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Bronfl ast›m› gö¤üs hastal›klar›na iliflkin klinik uygulamada

en s›k karfl›lafl›lan birkaç hastal›ktan biridir. Baz› günler po-

liklini¤e baflvuranlar›n yar›ya yak›n›n› bu grup hastalar

oluflturmaktad›r. Hastal›¤›n tan›s› genellikle anamneze da-

yal›d›r ve çok da zor konulmamaktad›r, ancak bir grup has-

tada önemli tan› ve tedavi sorunlar› yaflanmaktad›r. Nefes

darl›¤›n›n, h›r›lt›l› solunum ve öksürükle birlikte oldu¤u

klasik tablolarda, hastalar zaten kendileri tan› koyarak gel-

mektedir. Sorun öksürük gibi tek semptomu olan, eflzaman-

l› baflka kronik özellikte hastal›klar› bulunan ve tedaviye

yeterli yan›t vermeyen hasta gruplar›nda ortaya ç›kmakta-

d›r. Bu aç›dan bak›ld›¤›nda ülkemiz ast›m uygulamas›nda

önemli boyutta sorunlar›n oldu¤u kabul edilmelidir. 

1. Hasta ast›ml›, ama tan›s› yanl›fl

Bu durum giderek daha az görülmektedir. Son y›llarda üze-

rinde en çok e¤itim çal›flmas› yap›lan hastal›klardan biri as-

t›md›r. Baflta gö¤üs hastal›klar› alan› olmak üzere birçok t›p

branfl›nda say›s›z ast›m e¤itim toplant›s› yap›lm›flt›r. Ast›m

konusunda Toraks Derne¤i öncülü¤ünde 1996 ve 2000 y›l-

lar›nda iki ayr› uzlafl› raporu yay›mlanm›fl ve yurt genelinde

da¤›t›lm›flt›r [1,2]. Bu raporlara internet yoluyla da ulaflmak

mümkündür. En çok kar›flt›r›lan tan›lar, kronik obstrüktif

akci¤er hastal›¤› ve bronfl hiperreaktivitesidir (BHR). Daha

sonra özgül olmayan bronflit tan›s› gelmektedir.

Bu durumun önemli bir di¤er nedeni de, baz› hastalar›n

ast›mdan fobi derecesinde korktu¤unu gören hekimin bile-

rek, hastay› rahatlatmak amac›yla, buna benzer bir baflka ta-

n› koymas›d›r. Spastik bronflit, obstrüktif bronflit, alerjik

bronflit, müzmin bronflit gibi tan›lar s›k kullan›lan paravan

isimlerdir [3].
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2. Tan› ast›m, ama hasta ast›ml› de¤il

Bu durum en s›k, kalp yetersizli¤i, akci¤er ve hava yoluyla

ilgili di¤er hastal›klar (örne¤in reaktif hava yolu disfonksi-

yonu sendromu vs) ve psikojenik nedenlerle ortaya ç›kmak-

tad›r. Kardiyak ast›m asl›nda anamnez ve fizik muayene ile

bir dereceye kadar kolayca ay›rt edilecek bir hastal›kt›r. Ak-

ci¤er grafisindeki kardiyomegali, Kerley B çizgileri, plevral

effüzyon ve oskültasyonda bazallerde duyulan ince raller ti-

piktir. EKG ve ekokardiyografi genellikle tan›ya yard›mc›

olmamaktad›r [4,5]. Kalp yetersizli¤inde klinik tabloya efllik

edebilen bronfl hiperreaktivitesi, solunum fonksiyon testle-

rini bazen ast›mdan ay›rt edemeyebilir. Akci¤er ve hava yo-

luna ait hastal›klar ayr›nt›l› bir gö¤üs hastal›klar› muayene-

siyle ayd›nlat›labilir. Psikojenik nedenleri (örne¤in vokal

kord disfonksiyonu, depresyon vs) ay›rt etmek bazen olduk-

ça zor olmaktad›r. 

