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yollarinda ortaya cikan ve siddeti zaman icinde degismekle beraber belirli bir sire devam

eden iltihabi streg¢ ve onun yol actigi solunum yollarindaki asiri duyarhliktir. Bu iltihabi du-
rum, enfeksiyon hastaliklarindaki gibi viicuda disaridan giren bakteri veya virus gibi mikroplardan
degil, vicudumuzda mikroplarla veya diger yabanci maddelerle mucadele etme gorevi olan birta-
kim hacre ve dokularin kendi kendine verdigi hasardan kaynaklanmaktadir.

Q stim hastalarinda gorulen oksuruk, hirilti ve nefes darligi gibi yakinmalarin sebebi, solunum

Astimli cocuklarin solunum yollarindaki bu iltihabi strecin bebeklikten itibaren basladigi ve cocukluk
ve ergenlik doneminde de devam ettigi calismalarda gosterilmistir. Dogum 6ncesi anne karninda
veya hayatin ilk yillarinda gecirilen bazi viris enfeksiyonlarinin ve erken donemde alerji saptan-
masinin bu surece yol actig bildirilmistir. Astim ilaglarinim bu iltihap Uzerine oldukca etkili oldugu
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bilinmektedir ancak ilaclar bu iltihabi sureci —sadece kullanildiklari donemde- baskilamaktadir. Yani
ila¢ kesildiginde altta yatan ve devam eden iltihabi stre¢ nedeniyle yakinmalar tekrar ortaya cikabil-
mektedir. Ozetle, astim ilaclari cocugun astiminin tamamen iyilesmesini saglamaz ancak kullanildik-
lari donemde astim ile iliskili yakinmalarin azalmasini/kaybolmasini saglar. Bu nedenle de hasta ve
ailelerinde belirli bir stre ila¢ kullanimi sonrasinda astim hastaliginin tamamen silinip kaybolacag;
seklinde bir beklentinin olmasi dogru degildir. Ozellikle diizenli olarak takip edilmemis ve astimi
kontrol altina alinmamis hastalarda, ileriki yaslarda solunum yollarinda birtakim kalici hasarlarin
ortaya cikabilecegi bilinmektedir. Ancak erken yaslarda tani alan, dtzenli araliklarla hekim kontro-
linde olan ve ilaclarini dogru ve uygun sekilde kullanarak astim kontroltu saglanan hastalarda bu
degisikliklerin daha nadir goruldugu ve yakinmalarin daha hafif oldugu soylenebilir.

Astim akcigerlerde kalici bir hastalik olmakla beraber hastalarin dnemli bir kisminin belirli bir yas-
tan sonra duzenli olarak koruyucu ila¢ kullanmaya ihtiya¢ duymadiklari, sadece yakinmalari oldugu
zaman nefes acici ilaclar kullanarak hayatlarini sorunsuz bir sekilde surdurebildikleri bilinmektedir.
Ancak ozellikle devamli yakinmalari olan, hekim tarafindan astiminin kontrolstz oldugu dusunulen
hastalarda daha uzun sure duzenli olarak koruyucu ilag¢ kullanimi gerekebilir. Kuc¢uk bir grup agir
astimli hastada ise dmur boyu duzenli ilag kullanimi s6z konusu olabilir.

Astimli cocuklari takip ve tedavi eden hekimlerin en sik karsilastiklari sorularin basinda “Cocugum
astimh mi kalacak? Bu durumun dtzelme imkani yok mudur?” gelmektedir. Cocuklarina astim tanisi
konulan anne-babalar, 6ncelikle bu sorunun yanitini merak eder ve hekimlerinden bu konuda kesin
ve net yanitlar almak isterler. Bu sorunun yanitini verebilmek icin dncelikle bu konuda yapilmis bi-
limsel calismalara goz atmak ve onlarin sonuclarini dikkatli bir sekilde yorumlamak gerekmektedir.

