Konu 4-5: Yashhga Bagh Solunum Sistemi Degisiklikleri ve Yashlarda Sik Goériilen Solunum
Sistemi Hastaliklari

1. Solunum Sistemi Degisiklikleri

2. Solunum Sistemi Hastaliklar:

Solunum yollari, géglis boslugunda yer alip almamasina gore {ist ve alt solunum yollar1 olarak ikiye
ayrilir. Ust solunum yollari burun, farenks (yutak), larenksten (girtlak); alt solunum yollari ise trachea,
bronslar, bronsioller ve alveollerden olusmaktadir. Ust solunum yolu enfeksiyonlari, kronik obstriktif
akciger hastaliklart (KOAH), tiiberkiilloz ve pndmoni bu sistemin en sik goriilen hastaliklardir.
Solunum sistemi hastaliklarinin baslica nedenleri arasinda sigara kullanimi, hava kirliligi, kalabalik
ortamlarda bulunma yer almaktadir. Erken teshis ve tedavi ile hastaliklarin komplikasyonlar

Onlenebilmektedir.

2.1. Solunum Sistemi Hastahklarimin Genel Belirtileri
Solunum sistemi hastaliklarinda genel belirtiler sunlardir:

[ Balgam ¢ikarma

"1 Oksiiriik

[l Nefes darlig1

[1Goglis agrisi

[l Hemoptizi (kanli balgam ¢ikarama)

[ Ses kisikligi

[ Stridor (tirmalayici, yiiksek dereceli inspirasyon, solunum yolu tikanikligi)
[l Wheezing (ekspirasyonla 1slik sesine benzer hiriltili solunum)
[ Stertorous breathing (hiriltilt solunum)

1 Snoring (horlama)

[l Eklem sikayetleri

[] Siyanoz (morarma)

[] Suur bozuklugu ve uyku hali

[] Ates, terleme ve zayiflama

2.1.1. Oksiiriik ve Ozellikleri
2.1.2. Balgam ve Cesitleri

[ Akciger kanserinde: Pis kokulu yesil renkli, pekmez kivaminda bir balgam goriiliir.
[ Akciger 6deminde: Pembe ve kopiikliidiir.

[ Akciger apsesinde: Pis kokulu ve fazla miktarda balgam goriiliir.

[ Kronik bronsit ve amfizemde: Cok yapiskan ve koyu renklidir.

[l Pnémonide: Yapiskan, az miktarda pash veya pembe balgam goriiliir.

[1 Astimda: Cok yapiskan ve gri renkte balgam goriiliir.



Hemoptizi alt solunum yollarindan kaynaklanan, genellikle Oksiiriik ve balgam ile birlikte olan
kanamadir. Cok az miktarda, balgama bulasik ¢izgi seklinde olabilecegi gibi, yasami tehdit eden
massif kanamalar da olabilir. Massif hemoptizi, 24 saatte 200 ml’den fazla olan kanamalara denir.
Ancak kanama miktarindan ¢ok asfiksiye neden olmasi ve sistemik kan kaybi bulgulari vermesi

Onemlidir.

Hemoptizinin en sik nedenleri: Tiberkiiloz, bronsektazi, akciger absesi, kronik bronsit, pnémoni,
akciger kanseri ve pulmoner tromboembolidir. Ancak sol kalp yetmezligi, mitral darlig1 ve pihtilasma

bozukluklar1 gibi ekstrapulmoner nedenlerle de hemoptizi olabilir.

2.1.3. Patolojik Solunum Tipleri

Normal solunum az eforlu ve sakindir. Solunum sistemi hastaliklarinin yani sira birgok hastalikta
solunumun hizi, volimii ve ritminde degisiklikler meydana gelebilir. Patolojik solunum tipleri
sunlardir;

[] Takipne / tasipne: Sonunum hizinin normalin {izerinde olmasidir. Solunum hizli ve ylizeyeldir.
Fakat diizenlidir. Daha ¢ok korku durumlarinda ortaya g¢ikar. Boyle bir durum tespit edildiginde
hastanin anksiyetesinin giderilmesi gereklidir.

1 Bradipne: Solunum hizinin normalin altina inmesidir. Solunumun derinligi normal ve diizenlidir.
Bu durum bazi ilaglarin ve hastaliklarin yan etkisi olarak ortaya ¢ikabilir.

