Tiiberkiiloz: Tiberkiiloz mikrobuna bagh olarak akcigerlerde meydana gelen tiiberkiiloz hastalarinin kstiriikle birlikte
mikrobu havaya sagmasi ve diger insanlarin bu mikrobu solumasiyla bulasir.

Akcigerin dis zarinda sivi toplanmasi.Tiiberkiiloz, zatiire, kanser, kalp yetmezligi basta olmak iizere bir cok akciger
hastaliginda goriilebilir.

BULASMA YOLU
Enfeksiyon, genellikle insandan insana dogrudan hava yolu ile bulasir.

HASTALIGIN SEYRI

Mycobakterium tuberculosis'e maruz kalma enfeksiyona yol acar fakat enfeksiyonlarin cogu hastalida yol agmaz.
Enfeksiyonu kaptiktan sonra hastaligin yasam boyu gelismesi ihtimali %5-10'dur. Bu oran badisiklik sistemi baskilanmasi
(6rn. ilerlemis HIV enfeksiyonu) gibi gesitli faktorler ile artabilir.

COGRAFI DAGILIM )
Diinyanin her yerinde gorilebilir. Ulkeler arasi enfeksiyon riski farklilik gdsterir.

YOLCULAR ICIN RisKi

Codu yolcu igin disuktir. Uzun sire igin yurt disina giden kisilerin (3 aydan fazla) gittikleri Gilkede verem goriilme sikligi
kendi Uilkelerinkinden daha fazla ise o llkenin vatandaslarina gére daha riskli bir konumda olabilir. Ziyaretin siiresinin
yani sira yasama kosullari da enfeksiyon riskini saptamada énemlidir. Tibbi tesisler, evsizler icin sijinma evleri ve
cezaevleri yliksek riske sahip mekanlardir.

PROFILAKSI
BCG agisinin yolcular igin kullanimi sinirlidir ancak bazi durumlarda bebekler ve kiiglik gocuklar igin énerilebilir.

ONLEMLER

Yolcular, verem hastalari ile yakin temasta bulunmaktan kesinlikle kaginmalidir. Verem tedavisi géren bir hastanin;
bulastricilidi olmadidi ve diger kisiler igin risk olusturmadigi doktor tarafindan belgelenmedikge, kesinlikle bir yere seyahat
etmemesi gerekmektedir. Hazirlanan tedavi siirecinin tamamlanmasinin dnemi vurgulanmalidir

Akciger Kanseri: Akciger timoridir. En dnemli risk faktori sigaradir.Erken evrede cerrahi teshis olur.Erken teshis
O6nemlidir.

Akcigeri kanseri sikligi, son yillarda giderek artmaktadir. Daha 6nceleri siklikla 60 yasin Uzerindeki
erkeklerde gérilmesine ragmen, glinimuzde kadinlar arasinda da sikligi artmistir. Erkeklerde gérilme
yasl da 60 yasin altina inmeye baslamistir.

Yapilan calismalar, akciger kanseri ile asagida bahsedilecek gesitli olaylarin ilgili oldugunu gdstermistir;

=  Sigara: Sigara icimi ile akciger kanseri arasinda direkt bir iliski mevcuttur. Kisinin sigara icmesi yanisira,
baskalarinin igtikleri sigaranin dumanina maruz kalmasi da bu agidan énemlidir.

= (Cesitli kanser yapici maddeler: Berilyum, radon ve asbest gibi maddeler akciger kanseri riskini arttirirlar.

= Gegirilmig tiiberkiiloz (verem) nedbe dokusu {izerinde akciger kanserleri gelisebilir.



= Ailede akciger kanseri olmasi akciger kanserine yakalanma riskini arttirmaktadir.
Belirtileri

= Oksiiriik, balgam, kanl balgam, gégiis agrisi, akcider iltihabi, gégiis kafesi icine sivi birikmesi, ses kisikligi,
tlmorin damar basisi nedeniyle gégis st bolimiinde boyunda ve basta ortaya cikan ddem (sislik)

= Istahsizlik, zayiflama

= Kemige yayilim sonrasi kemik adrilari, kanda kalsiyum artisi ve buna bagl belirtiler

= Karacigere yayiim sonrasi, karaciger biyUkligi, agr ve ates,

= Beyne yayilim sonrasi, bazi nérolojik belirtiler ve nébetler,

= Bazi hormonlarin timor tarafindan anormal salgilanmasi nedeniyle gesitli hormonal bozukluklar

Tani

= GOgls rontgeni (akciger grafisi), bilgisayarli tomografi

= Balgam sitolojisi (hiicre incelenmesi)

= Bronkoskopi (hava yollarina 6zel aletle bakilmasi)

= Biopsi (incelenmek lizere parca alinmasi)

=  Diger organ metastazlarina (organ yayilmasi) yonelik ileri tetkikler sonrasi akciger kanseri tanisi konur.

Tedavi



TUmorun blyukluglne, yayllimina ve patolojik tipine bagh olarak tedavide:

= Cerrahi

= Kemoterapi (ilag tedavisi)

= Radyoterapi (1sin tedavisi) 6nemli yerler tutmaktadir.

Akcigerlerde baslayan kanserler 2 tipe ayrilirlar. Mikroskop altinda hicrelerin gériintisine gére kiguk
olmayan hicreli akciger kanseri ve ktiglik hticreli akciger kanseri. Her tip akciger kanseri farkh sekilde
blyur, gelisir ve tedavi edilir.

Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri
Tum akcider kanserlerinin %20 kadari kliglik hiicreli akciger kanseridir. Diger akciger kanseri tipleri

icinde en hizli artis gosteren tip budur. Bu tip akciger kanseri sigara igimi ile iliskisi en belirgin akciger
kanseridir. Sigara icen kadinlarin erkeklere gore bu tipe yakalanma olasilidi daha fazladir.

Hastaligin Evreleri

Kanser sadece bir akcigerde ve/veya yakinindaki lenf bezlerindedir (lenf bezleri kliglk, fasulye benzeri
olusumlardir ve tim viicutta bulunmaktadir. Vicutta mikroplarla savasan hlcreleri yapar ve depolarlar).

Kanser basladidi akcigerden gégis boslugundaki veya vicudun diger bolgelerindeki baska dokulara
yaylmistir.

Nuks hastalik demek tedavi edildikten sonra kanserin yeniden ortaya ¢gikmasi (niks etmesi) demektir.
Akcigerlerde veya viicudun baska bir yerinde ortaya cikabilir.

Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri

Kuguk hticreli akciger kanserlerinden daha yaygindir ve genel olarak daha yavas gelisir ve yayilirlar. Bu
kanserin 3 ana tipi vardir:Bu tipler arasinda tedavi ve yasam sliresi acgisindan fark yoktur. ABD'de tani
koyulan tim akciger kanserlerinin yaklasik %80'i kiiclik hiicreli disi akciger kanseridir. Bu kanser tiri
sunlar icermektedir:



= Genellikle yerlesimi akcigerin i¢ (santral) kisimlaridir.

= Siklikla brong tikanikligina yol acar.

= Yavas blyiime egilimindedir.

=  ABD'de tani koyulan tiim akciger kanserlerinin yaklasik %40'iIndan sorumludur.

= Genellikle yerlesimi akcigerin dis (periferik) kisimlarindadir.

= Siklikla lenf nodlarina ve uzak organlara yayilir.

= Sigara igmeyen kisilerde en yaygin olan, kiigiik hiicreli disi akciger kanseridir.

= ABD'de tani koyulan tiim akciger kanserlerinin yaklasik %15'inden sorumludur.

= Genellikle biiyiik bir lezyon olarak goriiniir.

= Yerlesimi akcigerin disi (periferik) kisimlarindadir.

= Lenf nodlarina ve uzak organlara yayllma egilimindedir.



Bronsektazi:Solunum sisteminin en dnemli gorevi viicut ile gevre arasinda oksijen ve karbondioksit
gazlarinin degisimini saglamaktir.

