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ÇÇaa¤¤rr››ll››  YYaazzaarr  IInnvviitteedd  AAuutthhoorr

ÖÖzzeett  
Ast›m kendili¤inden ya da tedavi ile düzelen, süre¤en, inflamatuvar, t›kay›c› hava yolu hastal›¤›d›r. Çocuklar›n okula devam›na engel olan,
yaflam kalitelerini bozan önemli bir süre¤en hastal›kt›r. Tedavinin amac› çocuklar›n  süre¤en belirtilerini ve ast›m ataklar›n› önlemek, normal
günlük yaflant›lar›n› ve normal akci¤er ifllevlerini sa¤lamak ve ilaçlar›n yan etkisinden korumakt›r. Süre¤en hastal›klar›n izlenmesinde hasta-
doktor iliflkisi çok önemlidir. Tedavi planlama ve hastalar›n izlenmesinde “Global initiative for asthma” hasta doktor iflbirli¤inin önemini vur-
gulamaktad›r. Bu nedenle hasta ve hasta yak›nlar› ile s›k› bir iletiflim kurmak gereklidir. Hastan›n ast›m› için önem tafl›yan risk etkenleri be-
lirlenmeli ve bunlarla temas azalt›lmal› ya da en aza indirilmelidir. Hastan›n ast›m› derecelendirilmeli, de¤erlendirilmeli ve uygun tedavi bafl-
lan›p izlenmelidir. Ast›m tedavisinde kullan›lan ilaçlar, kontol edici ve belirti giderici olarak iki gurupta incelenmektedir. ‹nhaler steroid ve
montelukast gibi kontrol edici ilaçlar uzun süreli düzenli kullan›lmal›d›r. Belirti giderici olan beta agonistler belirti oldu¤unda kullan›lmal›d›r.
Hastan›n belirtileri kontrolde de¤ilse ilaç dozu art›r›lmal› ya da yeni ilaç eklenmeli, kontrol sa¤lan›nca ilaç dozu azalt›lmal›d›r. Hastaya ani
ata¤›n tedavisini nas›l yapaca¤› yaz›l› verilmeli, doktorunu ne zaman arayaca¤› ve ne zaman acile baflvuraca¤› belirtilmelidir. Ayr›ca komor-
bid hastal›klar ve reflü olup olmad›¤› de¤erlendirilip, uygun tedavi seçenekleri verilmelidir. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 80. Y›l: 11-4)
Anahtar sözcükler: Ast›m, çocukluk, kontrol  

SSuummmmaarryy
Asthma is a chronic, obstructive and inflammatory airway disease which may usually be reversible either spontaneously or following an
appropriate therapy. It is one of the most common childhood diseases responsible for a significant lost of school days and for a low 
quality life. The goal of the asthma treatment is to achieve no or minimal asthma symptoms and to prevent from development of new
asthma attacks. Appropriate dose prescription education at inhalation techniques and  preventive environmental measures are necessary
for obtaining a good control. Most asthmatic children need to two types of medicine; first is controller medicine such as inhaled steroid,
montelukast etc which should be taken everyday over a long period. The second one is reliever medication (short acting beta agonist)
which should be used as needed (when asthma symptoms occured). It is also important to develop patient-doctor partnership for 
improving the asthma control. Clinicians are responsible for reducing risk factors, treatment and monitoring of asthma. Asthma should be
treated in stepwise manner to achieve and maintain the control of the disease. Drugs are increased step up or decreased gradually step
down in according to the control level of asthma. Additionally, the clinician should  make an appropriate evaluation and treatment for 
comorbid diseases such as allergic rhinitis, rhinosinusitis, serous otitis and gastroosefageal reflux. (Turk Arch Ped 2010; 45: 80th Year: 11-4)
Key words: Asthma, childhood, control
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Girifl 

Ast›m kendili¤inden ya da tedavi ile düzelen, süre¤en,
enflamatuvar, t›kay›c› hava yolu hastal›¤›d›r. Çocuklar›n oku-
la devam›na engel olan, yaflam kalitelerini bozan önemli bir
süre¤en hastal›kt›r. Tedavinin amac› çocuklar›n süre¤en belir-
tilerini ve ast›m ataklar›n› önlemek, normal günlük yaflant›lar›-
n› ve akci¤er ifllevlerini sa¤lamak ve ilaçlar›n yan etkisinden
korumakt›r. Süre¤en hastal›klar›n izlenmesinde hasta-doktor

