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Cocukluk Gaginda Astima Ne Zaman Astim Deniyor?
When Do We Diagnose Asthma in Children?
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Amagc: Astim, cocukluk cagdi kronik hastaliklari arasinda en sik gérilen ve reversibl hava yolu obstriksiyonu ile karakterize enflamatuvar bir hastaliktir.
Calismamizda astim tanisi kesinlestirilen cocuklarin ilk kez astim semptomlarinin hangi yasta basladidinin ve ailelerin itk kez cocuklarinin tanisi ile ilgili ne
zaman bilgilendirildiklerinin belirlenmesi, dolayisiyla hastalarin kesin astim tanisi almalari icin gecen sirenin tespit edilmesi amaclanmustir.

Yontem: Kesitsel calismamiza, Nisan 2010-Mart 2019 tarihleri arasinda izmir Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi ile Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Poliklinikleri'mizde takipli, astim tanisi solunum fonksiyon testinde reversibilite ile
kanitlanmis 6-18 yaslari arasindaki hastalar dahil edildi. Poliklinik bagvurulari sirasinda, 1 Agustos-1 Aralik 2019 tarihleri arasinda ebeveynleri ile calismaya
dahil edilmeleri icin gorustlenler ve olgu sorgulama formunu doldurmayi kabul edenler calismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin astim tanisi alma yagl ise ortalama 7,19+3,07 yil olarak tespit edildi. Cocuklarin itk okstrtk ataklarinin kesin astim tanisi almadan
ortalama 3,7+2,6 yiL dnce ortaya ¢iktid, itk nefes darligi/hisilti sikayetlerinin ortalama 3,4+2,6 yil 6nce, sik hastalanma donemlerinin ortalama 3,7+2,5 yil 6nce
ve iLk nebilizer/inhaler tedavi alma zamaninin ortalama 3,1+2,6 yiL 6nce ortaya ciktigi belirlendi. Nonatopik astim tanili cocuklarda ilk semptomlarin ortaya
cikmast ile astim tanist konulana kadar gegen strenin atopiklere gére anlamli olarak daha kisa oldugu tespit edildi.

Sonuc: Astim tanisi kesinlegtirilen cocuklarin ilk kez astim semptomlarinin, astim tanisindan, daha erken yasta basladigi ve tanida bir gecikme yasandigi
géralmektedir. Bu nedenle kontrol edici tedavi gecikmekte, uzun donem prognoz ve yasam kalitesi etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik astim, astim tani yasi, astim tanisinda gecikme

Abstract

Objective: Asthma is the most common childhood chronic disease characterized by reversible airway obstruction. We aimed to determine the age of onset of
asthma symptoms and when families were informed about the diagnosis of their children for the first time and the time it took for patients to get a definitive
diagnosis of asthma.

Methods: Our cross-sectional study was conducted between April 2010 and March 2019 in izmir University of Health Sciences Turkey, Dr. Behcet Uz Pediatric

Diseases and Surgery Training and Research Hospital and Balikesir University Faculty of Medicine, between the ages of 4-18 years, who were followed-up in
our Qutpatient Clinics of Pediatric Allergy with a diagnosis of asthma, proved by reversibility in pulmonary function test were included. Those interviewed with
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Abstract

their parents for inclusion in the study between August 1 and December 1, 2019 and those who accepted to fill out the case inquiry form were included in the

study.

Results: The mean age of diagnosis of asthma was 7.19+3.07 years. The mean age of first cough attacks was 3.7+2.6 years, the mean age of the first shortness
of breath/wheezing complaints was 3.4+2.6 years. The mean age of the first initial history of frequent respiratory infection periods was 3.7+2.5 years and it was
determined that the mean age of first nebulizer/inhaler treatment was 3.1+2.6 years ago before they were diagnosed with asthma. Also, we found the period
between the first symptoms and diagnosis asthma was significantly shorter in children with nonatopic asthma compared to atopic asthma.

Conclusion: In children who diagnoses with asthma, the first symptoms start early ages and there was a delay in diagnosing asthma. Therefore, controlling

treatment is delayed, long-term prognosis and quality of life are affected.