Solunum yollar agiz ve burunla baslar ve ana soluk borusu(trakea) ile devam eder. Ana
soluk borusu daha sonra ikiye ayrilir. Sag ve sol akcigerlere giden bu hava yollari(brons)
akcigerlerin anatomik yapisina uygun olarak sagda 3, solda iki ana dal verir. Béylece sag
akciger 3 parcadan, sol akciger 2 parcadan olusur. Bronglarin sayilar giderek artan,
boylrikisalan ve ylzey alani ¢ok fazla artan bir ag sistemi olusturur. Bronsektazi,
bronglarin duvar harabiyeti ile beraber kalici genislemesidir. Buna neden olan faktoérler
cesitlidir. Tlberkliloz, yabanci cisim aspirasyonu, bliyiimUs lenf bezi basisi ve dogumsal
bazi akciger hastaliklari ve bazi mikrobik hastaliklar sliregen enfeksiyona, bu da
bronsektaziye yol agabilir.

Belirtiler

Kronik 6ksurik, bol balgam gikarma(giinde 500 cc'ye kadar cikabilir), gégls adrisi,
Tekrarlayan ylksek ates, kanli balgam ¢ikarma, nefes darligi.

Baslica teshis yontemleri

Akciger garfisi ve bilgisayarli akciger tomografisi ile tani rahatlikla konabilmektedir.

Tedavi

Tedavi ilag ya da ameliyatla yapilabilir. Temel hedef hastanin enfeksiyonunun
kontroludar.

ilagla tedavi

Cerrahi uygulanamayan hastalarda, tedavi sonrasinda hastalikli bolgelerin kalacak olmasi
veya hastaliga yol agan sistemik baska bir hastaligin olmasi durumunda tercih edilir.
(Brons acici, balgam atilimini kolaylastirici tedavi uygulamasi, aktif solunum egzersizleri
yapilmasi ve sigara dumani veya diger endistri tGrinleri gibi irritanlara maruziyetin
azaltilmasi 6nemlidir.)

Cerrahi tedavi



Uzun slreli balgamh 6kslrtk varhdi, sik tekrarlayan akciger enfeksiyonlarina neden
olmasi, ¢ok miktarda kanam olusturmasi, uygulanan ilag tedavilerinin basarisiz olmasi
durumunda cerrahi tedavi gerekebilir. Cerrahi tedavi uygulanabilmesi igin, akciger
alanlarinda yaygin olmamasi, sinirli olmasi ameliyatla hastalikli akciger alani
cikarildiginda kalan dokularin yeterli ve saglikli olmasi gerekmektedir.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi:KOAH gériilme sikligi giderek artmakta olan kronik bir akciger
hastaligidir. KOAH dinyada en sik rastlanan ikinci hastaliktir ve 6lim nedenleri arasinda 5. sirada yer
almaktadir. 2020 yilinda 6lim nedenleri arasinda 3. sirada olacagi distnilmektedir. 1990 yilinda, hastalik yuka
acisindan 12. sirada yer alan KOAH 2020 yilina kadar 5. siraya gikacaktir. Tirkiye'de ise 2.5-3 milyon KOAH'l
hastanin oldugu tahmin edilmektedir ve llkemiz agisindan da KOAH énemli bir halk saghgi sorunudur.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) nedir?

KOAH akcigerlerin kronik yani stiregen bir hastaligidir. KOAH'In en sik gértlen formu kronik bronsit ve amfizemi
kapsayan formudur. KOAH'In en 6nemli 6zelligi, akcigerlere giren ve akcigerlerden gikan havayi nefes darligina
neden olacak derecede kisitlamasidir.

KOAH'In nedenleri nelerdir?

Yapilan arastirmalara gére, KOAH olgularinin %80 ile %90'inin nedeni sigaradir. Sigara igen her bes kisiden
birinde, KOAH gelisme riski mevcuttur. Ancak KOAH riski taslyanlar sadece sigara igcenler degildir.

Daha 6nce sigara icmis olanlar ve stlirekli sigara dumanina maruz kalan kisilerde de KOAH gelisebilir.

KOAH ayrica kimyasal dumanlara ve organik tozlara maruz kalma sonucu da gelisebilir.
Sigara ve KOAH

* KOAH'In birinci nedeni sigaradir.
* ABD'de 47.2 milyon kisi (erkeklerin %28'i ve kadinlarin %23'l) sigara icmektedir.

e WHO dinya capinda 1.1 milyar kisinin sigara igtigini tahmin etmektedir ve bu sayinin 2025 yilina kadar 1.6
milyara gikmasi beklenmektedir. Dlstk ve orta gelir diizeyine sahip Ulkelerde, sigara igenlerin orani alarm verici
boyutlarda artmaktadir.

e 25 yasindan itibaren gunde ortalama 30 sigara iciyorsaniz, KOAH gelismese bile 40 yasina geldiginizde
akciger kapasiteniz ortalamanin altina disecektir.

e KOAH riski taglyan bir sigara tiryakisi iseniz, akciger kapasiteniz hizla azalacak ve buyiik olasilikla 65 yasinda
sik sik nefes darligi cekeceksiniz.

e KOAH riski taglyan bir sigara tiryakisi iseniz ve 50 yasinda sigarayi birakirsaniz, akciger islevlerinde az
miktarda diizelme ve KOAH gelismesi agisindan tasidiginiz riskte azalma olabilir.

Sigara ve KOAH

* KOAH'In birinci nedeni sigaradir.
* ABD'de 47.2 milyon kisi (erkeklerin %28'i ve kadinlarin %23'l) sigara igmektedir.

¢ WHO diinya gapinda 1.1 milyar kisinin sigara ictigini tahmin etmektedir ve bu sayinin 2025 yilina kadar 1.6
milyara gikmasi beklenmektedir. Distk ve orta gelir diizeyine sahip ulkelerde, sigara igenlerin orani alarm verici
boyutlarda artmaktadir.

e 25 yasindan itibaren giinde ortalama 30 sigara igiyorsaniz, KOAH gelismese bile 40 yasina geldiginizde
akciger kapasiteniz ortalamanin altina disecektir.

e KOAH riski taglyan bir sigara tiryakisi iseniz, akciger kapasiteniz hizla azalacak ve buyiik olasilikla 65 yasinda
sik sik nefes darligi gekeceksiniz.



e KOAH riski taglyan bir sigara tiryakisi iseniz ve 50 yasinda sigarayi birakirsaniz, akciger islevlerinde az
miktarda diizelme ve KOAH gelismesi agisindan tasidiginiz riskte azalma olabilir.
e Toplum saghgi acisindan KOAH ve topluma maliyeti

. KOAH sikligi, neden oldugu is gérememe ve 6lim oranlari, llkeden Ulkeye buytk farkliliklar
gostermektedir ancak verilerin mevcut oldugu bittn Glkelerde KOAH hem erkeklerde hem de kadinlarda
6nemli bir saglik sorunudur.

. KOAH klinik agidan belirgin veya orta derecede ilerlemis hale gelene kadar genellikle fark
edilmediginden ve tani konmadigindan KOAH'In neden oldugu maliyet ve yuk, oldugundan daha az
olarak hesaplanmaktadir.

. Gelismekte olan Ulkelerde sigara kullaniminin sonuglari belirgin hale geldikge, 6nimuzdeki yillarda
KOAH'In tim dinyada neden oldugu maliyet ve yiik blyilk oranda artacaktir.
. KOAH'In neden oldugu ekonomik giderler yliksektir ve toplumun yaslanmasiyla, hastaligin sikhdinin

artmasiyla ve yeni ve mevcut olan tibbi ve toplumsal saglik girisimlerinin giderleriyle dogrudan baglantili
olarak artmaya devam edecektir.

KOAH'In belirtileri nelerdir?

. KOAH yavas ilerleyen ve zaman iginde kétlilesme gésteren bir hastaliktir. Baslangicta hastaligin belirtil
hastayi is géremez hale getirebilir.

Hastaligin ilerleme hizi ve belirtilerin siddeti kisiden kisiye farklilik gésterir.

Baslangigta sadece egzersiz veya agir is gérme sirasinda nefes darligi gelisir.

Hiriltih solunum sik goérilen bir belirtidir.

"Sabah 6kslirigi" mevcuttur ve hastalarin cogu tarafindan bu 6ksirik sigara okstrigi olarak yorumle
Kronik brongitin baskin oldugu hastalarda balgam cikisi vardir.

Bu belirtiler baslangigta ciddi gibi gérlinmez ancak zaman gectikge ylriime, giyinme ve hatta yemek y
nefes darligi gelisir.

KOAH'"In temel belirtileri nefes darligi ve buna eslik eden hiriltili solunum veya 6ksuruaktir.

