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Astim diinyada ¢ocuklar arasindaki en sik goriilen
kronik hastaliktir. Hastaligin prevalansinda son yil-
larda tim diinyada artis goriilmekte olup, giderek
daha fazla sayida ¢ocugu etkilemektedir. Genel ola-
rak cocuklar arasinda goriilme sikligi gesitli tlkeler-
de yapilan galigmalarda ortalama olarak % 5 ile 15
arasinda degismektedir. ilkokul ¢agi cocuklar ara-
sinda yapilan ¢alismalarda Bursa'da % 7.9 (1), Istan-
bul'da % 9.8 (2) olarak bulunmustur.

Astimli gocuklarin giinliik yasami, zaman zaman
ortaya gikan oksiiriik ve nefes darhigi gibi bulgular
nedeniyle olumsuz sekilde etkilenmektedir. Ornegin
bu ¢ocuklar sportif aktivitelere daha az katilirlar, ge-

nellikle aileleri tarafindan asiri korunan ve kollanan
cocuklardir, kogsup oynamalarina, spor yapmalarina
izin verilmez, okulda beden egitimi derslerine girme-
meleri istenir. Hastaligin bulgularinin artmasi nede-
niyle dzellikle kis aylarinda okul devamsizhigi olabilir.
Ayrica hastaneye yatma ve okul devamsizligi nede-
niyle dgrenim kapasitelerinin, ozellikle kotii sosyo-
ekonomik durumda bulunan astimli ¢ocuklarda ak-
ranlarina gére azaldigi bildirilmektedir (3).

Astimin tedavisinde bireylerin hastalik, gerekli ko-
runma tedbirleri, atak durumunda ne yapilmasi ge-
rektigi ve inhalasyon yoluyla verilen ilaglarin dogru
kullaniimasi gibi konularda egitilmeleri tedavinin ilk

Resim 1: Astimli cocuklarin yaz kampindan bir goriinti.
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basamagidir. Astimin tedavisinde, dncelikle hastalk
bulgularinin kontrol altina alinmasi amaclanir ve
sonraki agsamada uzun siireli tedavide dnerilen ce-
sitli ilaclarin uygun kullanimi ile hastalarin giinliik
aktivitelerini, astimli olmayan yasitlarina benzer se-
kilde yapabilmesi saglanmaya calisilir. Onemli olan
astimli cocugun okula devaminin iyi olmasi, hasta ol-
mayan yasitlari gibi sosyal ve sportif aktivitelere ka-
tilabilmesinin saglanmasi ve astim ataginin erken ta-
ninabilmesi ile gerektigi anda hangi ilaclari ne sekil-
de kullanacaginin 6gretilmesidir. Astimin nasil bir
hastalik oldugu, bulgularin neler oldugu ve nasil bas-
ladigi, nelerden etkilendigi, ilaclarin dogru kullanim
yontemleri, basit solunum testleri hastalara ve hasta
cocuklarin anne ve babalarina iyi anlatilabilirse te-
davide basari sansi artmaktadir (4). Bu amagla astim
egitim merkezleri, astim okullar gibi astimllara egi-
tim vermek amaciyla kurulan Gniteler vardir. Bunla-
rin iilkemizdeki bir érnegi Uludag Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali biinyesinde
kurulmus olan erigkin astim okuludur (5).

Korenblat ve arkadaslar St. Louis Astim Merke-
zinde egitim géren astimh olgularda yaptiklari bir ¢a-
lismada, programin basinda ve sonunda uygulanan
bir ankette, hastalarin, astim semptomlar, ilaglar,
ilac kullanma ydntemleri, fizik ve psikososyal fonksi-
yonlar konusundaki bilgileri ve uygulanan tedaviden
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memnun olup olmadiklari hakkinda sorular yonelt-
mislerdir. Sonug olarak programa katilan gocuklarin
bir yil sonraki acile bagvurma ve hastaneye yatma
sikliklarinin anlamli olarak azaldigr bildirilmistir (6).

