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Astım, hava yollarının iltihaplanması ve daralması ile giden kronik 
bir solunum hastalığıdır,hastalık doğru tedavi ile kontrol altına alı-
nabilir. Hastalık gelişiminde  genetik yatkınlık, alerji, sigara dumanı, 
hava kirliliği ve enfeksiyonlar rol oynar.
Dünya genelinde 300 milyondan fazla kişi astım hastasıdır. Türki-
ye’de görülme sıklığı yaklaşık %5-10’dur.Hastalık her yaşta görüle-
bilir, çoğunlukla çocuklukta başlar, ancak ileri yaşlarda da ortaya 
çıkabilir. Astıma neden olan yaygın çevresel faktörlerin başında, 
bağışıklık sistemini uyararak hava yollarında iltihaplanmaya yol 
açan alerjenler gelir. Ev tozu akarları, çimen ve ağaç polenleri, küf 
sporları, kedi-köpek gibi hayvanların tüyleri ve deri döküntüleri en 
sık karşılaşılan alerjenlerdendir.
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Astım tanısı, hastanın belirtileri, tıbbi öyküsü ve solunum fonksiyon 
testleri, bronş provokasyon testleri ile konulur. Ayrıca, alerji testle-
ri ile astımı tetikleyebilecek alerjenler belirlenebilir.Özellikle ayırıcı 
tanı için radyolojik tetkikler gerekebilir.

Astımın ortaya çıkması ve seyri, genetik yatkınlıklar ile çevresel fak-
törlerin karmaşık etkileşimlerine dayanmaktadır. Son yıllarda tüm 
dünyada astım ve alerjik hastalıkların görülme sıklığındaki hızlı ar-
tışın, büyük ölçüde yaşam tarzı değişiklikleri ve artan çevresel ma-
ruziyetlerden kaynaklandığı düşünülmektedir.

Astımda Çevresel Tetikleyiciler 
Nelerdir?
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Çevresel Modifikasyonlar: Neler Yapılmalı, 
Nelerden Kaçınılmalı?

Astım yönetiminde çevresel modifikasyonlar, atak sıklığını düşür-
mek, hastaneye yatışları önlemek ve ilaç (özellikle kortikosteroid) 
ihtiyacını azaltmak için, medikal tedaviyi artırmadan önce başvu-
rulması gereken en kritik adımdır. Hastalıktan korunmada etkili  
faktörler  sigaradan uzak durmak, bulunulan ortamı sık sık hava-
landırmak,  toz ve alerjiye yol açan faktörlerden kaçınmak, ilaçları 
düzenli kullanmak ve doktor kontrolünü aksatmamaktır.



w w w . a s y o d . o r g 5

1. İlaç Tedavisi
Astım tedavisinde temel amaç semptomları kontrol altında tut-
maktır. Tedavi iki ana gruptan oluşur:

•	 Kontrol Edici İlaçlar: Her gün düzenli olarak kullanılan, hastalığın 
seyrini kontrol eden temel ilaçlardır.

•	 Rahatlatıcı (Kurtarıcı) İlaçlar: Ani gelişen nefes darlığı ve hırıltı 
gibi belirtileri hızla gidermek için sadece ihtiyaç duyulduğunda 
kullanılır.

•	 Önemli Not: Tek başına rahatlatıcı sprey kullanımı yeterli değil-
dir ve uzun vadede ciddi yan etkilere yol açabilir. Koruyucu ve 
rahatlatıcı tedavi mutlaka birlikte planlanmalıdır.

•	 Uygulama Yöntemi: İlaçların çoğu inhalasyon (nefes yoluyla) 
yöntemiyle doğrudan akciğerlere ulaştırılır. Bu yöntem sistemik 
yan etkileri azaltır; ancak ilacın etkinliği için doğru inhaler cihaz 
tekniğinin öğrenilmesi ve uygulanması kritiktir.

2. Astım Atağı ve Acil Durum Yönetimi
Aşağıdaki belirtilerin varlığı bir “Astım Atağı” göstergesidir ve aci-
len en yakın sağlık kuruluşuna başvurulmalıdır:

•	 Konuşmakta zorluk çekme,

•	 Artan nefes darlığı veya çok hızlı nefes alıp verme,

•	 Dudaklarda veya tırnaklarda morarma,

•	 Kullanılan mevcut ilaçlara rağmen şikayetlerin düzelmemesi.