Keywords: Pediatric asthma, age of diagnosis of asthma, delay in the diagnosis of asthma

Girig

Astim, cocukluk cagl kronik hastaliklari arasinda en sik
gorulen ve tersinir hava yolu obstruksiyonu ile karakterize
enflamatuvar bir hastaliktir. GuUnimuzde tum alerjik
hastaliklarda oldudu gibi astim prevalansi, morbidite ve
mortalitesi de giderek artmaktadir®?. Cocukluk caginda
yapilan en buyuk calisma olan ISAAC yontemi ile astim 12
aylik prevalansi %1,6-36,8 arasinda bulunmustur. Tarkiye'de
cocuklarda astim prevalansi %6-15 arasinda degismektedir,
yaklasik olarak her 10 cocudun birinde astim oldugu
bilinmektedir®=.

Astim semptomlarinin %80'inden cogu bes yasindan 6nce
goraldr. Tipik olarak yasamin ilk yillarinda gorulmeye
baslanan astim semptomlarinin dogru degerlendirilmesi
ve dogru teshisinin konulmas gidisati etkileyecek onemli
bir adimdir. En sik gérulen bulgular arasinda; 6ksurik ve
hisilti olup, nefes darligi, g6gus agrisi, okul performansinda
dustkluk, gece semptomlarina bagli uyku Kkalitesinde
bozulma eslik edebilir®. Tim bu semptom zenginligine
ragmen okul éncesi cocuklarda astim tanisi koymak zordur,
cunkd solunum fonksiyon testleri etkili kullanilamaz.
Hem kullanimi kolay hem de yuksek duyarlilik ve
Ozgullik gosteren baskaca bir yontem de mevcut degildir.
Taniya hemen hemen sadece basit klinik parametrelerin
degerlendirilmesiyle ulasilmaya calisilir”.

Astimda kronik yanginin bronsiyal yeniden sekillenme ve
tepe akiminda distkluk Gzerine olumsuz etkisi nedeniyle
ilk klinik belirtilerin ortaya cikmasiyla birlikte baslanan
koruyucu tedavilerin, bronsiyal asiri duyarlilik zerine daha
etkili oldugu distnilmektedir. Dolayisiyla ilk semptomlarin
goralmeye basladigi doénemden itibaren izleme alinan
hastalara erken donemde tani konulmasi ve ailenin
bilgilendirilmesi 6nem tasimaktadir®.
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Okul oéncesi cocuklarda tani zorlugu olmasi nedeniyle
hekimler arasinda “astim” gec¢ telaffuz edilmekte ve
semptomlarin baslangicindan tani konulana kadar uzun bir
stire gecmektedir. Son yillarda yapilan calismalarda erken
dénemde kronik degisiklikler olmadan astim tanisi konulup
farkindaligin ~ artirilmasinin ~ prognozu  etkileyebildigi
Uzerinde durulmaktadir. Calismamizda astim tanis
kesinlestirilen cocuklarin ilk kez astim semptomlarinin
hangi yasta basladiginin ve ailelerin ilk kez cocuklarinin
tanisi ile ilgili ne zaman bilgilendirildiklerinin belirlenmesi,
dolayistyla hastalarin kesin astim tanisi almalari icin gecen
sdrenin tespit edilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Hasta Popiilasyonu

Kesitsel calismamiza, Nisan 2010-Mart 2019 tarihleri
arasinda izmir Saguk Bilimleri Universitesi, Dr. Behcet
Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji
Poliklinikleri'mizde takipli, astim tanisi solunum fonksiyon
testinde reversibilite ile kanitlanmis 6-18 yaslari arasindaki
hastalar dahil edildi. Poliklinik bagvurulari sirasinda,
1 Agustos-1 Aralik 2019 tarihleri arasinda ebeveynleri
ile calismaya dahil edilmeleri icin gordsdlenler ve olgu
sorgulama formunu doldurmay! kabul edenler calismaya
dahil edildi.

Calisma Dizayni

Calismaya alinan tdm cocuklarin poliklinik kontrolleri
sirasinda  ebeveynlerine; hastalarin  sosyo-demografik
Ozellikleri, eslik eden ek hastaliklari, atopik ya da
nonatopik grupta smniflandirilmalari, atopikse deri prik
testi duyarliliklari, itk 6ksurik ataklar, ilk nefes darlig, sik
hastalanma ve ilk kez nebdlize/inhaler salbutamol tedavisi
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kullanma zamanlarini sorgulayan bir olgu sorgulama formu
uygulandi. Ayni zamanda hasta kayitlari ve dosyalarindaki
veriler  kullanildi. ~ Sonuclar  degerlendirilerek ilk
semptomlarin basladigy, itk hisiltr ataginin géraldigid zaman
ve ilk nebdlizer/inhaler tedavi aldigi zaman dgrenilerek tani
dncesi gecen zaman belirlendi. Hastalarin ne zaman astim
tanisi aldiklari ve ailelerin tani ile ilgili ilk kez ne zaman
bilgilendirildigi ortaya konuldu.