Bu bölümde tart›fl›lmas› gereken önemli bir baflka tan›

da bronfl hiperreaktivitesidir. Genellikle viral bir üst solu-

num yolu infeksiyonu gibi geçici bir nedenle ortaya ç›kan

BHR, normalde 4-6 hafta içersinde kendili¤inden düzel-

mektedir. Ancak bu hastalar›n da bir bölümüne ast›m ta-

n›s› konulmakta ve uzun süren çeflitli tedaviler uygulan-

maktad›r. Gerçekten de bazen bu durumu hafif veya orta

derece persistan ast›mdan ay›rt etmek oldukça zordur. Her-

kes taraf›ndan kabul görmeyen ve tart›flmal› bir tedavi yön-

temi olan afl› tedavisine (alerjen immünoterapisi) iyi yan›t

veren hastalar›n, genellikle bu grup oldu¤u, günlük uygula-

mada s›k karfl›lafl›lan bir durumdur. BHR’nin toplumun

%20-40’›nda görüldü¤ü göz önüne al›n›rsa, bu durumun

önemi anlafl›lacakt›r.

3 . Hasta ast›ml›, ama tedavisi uygun ve/veya yeterli de¤il

Ast›m›n izlenmesinde en s›k yap›lan hata, hastan›n yanl›fl

veya yetersiz tedavi ile yaflam›n› sürdürmesidir. Hekim yeter-

li tedavi verdi¤ini zannetmekte, hasta da alabilece¤i azami

tedavinin verilen oldu¤unu düflünmektedir. Bu nedenle

kontrollerde hasta ayr›nt›l› olarak sorgulanmamakta ve has-

ta da yak›nmalar›n› dile getirmemektedir. Hasta efor dispne-

sini, noktürnal ast›m›n›, öksürmesini ve s›k s›k bronkodila-

tatör ilac›n› kullanmay› kan›ksam›flt›r. Üzerine gidilmeyip

sorgulanmazsa, atak yaflamad›¤› sürece belirgin yak›nmas›

olmad›¤›n› söyleyebilir. Hastan›n tedavisi zamanla (sadece

k›sa sürede rahatlatan) bronkodilatatör tedaviye dönüflebilir

[6,7]. Hasta verilen ilac› usulüne uygun ve düzenli kullanm›-

yor olabilir. ‹laçlar› eksik dozda alabilece¤i gibi çok ve yük-

sek dozda da alabilir. Çözüm her ast›ml›n›n hastal›¤› konu-

sunda e¤itilmesidir [8]. Mümkünse hem bir e¤itim toplant›-

s›na kat›lmal› hem de evde aç›p bakabilece¤i bir kitab› ol-

mal›d›r [9]. Toraks Derne¤i Ast›m Grubu hastalar ve yak›n-

lar› için bir kitap haz›rlam›fl olup, k›sa sürede tüm hekimle-

re ulaflt›r›lacakt›r. ‹mkan oldu¤u takdirde, ast›m için heyet

raporu verilen her hastan›n, rapor öncesi, zorunlu bir e¤iti-

me tabi tutulmas› çok yararl› olacakt›r. Bu yöntem bugün

baz› kliniklerimizde baflar›yla uygulanmaktad›r. Avrupa’da

baz› ülkelerde ast›m tan›s› konulan hastalar, ücreti sa¤l›k sis-

teminden ödenmek üzere bir haftal›k (veya en az›ndan bir-

kaç günlük) özel bir “ast›m okuluna” kat›lmaktad›r. E¤itim-

li bir hastan›n ülke ekonomisine getirdi¤i yük de azd›r.