Astimli olgulara ve ailelerine astim konusunda
yeterince bilgi verilebilmesi durumunda ilaglarin da-
ha etkili kullanimi s6z konusu olacagi i¢in daha iyi bir
klinik yanit saglanacaktir, bu da toplumda genel ola-
rak astimin ilag maliyetini diigiirecek ve daha ekono-
mik bir tedavi saglanmis olacaktir (7). Astimin top-
lumsal maliyeti oldukga yiiksektir, Amerika Birlesik
Devletlerinde 1990 yilinda astimh olgularin tedavisi-
nin toplam maliyetinin 6.21 milyar dolar oldugu bildi-
rilmistir (8). Bu maliyetin yaklasik yarisini acile bas-
vurma ve hastane yatiglarinin olusturdugu gériil-
miistiir. Astimli olgularin iyi egitimi ile bu rakam azal-
tilabilir. Ayrica ¢ocuklarin okul devamsizlig, erigkin-
lerin islerinin engellenmesi verimlilik kaybina yol ac¢-
maktadir. Biitiin bu nedenlerle astimin daha iyi 6gre-
tilebilmesi amaciyla hastalari bilgilendirmek icin ge-
sitli programlar yapilmaktadir. Cocuklara basit bir
dille astim konusunda bilgiler veren, kitaplar, dergi-
ler, brosiirler bastirilabilir. Okullarda dgretmenlere
yonelik konferans ve egitim programlari yapilabilir.
Astim ile ilgili dernekler ve kuruluslar tarafindan ce-
sitli gruplara konferanslar verilebilir ve basit uygula-
malar yaptirilabilir.

Resim 2: Astimli cocuklarin yaz kampinda yiizme egitimi
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Genel olarak diizenli spor, glinlimiizde astimli go-
cuga uygulanan tedavi programinin bir pargasi ola-
rak disiinlilmektedir. Olanak saglanmasi durumun-
da astimhlar arasindan iist diizey sporcular ¢ikabil-
mektedir. Ancak astimli cocuklar ailelerinin genellik-
le asiri korumaci davraniglari nedeniyle sportif faali-
yetlere daha az katilmaktadirlar. Bir ¢alismada as-
timh gocuklarin bedensel faaliyetlere % 40 - 70 ora-
ninda daha az katildiklari tesbit edilmistir (9).

Biiyiimekte ve gelismekte olan bir birey olan ¢o-
cugun gelismesinde sporun dénemi c¢ok biyiiktiir.
Dogru yonlendirme olumlu katki yaparken yanlis
yonlendirme bazi olumsuz gelismelere neden olabi-
lir. Bireysel sporlarin yaninda, ekip sporlari gocuk-
larda karsilikli yardimlagma, birlikte ¢aligsma, ekibin
diger elemanlarina ve oyun kurallarina saygi gdster-
me duygularini gelistirmektedir. Cocuk ve gencte ki-
silik olusmasinda sporun biiyiik katkisi olmaktadir
(10). Diizenli spor yapan astimli ¢ocuklarin akciger
kapasiteleri gelismektedir. Astim sporu engelleyen
bir durum yaratmamaktadir. Sadece agir astimli bir
grup spordan olumsuz etkilenir. Oysa bu olgularin bi-
le uygun tedavi yaklagimlarindan sonra gerekirse
medikal tedavi ile birlikte spor yapmalariilag ihtiyag-
larini azaltabilir ve yagam kalitelerini arttirabilir.

Astimli gocuklar igin dnerilen sporlar olarak bas-
ta ylizme ve su sporlar gelmektedir. Diinyanin en
dnemli spor organizasyonu olan olimpiyat oyunla-
rinda 6zellikle ylizme dalinda altin madalya alarak
en Ust diizeyde basarili olmus astimli sporcular var-
dir. Yiizmenin yaninda tenis, bisiklet, atletizm, ve
jimnastik gibi sporlar da astimhlar i¢in 6nerilmekte-
dir. Ayrica temiz ve tozsuz ortamlarda yapilan bas-
ketbol ve voleybol gibi ekip sporlarinin yine astimh
cocuklara ¢ok yarari olmaktadir (11). Ayrica astiml
cocuklarin kayak yapabilecedgi bildiriimektedir. "Co-
lorado Asthma Ski Foundation" tarafindan yapilan
bir organizasyonda astimli gcocuklara kayak yaptir-
mak {izere bir program gelistirilmistir . Soguk ve ku-
ru havanin ve egzersizin astimhlar {izerine olan
olumsuz etkileri bilinmektedir. Ancak bu kis kampi
sirasinda ¢ocuklara uygulanan bir program dahilin-
de son derece giivenli bir sekilde kayak yapilabildi-
gi bildirilmektedir (12).

Astim kamplari 1981 yilindan beri biitiin diinyada
ve ozellikle Amerika Birlesik Devletlerinde organize
edilmektedir. Ulkemizde ise “Cocuk Solunum Yolu
Hastaliklari Dernegi” tarafindan gocuklara ydnelik
olarak planlanmig olan astim yaz kamplari 1996 yilin-
da baslatilmig ve halen her yil gergeklestirilmektedir
(13). Genel olarak genglik kamplarinin gocuklar {ize-
rindeki olumlu etkisi bilinmektedir. Ancak ailelerin
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astimli cocuklarinin yalniz kalmasi durumunda, de-
netimden uzak olacagi ve hastalik bulgularinin bas-
layabilecegine ait duyduklar endise nedeniyle ge-
nellikle bu ¢ocuklar genclik kamplarina génderilme-
mektedir. Ayrica genel bir genglik kampinin progra-
mi astimli gocuk igin uygun olmayabilir.