"1 Apne: Solunumun gegici bir siire durmasidir. Kalict olarak solunumun durmasi solunum arresti
olarak adlandirilir.

1 Hiperventilasyon: Solunumun hizi ve derinligi artmistir. Sadece solunumun derinliginin artmasi
hiperpne olarak tanimlanir. Asir1 fiziksel giic sonucu ortaya ¢ikar. Boyle durumlarda hasta
dinlendirilmelidir.

" Dispne: Soluk alip verme sirasindaki solunum giigliigiidiir. Dispne, hastalar tarafindan yeterli hava
alamamak veya bogulma hissi olarak tanimlanmaktadir. Hasta veya yarali soluk alip verme sirasinda
sikint1 geker ve asir1 efor sarfeder. Bunun sonucunda kanin oksijenlenmesi bozulur. Solunum sirasinda
¢ok ¢aba harcandigindan burun kanatlar1 solunuma katilir ve yiiz kirmizidir. Dispneli hastanin stresli
bir goriintiisii vardir.

[1 Ortopne: Rekumbent pozisyonunda goriilen dispnedir. Ancak hasta govdesi yiikseltildiginde
solunumu normale donmektedir.

"1 Cheyne- stokes solunum: Solunumun hiz ve derinliginin bozulmasi sonucunda meydana gelir.
Solunum hiz ve derinligi 6nce artar, ardindan diiser ve hasta veya yarali apne ndbetine girer. Agir kalp
yetmezligi, {iremi (kanda trenin bulunmasi) ve ndrolojik hastaliklarin neden oldugu komalarda
(bilincin tamamen kaybolmas1) gibi durumlarda goriiliir.

"1 Kussmaul solunum: Solunumun derinligi ile beraber hiz1 da normalden ¢ok fazla artar. Genellikle
metobolik asidoz ve diabet (seker) komasinda goriiliir.

1 Biot solunum: Solunum 2-3 solunumda bir yavaslar. Takipne, apne, periyodik ve diizenli olarak
birbirini takip eder. Bu durum kandaki oksijen yogunlugu ile ilgilidir. MSS hastaliklarinda goriiliir.



3. Yashlarda Sik Goriilen Solunum Sistemi Hastaliklari

3.1. Pnémoni

Pnémoni akciger dokusunun inflamasyonudur. Yenidogan ve 65 yas iistiinde, bagisikligi baskilanmig
kigilerde sik olmakla beraber biitiin yas gruplarinda pnémoni goriilebilir.

Belirtiler

! Ani baglayan ates Ve titreme

[1 Gogiis agrist

[ Balgaml 6kstiriik

[ Bazi hastalarda 6zellikle yaslilarda ates, kuru 6ksiiriik, bas agris1 ve kas agrisi gibi iist solunum yolu
belirtileri hafif goriilmekle birlikte hastalik daha agir seyreder.

[ Bulanti, kusma, diyare

Tedavi ve Bakim

[ Hastanin 6ksilirmesi ve sekresyonu ¢ikarmasi saglanir.

[ Hastaya sigaray1 birakmasi 6nerilir ve sigaray1 birakmanin 6nemi anlatilir.

[ Diger enfeksiyonlara karsi koruyucu dnlemler alinir.

[ Hastanin sik sik pozisyonu degistirilir. Hastaya solunum ve oksiirme egzersizleri yaptirilir.

[ Aspirasyon riski olan hastalarin ilaclar1 cok dikkatli verilir.

[ Hastanin agiz hijyenine 6nem verilir. Aspirasyon riskini onlemek icin tiiplerin durumu sik sik
kontrol edilir.

[ Alkol komasi durumu varsa aspirasyonu dnlemek i¢in hastaya uygun pozisyon verilir.

[ Genel anestezi alan hastaya ilag verilmeden 6nce solunum hizi ve derinligi izlenir. Belirgin solunum
depresyonu varsa hastaya ila¢ verilmez.

[] Dispne ve yorgunluk nedeniyle istahsiz olan hastanin yeterli ve dengeli beslenmesi saglanir.

[ Hastanm yeterli sivi alimi1 saglanarak sekresyonlarin atimi kolaylastirilir.

[1 Odanin havasi nemlendirilir.

[ Hastanin istirahati saglanir.

[ Hastanin giinliik yagam aktivitelerini yapmasina yardim edilir.

