek ilde göğü s 

kafesinin a lt bölgesine doğru nefes a l ını z. Ale t içe ri si ııdeki 

so lusyon bitineeye kadar 10- 15 dakika içerisinde ilcı : l 1' _ne­

rek al ını z. 

Nebülizeri her kullanımdan sonra sabunlu su ile yıkay ıP 

ve iyice durulayınız. Haftada bir iki defa da y ıkadıktan so. 

az miktarda çamaş ır suyu ile çalkalayarak bol su ile duru ­

l ayını z. Asla nebülizerin içine bez sürmeyiniz. Nebülizatörler 

as tma atağındaki hasta lar dış ında, kronik ve devamlı astmatik 

semptoın gösteren, diğer il aç larla etkin cevap al ınamayan has­

talarda ve di ğer tip ilaçlan kullanam ayan 4-5 yaş ın al unck1.ki 

çocuklarda özellikle sodyum kromoglikat kolianun ında 

önerilmektedir. 

Sonuç olarak asımal ı has taların ald ıklar ı il aç lan doğru ku l­

l anmaları için çaba göstermeleri ve yanlı ş k ull and ıklannı his­

sett ikleri an doktor veya fizyoterapistlerine tekraJ başvurup 

doğru tekn i ğ i öğreıuneleri gerekm ektecliJ . 
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iNDEKS 

ACE inhibitörü ilaçlar 88, 95 

Aerochaınber 167, 168 

Aerosol Lipi il açlar 71 , 102, 162 

Ağrı kesici ilaçl arakarşı allerji 32, 47, 88 , 98 

A lleıj i testleri 41 
A l leıjik nezle 19, 43 

Mevsimsel 45 
Yılboyu (perrenial) 45, 46 

Akut 45 
Kronik 45 

Alternatif tedav iler 124 
Akupunktur 127 
Bitkisel ilaçlar 125 
Hayvansal ilaçlar 126 
Hoıneopati 125 
Hipnoz 127 
Mağara tedav isi 126 
Yoga 127 

Alveol 16 
Amarantl1 40 

Amfizem 61 

Anlihistaıninikler 149 
Antikolinerjikler 1 I 1, 166 

Aspirin a11erjisi 47, 98 
Aşı tedavisi (bak. imınünoterapi) 

Atopi 19,3 1 

Atopik dermali t 19 

Atropin ll 

Beta agonistler (bak. betaınimetikler) 

Betablokerler 88, 93 
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Betamimetikler 67, 105 , lll 

Brittle as tma 81 
Burun spreylcri 141 

Çay 10 
Çin lokan tas ı asunas ı 41, 1 Ol 

Diafragma 18, 64, 151 

Diskhaler 173 
Diskus 176 
Egzama (bak. Alopik dcrmatit) 

Egzersiz as tın as ı 78, 112 
Eoz inofil 27 

Epitel 27 
Ephedra sinensis 10 
Ephedra nevadensis 1 O 
Erozif özofaj it 70 
Ev hayvanlan al l eıji s i 38 
Ev tozu akarları 21, 32, 50 

Önlemler 35 
Gastmözofageal reflü 70 
Gece astmas ı (bak. Noktmnal astma) 
Gen tedavisi 123 
Gıda boyaları 40, 100 
Gıda koru y ucuları 40, 100 
Gıda tatlandmcıları 40, 100 
Göz il açl arı 95 
Hamilelik 60, 63 , 139 , 140 

Hipertansiyon il aç ları 88 
İmmünoterapi 118 
indigoline 40 

intlamasyon 24, 132 
İpratropium bromide ll 

izosiyanat 83 
Kalp astmas ı 61 
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Karbondioksit 14, 151 

Kondam alleıji si 60 

Kortik:ofobi 66, 1 03 
Kortik:osteroidler (bak. kortizon) 

Kortizon 66, 71 , 79, 102, 128 

Etkileri 66, 145 

Yan etkileri 66, ll O 
Korıizona bağımlı astma 82 
Kortizona dirençli as tma 82 
Kromolin 10, 47, 67, 79, 104, 179 
Kronik bronş it 61 , 142 

Küf mantarlan 38 
Lenfasit 28 
Lokanta astmas ı 41 , 81 
Makrofaj 28 
Mast hücresi 27 
Mesleksel as tma 79, 80, 83, 88 
Metabisulfit41 , 100 
Mide astmas ı 81 
Mite (bak. Ev tozu akarlan ) 
Nebülizatör 105, 178 
Nedokromil sodyum 67, 104 
Nokturnal as tma 48, 80 

Nötrofil 24 
Oksijen 14, 151 
Otoilaler 169 
Pamukçuk 103, lll 
Parasetamol 47 
Pefmetre 79, 85, 107, 112, 133 