Astim kamplarinin amaclari sunlardir (14-17):

1) Hos ve huzurlu bir ortamda, konunun uzmanla-
rn tarafindan cocuklara hastaliklari ile ilgili bilgileri
ogrenme olanaginin saglanmasi.

2) Astimin tedavisinde kullanilan inhalasyon alet-
lerinin bilingli bir sekilde kullanilmasi igin egitim ve-
rilmesi.

3) Astim ataklarini ortaya ¢ikaran nedenlerin ve
atakla ilgili bulgularin tedavilerinin dgretilmesi.

4) Yeni ve kendileri gibi astimli olan arkadaslarla
tanisma, sosyal iligkilerin gelistirilmesi ve astim ile il-
gili endisenin azaltilmasi, bilgilerin ve deneyimlerin
paylasiimasi..

5) Yiizme gibi astiml bireyler igin yararli olan
sporlarin 6gretilmesi ve spora tesvik edilmeleri.

6) Bagimsizlik ve kendi kendine karar verme duy-
gusunun gelistirilmesi.

7) Sosyal program cercgevesi icinde eglenceli ve
glivenli bir ortamda tatil gecirmek.

8) Cok dikkat isteyen bir uygulama olan astimin
takibinden olduk¢a yorgun diigmiis olan ailelerin bir
siire dahi olsa g¢ocuklarinin giivenli bir ortamda bu-
lundugunu bilerek dinlenmelerinin saglanmasi.

Astim kamplari egitici, giivenli ve eglenceli olma-
hdir. Cocuklar hastaliklari ve tedavileri hakkinda
kamp sirasinda aldiklari bilgileri giinliik yasamlarina
aktarabilmelidir. Yapilan bir calismada astim yaz
kampi sonrasinda acile basvurularda % 59 ve hasta-
neye yatiglarda % 83 oraninda azalma goriildtigii bil-
dirilmistir (18). Bir diger ¢calismada 10 - 13 yas gru-
bundaki 125 astimli cocukta 3 yillik siirede yaz kamp-
lari sonrasinda ailelerle yapilan gériismelerde go-
cuklarin davraniglarinda olumlu etkiler gorildigi
bildirilmistir (19). Ailelerin memnuniyeti 8 yillik bir de-
neyim sonrasinda degerlendirildiginde astimh ¢o-
cuklar lizerine sporun etkisinin anlamli olarak yarar-
I bulundugu bildirmektedir (20). Astim kampi sonra-
sinda cocuklarin davraniglar konusunda ailelerle
goriisme yapilarak bir anket ile degerlendirilmis ve
olumlu etkiler gozlenmistir (21).

Astimli ¢ocuklara yonelik olarak diizenlenecek
olan yaz kampi uygulamasi 6zellikle iyi planlanmali-
dir. Kampa katilacak olan astimli gocuklar ve son du-
rumlari belirlenmeli, ailelerinden acil durumlarda
gerekli miidahaleleri kabul ettiklerine dair yazih bir
izin belgesi alinmalidir. Kampin yapilacagi yer segi-
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lirken tesisin dzellikleri g6z dniinde bulundurulmali-
dir. "Cocuk Solunum Yolu Hastaliklari Dernegi" tara-
findan diizenlenen Astimli Cocuklar Yaz Kamplari
diizenli bir sekilde her yil yapiimaktadir. Bu yil seki-
zincisi yapilan kamp bir hafta siirmekte ve Tiirki-
ye'nin bircok il ve ilgesinden gelen astimh ¢ocuk ka-
tilmaktadir. Astim kampi Bursa ilinin Iznik ilgesinde
yapilmaktadir. ilk kampin gerceklestirildigi 1996 yilin-
da 30, 1997 ‘de 42, 1998 ‘de 33 astimli cocuk katilmis-
tir. 1999 yihinda biitiin organizasyonun tamamlanmis
olmasina ragmen kisa bir siire 6nce meydana gelen
Marmara Depremi nedeniyle kamp yapilamamistir.
2000 yihinda 66, 2001 ‘de 67, 2002 ‘de 53 ve 2003 yilin-
da ise 60 astiml gcocuk kampa katilmistir.

