
Ege Unlversitesi HemşirelTk Yüksek Okulu Dergisi 3:1, 1987 

 

 

ÇOCUK HASTALARDA ASTIMI UYARAN ETKENLERİN 

INCELENMESI  

Zeynep CONK* Remziye TANAÇ** 

Astım tanısı  konmuş ortalama yaşları  8 -9 yaş olan 100 
çocuk çalışma kapsamına alındı. Çocukların anneleriyle, görüş me 
tekniği ile uygulanan anket formları dolduruldu.  

Elde edilen veriler değerlendirildiğinde astımlı çocukların 
yaş, cins, ailenin sosyoekonomik düzeyi ve heredite ile  

etkilendikleri saptandı 
Astımı  etki leyen etmenler  i ç inde,  çevrese l  faktör lerden ev 

tozlarının % 75 oranında, soğuk havanın % 34 oranında, sıcak 
havanın ise % 20 oranında etkili olduğu saptandı_ Egzersiz yaparken 
etkilendiği bildirilen çocuklar ise % 15 olarak bulundu. Okula giden 
çocuklarda okul devamı, okul başarısı  ve uyku düzeninin hastalıkla 
etkilendiği ortaya konuldu.  

Solunum yolları hastalıkları genellikle basit öksürük ile 
başlar. Çoğu zaman soğuk algınlığı, hava kirliliği neden göste ri lecek 
önemsenmez. Hastalığın uzun sürmesi sonucu hasta,  hekimden 
hekime dolaşır. 

Tekrar layan  öksürük veya  wheezingl i  so lunumu olan  
çocuklarda astım tanısı konması uzun zaman alır. İlk semptomların 
başlaması ile tanı koyma arasında yaklaşık 4 yıl geçmek tedir 
(2,8,23). 

Genel  olarak ast ım,  "nöbet  t arzında  başlayan tzdırap  verici 
nefes darlığı" olarak tanımlanır. Amerikan Göğüs Hasta lıkları  
Derneği 'nin tanımına göre "solunum yollarının çeşitli  uyaranlara 
duyarlık kazanmasıyla  gelişen nöbet tarzındaki  genel bronş 
daralmasıdır (8,16,23). 

Teorik olarak tüm populasyonda % 15-20 allerjik problem 
vardır, bunun % 7'si astımdan yakınmaktadır. Bu oran çeşitli 
ü lke l erde  f a rk l ıd ı r .  İngi l t e r e 'de  % 1 .8 -4 .8 ,  Amer ika 'da  % 4 .9 -
1 2 .1 ,  T ü r ki ye 'd e  % 1 . 2 -2 . 3  o r an ı nd ad ı r  ( 2 , 1 6 ) .  As t ı m  
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prevalansı potansiyel kişilerin belirlenmesiyle ve çevrede mevcut 
zararlı  faktörlerin yaygınlığıyla değişiklik gösterir .  Avustralya 
Papuanew Guinea 'da son 10 yıl  içinde ast ım prevalansı  önemli 
derecede  ar tma göstermiş  ve e r işkinlerde % 7.3,  çocuklarda % 
0 .6  düzeyinde  görü ldüğü  be l i r t i lmiş t i r .  Küçük çocukla rdaki  
prevalansın parazit  hastalıkları  i le i l işkin olduğu i leri  sürülmüş tür 
(22). 

Çocuk populasyonunda  as t ım prevalans ı  2  yaş  al t ındaki  
çocuklarda  bu  yaş  üzer indeki le rden  fazla ,  puber teder ı  evvel  
erkek çocuklarda kızlardan fazladır  (4,6).  

Avrupa çocukları arasında prevalans % 1.4 ile 3.6 arasında 
değişmektedir .  Iskandinav ülkeleri  içinde Finlandiya ve Dani -
marka 'da  % l 'den  az ,  Isveç  ve  Norveç ' t e  % 1 .8  o lar ak  b i l d i -
r i l m i ş t i r .  I s v e ç ' t e  y a p ı l a n  s o n  ç a l ı ş ma l a r d a n  b i r i n d e  a s t ı m  
7-14 yaş  grubunda  erkeklerde  % 2 .8 -3 .3  arasında  görülürken 
kızlarda % 1.3 -2.8  arasında görülmüştür .  Bu oranlar  Arizona, 
A.B.D. ve Avustralya 'ya göre daha düşüktür (19) .  

In gi l t e r e 'de  Newcas t l e  ve  Cro ydon 'da  t üm popu las yond a  
6  o l a r a k  gö r ü l e n  a s t ı m o ku l  ç o c u k l a r ı  a r a s ı n da  %  1 2  g i b i  
yüksek bir  oran göstermektedir  (2) .  

G e n e l  o l a r a k  a s t ı m  mo r t a l i t e s i  y ü z b i n d e  b i r  v e y a  i k i  
kadardır .  Ölüm hızı  kayı t lara  göre 1960'l ı  yıl larda çok yüksek 
olmasına karşın 1966'lardan sonra hızla düşüş göstermiş  ancak 
ö lüm hızın ın  e rkeklerde  kadınlardan  b iraz daha  fazla  o lduğu 
gö r ü l mü ş t ü r .  Ha l e n  In g i l t e r e  ve  Ga l l e r 'd e  h e r  y ı l  ya k l a ş ı k  
1.500 ölüm olayı izlenmektedir (2,8,20).  

Astım Tablosunu Uyaran Durumlar 

1. I-feredite : Aller j i k  a s t ımın  o luşmas ında  en  öneml i  
faktör,  ai leden gelen allerj iye uygun bünyedir (Atopie).  Bugün 
r a d y o i mmu n  me t o d l a r l a  k a n d a  v e  b r o n ş  s e k r e t i  i ç e r i s i n d e  
immunglobin ler  ve  b i lhassa  IgE  tayin  edi le rek  a topik  şahıs la r  
ve hatta duyarlık kazanma hakkında bilgi  sahibi  olunabilmekte dir. 