KOAH Kronik bronsit agirhkh Amfizem agirlikli
Derecesi KOAH KOAH
Hafif * 2__ard|§_!k y__|Ic_i_a, yilin en az 3 ayi boyunca ¢ Agir eforda nefes darligi
suren okstlirik ve balgam
* Orta dereceli bedensel faaliyet sirasinda ® Orta dereceli bedensel faaliyet
nefes darhdi sirasinda nefes darlidi
Orta * Oksiirik ve balgam
* Tekrarlayici bronsit
* Siddetli nefes darlidi ¢ Siddetli nefes darlidi
* Oksurik ve asiri miktarda balgam * Figl gérinimli gogus yapisi
* Hinltil solunum
Agir

Tekrarlayici infeksiyonlar
Bacaklarda su toplamasi

Morarma

Ben bir KOAH hastasi miyim?

Uzun yillardir sigara igiyorum.

"Bronsit" ataklarim oldu.

Kronik 6kslrigim var.

Balgam gikariyorum.

Sabahlari "sigara 6ksuridgam" var.

Soguk alginligim haftalar boyu sirlyor ve her kis en az bir kez "bronsit" gegiriyorum.
Her zamanki aktivitelerimi yaparken genellikle nefes darligi gekiyorum.

Oksiiriik bicimim degisti, sanki akcigerlerime bir sey yapismis gibi daha yiizeysel.
Nefes alip vermemde degisiklik oldugunu hissediyorum.

Eder yukaridaki climlelerden iki veya daha fazlasina "evet" dediyseniz ve 40 yasin Uzerindeyseniz, doktora
basvurmanizi éneririz.



KOAH'In tedavisi var midir?

KOAH tamamiyla iyilestirilebilen bir hastalik dedildir, ancak bircok olguda 6nlenebilir ve kontrol altina alinabilir.
Ayrica bircok hastada is géormeyi engelleyen belirtiler azaltilabilir. KOAH'In ilerlemesini énleyen ve belirtilerin
siddetini kontrol eden yontemler sunlardir:

Sigaranin birakilmasi: Sigaranin birakilmasi KOAH tedavisinin temelidir. KOAH hastaliginin siddeti ne olursa
olsun, sigarayi birakan her hasta sigarayi biraktiginda fayda gorir. Sigaranin birakilmasi hastaligin ilerlemesini
Onleyen en etkin yéntemdir.

Oneriler:

Sigaray! neden birakmak istediginizi bir karta yazin.

Sigaray! birakacaginiz giintin gerilimden uzak, rahat oldugunuz bir giin olmasini saglayin.
Sigaray! biraktiktan itibaren sigara paketi, killik, cakmak gibi maddeleri ortadan kaldirin.
El aliskanlidini ortadan kaldirmak igin el oyalayici maddeler kullanin.

ilk giin zor olabilir. Bu giini atlattiginizda kendinize bir 6dil verin.

Arada bir sigarayi birakma nedenlerinizi yazdiginiz karti okuyup yeni nedenler ekleyin.
"Bir taneden bir sey olmaz" diyerek tekrar baglama yoluna gitmeyin.

Beslenmenize dikkat edin. C vitamini iceren besinleri almaya 6zen gdsterin.

ilag tedavisi:

KOAH hastaliginda ilag tedavisi ile hastaligin belirtileri hafifleyebilir, is gorememezlik en aza indirgenebilir, akut
ataklar 6nlenebilir, hastaneye yatis sayisi azaltilabilir ve hastalarin yasam kalitesi yukseltilebilir.

KOAH hastalarinda kullanilan ilaglar:

. Bronkodilatorler: Bronkodilatorler akciderlerin hava yollarindaki daralmayi azaltan ilaglardir. Genellikle
solunum yoluyla kullanilan ilaglar tercih edilir.

. Antibiyotikler: Antibiyotikler genellikle solunum yollarinin infeksiyonlarini tedavi etmek igin
kullanihirlar.

. Ekspektoran ilaglar: Ekspektoran ilaglar tablet veya surup seklinde olabilir. Solunum yollarini tikayan
mukusun yumusamasini ve daha kolay atilmasini saglarlar.

. Steroidler: Steroidler havayolu duvarindaki enflamasyonu giderirler. Ancak her KOAH'lI hastada
kullanilmazlar.

. Diiiretikler: ileri dsnemde KOAH hastalarinda viicutta asiri sivi birikmesi oldugunda diiiretikler

kullanilabilir. Bu ilaglar fazla sivinin vicuttan atilmasini saglarlar.

infeksiyonun kontrolii:

. Grip ve zatirre gibi hastaliklar KOAH'lI hastalarda alevlenmeye neden olabildiklerinden, bu hastalarin
her yil grip asisi ve 5 yilda bir zatlrre asisi olmalari dnerilmektedir.

. KOAH'lI hastalarin solunum yolu infeksiyonu bulunan veya gripli kisilerle temastan kaginmalari gerekir.

. Ellerin sik sik ve iyice yikanmasi bazi bulasici hastaliklardan korunmanin basit bir yoludur.

Pulmoner rehabilitasyon programlari: Ilag tedavisiyle birlikte pulmoner rehabilitasyon programlari KOAH'l
hastalarda fayda saglar. Amaclar genel olarak fiziksel dayanikhhgin artirilmasi ve dispneye neden olan ve
gunlik yasam aktivitelerini kisitlayan kosullarin Gstesinden gelinmesine yardimci olmaktir. Egzersiz
yapiimasini, performansi, maksimum oksijen tiiketimini artirir ve hasta kendini daha iyi hisseder. Gerektiginde
oksijen verilmesi ve besinsel takviyelerin alinmasi solunum kaslarinin glictin artirabilir. Aralikh mekanik
ventilasyon destegi dispneyi rahatlatir ve belirli hastalarda solunum kaslarinin dinlenmesini saglar. Buzik
dudakla nefes alinmasi ve gevseme fonksiyonel durumu duizeltebilir.

KOAH'l hastalara oneriler

KOAH'll hastalarda hastalik belirtilerinin zaman zaman koétulestigi ve agirlastigi atak dénemleri gelisebilir. Bu
doénemlerin erkenden taninmasi ve uygun tedavinin zamaninda yapilmasi dnem tasimaktadir.

Hastaliginizin kotilestigini gésteren belirtiler

Balgam miktarinda alisiimadik artis olmasi

Balgam miktarinda alisiimadik azalma olmasi

Balgamin kivaminda degisiklik olmasi (balgamin koyulugunun artmasi)
Balgam renginde degisiklik olmasi (kahverengi, sari veya yesil)

Kanli balgam

Kendinizi iyi hissetmemeniz



Nefes darliginda alisiimadik artis olmasi

Ayak bileklerinde sislik olmasi

Kilonuzda agiklanamayan azalma veya artis olmasi

Rahat uyuyabilmek igin yastik sayisini artirma gereksinimi
Yorgunluk ve enerji kaybiyla birlikte daha fazla istirahat etme istegi

Bu belirtilerden herhangi biri gelistiginde doktorunuza basvurunuz.
Egzersiz

Egzersiz saglikli yasamin 6nemli bir kismidir. Kalbiniz ve nefes almaya yardimci olan kaslariniz yeterince
kuvvetli ise daha az oksijen ile galisabilirler. Bunun anlami, herhangi bir isi yaparken daha az nefes alma
ihtiyaci duymanizdir. Daha kuvvetli olursunuz ve yorulana kadar daha fazla is yapabilirsiniz.

Nefes darligi nedeniyle egzersiz yapmaktan kaginmak tehlikeli bir sekilde hareketsiz kalmaniza neden olabilir.
Nefes alip verme islemi sirasinda enerji harcanmaktadir. Eger vicut nefes alip vermek igin zorlaniyorsa ve kisi
yeterince iyi beslenemiyorsa, kolayla yorulur ve glinlik faaliyetlerini yerine getirmek igin yeterli enerjiye sahip
olamaz.

Herhangi bir egzersiz programina baslamadan 6nce, doktorunuza danisiniz.

Unutulmamasi gereken noktalar;

Secilen egzersiz dayaniklilik egzersizi olmalidir.

Egzersize baslamadan 6nce oturun ve 5 dakika dinlenin.

Hafif iIsinma egzersizleri yapin.

Egzersiz sirasinda zaman zaman dinlenin.

Egzersiz sirasinda nefes alma tekniklerini uygulayin.

Duzenli bir egzersiz programina uyun.

Hig bir zaman dolu mideyle egzersiz yapmayin.

