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COCUK HASTALARDA ASTIMI UYARAN ETKENLERIN
INCELENMESI
Zeynep CONK* Remziye TANAC**

Astim tanis1 konmus ortalama yaslar1 8-9 yas olan 100
cocuk calisma kapsamina alindi. Cocuklarin anneleriyle, goriisme
teknigi ile uygulanan anket formlari dolduruldu.

Elde edilen veriler degerlendirildig@inde astimli cocuklarin
yas, cins, ailenin sosyoekonomik diizeyi ve heredite ile
etkilendikleri saptandi

Astim1 etkileyen etmenler icinde, ¢evresel faktorlerden ev
tozlarinin % 75 oraninda, soguk havanin % 34 oraninda, sicak
havanin ise % 20 oraninda etkili oldugu saptandi  Egzersiz yaparken
etkilendigi bildirilen ¢ocuklar ise % 15 olarak bulundu. Okula giden
¢ocuklarda okul devami, okul basarisi ve uyku diizeninin hastalikla
etkilendigi ortaya konuldu.

Solunum yollar1 hastaliklar1 genellikle basit oOksiirik ile
baslar. Cogu zaman soguk alginligi, hava kirliligi neden gosterilecek
onemsenmez. Hastaligin uzun sirmesi sonucu hasta, hekimden
hekime dolasir.

Tekrarlayan oOksiiriik veya wheezingli solunumu olan
¢ocuklarda astim tanist konmasi uzun zaman alir. Ik semptomlarin
baslamasi ile tan1 koyma arasinda yaklasik 4 yil geg¢mektedir
(2,8,23).

Genel olarak astim, "nobet tarzinda baslayan tzdirap verici
nefes darlig1" olarak tanimlanir. Amerikan Gogiis Hastaliklar:
Dernegi'nin tanimina gore "solunum yollarinin ¢esitli uyaranlara
duyarlik kazanmasiyla gelisen noObet tarzindaki genel bronsg
daralmasidir (8,16,23).

Teorik olarak tiim populasyonda % 15-20 allerjik problem
vardir, bunun % 7'si astimdan yakinmaktadir. Bu oran c¢esitli
iilkelerde farklidir. ingiltere'de % 1.8-4.8, Amerika'da % 4.9-
12.1, Tiirkiye'de % 1.2-2.3 oranindadir (2,16). Astim

* E.U.HemsTrelik Yilksek Okulu Cocuk Sagi.ve Hast.HemsIrelI§l OJretim
Uyesi (Yard.Dog¢.Dr.)
** E.U.Tip Fak.Cocuk Sagdl.ve Hasf. AnabilFm Dali 6Jretim Uyesi (Dog.Dr.)
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prevalansi potansiyel kisilerin belirlenmesiyle ve ¢evrede mevcut
zararlr faktdrlerin yayginligiyla degisiklik gosterir. Avustralya
Papuanew Guinea'da son 10 yil i¢inde astim prevalansi dnemli
derecede artma gdstermis ve eriskinlerde % 7.3, cocuklarda %
0.6 diizeyinde gorildigi belirtilmistir. Kii¢ik c¢ocuklardaki
prevalansin parazit hastaliklar: ile iliskin oldugu ileri sliriilmis tiir
(22).

Cocuk populasyonunda astim prevalanst 2 yas altindaki
cocuklarda bu yas tizerindekilerden fazla, puberteder1 evvel
erkek cocuklarda kizlardan fazladir (4,6).

Avrupa cocuklart arasinda prevalans % 1.4 ile 3.6 arasinda
degismektedir. Iskandinav iilkeleri i¢inde Finlandiya ve Dani-
marka'da % l'den az, Isve¢ ve Norveg'te % 1.8 olarak bildi-
rilmistir. Isvec¢'te yapilan son ¢aligmalardan birinde astim
7-14 yas grubunda erkeklerde % 2.8-3.3 arasinda goriiliirken
kizlarda % 1.3-2.8 arasinda gorilmiistiir. Bu oranlar Arizona,
A.B.D. ve Avustralya'ya gore daha diisiiktiir (19).

Ingiltere'de Newcastle ve Croydon'da tiim populasyonda

6 olarak gorilen astim okul ¢ocuklari arasinda % 12 gibi
yiksek bir oran géstermektedir (2).