[ Tedavide kullanilan arag gerecin uygun sekilde temizlenmis oldugundan emin olunmali ve gerekli

Onlemler alinmalidir.

3.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastah@ ( KOAH)

Ilerleyici ve geri doniisii olmayan bir akciger hastaligidir. En sik goriilen tipi kronik bronsit ve
amfizeme bagli olarak gelisen hava yolu tikanikligidir. Amfizem; bronsiyollerin distalindeki hava
yollarindaki duvar yapisinin bozulmasina bagli olarak meydana gelen genislemedir. Kronik bronsit ve
amfizemden dolay1 akcigerlere giren ve akcigerlerden ¢ikan hava nefes darlifina neden olacak

derecede kisitlanir. Akcigerlerdeki degisiklikler sonucunda akcigerin elastiki 6zelligi bozulur. Hava



yolu kollabe olarak obstriiksiyon meydana gelir ve akciger kapasitesi azalir. Hava yolu obstriiksiyonu
genel olarak ilerleyicidir. ilerleyici hava yolu hastalig1 nedeniyle dzellikle hastaligin siddeti arttikca
fonksiyon kayb1 belirginlesir. KOAH’l1 hastalar yilda yaklasik 1-4 kez akut ataklar goriilebilir.

Tedavi ve Bakim

[ Sekresyonlarin rahat ¢ikarilmasini saglamak i¢in hastaya buhar uygulanir.

[] Hastanin solunum yollar a¢ik tutulur ve ventilasyon saglanir.

[ Sakincasi1 yoksa hastaya bol siv1 verilir.

"1 Sigara, kirli hava, kimyasal maddeler gibi tabloyu agirlastirabilecek etkenlerden uzak durulmasi
gerektigi hastaya anlatilir.

[ Hasta istirahat ettirilir.

[] Hastanin bol proteinli besinler almasi1 saglanir.

[ Hasta sekonder enfeksiyonlardan korunur.

[ Hasta balgam c¢ikartamiyorsa postiiral drenaj uygulanir.

[1 Nemlendirilmis oksijen diisiik akimli olarak verilir (solunum merkezini deprese etmemek igin).
[1 Hastanin rahat solunum yapabilmesi i¢in uygun pozisyon (semi-fowler, ortopne) verilir.

" Ilag kullamiminin ve kontrollerin énemi konusunda hasta bilgilendirilir.

"I Oksiiriik kontrol altina alinir, hastaya solunum egzersizleri yaptirilir.

[ Hastanin alerjik duyarliligi varsa bu konuda dikkatli olunur.

KOAH’I Hastanmin Rehebilitasyonu

Rehabilitasyon programinin temel 6gesi egitimdir ve beslenme sekli, hava yolu hijyeni gibi bir¢ok
konu egitim programinda yer almalidir. Aile egitiminin de birey egitimi kadar 6nemli oldugu
unutulmamalidir. Hastaligin seyri, hastaya nasil yardimci olunacagi aileye 6gretilmelidir. Ayrica hasta
ve aile; yliksek ates, bogaz agrisi, balgam miktarinda artma, balgam rengi ve yogunlugunda degisiklik,
gece terlemeleri, titreme, aktivite toleransinda azalma, istah kaybi, oksijen ihtiyacinda artma, kalp
atimlarinda degisiklik gibi durumlarda en yakin saglik kurulusuna basvurmalart konusunda

bilgilendirilir.

Hastaya yazili ve sozlii rehberler verilmelidir. Hasta 6zellikle ilag ve oksijen kullanimi, tedavide
kullanilan araglar konusunda ayrintili olarak bilgilendirilmelidir. Hastalarin diizenli rehabilitasyon
programina alinmasi, hastaneye basvuru sayisimi azaltacagi gibi gereksiz ilag¢ tiiketimini de
engelleyerek ekonomik kaybi azaltacaktir. KOAH’l1 hastalara ve ailesine solunum egzersizleri,

gevseme egzersizleri, kontrollii solunum gibi yontemler 6gretilmelidir. Bu yontemler sunlardir:

[ Biiziik dudak solunumu: Burundan derin soluk alinir ve daha uzun bir siirede 1slik ¢alar gibi verilir.



[ Diyafragma solunumu: Hasta yatar pozisyonda iken bir taraftan biiziik dudak solunumu yapar diger
taraftan bir elini gogsiine, diger elini karnina koyar ve derin nefes alirken karninin ileriye dogru

genislemesini saglar.