Asiri ve ani aktiviteden kaginin.

Amfizemi olan hastalar igin en iyi egzersiz ylriyUstir. Glinde (g dort kez 5 ila 15 dakikalik ylriyls
fayda sadlar.

BRONSIT:Bronsit, biiyiik bronslari, yani soluk borusundan dallanarak akcigerlere yayilan hava
borularim érten mukoza dokusunun akut ya da kronik iltihabidir. iltihap brongiyol denen kiigiik
bronglarda olusursa brongiolit adiyla anilir.

AKUT BRONSIT

Akut bronsit siradan bir hastalik olarak kabul edilir ve soguk alginhdinin ardindan gelisir. Cok yaygindir.
Hastalik etkeni genellikle ist solunum yollarinda dnceden bulunan ve sik rastlanan virtslerdir.
Baslangictaki viriis enfeksiyonu-na daha sonra eklenen bakteri enfeksiyonu bile fazla énemli degildir.
Gelisen bu komplikasyon yaygin kullanilan birkag antibiyotikle kolayca denetim altina alinabilir.

HASTALIGIN NEDENLERI

Akut bronsitin iki temel nedeni vardir:

Enfeksiyonlar ve fizikokimyasal etkenler. Soluk borusu ve bronslarin iltihabi, st solunum yollarinda
(burun, bodaz, girtlak) grip enfeksiyonu sirasinda cok sik gelisen bir komplikasyondur. Bogmaca ve
kizamik sirasinda da soluk borusu ve brons enfeksiyonlarina sik rastlanir.

Ozellikle genclerde gériilen akut bronsitlerde, baslica etken bakterilerden ok viriislerdir. Ama
bakteriler de akut bronsit etkeni olabilir. Bakteriler brons-lara hava ya da kan yoluyla ulasabilecedi gibi,
solunum yolu mukozasinda saprofit olarak da, yani normal kosullarda bir hastaliga yol agmadan
bulunabilir. Herhangi bir nedenle organizmanin direnci zayiflar ve savunma sistemi etkisiz kalirsa,
enfeksiyona yol acabilen saprofit bakteriler de bronsit etkenine déntisebilir.

Fizikokimyasal etkenler iginde genellikle gaz halinde havada asili olarak bulunan ve brons mukozasina
zarar veren birgok madde yer alir. Fabrika ve ev bacalari ile tasitlarin egzos borularindan gikan




dumanlar ve solunum yollarinda iltihaba yol actigi kesinlikle bilinen sigara dumani bunlarin basinda
gelir.

Hazirlayici Etkenler

Hastaligi hazirlayici etkenlerin basinda gevre ve iklim kosullar yer alir. Ani sicaklik degisikliklerinde,
siirekli sicak ve kuru ya da tam tersi tozlu ve nemli ortamlarda solunum yollannin koruyucu sivi salgisi
azalir. Ani bastiran soguklar ve hava degisimleri gibi etkenler solunum yollari hastaliklarinin daha cok
sonbahar ve kis aylarinda goriilme-sinin baslica nedenidir.

Akut bronsitin 6bir etkenleri ise soguk alginhigi, burun orta bélmesi egriligi (deviasyon) ya da polip gibi
olusumlardir. Ust solunum yollannin, yani burun, bogaz, girtlak ve soluk borusunun enfeksiyonlarina
neden olan soguk alginligindan baska &teki iki etken de burun solunumunu engeller. Dolayisiyla bunlar
solunumun agiz yoluyla yapil-masina, sonug olarak yeterince isitiimamis ve nemlendiriimemis bir
havanin solunmasina neden olur.

HASTALIGIN BELIRTILERT

Ozellikle soguk alginigi sonrasinda 6ksiiriikle birlikte hafif ates (37,5°C-38,5°C) gdriiliir. Soluk borusu
ve bronglarda gelisen iltihap gégsiin orta bolliimiinde, gdgis kemiginin arkasin-da, oksiriigin artirdigi
bir agriyla birlikte ortaya cikar. Bazen daha hafif olan agrilar biitiin gdgse yayilabilir; solunum
kaslarinin zorlanmasiyla solunum siklagir ve ékstirtk inatgi bir hal alir.

Brons iltihabinin en dnemli belirtisi olan dksurik bronglardaki savunma mekanizmasinin bir
gostergesidir. Olagan kosullarda da, brons duvarlarim uyaran herhangi bir etkene karsi siddetli bir
Okstriik yaniti gordlebilir ve uyarici etken disan atiimaya calisilir. Ama bronsitte brons mukozasi
iltihaplanarak érselenmistir. Bu durumda brong duvarindaki mukus salgisi blyiik élglide artar,
damarlarda toplanan asir miktardaki kanin sivi bélimi brong bosluguna sizar, eksiida denen bu
sizintinin artmasi bronslari yabanci madde etkisi yaparak uyarir.

Hastaligin en 6nemli ikinci belirtisi olan balgam cikarma, damar disina sivi sizmasi ve mukus salgisinin
artmasinin sonucudur. Baslangigta az gikarilan ve koyu kivamli olan balgam, hastalik ilerledikge daha
akiskan ve boldur. Bazen giinde yarim litre, daha seyrek olarak da bir litre kadar balgam cikarilabilir.

HASTALIGIN SEYRI

Akut bronsit genellikle tehlikeli bir gelisme gostermez. Hasta iki hafta icinde iyilesebilir. Kalp hastaligi
olanlarda, cok kiiglik cocuklarda ve yasllarda hastalik daha uzun sirebilir.

Virtslerin etken oldugu bir enfeksiyonun bronglarda doku yikimina yol agmasi, buralarda bakterilerin
de liremesini kolaylastirir. Bu durumda hastali§in gidisi daha kotiidiir. Bakteri enfeksiyonlarinin
eklendigi bronsitlerin en kétli sonucu grip sonrasi gelisen zarirreedir.

HASTALIGIN TEDAVISI

Akut brongitin etkeni genellikle virstiir ve bu durumda antibiyotik tedavisi-nin yaran yoktur. Ama viriis
enfeksi-yonuna bakteri enfeksiyonu eklenirse antibiyotik kullanmak gerekir. Bu nedenle virislerin
etken oldugu distinilse bile. akut bronsitli hastalara olasi bakteri enfeksiyonuna karsi antibiyotik
tedavisi uygulanmalidir. Ayrica brong salgilannin akigkanligim artiran balgam yumusatici (mukolitik)
ilaclar verilerek balgamin atilmasi saglanmalidir. Ates yiikseldiginde yaygin bicimde kullanilan diger
duistricdlere basvurulur.

Daha 6nce bahsedildigi gibi 6kstiriik asir miktarda artan brons salgisinin temizlenmesi igin gerekli bir
savunma mekanizmasi olusturur.Oksuiriik ilaclar ancak cok gerektiginde kullaniimalidir.

KRONIK BRONSIT

Kronik bronsit sessiz baslayip yavas bir ilerleme gdstererek yillar boyu siiren ve sonunda adir solunum
yetmezligine yol agan bir hastaliktir, iki yildan uzun bir siire zaman zaman yinelemelerle aylarca siiren
Okstriik ve balgam yakinmalari olan bir hastaya, verem gibi ayni belirtileri veren baska bir hastalik
olasiligi elendikten sonra kronik bronsit tanigi konabilir.

Nedenleri

Kronik bronsitin nedenleri tam ve acik bicimde ortaya konamamistir. Dogrudan hastalik nedeni degilse
de hazirlayici lic 6nemli etken olarak sigara dumani, hava kirliligi ve solunum yollari enfeksiyonlari
gosterilebilir. Bu etkenler yalniz kronik bronsite degil, yatkinlidi olan kisilerde baska kosullarla
birleserek solunum yolu hastaliklarina da yol agmaktadir. Dogumdan baslayarak var olan kisisel



yatkinhdin pek énemli olmadidi, hastaligin gelismesinde kétii saglik kosullannin ve koti aliskanliklarin
belirleyici oldugu kabul edilmektedir.

Sigara dumani ve hava kirliligi brons agacinda mukus yapimim artiran en 6nemli etkenlerdir. Bunlara
bir enfeksiyonun da eklenmesiyle brons mu-kozasinin hastalanmasi kolaylasir.

Hava kirliligine yol agan gaz ve tozlarin 6zellikle sanayi bélgelerinde oldukgca belirleyici etkisi vardir.
Amonyak, aseton, asetik asit, hidroklorik asit, hidroflliorik asit, metal buharlari, hidrojen silfiir ve
kiikurt dioksit son derece zararlidir.