Genel olarak astim mortalitesi yiizbinde bir veya iki
kadardir. Oliim hizi kayitlara gére 1960'ln yillarda ¢ok yiiksek
olmasina karsin 1966'lardan sonra hizla diisiis gostermis ancak
6liim hizinin erkeklerde kadinlardan biraz daha fazla oldugu
gOrilmiistir. Halen Ingiltere ve Galler'de her yi1l yaklasik
1.500 6lim olay1 izlenmektedir (2,8,20).

Astim Tablosunu Uyaran Durumlar

1. I'feredite : Allerjik astimin olusmasinda en O6nemli
faktor, aileden gelen allerjiye uygun biinyedir (Atopie). Bugiin
radyoimmun metodlarla kanda ve brons sekreti igerisinde
immunglobinler ve bilhassa IgE tayin edilerek atopik sahislar
ve hatta duyarlik kazanma hakkinda bilgi sahibi olunabilmektedir.

Astimla ilgili genetik 06zge¢misi pozitif ve negatif hastalar
karsilagtirildiginda benzer akciger fonksiyonu gosterdikleri
saptanmis ancak pozitif 6zge¢misin hastaligin derecesiyle
anlamli bir baglant1 gosterdigi goriilmustiir (15).

2. Sensibilizasyon (Duyarhik Kazanma) : Allerjik kisiler
herhangi bir uyaric1t madde ile (Allerjenle) ne kadar sik karsilasirsa o
derece fazla duyarlik kazanirlar. Yapilan arastirmalar firincilarin
% 3040'l una karsi, sivarilerin % 20'si at kilim veya deri
kepegine karsi duyarli bulundugunu goéstermistir. Belirli ¢igcek
ve ot polenlerinin fazla bulundugu yorelerde bu polenlere karsi
halkin duyarlik gelistirdigi saptanmistir (23).

[stanbul ili ve ¢evresinde yapilan bir ¢aligmada dzellikle
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cocukluk ¢agindaki hastalarda % 95'e varan bir siklikla dermofilus
bocekegiklerine® karsi duyarlik saptanmistir (1).

Uzun siire insektiside maruz kalma ile duyarlik artmasi
sonucu astim nobeti gegiren iki olgu rapor edilmistir (3).

3. infeksiyon : Soguk ve rutubet bazi allerjenlerin (dermefilus
bocekcikleri ve sporlu mantarlar) ¢ogalmasina ve etkilerinin
artmasina neden olurlar. Brons i¢ yiiziinde allerjenlerin etkisini
onleyen titrek tilyli epitel dokusu vardir. Cesitli viruslar epitel
dokusunun bu etkisini azaltarak ortamda mevcut allerjenlerin brong
duvari engelini agsmalarina neden olurlar.

Bakteriyel enfeksiyonlar ise brons sekretinin azalmasina ve
koyulagmasina neden olarak brons mukozasinin Oksijenle temasini
onler ve epitel hiicrelerinin hasarina yol acar (23).

Astimli ¢ocuklarin longitudinal izlendigi bir ¢alismada 4-6
yil sonra hastalarin % 45'inin sadece solunum infeksiyonu
ataklarinda semptom verdigi goriilmiistiir. Ayrica egzerna, otitis
ve adenoidektominin semptom arttiric1 etkisi oldugu gorilmiistiir
(14).

4. Antijenler : Astim yapan ve solunum sistemini etkileyen
allerjenler genellikle viicuda solunum yoluyla girerler. Ancak
bazi yiyecek maddeleri ve ilaglarin astima neden oldugu literatiirde
goriilmektedir.

Ev tozu ve derrnofilus bocekciklerinin yanisira ¢esitli kif
mantarlarinin sporlari, polenler, ¢esitli hayvan kil ve tiiyleri, ipek,
pamuk, keten gibi maddelerin zerreleri, mayalar, yumusak ve yas
agacglarin talaslari, ¢esitli unlar, ¢esitli tozlar ¢ok ufak
zerrecikler halinde solunum yollarina giderek astim nedeni olabilirler
(23).

Bunlarin disinda solunan hava ig¢inde bulunan g¢esitli
irritan maddeler silfiir dioksit, sigara dumani ve havadaki diger
maddeler, kokular, soguk hava, nem ve 1sida ani degisiklikler mevcut
genetik yatkinligi ¢6zen tetik faktorlerdir (4).

Psisik Etkenler : Arastirmacilar astimli Kkisilerin psisik
etkenlerle olumsuz yonde etkilendiklerini ortaya koymustur.
Giinliik ruhsal gerginlikler tiziinti ve kizginliklarin astim krizine neden
oldugu gorilmistiir.

