5. RISK FAKTORLER] TANISI VE GNLEML
5.1. ALLERJENLER

Ev tozu akarlari (toz bocekleri, mitelar)

Allerjik astimli hastalarin biytk bir bolimtinde tlkemiz-
de ev tozu akarlarina karsi allerji saptanmistir. Yakinmalar
her mevsimde olmakla beraber rutubetin fazlahgr nedeniyle
ilkbahar ve sonbahar aylarinda daha yogundur. Hasta genel-
likle sabaha karsi rahatsiz olur. Yakinmalar evde, yatak oda-
sinda, toz alirken, yatak yaparken ortaya ¢ikar.

Ev tozu akarlari 0.1-0.5 mm capinda kicik canhlardir.
Hali, tekstil mobilya lifleri diplerinde, yatak, yastik icinde ya-
sarlar. Yasamlari icin % 50’den yiksek relatif nem, 22-26 °C
ist gereklidir. Deriden dokiilen 6l epitel hiicreleri kil, kiif
mantarlari gibi organik maddeyle beslenirler. Kuruyarak ince
toz halinde gelen diskilari allerjik etki yapar.

Sekil 5: Ev tozu akarlari ve digkilari
Ev tozu akarlari agirliklarinin 400 kati kadar digki tret-
mektedir. Kuruyan diski tozlari allerjik etki yapar.




Yatak odasi basta olmak tizere evde halilar, tiiylii oyun-

caklar, kadife kumas perde ve mobilyalar kaldirilmali veya
miimkin oldugu kadar azaltiimalidir.

Yatak, yorgan ve yastik, pamuk, yiin, kustiiyii yerine or-
lon veya dakron gibi sentetik malzemeden yapilmahdir. Al-
lerjenleri disariya gecirmeyen fakat nem gecisine izin veren
ozel yatak kiliflari faydali olabilir. Nevresim ve carsaflar 60
°C ve Usttinde haftada bir yikanmalidir.

Kilimler, perdeler ve elbiseler yikanabilir materyelden ol-
mali ve iki haftada bir 55 °C’den yiiksek 1sida yikanmalidir.

Hahlar kuvvetli bir elektrik stiptirgesiyle en az haftada bir
kez temizlenmelidir. Hasta toz alinan odaya en az 20 dakika
sonra girmeli, kendisi toz aliyorsa maske veya tiilbentle agiz
ve burnunu korumahidir.

Toz tutan akarlari barindiran kumas mobilyalar yerine
vinleks deri tahta veya plastik yiizeyli mobilyalar kullaniima-
lichr.



 Polenler

Tek basina polen allerjisi mevsimsel yakinmalara neden
olur. On planda rinit (burunda akinti, genizde ve burunda
kasinti, hapsirik nobetleri) ve konjonktivit vardir.

Agac polenleri Subat-Mayis, ot polenleri Mayis-Haziran
aylarindan yakinmalara neden olur.

Bu mevsimde araba ve evde pencelerin mimkiin oldugu
kadar kapali tutulmasi, hastanin bu dénemlerde sokaga ve
kirsal yorelere cikmasinin kisitlanmasi, gereken durumlarda
maske kullanmasi gereklidir.
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Sekil 6: Tiirkiye’de astmalilarda yakinmalara yol agan po-
lenlerle kargilasma zamanlari.

(Istanbul Universitesi Orman Fakiiltesi’nden Prof. Dr.
Burhan Aytug tarafindan ibrahim Ethem Ulugay flac A.S. kat-
kilariyla hazirlanmustir)




Kiif Mantarlari

Ev icinde veya ev disinda asiri rutubet ve organik mater-
yalin (yemek ve bitki artiklari) varhginda tireyen kiif mantar-
larinin 6zellikle cladosporium, alternaria, aspergillus, hel-
mintosporyum ve penisillium tirlerinin sporlari her mevsim-
de yakinmalara neden olabilir. Yagmurlu mevsimde sikayet-
ler daha yogundur.

Onlemler

Astmali hastalarin rutubetin yogun oldugu bodrum katin-
da veya su akintisinin bulundugu cati, teras katlarinda yasa-
mast dogru degildir.

Evde mutfakta ve banyoda rutubetin mimkiin oldugu ka-
dar azaltilmasi, banyonun ve mutfagin kuru ve kapali tutul-
masi, evde camasgir kurutulmamasi, mutfakta olusan rutube-
tin ocak fanlariyla hemen uzaklastirilmasi gerekir.