Fiziksel Egzersiz Egitimi

Hastalar var olan fizyolojik bozukluga bagli olarak O6zellikle ileri devrede dispne, hareketsizlik,
depresyon, sosyal izolasyon gibi sorunlarla kisir bir dongiiye girebilirler. Hastanin durumuna gore

secilen ve diizenli yapilan egzersizler hastanin fiziksel dayanikliligini ve kas kondisyonunu artirir.

3.3. Pulmoner Odem

Akciger dokusu veya alveollerde sivi toplanmasidir. Pulmoner 6dem, akciger ve kalp hastaliklarinin
bir komplikasyonu olup yasamu tehdit eden ve acil tedavi gerektiren bir durumdur.

Tedavi ve Bakim
[ Hastaya uygulanacak tiim girisimlerden 6nce hasta bilgilendirilir.
[ Hastanin damar yolu agilir. Aldigi-¢ikardig takibi yapilir.

[ Hastaya oksijen verilir, hastanin kan gazi kontrolii yapilir.

[ Yasam bulgular izlenir.

[1 Entiibasyon uygulanacaksa malzemeler hazirlanir. Entiibasyon yapilip mekanik ventilatore
baglandiysa uygun hasta bakimi yapilir.

[ Hastanin anksiyetesi azaltilir.

[] Yatak i¢inde iki saatte bir hastada pozisyon degisikligi yapilir.

[ Hasta hareket edebiliyorsa oda iginde hareket etmesi saglanir. Hastanin yatakta, oturarak ve yatak
kenarinda uygun egzersiz yapmasi saglanir.

[] Hastaya derin solunum egzersizleri yaptirilir.

[ Hastaya miizik dinletme vb. gevseme yOntemleri uygulanir, giiven ortami saglanir.

[ Hastaya sigara birakilmasinin 6nemi anlatilir.

[ Hastada bas agrisi, konflizyon, letarji, halsizlik, depresyon, irritabilite, konviilsiyon, haliisinasyon,
konusamama, bellek kaybi ve koma geligirse durumunun agirlagtigininin habercisidir. Bu durum

doktora iletilir.

3.4. Akciger Apsesi

Akciger apsesi, enfeksiyonlara bagli olarak akcigerde nekrotik lezyonlar ve kavite olusumuna neden
olan, sinirlar1 diizgiin bir iltihab1 olusum olarak tanimlanir.

Belirtiler

[ Viicut sicakligi 39-40 0C kadar yiikselir.
| Yan agris1 ve oksiiriik vardir. Oksiiriik inat¢1 ve yorucudur, baslangigta kuru dzelliktedir.



[ Apse igeriginin bronsa bosalmasi, bol piiriilan balgam ¢ikmasina neden olur. Balgamin rengi sari,
kahverengi, yesil ya da kanli olabilir.

[ Hastada hélsizlik, gogtis agrist ve istahsizlik vardir.

[ Lokosit sayisinda ve sedimentasyon hizinda yiikselme ve anemi goriiliir.

" llerleyen dénemde parmaklarda gomaklasma en &nemli klinik bulgudur ve tedaviden sonra
kaybolmaktadir.

Tedavi ve Bakim

| Bakimda doktor istemine uygun tedavinin devamliliginin saglanmasi ve yan etkilerinin takibi
onemlidir.

[1 Apse drenajiin saglanmasi i¢in hastaya postural drenaja uygun pozisyon verilir ve hasta izlenir.

[ Akcigerlerin genislemesine yardimeci olmak igin hastaya derin soluk alma ve dksiirme egzersizleri
ogretilir.

[ Balgam atilimini kolaylastirmak i¢in hastanin bol s1vi almasi saglanir.

[ Hasta bol ve piiriilan balgam ¢ikardigi i¢in diizenli ag1z bakimi verilir.

[ Hastanim protein, vitaminden zengin ve kalorisi yiiksek beslenmesi saglanir.

3.4. Akciger Embolisi ve Infarktiisii

P1iht1, hava, kemik iligi, amniyotik sivi, parazitler, yag veya enjekte edilen cesitli ilaglarin pulmoner
arterleri tikamasi sonucu akciger embolisi gelisir. Genellikle bacak venlerinde olusan trombiisler
emboliye neden olur.

