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Cocuklarda Astim: Risk Faktorleri, Klinik Ozellikler ve

Korunma

[Asthma in Children: Risk Factors, Clinical Features and Prevention]

OZET

Astim, ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik hastaligidir. Son 20 y1l iginde astim prevalansinin
ozellikle ¢ocuklarda 6nemli dlgiide arttig1 bilinmektedir. Bu artiga dur diyebilmek i¢in astima yol
acan nedenleri ve korunma 6nlemlerini iyi bilmek gerekir. Cevresel faktorlerin ve astim atagina
neden olan tetikleyici faktorlerin kontrol altina alinmasi hastaligin yonetiminde son derece
onemlidir. Astimli gocuk ve ailesi yasamlarinda yapmalar1 gereken diizenlemeler ve ataklari
onlemek amaciyla korunmaya yonelik yapilmasi gerekenler konusunda saglik calisanlari
tarafindan bilgilendirilmelidirler. Bu bilgilendirmeler sayesinde astimli gocuk ve ailesinin daha

kaliteli bir yagam stirdiirmesi desteklenebilir.

SUMMARY

Asthma is the most common chronic disease of childhood. It is known that asthma prevalence
has increased significantly especially in children in last 20 years. To stop this increase in asthma,
causes and prevention measures should be known better. For the management of the illness,
control of environmental and trigger factors causing asthma attack are extremely important.
Asthmatic children and family should be informed by health staft about changes in their life and
measures to prevent the attacks. Through this information asthmatic children and their families

can be supported for a better quality of life.

Astim; degisik uyaranlara karst artmis hava yolu
duyarliligt  ve geri donlisimli hava yolu
obstriiksiyonu ile karakterize kronik inflamatuar bir
hastaliktir (1,2,3,4). Hava yolu obstriiksiyonunu
olusturan en O6nemli ii¢ faktor, bronglarin daralmasi,
mukoza Odemi ve mukus salgisinin - artisidir
(2,3,4,5,6). Altta yatan temel patoloji hava yolu
inflamasyonudur. Bu durum solunum yollarmin
cesitli uyaranlara karsi asirt cevapliligina (5,7,8)
hirilti, solunum zorlugu, gogiis sikisikligi, gece ve
sabah erken saatlerde artan Oksiiriik gibi klinik
bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (6,7).
Bu bulgu nobetleri, yaygin ama degisik derecelerde
olan, tedavi ile veya kendiliginden diizelen hava yolu
tikaniklig1 ile birliktedir (7,8). Cocuklarda astim krizi
yetigkinlere oranla daha agir seyreder. Bunun nedeni
anatomik ve fizyolojik farkliliklardir. Cocuklarda
onemli risk faktorleri sunlardir (5):

1. Bronglarin ¢ap1 dar oldugundan periferik hava yolu
basinci artar.
2. Ventilasyon yapan kollateral kanallar eksiktir.
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3. Periferik hava yollari igine uzanan diiz kas sayist az
ve spiraldir.

4. Elastik basing azalmistir.

5. Diyaframin mekanik islevi yetersizdir.

6. Asirt mukus yapimi vardir.

Astim, cocukluk cagm en sik goriilen kronik
hastaligidir (1,7,9,10,11). Son 20 yil i¢inde astim
prevalansmin 6zellikle cocuklarda onemli o6lgiide
arttigi ortaya cikmistir (11). Cocukluk ¢aginda ilk
yasta hastaligin baslamast nadirdir. Genellikle
baslangic yas1 3-8 yaslar arasindadir (12,13,14).

Geligmis toplumlarda ISAAC (International Study
of Asthma and Allergies in Childhood) yontemi ile
asttim prevalanst %4-23 arasinda bulunmustur
(1,9,15). Astim oranlari ileri derecede sanayilesmis
bat1 toplumlarinda gelismekte olan iilkelere nazaran
¢ok daha fazladir (11,16). Asya’da en disiik
prevalans %2,4 olarak Cin’de, en yiiksek ise %8
olarak  Malezya’da  bulunmustur.  Iskandinav
iilkelerinde prevalans yaklasik %4-5, Ingiltere’de
%10-15 arasindadir. Avusturalya ve Yeni Zelanda’da
en yiiksek prevalanslar (%11-%30) bildirilmektedir
(16).
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Ulkemizde ISAAC yontemi ile yapilan ¢ocukluk
cag1 prevalans caligmalarinda ise kiimiilatif astim
prevalanst  %13,7-15,3 arasinda degismektedir
(1,2,9). Eski ve yeni ¢aligmalar karsilastirildiginda,
Tirkiye’deki astim prevalansmmin  gelismis  ve
gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi arttif1
anlagilmaktadir. Astim prevalansimiz batili gelismis
iilkelerden diisiik, Dogu Avrupa ve Asya’daki birgok
iilkeden ise daha yiiksektir (11).