Astımla ilgili genetik özgeçmişi pozitif ve negatif hastalar 
ka r ş ı la ş t ı r ı l d ığ ında  benzer  akc iğer  fonks iyonu gös te rd ik le r i  
s a p t a n mı ş  a n c a k  p o z i t i f  ö zge ç mi ş i n  h as t a l ı ğ ı n  d e r e ce s i y l e  
anlamlı  bir  bağlantı  gösterdiği  görülmüştür (15).  

2. Sensibilizasyon (Duyarlık Kazanma) : Allerjik kişiler 
herhangi bir uyarıcı madde ile (Allerjenle) ne kadar sık karşı laşırsa o 
derece fazla duyarlık kazanırlar.  Yapılan araştırmalar f ı r ınc ı la r ın  
% 30 -40'1 una karşı, süvarilerin % 2O's i  a t  kı l ım ve ya  de r i  
kepe ğine  ka r ş ı  duya r l ı  bu lunduğunu  gös t e rmi ş t i r .  Bel i r l i  ç içek 
ve  ot  polenler inin fazla  bulunduğu yörelerde bu polenlere karşı  
halkın duyarlık gelişt irdiği  saptanmıştır  (23) .  

İs tanbul  i l i  ve  çevres inde  yapı lan  b i r  ça l ı şmada  öze l l i kle  
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çocukluk çağındaki hastalarda % 95'e varan bir sıklıkla dermofilus 

böcekçiklerine* karşı duyarlık saptanmıştır (1).  

Uzun süre insektiside maruz kalma ile duyarlık artması 

sonucu astım nöbeti geçiren iki olgu rapor edilmiştir (3).  
3. infeksiyon : Soğuk ve rutubet bazı allerjenlerin (dermefilus 

böcekcikleri ve sporlu mantarlar) çoğalmasına ve etkilerinin 
artmasına neden olurlar. Bronş iç yüzünde allerjenlerin etkisini 
önleyen titrek ti ly1ü epitel dokusu vardır.  Çeşitli  viruslar epitel 
dokusunun bu etkisini azaltarak ortamda mevcut allerjenlerin bronş 
duvarı engelini aşmalarına neden olurlar.  

Bakteriyel enfeksiyonlar ise bronş sekretinin azalmasına ve 

koyulaşmasına neden olarak bronş mukozasının Oksijenle temasını 

önler ve epitel hücrelerinin hasarına yol açar (23).  
Astımlı çocukların longitudinal izlendiği bir çalışmada 4-6 

yıl sonra hastaların % 45'inin sadece solunum infeksiyonu 
ataklarında semptom verdiği görülmüştür. Ayrıca egzerna, otitis 
ve adenoidektominin semptom arttırıcı etkisi  olduğu görülmüştür 
(14). 

4. Antijenler : Astım yapan ve solunum sistemini etkileyen 
allerjenler genellikle vücuda solunum yoluyla girerler. Ancak 
bazı yiyecek maddeleri ve ilaçların astıma neden olduğu literatürde 
görülmektedir. 

Ev tozu ve derrnofilus böcekciklerinin yanısıra çeşitli küf 

mantarlarının sporları, polenler, çeşitli hayvan kıl ve tüyleri, ipek, 

pamuk, keten gibi maddelerin zerreleri, mayalar, yumuşak ve  yaş  

ağaçların  talaşları ,  çeşi t l i  unlar ,  çeşi t l i  tozlar  çok ufak 

zerrecikler halinde solunum yollarına giderek astım nedeni olabilirler 

(23). 
Bunların dışında solunan hava içinde bulunan çeşitl i  

irritan maddeler sülfür dioksit, sigara dumanı ve havadaki diğer 
maddeler, kokular, soğuk hava, nem ve ısıda ani değişik likler mevcut 
genetik yatkınlığı çözen tetik faktörlerdir (4).  

Psişik Etkenler : Araştırmacılar astımlı kişilerin psişik 
etkenlerle olumsuz yönde etkilendiklerini ortaya koymuştur. 
Günlük ruhsal gerginlikler üzüntü ve kızgınlıkların astım krizine neden 
olduğu görülmüştür. 

Rogerson 23 astımlı çocuktan .17'sinin aşırı korkak ve 
bakıma, korunmaya muhtaç yapıya sahip olduklarını belirtmiş - 

* Pyroglyhidea ailesine mensup 34 şekli bulunmaktadır. 12 şeklinin ev 

tozu içinde bulunduğu saptanmıştır. Basit mikroskopla gfırti lemlyecek kadar 

kUçUk canlilardır. Insan derisinden dökülen kepeklerle beslendiğinden 

insan eşyalarında ve yatak odalarında Urer. 
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tir. Bu çocuklar ın  zeka  oranı  normal  veya  normal in  üzer inde  

o lmas ına  rağmen,  ver imler i  düşük,  güvens iz ,  agres iv ve  egois t  

bir yapıya sahip olduklarını  belirtmiştir  (23).  

6. Egzersizin Neden Olduğu Astım  Egzersizin ast ımı  
etkilediği çok eski yı l lardan beri  bil inmektedir.  Bu bilginin t ıp  

l i t e r a t ü r ü n e  ge ç me s i  1 6 9 8  y ı l l a r ı n a  d a y a n ı r .  P o p ü l a s y o n d a  

görülme hızı % 12'dir.  

Egzersizin sorumlu olduğu astım olgularında egzersizlerin 

uygun teknikler le  yapı lması ,  çevre ıs ı  ve neminin ayar lanma sı  

g e r e k i r s e  e g z e r s i z  ö n c e s i  me d i k a s y o n  u y g u l a n ma s ı  o l u ml u  

sonuç vermiştir  (6,12,21).  

1984 Los Angeles  Olimpiyat  Oyunlar ında 597 at let  iç inde 

67  as t ıml ı  veya  egzers izin  neden o lduğu  bronkospazml ı  a t l e t  

olduğu bi ldir i lmiş  ve  bu  at let l er in  madalya  aldıklar ı  görülmüş tür 

(24). 

