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Türkiye Solunum Araflt›rmalar› Derne¤i

Ast›m bireyler, aileler ve toplum üzerinde önemli etkileri olan
bir hastal›kt›r. Ast›m bireysel oldu¤u kadar, neden oldu¤u
toplumsal ve ekonomik yük bak›m›ndan da sosyal bir sorun-
dur.[1,2,3] Ast›mda tam iyileflme olmamakla birlikte, eldeki
mevcut ilaçlar ve hasta-hekim iflbirli¤ini kapsayan uygun bir
yönetim ile, hastal›¤›n kontrol alt›na al›nmas› mümkün-
dür.[1,4] Hasta-hekim iflbirli¤inin gelifltirilmesi, hastan›n has-
tal›¤›n› kontrol etmede aktif rol üstlenmesi, hastan›n kendi
kendini takibi ve belli periyotlarla izlenmesi, ast›m yönetimi-
nin esas›n› oluflturmaktad›r.[4,5,6]

Ast›m hastalar›, pek çok çevresel tetikleyiciden olumsuz
yönde etkilendiklerinden, günlük yaflamdan meslek seçimine
kadar yaflam›n her alan›n› düzenlemek durumundad›rlar.

Ast›m yönetiminin hedefleri;[1]

a. Semptomlar› kontrol alt›na almak
b. Akci¤er fonksiyonlar›n› normal veya normale yak›n dü-

zeylere getirmek
c. Egzersiz dahil, günlük aktiviteleri normal olarak sürdürmek
d. Ast›m alevlenmelerini önlemek
e. ‹laç yan etkilerini önlemek
f. Ast›m mortalitesini azaltmak

Klinik çal›flmalar, hava yollar›nda oluflan inflamasyo-
nun bask›lanabilece¤ini, bronkoobstrüksiyonun düzeltile-
bilece¤ini ve bu sayede ast›m semptomlar›n›n kontrol alt›-

na al›nabilece¤ini  göstermektedir. Dahas›, hava yollar›n›
duyarlaflt›r›c› risk faktörlerinin olabildi¤ince erkenden or-
tadan kald›r›lmas›, bir yandan ast›m kontrolünü sa¤lamaya
yard›m ederken, öte yandan ilaç ihtiyac›n› da azaltabil-
mektedir.[1,4]

Ast›m yönetimi, birbiriyle iliflkili befl bileflenden oluflmak-
tad›r.

Ast›m yönetiminin  bileflenleri;[1]

1. Hasta-hekim iflbirli¤inin gelifltirilmesi ve hasta e¤itimi
2. Risk faktörlerinden kaç›nma
3. Ast›m›n de¤erlendirilmesi ve tedavi
4. Akut alevlenmelerin yönetimi
5. Özel durumlar

HASTA-HEK‹M ‹fiB‹RL‹⁄‹N‹N GEL‹fiT‹R‹LMES‹

Ast›m›n etkin bir flekilde yönetilmesi, hasta (hasta çocuk ise
ebeveynleri) ile hekim aras›nda gelifltirilecek olan iflbirli¤i-
ne dayan›r.[1,5] Bu iflbirli¤i, adeta bir arkadafll›k iliflkisi flek-
linde olmal›d›r. ‹flbirli¤inin amac›, ast›ml› hastaya hastal›¤›-
n›n yönetiminde etkin rol üstlenmesi için bilgi, güven ve be-
ceri kazand›rmakt›r. Hastaya cana yak›n davran›lmas› ile
onunla etkileflimli diyalo¤a girme, cesaretlendirici ve övücü
konuflma yapma, iflbirli¤ini güçlendiren faktörlerdir. Hasta-
n›n rahatlat›l›p kayg›lar›n›n giderilmesi, anlayabilece¤i dü-
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zeyde bilgi verilmesi, tedavi hedeflerini birlikte belirlemesi-
nin sa¤lanmas› ve geri bildirimde bulunmak, bu arkadafll›k
iliflkisinin kurulmas› ile sürdürülmesinde son derecede
önemlidir. Bu iflbirli¤i, tedavi hedeflerini belirlemeyi, kendi
kendini yönetmek için kiflisel eylem plan›n› gelifltirmeyi ve
bu plan› yaz›l› hale getirmeyi sa¤lar. Hastan›n periyodik
kontrollere gelmesi, tedavide kullan›lan ilaçlar›n gözden ge-
çirilmesini ve ast›m kontrol düzeyini birlikte de¤erlendir-
meyi mümkün k›lar. Hasta-hekim iflbirli¤ine dayal› yöneti-
min, ast›ma ba¤l› mortalite ile morbiditeyi, alevlenmeleri,
acil baflvurular› ve programlanmam›fl hasta vizitlerini azalt-
t›¤› gösterilmifltir.[1,6,7,8]