Cocukluk Cag
Etkenler

Asttiminda Risk Olusturan

Konakgiya ait etkenler, astim ve alerjiye genetik
yatkinlik, havayolu asir1 duyarhiligi, cinsiyet ve ik
olarak belirlenmektedir. Cevresel etkenler yatkinlig
olan bireylerde astim olusma olasiligin1 degistiren
etkenlerdir (7).  Alerjenler, solunum  yolu
enfeksiyonlari, egzersiz, iklim faktorleri, sigara
dumani, hava kirliligi, psikolojik faktorler ve gesitli
kimyasal maddeler astim ataginin ortaya ¢ikmasina
neden olan tetikleyici faktorlerdir (5,7,13,17,18,19)
(Sekil 1). Astimli hastalarin atak disi1 dénemde
genellikle herhangi bir yakinmasi olmamakta, ancak
atag1 baslatan bir etkenle karsilastiktan sonra bulgular
ortaya ¢ikmaktadir (18).
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Semptomlar

Karaman O, Babayigit A, Olmez D. Cocukluk gaginda
astim. Gincel Pediatri. 2006; 3:57

Sekil 1. Enflamasyon,
semptom iligkisi

hava vyolu duyarliigi ve
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Konakgeiya Ait Risk Etkenleri

Genetik yatkinhk: Astimli bireylerin ¢ocuklarinda
benzer fenotipten astim goriilme sikhigr saglikli
bireylerin ¢ocuklarina gore daha siktir (6,7). Astim
duyarliligina yol agmada 5, 6, 11, 12 ve 13’iincii
kromozomlarin rolii oldugu One siiriilmektedir
(17,20). Anne ya da babadan birisinde astim varsa
cocukta astim goriilme riski %20-30 iken, her
ikisininde astimli olmasi durumunda bu risk %60-
70’e ulagmaktadir (21,22).

Atopi ve havayolu asir1 duyarhhgr: Atopi bireyin
cevresel alerjenlerle temasi halinde yiiksek miktarda
IgE antikoru yapmasi olarak tanimlanir. Atopi varligi
toplam veya spesifik IgE 6l¢iimleri ve deri testi ile
kanitlanir (7) ve bireyleri astima yatkin kilan énemli
bir 6zelliktir (6,7,8,19). Toplumsal ¢alismalar astimin
%350’sinin  atopiye  bagli  oldugunu  ortaya
koymaktadir. Ebeveynlerde havayolu asir1 duyarlilig
ve atopi birlikte var ise cocuklarinin astim olma
olasiligt yiiksektir (7). Atopik annelerin bebeklerinde
astim ortaya ¢ikmasi atopik babalarinkine oranla ¢ok
daha fazladir (23).

Cinsiyet: Cocukluk astimi erkeklerde daha fazla
goriliir. Biiyiik olasilikla erkek ¢ocuklarin daha dar
hava yollar1 olmasi, daha yiiksek IgE degerleri olmasi
ile iligkilidir. On yasindan itibaren her iki cinsin
havayolu ¢apr/uzunlugu esitlendigi igin goriilme
sikligt esitlenir. Erkek ¢ocuklarin puberte ile gogiis
kafesinde goriilen degisiklik, ileride daha az astim
goriilmesinde yapisal bir rol oynayabilir. Buna baglh
olarak erigkin yaslarda kadinlarda astim daha sik
goriilebilir (7).

Irk ve etnik grup: Irksal prevalans farkliliklar
goriinliste var gibi goriinsede, bu farkliligin sosyo-
ekonomik ve gevresel etkenlere bagli oldugu goriisii
hakimdir (7).