•	 Tedavi süreci: Alevlenme dönemlerinde doktor kontrolünde kor-
tizon, inhaler ilaçların nebül formları ve gerekli durumlarda anti-
biyotik tedavisi uygulanabilir.

Tedavi
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3. Yaşam Tarzı ve Çevresel Faktörler
•	 Sigaranın Bırakılması: Tedavinin başarısı ve akciğer sağlığı-

nın korunması için tütün ürünlerinden tamamen uzak durul-
malıdır.

•	 Tetikleyicilerden Kaçınma: Alerjenler ve irritan maddelerden 
kaçınmak belirtilerin ortaya çıkmasını engeller.

4. Koruyucu Tedaviler ve İmmünoterapi
	 Aşılar ve alerjene yönelik koruyucu tedbirler, vücudun has-

sasiyetini azaltarak ilaç ihtiyacını ve belirti sıklığını minimize 
edebilir.

5. Pulmoner Rehabilitasyon
	 İlaç tedavisine ek olarak uygulanan; hastaya özel egzersiz prog-

ramları ve nefes eğitimi süreçlerini kapsayan destekleyici bir 
tedavi yöntemidir.



Solunum yollarındaki daralmanın çok şiddetlenmeden önce sapta-
nabilmesi ya da mevcut daralmanın ölçüsünün bilinmesi çok önem-
lidir. PEF metre kullanımı kolay ve küçük bir cihazdır ve solunum yol-
larındaki bu daralmanın şiddeti basit bir şekilde değerlendirilebilir.

•	 Genellikle PEF değerleri sabah bronkodilatör ilaç kullanılmadan 
önce yani PEF değerinin en düşük olmasının beklendiği zaman-
da; akşam ise bronkodilatör kullanıldıktan sonra yani değerler en 
yüksek durumdayken ölçülür.

•	 En yüksek değer kaydedilir. Her ölçümde elde edilen 3 değerden 
en yüksek olanı kaydedilir.

•	 İki hafta sabah ve akşam ölçümleri kaydedilmelidir.

•	 Hesaplama Formülü:

PEF metre Kullanımı ve
Atak Takibi
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Astımda Nefes Darlığı ile Baş Etme 
Pozisyonları ve Nefes Kontrolü

Astım hastalarında Pulmoner Rehabilitasyon, nefes darlığı atakları-
nın kontrolünde, düzgün nefes alınmasının sağlanmasında ve yor-
gunluk nedeni olan hareketsiz yaşamın önüne geçilmesinde, çok 
yönlü müdahaleler sunan bir disiplindir. Aşağıda, astım belirtilerini 
azaltmak ve kontrol altına almanız için kullanabileceğiniz yöntem-
ler sıralanmıştır.

Pulmoner Rehabi̇li̇tasyon
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Solunum Egzersizleri

Bazı vücut pozisyonları nefesinizi kontrol etmenize yardımcıdır. 
Nefesiniz sıklaştığında, nefes darlığı hissettiğinizde yukarıdaki po-
zisyonlardan herhangi birini alarak, burnunuzdan derin nefes alın 
ve dudaklarınızı büzerek nefesinizi yavaşça boşaltın. Paniklemeyin. 
Sakin kalabilir, bu pozisyonlardan birini alabilir ve söylenilen biçim-
de sakin derin nefes alabilirseniz, nefes darlığınızı kontrol edebilir-
siniz. Unutmayın, ne kadar nefesinizin daraldığını da hissetseniz de 
nefes borunuz tamamen daralmaz!

Aşağıdaki egzersizler akciğerlerinizi genişletir, nefes darlığınızı 
azaltır ve sizi rahatlatır.

Karın (Diyafram) Solunumu

Nasıl Yapılır?: Bir elinizi karnınıza, diğerini göğsünüze koyun. Bur-
nunuzdan yavaşça nefes alın ve karnınızın şiştiğini hissedin (göğ-
sünüz hareket etmemeli). Sonra ağzınızdan yavaşça nefes verin.

Ne Zaman ve Ne Sıklıkla?: Günde 3-4 kez, her defasında 5-10 
dakika boyunca rahat bir koltukta otururken yapın.
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Balgam Temizleme Teknikleri
Eğer balgamınız varsa, doktorunuz ve/veya fizyoterapistiniz aksini 
söylemediyse, aşağıda sıralanan teknikleri deneyebilirsiniz. Bu tek-
nikleri denerken, her zaman sakin nefesler almalı, nefes hızınızın 
arttığını ve nefes darlığınızı şiddetlendirdiğini hissederseniz, durup 
dinlenmelisiniz.

