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Arastirma

ASTIMLI COCUKLARDA TETIiKLEYiCi FAKTORLER ve KLiNiK OZELLiKLERIN

INCELENMESI

Giilcin BOZKURT', Suzan YILDIZ', Haluk COKUGRAS’

OZET

AMAC: Astimli cocuklarda tetikleyici faktdrler ve klinik 6zellikleri incelemek amaciyla yapildi.

GEREC ve YONTEM: Tanimlayict nitelikteki ¢alismanin orneklemini istanbul'da bir Egitim Arastirma
Hastanesinin, Cocuk Alerji ve immiinoloji Polikliniginde astim hastaligi nedeniyle takip edilen 106 astimli cocuk
olusturdu.

BULGULAR: Cocuklarda astimi tetikleyen etkenlerin siklikla ev tozu akarlari, polenler ve evde sigara i¢ilmesi
oldugu goriildi. Cocuklarda solunum giicliigii belirtilerinin siklikla kostugunda, tist solunum yolu enfeksiyonlar1
gegirdiginde ve gece goriildiigii saptandi. Cocuklarin %56,7'sinde son bir aylik donemde giindiiz haftada 1'den az
astim belirtileri oldugu, %63,2'sinde belirtilerin gece ayda 2'den az oldugu ve %52,8'inin son 1 ayda astim
belirtileri ile uyandigi goriildii. Astimda sik goriilen klinik belirtilerin, giindiiz geceden daha ¢ok oldugu
belirlendi.

SONUC: Klinik belirtilerin bilinenin aksine giindiiz daha ¢ok bildirilmesi ve diizenli ilag kullanan ¢ocuk
sayisinin diigiik olmas, ailelerin astim klinigini iyi bilmedigini veya yeterince izlemedigini diisiindiirdii.
Anahtar sozciikler: Cocuk, astim, bulgular

Investigation of Triggering Factors and Clinical Characteristics in Children with Asthma

SUMMARY

OBJECTIVE: This study aimed to investigate the triggering factors and the clinical characteristics of children
withasthma.

MATERIALS and METHODS: The sample of this descriptive study consisted of 106 children with asthma
attending the Child Allergy and Immunology Clinic of a Training and Research Hospital in Istanbul.

RESULTS: It has been showed that factors triggering asthma in children were mite, pollens and smoking at
home. Children were reported to experience symptoms of difficulty in breathing at night when they ran or had
upper respiratory tract infections. 56,7% of children had less than one asthma symptom during the day per week in
the last month, 63,2% had less than two symptoms at night per month, and 52,8% had awoken because of asthma
symptoms in the last month. Common clinical symptoms of asthma were more prevalent during the day compared
tonight.

CONCLUSION: Because the clinical symptoms were reported more frequently at day, in contrast with common
knowledge, and the low number of children who took their medication regularly, we concluded that families did

not have adequate information on the clinical presentation of asthma or followed the symptoms accurately.

Key words: Child, asthma, symptoms

Biitiin diinyada oldugu gibi lilkemizde de astim
¢ocuklarda en sik goriilen ve giderek artan kronik bir
hastaliktir”. Ulkemizde gériilme sikhigmin %6.4-17.8
arasinda degistigi bildirilmektedir. Hastalig1 ortadan
kaldiracak bir tedavinin olmamasi nedeniyle, kisiler
neredeyse yasamlart boyunca bu hastalikla
yasamaktadir **.

Son yillarda astim hastaliginin artmasinda
sanayilesme ile birlikte, ¢evresel faktorlerin etkili
sekilde kontrol altina alinmamasi, kapali ve tozlu
alanlarda yasamanin etkili oldugu kabul edilmektedir.
Istanbul gibi sehirlerde ekonomik nedenlerle sagliksiz
binalarda yasayan ¢ocuklar daha fazla risk altindadir.
Genetik yatkinligi olan ¢ocuk, c¢evresel risk
faktorlerine maruz kaldiginda astim geligsme riski de
artmaktadir .