Ast›mda kendi kendini yönetme’ye yönelik hasta-hekim ifl-
birli¤inin esaslar›;
• Hasta e¤itimi
• Hedeflerin belirlenmesi
• Ast›m semptomlar›n› tan›ma ve ast›m kontrolü konusunda

kendi kendini takip etmek
• Hekim taraf›ndan ast›m kontrolünün, tedavisinin ve bece-

rilerin düzenli olarak gözden geçirilmesi
• Yaz›l› eylem plan›
• Uzun süreli ast›m ve alevlenmelerin tedavisinin kiflisel

eylem plan› ile bütünlefltirilmesi.

Hasta e¤itimi
Hasta e¤itimi, ast›m›n tedavi ve kontrolünde vazgeçilmez bir
unsurdur. E¤itim, ast›ml› birey çocuk ise ebeveynlere, erifl-
kin ise do¤rudan hastan›n kendisine verilmelidir.[6,8] Hasta
okulu fleklinde uygulanan grup e¤itimlerinin de yararl› oldu-
¤u gösterilmifltir.[9] Bu tarz grup e¤itimleri, hastaya ‘yaln›z
de¤ilim’ ve ‘hastal›¤›m› kontrol edebilirim’ düflüncesini ve-
rerek, özgüvenini art›rmaya yard›mc› olmaktad›r. Öte yan-
dan, tüm toplumun ve baflta birinci basamak sa¤l›k hizmeti
yürüten hekimler olmak üzere, di¤er branfllardan hekimlerin
de e¤itilmesi önemlidir.[10] E¤itimin amac›, hastalara hasta-
l›k hakk›nda detayl› bilgi vererek, bu bilgiler ›fl›¤›nda iflbirli-
¤inin gelifltirilmesini sa¤lamak, hastay› hastal›¤› yönetmede
etkin k›lmak ve davran›fl de¤iflikli¤i oluflturmakt›r. Her hasta
için baz› de¤ifliklikler gösterse de, tüm hastalara çekirdek
bilgi mutlaka verilmeli ve davran›fl de¤iflikli¤i sa¤lanmal›d›r.
Psikolojik destek, pozitif davran›fl de¤iflikli¤i oluflturmada
faydal›d›r.[1]

Hasta e¤itimi, hasta uyumunu sa¤lad›¤› gibi, hastal›¤›n
prognozunu olumlu yönde etkilemekte, solunum fonksi-
yonlar›nda düzelme ve yaflam kalitesinde art›fl da sa¤la-
maktad›r.[11]