Tedavideki di¤er sorun afl› tedavisidir (alerjen immü-

noterapisi). Etki mekanizmas›ndan sonuçlar›na kadar ta-

mamen tart›flmal› bir konu olup, baz› meslekdafllar›m›z ta-

raf›ndan hastalara tek tedavi yöntemi fleklinde tan›t›l-

maktad›r. Ender olarak ölüme kadar varan yan etkileri

nedeniyle baz› ülkelerde kullan›m› k›s›tlanm›flt›r. Ülke-

mizde ise ne yaz›k ki istismar boyutunda kullan›ld›¤› bir

gerçektir [10,11]. E¤er yap›lmas›n›n yarar verebilece¤i

düflünülüyorsa, sadece alerji hastal›klar› uzman› taraf›n-

dan, hastaya riskleri anlat›larak ve yaz›l› bir onay› al›n-

d›ktan sonra denenebilir [2]. Hasta yarar görmüyorsa bi-

rinci y›l›n sonunda kesilmelidir. Kan›mca bu tedavi yön-

teminin günümüzde tart›flmas›z olarak kullan›ld›¤› tek

alan, ar› alerjisidir.

4 . Hasta ast›ml›, e¤itimli, tedavisi do¤ru ama gene sorun var

Hastalar› aileleri ve yak›nlar› etkilemektedir. En önemli so-

runlar kortikofobi ve alternatif tedavi bask›lar›d›r [12,13].

Düzenli bir tedaviye al›nan hasta, iyileflince kortikofobi ne-

deniyle kulland›¤› ilac› b›rakmaktad›r. Burada özellikle

kad›nlar hirsutizm ve kilo art›fl›yla korkutulmaktad›r. Bazen

iyi bir e¤itim dahi gazete ve televizyondaki yanl›fl haberler

ve komflu tavsiyeleriyle bafla ç›kamamaktad›r. Hekimler al-

ternatif t›p konusunda yeterli bilgi sahibi olmad›klar› için,

hastalar›n sorular›n› tam olarak yan›tlayamamaktad›r. Bu

güvensizlik ortam› baz› hastalar›n tedavilerini keserek aku-

punktur, ma¤ara tedavisi, b›ld›rc›n yumurtas› veya bitkisel

ilaçlar gibi yöntemlere yönelmelerine zemin haz›rlayabilir.

‹laç bedelini kendileri ödeyen sosyal güvencesiz hastalar da

ekonomik nedenlerle alternatif t›bba kayabilir.

Yurt d›fl›nda yaflayan vatandafllar›m›z tatile gelirken

hasta yak›nlar›na hediye olarak ilaç getirmektedir. Bu fle-

kilde gereksiz ilaç kullanan, ayn› ilac› iki farkl› isimle ve

çift doz olarak kullanan, sürekli yurt d›fl›ndan ilaç getirten

hastalar da bulunmaktad›r. Maddi durumu çok iyi olup da

mutlaka yurtd›fl›ndan (özellikle ABD’den) ilaç getirten

baz› hastalar›n ellerinde zaman zaman çok eski, ancak

ABD’de hâlâ kullan›lan ilaçlara da rastlanmaktad›r. 

5. Hasta bafltan itibaren eksik de¤erlendirilmifl olabilir

Hasta kay›tlar›nda mutlaka yaflam koflullar›, sigara öyküsü,

ifl ortam›, atopik durumu ve di¤er hastal›klar›, hayvanlarla
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temas›, ast›m ilaçlar›n›n yan etkileri ve analjezik alerjisi gi-

bi konular sorgulanmal› ve kaydedilmifl olmal›d›r. ‹laç aler-

ji/intolerans› varsa mutlaka o alanda güvenli alternatifler

bulunmal›d›r. Bu nedenle hasta her baflvurusunda, ad› ge-

çen risk faktörleri aç›s›ndan tekrar de¤erlendirilmelidir.

6. Farkl› branfltaki hekimlerin farkl› tedavi yaklafl›mlar›

Ast›m esasen anamnez ve fizik muayene ile tan› koyulan ve

izlenebilen bir hastal›kt›r. ‹lk muayene sonras› kontrolle-

rinde genellikle basit solunum fonksiyon testi ve/veya ken-

di PEF ölçümleri yeterlidir [14]. Daha önce bir kardiyoloji

veya gastroenteroloji muayenesinden geçen bir hasta için

ne yaz›k ki ast›m muayenesi doyurucu olmamaktad›r. Eko-

kardiyografi, EKG, anjiyo, kateter, ultrasonografi, endosko-

pi veya biyopsi gibi tan› yöntemleri bekleyen hasta, sadece

bu basit inceleme karfl›s›nda (o da hekimi isterse) hayal k›-

r›kl›¤›na u¤ramaktad›r. Bu durum hastaya aç›klanmal›d›r.