Izmir Saguk Bilimleri Universitesi, Dr. Behcet Uz Cocuk
Hastaliklari ve Cerrahisi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
18.07.2019 tarihli ve 2019/263 protokol numarasi ve 2019/12-
13 no'lu karari ile onaylanmistir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences
(SPSSv20) (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programinda yapildi.
Gruplarin dagiimlarinin normal olup olmadigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile analiz edildi. Normal dagilim gésteren
gruplarin verileri ortalamasstandart sapma, grup oranlari
ise sayl (%) olarak ifade edildi. Numerik olarak ifade edilen
gruplar arasindaki farklilik gruplar normal dagilmiyorsa)
Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Tim p-degerleri ¢ift-
yonll (two-tailed) olarak degerlendirildi ve tim analizlerde
farkliligin 0,05'in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 69'u erkek (%63,3), 40" ise kiz (%36,7)
olan 109 hastanin ortalama yas! 9,79+3,79 yil idi. Hastalarin
65'inin (%59,6) atopik, 44'inin (%40,4) nonatopik oldugu
tespit edildi. Atopik hastalarin 34'Unde (%48,4) tekli,
32'sinde (%51,6) coklu alerjen duyarliigi saptandi. Deri prik
testlerinde duyarlilik saptanan olgularin 37'sinde ev tozu
akari, 26'sinda ot poleni, (¢im, yabani ot, tahil) ve 18'inde
zeytin poleni duyarliigi tespit edildi. Bunu sirasiyla kuf, kedi-
kopek tuyd ve lateks duyarliliklarinin izledigi géralda (Sekil
1). Hastalarin 30'unda (%27) en sik alerjik rinit olmak lzere
(%601) eslik eden hastaliyr oldugu saptandi. Hastalarin
sosyo-demografik ve genel Ozellikleri ile ilgili veriler Tablo
1'de gésterilmistir.

Hastalarin astim tanisi alma yas! ise ortalama 7,19+3,07 yil
olarak tespit edildi. Cocuklarin itk 6kstrik ataklarinin ortaya
cikma zamani ortalama 3,43+2,86 yil, ilLk nefes darligi/hisilti
sikayetlerinin ortaya ¢cikma zamani ortalama 3,72+3,09 yil,
iLk sik hastalanma baslangic zamani ortalama 3,41+2,8 yil ve
ilk nebilizer/inhaler tedavi alma zamani, ortalama 3,1+2,6
yil olarak belirlendi. Cinsiyet ve atopi iliskisi incelendiginde;

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Hasta sayisi (n) 109
Cinsiyet (n, %)

Kiz 40 (36,7)
Erkek 69 (63,3)
Yas (yil)

Ortalama + SS 9,79+3,79
En Kkiclk 6

En biiyiik 18

Eslik eden ek hastalik (n, %)

Var 29 (26,6)
Yok 80 (73,4)
Atopi éykus (n, %)

Var 65 (59,6)
Yok 44 (40,4)
Alerjen duyarliligi (n, %)

Tekli duyarlilik 34 (52)
Coklu alerjen duyarlilik 31 (48)
Oksiiriik ataklarinin baslangic zamani (yil)

Ortalama + SS 3,43+2,86
En kiiciik 0,08

En blyuk 14

Nefes darligi baslangic zamani (yil)

Ortalama + SS 3,72+3,09
En kiiguk 0,05

En blyuk 18
Nebiilize tedavi baslangic zamani (yil)

Ortalama + SS 4,08+3,49
En kiclk 0,05

En blyuk 18

Sik hastalanma baslangic zamani (yil)

Ortalama + SS 3,41+2,80
En kicuk 0,05

En blyuk 14

Astim tanisi konulma zamani (yil)