E¤itim ve hasta-hekim iflbirli¤i program›
E¤itim program›n›n ana hatlar› flunlard›r:
• ‹flbirli¤inin gelifltirilmesi üzerine odaklanma
• E¤itimin süreklili¤inin kabul edilmesi
• Bilgi paylafl›m›
• Hastan›n beklentilerinin ayr›nt›l› olarak tart›fl›lmas›
• Hastan›n kayg›lar›n› ve meraklar›n› ifade etmesine f›rsat

tan›nmas›

Afla¤›daki konularda bilgi sa¤lamak, e¤itim vermek
ve önerilerde bulunmak:
• Ast›m tan›s›n›n nas›l konaca¤›,
• Kullanaca¤› aç›c› ve kontrol edici ilaçlar aras›ndaki farklar,
• ‹laçlar›n potansiyel yan etkileri,
• ‹nhaler ilaçlar› nas›l kullanaca¤›,
• Semptomlar›n ve ataklar›n önlenmesi,
• Ast›m›n kötüleflti¤ini gösteren iflaretler,
• Ast›m kontrolünün takibi,
• Hekimini ne zaman ve nas›l arayaca¤›.

‹yi bir iletiflim, hastan›n iyi bir iflbirli¤i yapmas› için
esast›r. 
‹yi bir iletiflim için öneriler:[1]

• Rahatlat›c› davran›fl,
• Karfl›l›kl› görüflmede sempatik tav›r,
• Cesaretlendirici ve övücü sözler,
• Kayg›lar› gidermek,
• Tatmin edici bilgiler vermek,
• Ortak hedefler belirlemek,
• Geri bildirim ve gözden geçirme.

‹lk muayene ve görüflme
• Hastan›n beklentilerinin neler oldu¤u ö¤renilmelidir.

Özellikle, hastal›¤›n kontrol edilebilir bir hastal›k oldu¤u
anlat›lmal›, gelece¤i konusundaki kayg›lar›n› giderici po-
zitif mesajlar verilmelidir.

• Hastal›¤›n kontrol alt›na al›nabilmesinde tek tarafl› olarak
hekimin çabas›n›n yeterli olmayaca¤›, kendisinin de aktif
bir rol üstlenmesi, hastal›¤›n kontrol alt›na al›nmas›nda ve
devam ettirilmesinde hekimi ile s›k› bir iflbirli¤i içinde ol-
mas› gerekti¤i anlat›lmal›d›r.

• Hasta sorumlulu¤unun en az hekiminki kadar oldu¤u vur-
gulanmal›d›r.

• Hastal›¤›n tan›s› ve tedavisi ile ilgili k›sa bilgilendirme
yap›lmal›d›r.

• Risk faktörleri ve k›saca korunma yöntemleri anlat›lmal›d›r.
• Hastaya önerilen inhalerin kullanma tekni¤i anlat›lmal›,

gösterilmeli ve mutlaka uygulama yapt›r›lmal›d›r.[12]

Periyodik izleme ve gözden geçirme
Ast›m hastalar› düzenli aral›klarla  izlenmelidir. Her periyo-
dik muayenede, hastan›n varsa sorular› tart›fl›l›r. Tedavi ile
ilgili olarak herhangi bir problemin yaflan›p yaflanmad›¤›
sorgulan›r. Bir önceki muayenede kendisine verilen yaz›l›
eylem plan›n› ne derecede uygulayabildi¤i konuflulur. ‹nha-
ler cihaz›n› do¤ru kullan›p kullanmad›¤› kontrol edilir. Çev-
resel maruziyetin azalt›lmas› konusunda hastan›n ald›¤› ön-
lemler, yaflam tarz› ile ilgili yapt›¤› de¤ifliklikler gözden ge-
çirilir. Ast›m Kontrol Testinden günlük semptom skoru ve
varsa PEF kay›tlar› gözden geçirilir. Sonuçlar ve hastal›¤›n
seyri ile ilgili olarak birlikte de¤erlendirmeler yap›l›r. Hasta
uyumunu art›rmak için hastay› ilaçlar›n› semptomsuz dö-
nemde de almas› ve semptomsuz olsa bile periyodik kon-
trollere gelmesinin önemi, cesaretlendirici ve teflvik edici
konuflmalarla anlat›lmal›d›r.
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Kiflisel eylem plan›
Kiflisel eylem plan›, ast›m hastas›n›n semptomlardaki de¤iflik-
liklere ya da ast›m kontrol düzeyindeki de¤iflikli¤e göre teda-
visinde yapmas› gereken de¤iflikliklerin yaz›l› olarak hastaya
verilmesidir.[1,13,14] Kiflisel  eylem plan›, ast›ml› hastaya, has-
tal›¤›n›n kötüleflmeye do¤ru gidiflini erkenden tan›maya, ge-
rekli ilaç dozunu ayarlamas›na ve atak geçirmesini önlemeye
yard›mc› olur.[15,16] Hastadan, bu plana göre zaman zaman
kendi durumunu gözden geçirmesi istenir. Plan, hasta ve he-
kim taraf›ndan birlikte oluflturuldu¤u ve hastaya özgü olarak
haz›rland›¤› için, hasta uyumu konusunda da avantaj sa¤lar.

