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GIRIŞ 

Öksürük; Solunum yollarında bulunan duyu si-
nirlerinin çeşitli inflamatuvar, mekanik ve/veya 
kimyasal yolla uyarılması ile ortaya çıkan; hava-
yollarının, akciğerin korunma ve temizlenme-
sinde rol alan refleks bir mekanizmadır. Öksü-
rüğe balgam eşlik etmesi genellikle alt solunum 
yolunda enflamasyonun ve mukus salgısının 
artışının göstergesi kabul edilir. Öksürük şika-
yeti ile başvuran hastalarda balgamın eşlik edip 
etmediği ilk sorgulanacak durumlardan olup 
balgamın rengi, miktarı, kıvamı ve kokusu gibi 
özelliklerine göre değerlendirilmesi önemlidir. 

Öksürük tüm dünyada birinci basamak sağ-
lık hizmeti sunan kuruluşlara yapılan başvurular 
içinde en sık başvuru şikayetinden biridir. Ayrı-
ca göğüs hastalıkları ile ilgili uzmanlık alanlarına 
yeni başvuruların büyük kısmında da (yaklaşık 
%40) hastaların öksürük şikayeti bulunmaktadır. 
Bu nedenle öksürük birinci basamak da önemli 
bir klinik sorun olarak yer almaktadır ve geniş 
etyolojik perspektifi birinci basamakta yönetil-
mesini zaman zaman zorlaştırmaktadır.

Etyolojik açıdan tanı ve tedaviye yaklaşımın 
daha kolay anlaşılması için öksürüğün sınıflan-
dırılmasının bilinmesi önemlidir. Öksürük pek 
çok şekilde sınıflandırılabilir: 

•	 Prodüktif veya kuru öksürük, 
•	 İstemli veya refleks öksürük, 
•	 Sürekli veya tetikleyici ile oluşan öksürük, 
•	 Akut, subakut, kronik öksürük.

Öksürük şikayeti ile başvuran hastanın yö-
netilmesinde kullanılan algoritmalarda sıklıkla 
öksürük; Akut, subakut ve kronik olarak üçe ayı-
rılarak incelenmektedir. 

Akut öksürük, 3 haftadan kısa süren öksü-
rüktür.

Subakut öksürük, 3 ila 8 hafta arasında süren 
öksürüktür.

Kronik öksürük ise 8 haftadan daha uzun 
süre devam eden öksürüktür.

EPIDEMIYOLOJI

Öksürük prevalansı ile ilgli çalışmalarda öksrü-
rük şikayeti çeşitli şekillerde ele alınmıştır ancak 
öksürük süresi ve prevalansa dair veriler isteni-
len düzeyde değildir. Bu çeşitlilik nedeniyle ök-
sürük sık karşılaşılan bir sağlık sorunu olmasına 
rağmen net prevalansını belirtmek zordur.

Toplumda yaygın olarak görülmekte olan 
üst solunum yolu enfeksiyonlarının yaklaşık % 
83’üne öksürük eşlik etmektedir ve akut öksü-
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maruziyeti, sigara içme durumu sorgulanmalı ve 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) ola-
sılığı değerlendirilmelidir. Ayrıca ateş, kilo kaybı, 
hemoptizi, ses kısıklığı, ciddi disipne, balgam, 
uzun süreli sigara kullanımı gibi kırmızı bayrak 
bulgularına dikkat edilmelidir.

Kronik öksürüğün değerlendirilmesinde ak-
ciğer grafisi alınması esasdır. Çoğu enfeksiyöz ve 
maling durumun ortaya çıkarılmasında rol ala-
caktır.

Ampirik yaklaşım ile kronik öksürüğün en 
sık görülen nedenleri olan üst solunum yolu ök-
sürük sendromu, astım, noneozinofilik bronşit 
ve gastroözofageal reflü hastalığının tedavile-
rinin verilmesi düşünülebilir. Tedaviye yanıtın 
değerlendirilmesi ile tanıya ulaşılabilir. Tedaviye 
yanıt alınamayan dirençli öksürük varlığında uz-
man değerlendirmesi için sevk planlamak doğru 
bir yaklaşım olacaktır. Kronik öksürüğün değer-
lendirilmesi için önerilen birinci basamak yakla-
şımı Şekil 2’de gösterilmiştir.
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Şekil 2: Birinci Basamakta Kronik Öksürüğün Yönetimi

Kronik öksürük > 8 Hafta

Kırmızı bayrak işaretlerini değerlendir
Akciğer grafisi işte değerlendir
Ace inhibitörü kulanımını, çevresel maruziyeti, sigara 
kullanımını ve KOAH tanısını hariç tut

Sırası ile veya eş zamanlı olarak ampirik tedavi başla
Üst solunum yolu öksürük sendromu,
Gastroözofageal reflü,
Astım
Non eozinofilk bronşit

Spesifik tanıya yönelik tedavi
Üst solunum yolu öksürük sendromu,
Gastroözofageal reflü hastalığı
Astım
Non eozinofilk bronşit
Diğer sık tanılar

Dirençli kronik öksürük
Göğüs hastalıkları Kulak Burun ve Boğaz hastalıkları 
uzmanına ileri tetkik (pulmnoner tomografi, 
bronkoskopi. uyku apne sendromu) için sevki düşün

Eğer semptom devam ediyorsa.Eğer semptom  devam ediyorsa.

Hayır EvetPotansiyel bir tanı var mı?