Ortalama + SS 7,19+3,07
En kicuk 3

En buyuk 18

SS: Standart sapma

erkeklerde kizlara oranla, atopik yapi, anlaml olarak daha
fazla saptandi (p=0,049). Nonatopik astim tanili cocuklarda;
ilk semptomlarin ortaya ¢cikmasi zamaninin (ilk 6kstrik
ataklari, sik hastalanma baslangic zamani, ilk nefes darligi
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ataklariilk nebdlize/inhaler tedavi alimi) atopik grupa oranla
anlamli olarak daha erken yasta basladigl saptandi (siras
ile; p=0,036, p=0,019, p=0,023, p=0,016). ilLk semptomlarin
ortaya clikis zamani ile astim tanisinin kesinlestirilmesi ve
dizenli inhale steroid/montelukast gibi korucuyu tedavilerin
baslama zamanina kadar gecen sdre arasinda ise, atopik

minhalen duyarliig

40

25
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5 I I
0 .

ev tozu akari polen zeytin kif kedi-képek tiiyii  lateks

Sekil 1. Hastalarin cilt prik test duyarliliklarinin dagitimi.

ve nonatopik gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(sirasi ile; p=0,165, p=0,204 p=0,103 p=0,053). Astim tanisl
konulma zamanina bakildiginda, atopik grup ve nonatopik
grup kiyaslandiginda, nonatopik grupta astim tanisinin daha
erken konuldugu goérilse de aralarinda anlaml bir fark
gérilmedi (p=0,38). Astim tanisinin konulmasini etkileyen
tim faktdrler Tablo 2'de gdsterilmistir.

Tartisma

Son yillarda ev ici ve ev disi hava kirliligi ile iliskili olarak
Oksurik basta olmak Uzere tekrarlayan solunum yolu
yakinmalari olan cocuklarin cogunun astim kabul edilip
tedavi baglandigi dikkati cekse de calismamizda okul 6ncesi
cocuklarda ilk bulgularin ortaya citkmasindan uzun bir stre
gectikten sonra astim tanisi konuldugu saptanmistir.

Calismamizda hastalarin astim tanisi alma yasi ise ortalama
7,19+3,07 yil olarak tespit edilmistir. Radhakrishnan ve ark.®
yaptigi calismada 1993-2000 yillari arasinda dogan 1.059.511
cocugun 201.958'inde yasamin ilk 8 yilinda astim gelistigi
ve astim tanisinda ortalama yasin, 1993 dogum yilinda
4,7+1,5 yas, 2000 dogum yilinda 2,6+2,0 yil olarak saptandigi

Tablo 2. Astim tanisinin konulmasini etkileyen tiim faktorler

Atopik grup (n=65) | Nonatopik grup . . | Erkek (n=69) Kiz (n=40) L.
p-degeri p-degeri
(medyan, IQR) (n=44) (medyan, IQR) (medyan, IQR) | (medyan, IQR)
Oksurudk ataklarmin baslangic 435) 2(3,38) 0,036 3 (4) 2 (4) 0,249
zamani (yil)
ILk Oksurdk ataklarindan astim | 5 5 g 3,83 (2,75) 0165 | 3(325) 3 (2,69) 0,894
tanisina kadar gecen stre (yil)
Sik hastalanma baslangic 4 (3,50) 202) 0,019 3 (4) 23) 0,092
zamani (yil)
Sik hastalik déneminden astim
tanisina kadar gecen stire (yil) 3(325) 40 0,204 34 350) 0,571
g‘/if)es darligr baslangic zamant | g 2 (3,38) 0023 | 3(4) 3(3,5) 0,755
ILk nefes darlig atakLarmdan__ 25 (3,75) 3,58 (2,75) 0,103 3 (4) 3(2) 0,705
astim tanisina kadar gecgen stire
Nebiilize tedavi baslangig 4(550) 225 (3,38) 0,016 4 (4,5) 3(3,8) 0,506
zamani (yil)
ik inhaler/nebiilizer tedavi
ihtiyacindan astim tanisina 2 (3,48) 3,5 (2,48) 0,053 3(3,5) 2,5 (2,86) 0,990
kadar gecen stre
g/sltt;m tanisi konulma zamani 65 (4) 575 (3) 038 6 (4) 6(3) 0,135
Cinsiyet/atopi iliskisi Atopik yapi Nonatopik yap!
Erkek (n) 46 23
Kiz (n) 19 21 0,049
IQR: Ceyrekler arasi aralik
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bildirilmistir. Lam ve ark."® yapti§ calismada ise ortalama
astim baslama yasi 3 yas olarak bulunmus olup, cocuklarin
%90'Indan fazlasinda ilk astim semptomlarinin 6 yasindan
once baslamis oldugu bildiritmistir. Astim tanili 5-13 yas
arasindaki 276 cocukta yapilan calismada, sadece 97
olgunun zamaninda astim tanisi aldigl, 179 cocugun yaklasik
olarak 3,3 yil tani gecikmesi yasandigl ve ortalama astim
tanisi konulma yasinin 7,9 yil oldugu bildirilmistir®™. Wright
ve ark.”? yaptiklar calismada astim tanisinin konulma
yasginin ortalama 6,7+4,7 oldudu ve ilk semptomlarin
baslamasindan taniya kadar ortalama 2,6+3,9 yil gecikme
saptandidi bildirilmistir. Seol ve ark."¥ yaptiklari calismada,
18 yasin altindaki cocuklarin neredeyse (cte ikisinin astim
tanisinda gecikme yasadigini ve gecikmenin, ortalama 3 yil
kadar uzun oldugunu bildirmistir.