Cocukluk caginda astim tanisi alan veya tekrarlayan oksuruk, hirilti ve nefes darligr ataklari olan
cocuklarin eriskin donemdeki durumlarini incelemek icin ¢esitli arastirmalar yapilimistir. Bu arastir-
malarda bireylerin dogumdan itibaren eriskin yasa kadar duzenli araliklarla ayni merkez tarafindan
takip ve tedavilerinin yapildigl, hastalikla ilgili tim bilgilerin ayrintili ve titiz bir sekilde kayit altina alin-
digl hasta takip yontemleri kullaniimistir. Bu takiplerden elde edilen veriler toplumlara gore farklilik
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gostermekle beraber astimli cocuklarla ilgilenen hekimler icin oldukca faydali genel bilgiler ortaya
¢tkmasina olanak saglamistir.

Oncelikle cocuklarinda hirilti, 6kstrtik ve nefes darligi yakinmalari olan aileler tarafindan bilinmesi
gereken en onemli bilgi, ilk 3 yas icinde cocuklarin buyuk bir kisminda ozellikle gribal enfeksiyonlara
bagli olarak 1 veya daha fazla hirilti ve nefes darligi atagi gorulebilecegidir. Dolayisiyla gribal enfek-
siyonlara bagli olarak bir veya iki kez hirilti atagl geciren bir cocuga ozellikle 3 yasindan once astim
tanisi koymak dogru degildir. Cunkd yapilan ¢alismalarda bu ¢ocuklarin yaklasik olarak %60'1nda 6
yasinda yakinmalarinin tamamen kayboldugu, belirli bir kisminda ise 6 yasinda bulgularin devam
ettigi gorulmustar.

Ozelikle anne veya babasinda doktor tarafindan tanisi konmus astim hastaligi olan, dogumdan son-
ra ortaya ¢ikan ve genellikle yanaklarda baslayip govde, kol ve bacaklarda kasintili kizarik yaralar
seklinde ortaya cikan bir hastalik olan atopik dermatit (bebek egzamasi) rahatsizligl bulunan, alerji
testinde basta ev tozu akari olmak Uzere polen, kedi-képek tuyU, kUf mantari vb. alerjenlere karsl
alerjisi oldugu saptanan, inek sutu, yumurta aki, findik, fistik, ceviz, bugday vb. besinlere alerjisi olan,
kanda eozinofil adi verilen ve alerjik hastaliklarda énemli rol oynayan hucrelerin dizeyi normalin
Uzerinde saptanan ve gribal enfeksiyonlar disinda da gdégsunde hirilti-hisilt duyulan ¢ocuklarin 6 ya-
sinda astim yakinmalarinin devam etme riskinin yuksek oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.

Bu ozelliklere sahip olmayan cocuklarda ise 6 yasinda astim yakinmalarinin devam etme riskinin
oldukga dusuk oldugu bilinmektedir. Alerji testinde alerjisi saptanmayan ve ailesinde astimli birey
bulunmayan hastalarin bir kisminin ergenlik dénemi basinda da (11-13 yas) yakinmalarinin tama-
men gecebildigi yapilan calismalarda gosterilmistir.

Alti yasindan itibaren ¢ocuklarin buyuk bir cogunlugu Solunum Fonksiyon Testi adi verilen ve hasta-
larin solunum yollarindaki daralmayi objektif olarak saptamaya yarayan bir testi dogru ve kurallara
uygun bir sekilde yapmayi becerebilir. Bu test sayesinde hekimlerin astim tanisini koymasi oldukca
kolay olmaktadir. Alti yasindan sonra astim tanisi ile takip edilmekte olan ve astim yakinmalari de-
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vam eden hastalarda bu durumun ergenlik ve eriskinlikte devam edip etmeyecegi ile ilgili calismala-
rin sonuclaria gore, 6zellikle deri testinde alerjileri devam eden ve/veya yeni alerjileri ortaya ¢ikan,
cocukluk cagindaki solunum fonksiyon degerleri normalden dustk seyreden, sik ve agir astim atag
geciren, astim ilaclari ile hastaligl yeterince kontrol altina alinamayan ve birden fazla koruyucu astim
ilacr almak zorunda kalan, astima eslik eden alerjik rinit (saman nezlesi) ve/veya atopik dermatit (eg-
zama) hastaligi olan, ergenlik doneminde asiri kilolu ve ozellikle sigara icen/sigara dumanina maruz
kalan bireylerde geng eriskinlik doneminde astim bulgularinin devam ettigi gosterilmistir.