Genetik zemini degistirmek ve hastalig1 tedavi
ile ortadan kaldirmak miimkiin olmadigindan,

dikkatler daha ¢ok astimin ortaya ¢ikmasina neden
olan ¢evresel risk faktorlerinden korunma ve klinik
durumu kontrol altina almaya g¢ekilmektedir. Genetik
yatkinlik olsun veya olmasin astimin c¢evresel
etkenlerle tetiklenmesi ve ataklarla seyretmesi
nedeniyle, tetikleyicilerin bilinmesi astim
gelismesinin ve ataklarin Onlenmesi agisindan
onemlidir ",

Astimli ¢ocuklari tanilamada ¢ok spesifik ayirt
edici kriterler olmamasi, uyum problemleri ve kiigiik
¢ocuklarda solunum fonksiyon testleri
kullanilamadigindan, tanilama da ve c¢ocugun
izlenmesinde, hastalik 6ykiisii ve klinik bulgular 5nem
kazanmaktadir. Oykiide klinik bulgularin ortaya
¢ikmasina neden olan etkenler ve klinik bulgularin
siklig1 ayrintili olarak sorgulanmaktadir .

Astim hastaliginin siddeti, klinik bulgularin
sikligina gore siniflandirilmaktadir. Astimli
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cocuklarda tetikleyici etkenler ve hastaligin agirlik
derecesi farkli oldugundan klinik belirti ve bulgular da
cocuga 0zgil degisebilir. Klinik degerlendirme, anne
veya ¢ocuktan alman bilgilere gore yapilmaktadir.
Astimli ¢ocuklarin klinik durumlarinin iyi bilinmesi,
her cocugun hastaliga bireysel tepkisinin géz oniinde
bulundurularak bakim ve tedavinin planlanmasi,
astimla yasamanin dgretilmesi agisindan dnemlidir ™.

Hekim ve hemsireler uzun siireli tedavi, takip ve
bakimda ¢ocuklara ve ailelerine hastalikla yasamay1
o0gretmede dnemli rollere sahiptir. Cevre kontroliiniin
saglanmasi ve astim nobetine neden olabilecek
durumlardan kag¢inma ve astim klinigini
degerlendirme ¢ocuk ve aileye Ogretilir. Hastalikla
yasamayl Ogrenen aile veya cocuga hastaligmm
yonetimi birakilir. Hekimlerin tedavi ve tanilamada is
ylkiinin fazla olmasi nedeniyle, astimli ¢ocuk ve
ailelerin egitiminde hemsireler daha aktif rol
almaktadir. Hemsirelerin astimli ¢ocugun takibini,
bakimini, ailelere danigmanlik ve egitim yapabilmesi
i¢in astim hastaligini iyi bilmesi gerekir '

Calisma astimli gocuklarda astimi tetikleyen
faktorleri ve klinik 6zelliklerini incelemek amaciyla
yapildi.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayict ve kesitsel nitelikteki ¢aligma,
Ocak- Nisan 2004 tarihlerinde yapildi. Caligma
grubunun evrenini Istanbul'da bir Egitim Arastirma
Hastanesinin, Cocuk Alerji ve Immiinoloji
Poliklinigi'nde astim hastalig1 tanisi ile takip edilen
700 astimli ¢gocugun ebeveyni, drneklemini ise veri
toplama i¢in ayrilan siirede, caligmaya katilmay1 kabul
eden 106 ebeveyn olusturdu. Orneklem segim
kriterleri; ¢ocugun astim disinda bir hastaliginin
olmamasi, annenin soru formundaki ifadeleri
anlamay1 ve yanitlamayi engelleyecek bir durumunun
olmamast idi.

Veriler arastiricilar tarafindan literatiir
bilgilerine dayali olarak gelistirilen anket formu
kullanilarak elde edildi. Anket formu literatiir ve

Tablo 1. Astimu tetikleyen etkenler (N:106)

uluslar arasi konsensiis raporlart incelenerek, 20
kapaliuglu, 6 agik uglu olmak tizere toplam 26 sorudan
olusturuldu.