Rogerson 23 astimli ¢ocuktan .17'sinin asir1 korkak ve
bakima, korunmaya muhta¢ yapiya sahip olduklarini belirtmis-

* Pyroglyhidea ailesine mensup 34 sekli bulunmaktadir. 12 seklinin ev
tozu iginde bulundudu saptanmistir. Basit mikroskopla gfirtilemlyecek kadar
kUgUk canlilardir. Insan derisinden dokiilen kepeklerle Dbeslendiginden
insan esyalarinda ve yatak odalarinda Urer.
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tir. Bu ¢ocuklarin zeka orani normal veya normalin iizerinde
olmasina ragmen, verimleri diisiik, giivensiz, agresiv ve egoist
bir yapiya sahip olduklarini belirtmistir (23).

6. Egzersizin Neden Oldugu Astim Egzersizin astimi
etkiledigi ¢ok eski yillardan beri bilinmektedir. Bu bilginin tip
literatiirine gec¢mesi 1698 yillarina dayanir. Popiilasyonda
goriilme hiz1 % 12'dir.

Egzersizin sorumlu oldugu astim olgularinda egzersizlerin
uygun tekniklerle yapilmasi, ¢evre 1s1 ve neminin ayarlanmasi
gerckirse egzersiz Oncesi medikasyon uygulanmasi olumlu
sonu¢ vermistir (6,12,21).

1984 Los Angeles Olimpiyat Oyunlarinda 597 atlet i¢cinde
67 astiml1 veya egzersizin neden oldugu bronkospazmli atlet
oldugu bildirilmis ve bu atletlerin madalya aldiklar1 goriilmiis tiir
(24).

Yukarida bahsedilen durumlar disinda, asir1 bedeni yorgun-
luk, i¢ salgi bezlerindeki bozukluklar, bulug cagi, gebelik ve
menopoz gibi hormonlarin etkili oldugu donemler, kronik enfek-
siyon odaklari astim tablosunu uyarici diger durumlardir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci : Astim tanist konmus c¢ocuklarda
astim ndbetlerinin hangi faktorlerle etkilendigini saptamak
amaciyla betimsel analitik yontemleri birlikte igeren kesitsel
arastirma yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Orneklem : Bu arastirma E.O. Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1i Anabilim Dali Allerji
Poliklinigine kayitlt 100 c¢ocuk iizerinde 1986 Aralik 1987
Subat aylar1 arasinda yiriitilmustiir.

Cocuklara ait tanitict bilgileri ve astimi1 etkileyen c¢evresel,
psikolojik ve gidasal etmenleri igeren anket formu annelerle
goriigme teknigiyle doldurulmustur.

Hazirlanan anket formu klinige yatan 10 hastaya On
deneme yapilarak sinanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan
saptanmistir. Elde edilen verilerin sayi1 ve yiizde dagilimi
yapilarak degiskenler arasindaki baglantilarin anlamlilik derecesi
tek degiskenli diizeylerde ki-Kare testleri ile aranmistir.

BULGULAR VE YORUM

Arastirma sonuglari anket kapsamina alinan ¢ocuklarin
tanitilmasi, bu ¢ocuklari etkileyen ¢evresel, psikolojik ve
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gidasal faktorler ve diger etkenler olmak iizere 4 boliimde
sunulmustur.

1. Deneklerle ilgili Tanitict Bilgiler

Anket kapsamina alinan ¢ocuklarin ¢ogunlugu (% 84'i)
4-14 yas grubu i¢cinde olup, yas ortalamas1 8.853.403'diir.

Okul cagi cocuklarinin % S5'inin astimdan yakindigi bildi-
rilmistir. Ingiltere'de Newcastle ve Croydon'da yapilan bir
calismada okul g¢ocuklari arasinda astim goriilme sikligr 12
olarak bulunmustur (2). Genel olarak g¢ocukluk yaslarinda
astim goriilme sikligr ise % 11 olarak bildirilmistir (8). Allerjik
astim her yasta goriilmé&le beraber 2 yasin altinda ve 60 yas
iizerinde cok seyrek goriilmektedir (1).

Astimla cinsiyet arasindaki iliski kesin olarak bilinmemekle
beraber puberteden evvel erkek ¢ocuklarda kizlara oranla iKi
misli fazla oldugu ve bazi1 risk faktorlerinin cinsiyetle
farklilik gosterdigi bildirilmistir. Erkek cocuklar icin bebeklik
doneminde wheezing, erken egzema ve ailede astim bulunmasi
onemli risk faktorii olarak belirlenirken, kizlar i¢in yalnizca
erken donemde egzema risk faktdr olarak saptanmistir (4,8,19).

