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Astma, Yunanca “zor nefes alma”, “nefes nefese kalma” anlamimda kullanilan
bir kelimedir. Cocuklarda daha fazla olmak Gizere her yas grubunda rastlanir. De-
gisik toplumlarda farkli sikhikta olmakla birlikte, cocuklarda %5-15, eriskinlerde
%5-10 arasinda rastlanmaktachr. Ulkemizde yapilan bircok calismada cocuklara
astma sikhgi %10-15, eriskinlerde ise %3-10 bulunmustur.

Bronsial astma, 1980'li yillara kadar hava yollari (bronslarin) diiz kasinin bir
hastaligi kabul edilir ve nobetler seklinde BRONKOSPAZM ya da havayolu daral-
mast oldugu distnilirdii. Ancak, astma icin yapilan cahsmalarda olayin sadece
diiz kas spazmi olmadigi, esas patolojik olayin “hava yollarinin kronik inflamatu-

ar bir hastahg” seklinde seyrettigi anlasiinustur. Ozetle, astma giintimiizde Gic dzel-

ligi ile tammlanir:

1) Kronik hava yolu inflamasyonunun bulunmas:

2) Belirli faktorlere duyarlihgr artnus hava yollarnt “brons hiperreaktivitesi” olan bu kisilerin bronsla-
rimin, normal bireylere gore abaruli reaksiyon vermesi ‘

3) Yaygin, kendiliginden ya da tedavi ile gecen hava yolu darh@r olmas

Astmali Hastanin Sikayetleri Nedir, Nasil Tan1 Konur?

Brons astmasi esas olarak anamnez ile tan1 konan bir hastaliktr. Bu nedenle hastanin cok iyi sorgu-
lanmasi gereklidir. Sorgulamada tizerinde durulmas: gereken semptomlar:

s Nefes darlig

e Hiniluli solunum

e Oksiiriik ataklar

o Gogliste darlik, stkisma hissidir

Bu yakmmalar sik sik tekrarlar, genellikle gece ve sabaha karst artar veya bu saatlerde ortaya ¢ika-
bilir. Sebebi aciklanmayan kronik kuru oksiirigii olan, her soguk alginhgindan sonra tikanikhgin go-
glise indigini soyleyen bireyler mutlaka astma yoniinden incelenmelidir.

is yerinde belirli madde temasina bagli olan astmaya MESLEKSEL ASTMA diyoruz. Berberlerde, firin-
cilarda, oto ve mobilya boyacilarinda, tavukculuk gibi pekcok is kolunda rastlanabilir. Hastanin sikayet-
lerinin, isyerine girdikten sonra baslamasi, tatil giinlerinde hafiflemesi ya da kaybolmasi meslek ast-
masini distndtrmelidir.

Ma¢larla Olusan Astma:

En fazla asprin ve nonsteroid - antiinflamatuar ilaclar alindiginda astma gortldiigi icin buna aspirin
astmast da denir. Agn kesiciler alindigi zaman nefes darhig, hinlu, gogiiste sikisma hissi gibi sikayetler
baslar veya artar.

En sik sebep olan ilaclar:

e Betablokerler (Beloc, Lopresor, Tensinor, Trasicor, Visken Dideral vs)

e Parasempatomimetikler (pilocarsol, timoftal, timosol, betoptik vs)

e Angiotensin Konverting Enzim (ACE) inhibitorleri (antihipertansif ilaclar:

Kapril, Kaptopril, Coversyl, Inhibace, Enapril, Renitec th.)
» Radyolojik tetkikte kullanilan kontrast ilaclar
Her eczacinin bu ilaclarn astma yaptugini veya arttirdigimi bilmesi ve hastaya gereken uyariyt yap-
~masi gerekli ve onemlidir.
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ASTMADA RiSK FAKTORLERI

1) Genetik Faktorler:

Bronsial astma ailesel gecisi olan, kalitmin 6nemli rol oynadig bir hastahikur. Genel popilasyonda
astma %5-10 oraninda goriiliirken anne ya da babadan birisi astmali ise dogacak bebekte astma
goriilme olasilig %20-30"a yiitkselmekte, anne ve babanin her ikisi de astmali ise oran %70’lere ¢ikmak-
tadir. Dogustan cevresel allerjenlere karst asiri miktarda IgE sentez edilmesi, diger bir deyisle allerjen
maddelere karst asiri cevap ve antikor olusmasina atopi denir. Atopik yapili kisinin, dogustan allerjik
hastaliklara yatkinhgi vardir. Bu allerjik hastaliklar astma, ekzema, trtiker, rinit gibi hastaliklar olup ikisi
ve tcli bir arada olabilir. Ayrica yakin akrabalarinda da allerjik hastaliklanin oldugu goriilar.