Ev icinde fazla miktarda saksi cicegi bulundurulmamasi,
olanlarin kuru yapraklardan arindiriimasi ve tasacak kadar
fazla su verilmemesi gereklidir.

Ev icinde odun veya fazla esya saklanmamasi gereklidir.

Kuf tutan yerlerin diizenli olarak 1:1.5 6lciiyle sulandiril-
mis camasir suyuyla temizlenmesi gereklidir.

Kedi

Son derece potent bir antijeni olan kedinin evde bulun-
mas allerjik hastaliklara ve astima yol acar. Kediye karsi al-
lerjisi olan hastada eve girdikten veya temastan yaklasik 15
dakika sonra yakinmalar baslar.




Kedinin derisindeki bezlerde kuvvetli antijenler bulunur.
Kediyi haftada bir yikamakla tiylerdeki antijen giderilse bile,
evde zamanla olusmus antijen kaynaklari vardir. Bu ytizden
allerjisi olanlarin evde kedi beslememeleri gerekir.

Hamam Bécekleri

Rutubetli, sicak yorelerde, yemek artiklarinin bulundugu
yerlerde hamam bécekleri ortaya cikabilir. Boceklerin digki-
s ve viicutlarindaki allerjenler reaksiyonlara yol acar. Ha-
mam bécegine karsi allerji saptandigi takdirde; ev bocekler-
den arindirilacak sekilde ilaclanmalidir. Yalniz bu ilaglar kri-
ze yol acabileceginden ilaglama hasta evde yokken yapilma-
Iidir. Hasta eve girmeden en az 2 saat 6nce havalandirma ya-

pilmahdir.

isyeri kosullarindaki bir etkene bagl olarak gelisen ast-
madir. Tamamen saghkl olan bir kiside isyerinde yiiksek
konsantrasyonda olan maddelerin giin boyunca solunmasi
sonucunda belli bir zaman sonra astim belirtileri gelisir. (Bk.
Tablo 1) Atopinin varhgi ve sigara icme bazi grup etkenlerde
hastalik riskini artrir. Meslekil astmada en tipik bulgu yakin-
malarin calisma siiresince yogun olmast, isyerinde ortaya
cikmasi, hafta sonunda ve uzun tatillerde hafiflemesidir.

Bir isyerinde astmaya yol acan etken bulunursa en iyi ¢o-
zim, kisinin isten ayrilmasidir. Hasta bu konuda ikna edil-
melidir. Bu olmadigi takdirde isyeri alaninda havalandirma
onlemleri, maske takilmasi, calisma stirelerinin kisaltilmasi
onerilebilir.




OLUSAN ASTMA

Aspirin ve diger nonsteroidal antiinflamatuar ilaclarla

(NSAI) olusan reaksiyonlara, astmallarnn yaklasik % 5-
10’unda ve genellikle orta yasl bayanlarda rastlanir. Aspirin
veya diger agn kesicileri aldiktan 1/2 saat sonra gozlerde ki-
zarikhk, burun akmasi, bas ve ensede kizariklik, kuru 6ksu-
riik, gogiste sikisma gordiltir. Agir durumlarda sok suur kay-
bi ve solunum durmasi olabilir. Bazen kusma ve ishat de tab-
loya refakat eder. :

Bu tiir astmalilarda tekrarlayan nazal polipler ve rinosint-
zit diger astmahlara gore daha yiiksek oranlarda bulunur. Al-
lerji testleri negatiftir. Agri ve romatizmal durumlarda astma-
lilarda tolere edilebilen ilaclar test yapildiktan sonra denen-
melidir. (Bkz. Tablo 2)

Diger ilaglar

Glokomda kullanilan goz damlalari, hipertansiyon ve
kalp yetmezliginde betabloker ve anjiotensin konverting en-
zim tipi kullanilan ilaglar astmayi alevlendirebilir.




/A KIRLILIGI

Sigara Dumani

e Predispozan Faktor: Cocukluk caginda sigara dumanina
maruz kalmak, alerjik duyarlasmaya neden olur. Sigara
ayrica mesleki astma igin predispozisyon yaratir.

* Tetik Ceken Faktor: Aktif ve pasif icicilik astma semptom-
larint arttirir. Astmali hastanin aktif ve pasif icicilikten ke-
sinlikle kaginmasi gerekir.