iliflkisi çok önemlidir. Tedavi planlama ve hastalar›n izlenme-
sinde ad› “Global initiative for Asthma” (GINA) olan birlik has-
ta doktor iflbirli¤inin önemini vurgulamaktad›r. Hastalara za-
man ay›rarak durum tespiti yapmakta yarar vard›r. Bu neden-
le hasta ve hasta yak›nlar›  ile s›k› bir iletiflim kurmak gerekli-
dir. Hastan›n ast›m› için önem tafl›yan risk etkenleri belirlen-
meli ve bunlarla temas azalt›lmal› ya da en aza indirilmelidir.
Hastan›n ast›m› derecelendirilmeli, de¤erlendirilmeli ve uygun
tedavi bafllan›p izlenmelidir. Hastan›n ani ata¤›n tedavisini



nas›l yapaca¤› yaz›l› verilmeli, doktoronu ne zaman arayaca-
¤› ve ne zaman acile baflvuraca¤› belirtilmelidir. Ayr›ca ko-
morbid hastal›klar ve reflü olup olmad›¤› de¤erlendirilip, uy-
gun tedavi seçenekleri verilmelidir.

Ast›m tan›s› ve tedavisi için ulusal ve uluslararas› uzlafl› ra-
porlar› vard›r. Bunlar›n amac› ast›m tan›s›n›n zaman›nda kon-
mas›n› ve tedavisinin bafllamas›n› sa¤lamakt›r. Ulusal ve
uluslararas› rehberler anlafl›labilir, kolay ulafl›labilir ve k›sa ol-
mal›d›r. Uzun, detayl› raporlar yan›nda özet k›sa raporlar da
yay›nlamal›d›r. GINA’ya göre ast›m› kontrolde tutmak için
hastan›n gece ve gündüz belirtisinin olmamas›, ast›m›n alev-
lenmemesi ve acile baflvurunun olmamas›, akci¤er ifllev tes-
tinin normal olmas› ve hastan›n beta-2 agonist kullan›m›n›n
çok az olmas› gerekmektedir. Ülkemizden yap›lan bir çal›fl-
mada hastalar›n %45'i hastal›¤›n›n kontrolde oldu¤unu düflü-
nürken, gerçek kontrol (GINA’ya göre) %1,25’tir. Avrupa ül-
kelerinde ise bu de¤er %5’dir. Yani istenilen kontrol geliflmifl
ülkelerde de sa¤lanamamaktad›r. Bunun nedeni ast›m›n de-
recesinin uygun belirlenememesi, hastan›n uzun süreli ilaç
kullanmay› reddetmesi ve ilac› uygun flekilde kullanamamas›-

d›r. Hastan›n hastal›¤›n› ve tedaviyi kabul etmesi, uyumu alg›-
lamas› ve sosyoekonomik durumu önem kazanmaktad›r. 

Befl yafl alt› çocuklarda ast›m tan›s› koymak, persistan
olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek önemli ve gereklidir 
(Tablo 1, 2). Befl yafl alt› çocuklarda ast›m remisyona gire-
bilir. Bu nedenle bu yafl gurubu çocuk en az senede iki kez
de¤erlendirilmeli, kurtar›c› ilac›n ne s›kl›kla kullan›ld›¤› belir-
lenmelidir. Kurtar›c› ilaç gereksinimini azaltmak ya da orta-
dan kald›rmak tedavinin hedef ve baflar›s›n› göstermekte-
dir (Tablo 3). Viral enfeksiyon ve allerjen ile tetiklenme, ha-
va yollar›n›n persistan enflamasyonunun en önemli göster-
geleridir. Hastan›z›n ast›m› enfeksiyon ya da alerjenle alev-
leniyorsa kontrol edici ilac›n do¤ru kullan›l›p kullan›lmad›¤›-
na bak›n›z ve dozunu yeniden gözden geçiriniz.