Istanbul'da yapilan bir ¢aligsmada 810 hastanin % 55.6's1
kadin, % 44.4'inln ise erkek oldugu gorilmistir (23). Genel
literatiirde ise erkeklerin % S5'inin astimdan yakindigi bildiril-
mistir (8). Bu g¢alismada erkek cocuklar % 59, kiz ¢ocuklar
ise % 41 oranindadir. Bunun yanisira ¢ocuklarin cinsiyetleri
ile hastalikta bir artma oldugu istatistiksel olarak saptanmigtir
(X?= 6.48, SD= 1, P < 0.05). Bu sonug¢ cinsiyetin astim
hastaligi lizerinde etkili oldugu gorisiinii desteklemektedir.

Cocukluk donemi astim ve allerjilerini, esas faktdrler ve
sosyomedikal faktorler olmak tizere iki kategoride toplamak
mimkiindiir. Esas faktorler; atopik yatkinlik, genetik gecgis,
cevresel faktdrler ve sosyoekonomik statiidiir. Sosyomedikal
faktorler iginde ise, okul uyumunda zorluk, sosyal ve aile
hayati en 6nemlilerindendir.

Anket kapsamina alinan ¢gocuklarin ailelerine ait bazi
bilgiler Tablo 1rde yilizde olarak gdsterilmistir.

Tablo I'de ebeveynlerin biiyiik bir kismi 30-39 yas olan
olgunluk ¢aginda olduklar1 goriilmiistiir. Babalarin ¢cogu (% 53)
orta ve Usti egitim gdérmiis olmalarina karsin annelerin %
49'u ilkokul egitimini tamamlamistir. Okula gitmemis anneler
ise % 16'd1r.

Okuryazarlik oraninin (% 84), ililkemiz genel kadin okur-
yazarlik oranina (% 48) gore yiliksek bulunusu arastirmanin
Izmir'de yapilmis olmasindan kaynaklandig: diisiinilebilir (1)..

Babalarin % 72'sinin, sosyal giivencesi oldugu, annelerin
ise % 72'sinin ev kadin1 oldugu dikkati ¢ekmektedir.
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TABLO 1 : Cocuklarin Ailelerine Ait Bazi Tanitici Bilgiler (%)
EBFVEYNIN YAS GRUBU

Yas Grubu 2C-29  30-39 40-49 50 ve Ustu Toplam
Baba % 6 s 47 % 40 s 7 100
Anne % 25 % 52 % 22 1 100

EBEVEYN EGITIMI

Okuryazar ve orta egitim

Okuryazar degil T1kokul ve Ustu Toplam
3aba % 1 % % 53 100
Anne % 16 % % 35 100

EBEVEYNIN CALISMA DURUM

Emek1i Sandi1g1 veya

S.S.K.'ya bagli Serbest Emek14 Toplam
Baba % 72 % 16 % 12 100
Ev kadini Calisiyor EmekT1i
Anne % 72 % 28 100

AILENIN GELIRI

Lyi Yetersiz TopTlam
% 14 % 86 100
AILETIPI
Cekirdek aile Genis Aile TopTlam
% 87 13 100

AILEDEKI COCUK SAYISI VE KAGINCI COCUGUN HASTA OLDI.Al

1.Cocuk 2.Cocuk 3.Cocuk 4.Cocuk ve UstU Toplam

[> 100
-Cocuk Sayisi % 15 5 o1 20 % 14

o

100
17 5 4

oo

-Kacinci cocuduns g3 % 36
hasta oldugu
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Sosyoekonomik durumun hastaliklarin prevalansini etkiledigi
yapilan caligmalarla ortaya konmustur (5). Anketimize katilan
ailelerin ekonomik durumlari iyi, orta, yetersiz olarak belirlenmisti,
ancak bu soruda "yetersiz" yanitini veren ¢ok az anne olmustur.
"Orta" yanitint verenlerin durumlarinin, da iyi olmadig1 gézlenerek
yetersiz gruba katilmistir. Arastirma kapsamina alinan ailelerin
ancak % 14'iniin gelirlerinin 1yi oldugu gorilmistir. Gelir
durumunun astima etkisi incelendiginde diisiik gelirin hastaliga
etkisi ¢ok anlamli bulunmustur (Xz. 103.68, SD. 1, P < 0.01).

Arastirma kapsaminda ¢ekirdek aile orani (% 87) fazladir (Tablo
1). Bu bulgu yine c¢alismanin Izmir'de yapilmis olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Evliligin ilk drini olan birinci ¢ocuk hem ¢ok sevilir hem
de siki bir gdozetim altindadir. Olumlu veya olumsuz her bakimdan
lizerine disulir.