Hava kirliliginin 6nemini belirleme-ye yonelik istatistik incelemeler, kronik bronsit olgulannin ve bu
hastaliktan 6lim oraninin artisi ile mevsimlik sis yogunlugunun ¢zellikle de havadaki kiikiirt dioksit ve
sisle karisik duman (smog) yogunlugunun artisi arasinda ¢ok yakin bir iliski oldugunu gostermistir.
Belirtileri

Hastaligin en 6nemli belirti si kuru ya da balgamh 6ksiriktiir. Ama balgam yutada gelince disari
atilmak yerine yutula-bilir. Ates genellikle hafiftir. Solunum zorlagmistir ve solunum sorunlari 6n
plandadir. Nefes darlidi, fiziksel giic harcama durumunda hastanin hareketlerim kisitlayacak 6lgiide
artabilir. Nefes darliginin nedenim anlamak igin kronik bronsite bagl olarak akcigerlerde ortaya gikan
degisiklikleri bilmek gerekir. Bronslarin hava gegisini saglayan i¢ boslugu, bir yandan eksiida ve
mukoza salgisinin artarak birikmesi, 6te yandan brons duvarinin damarlardan sizan sivi nedeniyle
siserek kalinlasmasi sonucun-da dnemli élclide daralmistir. Hastalik sirasinda brons duvarindaki esnek
liflerin yerini sert bagdoku lifleri alir. Bu nedenle esnekligi azalan bronslar solunum sirasinda yeterince
genisleyemez. Biitlin bu dedisiklikler solunum hareketlerine karsi direnen bir giic olusturur. Akciger-
lere giren hava akimi asin élgtide sinirlanir ve ancak dinlenme sirasindaki gereksinimi karsilayabilir.
Viicudun oksijen gereksinimini artiran kas hareketleri sirasinda biitiin dengeler altist olur. Nefes
darlidi, yani son derece zorlukla sirddirilen yetersiz solunum gézlenir. Hasta dinlenmek zorunda kalir.
Nefes darlidi nedeniyle karsilanamayan hizli soluma gereksinimi, akcigerlerin daha cok kani
oksijenlendirebil-mek icin daha hizli calismak zorunda kalmasmin sonucudur. Fiziksel gli¢ har-
candiginda dokularda oksijen gereksinimi ve karbon dioksit tretimi artar. Bron-sitli hastanin
akcigerleri, kana yeterli oksijen saglayabilecek durumda degildir. Sonucta dolasimdaki kanda oksijen
miktari azalir. Oksijen agigim kapatmak icin solunum hareketleri daha sik ve derindir. Hasta sikintiyla
hava gereksinimi duyar, yani nefes darligindan yakinir.

Tedavi

Alinmasi gereken ilk dnlem sigaranin birakiimasidir. Kronik bronsitin gelis-mesinde sigaranin bag
sorumlu oldugu genel olarak kabul edilen bir gercektir. Uzun siire sigara icen bir hasta sigarayi
biraktiginda ya da azalttiinda 6zellikle sabah yataktan kalkinca yasanan sikintili 6kstiriik ndbetleri ve
cikarilan balgamin kisa siirede ortadan kalktigi, solunumun kolaylastigi ve genel saglik durumunun
hizla diizeldigi gdzlenir. Bdylece sigaranin kronik bronsit gelisimindeki etkisi, sigara birakildiginda
gbzlenen sonuglara bakilarak kolayca kanitlanabilir.

Hava kirliligi dnemli bir sorundur. Cogu zaman bireysel ¢éziimlerin 6tesi-ne tasmakla birlikte, kirli
havayi solumaktan 6zenle kaginmak gerekir.

Solunum sisteminin hava kiriilidine de bagl olarak gelisen kronik hastalik-lanndan 6liim orani son
derece yiiksektir. Bu durum sanayi merkezleri ve bliyiik sehirlerden elde edilen istatistik verilerde agik
bicimde ortaya cikar. Bu verilere gore kronik solunum sistemi hastaliklarindan 6liim, kalp damar has-
taliklanndan 6lim oraninin ardindan ikinci sirayr almaktadir. Bu nedenle kronik bronsit hastalarinin
havanin kirli oldugu yerlerden uzak durmasi yasamsal bir 6nem tasir. Bu hastalar yilm belirli
zamanlarim, 6zellikle kis aylannda sis gériilmeyen, nem orani diisiik, yumusak ve iiman bir havasi olan
bélgelerde gecirmeye 6zen gdstermelidirler.

Bronsitin yinelenme ve kroniklesme egilimi gosterdigi hastalarin, tozlu ya da zararl gazlara agik bir
ortamda caligiyorlarsa, meslek degistirmeleri gerekebilir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi kronik bronsitin ilerlemesine ya da giderek kotiilesmesine neden olan
enfeksiyonlar da 6nemlidir. Enfeksiyon etkeni olan bakteri ve virislerin solunum yollanna girigi
engellenemez; ama kis aylarinda goriilen salgin hastaliklarda bulasmaya karsi genel 6nlemler alinabilir.
Ote yandan mikroplarin gelismesine uygun bir ortamin olusmasi da engellenebilir.

Kis aylannda yaygin olarak goriilen akut bronsit olgulannda yatakta dinlen-meye 6zen gostetirimeli,
iyilesme dénemi evde gegirilmelidir. Boylece hem soduktan ve ani sicaklik degisimlerinden korunma
saglanir, hem de solunum yollari icin son derece zararli olan sis ve kirli dumanin solunmasi 6nlenir.
Asriya kagmamak kosuluyla hastanin bulundugu ortam iyi isitilmali, nem orani yeterli olmalidir. Bu
nedenle radyatdr ya da sobalarin Gstiinde su bulundurulmalidir. Kronik bronsitli hastalarin tedavisinde
kullanilan ilaglar hastanin ve hastaligin durumuna gore secilir. Her seyden 6nce balgamin akigkanligim
artiricl ve yogunlugunu azaltial ilaglar kullanilir. Brons mukozasindaki iltihap igin iltihap giderici ilaclara



basvurulur. Ayrica hem bronsit sonucu gelisen daralmayi énlemek, hem de salgilanan balgamin daha
kolay atilabilmesini saglamak igin brons genisletici ilaglar kullanilmaldir.

Dogrudan solunum yoluna uygulanan ilaglar ve solunum alistirmalari kronik bronsitte gok yararli
olmaktadir.

Solunum tedavisi uygun bir alet ile gesitli ilaglarin aerosol olarak piiskirtilmesi bigiminde uygulanir. Bu
yontemle antibiyotik, balgam soktiiriicti, brong genisletici ve iltihap giderici ilaglar verilebilir.

ilacin dogrudan solunum yoluna verilmesi, sindirim sisteminden ve kandan gecerek zararl etkiler
yaratmasini engeller. Bu yéntemle ilag, etkilenmesi istenen dokuya dogrudan ulastirilabilir.

Solunum alistirmalannin tedaviden gok, koruyucu etkileri vardir. Bu yolla hastaya nasil daha iyi soluk
alip verebilecegi dgretilir.

Antibiyotik tedavisi yillarca son derece gelisigiizel uygulanmistir. Ozellikle kis aylannda koruyucu
antibiyotik tedavileri bile yapiliyordu. Artik glinimiizde bu yaklagim gegerliligim yitirmistir. Antibiyotik
tedavisi yalnizca ates, oksiiriik ve asin balgam gikarma gibi enfeksiyon belirtilerinin alevlendigi
durumlarda uygulanir. Bu uygulama icin sorumlu bakterileri ve dogru antibiyotigi saptamak amaciyla
balgam kdltird alinmali, antibiyogram yapilmalidir. Boylece hastalik etkenine karsi etkili olan
antibiyotik belirlenebilir.

Zatiirre:

Kis mevsiminde artis gosteren Zatiirre (Pnomoni) bir veya birkac¢ akciger lobunun
iltihaplanmasi seklinde ortaya cikan, daha cok kiiciik cocuklarda, ileri yastakilerde ve
kronik bir hastalig1 bulunan Kisilerde daha agir seyreden ve bazen oliimle
sonuclanabilen atesli bir hastahiktir. Bu hastalikta akcigerlerde bulunan hava kesecikleri

iltihabi bir s1viyla dolar. Akcigerlerin gorevi olan oksijen alis veris fonksiyonu bozulur
ve bu nedenle kanda oksijen diizeyi azalir.