Aktif Solunum Teknikleri Döngüsü

Bu teknik, akciğerlerinizde biriken mukusun balgam olarak dışarı 
atılmasına yardımcı olan üç aşamalı bir solunum egzersizi serisidir. 

1. Solunum Kontrolü: Burnunuzdan sakince nefes alın ve karnını-
zın yükseldiğini hissedin. Karnınızın indiğini hissederek nefesinizi 
burnunuzdan veya ağzınızdan verin. Mümkün olduğunca az çaba 
sarf ederek nefes hızınızı yavaşlatmaya çalışın.

2. Derin Nefes: Burnunuzdan yavaşça, alabildiğiniz kadar derin bir 
nefes alın; göğsünüzün alt kısmının ve karnınızın genişlediğini his-
sedin. Nefesinizi 5 saniye tutun. Ardından, kendinizi zorlamadan 
ağzınızdan nazikçe nefes verin. Bu sırada dudaklarınızı ıslık çalar 
gibi büzebilirsiniz. Bunu 3-4 kez tekrarlayın. 

3. Huffing: Nefes alın, boğazınızı açık tutun ve sanki bir aynayı bu-
ğuluyormuşsunuz gibi ağzınızdan güçlü bir şekilde “huff” yaparak 
nefes verin. Öksürmeye ve balgamı temizlemeye hazır hissedene 
kadar tekrarlayın.

Bu 3 döngüyü, aralarda dinlenme molaları 
vererek, balgamınızı atana kadar tekrar 

tekrar yapabilirsiniz.
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Otojenik Drenaj
Otojenik Drenaj, akciğerlerinizdeki balgamı herhangi bir cihaza ih-
tiyaç duymadan, sadece kendi nefesinizi kullanarak dışarı atmanızı 
sağlayan özel bir tekniktir. Bu teknik üç ana basamaktan oluşur:

1.	 Çözme Aşaması (Yumuşatma): Bu aşamada amaç, akciğerleri-
nizin en derin köşelerine yapışmış olan balgamı yerinden oynat-
maktır.

•	 Akciğerlerinizdeki havayı iyice boşaltın.

•	 Ardından, çok derin olmayan, küçük nefesler alıp verin. Bu, de-
rinlerdeki balgamın gevşemesini sağlar.

2.	 Toplama Aşaması: Gevşeyen balgamı, dışarı atılabileceği daha 
geniş hava yollarına doğru taşıma aşamasıdır.

•	 Nefeslerinizi biraz daha derinleştirin (orta seviye nefesler).

•	 Nefes verirken balgamın akciğerlerinizin ortasına doğru ilerledi-
ğini hayal edin.

3.	 Atma Aşaması: Artık balgam yukarıya, boğazınıza yakın bir 
yere gelmiştir.

•	 Tamamen dolacak şekilde çok derin nefesler alın.

•	 Bu derin nefesleri güçlü bir şekilde vererek balgamı öksürükle 
veya “huff” yaparak dışarı atın. 
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Egzersiz Eğitimi
Astımda hava yolları hassas olduğu için nefes darlığı ve çabuk yo-
rulma sık görülebilir; bu nedenle doğru egzersiz alışkanlığı kazan-
mak büyük önem taşır. Doğru egzersizlerle zamanla nefes darlı-
ğınız azalır, daha rahat hareket edersiniz ve günlük işlerinizi daha 
kolay yapabilirsiniz. Egzersiz sırasında nasıl nefes alıp vereceğinizi 
öğrenmek, göğüs sıkışması ve panik hissini azaltır. Düzenli egzer-
siz yapan astım hastalarında vücut güçlenir, dayanıklılık artar ve 
atakların görülme sıklığı azalabilir. Ayrıca, egzersiz, kendinize olan 
güveninizi artırır ve daha aktif bir yaşam sürmenize yardımcı olur.
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AKCİĞER SAĞLIĞI VE YOĞUN BAKIM DERNEĞİ

İlkiz Sokak No: 17/5 Sıhhiye, Çankaya/ANKARA
Tel: +90 312 232 01 26

www.asyod.org • asyod@asyod.org