Cevresel Risk Etkenleri

Alerjenler: Alerjenler yiyecek alerjenleri, i¢ ortam
alerjenleri; ev akarlari, hayvan alerjenleri, hamam
bocegi, kiif mantarlari ve dig ortam alerjenleri;
polenler, kiif mantarlar1 olarak siiflandirilabilir (7).
Kiigiik bebeklerde inek siitii, yumurta, bugday, soya,
balik, fistik gibi yiyecek alerjenleri etkendir. Oyun
¢ocuklarinda ise daha hareketli olduklarindan ev tozu
akarlari, kiifler ve hayvan tiiyleri gibi alerjenler daha
stk ataga neden olurlar. Polenler, daha biiyilik
cocuklarda astim atagini baslatirlar. Ayrica hastanin
alerjik oldugu bdcek alerjenleri (hem 1sirarak hem de
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inhalasyon yolu ile) ve ilaglar da etken olabilir.
Aspirin en sik semptomlara neden olan ilagtir (5,8).

Ev  akarlari:  Akarlar, solunum  sirasinda
bronkokonstriiksiyona neden olmaktan, IgE diizeyini
arttirmaktan ve asttm  semptomlarinin  uzun
stirmesinden sorumlu en Onemli tetikleyendir. Bu
duruma akarlarin sindirim sistemindeki enzimleri ve
digkilart neden olmaktadir (19). Akarlar gozle
gorillemeyen ve Ozellikle rutubetli ve sicak
ortamlarda rahat ireyebilen etkenlerdir. Akarlarin
¢ogalmast i¢in en uygun 1s1 25-300C, relatif nem
%70-90’dir. Relatif nem %40-50’ye indiginde akarlar
uzun siire yasayamazlar (24). Genellikle halilar,
yatak, yastik, koltuk dosemeleri ve tiyli
oyuncaklarda yogun olarak bulunurlar ve insan deri
artiklar1 ile beslenirler (15,19,21,24). Bulunduklar1
ortamda 6 hafta siireyle canli kalabilirler ve kisa
siirede bir disi akar 60-80 yumurta yaparak cogalir
(15). Akar alerjenleri yere c¢okmiis haldedirler.
Yiizeyin siipiiriilmesi, c¢irpma gibi islemlerden
yaklasik 15 dk sonra akar alerjenlerinin %10-20’sinin
havada asil1 kaldig1 bilinmektedir (19).

Hayvan alerjenleri: Evlerde beslenen kedi, kdpek
gibi hayvanlarin tily, epitelyum dokiintiileri, anal
sekresyonlar1 fazla miktarda alerjen icermekte ve bu
hayvanlarin endotoksinlerinin astima neden oldugu
bilinmektedir (15,19,24). Hassas kigide duyarlilagsma
hayvanla temasin baslamasindan 6-12 ay sonra baglar
ve hayvanin uzaklagtirilmasina ragmen aylar hatta
yillar boyu devam edebilir (21). Hayvan allerjenlerine
maruziyet astim igin risk faktorii olmakla birlikte kedi
ve kopek gibi hayvan beslenen evlerdeki gocuklarda
erken yaslarda bu alerjenlere maruz kalmanin atopi
ve astim prevalansim azalttigi  bildirilmektedir
(22,25).

Hamam bécegi: Hamam boceginin fegesi, salyast,
yumurtalart ya da deri dokiintiilerinin astim ataklarini
tetikledigi  bilinmektedir. Ozkan ve Oztiirk’iin
makalesinde belirttikleri Mungan’in ¢aligmasinda
ilkemizde hamam bdcegi duyarlilifi %25 oraninda
saptanmis ve akar duyarliligi ile birlikteligi fazla
bulunmustur (19).

Kiif mantarlar:: Ideal olarak 20°C sicaklik ve %60
nem ortaminda yasarlar (21). En ¢ok {iiredikleri yerler
bodrum katlari, karanlik ve az havalanan yerler,
pencere pervazlari, mutfak, banyo perdeleri, kiler,
¢opliik, ahir, tarla, bahgeler, deri, hasir esya, sizintili
duvar koseleri, duvar kéagitlari, ev bitkilerinin
saksilaridir. Sobali evlerde kiif yogunlugu daha
fazladir (21).
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Polenler: Polenlere bagli semptomlar polenlerin
yogun oldugu donemlerde daha fazla olur ve
mevsimsel alevlenme gosterir (24). Her bitki igin
polen yayma donemi belirlidir. Aga¢ polenleri
genellikle subat-mart, ¢im polenleri nisandan temmuz
ortasina kadar, yabani ot polenleri ise yaz sonu ve
genellikle sonbaharda ortaya cikar (21).