Konu bashiklari

e Nedeni

o Zatlrre Nasil Bulagir ?

e Ne Siklikta Zaturre Goruldr ?



Zatlrreye Ortam Hazirlayan Faktorler

Belirtileri

e Korunma

e  Zatlrre Asisi Yapiimasi Gereken Risk Gruplari

e Tani

e Tedavi

e Zatlrre Hakkinda Bilinmeyenler

Nedeni

Iltihaplanmaya viriis, bakteri veya mantar gibi mikroorganizmalar sebep olmaktadir.
Zatiirre’ye yol acan 30'un iizerinde mikroorganizma tammmlanmistir.

Zatiirre Nasil Bulasir ?

Zatiirre’ye neden olan mikroplar Kisiden kisiye, bir iki metrelik mesafelerden yakin
temas sonucu bulasirlar. Hastaligin saghikh Kisilere bulasmasi, oksiiriik, aksirik ya da
hasta Kkisilerin konugsmasi sirasinda havaya yayilan damlaciklarin dogrudan solunmasi

yoluyla gerceklesir. Ne Sikhikta Zatiirre Goriiliir ?

Diinya Saghk Orgiitii'niin verilerine gore diinyada her yil her 1000 kisiden 10-15’
Zatiirre’ye yakalanmaktadir. Tiirkiye’de ise kayith olarak yaklasik 90.000 Zatiirre
vakasi goriilmekte ve 2500 civarinda Kisi hayatin1 kaybetmektedir.

Zatiirreye Ortam Hazirlayan Faktorler

Ayrica alkol, uyusturucu maddeler, sigara ve kotii hayat sartlari, agir gecen grip
hastalig1 Zatiirre'ye ortam hazirlayan faktorlerdir. Genellikle kizamik, bogmaca, grip,
difteri, sucicegi, tifo ve cesitli bakteri enfeksiyonlari ya da viicudu asin olciide zayif
diisiiren hastaliklarin seyri sirasinda ortaya cikar.

Belirtileri

¢ Yiiksek ates,



Titreme,

Sar1 veya yesil renkte balgam ¢ikarma,

Pas renginde olan koyu kirmmzimsi kivamh balgam,

Gogiis agrisi,

Kuru ve hiriltih oksiiriik,

Soluk alindig1 zaman sirta ¢ivi batirthyormus gibi agr1 hissi,

Siddetli bas agrisi,

Siddetli bir titremenin ardindan ates yiikselmesi,

Suur kayba,

Yorgunluk,

Onde meme bolgesi ve arkada ise kiirek kemiginin ucunda duyulan agri,

Solunum hareketleri ve oksiiriige bagh olarak siddetlenen gogiis agrisi,



Kas agrisi,

Istah azalmas,

Dalginhk,

Algilama bozukluklari,

Dudaklarda olusan ucuklar,

Halsizlik,

Asir1 susama,

Hizh solunum,

Bayilacak gibi olma,

Bas donmesi,

Yiizde sisme,

Bogaz agrisi,

Yan agrisi,



Kuru ve beyaz dil,

Dudaklarda mavilesme,

Miktar1 azalmis ve bekletildiginde acik renk tortu birakan idrar,

Koma

Korunma

Temizlige dikkat etmek,

As1 yaptirmak,

Sigara icmemek,

Alkolden ka¢inmak,

Vitamin ve mineralleri diizenli almak,

Zararh ahiskanhiklardan uzak kalarak diizenli bir hayat

Zatiirre Asis1 Yapilmasi Gereken Risk Gruplari Kardiyovaskiiler
hastaligi olanlar,

Kronik akciger hastaligi bulunanlar,

Diyabet hastalari,



Alkolikler,

Karaciger sirozu olanlar,

Beyin-omurilik sivisi1 kacagi olanlar,

Dalag fonksiyon gormeyen veya alinmis hastalar,

Hodgkin hastalari,

Lenfomal hastalar,

Multipl miyeloma vakalar,

Kronik bobrek yetmezligi olanlar,

Nefrotik sendrom vakalari,

Organ nakledilenler,

Kemoterapi ve radyoterapi gorenler,

AIDS'li hastalar,



Huzurevlerinde yasayanlar,

65 yasin iizerindeki herkes.

Tam
Fizik muayene,

Klasik Zatiirre belirtilerinin goriilmesi,

Akciger filmi,

Balgam Kkiiltiirii,

Tam kan tetkiki vb. ile konulur.

Tedavi
Antibiyotikler,

Yatak istirahati,

Ates diistiriiciiler,

Oksiiriik kesici ilaclar,

Oksijen alinmasi,

Su kaybim karsilayacak olciide sivi alinmasa,

Bol vitaminli ve yiiksek kalorili diyet.

Zatiirre Hakkinda Bilinmeyenler



Zatiirre ozellikle; kiiciik cocuklar, yashlar, kalp, seker, bobrek ve
bronsit hastalarinda éliimlere yol acabilmektedir.

o Zatiirre genellikle iki hafta kadar siirer ama hastalik diizeldikten sonra Kisi bir
aydan uzun siire kendini halsiz ve yorgun hissedebilir.

e Zatiirreeye erkekler kadinlara gore daha kolay yakalanirlar.

e Siyah irktan kisiler hastaliga kars1 daha duyarhdir.
Kis mevsiminde artis gosteren Zatiirre (Pnomoni) bir veya birkac¢ akciger
lobunun iltihaplanmasi seklinde ortaya ¢ikan, daha c¢ok kiiciik ¢cocuklarda, ileri
yastakilerde ve kronik bir hastaligi bulunan kisilerde daha agir seyreden ve
bazen oliimle sonuclanabilen atesli bir hastaliktir. Bu hastalikta akcigerlerde
bulunan hava kesecikleri iltihabi bir siviyla dolar. Akcigerlerin gorevi olan
oksijen alis veris fonksiyonu bozulur ve bu nedenle kanda oksijen diizeyi azalir.

Nedeni

[ltihaplanmaya viriis, bakteri veya mantar gibi mikroorganizmalar sebep olmaktadir.
Zatiirre’ ye yol acan 30'un iizerinde mikroorganizma tanimlanmistir.

Zatiirre Nasil Bulasir ?
Zatiirre’ye neden olan mikroplar kisiden kisiye, bir iki metrelik mesafelerden yakin temas
sonucu bulasirlar. Hastalifin saglikli kisilere bulagmasi, oksiiriik, aksirik ya da hasta kisilerin

konusmasi sirasinda havaya yayilan damlaciklarin dogrudan solunmasi yoluyla gergeklesir. Ne
Siklikta Zatiirre Goriilir ?

Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore diinyada her yil her 1000 kisiden 10-15’i Zatiirre’ye
yakalanmaktadir. Tiirkiye’de ise kayitli olarak yaklasik 90.000 Zatiirre vakas1 goriilmekte ve
2500 civarinda kisi hayatim1 kaybetmektedir.

Zatiirreye Ortam Hazirlayan Faktorler

Ayrica alkol, uyusturucu maddeler, sigara ve kotii hayat sartlari, agir gecen grip hastaligi
Zatiirre'ye ortam hazirlayan faktorlerdir. Genellikle kizamik, bogmaca, grip, difteri, sugicegi,
tifo ve cesitli bakteri enfeksiyonlar1 ya da viicudu asin 6lciide zayif diisiiren hastaliklarin seyri
sirasinda ortaya cikar.