Yukarıda bahsedilen durumlar dışında, aşırı bedeni yorgun -

luk,  i ç  salgı  bezler indeki  bozukluklar ,  buluğ çağı ,  gebel ik ve 

menopoz gibi  hormonların etkili olduğu dönemler, kronik enfek -

siyon odakları  ast ım tablosunu uyarıcı  diğer  durumlardır .  

GEREÇ VE YONTEM 

Araştırmanın Amacı : As t ı m t a n ı s ı  ko n mu ş  ço cu k la rda  

a s t ı m n öb e t l e r i n i n  h an g i  f a k tö r l e r l e  e tk i l e nd i ğ in i  s ap t a mak  

amacıyla  be t imsel  ana l i t ik  yöntemler i  bi r l ikte  içeren  kesi t se l  

araştırma yapılmıştır.  

Araştırmanın Yeri ve Orneklem : Bu ar aş t ı rma  E .O.  T ıp  

Fakül tesi  Çocuk Sağl ığı  ve  Hastal ıklar ı  Anabi l im Dal ı  Al le r j i  

P o l i k l i n i ğ i n e  ka y ı t l ı  1 0 0  ç oc u k  ü ze r i n de  1 9 8 6  Ara l ı k  1 9 8 7  

Şubat ayları  arasında yürütülmüştür.  

Çocuklara ait tanıtıcı bilgileri ve astımı etkileyen çevresel, 

p s iko lo j i k  ve  g ıdasa l  e tmen le r i  i çe r en  a nke t  fo r mu  anne l e r l e  

görüşme tekniğiyle doldurulmuştur.  

H a z ı r l a n a n  a n k e t  f o r m u  k l i n i ğ e  y a t a n  1 0  h a s t a y a  ö n  

deneme yapı la rak s ınanmış t ı r .  Ver i le r  a raş t ı rmacı  t a raf ından  

s a p t a n mı ş t ı r .  E l d e  e d i l e n  v e r i l e r i n  s a y ı  v e  y ü z d e  d a ğ ı l ı m ı  

yapılarak değişkenler  arasındaki  bağlant ı ların anlamlıl ık derece si  

tek değişkenl i  düzeylerde ki -Kare testler i  i le  aranmışt ı r .  

BULGULAR VE YORUM 

Araş t ı rma  sonuçl ar ı  anke t  kapsamına  a l ı nan  çocukla r ı n 

t a n ı t ı l ma s ı ,  b u  ç o c u k l a r ı  e t k i l e y e n  ç e v r e s e l ,  p s i k o l o j i k  v e  



g ı d a s a l  f a k t ö r l e r  v e  d i ğ e r  e t k e n l e r  o l ma k  ü ze r e  4  b ö l ü md e  

sunulmuştur. 

1. Deneklerle ilgili Tanıtıcı Bilgiler  

An ke t  kap sa mı na  a l ı n an  ç oc u kl a r ın  ç o ğun l u ğu  (%  84 'ü )  
4-14 yaş  grubu iç inde o lup ,  yaş  or ta lamas ı  8 .853.403 'dür .  

Okul  çağı  çocuklarının % 5 'inin astımdan yakındığı bildi -
r i l mi ş t i r .  In g i l t e r e 'd e  Ne wc a s t l e  ve  Cr oyd o n 'd a  ya p ı l a n  b i r  
ç a l ı ş ma d a  o ku l  çoc uk l a r ı  a r a s ın da  a s t ı m gö r ü l me  s ı k l ı ğ ı  12  
o l a r a k  b u l u n mu ş t u r  ( 2 ) .  Ge n e l  o l a r a k  ç o c u k l u k  y a ş l a r ı n d a  
astım görülme sıklığı ise % 11 olarak bildiri lmiştir  (8).  Allerj ik 
a s t ım he r  yaş t a  gö rülm&le  beraber  2  yaş ın  a l t ında  ve  60  yaş  
üzerinde çok seyrek görülmektedir (1).  

Ast ımla cinsiyet  arasındaki i l işki  kesin olarak bil inmemek l e  
b e r a b e r  p u b e r t e de n  e v ve l  e r ke k  ç o c u k l a r d a  k ı z l a r a  o r a n l a  i k i  
mi s l i  f a z l a  o l d u ğ u  v e  b a z ı  r i s k  f a k t ö r l e r i n i n  c i n s i ye t l e  
farklı l ık gösterdiği  bildiri lmiştir .  Erkek çocuklar için bebeklik 
döneminde wheezing,  erken egzema ve ai lede astım bulunması  
öneml i  r i sk  faktörü  o larak be l i r l en i rken ,  kı zla r  i ç in  ya ln ızca  
erken dönemde egzema r isk faktör  olarak saptanmışt ı r  (4,8,19) .  

Is tanbul 'da  yapı lan bir  çal ışmada 810 has tanın % 55.6 's ı  
kadın ,  % 44.4 'ünün i se  e rke k o lduğu görülmüştür  (23) .  Genel  
l i teratürde ise  erkekler in % 5 'inin ast ımdan yakındığı  bi ldir i l -
mi ş t i r  ( 8 ) .  B u  ç a l ı ş ma d a  e r k e k  ç o c u k l a r  %  5 9 ,  k ı z  ç o c u k l a r  
i s e  %  4 1  o r an ı nd ad ı r .  Bun un  yan ı s ı r a  ç oc u k la r ı n  c in s i ye t l e r i  
i l e  has t a l ı k t a  b i r  a r tma  o ldu ğu  i s t a t i s t i kse l  o l a r ak  sap t an mış t ı r  
( X 2=  6 . 4 8 ,  S D=  1 ,  P  <  0 . 0 5 ) .  Bu  s o n u ç  c i n s i ye t i n  a s t ım  
hastalığı  üzerinde etkil i  olduğu görüşünü desteklemektedir.  