Anamnezin yol gösterici olmad›¤› hastalara alerji

incelemelerinin veya bilgisayarl› akci¤er tomografilerinin

gereksizli¤i anlat›lmal›d›r [15]. Bu durum hasta uyumu aç›-

s›ndan çok önemlidir.

En yüz güldürücü tedavi sonuçlar› olas›l›kla pediyatri uz-

manlar› taraf›ndan al›nmaktad›r, çünkü ast›ml› çocuklar›n

önemli bir bölümü zamanla kendili¤inden remisyona gir-

mektedir. T›bbi tedaviye alternatif veya ilave olarak afl› te-

davisini önerme, en s›k pediatrist ve alerji uzmanlar› aras›n-

da görülmektedir [11]. Alerji uzmanlar› tan›da deri prick

testleri ve serumda baz› alerjenlere özgü spesifik IgE

incelemelerini s›k (baz› yerlerde rutin) olarak istemektedir.

Gö¤üs ve iç hastal›klar› uzmanlar› ve pratisyenler genellik-

le fazla inceleme istemeden hastaya t›bbi tedavi verme e¤i-

limindedirler [11]. Üniversite ve e¤itim hastanelerinde

incelemeler genellikle veri kaydedilmesi ve araflt›rmalar ne-

deniyle yap›l›r. Ast›ml› hastalar›n önemli bir bölümü önce-

den septum deviasyonu, sinüzit, tonsillektomi veya polipek-

tomi ameliyat› olmufltur. Hastalar›n bu ameliyatlardan ne

oranda yararland›¤› konusu ise tart›flmal›d›r. KBB klinikle-

rinde s›kça ve serbestçe reçete edilen “dekonjestan + anti-

histaminik” preparatlar› ise ast›ml›larda semptomlar› art›ra-

bilmektedir.

7. Gereksiz yasaklar

Uygulamada baz› meslekdafllar›m›z›n hastalara baflta aspirin

olmak üzere tüm a¤r› kesici ve antiromatizmal ilaçlar›, spor

yapmay› ve bazen gebeli¤i yasaklad›¤› görülmektedir. Bu du-

rum birçok hastan›n t›bba güvenini sarsmakta, uyumunu

olumsuz etkilemekte ve sonuçta alternatif tedavilere e¤ilim

artmaktad›r. E¤er ilaç intoleranslar› varsa, ast›ml›lar her za-

man emniyetli bir alternatif bulabilir [16,17], yeterli bir te-

davi ile spor yapabilir ve evlenip çocuk sahibi olabilirler.

Diyet düzenlemeleri belki sadece çok küçük bir grup hasta-

ya önerilebilir. Hastalar gereksiz yasaklamalar yerine, nor-

mal sosyal yaflamlar›n› sürdürmeye özendirilmelidir.

8 . Ast›m›n ve ilaçlar›n komplikasyon ve yan etkileri önemlidir

Bu konu “ast›ma ve ilaçlara ba¤l› komplikasyonlar” fleklin-

de iki bafll›k alt›nda irdelenmelidir. Tedavi edilmeyen

birçok ast›ml›n›n kan bas›nc› yüksek olup yeterli bir ast›m

tedavisi ile kan bas›nçlar› normal s›n›rlar içine geri çekil-

mektedir. Bu nedenle ast›ml›lar›n hipertansiyon tan›lar›na

kuflkuyla yaklaflmak gerekir. Bazen kontrolsüz hipertansif

hastalar›n da nefes darl›¤› ve retrosternal bask› ile baflvur-

du¤unu unutmamak gerekir. Kronik öksürük birçok hastada

inguinal, umbilikal ve disk hernisine yol açabilir. Özellikle

kad›nlar öksürü¤ün kendisinden çok inkontinanstan yak›n-

maktad›r [18]. Öksüren kad›nlar›n üçte ikisinin inkonti-

nans› vard›r ve uygun bir tedavi ile 10 gün içinde düzelir.