2)Cevresel Faktorler:

e Ev tozu akarlari (mite), tiim diinyadaki astma nedenlerinin basinda gelmektedir. Bunlar daha ¢ok
nemli iklimlerde yatak, yorgan, hali, tiiylii oyuncaklarda yasayan boceklerdir. Bunlarin diskilart duyarh
kisilerde astmaya neden olur.

Kedi, kopek gibi ev ici hayvanlar.

Evde yetistirilen bitkiler, polenler, cilek, yumurta gibi bazi besinler astmanin diger nedenleridir.

Sigara: Ozellikle ¢ocuklarda etkilidir.

Viral solunum yolu enfeksiyonlar

Hava kirliligi

Mesleksel maruziyet: tozlu irritan maddeler
e Stress ve tzintiiler, astmanin diger nedenleridir.

ASTMANIN TEDAVISI

Tedavide temel, hasta ve etrafinin egitimi ve astmada tetigi ¢eken etkenlerin uzaklastirlmasidir.

Hasta egitimi tedavinin basarili olabilmesi icin en gerekli olanidir. Hastanin hastaligi tantyabilmesi,
allerjenlerden uzak durabilmesi, upki diabet hastasinda oldugu gibi tedavisini ayarlayabilmesi ve iyi bir
yasam siirebilmesi icin hastanin ve ailesinin astma konusunda egitilmesi gerekir. Ilaclarin yan etkileri,
nasil kullanilmasi gerektigi, inhalasyon teknikleri konusunda hastanin bilgilendirilmesi onemlidir.

Hastay1 miimkiin oldugu kadar allerjenlerden uzaklasurmak gerekir. Bunlar evde beslenen tim hay-
vanlar, bitkiler, hamam bécekleri ve en énemlisi ev tozunda yasayan akarlardir.

Ev tozu akarlari, halilar, yatak, yorgan, battaniye ve kumasla kapl mobilyalarda kendilerini derinlere
gomerek yasarlar. Yasamlan icin ideal ortam 22269 C 1s1 ve nemli ortamdir. Insanlardan devambh
dokilen deri artiklart ile beslenirler. Bu amacla akarlarin barinacag: ortami azaltmak gerekir. Ozellikle
hastanin yatak odasinda bulunan hali, kilim, battaniye, kumas kaph mobilyalar, tiylii oyuncaklar
kaldirlmalidir. Yatak, carsaf ve kiliflar haftada bir 50-600 C'da yikanmali ve ttiilenmelidir. Onemli akar
kaynag olan tiiylii oyuncaklar haftada bir kez birkac¢ saat kadar dondurulmalidir. Elektrik stiptirgeleri,
bazi serbest akarlan temizlemekle birlikte tamamen ortadan kaldiramazlar.

llacla Tedavi:

Konunun basinda astmanin tanimini yaparken, kronik inflamatuar bir brons hastaligs ctimlesini kul-
lanmistik. Gercekten astmali hastada brons duvarinda eosinofil, mast htcresi, T lenfosit gibi hiicre
birikmesi ile inflamasyon (iltihap) vardir. Ayrica brong diiz adele kasinda spazm, sekresyonlarda artma
vardir. Bunlarin hepsi brons sisteminde darlik yapar. Bu nedenle tedavide kullanacagimiz ilaclar iki grup-
tur. Birinci grup brons diiz kaslarini gevseten, bronkodilatasyon yapan ve hastanin nefes darhig: sikayeti-
ni azaltan ilaclar; ikinci grup, inflamasyonu azaltan, diizelten, tedavi edici ilaclar.