Çocukluk dönemi astım ve allerj i lerini ,  esas  faktörler  ve 
sosyomedika l  f ak t ör le r  o lmak üze re  i k i  ka t egor ide  t opl amak 
mü mkün dür .  Esas  f aktö r l e r ;  a top ik  ya t k ı n l ı k ,  gene t ik  geç i ş ,  
çevrese l  faktör le r  ve  sosyoekonomik s t a tüdür .  Sosyomedika l  
f a k t ö r l e r  i ç i n d e  i s e ,  o ku l  u y u mu n d a  z o r l u k ,  s o s y a l  ve  a i l e  
hayatı en önemlilerindendir.  

An ke t  ka p s a mı n a  a l ı n a n  ç o c u k l a r ı n  a i l e l e r i n e  a i t  ba z ı  
bilgiler Tablo 1rde yüzde olarak gösterilmiştir .  

Tablo l 'de  ebeveynler in büyük b i r  kı smı  30 -39 yaş  o lan 
olgunluk çağında oldukları  görülmüştür .  Babalar ın çoğu (% 53) 
o r t a  v e  ü s t ü  e ğ i t i m  g ö r m ü ş  o l m a l a r ı n a  k a r ş ı n  a n n e l e r i n  %  
49 'u  i l kokul  eği t imin i  t amamlamış t ı r .  Oku la  gi tmemiş  anneler  
i se % 16'dır .  

Okuryazarlık oranının (% 84) , ülkemiz genel  kadın okur -
ya za r l ı k  o r a n ın a  (% 4 8)  gö r e  yü ks e k  bu lu nuş u  a r a ş t ı r ma n ın  
Izmir 'de yapılmış olmasından kaynaklandığı düşünülebilir (1)..  

Babalar ın % 72 's inin,  sosyal  güvencesi  olduğu,  anneler in  
ise % 72'sinin ev kadını olduğu dikkati  çekmektedir.  
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TABLO 1 : Çocukların Ailelerine Ait Bazı Tanıtıcı Bilgiler (%) 
EBFVEYNİN YAŞ GRUBU 

Yaş Grubu 2C-29 30-39 40-49 50 ve UstU Toplam 
 
Baba % 6 % 47 % 40 % 7 100 

Anne % 25 % 52 % 22 % 1 100  

EBEVEYN EĞITIMI 

Okuryazar ve Orta eğitim 
Okuryazar değil Ilkokul ve UstU Toplam 

 
3aba % 1 % 46 % 53 100 

Anne % 16 % 40 % 35 100  

EBEVEYNIN ÇALIŞMA DURUM 

Emekli Sandığı veya 
S.S.K.'ya bağlı Serbest Emekli Toplam 

Baba % 72 % 16 % 12 100 

Ev kadını Çalışıyor Emekli 

Anne % 72 % 28 100 

AILENIN GELIRI 

Iyi Yetersiz Toplam 

% 14 % 86 100 

AILE TIPI 

Çekirdek aile Geniş Aile Toplam 

% 87 13 100 

AILEDEKI ÇOCUK SAYISI VE KAÇINCI ÇOCUĞUN HASTA OLDI.A1 
 

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

-Çocuk Sayısı % 15 

-Kaçıncı çocuğun% 43 

hasta olduğu 

% 51  

% 36 

%  

% 

20  

17 

% 14 

% 4 

100  

100 
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Sosyoekonomik durumun hastalıkların prevalansını etkilediği 
yapılan çalışmalarla ortaya konmuştur (5). Anketimize katılan 
ailelerin ekonomik durumları iyi, orta, yetersiz olarak belirlenmişti , 
ancak bu soruda "yetersiz" yanıtını veren çok az anne olmuştur. 
"Orta" yanıtını verenlerin  durumlarının, da iyi olmadığı gözlenerek 
yetersiz gruba katılmıştır. Araştırma kapsamına alınan ailelerin 
ancak % 14'ünün gelirlerinin iyi olduğu görülmüştür. Gelir 
durumunun astıma etkisi incelendiğinde düşük gel ir in hastal ığa 
etkisi  çok anlamlı  bulunmuştur (Xz. 103.68, SD. 1, P < 0.01).  

Araştırma kapsamında çekirdek aile oranı (% 87) fazladır (Tablo 
1). Bu bulgu yine çalışmanın Izmir'de yapılmış olmasından 
kaynaklanmaktadır. 

Evliliğin ilk ürünü olan birinci çocuk hem çok sevilir hem 
de sıkı bir gözetim altındadır. Olumlu veya olumsuz her bakımdan 
üzerine düşülür. 

İkinci kardeşin aileye katılışı daha olağan bir olaydır. Anne  
ve baba rollerini daha iyi öğrenmişlerdir. Ikinci çocuk çevreye 
daha kolay uyar, daha çabuk arkadaş edinir. Ikinci çocuğun bu 
hali  birinci çocuğun kıskançlığını arttırı r.  En küçük çocuğa 
genellikle her evde bebek gözüyle bakılır. Ebeveynler yaşlandıkça 
durumlarında yumuşama olur (25). 

Bu çalışmada ailelerin çoğu (% 51'i) 2 çocuklu, % 20'si 3 
çocukludur. Hasta olan çocukların ise % 43'il birinci çocuk, % 
36'sı ikinci çocuktur. Birinci çocuklarda bu kadar yüksek oranda 
astımla karşılaşılmış olması anne ve babanın tutumu yanısıra 
kardeş kıskançlığı gibi psikolojik etkenlerin katkısı olabileceği 
düşünülebilir. 

Astımlı  çocuklarda 70 13 genetik geçiş  görüldüğü vc 
hastalığın derecesiyle genetik yatkınlık arasında bir i lişki 
bulunduğu saptanmıştır (8,15,23). Yine Istanbul'da yapılan bir 
çalışma sonucunda % 12 genetik geçişten söz edilmiştir (23).  