Ast›m tan›s› koyduktan sonra ast›m›n›n derecesi belir-
lenmeli ve tedavi ona göre bafllanmal›d›r. Akut ast›m ata-
¤›nda derece belirlenmemelidir. Hiç tedavi almam›fl hasta-
da tedavi ast›m›n fliddetine göre, tedavi alt›nda olan ast›m-
l› hastada ise kontrole göre ayarlanmal›d›r. Ast›m› intermi-
tan ve persistan ast›m olarak iki gurupta inceliyoruz. 5 yafl
ve daha küçük çocuklarda akci¤er ifllev testini yapmak zor-
dur. Gündüz ve gece belirtileri ve s›kl›¤›, ani alevlenmeler,
beta-2 ilaç kullan›m› ve akci¤er ifllev testlerine göre inter-
mitan, hafif, orta ve a¤›r persistan olmak üzere 4 guruba
ayr›lmaktad›r (Tablo 4-6). Çocuk ast›m›nda persistan ast›m
oldu¤una karar vermek ve kontrol edici ilac› zaman›nda
bafllamak önemlidir. Ast›ml› tüm çocuklarda ast›m›n flidde-
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MMaajjöörr  kkrriitteerrlleerr:: Ebeveynlerde ast›m öyküsü, Doktor-tan›l› atopik der-
matit öyküsü, inhale allerjen pozitifli¤i
MMiinnoorr  kkrriitteerrlleerr:: Gribal enfeksiyondan ba¤›ms›z  h›fl›lt›, 
Doktor etken tan›l› allerjik rinit, Periferik eozinofil say›s›nda (%4)↑,
besin alerjisi pozitifli¤i
RRiisskk  eettkkeennlleerrii:: 1 majör ya da 2 minör kriter

Tablo 1. Befl yafl alt›ndaki küçük çocuklarda kontrol edici 
ilaç gereksinimini gösteren di¤er kriterler

- Virüsle bafllayan  h›fl›lt› ataklar›  (6 haftadan daha s›k aralarla 
geçirme) 

- Gün  içinde 6 saatten daha s›k aral›klarla inhale bronkodilatör ilaç 
gerekmesi 

- Y›lda 3’ten fazla atak geçirme 

Tablo 2. Befl yafl alt›ndaki küçük çocuklarda kontrol edici 
ilaç gereksinimini gösteren di¤er kriterler KKoonnttrrooll  eeddiiccii  iillaaççllaarr BBeelliirrttii ggiiddeerriiccii  ((kkuurrttaarr››cc››))  iillaaççllaarr

- ‹nhaler (IKS) ve sistemik steroid - K›sa etkili beta 2 agonistler
- Uzun etkili beta 2 - Antikolinerjikler

agonistler (LABA)
- Lökotrien reseptor - Teofilin (iv formlar)

antagonistleri (LTRA)
- Uzun etkili  teofilin

Tablo 3. Ast›m tedavisinde kulland›¤›m›z kontrol edici ve
belirti giderici (kurtar›c›) ilaçlar 

fiiddetin göstergeleri Ast›m›n fliddetine göre s›n›fland›r›lmas› (0-4 yafl çocuklar)

‹ntermittan Persistan

Hafif Orta A¤›r
Bozulma Belirtiler ≤2 gün/hafta >2 gün/hafta, Her gün Gün boyu

ancak her gün de¤il

Gece uyanmas› 0 1-2x/ayda 3-4x/ayda >1/haftada

Belirti kontrolü için k›sa ≤2 gün/hafta >2 gün/hafta, her gün de¤il Her gün Günde birkaç kez
etkili beta-agonist kullan›m›

Normal etkinlik ile etkileflme Yok Az k›s›tl› K›s›tl› ‹leri deredece k›s›tl›

Risk Oral sistemik KS 0-1/y›lda 6 ayda ≥2 oral steroid gerektiren atak ya da 1 y›lda 1 günden fazla
gerektiren ataklar süren ≥4 wheezing ata¤› ve persistan ast›m için risk faktörleri

Son ataktan sonraki süre ve fliddeti de¤erlendir
S›kl›k ve fliddet zaman içinde dalgalanma gösterebilir.

Herhangi bir fliddetteki atak, herhang ibir fliddet derecesinde ortaya ç›kabilir

Tablo 4. 0-4 yafl aras› çocukta ast›m derecelendirilmesi



tine katk›da bulunan etkenler saptanmas› ve mümkünse
çocu¤un çevresinden uzaklaflt›r›lmas› gereklidir. Çocukluk
ast›m›n›n %70-80’i alerjiktir. Hastan›n persistan ast›m› var-
sa bir alerji uzman› ile konsultasyon yap›lmas›, alerji deri
testinin yap›lmas› gerekebilir. Hastan›n uzaklaflabilece¤i
alerjenlerden ve hava kirlili¤i etmenlerinden uzak kalmas›
gerekir. Ayr›ca komorbid durumlar›n saptanmas› ve tedavi-
si yap›lmal›d›r. Alerjik nezle, sinuzit ve varsa reflü tedavisi
ast›m tedavisi ile birlikte yap›lmal›d›r. Hasta ve ailesinin psi-
kolojik durumuna e¤ilmeli, gerekenler yap›lmal›d›r. Orta ve
a¤›r ast›ml› hastalar ve ailelerinin genelde depresyonda ol-
du¤u saptanm›flt›r. Son y›llarda fliflmanl›k ve ast›m artmak-
tad›r. Çocuk yafl gurubunda fliflman olan çocuklarda ve

BMI %95 ve %99 üzerinde olan çocuklarda metabolik sen-
dromun, horlaman›n sistolik kan bas›nc› yüksekli¤inin ve
kalitesiz uyuman›n daha çok oldu¤u gösterilmifltir.