Kiflisel eylem plan› uygulamas›:
• ‹fl ve okuldan uzak kal›nan süreleri k›salt›r
• Hastane baflvurular›n› azalt›r 
• Acil baflvurular› azalt›r 
• Kurtar›c› ilaç kullan›m›n› azalt›r 
• Gece uyanmalar› azalt›r
• Akci¤er fonksiyonlar›n› düzeltir[1]

Kiflisel eylem plan› neleri kapsamal›d›r?
• Kiflisel eylem plan›, yaz›l› formatta olmal›d›r.
• Hastan›n ad›, soyad›, tarih, hekimin iletiflim bilgileri, acil

baflvuru kiflisi ve iletiflim bilgilerini,
• Genel bilgilerden çok kifliye özgü bilgileri, 
• Hastan›n düzenli olarak kullanaca¤› günlük ilaç veya ilaçlar›, 
• ‹htiyaç halinde kullan›lacak ilac›,
• Hastan›n alevlenmeyi tan›mas›na yard›mc› olacak semp-

tom bilgilerini,
• Alevlenme s›ras›nda nas›l davranaca¤› ile ilgili bilgileri,
• Basamak ç›kma ve basamak düflme ile bilgileri kapsama-

l›d›r.

R‹SK FAKTÖRLER‹NDEN KAÇINMA

Ast›m›n farmakolojik tedavisi, semptomlar› kontrol alt›na al-
mada ve bireyin yaflam kalitesini art›rmada oldukça etkilidir.
Ancak, yo¤un alerjen maruziyeti durumunda bireyin almakta
oldu¤u ilaçlar yeterli koruma sa¤layamayabilir. Bu durumda
hasta, akut alevlenme geçirir. S›k geçirilen alevlenmeler ise,
bronfllarda yeniden yap›lanmaya ve bunun sonucu olarak da,
geri dönüflümsüz hava ak›m› k›s›tlanmas›na neden olur. Bu
grup hastalar, etkin farmakolojik tedaviye ra¤men, genellikle
günlük semptomlar yaflarlar ve yaflam kaliteleri bozulur. ‹flte bu
nedenle, tetikleyicilerden kaç›nma son derecede önemlidir.[1]

Ast›m alevlenmelerine yol açan tetikleyicilerin bafll›cala-
r›n› alerjenler, viral enfeksiyonlar, ev içi ve d›fl› ortam kirlili-
¤i ile baz› ilaçlar oluflturur.[1]

Risk faktörlerine maruziyet ne kadar azalt›l›rsa, ast›m›n
kontrolü o derece kolaylafl›r ve ilaç gereksinimi azal›r.