Anket formu ¢ocuklar kontrole getirildiginde,
doktor muayenesi bittikten sonra, ayri bir odada
annelere yliz yiize gériisme teknigi ile uygulandi.

Calisma icin Sosyal Sigortalar Kurumu Istanbul
Bolge Miidiirliigii ile ¢alismanin yiriitildigi Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nden, Cocuk Alerji ve
Immiinoloji Polikliniginde arastirmanimn yapilmasi
i¢cin yazili izinler alindi. Astimli ¢ocuk ve ailesine
aragtirma hakkinda bilgi verilerek yazili ve sozli
onam alindi. Caligmaya katilimin goniilliiliik esasina
dayali oldugu, herhangi bir tibbi miidahale veya ilag
uygulamasi yapilmayacagt agiklandi. Elde edilen
sonuglarin, egitimsel ve bilimsel amaclarla
kullanilacag: ve kisisel bilgilerin 6zenle saklanacagi
belirtildi. Caligmaya katildiklarinda, caligmanin
herhangi bir asamasinda sebep gostermeksizin,
caligmadan cekilebilecekleri agiklandi.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda,
ylizdelik ve ortalama testleri ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki ¢ocuklarin cinsiyetlerine
gore dagilimi incelendiginde; %65.2'sinin 7-10 yas,
%34,8'inin ise 11-14 yas grubunda oldugu, yas
ortalamasinin 9.2 £ 2.2 yil oldugu ve ataklarin
ortalama baslama yasinin 3+3.3 yas oldugu gorildi.
Astimlt ¢ocuklarin %65,2'sinin erkek oldugu ve
ebeveynlerinin %55,6'sinda astim oldugu belirlendi.

Cocuklarda astimi tetikleyen etkenlerin, ilk ¢
sirada ev tozu akarlari, polenler ve evde sigara icilmesi
oldugu goriildii. Cocuklarin %58.5'1 kostugunda, %
24.5'1 enfeksiyonlar sirasinda ve %15.1'inin gece
solunum gii¢liigii belirtileri oldugu saptandi (Tablo 1).

Cocuklarin %54,8'inde goriisme giiniinde astim
belirtileri oldugu, % 52.8'min ise gece astim
belirtileriyle uyandigi belirlendi.

Cocuklarin son bir aylik dénemde gilindiiz
%56,7'sinde haftada 1'den az astim belirtileri oldugu,

Ozellikler n Y%
Astim tetikleyen etkenler™

Ev tozu akar1 71 67.0
Polen 28 26.4
Evde sigara icme 19 17.9
Hava kirliligi 12 11.3
Boya-sprey 10 9.4
Hayvan 15 14.5
Kif 3 2.8
Psikolojik degisiklikler 3 1.9
Solunum giicliigiiniin ortaya ¢iktig1 durumlar *

Kosma 76 71.7
Enfeksiyon 26 24.5
Gece 16 15.1
Mevsimsel degisiklikler 11 10.4

*Birden fazla segenek belirtilmistir
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%63,2'sinde ise belirtilerin gece ayda 2'den az oldugu
ve %52,8'inin son 1 ayda astim belirtileri ile uyandig:
goriildi (Tablo 2). Cocuklarin %23,6'sinin giinliik
aktivitelerinde azalma goriildigii ve %62,3"iniin
astim ataginin egzersizle tetiklendigi belirlendi (Tablo
2).

Astimda sik goriilen klinik belirtilerden;
oOksiiriik, hirilti, solunum sikintisi ve balgamin giindiiz
geceden daha ¢ok oldugu goriildii (Tablo 3).

Caligma grubundaki ¢ocuklarin %26,4'liniin hi¢
ila¢ kullanmadigi, %15,5'inin her giin ila¢ kullandigi,
%15'inin haftada birkag kez ila¢ kullandigi ve
%43 ,4'linlin ayda birkag kez ilag kullandig1 saptandi.