Ikinci kardesin aileye katilis1 daha olagan bir olaydir. Anne
ve baba rollerini daha iyi 6grenmislerdir. Ikinci ¢ocuk ¢evreye
daha kolay uyar, daha c¢abuk arkadas edinir. Ikinci ¢ocugun bu
hali birinci ¢ocugun kiskang¢ligini arttirir. En kiigciik c¢ocuga
genellikle her evde bebek goziiyle bakilir. Ebeveynler yaslandikga
durumlarinda yumusama olur (25).

Bu c¢aligsmada ailelerin ¢ogu (% 51'1) 2 ¢ocuklu, % 20'si 3
cocukludur. Hasta olan c¢ocuklarin ise % 43'il birinci ¢ocuk, %
36's1 ikinci ¢ocuktur. Birinci ¢ocuklarda bu kadar yiliksek oranda
astimla karsilasilmis olmasi anne ve babanin tutumu yanisira
kardes kiskangligi Qibi psikolojik etkenlerin katkisi olabilecegi
disiiniilebilir.

Astiml1 c¢ocuklarda 70 13 genetik gecis gorildigi vc
hastaligin derecesiyle genetik yatkinlik arasinda bir iliski
bulundugu saptanmistir (8,15,23). Yine Istanbul'da yapilan bir
calisma sonucunda % 12 genetik gecisten s6z edilmistir (23).

Bu calisma cocuklarin % 43'Linde aileyi bi: yatkinlik
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu yatkinligin yakinlik derecesi
soyledir: Olgularin % 19'u anne ve/veya babasinda, % 20'si yakin
akrabalarinda, % 4'i de kardesinde benzer yakinrnalar
belirtmislerdir. Astim hastaliginin genetik faktorle iliskisi diger
calisma bulgulariyla uyumluluk géstermektedir.

Cocuk populasyonunda astim gorilme sikligr 12 vyas
altindaki ¢ocuklarda fazladir (4,8,19)-

Genel olarak astimli hastalarin yarist 15 yasin altinda
belirti verdigi ve bu donemde tan1 konmasi prognozu olumlu yoénde
etkiledigi bilinmektedir (8).

Astimda klinik belirtiler hafif ‘.vheezingden agir siyanoza kadar
degisebilir. Ataklar solunum yollarinin infeksiyonu ile komplike
olabilir.Dispinede artma, expiryurn fazinda uzama,
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wheezing, kaba ve ince raller karakterizedir. Pulmoner ventilasyonun
sinirl1 olusu hava agligina, burun kanali solunumuna ve yardimci
solunum kaslarinin kullanimina yol agar. Terleme belirgindir.
Baslangigta balgam az ve yapiskandir. Cocuk bunu disar1 atabilmek
icin sik sik oksiiriir (8,16,23).

Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarda ilk yakinmalarinin neler
oldugu incelendiginde baslangi¢cta uzun siiren enfeksiyon Ve
Oksiiriik belirtenler % 83, wheezing ve nefes darligi belirten-ler % 17
dOlayindadir.

Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin asilanma durumu, okul
devami1 ve basarisi, uyku diizeni ve son ge¢irdigi krizin zamani ile
ilgili bulgular Tablo 2'de toplanmistir.

TABLO 2 : Cocuklarin Asilenma Durumlari ve Hastaligin Cocudun Yasamina

Etkisi M
cocuCulN ASIIAMMA SURESL
3-4 yil 1-2 Y1l 1 yaldan Az As1 Baslanmamis Top [am
% 28 % 19 % 18 % 35 100
ASININ OLUMLU ETKISI
var Yok Bilmiyor Toplam
% 56 % 2 % 7 65~

*35 cocuk asiTanmamistir.

QOCISUMOKUL BASAN1S1

Basarili Basarisiz OkuTa Gitmiyor
% 51 % 24 % 25
x>~ 19.44 -1 1°40.01)

HASTALIGA BAGLI OKUL BASARISIZLIGI, DEVANSIZLIGI VE UYKU DUZENI

var Yok okuTla Gitmiyor TopTlam
Baserisizlik % 40 % 35 % 25 100
*  Devamsizlik % 53 % 5y % 25 100
**pUzensiz uyku % 77 % 23 _ 100

* (% 23.68, 99— 1, P.<0.01)
*%  (X* 58.32, 9= 1, PC0.01)

Tablo 2'de belirtildigi gibi 3-4 yildir asilanan ¢ocuklar
cogunlukta (% 28) olup, % 56 cocuk asinin yararli etkisini
gormustur.