Belirtiler

[] Dispne

[] Takipne

[ Tasikardi

[] Siyanoz

[ Gogiis agrist

1 Oksiiriik

[J Hemoptizi

[ Panik hali, mental durumda degisiklikler

[ Ates
[ Sok veya senkop

Tedavi ve Bakim

Bakimda temel amag, gerekli korunma dnlemlerini almaktir.

[] Pulmoner embolinin nedenleri arastirilarak neden ortadan kaldirilmalidir.

[1 Ameliyat sonrasi hastalar sakincasi yoksa kisa siirede ayaga kaldirilmali ve yatak istirahatinden
miimkiin oldugunca kacinilmalidir.

[ Doktor istemine uygun olarak diisiik doz heparin ve varis ¢oraplarinin kullanilmasi yararlidir.

[ Pulmoner emboli belirtileri iyi bilinmeli ve belirtiler gortildiigiinde erken miidahale edilmelidir.

[ Kan gazi ve yagam bulgularinin izlemi yapilmalidir.

[ Hasta kanama belirtileri yoniinden izlenmelidir.



[ Aldigi-¢ikardigi izlemi yapilmalidir.
[ Hasta yatak istirahatinde oldugu dénemde aktif-pasif egzersizler yaptiriimalidir.

' Hastanin nefes almasini kolaylastirmak i¢in semi-fowler pozisyon verilmelidir.

3.5. Akciger Tiiberkiilozu
Tiiberkiiloz bulasici, akut veya kronik gidisli bakteriyel bir enfeksiyondur.
Tiiberkiilozun Bulasma Yollari

Enfeksiyon insandan insana damlacik yoluyla bulasir. Bireyin bulastirici olmasi igin aktif tiiberkiiloz
hastas1 olmas1 gerekmektedir. Hasta kisinin 6ksiirmesi, konusmasi ya da hapsirmasi sirasinda solunum
yollarindan tiikiirik damlaciklari havada asili kalir. Kiiciik partikiiller inhale edilerek hava yollarina
ulasir ve yerlesir.

Belirtiler

Akciger tiiberkiilozu genellikle belirti vermez. Lezyon rontgen filminde goriilebilecek biiyiikliige
eristi§i zaman ortaya ¢ikar. Bu belirtiler sunlardir:

"1 Viicut sicakhigi genellikle sabahlart normaldir. Aksama dogru 38-39 °C'a kadar yiikselir, gece
terlemesi ile diiser.

" Istahsizlik, halsizlik, kilo kayb1

[ Sedimentasyon hizinda artma

" Oksiiriik

[ Balgam (piiriilan) ¢ikarma

[ Brons damarlarinin tutulumu ile hemoptizi

[] Plevranin etkilendigi durumlarda yan agrisi

Bakim

1 Birgok hastada hava yollarindaki yapiskan balgam nedeniyle oksijenkarbondioksit degisimi yeterli
diizeyde olamaz. Bu nedenle hastanin sivi alimi artirilarak balgam ¢ikarmasi kolaylastirlir.

"1 Hastaya balgami kolay ¢ikarabilmesi i¢in pozisyon hakkinda bilgi verir.

[1 Hastaya Tbc'nin bulasici bir hastalik oldugu ve ilaglarmi diizenli aldigi takdirde hastaligin
bulagmasinin 6nlenecegi anlatilir.

[] Tedavinin basariya ulagsmasi icin ilaglarin planlanan siire i¢cinde diizenli alinmasinin 6nemi hastaya
anlatilir.

| Hastaya uygulamasi gereken hijyen kurallarmi dgretir ve dnemini anlatir. Ornegin; agiz bakim,
oOkstirlirken, aksirirken agiz ve burnunu kagit mendil ile kapatmasi, ellerini yikamasi gibi.

[l Hasta yemek yiyemeyecek kadar istahsiz ise doktoru ile konusulup hazir sivi besinler ile

desteklenerek gerekli kaloriyi almas1 saglanir.



[ Aktivite toleransin1 ve kas giiclinii artirmak igin giderek artan aktivite plani yapilir. Hastanin her
giin temiz ve giinesli havada oturarak ya da yatarak dinlenmesi yararl olur.

[l Hasta yeterli ve dengeli beslenemiyorsa, bu faktorleri dikkate alarak, olasi komplikasyonlari
onlemek icin doktor, diyetisyen, varsa sosyal ¢aligsmaci, hasta ve bakimindan sorumlu aile bireyleri ile
birlikte durum degerlendirmesi yaparak, hastanin olanaklart dogrultusunda yeterli ve dengeli
beslenmesini saglar.