Buna karsin ¢ocukluk ¢cagr astim hastalarinin ¢ok buyuk bir bolumunde yakinmalar duzenliilag kul-
lanmadan veya dusuk dozda inhaler (fisfis) veya tablet/cigneme hapi seklinde ilaclarla kolaylikla
kontrol altina alinabilmektedir. Hastalarin solunum fonksiyon testi genellikle normal veya normale
yakin dlzeyde seyretmekte ve nadiren nefes acici ilaglara ihtiya¢ olmaktadir. Boyle hastalarin ise
dnemli bir bolumunde eriskin donemde herhangi bir yakinma ortaya ¢cikmamaktadir.

Buraya kadar bahsedilen bilgileri 6zetleyelim; baslangictan itibaren yakinmalari hafif ve kontrollt olan,
solunum fonksiyonlari normal veya normale yakin seyreden, ailesinde ve kendisinde alerjik hastalik
bulgulari hafif olan hastalarin eriskin ddnemde astim belirtilerinin oldukca hafif oldugu ve d6nemli bir
kisminin yasam kalitelerinde etkilenme olmadan yasamlarini surdurebildikleri bilinmektedir.

Astim, genetik ve cevresel faktorlerin beraber rol oynadigl bir hastaliktir. Genetik faktorlerden kas-
tedilen, anne-babadan aktarilan genler olup bu genler ¢esitli ve olduk¢a karmasik mekanizmalarla
cocugun akciger fonksiyonlari ve alerjik bunyesi Uzerinde etkili olarak bir anlamda ¢ocugun astimi-
nin ortaya ¢ikmasinda, hastaligin siddetinde ve devam suresinde dnemli rol oynar. Ancak genetik
faktorlere etki etme ve degistirme sansimizin olmadigl aciktir. Bu nedenle, degisiklik yapmamiz ge-
reken ve Uzerinde etkili olabilecegimiz tek ve en onemli etken 0Ozellikle hastaligin gidisatini olum-
suz etkileyen cevresel faktorlerdir. Ozetle, cocugu astimli olan anne-babalarin yapmasi gereken,
umutsuzluk icinde “Cocugum astimh mi kalacak?” veya “Cocugum neden astim oldu?” sorularina
yanit aramak yerine, tani kondugu andan itibaren ¢cocukluk ¢agr astimi konusunda bilgi ve tecrubesi
kanitlanmis hekimlerin bulundugu bir merkezde duzenli olarak takibe girmek, sigara dumani, hava
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kirliligi, viral enfeksiyonlar gibi hastalig alevlendiren cevresel faktorler ve varsa ¢cocugun alerjisi bu-
lunan maddelerden ¢cocugun uzak kalmasini saglamak, cocugun yasadigl ortamda gerekli cevresel
duzenlemeleri yapmak, hastalik ile ilgili ilaglari dogru teknikle ve duzenli bir sekilde almasini sag-
lamak, astimin ve ozellikle astim ataginin bulgularini erken dénemde taniyip gerekli mudahaleleri
yapmayi 6grenmexktir.

Anne babalarin akilda bulundurmasi gereken en onemli nokta, astiml ¢ocuklarin ¢ok buyuk bir
bolumunun gerekli cevresel dnlemler ve duzenlemeler yapilarak duzenli takip ve uygun tedavi yak-
lasimlar ile yasam kalitesinde dusukluge yol agmadan ve yasam sureleri kisalmadan omurlerini
surdurebildikleridir.
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