A) Semptomlart Diizelten Ilaclar (Bronkodilator laglar)

1) Beta 2 agonistler

Kisa etkililer: Salbutamol, terbutalin




IiR ECZACI ODASI BULTENI

Uzun etkililer: Salmeterol, formeterol
2) Teofilin

3) Antikolinerjikler

B) Antiinflamatuar ilaclar:

1) Kortikosteroidler

Beklometasone inhaler

Budesonide inhalerl6

Flutikasone inhaler

2) Sodyum kromoglikat

3) Nedokromil sodyum

Hastanin haftada 2-3 kezden fazla gogiiste sikisma ve nefes darligi sikintisi varsa ve sik beta 2 ago-
nist (Ventolin, Bricanyl, Salbutol, vs...) kullanma ihtiyact oluyorsa, inflamasyon tedavisi gereklidir ve
inhaler steroid kullanmahdir.

Imminoterapi

Halk arasinda allerji asis1 olarak bilinen bu tedavi bazi astmali hastada yarar saglar. Bu hastalar ¢cogu
kez cocuk ve genclerdir. Bu kisilerde astmayr yapan allerjen tespit edilirse bu allerjene yonelik
immiinoterapi yapilir. Bolimiimiize bagh Allerji Bilim Dal'nda allerji ile ilgili tiim testler ve immiinoter-
api yapilmaktadir, Ayrica gizli astma dedigimiz, sadece Oksiirtik ile kendini gosteren astmanin belirli
testlerle kesin teshisi konmaktadir.

Eczacilarimizin, astmali hastalarin egitimi, tanisi ve 6zellikle tedavisinde onemli bir yeri vardir. Soyle
ki:

1) Uzun siire 6zellikle geceleri okstirtigii olan hastalarda gizli astma olabilir, bu konuda hastayi uyara-
bilirler. Ayrica her tsiitmeden sonra “gogstime iniyor” diyen hastanin astma yoninden uyarilmasi
gerekir.

2) Astma kronik bir hastalikur. ilaclarim strekli almasi gerekir. Bu konu hastalara strekli
hatirlatilmalidir.

3) Astma tedavisi cogu kez inhaler ilaclarla yapilmaktadir, Oysa hastalarimiz, inhalerleri aliskanlik
yapar korkusuyla kullanmak istememektedir. Oysa, inhalerlerin sistemik yan etkisi yoktur. Ila¢
akcigerlere cabuk ulasir ve emilimi 5-6 dk icindedir. Bu konunun hastalara anlatulmas: gerekir.

4) Bronkodilator ve antiinflamatuar inhalerlerin yan etkisi ¢ok iyi bilinmelidir (carpinty, ellerde titreme,
ses kisikligi gibi...). Bunlarin tehlikeli olmadigi ve inhaleri kullandiktan sonra agzin calkalanmastyla yan
etkilerin azalacag hastaya soylenmelidir.

5) Bilinmesi gereken 6nemli konu da inhalerlerin dogru kullanilmasinin hastaya ogretilmesidir.
Inhalerlerin dogru kullanma teknigi soyledir: Hasta,

e [lact sallayacak

e Agz asagi gelecek sekilde dik tutacak

» Nefesini verecek

Dudaklarinin arasina ilact alacak

flact sikacak

Hemen yavas ve derin nefes alacak

Nefesini 10 sn tutacak

e Nefes verecek

Tiim hastaliklarda oldugu gibi astma konusunda da eczacilarimizin etkisi ve sorumlulugu cok fazladr.
Unutulmamast gereken konu, hastanin iyilesmesi, dogru teshis ve tedavi kadar, tedavinin de dogru
yapilmasi ile miimkiindiir. Bu da hekim ve eczacilarin isbirligi ile saglanr.
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SANATCI MESLEKTASLARIMIZ

Her sayimizda, bir sanatci dostumuzu tanitmak ve eserlerini sizlerle paylasmak istiyoruz.
Bu saylmlzda bir fotograf sanat¢imiz olan Kayhan Tuncel'den séz edecegiz.

14.3.1945 yilinda Karaman'da dogan Eczaci Kayhan Tuncel ilkokulu ve
ortaokulu Karaman'da, liseyi istanbul Bakirkdy'de bitirdi. 1962 yilinda girdigi
Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'ni 1966 yilinda bitirip, askerlik gérevini
| de tamamladiktan sonra 1990 yilina kadar Sivasta serbest eczacilik yapmistir.
Bu yildan sonra eczanesini Eskisehir'e nakil eden Kayhan Tuncel evli, iki cocuk
ve bir torun sahibidir.

Yakinda fotograf sergisi acacak olan Kayhan Tuncel'i kutluyoruz.

iste objektifinden sectiklerimiz