Enfeksiyonlar: Ozellikle ilkbahar, sonbahar ve kis
mevsimlerinde viral enfeksiyonlar astim atagini en
sik tetikleyen faktorlerdir (18,19). Bunlar iginde
respiratuar sinsisyal viriis (RSV), parainfluenza virus
ve rhiro virlis en o6nemlileridir (5,8,20). Daha az
enfeksiyon gegirmenin ve hijyenik ortamda
yagamanin atopi ve astim prevalansini azalttig
bilinmektedir (26).

Egzersiz: Egzersize bagli bronkospazm, agir viicut
hareketlerinden 5-15 dk sonra ortaya ¢ikan ve orta-
agir derecede olabilen havayolu obstriikksiyonudur
(5.8).

iklim faktérleri: Soguk ve kuru hava vagal refleksi
uyararak astim atagina neden olur. Yagmur yagmasi
ve diisiik barometrik basing ile astim ataklar1 arasinda
giiclii bir iligki oldugu bulunmustur. Havanin 1sis1 ve
nem oranindaki ani degisiklikler de atag1 baslatabilir
(5,8). Astim hastalarinin 6zellikle yilin {i¢ aymda
(ocak, mayis, eyliil) yiiksek risk altinda olduklari
belirtilmektedir (10).

Sigara: Annenin gebeligin son 3 ayinda sigara
icmesinin gocukta bagisikligi baskiladigi ve kordon
kaninda IgE seviyesini yiikselttigi bilinmektedir (8).
Pasif icicilik olarak tanimlanan sigara dumanina
maruz kalma ise hem alerjik duyarliliga neden
olmakta hem de astim ciddiyetini arttirmaktadir (19).

Hava Kkirliligi: Uretimde kullanilan kati ve sivi
yakitlarin  ¢ikardigi duman igerisindeki zararl
maddeler ve sechirlesme ile birlikte artan arag
yogunlugunun ortaya ¢ikardigi egzoz gazi hava
kirliligine yol agmaktadir (20). Artan gevresel hava
kirliligi de alerjik hastalarin sikliginin artmasinda
onemli bir faktordiir (11,14,20).

Psikolojik faktorler: Emosyonel faktorlerin akut
astim atagimi provoke edip etmedigi konusunda ¢ok
sayida arastirma yapilmasina ragmen, ancak fiziksel
bazi etkenlerle beraber etkili  olabilecekleri
gosterilmistir. Giilme, aglama ve hiperventilasyon
atag1 provoke edebilir (5,8).
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Diger faktorler: Boyalar, parfimler ve evde
kullanilan ~ kimyasallar astim ataklarimi  ortaya
¢ikarabilir (5,8,14).

Cocukluk Cag1 Astiminda Tam

Astimli  hastanin  degerlendirilmesinde  fizik
muayene, klinik bulgular ve laboratuar tetkikleri
onem tasimakla birlikte astim tanis1 temel olarak
anamneze dayanir.

Anamnez: Astim atagi ile bagvuran bir hastada
degerlendirme, hizli alinacak bir hikaye ile
baslamalidir. Hastaligin bu zamana kadar olan seyri
ve akut atagm Oykiisii degerlendirilir (27). Uzerinde
durulmasi gereken dnemli noktalar; atagin nedeni ve
baglama zamani, semptomlarin agirlik derecesi ve
egzersiz intoleransi, son 24 saat i¢inde aldigt tim
ilaglarla ilgili ayrintili bilgi ve daha 6nceden mevcut
kardiyopulmoner hastalik gibi bir durumun varligi
gibi sorulardir (5,8). Atagi baglatan nedenin
enfeksiyon, alerjen, irritan etkenler veya yetersiz
tedavi mi oldugunun O6grenilmesi, gelecekte atagin
tekrarlanmasma engel olunmast agisindan ¢ok
onemlidir (6,27). Sikayetlerin mevsimsel degisikligi,
ailede atopik veya astimli birey varligi da 6nemli
bulgulardir (1,2). Hastanin daha oOnceden atagmin
olup olmadigi, gece Oksiiriigiiniin varligi, soguk
algmhigi sikayetlerinin on giinden uzun siiriip
sirmedigi ve daha Onceki tedavilere cevabi
sorgulanmalidir (1). Daha Once astim nedeni ile
hastane bagvurulari, acil iinitesine sik gelip
gelmedigi, solunum yetersizligine girip girmedigi ve
mekanik ventilasyon gerektirecek agirlikta bir atak
yasaylp yasamadigi sorulmalidir (6,15). Astim
diistiniilen hastanin dykiisiinde 6zellikle sorgulanmasi
gereken noktalar Tablo 2’de 6zetlenmistir (2).