Hafif persistan ast›mda ilk seçilecek ilaç düflük doz in-
haler steroiddir (Tablo 6). ‹nhale kortikosteroidler (IKS) per-
sistan ast›mda ilk seçilecek ilaçlard›r. ‹nhale kortikosteroid-
ler ast›m belirtilerini azalt›r, yaflam kalitesini art›r›r ve ast›m
alevlenmesini azalt›r, fakat hastal›¤›n do¤al gidiflini de¤ifl-
tirmez. Alternatif olarak lokotrien reseptor antagonistleri
(LTRA) de kullan›labilir. Viral enfeksiyonun tetikledi¤i ast›m-
da, egsersizle tetiklenen ast›mda ve alerjik nezle ile izlenen
hafif persistan ast›ml›larda LTRA’n›n seçilmesi do¤rudur.
Orta ve a¤›r persistan ast›mda LTRA hiçbir zaman tek ba-
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fiiddetin göstergeleri Ast›m›n fliddetine göre s›n›fland›r›lmas› (5-11 yafl çocuklar)

‹ntermittan Persistan

Hafif Orta A¤›r

Bozulma Belirtiler 2 gün/hafta >2 gün/hafta, Her gün Gün boyu
ancak her gün de¤il

Gece uyanmas› 2x/ayda 3-4x/ayda >1/haftada, S›kl›kla
her gün de¤il 7x/haftada

Belirti kontrolü için k›sa 2 gün/hafta >2 gün/hafta, Her gün Günde birkaç kez
etkili beta-agonist kullan›m› her gün de¤il

Normal etkinlik ile etkileflme Yok Az k›s›tl› K›s›tl› ‹leri deredece k›s›tl›

SFT -Ataklar aras›nda - FEV1=%60-80 - FEV1<%60
normal FEV1 - FEV1=%80 - FEV1/FVC=%75-80 - FEV1/FVC<%75
-FEV1>%80 - FEV1/FVC>%80
FEV1/FVC>%85

Risk Oral sistemik KS 0-1/y›lda ≥2/1 y›lda

gerektiren ataklar Son ataktan sonraki süre ve fliddeti de¤erlendir.
S›kl›k ve fliddet zaman içinde dalgalanma gösterebilir.

Y›ll›k rölatif atak riski FEV1 ile iliflkili olabilir.

Tablo 5. 5-11 yafl aras› çocukta ast›m derecelendirilmesi

fiiddetin göstergeleri Ast›m›n fliddetine göre s›n›fland›r›lmas› (12 yafl ve üzeri çocuklar)

‹ntermittan Persistan

Hafif Orta A¤›r

Bozulma Belirtiler 2 gün/hafta >2 gün/hafta, Her gün Gün boyu
ancak her gün de¤il

Gece uyanmas› 2x/ayda 3-4x/ayda >1/haftada, S›kl›kla
her gün de¤il 7x/haftada

Belirti kontrolü için k›sa 2 gün/hafta >2 gün/hafta, Her gün Günde birkaç kez
etkili beta-agonist kullan›m› her gün de¤il

Normal etkinlik ile etkileflme Yok Az k›s›tl› K›s›tl› ‹leri deredece k›s›tl›

SFT - Ataklar aras›nda - FEV1≥%80 - FEV1>%60, - FEV1<%60
normal FEV1 - FEV1/FVC ancak <%80 - FEV1/FVC
- FEV1>%80 normal - FEV1/FVC %5 >%5 azalm›fl
- FEV1/FVC Normal azalm›fl

Risk Oral sistemik KS 0-1/y›lda ≥2/1 y›lda

gerektiren ataklar Son ataktan sonraki süre ve fliddeti de¤erlendir.
S›kl›k ve fliddet zaman içinde dalgalanma gösterebilir.

Y›ll›k rölatif atak riski FEV1 ile iliflkili olabilir.