Belirtileri

e Yiiksek ates,

e Titreme,

e Sar veya yesil renkte balgam ¢ikarma,



Pas renginde olan koyu kirmizims: kivamli balgam,

GOogiis agrisi,

Kuru ve hinltili oksiiriik,

Soluk alindig1 zaman sirta ¢ivi batiriliyormus gibi agri hissi,

Siddetli bas agrisi,

Siddetli bir titremenin ardindan ates yiikselmesi,

Suur kaybi,

Yorgunluk,

Onde meme bolgesi ve arkada ise kiirek kemiginin ucunda duyulan agri,

Solunum hareketleri ve oksiiriige bagl olarak siddetlenen gogiis agrisi,

Kas agrisi,

Istah azalmasi,



Dalginlik,

Algilama bozukluklar,

Dudaklarda olusan uguklar,

Halsizlik,

Asir1 susama,

Hizli solunum,

Bayilacak gibi olma,

Bas donmesi,

Yiizde sisme,

Bogaz agrisi,

Yan agrist,

Kuru ve beyaz dil,

Dudaklarda mavilesme,



Miktar1 azalmis ve bekletildiginde agik renk tortu birakan idrar,

Koma

Korunma
Temizlige dikkat etmek,

As1 yaptirmak,

Sigara icmemek,

Alkolden ka¢inmak,

Vitamin ve mineralleri diizenli almak,

Zararl aligkanliklardan uzak kalarak diizenli bir hayat

Zatiirre Asis1 Yapilmasi Gereken Risk Gruplar:
Kardiyovaskiiler hastalig: olanlar,

Kronik akciger hastalig1 bulunanlar,

Diyabet hastalari,

Alkolikler,

Karaciger sirozu olanlar,



Beyin-omurilik s1vis1 kacagi olanlar,

Dalag1 fonksiyon gormeyen veya alinmig hastalar,

Hodgkin hastalari,

Lenfomal1 hastalar,

Multipl miyeloma vakalari,

Kronik bobrek yetmezligi olanlar,

Nefrotik sendrom vakalari,

Organ nakledilenler,

Kemoterapi ve radyoterapi gorenler,

AIDS'li hastalar,

Huzurevlerinde yasayanlar,

65 yasin iizerindeki herkes.



Tam
Fizik muayene,

Klasik Zatiirre belirtilerinin goriilmesi,

Akciger filmi,

Balgam kiiltiirii,

Tam kan tetkiki vb. ile konulur.

Tedavi
Antibiyotikler,

Yatak istirahati,

Ates diisiiriiciiler,

Oksiiriik kesici ilaclar,

Oksijen alinmasi,

Su kaybini1 karsilayacak ol¢iide s1vi alinmast,

Bol vitaminli ve yiiksek kalorili diyet.

Zatiirre Hakkinda Bilinmeyenler

Zatiirre ozellikle; kiiciik cocuklar, yashlar, kalp,
seker, bobrek ve bronsit hastalarinda oliimlere yol
acabilmektedir.



e Zatiirre genellikle iki hafta kadar siirer ama hastalik diizeldikten sonra kisi bir aydan
uzun siire kendini halsiz ve yorgun hissedebilir.

e Zatiirreeye erkekler kadinlara gore daha kolay yakalanirlar.

e Siyah irktan kisiler hastalia kars1 daha duyarlidir.

Astim:Cok uzun siredir astimla yasiyor olsaniz bile, astimin tam olarak ne oldugunu, viicudunuz {zerindeki etkilerini ve
bu saglik durumunu nasil kontrol altina alabileceginiz konusunda yardima ihtiyag duyabilirsiniz. Kendinizi daha iyi
hissetmeye astim hakkindaki tiim gergekleri 6grenerek baslayin.

Cok uzun siredir astimla yasiyor olsaniz bile, astimin tam olarak ne oldugunu, viicudunuz tizerindeki etkilerini ve bu
saglik durumunu nasil kontrol altina alabileceginiz konusunda yardima ihtiyag duyabilirsiniz. Kendinizi daha iyi
hissetmeye astim hakkindaki tiim gercekleri 6grenerek baslayin.

Astim akcigerlerinizde meydana gelen kronik bir rahatsizlik olup, iki farkli boyutu vardir:

Daralma Akcigerlerinizdeki hava yollarinin etrafindaki kaslar beraberce kasilir veya
(Constriction) | daralir. Bu daralmaya genel olarak "bronkokonstriksiyon" denir, ve
akcigerlerinizin nefes alip vermesini zorlastirabilir.

Iltihaplanma| Astim hastasiysaniz, akcigerlerinizde bulunan hava yollariniz genelde sisik
(Inflammation) ve rahatsizdir. Nobet basladigi zaman daha da siser ve rahatsizlanir.
Doktorunuz bu sisme ve rahatsizliktan "iltihaplanma" olarak bahsedebilir.
Iltihaplanma, cigerlerinizden alip verebildiginiz hava miktarinda azalmaya
sebep olabilir.

Daralma ve iltihaplanma; hiriltill solunum, 6kstiriik, gégus darligi ve nefes darlidi gibi semptomlara yol agabilir. Ayrica,
tedavi edilmedidi takdirde, astim uzun vadede akciger islevlerinin kaybina da sebep olabilmektedir.

Astiminiz varsa ve herhangi bir tetikleyiciye maruz kalirsaniz, akcigerlerinize giden hava yollari her zamankinden daha
¢ok siserek iltihaplanir ve nefes almaniz zorlasir. Hava yollarini gevreleyen kaslarin daralmasi sonucu hava yollar da
kasilir ve mukoza olusmasi nedeniyle "tikanirlar”.

Astim semptomlarinizin alevienmesine yol acan birtakim tetikleyiciler vardir. Bunlarin arasinda alerijiler, enfeksiyonlar ve
eviniz veya ofisinizde maruz kalabileceginiz kuvvetli koku veya buharlar olabilir. Herhangi bir tetikleyiciye maruz kalip
tepki verdiginiz zaman, hava yollariniz diger tetikleyicilere karsi daha da hassaslasir. Bundan dolayi, astiminizi stirekli
olarak kontrol altinda tutmaniz 6nemlidir. Semptomlarinizin kuvvetli olmadigi zamanlarda bile hava yollariniz iltihaph
kalabilir.

SEMPTONLAR

Astiminiz kontrol altinda olmadi§i zamanlarda neler yasiyorsunuz? Nefes alirken 6tme sesi mi gikariyorsunuz?
Go6gstintizde darlik mi hissediyorsunuz? Cogu astimli hasta asagidaki klasik semptomlarin bir veya daha cogunu yasar:

e  Otme Sesi - Nefes verirken gikan isliga benzer ses.



e  Oksiiriik - Bir tiirli kesilmeyen ve geceleri baslayan veya daha da kétiilesen bir 6ksiiriik
e  GOgiis Darhgi - Gogsiiniiziin gevresi halatla sikilyormus gibi bir his

® Nefes Darligi - Incecik bir kamigtan nefes almaya calisiyormus, hatta hic nefes alamiyormus gibi bir his.
Ozellikle nefes vermekte zorluk.

Yukarida sayilan semptomlar doktorunuzun 6nerdigdi tedavi planina uymadiginiz (hatta bazen uydugunuzda bile)
durumlarda olusabilir.

Astimin temel gergedi sudur: Astim hig yakanizi birakmayan sessiz ve sinsi bir rahatsizlik olabilir. Semptomlariniz
olmadigi zamanlarda bile hava yollariniz daralmis ve iltihapl olabilir. Bu yiizden de kendinizi iyi hissediyor olsaniz bile
astimi siirekli olarak kontrol altinda tutmak biiyiik 6nem tasir. Tedavi edilmedigi durumlarda, astimin uzun vadede
akcider islevi kaybina yol actigini gésteren kanitlarin sayisi artmaktadir.

TETIKLEYICILER

Astim tetikleyicileri, gevrenizde bulunan ve astim semptomlari veya astim nébeti yasamaniza neden olabilecek seylerdir.
Astim semptomlarinizi alevlendirebilecek cesitli tetikleyiciler vardir ve bunlar insandan insana farkllik gosterir. Siz
tetikleyicilerinizi belirleyip bunlardan uzak kalarak, rahatsizlik veren astim semptomlarini dnleyebilirsiniz. Tetikleyicilerinizi
taniyip, belirleyip bunlardan kaginmak, astiminizi basariyla kontrol altina alabilecek detayl bir eylem planinin pargasi
olmalidir.

Astim tetikleyicilerinin tlimiinden kurtulmak miimki{in olmayabilir. Yine de, onlari ev ve is ortaminizda
olabildidince kenidinizden uzak tutmalisiniz. Bu sayede, cok daha az astim semptomu veya noébeti
gecirerek daha saglikli bir yagam sirebilirsiniz.

Sigara
e  Evinizde ve etrafinizda sigara igilmesine izin vermeyin, bilhassa yatak odasi ve arabanizda.
e  Dumanalti alanlardan uzak durun.

Toz Bocekleri

e  Toz bdcekleri, kumag ve halilarda yasayan, gozle gériilmeyen hayvanciklardir.
®  Yatak ve yastiginizi toz gegirmeyen 6zel bir kilifla kaplayin.
® En az 5 yilda bir eski yastiklarinizi yenileri ile dedistirin.

e  Yataginizdaki carsaf ve yorganlari her hafta sicak suda yikayin. Suyun isisi 55 dereceden yiiksek olmalidir (ev
tozlari bu 1sida 6liir).