Osteoporoz, spontan kot fraktürü, intraorbiküler hemoraji

di¤er s›k görülen komplikasyonlard›r.

‹laç yan etkileri de s›k görülmekte, ancak yeterince sor-

gulanmamaktad›r. Betamimetikler s›kl›kla tremor, taflikar-

di, bafl a¤r›s› ve adale kramplar› yapar. Özellikle bafl a¤r›s›

ve kramplar hem hasta hem de hekimlerin ihmal etti¤i

önemli konulard›r. Uykusuzluk metilksantinler ve betami-

metiklerde görülebilir [19].

9. Sosyal sorunlar

Bu bafll›k alt›nda çeflitli sorunlar›n yafland›¤› görülmektedir.

a. ‹laç fiyatlar› yüksektir ve artmaya devam etmektedir.

Sosyal güvencesi olmayan hastalar zor durumdad›r. Hasta-

lara ayn› derecede etkili, kullanabilece¤i en ucuz ilaç yaz›l-

mal›d›r. ‹nhaler kullanabilen bir hastaya kuru toz tipi ilaç

yaz›lmamal›d›r. Uzun etkili betamimetik ilaçlar oldukça pa-

hal›d›r, alternatif olarak oral yavafl sal›ml› k›sa etkili beta-

mimetik tabletler veya teofilin önerilmelidir.

b. Baz› özel sa¤l›k sigortalar› ast›m harcamalar›n› karfl›-

lamamaktad›r. Bu durum düzeltilmelidir.

c. Ast›m› olan hastalara ilaç raporu verilmeli, verilme-

den önce hastan›n zorunlu olarak bir e¤itim toplant›s›na

kat›lmas› sa¤lanmal›d›r.

d. Nedense baz› acil servislerde ast›ml› hastalar önem-

senmedi¤i hissine kap›lmaktad›r. Bunda en büyük hata

hekimlerin ve sa¤l›k personelinin yanl›fl davran›fllar›d›r.

Hastalar›n bir k›sm› ayr›nt›l› muayene edilmeden hemen

klasik bir ast›m serumu tak›lmaktad›r. Ast›ma ba¤l› morta-

litenin henüz azalt›lamad›¤› ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r. 

e. Hastalar›n ilaçlar›, tercihan kullanabildi¤i bir tek ilaç,

ayn› inhaler yöntemiyle verilmelidir. Uygulamada s›k ola-

rak , steroidi turbuhaler, uzun etkili betamimeti¤i diskhaler

ve k›sa etkili betamimeti¤i sprey yoluyla kullanan hastalar-

TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 3, SAYI 2 • A⁄USTOS 2002 215

Ülkemizde Ast›m Tan› ve Tedavisinde Yanl›fl Uygulamalar



la karfl›lafl›lmaktad›r. Hasta kullanabildi¤i sürece tüm ilaç-

lar› (kar›fl›kl›¤a yol açmamak için) ayn› ve en ucuz yöntem-

le almal›d›r. Bu türde reçetelerin yaz›lmas›nda ne yaz›k ki

baz› ilaç firmalar›n›n da olumsuz özendirici rolleri bulun-

maktad›r. Bu tür lokal ilaçlar› rahatl›kla kullanan hastala-

r›n evlerine nebülizatör cihaz› verilmemelidir. Hastalar bu

cihaz›n kolayl›¤›na kap›larak, ilaçlar› gere¤inden yüksek

dozda ve hijyenik olmayan koflullarda alabilir.

Sonuç olarak ülkemizde ast›m uygulamas›nda gerçekten

baz› sorunlar yaflanmaktad›r. Burada dile getirilmeyen bafl-

ka sorunlar da olabilir. Bu sorunlar›n ço¤unun camiam›z ve

sürekli mesleki e¤itim sayesinde çözülebilece¤inin inan-

c›nday›m. 
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