Ev içi alerjenler
Günlük yaflamda en s›k karfl›lafl›lan ev içi alerjenleri ev tozu
akarlar›, tüylü hayvanlar, hamam böcekleri ve küf mantarlar›-
d›r. Ev içi alerjen yo¤unlu¤unun azalt›lmas›n›n ast›m semp-
tomlar›n› azaltt›¤› konusunda farkl› görüfller mevcuttur. Bu-

nunla birlikte, atopik ast›ml› çocuklarla yap›lan çal›flmada
alerjen maruziyetinin azalt›lmas› ile ast›ma iliflkin morbidite-
nin azalt›ld›¤› gösterilmifltir.[17]

Ev d›fl› alerjenler
Ev d›fl› alerjenlerin bafll›calar› polenler ve küflerdir. Özellik-
le polen mevsiminde, ülkemizde nisan, may›s ve haziran ay-
lar›nda, hastalara, polenlerin havada yo¤un oldu¤u, esintinin
bulundu¤u saatlerde d›flar› ç›kmamalar› ve pencerelerini ka-
pal› tutmalar› önerilir.

Ev içi hava kirlili¤i
Ev içi hava kirlili¤inin bafll›ca nedeni pasif veya aktif sigara
içicili¤idir. Pasif sigara içimi ast›ml› çocuklarda semptomla-
r›n s›kl›¤›n› ve fliddetini art›rmaktad›r.[18]

Ev d›fl› hava kirlili¤i
Ev d›fl› hava kirlili¤inin ast›m semptomlar›n› fliddetlendirdi¤i
bilinmektedir. Hava kirlili¤ine neden olan ozon, nitrik oksit-
ler, asidik aerosoller ve partiküllerin ast›m semptom ve alev-
lenmeleri art›rd›¤› pek çok epidemiyolojik çal›flma ile gösteril-
mifltir.[19] Ast›ml› hastalar›n, özellikle a¤›r ast›m› olanlar›n so-
¤uk havada, hava kirlili¤inin yüksek oldu¤u zamanlarda d›fla-
r›da dolaflmamalar› ve fizik aktiviteden kaç›nmalar› önerilir.

Mesleksel maruziyet
Mesleksel duyarl›laflt›r›c›lar, özellikle atopik kiflilerde, ast›-
m›n ortaya ç›kmas›na ya da uzun süreli maruziyette meslek-
sel ast›m›n oluflmas›na neden olmaktad›r. Önlem olarak, mes-
leksel maruziyet azalt›labilir.

Besin ve katk› maddeleri
Besin alerjisi, ast›m alevlenmesinde yayg›n bir etken olmasa
da, katk› maddesi olarak kullan›lan sülfatlar›n ast›m alevlen-
melerine yol açt›¤› bilinmektedir.[20] Ast›m hastalar›, uzun
süre dayan›kl› olan besinleri tüketmemeleri konusunda uya-
r›lmal›d›rlar.

‹laçlar
Bilindi¤i gibi, aspirin, baz› antienflamatuvar ilaçlar ve β-bloker-
ler ast›m alevlenmesine yol açabilmektedir.[21] Bu ilaçlar›n kul-
lan›lmamas› konusunda hastalar mutlaka uyar›lmal›d›r.

ASTIMIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹, TEDAV‹S‹
VE ‹ZLENMES‹

Ast›mda farmakolojik tedavi ile semptomlar›n kontrolünü
sa¤lamak mümkündür.[1] Bu amaçla, kontrole dayal› bir prog-
ram belirlenir. Bu program›n içeri¤i flunlardan oluflur:
• Ast›m kontrolünün de¤erlendirilmesi
• Kontrolü sa¤lamaya yönelik tedavi
• Kontrolün sürdürülmesi amac›yla izleme

Ast›m kontrolünün de¤erlendirilmesi
Her hasta ast›m kontrol düzeyi bak›m›ndan de¤erlendirilir.
Günümüzde, ast›m kontrol düzeyini belirlemede kullan›lan
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Ast›m Kontrol Testi gibi baz› testler mevcuttur (TABLO I ve
II). Buna göre, ast›m›n kontrol alt›nda olup olmad›¤› ya da
k›smen kontrol alt›nda oldu¤u belirlenir. E¤er hasta atak ge-
çirmekte ise, atak tedavisi uygulan›r.