Bu çalışma çocukların % 43 1Linde aileyi bi ,: yatkınlık 
olduğunu ortaya koymaktadır. Bu yatkınlığın yakınlık derecesi 
şöyledir: Olguların % 19'u anne ve/veya babasında, % 20'si yakın 
akrabalarında, % 4'ü de kardeşinde benzer yakınrnalar 
belirtmişlerdir. Astım hastalığının genetik faktörle ilişkisi diğer 
çalışma bulgularıyla uyumluluk göstermektedir.  

Çocuk populasyonunda ast ım görülme sıkl ığı  12 yaş  
altındaki çocuklarda fazladır (4,8,19)- 

Genel olarak astımlı hastaların yarısı 15 yaşın altında 
belirti verdiği ve bu dönemde tanı konması prognozu olumlu yönde 
etkilediği bilinmektedir (8).  

Astımda klinik belirtiler hafif ‘.vheezingden ağır siyanoza kadar  
değişebilir. Ataklar solunum yollarının infeksiyonu ile kompl ike  
olabilir.Dispinede artma, expiryurn fazında uzama,  
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wheezing, kaba ve ince raller karakterizedir. Pulmoner ventilasyonun 
sınırlı oluşu hava açlığına, burun kanalı solunumuna ve yardımcı 
solunum kaslarının kullanımına yol açar. Terleme belirgindir. 
Başlangıçta balgam az ve yapışkandır. Çocuk bunu dışarı atabilmek 
için sık sık öksiirür (8,16,23). 

Çalışma kapsamına alınan çocuklarda ilk yakınmalarının neler 
olduğu incelendiğinde başlangıçta uzun süren enfeksiyon ve 
öksürük belirtenler % 83, wheezing ve nefes darlığı belirten-ler % 17 
dOlayındadır. 

Çalışma kapsamına alınan çocukların aşılanma durumu, okul 
devamı ve başarısı, uyku düzeni ve son geçirdiği krizin zamanı ile 
ilgili bulgular Tablo 2'de toplanmıştır.  

TABLO 2 : Çocukların Aşılenma Durumları ve Hastalığın Çocuğun Yaşamına 

Etkisi M 

çocuĞuN AŞILAMMA SURES1 

3-4 Yıl 1-2 Yıl 1 Yıldan Az Aşı Başlanmamış Toplam 

% 28 % 19 % 18 % 35 100 

AŞIN1N OLUMLU ETKISI 

Var Yok Bilmiyor Toplam 

% 56 % 2 % 7 65* 

*35 çocuk aşılanmamıştır. 

çocıi5um OKUL BAŞAnısı 
Başarılı Başarısız Okula Gitmiyor 

% 51 % 24 % 25 

(X2- 19.44 SD-- 1 1340.01) 

HASTALIĞA BAĞLI OKUL BAŞARISIZLIĞI, DEVANSIZLIĞI VE UYKU DUZENİ 
 

 Var Yok Okula Gitmiyor Toplam 

Başerısızlık 

* Devamsızlık 

**DUzensiz uyku 

%  

%  

% 

40  

53  

77 

%  

%  

% 

35 

22 

23 

% 

% 

--- 

25  

25 
100  

100  

100 
  

* (X2,--- 23.68, SD-- 1, P.<0.01) 

** (X2 58.32, SD= 1, PC0.01) 
 

Tablo 2'de belirtildiği gibi 3-4 yıldır aşılanan çocuklar 
çoğunlukta (% 28) olup,  % 56 çocuk aşının yarar l ı  etkisini  
görmüştür. 

Istanbul'da yapılan küçük bir taramada 30 hastaya ulaşıl mı ş  ve  
26  has t a  aş ın ın  o lumlu  sonuç  ve rd iğ in i  be l i r tmi ş t i r  (23). 

56 



Ast ım,  çocu kla rda  oku l  de va ms ı z I ı ğ ına  e r i şk in l e rde  i ş  
gücü kaybına  yol  açar .  Erken tanı  okula devamsızl ığı  azal t ı r .  
In gi l t e r e 'de  yap ı l an  b i r  ça l ı şmada  p ro f i lak t i k  t edavi  sonucu  
okul devamsızlığı  10 gün azaltı lmıştır  (2).  

Bu araşt ırmada okul çocuklarının % 51'i  başarılı  bulunma -
s ına karş ın  has ta l ığın  başar ıya  o lumsuz e tki s i  % 40 oranında 
bulunmuştur .  Has ta l ığa  bağl ı  okula  devamsızl ığı  % 53,  uyku  
düzensizliği  ise % 77 oranında saptanmıştır.  Astım hastalığının 
çocuğun  başar ı s ı n ı  oku l  devamını  ve  uyku  düzenin i  bozduğu 
ayrı  ayrı yapılan istat istiksel  değerlendirmede anlamlı düzeyde 
bulunmuştur  (Tablo 2) .  Bu bulgularda astımın çocuğun yaşamın da 
olumsuz etkiler  yaratt ığını  göstermektedir .  

Çocukların % 72'si  son krizlerini ilk 6 ay içinde  geçirdik-
ler ini ,  % 5 1i  de  12 yı ldan fazla  bir  süre iç inde  geçirdikler ini  
bildirmiştir. 

Astımlı kişilerin solunum yolları çeşitli çevre faktörlerine, 
ç e ş i t l i  i r r i t a n l a r a ,  ko k u l a r a ,  s o ğ u k  h a va ,  n e m v e  ı s ı d a  a n i  
d e ğ i ş i k l i k l e r e  ka r ş ı  r e a k t i v i t e  gö s t e r i r l e r .  F a r k l ı  k i ş i l e r de  
deği ş i k  de rece l e rde  ro l  oyna ya n  b io ki myasa l ,  i mmunolo j ik ,  
infeksiyöz, endokrin ve psikolojik faktörler etyolojide etkilidir 
(16) .  Ast ıma etki  eden faktör ler iç inde en etkin çevre faktörü 
sorumlu tutulmaktadır  (8,16,18,23) .  Araştırmada çocukların en 
son  geç i rd i k l e r i  kr i z in  neden i  so ru lduğu nda  o lgu l a r ın  % 54  
çevrese l  fak tör le r i ,  % 9 'u  ps i ş ik  faktör l e r i ,  %  37 's i  de  d iğe r  
f a kt ö r l e r i  ( en fe ks i yo n ,  e gze r s i z ,  do nd ur ma ,  ç u ku la t a ,  mu z ,  
yumurta,  i laç) neden  olarak belir tmişlerdir .  