Platele t 28 
Plazmasit 28 

Polen 22, 39, 56 
Polen astmas ı 39 
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Polip 17, 31, 47,141 

Premenstrüel astma 60, 81 

Pulmoner ırombocmboli 62 
Rinit (bak. Allerjik nezle) 

Rolallaler 172 

Röntgen il aç ları al lerji si 99 

Salbutamol 105 

Samter sendromu 32, 47 

Scsk ısık lığ ı 103, 111 
Sexereise astma 60 
Sigara 24, 53 , 65. 90, 143 

Sinüs 14, 17,43 
Sinüzi t 31 , 43, 141 

Si tokin 20, 133 
Spaccr (hava hazncsi) 166 
Spinhaler 173 
Sprey tipi ilaç lar (bak. aerosol tipi ilaç lar) 
Stcroid (bak. korıizon) 

Stramonium ll 
Süllltler 22, 100 
Tansiyon ve kalp ilaçlan a ll e ıji s i 88 
Taru·azin 40, I 00 
Teofilin 67 , 106, 111 , 147 

Tepe akım hı zı (T/\1!) 107 , 133 
Tcrbutalin 105 
Tezek 55 
Turbuhaler 174 

Uzun etkili bron ş aç ıcı l ar 80, 105, 113, 167 
Yazomotor rinit45 
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Türkiye Akciğer Hastailkiart 
Vakft•nca Yaytnlanan Kitaplar 

ı. Hidatik Kist Hastalığı ve Türkiye'deki 
Konumu, ı989. 

2. Oksijen Tedavisi, ı 992. 

3. Malign plevral hastalıklar ve plevra 
hastalıklannda tanı yöntemleri, ı 992. 

4. Bronş Astması El Kitabı (1. Baskı) , 
ı993 (hastalar için). 

5. Obstrüktif Sleep Apne (uykuda 
solunum duraklaınası) Sendromu, 
ı993. 

6. Solunum Hastalıklan. Temel Yaklaşım 
(1. ve II. Baskısı), ı 995. 

7. Nedir.Bu Allerji , ı995 (Hastalar için) . 

Sipariş : Türkiye ~~iğer Hastalıklan Vakfı 
Hacettepe U niversitesi Hastanesi 
Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı 
06100 . Sıhhiye-ANKARA 
Tel (0.312) 324 37 16 
Fax: (0.312)3100809 

Hastalar İçin Yayınlanan Kitaplanmız 
Ayrıca Kitapçılarda da Satılmaktadır. 





PEAK FLOWMETRE 
(PEFMETRE) 
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GUNLUK KAYIT KARNESI 

ı ADI SOYADI : l..__l -----' 

ı TEL: 



PEAK FLOW METRE ı TARIH 

SOYADI : 

ADRES 

TEL: 

Kullandığınız ıl aç l ar ı n 

aozaı l ar ını gunluk olarak 
Kayded ı nız 

iLACIN iSMi 

(MONITOR) 

AYA'r(TA 

OTURARAK 

DOZAJ MiKT ARI 
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• DURUMUNUlA UYGUN GELEN RAKAMLARI LÜTFEN iLGiLi YERLERE GÜNLÜK OLARAK KAYDEDiNiZ. 

1 ı 

1 

1 

1 

• ÖNEMLi NOT: Göğsünüzden dolayı işe veya okula gidemediyseniz veya alışık olmadığınız bir durumla karşılaştıysarıız, bu duruınu 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 işaretleyiniz. Ufleme pozisyonu so­
nuçlarınızı etkileyecektir. Protez dişleriniz çok gevşek ise protezi 
çıkardıktan sonra üfleyiniz. 
Alabildiğiniz kadar derin nefes alın ız . Dudakların ız . ağ ızlığı tam 
kavradıktan sonra, olabildiğince HlZLI VE BIRDEN UFLEYEREK 
cihaz üzerindeki hareketli ibreyi çıkartabiieceğ i n ız en yüksek de· 
ğere çı~artmaya çalışınız . Üfleme işlemini 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 sonrası 
ibreyi sıfır noktasına getirmeyi unutmayın ı z . ) Lütfen her gün aldı· 
ğımız tüm i laçların dozajiarını (tablet veya diğer ) dikkatle kayde· 
diniz. Bu dozajlar doktorunuzun size verdiğinden farklı olsabile 
mutlaka kaydediniz. 