Cocuklarin =~ %50'sinin astim hastaliklari
nedeniyle kendini diger ¢ocuklardan farkli hissettigi
goriildi. Ailelerin %58,6'simnin  ¢ocuklarinda astim
ndbeti olacagini 6nceden fark ettigi belirlendi.

TARTISMA

Astimli ¢ocuklarda hastaligin klinik belirtileri
her ¢ocukta farklidir. Cocugun klinigi ve hastaliga yol
acan faktorlerin bilinmesi, tedavi, bakim, astim
yonetimi ve hastaligin kontrol altinda tutulmasi igin
onemlidir. Astim hastaligi tanilamak i¢in spesifik bir
test yonteminin olmamasi nedeniyle, tanilamada
cocuk ve ebeveynlerin belirttigi klinik bulgular, hekim
ve hemsireler i¢in ¢ogu zaman yeterli olmaktadir.

Aragtirmalar ailesel atopinin astimda en belirgin
risk faktorii oldugunu, ailede astimli birinin olmasi

Bozkurt ve Ark.

durumunda riskin 3-4 kat artigin1 ortaya ¢ikarmistir
W Calisma grubumuzdaki ¢ocuklarin %55.6'smin
ailesinde astim oldugu belirlendi. Demirel ve ark. ',
Cengizler ve ark. " astimli gocuklarin ailelerinde
sirastyla %57.6, %74.8 oraninda astim oldugunu
saptanustir "°. Demirel ve ark.'nin sonuglar1 bizim
sonuglarimiza yakin, Cengizler ve ark.'nin sonuglari
ise oldukga yiiksek bir orandadir. Astimli gocuklarda
ailesel yatkmligin risk faktorii olarak sorgulanmasi
tanilama agisindan 6nemlidir.

Her ¢ocuk farkli bir veya birden fazla ¢evresel
faktorden etkilenebilir **’. Ev icindeki alerjenler
¢ocugun solunumunu dogrudan etkilemesi nedeniyle,
daha ¢ok énemsenmektedir ™. Calisma grubundaki
¢ocuklarda, astimi tetikleyen etkenlerin ilk ii¢ sirada;
ev tozu akart, polenler ve evde sigara i¢ilmesi oldugu
saptand1 (Tablo 1). Bir¢ok arastirict benzer sekilde
astimin siklikla ev tozu akarlari, polenler ve sigara ile
tetiklendigini bulmustur “"*'*'*"". Hekim ve hemsire
her astimli ¢ocukta, sik rastlanan tetikleyici faktorleri
sorgulamalt ve korunma konusunda Onerilerde
bulunmalidir.

Yapilan aktivitenin kapasitesine uygun
olmamast durumunda, c¢ocugun Onemli Olgiide
etkilendigi, ** cocuklarin astim ataginin tetiklenecegi
korkusuyla, gilinlik aktivitelerini sinirladiklar
bildirilmektedir *. Calisma grubumuzdaki cocuklarda,
egzersizle astim ataginin tetiklenmesi yiiksek bir
oranda bildirilmesine ragmen, giinliik aktivitelerinde

Tablo 2. Astimli gocuklarda klinik belirtilerin goriilme sikligi (N=106).

Ozellikler n %

Son 1 ayda belirtilerin giindiiz goriilme sikhig1

Haftada 1’den az 60 56.7

Haftada bir kag kez 30 28.3

Her giin 16 15.0

Son 1 ayda belirtilerin gece goriilme sikhig:

Ayda 2’den az 67 63.2

Ayda 2’den fazla 26 245

Haftada birkag 7 6.6

Her Gece 6 5.7

Son 1 ayda astim belirtileriyle uyanma

Var 56 52.8

Yok 50 47.2

Giinliik aktivitelerde azalma

Var 25 23.6

Yok 81 76.4

Egzersizle atak

Var 66 62.3

Yok 40 37.7

Tablo 3. Cocuklarin klinik belirtilerinin dagilimi (N:106).