Fizik Muayene ve Klinik Bulgular: Oncelikle
dakika solunum hizi, wheezing, yardimeci solunum
kaslarinin kullanimi, pulsus paradoksus, tasikardi,
dispne ve hipoksi bulgulart degerlendirilir ve hemen
tedaviye baglanir. Tedaviden alinan cevabin
degerlendirilmesi sirasinda daha ayrintili inceleme
yapilarak astim ataginin siddeti belirlenir. Astimda,
belirtilerin ~ ozellikleri;  tekrarlayict  karakterde,
ndbetler halinde olmasi, daha ¢ok gece veya sabaha
karsi, kendiliginden veya ilaglarla hafifler veya
kaybolur olmasi, sikayetlerin olmadigi donemlerin
varligt ve baz1 faktorlerle tekrar baslamasi olarak
siralanabilir (21,28). Wheezing en ¢ok 5 yas isti
astimli gocuklarda goriiliir (29).
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Tablo 2. Ulusal astma egitim ve Onleme programi
astim tanisi ile ilgili anamnez alma rehberi

Semptomlar

Okstiriik (karakteri, zamani “gece-giindiiz”, ciddiyeti,
gida alimi ile iligkisi, kusma ile iligkisi), higilti,
solunum zorlugu, gdégus agrisi, balgam

Semptomlarin zamani

Y1l boyu, mevsimsel veya her ikisi, devamli, epizodik
veya her ikisi, siklik (hafta veya aydaki semptom
olan gin ve gecelerin sayisi), gin igindeki
degisiklikler

Alevlendiren faktorler

Viral solunum yolu enfeksiyonlari, gcevresel alerjenler
(ev tozu, hayvan tiyd, polenler, mantarlar), egzersiz,
irritanlar (sigara, parfum, hava Kkirliligi), emosyonel
faktorler (korku, asiri gilme, aglama), ilaclar
(nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, beta blokerler),
gidalar, gida koruyuculari ve renklendiricileri, hava
degisikligi, soguk hava, endokrin faktorler

Hastaligin geligsimi ve uygulanmis tedaviler

Semptomlarin baslangi¢ yasi ve konulmus tanilar,
erken yaslarda hava yolu hasari (bronkopulmoner
displazi, pnémoni, sigara maruziyeti, ciddi viral
enfeksiyonlar), hastaligin gidisi, uygulanan tedaviler
ve bunlara yaniti, oral steroid kullanimi

Aile hikayesi

Ailede astim, alerji, siniz(t, rinit, nazal polip, ve kistik
fibrozis varlig

Sosyal hikaye

Oturdugu evin Ozellikleri, hayvan varligi, sigara
maruziyeti, okul 6zellikleri

Alevlenmelerin 6zelligi

Prodromal bulgu ve semptomlar, sekli (agir/sinsi
baslangic) ve tedaviye yanit

Hastaligin hasta ve ailenin yagamina etkisi

Acil tedavi gerektiren ve yasami tehdit eden atak
varligi, okula gidilemeyen gunlerin sikhgi, fiziksel
aktivitelerin kisithilig, gece uyanmalarinin sikhgi,
hastaligin blylime, gelisme, okul performansina ve
ailenin rutin ve aktivitelerine etkisi, ekonomik etkiler

Karaman O, Babayigit A, Olmez D. Cocukluk gaginda
astim. Gincel Pediatri. 2006; 3: p.58

www.korhek.org



Konusabilen bir hastada solunum sikintisini en iyi
gosteren bulgu, bir ya da iki kelimeden fazlasini
konusamamadir, bebekler ve kiigliik ¢ocuklarda ise
aglamanin zayif sesle olmasi, soluk alabilmek igin
aglamanin kesilmesi ya da suskunluk saptanir (5).