Istanbul'da yapilan kiigiik bir taramada 30 hastaya ulasilmis ve
26 hasta asinin olumlu sonug¢ verdigini belirtmistir (23).
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Astim, cocuklarda okul devamsizligina eriskinlerde is
gilicii kaybina yol acgar. Erken tani okula devamsizligi azaltir.
Ingiltere'de yapilan bir ¢aligsmada profilaktik tedavi sonucu
okul devamsizligi 10 giin azaltilmistir (2).

Bu arastirmada okul g¢ocuklarinin % 51't basarili bulunma-
sina karsin hastaligin basariya olumsuz etkisi % 40 oraninda
bulunmustur. Hastaliga bagli okula devamsizligr % 53, uyku
diizensizligi ise % 77 oraninda saptanmistir. Astim hastaliginin
cocugun basarisint okul devamini ve uyku diizenini bozdugu
ayri1 ayri yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli diizeyde
bulunmustur (Tablo 2). Bu bulgularda astimin ¢ocugun yasaminda
olumsuz etkiler yarattigini géstermektedir.

Cocuklarin % 72'si son krizlerini ilk 6 ay icinde gecirdik-
lerini, % 5% de 12 yildan fazla bir siire i¢ginde gegirdiklerini
bildirmistir.

Astiml1 kisilerin solunum yollar1 ¢esitli ¢evre faktorlerine,
¢cesitli irritanlara, kokulara, soguk hava, nem ve 1sida ani
degisikliklere karsi reaktivite gosterirler. Farkli kisilerde
degisik derecelerde rol oynayan biokimyasal, immunolojik,
infeksiy6z, endokrin ve psikolojik faktdrler etyolojide etkilidir
(16). Astima etki eden faktorler igcinde en etkin g¢evre faktori
sorumlu tutulmaktadir (8,16,18,23). Arastirmada c¢ocuklarin en
son gecirdikleri krizin nedeni soruldugunda olgularin % 54
cevresel faktorleri, % 9'u psisik faktorleri, % 37'si de diger
faktorleri (enfeksiyon, egzersiz, dondurma, c¢ukulata, muz,
yumurta, ila¢) neden olarak belirtmiglerdir.

Astima etki edebilecegi diisiiniilen ¢evresel, psikolojik ve
diger faktorler arasinda yapilan analizde c¢evresel faktdriin
istatistiksel olarak daha fazla etkilendigi saptanmistir (Tablo
2).

2. Deneklerin Etkilendikleri Allerjenler ve Cevresel
Faktorler

Astiml1 kisiler i¢in hava kirliligi ve diger nonspesifik
irritanlar, polenler, ev ve sanayi tozlar', hayvan tiiyleri, pamuk,
ipek, keten gibi maddelerin zerreleri, yumusak ve yas agaglarin
talaglari, soguk, nem ve ani 1s1 degisiklikleri provakator faktor-
ler veya mevcut genetik yatkinligi ¢dzen tetik faktorler olarak
bilinen ¢evresel faktorlerdir (2,4,6,8,12,16,23,24). Grafik l'de
goriildigii gibi Tiirkiye'de en etkin allerjen olan dermofilus
bocekciklerinin bulundugu ev tozlar' bu galismada da yiksek
oranda (% 75) etkili oldugu bulunmustur. Diger ¢evresel faktorler
onem sirasina gore incelendiginde ikinci sirada % 34 oraninda
soguk hava, ili¢lincii sirada % 29 oraninda k&miiriin yeraldig:
goriilmektedir.

57



80—

70
60..
50—
40,
30- |
20—
104
75 34 29123 20 19 18 |18 15 12 12 |10
9 4|
§hg o g
o S35 g +7o- $ 3
° £ E2 § . "8 8 o _x g % c
N e c oX S 4. LAN ‘\‘ s 0 x >, - IOY._I_
o S xx ¢y ¥ g co 0 h el = a & I:
1 ol S 3 c & 29S¢ o g § ¢ ¢ E L c cX
o 5 o2 B8 €. 206 X § Jo @ Fn 590
i awn 0 . .. &.. 8 @ Vo o a FPiL.us

Deneklerin bn faktorlerden etkilenme oranlerrna gore dizilimi gorilmektedir.