Klinik Giindiiz Gece

Belirtiler Var Yok Var Yok
n % n % n % n %

Oksiiriik 57 53.8 49 46.2 38 35.8 68 64.2

Hiriltt 34 32.1 72 67.9 28 26.4 78 73.6

Nefes darligt 22 20.8 84 79.2 23 21.7 83 78.3

Balgam 51 48.1 55 51.9 31 29.2 75 70.8
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azalma belirtilen ¢ocuk sayis1 disiiktii (Tablo 2).
Cocuklarin hareketli yapilar1 nedeniyle, durumlari
cok agir olmadikca, giinliik aktivitelerini
sinirlamadiklar diistintilebilir. Ayrica astim kronik bir
hastalik olmakla birlikte, ¢ocuk tetikleyici bir etkenle
karsilagsmadiginda ve ataklart olmadiginda, giinliik
yasantisini diger gocuklar gibi normal siirdiirmektedir.

Astim semptomlarinin bilinmesi, ¢ocugun
klinik durumunun takibi, tedavi ve hastaligin yonetimi
acisindan Onemlidir. Astimla ilgili klinik
yakinmalarinin ¢ogunlukla gece arttig1 bilinmektedir
72 Bizim ¢alismamizda, astimda sik goriilen
semptomlarin giindiiz daha ¢ok yasandigi belirlendi
(Tablo 3). Annelerin daha ¢ok giindiiz klinik yakinma
bildirmesi, astim hastaligmin klinigini yeterince
tanimiyor olmasindan veya gece yasanan sikintilar
yeterince fark edememis olmasindan kaynaklanabilir.

Hastaligin siddeti, ataklarin sikligt ve hastanin
klinik olarak kendini nasil hissettigine gore degisir.
Astim ataklar1 nedeniyle g¢ocuklarin giinliik
yasantisinda kisitlanma hissettigi, iiztintii ve korku
yasadigl, yasadiklar1 duygusal degisimin astimi
tetikleyebilecegi bilinmektedir **. Ayrica ¢ocugun
klinigi ile kendini algilamasinin farkli olabilecegi, bu
durumu c¢ocugun beklentilerinin etkileyebilecegi
bildirilmektedir """, Calisma grubundaki ¢ocuklarin
yarisi, astim nedeniyle kendini, diger ¢ocuklardan
farkli hissettigi goriildii. Astim hastaligi yasanan
duygusal degisimle etkilenebileceginden, klinik
durum ve g¢ocugun kendini nasil hissettigi birlikte
degerlendirilmelidir.

Astimin morbidite ve mortalitesinin artmasinda
tedaviye uyumsuzlugun etkili oldugu, hastalarin
ilaglar1 onerildigi gibi kullanmadiklar1 belirlenmistir
% Calisma grubundaki ¢cocuklarin yaklasik 1/4"iniin
hic ilag kullanmadig1, %15'inin diizenli ilag¢ kullandig1
saptand1. Astim kronik bir hastalik olmasi ve koruyucu
ilaglarin diizenli kullanilmasi gerektigi
diisiintildiigiinde, siirekli ilag kullanan ¢ocuk orant
oldukca diisiiktii. Cocuga ve aileye astim yonetimi
ogretilmediginde, regete edilen ilag bittiginde tedaviyi
sonlandirabilmektedir. Astimli gocuklar ve ailelerine
kendi klinik durumlarini nasil degerlendirecegi ve ilag
kullanimi 6gretildiginde, ilaglart ile ilgili degisiklikler
yapmalarina izin verilebilir, ancak bununla birlikte
yine de ¢ocugun klinik durumu belirli araliklarla
degerlendirilmelidir.

Sonug¢: Klinik belirtilerin bilinenin aksine
giindiiz daha ¢ok bildirilmesi ve diizenli ilag kullanan
cocuk sayilarinin diisiik olmasi, annelerin astim
klinigini bilmedigini diislindiirdii. Tedavi ve kontroliin
aileye birakilmasi i¢in klinik bulgulart iyi tanimalart
ve koruyucu ilaglarin 6nemi iyi vurgulanmalidir.
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