Astimlt  bir hastada ekspiratuar wheezing,
obstriiksiyonun en 6nemli bulgusudur. Bu nedenle
hisilti duyulan ¢ocugun higiltisinin inspiratuar veya
ekspiratuar olup olmadiginin saptanmasi muayenede
ilk yapilmasi gerekenlerdendir. Bu sirada atagin
siddetine goére siyanozun olup olmadigi, burun
kanatlarinin ~ solunuma istirak edip etmedigi,
¢ekilmelerin olup olmadigi, ajitasyonun var olup
olmadigr gozlenmelidir (30). Siklikla subkostal
¢ekilmeler, yardimci solunum kaslarinin solunuma
katilmasi, agir solunum giicliigiinde interkostal
cekilmeler gorilir (5,30). Higilti astimin en tipik
bulgusu olmakla birlikte ciddi astim ataklarinda bu
bulgu mevcut olmayabilir, ancak bu durumda
genellikle siyanoz, uykuya egilim, tasikardi gibi diger
solunum yetmezligine gittigini gosteren fiziki
muayene bulgulari mevcuttur (1,2,30).

Kiigiik ¢ocuklarda tek basina bogulur tarzda gece
uyandiran Oksiiriik astim bulgusu olabilir (5,7,30).
Astim atagi sirasinda oOzellikle kiigliik g¢ocuklarda
diyafragma ve karim kaslarinin asir1 kullanimina baglh
karmn agris1 siklikla saptanan bir bulgudur. Ayrica bu
cocuklarda kusma siklikla gorilen diger bir
semptomdur. Bilindigi gibi normalde ekspirasyonda
sistolik basing inspirasyona gore daha fazladir.
Normalde bu fark c¢ocuklarda 10mmHg’ nin
altindadir. Fark bunun dstiinde ise hastada pulsus
paradoksus var demektir. Astim ataklarinin en énemli
bulgularindan biri de pulsus paradoksusdur (30).

Laboratuar Tetkikleri: Astim tanist konulmasi ve
duyarliligin degerlendirilmesinde solunum fonksiyon
testleri, deri testleri, immiinglobulin E diizeyi, akciger
grafisi ve bronsiyal provokasyon testlerinden
yararlanilir (1,2). Solunum fonksiyonunun ol¢iimii
sirasinda 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar volim
(FEV1; Forced Expiratory Volume in One Second)
ile birlikte zorlu vital kapasitenin (FVC; Forced Vital
Capacity) Ol¢imii ve zirve akim hizi (PEF; peak
expiratory flow) degerlendirilmelidir. FEV1 ve FVC
spirometri ile olgiliir (1,2). Zirve akim hizi izlemi
(PEF) PEF metre ile yapilir ve 5 yasindan biiyiik
cocuklarda mutlaka izlenmelidir (2,5). Pef- metre ile
ideal olarak degerlerin en diisiik oldugu sabahin erken
ve en yiiksek oldugu aksamin ge¢ saatlerinde 6lgiim
yapilmalidir (2,22,28). izlem sirasinda saptanan PEF
degeri, hastanin en iyi PEF degeri veya standart
kartlardaki yas veya boya gore PEF degeri ile
karsilastirilarak obstriiksiyonun derecesi

www.korhek.org

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2010: 9(1)

degerlendirilmeye c¢aligilir (22,27). Giinlik PEF
degiskenliginin %20 den daha fazla olmasi astim i¢in
tanisaldir ve degiskenligin biiylikliigii hastalik agirlig
ile orantilidir (2,22,28).

Tanida deri testi yapilmasiin amaci atopik astimlilari
belirlemek ve g¢ocugu etkileyen bir alerjen varsa
ondan uzaklagsmasini saglamaktir. Spesifik IgE
Olglimii pahali ve duyarliigr disiik bir yontemdir
(22). Ayrica cocukluk caginda IgE diizeyleri; yas,
genetik yapi, cevresel etkenler ve paraziter hastaliklar
gibi bir¢ok faktére baglidir (1,2).

Akciger grafisi, astim tanisi diisiiniilen bir ¢ocuk
hastanin ilk degerlendirmesinde genellikle gereklidir.
Hastanin diizenli kontrollerinde rutin grafi c¢ekimi
gerekmez. Brons provakasyon testleri astim igin
duyarlidir fakat 6zgiil degildir. Yani testin negatif
olmasi hastanin astim tanis1 almamasi destekler,
ancak testin pozitif olmasi hastanin her zaman astim
oldugu anlamina gelmez. Ciinkii havayolu asir1
duyarliligi baska akciger hastaliklarinda da pozitif
bulunabilir (1,2,22).