GINA k›lavuzu, 2006 tarihine kadar, hastalar›n Peak Flow
metre ile trafik ›fl›klar› sistemine göre hasta takibini önermek-
teydi.

2006 GINA k›lavuzu ise, ast›m kontrolünün takibini, so-
lunum fonksiyon testi de¤erleri ve de¤iflkenlikleri yerine
semptom skorlar›na göre yapmay› önermektedir.[1] Ast›m
kontrol düzeyleri ve tedavi basamaklar› TABLO I ve II’de gö-
rülmektedir.

Kontrolsüz durum parametreleri:
• ‹kiden fazla ast›m semptomunun varl›¤›
• Ast›m nedeniyle aktivitelerde k›s›tlanma
• Ast›m nedeniyle gece uyanma
• ‹kiden fazla rahatlat›c› kullanma ihtiyac›
• PEF de¤erinde beklenenden daha fazla düflme
Bu sorulardan üçüne ya da daha fazlas›na yan›t evet ise,

ast›m kontrol alt›nda de¤ildir. ‹laç dozu art›r›lmal› ya da
baflka bir ilaç eklenmelidir.

Kontrolü sa¤lamaya yönelik tedavi
Hastan›n ast›m kontrol düzeyi belirlendikten sonra, kullan-
d›¤› ilaçlar gözden geçirilir. Ast›m, hastan›n kulland›¤› ilaç-
larla kontrol edilemiyorsa, kontrol sa¤lan›ncaya kadar teda-
vi basama¤› art›r›l›r. Kontrol durumunun üç ay sürmesi du-
rumunda, kontrolü sa¤layacak en düflük tedavi dozu ve ba-
sama¤› belirlenir. Ast›m›n k›smen kontrol alt›nda olmas› du-
rumunda ise, tedavi dozu ve kombinasyonu art›r›l›r.[1,4]

Kontrol sa¤lamaya yönelik tedavi basamaklar›
Daha önce tedavi almam›fl ve atak d›fl› dönemde olan bir
ast›ml› için ikinci basamak tedavisi uygulanabilir. ‹lk mu-
ayenede, e¤er ast›m›n ileri derecede kontrol d›fl› oldu¤u
düflünülüyorsa, tedaviye üçüncü basamaktan bafllanmal›-
d›r. Her tedavi basama¤›nda, semptomlar›n h›zl› gideril-

mesi için bir rahatlat›c› ilaç verilmelidir. Ancak, hastan›n
rahatlat›c› ilac› s›k kullanmas› ast›m›n kontrol alt›nda ol-
mad›¤›n› gösterir. ‹kinci basamaktan itibaren, her basa-
makta mutlaka bir veya daha fazla kontrol edici ilaç bu-
lunmal›d›r.[1,4]

Kontrolün sürdürülmesi amac›yla izleme
Ast›m kontrol alt›na al›nd›¤›nda, kontrolü sürdürmek, teda-
vinin  uygun olan en alt basama¤›n› ve en düflük tedavi do-
zunu belirlemek için sürekli izleme yapmak zorunludur. As-
t›m›n de¤iflken bir hastal›k olmas› nedeniyle, semptomlar
her an kötüleflebilir ve hastal›k kontrolsüz kalabilir. Bu ne-
denle, belirli aral›klarla tedavinin yeniden düzenlenmesi ge-
rekir. Ast›m kontrolü hekim ve hasta taraf›ndan, ast›m kon-
trol düzeyini belirleyen testlerle izlenmelidir. Hastalar, ilk
ziyaretten bir ila üç ay sonra, daha sonralar› ise her üç ayda
bir de¤erlendirilmelidirler.[1]

Ast›m kontrol alt›na al›nd›¤›nda tedavide basamak
azaltma
Ast›mda tedaviyi azaltmada en uygun zamanlama ve hangi
ilac›n ne dozda azalt›laca¤› konusu her hasta için farkl›l›k
gösterir. Bu nedenle, basamak düflme hastaya özel olmal›d›r.
Bununla birlikte GINA flu önerilerde bulunmaktad›r:[1]

• ‹nhaler glukokortikosteroidler tek bafl›na orta-yüksek doz-
da kullan›ld›¤›nda, üçer ayl›k aralarla, dozda %50’lik
azaltma yap›labilir.