GRAFIK 1 : Deneklerin EfIcliend1gi Cevre Faktorleri M

Teorik olarak tim populasyonda % 15-20" allerjik problem
oldugu bunlarin % 7'sinin astimli oldugu, astimli kisilerin de %
80'inde egzersizin neden oldugu astimdan yakindigi ileri
stirilmektedir (24). Baska bir deyisle populasyonda % 12 oraninda
egzersizin neden oldugu astima rastlanmaktadir (12). Bu calismada
egzersizin % 15 oraninda astim1  etkiledigi saptanmistir.
Hiperventilasyon egzersizin neden oldugu astimi baslatmada Onemli
etkendir. Bu yolla 1s1 ve su kayb1 da olur. Baz1 arastirmacilar CO2
kaybinin da bronkospazmi baslatacagini diisiinmiis-ler ve % 7*1°ik CO,
inhalasyonu ile bu durumu hafifletmislerdir. Bu durumdaki kisilere
egzersiz sliresince ilik ve nemli hava teneffiis etmeleri, ¢ocuklarin
yetenekleri dahilinde (0zellikle yilizme sporu) programli spor
yapmalart ve gerekiyorsa egzersiz oOncesi medikasyon yararl
olmaktadir (2,6,12,18,21,24).

Diger Cevresel Faktorler
Son giinlerde yapilan ¢alismalar hava kirliligine maruz
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kalmanin (S02 ve 03) 6nemli derecede bronkokonstriksiyona
neden oldugunu gostermistir (18). Sigara kronik bronsit riskini
arttira.n 6nemli bir irritan maddedir. Bronslarda sekresyonun

koyulasmasiria yol acarken silialarin hareketini inhibe eder
(13).

TABLO 3 : Diger Cevresel Faktorler

Sigarat+Polent Sigarat Sigara+Toz duman
Toz duman Toz duman Evcil Hayvan'TUyU Hepsi Toplam
% 30 % 34 s 11 % 25 100

Tablo 3'te belirtilen faktorlerden tiim c¢ocuklarin degisik
oranlarda etkilendigi goriilmiistiir. Bu diger g¢evresel faktorler
icinde en fazla (% 34) sigara+toz dumandan c¢ocuklarin etkilen-
digi saptanmaistir.

3. Cocuklarin Etkilendilderi Psikolojik Faktorler

Astiml1 hastalarin belirli bir kisilik yapisina sahip olup
olmadig:r daima merak edilir. Bu ¢ocuklarin normal zeka gds-
termelerine karsin yeteneklerinin azalmis, agresiv ve egoist
bir ruh yapisi gelistirdikleri one siiriilmektedir (1).

Bu sorunlari onlemek ve ¢dzliim getirmek amaciyla hekim,
halk sagligi ve okul hemsiresi, okul yoneticileri, ¢ocuk ve aile
birlik i¢inde olmalidir (2,12,21).

Bu calismada c¢ocuklarin % 56'sinin 6fkeli ve ¢abuk
kizan, % 4'Uinin de sikilgan ve wuysal bir yap1 gelistirdikleri
dogrultusundadir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin % 52"sinin psikolojik
faktorlerden etkilendigi, % 48'inin ise- bdyle bir sorunu
olmadig:r saptanmistir. Psikolojik olarak etkilenen g¢ocuklarin
etkilendikleri psikolojik faktorler Tablo 4'de gosterilmistir.

TABLO 4. Psikolojik Faktdrler

Heyecan+Korku UzUntU+SevIng Hepsinden Etkilenme Toplam

57 % 19 % 26 52
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4.Cocuklarin Etkilendikleri Gidasal Faktorler

Baz1 yiyecek maddelerinin allerjiye neden oldugu bilin-
mektedir. Gida maddelerine karsi yapilan allerji testleri ile, antijen
olarak etkileyen maddeyi saptamak miimkiin olabilir. Ancak bazi
maddelerin  kokularida fiziksel etki yapmakta veya ndéroz
durumlarinda gida maddelerinin adini duymak veya uzaktan
gormek hastay1 etkileyebilmektedir (23).

Bu ¢alismada elde edilen bilgilere gore astimli ¢ocuklarin %

36'sinin gidasal faktorlerle etkilendikleri, bunlarin ¢ogu 22'si)
meyve ve sebzelerden etkilendiklerini bildirmislerdir.

SONUC

Arastirma bulgular' sonunda, astimli ¢ocugun yasi, cinsiyeti
ve ailenin sosyo ekonomik diizeyinin hastalik iizerine etkili
oldugu saptanmistir.