Cocukluk Cag1 Astiminda Korunma

Korunma hastalik gelismeden 6nlem alma, hastalik
tablosunun ortaya ¢ikisini engelleme ve duyarlagsma
ve alerjik hastalik gelismis bir hastada semptomlarin
tekrarlanmasini dnlemek amaci ile yapilir (20).

Astim Ataga Sebep Olan Etkenlere Yonelik
Korunma Onlemleri

Besinler: Cocuklarda gidalarin alerjiye neden olmasi
nadirdir (23). Ancak belirtilerin ortaya ¢ikmasina
neden olan besinler (muz, hindistan cevizi, yer fistig1,
mistr, ¢ilek, domates, yumurta, inek siitii) ve hazir
gidalardan kaginilmalidir (10,12,21). Bebekler anne
siitiiyle beslenmeli, ek gidalar olabildigince geg
baglanmalidir (20). Taze sebze ve balik yiyen
cocuklarda astim gelisme orani diisiik oldugundan bu
besinlere beslenmede yer verilmelidir (20,27).

Ev tozu akarlary: Yatak takimlar1 haftada bir 600C
de yikanmalidir (19,20,28). i¢i doldurulmus tiiylii
oyuncaklar alinmamali veya ortadan kaldirilmalidir
(12,20,21,28). Halilar kaldirilmalidir (7,16,20,21,29).
Yatak, yorgan ve yastiklar alerjen gecirmez kiliflarla
kaplanmalidir (15,19,20). Haftada en az bir defa
HEPA filtreli elektrik siipiirgesi ile ev temizlenmeli
ve ardindan nemli bezle esyalarin tozu almmalidir
(19,28). Kumas dosemeli esyalar yerine deri, suni
deri, ahsaptan yapilmis olanlar tercih edilmelidir
(21,28).  Cocugun odasinda  gereksiz  esya
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bulundurulmamali ve evdeki kullanilmayan esyalar
kapal1 dolaplarda saklanmalidir (13,21,28).

Hayvan alerjenleri: Evde kiirkli ve tiiylii hayvanlar
beslenmemelidir (12,19,20,28). Besleniyorsa evden
uzaklastirilmalidir (hayvan evden uzaklastirilsa dahi
alerjen seviyesinin diismesi aylar siirmektedir)
(19,22,29). Hayvanin  evden  gonderilemedigi
durumlarda ise haftada bir yikanmasi, yatak odasina
sokulmamasi, evde hali ve kumas kapli mobilyalarin
azaltilmast Onerilmektedir. Ancak bu Onlemlerin
higbirisi hayvanin evden uzaklastirilmasi kadar etkili
degildir. Kedi, kopek alerjenleri  giysilerle
tagmabildiginden, disarida hayvanla temas: olanlar
eve geldikten sonra kiyafetlerini degistirmelidirler
(21).

Hamam bécegi: Boceklerin giris yerleri olabilecek
kapt alt1 bosluklari, catlaklar, boru g¢evreleri gézden
gecirilmeli ve gerekirse onarim yapilmalidir. En etkili
korunma yontemi budur. Ancak bu yapildiginda
digerlerinin yarar1 olur (21). Acikta ¢Op, yiyecek
birakilmamalidir. Profesyonel kimyasal ilaglama ve
ardindan yogun temizlik yapilmaldir (19,28).
Bocekler sprey, toz, tablet seklinde 6zel kimyasal
maddelerle yok edilebilir. Kimyasal maddeler
cocuklarin ve ev hayvanlarinin temas edebilecegi
yerlere konulmamalidir (21).

Kiif mantarlari: Ev i¢i rutubet (nem oranini
diistirmek alerjenlerin mobilya ve yatakta birikimini
onlemektedir) engellenmeli ve uygun havalandirma
saglanmalidir (15,20,21,28). Mantar sporlart (kiif)
bulunan boélgeler ¢amasir suyu veya antifungal
Ozellikli maddelerle temizlenmelidir. Biitiin catlaklar
ve sizinttya neden olan yerler tamir edilmelidir. Ev
icindeki nem miktarini arttirabileceginden akvaryum
ve ev i¢i bitkiler kaldirilmalidir (20,28). Banyodaki
halilar kaldirilmalt ve banyo-mutfakta
havalandirmay1 saglayan aspiratorler kullanilmalidir
(20).