®  Yatadinizin tozlanmamasi igin, glindiizleri tim yatadi kaplayan bir yatak ortiisi serin. Gece ortiyli baska bir
odaya koyun.

Ev Hayvanlari

Bazi insanlar tlyli hayvanlarin derilerinden dokiilen maddeler veya kurumus tiikiirige karsi alerjik olabilmektedir. EGer
sizin i¢in de durum bdyle ise;

e  Hayvaniniz varsa ona yeni bir ev bulun veya bastan evinize sokmayin. Bunu yapmak ¢ok zor olabilir. Ama
hayvanlara alerjiniz varsa, astiminizi kontrol altina almanin en iyi yolu bu olacaktir.

e  Evinizde hayvan bulunmasina engel olamiyorsaniz hig olmazsa yatak odaniza sokmayin ve yatak odasinin
kapisini siirekli kapali tutun.

e  Yatak odanizdaki klima mazgallarina filtre taktirmay deneyin.

e  Evinizdeki halilari ve varsa mobilyalarin {izerine attiginiz kumaslari kaldirin. Bu miimkiin dedilse, hayvani evde



bunlarin oldugu odalara sokmayin.
Hamambdcekleri
Astimi olan birgok kisi hamam bdceklerinin kuru dékiinti ve diskilarina alerjiktir.
e  Yatak odanizda yiyecek bulundurmayin.
®  Yiyecek ve ¢opl kapal kutularda bulundurun (gida maddelerini asla disarida birakmayin).
e  Tuzaklar ve ilaglar ile hamambdceklerini yokedin.
e Hamam bdceklerini 6ldiirmek igin sprey kullaniyorsaniz, koku gegene kadar o odaya girmeyin.

Ev Kiift

e  Damlayan musluk, boru ve diger su kaynaklarini onarin.
e  KIUfli ylizeyleri gamasir suyu igeren bir temizlik maddesi ile silin.
e  Kiiflenmis banyo perdelerini yikayin veya yenileyin.

Duman, Kuvvetli Kokular ve Spreyler

e  Mimkiinse odunlu soba, kerosenli isitici kullanmayin ve sémine yakmayin.

e  Parflim, talk pudrasi, sag spreyi ve boya gibi kuvvetli koku ve spreylerden uzak durmaya galisin.
Polen veya Agik Hava Kiifleri
Alerji mevsimi siiresince asadidakileri yapmaya calisin:

®  Pencereleri kapal tutun.

e  Mimkiinse, 6glen ve 6gleden sonra saatlerinde evde kalin ve pencereleri kapali tutun. Polen ve bazi kif tipleri
bu saatlerde gok yogundur.

e Alerji mevsimi baglamadan 6nce astim tedavinizde herhangi bir ayarlama gerekip gerekmedigi konusunda
doktorunuza danisin.

Spor

Astiminiz olsa da aktif bir yasam sirebilirsiniz. Egzersiz, spor, oyun veya yogun galisma gibi aktivitelerde bulunurken
astim semptomlari yasiyorsaniz doktorunuzla gérisiin.

e  Egzersiz yapmaya baslamadan énce semptomlari 6nlemek amaciyla herhangi bir ilag alma konusunda
doktorunuza danisin.

e  Egzersize baglamadan dnce 6 ila 10 dakika boyunca gerilerek veya ylriiyerek isinin.

e Hava kirliligi ve polen diizeylerinin (polene alerjiniz varsa) yiliksek oldugu zamanlarda agik havada calismayin
veya bagka bir aktivitede bulunmayin.

Soguk Alginligi ve Enfeksiyonlar

Soguk alginlidi ve enfeksiyonlar astiminizi tetikliyorsa, kendinizi hasta hissettiginiz zamanlarda nasil bir tedavi plani
uygulamaniz gerektigi konusunda doktorunuz ile goriisiin. Ayrica asagidakileri deneyebilirisiniz:

®  Grip asisi olun.



e Bol bol dinlenin, dengeli beslenin, diizenli olarak egzersiz yapin, bol sivi tiiketin, ve soguk alginligi olanlardan
uzak durarak saglikh kalmaya calisin.

Hava

e Soguk ve riizgarh giinlerde agiz ve burnunuzu bir atkiyla kapatin.

®  Polen ve kiif alerjiniz varsa, polen ve kiif diizeylerinin yiiksek oldugu giinlerde sokaga gcikmamaya calisin (hava
raporlarini takip edin).

Dider Tetikleyiciler

e  Siilfitli gidalardan uzak durun: Ornegin, astim semptomlarina neden oluyorsa, bira veya sarap igmeyin, karides,
kuru meyve, veya islenmis patates yemeyin.

e Dider ilaglar: Doktorunuza diger biitiin almayi distindiigliniiz tim ilaclar séyleyin. Bunlara aspirin, nezle
ilaglari, nonsteroid antienflamatuvar ilaglar (ibuprofen, naproksen) ve hatta géz damlasi bile dahildir.

ASTIM TURLERI

Astim, genelde astim semptomlari veya ndbetlerine yol agan "tetikleyicileri" temel alan kategori veya
gruplara ayrilir. Bu kategoriler veya astim tirleri asagidaki gibidir:

Alerjik Astim

Alerjik astim, polenler veya hayvan digkisi gibi alerjenlere karsi alerjik bir tepki olarak tetiklenir. Bu tip
astim hastalarinin kendileri veya ailelerinde alerji (6rnedin, saman nezlesi) ve/veya egzema (kasintil,
kizartili ve su toplamasi gibi sonuglar doguran bir cilt problemi) gegmisi vardir.

Mevsimsel Astim

Alerjik astimin bir sekli olan mevsimsel astim, havaya polen birakan adaglar, cimen ve gigekler tarafindan
tetiklenebilir. Ornedin, bazi insanlarin astimi ilkbaharda bitkiler cicek acarken daha kétii olur. Baz
insanlar ise yazin son donemleri ve sonbaharin baslarinda yapraklar kif tuttugunda daha gok sorun
yasar.

Alerjik Olmayan Astim

Bazi astim hastalarinin nébetleri alerji kdkenli olmaz. Bu kisilerin semptomlari ve hava yollarinda olusan
dedisiklikler alerjik astimi olanlarla ayni olsa da, astimlarini tetikleyen sey alerji degildir. Ancak, astimi
olan birgok kisi gibi, titlin dumani, tahta dumani, oda deodorantlari, gam kokulari, taze boya, ev ve
temizlik Grinleri, mutfaktan gelen kokular, is yerinde bulunan kimyasallar, parfimler ve hava kirliligi gibi
havadan solunan bir veya daha fazla alerjik olmayan rahatsiz edici madde yliziinden astim ndbeti
gegcirebilirler. Nezle veya grip gibi siradan solunum enfeksiyonlari veya sinlis enfeksiyonu da
semptomlarin ortaya gikmasina neden olabilir. Egzersiz, soguk hava, hava sicakhdinda ani degisimler, ve
hatta gastrodzofageal refll bile alerjik kdkenli olmayan astim hastalarinin semptomlarini tetikleyebilir.
Spor/Egzersiz Kokenli Astim

Egzersiz kdkenli astim, egzersiz veya benzeri fiziksel aktivitelerden tetiklenen astim semptomlari
anlamina gelir. Bu semptomlar genelde egzersiz esnasinda veya hemen sonrasinda fark edilir. Bu tip
astim hastalarinin kisin agik havada spor yapmalar 6zellikle yanlistir.

Gece Astimi

Astimi olan her kiside olabilir. Gecenin ortasinda, genellikle saat 2 ila 4 arasinda kétlilesen astim
semptomlarina bu ad verilir.

Astim semptomlarinin gece daha da kétlilesmesine neden olan seyler arasinda sinis enfeksiyonlari ve ev
tozlari, veya hayvan dokuntilerinin neden oldugu burun akintilari da sayilabilir. Viicut saatinizin de
burada bir roll olabilir. Vicudunuzun astimla savasmak igin Urettigi adrenalin ve steroid gibi maddeler
sabah saat 4 ve 8 arasinda en dulstik diizeydedirler. Bunun sonucunda, astim semptomlarinin bu
saatlerde niiksetmesi daha kolaydir