NOT: Plastik ağızlık haftada bir yıkanmalıdır. 
Bu kartı sürekli kullanabilmek için ilk kullanımdan önce 
yeterli miktarda fotokopi aldırınız . 
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KADlN 
PEAK FLOW : NORMAL DEÖERLERI TABLOSU (Litre/dakika) 

YI\Ş 

aı.>v 5 8 11 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 
(cm) 

H lO 24 24 24 
NOT Kadınlar için normal deQerlerden 85 litre/dakika' ı 05 51 51 51 

n o 77 77 77 ya kadar daha düşük deQerler normal sınırı 
ı ~ 5 104 104 104 içinde kabul edilir. 
ı ~·o 130 130 130 
ı ~5 156 156 156 
ı ::10 183 183 183 
ı :ı s 209 209 209 
ı .... o 236 236 236 414 456 481 494 499 497 491 480 467 452 436 418 400 381 362 
1.115 262 262 262 423 466 491 504 509 508 501 491 477 462 445 427 408 389 370 
1b0 289 289 289 432 475 501 514 519 518 511 500 487 471 454 436 417 397 378 
1 !>5 315 315 315 440 484 510 524 529 527 520 510 496 480 463 444 425 405 385 
Hi O 342 342 342 448 492 ·519 533 538 536 530 519 505 489 471 452 432 412 392 
ı ss 368 368 368 456 500 527 542 547 545 538 527 513 497 479 460 440 419 399 

ı.. ı.. ı.. ı.. ı.. ı.. ı.. ı.. ı.. ı.. ı.. ı.. 
ı7o 394 394 394 463 508 535 550 555 554 546 535 521 504 486 467 447 426 405 
ı ~· s 421 421 421 469 515 543 558 563 561 554 543 528 512 493 474 453 432 411 

• KULLANDIGINIZ TÜM iLAÇLARlN DOZAJLARI 

2. .Q B 8 ' 4- 4 4- lj. i; 2 2 

HIO alues gıven up ı 476 522 55 1 566 57 1 569 562 550 536 519 soo 480 459 438 417 
HIS o age 11 are only 482 529 558 573 578 576 569 557 543 525 506 486 465 444 422 
190 tıeıght related 488 536 564 580 585 583 576 564 549 532 513 492 471 450 428 

1 1 { { 1 , 1 1 1 1 ( 1 
o a 2 2. .2.. .2.. ~ o o o o o ERKEK 

n ş PEAK FLOW : NORMAL DE GERLERi TABLOSU (Litre/dakika) 
liO'v s 8 ı ı ·ı s 20 2S 30 3S 40 4S so ss 60 6S 70 7S 80 85 

(cm) 

• DURUMUNUlA UYGUN GELEN RAKAMLARI YAZINIZ . 
100 39 39 39 
10S 65 65 65 NOT : Erkekler için normal de!}erlerden 100 litre/dakika' 
1. o 92 92 92 ya kadar daha düşük de!}erler normal sınırı 
1 . s 118 118 118 
ı :!O 145 145 145 içinde kabul ~dilir . 

o 1 o f o { o o o o { o ı:!5 117' 171 1 71 
ı :ıo 197 197 197 
ı :ıs 224 224 224 
ı •lO 250 225 250 348 369 380 384 383 379 371 362 352 340 328 316 302 289 276 
ı.ıs 276 276 276 355 376 387 391 390 385 378 369 358 347 334 321 308 294 281 
ı !iO 303 303 303 360 382 393 1'37 396 391 384 375 364 352 340 327 313 300 286 

{ ·3 2. ·1 1 1 ( 1 f { { 1 
1 

1!'i5 329 329 329 366 388 399 40J 402 397 390 381 370 358 345 332 318 304 290 
ı60 356 356 356 371 393 405 409 408 403 396 386 375 363 350 337 323 309 295 
Hl5 382 382 382 376 398 410 414 413 408 401 391 380 368 355 341 327 313 299 
ı '.'0 408 408 408 381 403 415 419 418 413 406 396 385 372 359 346 331 317 303 
1'!5 435 435 435 385 408 420 424 423 418 411 401 389 377 364 350 335 321 30 7 

1 2 3 3 2 1 3 1 1 -2 o 1 
ıao Values gıven up ı 390 413 425 429 428 423 415 405 394 381 368 354 339 325 31 0 
ıf3S to age 11 are only 394 417 429 433 432 427 419 409 398 385 372 .358 343 328 314 
ı !10 heıght reıated 398 421 433 438 436 432 424 414 402 389 375 361 347 332 317 

o 3 3 3 2. 1 .z 1 1 1 1 1 

o o () o o o o o o o { f 

(ÖRNEKTiR) 
lütfen PEAK FLOW (pik llov) ölçüm deOerlerlnl ve kullendıQınız 
il1çler ile size 1il sorulerı yukerıdeki örneOe benzer flkllde doldurunuz. 