• Tek bafl›na düflük dozda inhaler glukokortikosteroid ile
kontrol sa¤land›¤›nda, günde tek doz uygulamas›na geçi-
lebilir.

• ‹nhaler glukokortikosteroid ve uzun etkili β-2 agonist
kombinasyonu kullanan hastalarda, ast›m kontrol alt›na
al›nd›¤›nda, inhaler glukokortikosteroid dozu %50 azalt›-
larak kombinasyon tedavisine devam edilir. Kontrolün sür-
dürülmesi durumunda ise, en düflük doza ulafl›ncaya ve
uzun etkili β-2 agonist kesilene kadar glukokortikosteroid
dozunun azalt›lmas›na devam edilir. Alternatif olarak da,
kombinasyon tedavisi, günde tek doz olarak uygulanabilir. 
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• Hastan›n ast›m›, en düflük dozda kontrol edici ilaçla kon-
trol alt›nda kalmaya devam ediyor ve bir y›l boyunca
semptomlar tekrarlam›yor ise, kontrol sa¤lamaya yönelik
tedavi kesilebilir.

Kontrol kaybedildi¤inde basamak ç›kmak
Hastan›n semptomlar› yeniden ortaya ç›kt›¤›nda:
• Etkisi çabuk bafllayan, k›sa ya da uzun etkili β-2 agonist

bronkodilatörler verilir. 
• 1-2 gün içinde semptomlar kontrol alt›na al›namaz ise,

kontrol edici ilaç dozu art›r›l›r.
• Akut bir alevlenmede, yüksek doz β-2 agonist ve oral veya

intravenöz yoldan sistemik glukokortikosteroid uygulan›r.

AKUT ALEVLENMELER‹N YÖNET‹M‹

Ast›m alevlenmesi, semptomlarda ilerleyici art›fl› tan›m-
lar.[1,4]

Alevlenmelerin çok say›da nedeni aras›nda hasta uyumu
da önemli bir risk faktörü olarak bulunmufltur.[22] Alevlenme-
ler ayn› zamanda, FEV1 veya PEF ile ölçülebilen hava ak›m›
k›s›tlanmas› ile karakterizedir.  FEV1 ve PEF ölçümleri daha
objektif parametreler olsa da, bazen semptomlardaki art›fl, bu
de¤erlerin düflmesinden erken bafllayabilir. Tersine, baz› has-
talar semptomlar›n art›fl›n› alg›layamazlar ve semptomlarda
belirgin de¤ifliklik olmaks›z›n, akci¤er fonksiyonlar›nda be-
lirgin düflme oluflabilir. Bu durum, özellikle, “near-fatal” as-
t›m öyküsü olan bireyler için önemlidir. 

Uygulanacak tedaviyi, akut alevlenmenin ciddiyeti belir-
ler. Bu nedenle, PEF veya FEV1 ölçümü, nab›z, solunum sa-
y›s› ve pulse oksimetre ile alevlenmenin derecesi belirlenir ve
bu parametreler tedavi boyunca izlenir.

Hafif alevlenmeler birinci basamak sa¤l›k merkezlerinde
izlenebilir. Ancak, ciddi alevlenmeler hastane acil birimlerin-
de izlenmelidir. Alevlenmelerin tedavisinde amaç h›zl› bir fle-
kilde, bozulan parametrelerin normale döndürülmesidir. Bu
amaçla h›zl› etkili inhaler bronkodilatörler, sistemik kortikos-
teroidler ve nazal oksijenden yararlan›l›r.