Astıma etki  edebileceği  düşünülen çevresel ,  psikoloj ik ve 
d i ğe r  f a kt ö r l e r  a r a s ın da  yap ı l an  a na l i zde  ç e vr ese l  f a k t ö r ün  
i s ta t i s t ikse l  o la rak  daha  fazla  e tki lendiği  saptanmış t ı r  (Tablo  
2). 

2. Deneklerin Etkilendikleri Allerjenler ve Çevresel 

Faktörler 

Ast ıml ı  k i ş i l e r  i ç in  hava  k i r l i l i ğ i  ve  d i ğe r  nonspes i f i k  
irritanlar,  polenler,  ev ve sanayi tozlar ',  hayvan tüyleri ,  pamuk,  
ipek, keten gibi maddelerin zerreleri ,  yumuşak ve yaş ağaçların 
talaşları ,  soğuk, nem ve ani  ıs ı  değişiklikler i  provakatör faktör -
ler  veya mevcut genetik yatkınlığı  çözen tetik faktörler olarak 
bil inen çevresel  faktörlerdir  (2,4,6,8,12,16,23,24).  Grafik l 'de 
gö rü ldüğü  g ib i  Türkiye 'de  en  e tk in  a l le r j en  o l an  dermof i l us  
böcekcikler in in bulunduğu ev tozlar '  bu  çal ışmada da yüksek 
oranda (% 75) etkil i  olduğu bulunmuştur.  Diğer çevresel  faktör ler  
önem sırasına göre incelendiğinde ikinci  sırada % 34 oranın da 
soğuk hava, üçüncü sırada % 29 oranında kömürün yeraldığı 
görülmektedir. 
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Deneklerin bn faktörlerden etkilenme oranlerrna göre dizilimi görülmektedir. 

GRAFIK 1 : Deneklerin EfIcliendlği Çevre Faktörleri M 

Teorik olarak tüm populasyonda % 15-20- allerjik problem 

olduğu bunların % 7'sinin astımlı  olduğu, astımlı  kişi lerin de % 

80'inde egzersizin neden olduğu astımdan yakındığı i leri  

sürülmektedir (24). Başka bir deyişle populasyonda % 12 ora nında 

egzersizin neden olduğu astıma rastlanmaktadır (12). Bu çalışmada 

egzersizin % 15 oranında astımı etkilediği saptanmış tır. 

Hiperventilasyon egzersizin neden olduğu astımı başlatmada önemli 

etkendir. Bu yolla ısı ve su kaybı da olur. Bazı araştır macılar CO2 

kaybının da bronkospazmı başlatacağını düşünmüş -ler ve % 711-ik CO2 

inhalasyonu ile bu durumu hafifletmişlerdir. Bu durumdaki kişi lere  

egzersiz süresince i l ik ve nemli hava teneffüs etmeleri , çocukların 

yetenekleri  dahilinde (özellikle yüzme sporu) programlı spor 

yapmaları ve gerekiyorsa egzersiz öncesi medikasyon yararlı  

olmaktadır (2,6,12,18,21,24).  

Diğer Çevresel Faktörler 

Son günlerde yapı lan çal ışmalar  hava kir l i l iğine maruz  



kaImanın (S02 ve 03) önemli  derecede bronkokonstriksiyona 

neden olduğunu göstermiştir (18). Sigara kronik bronşit riskini 

arttıra.n önemli bir irritan maddedir. Bronşlarda sekresyonun 

koyulaşmasırıa  yol  açarken si l ia ların hareket ini  inhibe eder 

(13). 

TABLO 3 : Diğer Çevresel Faktörler 

Sigara+Polen+ Sigara+ Sigara+Toz duman 

Toz duman Toz duman Evcil Hayvan'TUyU Hepsi Toplam 

% 30 % 34 % 11 % 25 100 

Tablo 3'te belirtilen faktörlerden tüm çocukların değişik 

oranlarda etkilendiği görülmüştür. Bu diğer çevresel faktörler 

içinde en fazla (% 34) sigara+toz dumandan çocukların etkilen -

diği saptanmıştır. 

3. Çocukların Etkilendilderi Psikolojik Faktörler 

Astımlı hastaların belirli  bir kişilik yapısına sahip olup 

olmadığı daima merak edilir.  Bu çocukların normal zeka gös -

te rmeler ine  karş ın  ye tenekler inin  aza lmış ,  agresiv  ve  egois t  

bir ruh yapısı geliştirdikleri öne sürülmektedir (1).  
Bu sorunları önlemek ve çözüm getirmek amacıyla hekim, 

halk sağlığı ve okul hemşiresi, okul yöneticileri, çocuk ve aile 
birlik içinde olmalıdır (2,12,21).  

Bu ç a l ı şma da  ç oc ukl a r ı n  % 56 ' s ı n ı n  ö fke l i  ve  ç a buk  

kızan, % 4'ünün de sıkılgan ve uysal bir yapı geliştirdikleri 

doğrultusundadır. 
Araştırma kapsamına alınan çocukların % 52"sinin psikolo j ik 

faktörlerden etki lendiği ,  % 48 'inin ise -  böyle bir  sorunu 
olmadığı saptanmıştır. Psikolojik olarak etkilenen çocukların 
etkilendikleri psikolojik faktörler Tablo 4'de gösterilmiştir.  