Diger Faktorler

Nitrik oksit, karbon monoksit, karbon dioksit, silfiir diok-
sit, formaldehid vb.’dir. Kaynaklari, soba ve firn yakitlari
(kémiir, odun, sivi yakitlar), kizarmis yaglar, oda spreyleri,
boya ve ciladir. ‘

Bacali soba kullaniimasi, bacanin sik sik temizlenmesi,
mutfaktaki ocagin, firmin dumaninin aspiratérlerle uzaklasti-
rilmasi, mutfagin kapal tutulmasi ve iyi havalandiriimasi ge-
reklidir.




Silfirdioksit, ozon, nitrojen oksitler, asit aerosoller, par-
tikiiler maddelerdir. Kaynaklari, 1sinma ve sanayi yakitlari,
egsoz dumanlaridir. Hava kirliligi désnemleri sirasinda astma-
tik hastalarin uymasi gerekli kurallar sunlardir.

* Gereksiz fiziksel altiviteden kacinmalidir. Acik havada,
ozellikle sogukta egzersiz yapilmamalidir.

* Disariya cikmaktan kacinmalidir. Eger mutlaka_d|§ér| Cl-
kacaksa énceden kisa etkili bir bronkodilatér almalidir.

e Evin pencerelerini kapali tutmalidir.

* Hava kirliligi sirasinda hekim ilac, doz ve kombinasyon-
larinda arttirmaya gitmelidir.

SIYONLAR

Kontrol altina alinmis astmatik bir hastada st ve alt solu-
num yolu infeksiyonlari semptomlari aleviendirebilir.

Astmali hastanin solunum yolu infeksiyonu olan kisilerle
temastan kaginmasi gerekir.

Astmali hastalarin her yil Eylil ve Ekim aylarinda grip asi-
si olmalari tavsiye edilir.

infeksiyonlar sirasinda hastada inhaler, gerekirse oral ste-
roidlerle tedaviye baslanir veya doz arttirilabilir.




AS’ /s

T SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI

Allerjik Rinit ve Siniizit:

Allerjik rinitte tipik semptomlar burun tkanikhigr ve/veya
akintisi, genizde ve damakta kasinti ve hapsirik nébetleridir.
Nazal strtintide eozinofili bulunur. Siniizit etyolojisinde ise,
tst solunum yolu infeksiyonlari, allerjik rinit, nazal polipler
yer almaktadir.

Nazal Polipler:

Genellikle aspirin ve diger nonsteroidal antiinflamatuar
ilaglarla olusan astmaya refakat eder.

Allerjik rinit, sintizit ve nazal poliplerle topikal nazal ste-
roidler uygulanir.

Gerekli oldugunda kisa stireli nazal dekonjestan tedaviye
eklenir. Sintzitte antibiyotik kiirii sekonder enfeksiyonlar
icin gerekli olabilir. Topikal veya oral steroidlerden yarar

gormeyen nazal poliplerde cerrahi tedavi tavsiye edilebilir.

Astmalilarda daha sik goriliir.
- Sternum arkasinda yanma
- Kuru okstrtik

- Dik oturma durumundan yatar pozisyona gecince 6ksii-
rik ve/veya nefes darliginin ortaya cikmasi veya artmasi

- Agiza asitli mide materyalinin gelmesi, gegirme gibi be-
lirtiler verir.




Alinacak énlemler sunlardir:
* Yagh yiyeceklerden kacinilmaladir.
e Alkol, teofilin ve oral betamimetiklerden kacimilmalidir.
* Mimkiin oldugunca yatagin bas kismi yiikseltilmelidir.

* Mide asidini azaltici medikal tedavi uygulanir.

AGLI ASTMA

(Besinlerin icerdigi allerjenlerle katki maddeleriyle veya
baska mekanizmalarla olusur.)

* Daha cok ¢ocuklarda goriiliir. Besini aldiktan sonra er-
ken dénemde (30 dakika-2 saat arasinda) veya 18-24 saat
sonra astma belirtileri yaninda trtiker ve atopik dermatit de
ortaya ¢ikabilir.

Bazi besinlere eklenen siilfite, sari boya, tartarazin, ben-
zoat ve monosodyum glutamat gibi katki maddelerine bagli
olarak ortaya gikabilir. Silfitler, patates cipsleri, konserve ka-
ridesler, kuru yemisler, bira ve saraplarda, Cin yemeklerinde
katkr maddesi olarak bulunabilir.

Besinleri diyetten ¢ikardiktan sonra yakinmalar kaybolur.