Astim kampina 8-14 yaslar arasindaki, hafif ve
orta astimli ¢ocuklari alinmaktadir. Uygulanacak
olan kamp programi 6nceden belirlenmekte, mali
portre ¢ikariimakta, destekleyen kuruluslar bulun-
makta, cocuklar ve gdrevli ekip sigortalanmaktadir.
Astimh Cocuklar Yaz Kampi organizasyonlarimizda
destek veren ana sponsorlar olarak Bursa DSi Ni-
liiferspor ve Merck Sharpe Dohme (MSD) ile Astra
Zeneca ila¢ firmalarindan dnemli destekler alin-
mistir. Kampta gorev yapmak {izere, katilacak ¢o-
cuk sayisina bagh olarak, yeterli sayida tibbi perso-
nelin segimi ve egitilmesi diger bir dnemli noktadir.
Bu amacla doktor, hemsire, teknisyen, fizyoterapist
ve bir psikolog bulunmalidir. Doktor ve hemsirelere
acil durumlarda neler yapacag! hakkinda bilgi ve-
riimekte, kamp sirasinda kullaniimak {izere astim
ilaglar, nebiilizatér, oksijen tiipd, 1V tedavi setleri,
ve diger acil durumlaricin gerekliilag, gerecler bu-
lundurulmaktadir. Cocuklarin her giin en az bir kez
solunum fonksiyon testleri portabl solunum fonksi-
yon testi aleti ile dl¢lilmektedir. Astim kampinda
cocuklarin spor yapmalari desteklenmektedir.
Spor egitmenlerinin secimi ve astimli cocuklar
hakkinda bilgilendirilmesi kamp programinin dii-
zenli olarak gerceklestiriimesinde 6nemli bir nokta-
dir. Ayrica aktiviteler sirasinda da ¢ocuklar yalniz
birakilmamakta ve doktorlarin devamh gozetimi
saglanmaktadir.

Kamp programi geregince, cocuklara 4 yiizme ho-
casl tarafindan bir program dahilinde yas ve yiizme
bilme derecelerine gdre gruplara ayrilarak yiizme
dersleri ve 1 tenis hocasi tarafindan tenis dersleri
verilmektedir. Kampta sabah 08.00 de uyandirilan
cocuklara 10-15 dakika kadar siiren hafif bir sabah
jimnastigi yaptirimakta ve ardindan solunum fonksi-
yonlari dl¢iilmektedir. Bunu takiben yapilan kahvalti
sonrasi tenis ¢alismasi baslamakta, tenis calisma-
sindan sonra 1 saat yiizme ¢aligmasi yapilmaktadir.
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Ogle yemegi ve dinlenmeden sonra tekrar 1.5 saatlik
ylizme dersi verilmektedir. Bunu takiben 1 saatlik as-
tim ile ilgili bilgilerin verildigi ders ve ardindan gevre
gezisi veya serbest aktivite saati gelmektedir. Ser-
best aktivitelerde resim, heykel ¢alismalari, satrang,
masa tenisi gibi kiiltiirel ve sportif aktiviteler yer al-
maktadir. Aksam yemeginden sonra kaynasmanin
saglanmasini amaclayan kamp atesi, sportif yaris-
malar, tiyatro ve eglenceler gibi aktiviteler basla-
makta ve saat 22.00 de biitiin gcocuklar uyumak {ize-
re odalarina génderilmektedir. Kamp sirasinda her 3
astimli cocuktan bir doktor sorumlu olmakta ve giin
boyunca gocuklar hastalik bulgulari ile ilgili olarak
izlenmektedir.

Konularinda uzman olan spor hocalarinin ve yo-
neticilerinin katkisiyla amaglanan program sorunsuz
bir sekilde uygulanmaktadir. Katilan ¢ocuklarin ve
ailelerin ifadeleri kamp diizenlenmesinde tesvik edi-
ci olmaktadir. Ailelerin ¢ocuklarinin giivenli bir or-
tamda bulunduklarini bilmesi onlan rahatlatmakta-
dir. Kamp sirasinda c¢ocuklarin sporla tanigmalari
saglanmaktadir. Onceki yillarda kampimiza katilan
cocuklarimizdan bir kismi daha sonra cesitli kuliip-
lerde spora devam etmislerdir.

Sonug olarak kronik bir hastalik olan astimin te-
davisinde bireylerin hastalik, gerekli korunma ve te-
davi uygulamalari hakkinda egitilmeleri dnemli bir
noktadir. Astim kamplari, hasta egitiminin gercek-
lestirilmesinde son derece yararl olmakta ve bu yol-
la hastalarin tedavilerinde olumlu sonuglar alinmasi-
na yardimci olmaktadir. Bu nedenlerle astimli go-
cuklar kampa katilmalari konusunda tesvik edilmeli,
daha ¢ok cocugun katilabilmesinin saglanmasi ama-
ciyla da astim kamplarinin desteklenmesi gerekmek-
tedir.
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