Ast›ma ba¤l› ölüm riski tafl›yan hastalar›n yak›n takibi ve
erkenden yo¤un bak›m ünitesine sevk edilmeleri konusunda
son derece dikkatli olunmal›d›r.

ÖZEL DURUMLAR

Gebelik, cerrahi giriflim, rinit, sinüzit, nazal polipler, meslek-
sel ast›m, solunum yolu enfeksiyonlar›, gastroözofageal reflü,
aspirine ba¤l› ast›m ve anaflaksi  ile birlikte ast›m› olan birey-
lerin yönetiminde baz› önemli noktalar bulunmaktad›r. Bu
yaz›da, bunlardan, önem ve s›kl›klar›na göre sadece  birkaç›
ele al›nacakt›r.

Gebelik
Gebelik s›ras›nda hastalar›n üçte birinde ast›m semptomlar›
kötüleflirken, üçte birinde pek az de¤ifliklik olur, üçte birinde
ise de¤ifliklik oluflmaz.

K›smen kontrol alt›nda olan veya kontrol d›fl› olan ast›m-
l› gebelerde perinatal mortalitede art›fl, prematür do¤umda ar-
t›fl ve düflük do¤um tart›s› bildirilmifltir. Bu nedenle, gebeler-
de ast›m›n kontrol alt›nda tutulmas› önemlidir.[23] Teofilin,
inhaler kortikosteroidler, β-2 agonistlerin ve montelukast’›n
fetüs üzerine olumsuz etkileri gösterilememifltir. ‹nhaler kor-
tikosteroidlerin gebelik s›ras›nda ast›m alevlenmelerini engel-
ledi¤i gösterilmifltir. Akut alevlenmeler s›ras›nda, fetüsün ok-
sijensiz kalmas›n› önlemek için, nebül formda h›zl› etkili β-2
agonistler ve nazal oksijen verilmelidir. Gerekti¤inde siste-
mik glukokortikosteroidler verilebilir.[24]

Cerrahi
Hava yolu afl›r› duyarl›l›¤›, hava ak›m› s›n›rlanmas› ve afl›r›
mukus oluflumu, ast›ml› hastalarda peroperatif veya postope-
ratif solunumsal komplikasyonlara zemin haz›rlar. Bu komp-
likasyonlar›n ortaya ç›kma olas›l›¤› cerrahinin uyguland›¤› s›-
radaki ast›m›n a¤›rl›k derecesi, cerrahinin türü (toraks ve üst
abdominal cerrahide risk daha yüksek), anestezinin tipine
(genel anestezide risk yüksek) ba¤l›d›r.[25] Ameliyat öncesi
solunum fonksiyon testleri mutlaka yap›lmal›d›r. De¤erlen-
dirmenin, tedaviye olanak verecek süre sa¤lanacak kadar
önce yap›lmas› daha do¤rudur. FEV1 <%80 olan hastalara
oral glukokortikosteroidler verilebilir.

Rinit, Sinüzit ve Nazal Polipler
Alerjik rinit ve ast›m, üst ve alt hava yollar›n› etkileyen enf-
lamatuar hastal›klard›r. Alerjik rinit bir yandan ast›m semp-
tomlar›n›n kötüleflmesine yol açarken, öte yandan da, hospi-
talizasyon riskini art›rmaktad›r. Ast›ml› hastalar›n büyük ço-
¤unlu¤unda rinit öyküsü mevcuttur. Öte yandan, rinitli hasta-
lar›n %30’unda ast›m geliflmektedir.[26] Ülkemizde alerjik ri-
nit prevelans› %12.7 ile %28 aras›nda bildirilmifltir.[27] Rinit
tedavisinin ast›m semptomlar›n› azaltt›¤› da bildirilmifltir.[28]

Benzer flekilde sinüzit ve nazal polipler de ast›m semp-
tomlar›n› kötülefltirmektedir.

Nazal polipli hastalar›n %29-70’inde ast›m bulunmakta-
d›r.[26]
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