Polenler: Giinlik yasamda polenlerden korunmak
icin tam etkili bir yontem yoktur. Kismen yararli
olabilecek oneriler; kisi hassas oldugu bitkinin polen
yayma déneminde ev dis1 aktivitelerden kaginmalidir.
Polenleri tutan HEPA filtreli klimalar kullanilmalidir
(20,28). Polenlerin yogun oldugu dénemde ev
havalandirilmamalidir (20,28,29). Evdeki
pencerelerin ince Orgiili telle kaplanmasi yarar
saglayabilir (28). Dis ortamdan eve gelince dus
yapilip, elbiseler degistirilmelidir (21).
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Dis ortam hava Kkirliligi: Dis ortamda hava
kirliliginin yogun oldugu giinlerde gereksiz fiziksel
aktiviteden kacinilmali, evin pencereleri kapal
tutulmali ve ¢ok gerekmiyorsa disar1 ¢ikilmamalidir.
Gerekli durumlarda ilag dozlari arttirilabilir. Hava
kirliligini onlemek i¢in konutlarda, tasitlarda ve
endiistri alaninda kaliteli, en az hava Kkirliligi
olusturan yakitlarin kullanilmasi gerekmektedir (28).

Sigara ve ev ici hava kirliligi: Ebeveynlerin sigara
icmesi, Ozellikle de annenin hamileliginde sigara
icmesinin sakincalart anlatilmalidir (20,23). Cocugun
sigara dumani ile temasi Onlenmelidir. Soba, firn
yakitlari, kizarmis yaglar, oda spreyleri, bocek
ilaglari, boya ve ciladan kaynaklanan gazlardan, etkin
havalandirma  saglanarak  kagmilmalidir.  Ev
ortaminda  tahris edici maddelerle temizlik
yapilmamali (kezzap, tuzruhu, c¢amasir suyu vs),
bunun yerine kokusuz, dogal temizlik malzemeleri
(sabun, arap sabunu) onerilmelidir (28).

Enfeksiyonlar: Cocuk miimkiin oldugunca kalabalik
ortamlardan ve enfeksiyon gecirmekte olan kisilerden
uzak tutulmalidir. Astimli ¢ocuklara grip ve
pnoémokok agilarmin  yaptirilmast  Onerilmelidir.
Cinkii  enfeksiyonlar astimi tetikleyebilir  ve
belirtilerini  agirlagtirabilir.  Enfeksiyon sirasinda
ilaglarin dozu arttirilabilir (21,28).

Egzersiz: Egzersize bagli astim her tiirlii hava
kosullarinda ortaya ¢ikabilir. Ancak kuru ve soguk
havada daha sik, nemli ve sicak havada daha az
ortaya c¢ikmaktadir (21,31). Ozellikle kisa siirede
yogun egzersiz ile belirtiler ortaya ¢ikarken, yavas ve
uzun silirede yapilan egzersizlerde belirtiler hafif
olmaktadir (21). Egzersizle ortaya ¢ikan brons
daralmasi, fiziksel aktiviteden sonra 30-45 dk icinde
diizelmektedir (31). Astim kontrol altinda oldugu
siirece, spor yapmaya engel bir hastalik degildir.
Olimpiyat madalyast kazanan ¢ok sayida astimli
sporcu, bunun kanitidir (21). Ayrica biiylime ve
gelismede egzersizin yarart ¢ok Onemlidir (31).
Yiizme, bisiklet, jimnastik ve aerobik, astimlilar i¢in
en ¢ok Onerilen sporlardir. Yiizme sirasinda solunan
havanin nemli olmasi avantajken, havuz suyundaki
klorun solunmasi astim belirtilerini baglatan bir etken
olabilir. Bu nedenle yiizmede deniz secilmelidir (21).
Egzersize bagl astim bulgularmin ortaya ¢ikmasini
onlemek icin; agir egzersiz gerektiren sporlar
secilmemeli, soguk ve kuru havada spor yapilmamali,
eger soguk ve kuru havada spor yapilacaksa agiz ve
burun kapatilmali, egzersiz oncesi mutlaka isinma
hareketi yapilmalidir. Ayrica egzersizden yarim saat
once bronkodilatatér veya hekimin Onerecegi diger
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ilaglarin  kullanimi

astim atagini biiylik oranda

engelleyebilir (21).
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