Tablo 6. 12 yafltan büyük çocuklarda ast›m derecelendirilmesi



fl›na kullan›lamaz. IKS ve IKS+LABA tedavisine eklenebilir.
LABA da tek bafl›na kullan›lmamal›, IKS tedavisine eklen-
melidir. Kontrol alt›na al›namayan orta dereceli persistan
ast›m ve a¤›r persistan ast›m mutlaka bu konuda deneyim
sahibi üst merkeze sevk edilmelidir. A¤›r ast›mda oral ste-
roid ve iyi seçilmifl alerjik a¤›r ast›mda Anti IgE tedavisi ya-
p›labilir. Hastan›n ast›m›n›n kontrolünü de¤erlendirirken uy-
gun tedaviyi al›p almad›¤›, tedaviye uyumu ve ast›m›n›n
kontrolde olup olmad›¤› de¤erlendirilmelidir. Ufak çocuk-
larda ilac›n mutlaka yüz maskeli arac› alet ile kullan›lmas›
gereklidir. Çocuklarda yap›lan çal›flmalarda büyümeyi ilk
on y›lda çok az etkiledi¤i ancak, eriflkin boya ulaflmada bir
problem olmad›¤› görülmektedir. IKS kullan›m› düflük ve
orta dozda büyüme ve kemik dansitesine olumsuz etki
yapmamaktad›r. Ancak sistemik steroid en az 4 kez kulla-
n›ld›¤›nda k›r›k riski hastalarda %23 artmaktad›r. IKS+LA-

BA, 5 yafl›n üstündeki çocuklarda kullan›labilir. Steroid do-
zunu yükseltmeden ast›m›n kontrole girmesini sa¤lar, daha
etkindir, ast›m ata¤›na hastalar daha az girmektedir. Alerjik
ast›mda ilaç tedavisi yap›l›rken alerjen immunoterapisi uy-
gulanabilir. Alerjik hastal›¤›n do¤al gidiflini de¤ifltirebilen
tek tedavidir. Hastalar›n ast›m› GINA kriterlerine göre kon-
trole girdi¤inde ast›m ilaçlar›n› azaltmak gerekir (Tablo 7-9).
Kontrol, k›smi kontrol ve kontrolde olmad›¤›n› do¤ru belir-
leyip uygun ilaçlar› kullanmalar›n› sa¤lay›p, ilaçlar›n yan et-
kilerinden hastalar›m›z› korumam›z gerekmektedir.
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HHaassttaa  ee¤¤iittiimmii  vvee  ççeevvrree  kkoonnttrrooll

PPRRNNBB  ββ22 GGeerreekkttii¤¤iinnddee  ββ22 aaggoonniisstt

Birini seç Birini seç Ekle Ekle

Düflük doz IKS Düflük doz IKS+LABA Orta-yüksek doz IKS+LABA Oral steroid

Kontrol edici ilaç LTRA Orta doz IKS LTRA Anti-IgE

seçenekleri - Düflük doz IKS+LTRA Teofilin

- Düflük doz IKS+Teofilin -

TTEEDDAAVV‹‹ BBAASSAAMMAAKKLLAARRII

Tablo 8. Ast›m tedavisi GINA 2006

Basamak 1 Basamak 2 Basamak 3 Basamak 4 Basamak 5

AZALT ARTTIR

GINA 2006 ‹Y‹ KONTROL KISM‹ KONTROL KONTROL ALTINDA DE⁄‹L

Gündüz belirtileri Yok (haftada 2’den az) Haftada ikiden fazla

Gece belirtileri Yok Var ise K›smi kontrol kriterlerinden

Etkinlik k›s›tlamas› Yok Var ise bir haftada üç ya da daha

Belirti giderici gereksinimi Yok (haftada 2’den az) Haftada ikiden fazla fazlas› olursa

PEF ya da FEV1 Normal Beklenen <%80

Atak Yok Y›lda bir ve daha fazla Haftada bir

Tablo 9. Ast›m›n tedavisinde kontrol (iyi, k›smi ve kontrol alt›nda de¤il)

Tablo 7. 5 yafl üstü çocuklar için ast›m tedavi plan› ve kontrol

Tedavi plan›Kontrol düzeyi

en düflük kontrol basama¤›n› bul ve idame ettirTam kontrol

azalt

azalt

artt›r

artt›r

ata¤› tedavi etAtakta

kontrolü sa¤layana dek basamak ç›kKontrolsüz

kontrol için basamak ç›kmay› düflünK›smi kontrol
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