[ Sigara ve alkol kullanmamasi gerekliligi hastaya anlatilir.

| Hastanin ekonomik durumu yeterli olmadiginda sosyal yardim kuruluslari ile iliskili kurularak
gerekli yardimi almasi saglanir.

Hasta ve Ailesinin Egitimi

[ Hastalik ile ilgili bilgi diizeyi, korku ve yanlis anlamalarinin olup olmadig1 degerlendirilir.

"1 Hastaligin olusum sekli, bulagma yollar1 ve tedavinin amaglari hakkinda bilgi hastaya verilir.

[ Kisisel hijyen ve el yitkamanin 6nemi konusunda hasta bilgilendirilir.

[ Solunum izolasyonunun nedenleri ve 6nemi vurgulanir.

[1 Egzersiz yapmasi, dinlenmeye zaman ayirmasi ve yorgunluktan kaginmasi gerektigi hastaya
sOylenir.

| Bulagmay1 6nlemek amaciyla doktor sdyleyene kadar diger kisilerle yakin temastan kagmmasi
gerektigi hastaya anlatilir.

| Kalabalik ortamlardan ve iist solunum yolu enfeksiyonu olan kisilerden uzak durmasi gerektigi
hastaya anlatilir.

[1 Hemoptizi, gogiis agrisi, solunum gli¢liigii, isitme kaybi ve bas donmesi gibi semptomlar1 hekime
bildirmesi gerektigi hastaya belirtilir.

"1 Protein ve karbonhidrat yoniinden zengin beslenmesi gerektigi konusunda kendisi ve ailesi
bilgilendirilir.

[ Sakincasi yoksa giinliik 2-3 litre s1vi almas1 gerektigi hastaya anlatilir.

[ Doktorun onerdigi ilaglar digsinda kendi kendine ilag kullanmamasi gerektigi konusunda hastaya
egitim verilir.

"1 llag tedavisini doktor dnerisi olmadan birakmamas: gerektigi konusunda hasta ve ailesine egitim

verilir.

Evde Bakim Plam

[ Hastanin evinde hijyeni siirdiirmeye yonelik yeterli arag ve gerecin olup olmadigi degerlendirilir.

[ Evin hastanin uyku gereksinimini karsilayacak 6zellikte olup olmadigi degerlendirilir.

[ Evde kag kisinin yasadigi, iist solunum yolu enfeksiyonu olan bireyler ve enfeksiyona yakalanma
acisindan riskli bireyler olup olmadigi degerlendirilir. Hastanin ekonomik durumu degerlendirilir,

gerektiginde yardim alabilecegi kurum ve kuruluslara hasta yonlendirilir.



[1 Evde bakimin 6nemi konusunda hastaya egitim verilir.

[] Aile tiyelerine ve yakin temasta bulunanlara PPD testi uygulanir. Test sonucuna gére BCG asisi
yaptirilir.

[ Koruyucu olarak ilag tedavisi yapilir.

[ Dengeli beslenme, yeterli uyuma, uzun siire kapali ve havasiz yerlerde bulunmamasi gerektigi

hastaya anlatilir.

3.6. Astim

Astim, havayollarinda inflamasyona ikincil olarak diiz kaslarin kasilmasi sonucu ortaya ¢ikan oksiiriik,
higiltili solunum, nefes darligi ve gogiiste sikisma hissi ile karakterize geri doniisiimlii hava yolu
darlig1 ile seyreden bir hastaliktir. Siklig1 iilkeler ve irklara gore degismekle birlikte %5- 10, yaslilarda
ise %7-8 olarak bildirilmektedir. Yaslilarda eslik eden hastaliklar nedeni ile astim belirtileri fark
edilmeyebilmekte ve bu nedenle astim tanisinda zorluklar yasanmaktadir. Astimin olugmasinda

intrensek ve ekstrensek (allerjenler) unsurlar rol oynamaktadir.

Astimda Risk Faktorleri

Genetik yatkinlik

Atopi

I¢ ve dis ortam allerjenleri
Sigara

I¢ ve dis ortam hava kirliligi
Irk (siyahlarda daha sik)
Obezite

Sik viral alt solunum yolu infeksiyonuna maruziyet