Ozellikle kuclk cocuklarda cocukluk astim tanisinda
gecikme daha yaygin olarak bildirilmektedir. Bisgaard
ve Szefler®™ ABD ve Avrupa'da 1-5 yas arasi cocuklarin
%32'sinin  (n=9,490) tekrarlayan solunum semptomlari
(6ksurik, hiritli solunum ve nefes darligi) bildirdigini ve
cocuklarin %28'inin haftalik astim semptomlari gelistigi
ortaya cikarilmis olup bu cocuklarin sadece %20'sine astim
tanisi konuldugu ve sadece %9,5'inin inhale steroid tedavisi
aldigini bildirmislerdir. Ali ve ark." astimli cocuklarin
%39'unun <1 yasta, %22'sinin 1-2 yas arasinda ve %39'unun
>2 yasindan sonra ilk bulgularinin basladigini géstermistir.
Ortalama taniyasi ise 1-2 yas arasi %34, ve <1 yasinda kicuk
cocuklarda %32 olarak bildirilmistir.

Cocukluk cadi astimi baskin olarak erkek hastaligidirte.
Cinsiyetle ilgili farkliiklarin nedenleri belirsizdir ve blyuk
Olcide kesfedilmemigtir. Erkeklerde daha fazla atopi
prevalansi (yani, alerjenlere karsi imminoglobulin E
duyarliiginin kanit)) ve yine erkeklerde kiz cocuklarina
kiyasla goreceli hava yolu boyutu azalmasi, kizlara kiyasla
viral solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra hisiltili riskinin
artmasina katkida bulunabilir®. Calismamizda tani yasina
ve astim semptomlarinin itk gérdlme yasina cinsiyetin etkisi
gosterilememistir. Buna karsin Lliteratirle uyumlu olarak
erkek cinsiyetin kizlara gére daha atopik yapida oldugu
gosterilmistir.

Atopik persistan hisiltt ve nonatopik hisilti arasinda da
klinik gidisat ve risk faktorlerinde farkliliklar mevcuttur.
Cocuklarda nonatopik persistan hisilti fenotipinde, genelde
iLk hisilti epizodlari yasamin ilk yilinda ortaya cikmaktadirt®.
Bu fenotipi olan cocuklar daha dusuk prebronkodilator
akciger fonksiyonuna ve artmis hava yolu reaktivitesine

sahiptir. Ataklar genel olarak erken ergenlik déneminde
daha az gérilmektedirt®. Nonatopik astim tanili cocuklarda;
ilk semptomlarin ortaya ¢ikmasi zamaninin (ilk 6kstrak
ataklari, sik hastalanma baslangic zamani, ilk nefes darligi
ataklariilk nebdlize/inhaler tedavi alimi) atopik grupa oranla
anlamli olarak daha erken yasta basladigl saptanmistir
(sirasi ile p=0,036, p=0,019, p=0,023, p=0,016), ancak astim
tani konma yas! agisindan iki grup arasinda anlamul fark
saptanmamistir.