TABLO 4. Psikolojik Faktörler 

Heyecan+Korku UzUntU+SevTnç Hepsinden Etkilenme Toplam 

% 7 % 19 % 26 52 
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4.Çocukların Etkilendikleri Gıdasal Faktörler 

Bazı yiyecek maddelerinin allerjiye neden olduğu bilin -

mektedir. Gıda maddelerine karşı yapılan allerji testleri ile, antijen 

olarak etkileyen maddeyi saptamak mümkün olabilir. Ancak bazı 

maddelerin kokularıda fiziksel etki yapmakta veya nöroz 

durumlarında gıda maddelerinin adını duymak veya uzaktan 

görmek hastayı etkileyebilmektedir (23). 

Bu çalışmada elde edilen bilgilere göre astımlı çocukların % 

36'sının gıdasal faktörlerle etkilendikleri, bunların çoğu 22'si) 

meyve ve sebzelerden etkilendiklerini bildirmişlerdir.  

SONUÇ 

Araştırma bulgular' sonunda, astımlı çocuğun yaşı, cinsi yeti  

ve ailenin sosyo ekonomik düzeyinin hastalık üzerine etkili 

olduğu saptanmıştır. 
Çevresel faktörlerin astımı etkileyen etmenler içinde % 75 

oranında sorumlu olduğu görülmiiştür. Birçok etkenlerle etkilenen 
astım hastalığının çocuğun yaşamına etki ederek okul 
başarısına, okul devamına ve uyku düzenine olumsuz  etkileri 
olduğu belirlenmiştir. 

Dünya Sağlık Örgütü'nün 1977'de 2000 Yılında Herkese 
Sağlık hedefine ulaşmada ana prensip Temel Sağlık Hizmetleri 
(T.S.H.) anlayışının yerleşmeyi - Bu anlayış içinde sağlığın 
korunması ve gelişti rilmesi, h e r ke s e  s ü r e k l i  h i z me t ,  geniş 
boyutlu sağlık anlayışı,  e k i p  a n l a y ı ş ı ,  g e n e l  p r a t i s y e n l e r e  
ağırlık, toplumun katılımı, sektörler arası işbirliği geliştirilme lidir 
(17). 

T.S.H. doğrultusunda çocukluk dönemi,  r isk grubu kabul 
edilmektedir. Çocukların yaşamını etkileyen tüm risk faktörleri göz 
ardı edilmeden çocukların izlenmesi sağlıklarını yükseltmede çok 
önemlidir. T.S.H. anlayışı içinde koruyucu ve tedavi edici hizmet 
temel beklentldir. 

Bugün sağlık ekibi içinde profesyonel bir grubu oluşturan 
hemşireler astımı uyaran faktörleri bilmekle hastayı ciddi 
ataklardan korumaya ve normal yaşantısını sürdürmeye yardımcı 
olabilir. Örneğin okul hemşireleri çocuğu doğal çevresinde 
izleyerek sık tekrarlayan bronşit veya egzersiz sonrası wheezing 
solunumlu çocukları belirleyebilirler. 

Ziyaretçi hemşireler ise aile ziyaretlerinde ev allerjer:leri 
hakkında aileye yardımcı olur, okula gitmemiş çocukları saptıyarak 
nedenleri araştırabilirler. 

Astım atakları sırasında çocuğunun solunurnu duracağı ve 

yaşamını y i t i r e c e ğ i  endişesi  aileleri ,  güvensizliğe ve aşırı  

st rese  i tmektedi r  ( 1 0 ) .  T e d a v i d e  b a ş a r ı  o r a n ı  h a s t a n ı n  v e  
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hastalığın yaşının küçüklüğü ile doğru orantılıdır.  

Gerçekte parental bilgi eksikliği ile çocuğun ataklarının 

ciddiyeti  arasında bir bağıntı  saptanmamıştır (22).  Ancak 

hemşirelerin, ailelerin korku ve endişelerini gidermede, tedavi, bakım 

ve kriz durumlarıyla başedebilmelerine ayrıca çocukların normal 

yaşamlarını sürdürrnelerini sağlamada önemli etkileri olabilir (2). 

Eğitim, tüm sağlık rnesleklerinin biçimlenrnesinde önemli bir 

araçtır. Dünya Sağlık Örgütü'nün 6. genel programında "Her 

basamaktaki  sağlık görevli leri  iç in temel ve sürekli  eği t im 

programlar ı  p iplamayı ,  yöntem ve  değer lendirme  ilkelerini 

geliştirme" önerilmiştir. Bunun yanısıra "her ülkenin kendi 

koşullarına ve sağlıkgereksinimlerine göre personel  

yetiştirilmesi" savunulmuştur (7). Bu Özden giderek hemşirelik 

eğitiminin T.S.H. doğrultusunda planlanması yalnızca halk 

sağlığı bi lim dal ına değil ,  tüm bil im dallarında, tedavi ve 

koruyucu hizmetler entegre edilmelidir. 
Hemşirelerin lisans eğitim programlarında tüm hastalıklara il işkin 

risk faktörleri konusuna ağırlık verildiği gibi astım konusunda da 
risk faktörleri 8ğretilrneli ve lisans sonrası tüm sağlık ekibi sürekli 
eğitim programlarıyla desteklenmelidir. 

Bugünün hemşirelerini  bu amaçla yet işt ir ip kullanan 
gelişmiş ülkeler artık bu yolun sağladığı kazanç ve fizibilite 
çalışmalarını yapmaktadırlar (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 t ha t  
t he  c h i l d r en  wi th  a s t hma  a re  a f fe c te d  by a ge ,  s ex ,  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 

repor ted  to be 15 %. In school children, absence from school, 

a t t a i n m e n t  l eve l ,  and  s l e e p  were  found  to  be  a ffec ted  by 
asthma_ 

61 



KAYNPKÇA 

1. ,lbaden, U. ve diğerleri : "TUrk Toplum:Ada Kadın", TUrk Sosyal Bil. 

Dern.Yayınları, Ankara, 1979. 

2. Ayres, J. : "Finger On The TrIgger", Ccruunity Outlock. PublIshed By 

Nursing Times. July 1986. 