Cevresel faktorlerin astimi etkileyen etmenler i¢cinde % 75
oraninda sorumlu oldugu gorilmiistiir. Birgok etkenlerle etkilenen
asttm hastaliginin ¢ocugun yasamina etki ederek okul
basarisina, okul devamina ve uyku diizenine olumsuz etkileri
oldugu belirlenmistir.

Diinya Saghik Orgiitii'niin 1977'de 2000 Yilinda Herkese
Saglik hedefine ulagsmada ana prensip Temel Saglik Hizmetleri
(T.S.H.) anlayisinin yerlesmeyi - Bu anlayis ig¢inde sagligin
korunmasi1 ve gelistirilmesi, herkese siirekli hizmet, genis
boyutlu saglik anlayisi, ekip anlayisi, genel pratisyenlere
agirlik, toplumun katilimi, sektorler arasi igbirligi gelistirilmelidir
(17).

T.S.H. dogrultusunda ¢ocukluk doénemi, risk grubu kabul
edilmektedir. Cocuklarin yasamini etkileyen tiim risk faktorleri g6z
ard1 edilmeden c¢ocuklarin izlenmesi sagliklarini yiikseltmede ¢ok
onemlidir. T.S.H. anlayis1 i¢inde koruyucu ve tedavi edici hizmet
temel beklentldir.

Bugiin saglik ekibi i¢inde profesyonel bir grubu olusturan
hemsireler astimi uyaran faktdrleri bilmekle hastayr ciddi
ataklardan korumaya ve normal yasantisini siirdiirmeye yardimci
olabilir. Ornegin okul hemsireleri c¢ocugu dogal c¢evresinde
izleyerek sik tekrarlayan bronsit veya egzersiz sonrast wheezing
solunumlu ¢ocuklar1 belirleyebilirler.

Ziyaretgi hemsireler ise aile ziyaretlerinde ev allerjer:leri
hakkinda aileye yardimci olur, okula gitmemis ¢ocuklari saptiyarak
nedenleri arastirabilirler.

Astim ataklar1 sirasinda g¢ocugunun solunurnu duracagi ve
yasaminil yitirecegi endisesi aileleri, gilivensizlige ve asiri
strese itmektedir (10). Tedavide basari orani hastanin ve
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hastaligin yasinin kii¢iikligii ile dogru orantilidir.

Gergcekte parental bilgi eksikligi ile c¢ocugun ataklarinin
ciddiyeti arasinda bir bagint1 saptanmamistir (22). Ancak
hemsirelerin, ailelerin korku ve endiselerini gidermede, tedavi, bakim
ve kriz durumlariyla basedebilmelerine ayrica ¢ocuklarin normal
yasamlarini siirdiirrnelerini saglamada 6nemli etkileri olabilir (2).

Egitim, tim saglik rnesleklerinin bi¢imlenrnesinde onemli bir
aractir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 6. genel programinda "Her
basamaktaki saglik gorevlileri i¢in temel ve siirekli egitim
programlart piplamayi, yontem ve degerlendirme ilkelerini
gelistirme"  Onerilmistir. Bunun yanisira "her {lkenin Kkendi
kosullarina ve saglikgereksinimlerine gore personel
yetistirilmesi" savunulmustur (7). Bu Ozden giderek hemsirelik
egitiminin T.S.H. dogrultusunda planlanmas:1 yalnizca halk
saglig1 bilim dalina degil, tim bilim dallarinda, tedavi ve
koruyucu hizmetler entegre edilmelidir.

Hemsirelerin lisans egitim programlarinda tiim hastaliklara iliskin
risk faktorleri konusuna agirlik verildigi gibi astim konusunda da
risk faktorleri 8gretilrneli ve lisans sonrasi tiim saglik ekibi siirekli
egitim programlariyla desteklenmelidir.

Bugiliniin hemsirelerini bu amacgla yetistirip kullanan
gelismis iilkeler artik bu yolun sagladigi kazang ve fizibilite
calismalarin1 yapmaktadirlar (10).

SUMMARY

Study of ractors Provolcing Asthma Attacks in Children

The study was conducted among 100 children aged 8 to 9
with the diagnosis of asthma. The questionnaire was carried out by
interviewing the mothers of the children.

When the data obtained was evaluated, it became evident that
the children with asthma are affected by age, sex, socio-
economic conditions of the family and genetic factors.

The role of the environmental factors associated with
asthma were found to be house hold dust (75 %), cold weather (34
%) and hat weather conditions (20 %).

Children having exercise-induced asthma attacks were
reported to be 15 %. In school children, absence from school,
attainment level, and sleep were found to be affected by
asthma_
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