Calismamizda itk bulgularin ortaya cikmasindan ortalama
3,5 yil uzun bir stire gectikten sonra astim tanisi konuldugu
saptanmustir. Literatlrle uyumlu olarak ozellikle cocuklarda
astim bulgularinin erken yasta basladigi ve tanida bir
gecikme yasandigi dikkat cekmektedir. Bu gecikmenin
nedenleri ve gunlik pratikte hastalarin uzun doénem
gidisatini nasil etkileyecedi 6nem tasimaktadir. Pratikte
doktorun astim kelimesini sdylemek istememesi veya ailenin
bu taniyi duymak istememesine bagli olarak pek cok hastanin
astim denilmeden de astim ddstintlerek astim tedavisi aldigi
goralmektedir. Bundan yola c¢ikarak aileler ve doktorlarla
gorasllerek, astim tanisinin gecikmesi ve ailenin astim
tedavisine uyumunun irdelendigi bir calismada ¢ogu hisilti
atagiveastimsemptomlarininerkencocuklukcagindaakciger
enfeksiyonlarina baglandidi, doktorlarin 6zellikle hayatin
ilk 4 yilinda astim tanisi séylemekten kacindigi, genellikle
hisittili cocuk tammini kullandiklari, ailelerin cocuklari 5
yas gelince bir anda ve sasirtici olarak astim tanisinin dile
getirilmesi ile kafa karisikligi yasadigi, bazi cocuklarda hisilti
ataklari arasinda fizik muayene ve bulgularin tamamen
normale dénmesi ile doktorlarin da astim tanisini koymakta
zorlandiklar belirtilmistir??. Yapilan bazi calismalarda da
astim tanisinin kesinlestirilmesine ve aileye gerekli egitim
ile bilgi verilmesine ragmen, ailelerin tedaviye uyumunun
son derece zayif olduu gorilmektedir®?. Bu nedenle
astim tanisinin erken konulup, tedavi edilmesi ve ailenin bu
konuda bilgilendirilip, bir an dnce ddzenli koruyucu tedaviye
baslanmasi ve hastanin tedaviye uyumunun saglamasi
blyuk énem tasimaktadir.

Astimin erken tedavi ile altina alinmasi hava yolu
enflamasyonunda iyilesme, solunum semptomlarini, astim
alevlenmelerini, kurtarici ilaclarinin kullanimini azaltma,
yasam kalitesini ve bronsiyal duyarliligi iyilestirme gibi
olumlu etkileri olmasi yani sira, erken inhale kortikosteroid
mudahalesinin, uzun vadeli astim sonuclarinda, disuk riskli
kisiler icin yararli etkileri olabilecedini distinilmektedirs-25),

Nitekim astim tanisinin gec konulmasi, aslinda duzgun
izlem ve koruyucu tedavi ile énlenebilecek astim ataklarinin
tekrarlamasina neden olmaktadir. Her astim atagi solunum
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fonksiyonlarinda kayba yol acmaktadir. Erken baslangicli
astim artik sadece cocukluk alani degil, ayni zamanda
yetiskinlikte uzun sureli morbiditeyi de etkilemektedir. Bir
calismada erken baslangicli astimi veya hisilti ataklari olan
cocuklarin, saglikli cocuklara kiyasla 7 yasina kadar akciger
fonksiyonlarinda disls sergiledigini ve bu ucurumun 45
yasina kadar genisledigini ve devam ettigini géstermistir',
Ayrica, dustk akciger fonksiyonu, 7 yasinda kronik obstruktif
akciger hastaligl (KOAH) ve astim-KOAH birlikteligisendromu
iLe iliskili bulunmustur. Cocukluk cagi astiminin uzun sureli
morbiditesi dider calismalarla dogrulanmistir®?. Tucson
dogum kohort calismasi, yasamin ilk 6 yilinda gecici
hisittilarin (ki daha énce patolojik olmayan bir durum olarak
kabul edilirdi), persistan astim gibi olanlara benzer ve gec
baslangicli hisiltiltardan daha kotl akciger fonksiyonlarinda
bozulma ile seyrettigini bildirmistir®.
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Calismanin, izmir Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Behget
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Sonuc

Sonuc olarak okul dncesi donemde ¢ocuklarda tani zorlugu
olmasi nedeniyle hekimler arasinda “astim” gec telaffuz
edilmekte ve semptomlarin baslangicindan tani konulana
kadar uzun bir stre gecmektedir. Calismamizda da astim
tanisi kesinlestirilen cocuklarin ilk kez astim semptomlarinin,
astim tanisindan, daha erken yasta basladigi ve tanida bir
gecikme yasandigi gorilmektedir. Bu nedenle kontrol edici
tedavi gecikmekte, uzun dénem prognoz ve yasam kalitesi
etkilenmektedir.
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