3. Bryant, D.H.: "Asthma Due to Inseoficide SensitIvIty", Aust.NZJ.Med. 

1985:15 (66-65). 

4. CharpIn, D.; Charpin, J. : "Epideriology of Asthra New Findings", 

Allerg.ImrLnol (Paris) 1985 17/3 (152-157). 

5. Dutan, G.; Sablayrolles, 8.; PTot, M. : "Medical Social and Eocnorical 

Assesment of Asthme and Allergy in Childhocd", Allergy. Irrı.no1. 

(Paris) 1985 17/3 (174-179) (Abstract 2259). 

6. Eggiestan, P.A. Pathophyslology of Exercise Induced Asthma MeA.Sci.  

Sperts Exerc. Vol 18, Nc:3, pp.318-321. 

7. FUlop,  T.  "S i l rek l i  Eğ it imin önemi ve Sağlık Hizmetlerinin Niteliğine 

Etkisi", Istanbul Tıp ve Rem.;irelik Eğitim1 Simpozyurla•t,  

Fak. Sermet Matbaasi, 1977. 

G u e n t e r ,  C . A . ;  W e l c h ,  M . H .  " P u l m o n a r y  M e d i c i n e " ,  J . B . L i p p i n o o t t  

C o r p . ,  P h i l a d e l p h i a ,  T o r o n t o ,  1 9 7 7 .  

9. Horwocd, L.J.; Fergusson, D.M.«; Shannen, F.T. : "Sccial and Famrlial 

Fac to r s  Tn Deve lopmen t  o f  Ea r l y  Oh1Id l . l ood  A s th r a"  N2L -Ped i9 t r i c s  

1985 75/5 (850-868) (Abstract 1978). 

1 0 . H e k ,  G . ;  C a r s w e l l ,  F.  :  " A n x i e t y  A t t a c k s " ,  C o r r ı L n i t y  O u t i o c k  p u b l i s h e d  

b y  N u r s I ng  T im e s ,  J u l y  1 98 6 .  

11.Hilton, S.; Anderson, H.R.; SIbblad, B . ;  F ee l ing ,  P .  :  "C cnt r o l l ed  

Evaluation of the E f f e c t s  o f  Patient Ed u c a t i o n  o n  A s t l ım n  

Morbidity In General Practice", The Lancet. Jan. 4, 1986. 

1 2 . K u r t z ,  R . M .  " P r e v e n t i o n  w i t h  a n d  w i t h a u t  u s e  o f  m e d i c a t i o n  f o r  

exercines Inducad Asthra", Med.Soi.Sporls Exere. Vol 18, No:3, 

pp.331-333, 1986. 

1 3 . L o y s e n ,  E . ;  S i l m a n ,  A .  :  " D a n g e r o u s  S m c k e  S i g n a l s " ,  N u r s i n g  M i r r c r  

N u r s i n g  T i m e s ,  J a n n . ,  1 5 - 2 1 ,  1 9 8 6 ,  p p . 4 2 .  

1 4 . L I nna ,  O. : "A 5  Yen r  F r oç no s i s  o f  Childhocd Asthra", Acta Pediatr. 

S c a n d .  1985 74/9 ( 4 4 2 - 4 4 5 ) .  

1 5 . M a y e r ,  K . H . ;  W a l b e l ,  K . ;  L e i t n e r ,  L .  :  " B r o n c h i a l  A s t h r a  a n d  A l l e r g y -

g ene t i o  i n f l u e noe s " ,  A t e r i Ae ç s - L ung c k r a n kh  1984  70 / 11  857 - 590 ,  

( A b s t r a c t  1 9 7 5 ) .  

1 6 . N e y z 1 ,  O . ;  E r t u ğ r u l ,  Y . T .  " Ç c c u k  S a § l ı ğ ı  v e  H a s t a l ı k l a r ı " ,  B u y d u  

Y a y t n . N c : 1 0 ,  C i l t  l l ,  1 9 8 4 .  

17 .ö z t ek ,  Z .  :  "Tem e l  S ağ l i k  H i zme t l e r i " ,  Hac e t t ep e  Uni.halk Sa .ğ.AnabIlim 

D a l ı  Y a y ı n ı ,  1 9 8 6 .  

1 5 . P i e r s o n ,  W . E . ;  C e v e r t ,  S . D . ;  K c e n i g ,  J . A . ;  Nemekuta, T. :  "Implication 

of Alr Follution Effects on Athlecit Perforrance", Med.Sci. 

S p o r t s  E x e r c . ,  Vol  18,  Ne :3 ,  pp.322 -327 ,  1986.  

62 



19. Skarpuas, 1.J.K.; Gulsvik, A. : Prevalance ef Bronchial Asthra and 

Respiratry Symvtors in Schccl children in Oslo", Oslo Ncr. 

Allergy 1985 40/4 (295-299). 

20. Stewart, C.J.; Nunn, A.J. : "Are Asthrra Mertality Rase Changlg?", 

Br.J.Dis Chest (1965) 79, 229. 

21. Sly, R.M. "Histors of Exercise Induces Asthre", Medicine and  

Science In Sports and Exercise Vo1.18, Ne:3, 1986, 314-317. 

22. Turner, K.J.; Dowse, G.K.; Stewart, G.A. et al.: Prevalance ef the 

Okapa District of Paupua New Guinea", Int.Arch.Allergy Appl. 

ImırLnol. 1985, 77/1-2 (158-162). 

23. Tulga, M. : "Astım Nedir, Nasıl Tedavi Edilir?", Duran Ofset Matbaa-

cılık, 1983. 

24. Voy, R.O. : "The U.S.Olympic Ccwrittee Experience With Exercise 

indused Ererehospas•", 1984, Med.Sci.Sperts Ererc. Vo1.18, 

No:3, pp.328-330, 1986. 

25. YörUkoğlu, A. : "Çccuk Ruh Sa§iı§t", TUrkiye iş Bankası KUltUr 

1/ayrılar', 4.baskı, 1982. 

63 


