
Ast›m dünyada çocuklar aras›ndaki en s›k görülen
kronik hastal›kt›r. Hastal›¤›n prevalans›nda son y›l-
larda tüm dünyada art›fl görülmekte olup, giderek
daha fazla say›da çocu¤u etkilemektedir. Genel ola-
rak çocuklar aras›nda görülme s›kl›¤› çeflitli ülkeler-
de yap›lan çal›flmalarda ortalama olarak % 5 ile 15
aras›nda de¤iflmektedir. ‹lkokul ça¤› çocuklar ara-
s›nda yap›lan çal›flmalarda Bursa'da % 7.9 (1), ‹stan-
bul'da % 9.8 (2) olarak bulunmufltur. 

Ast›ml› çocuklar›n günlük yaflam›, zaman zaman
ortaya ç›kan öksürük ve nefes darl›¤› gibi bulgular
nedeniyle olumsuz flekilde etkilenmektedir. Örne¤in
bu çocuklar sportif aktivitelere daha az kat›l›rlar, ge-

nellikle aileleri taraf›ndan afl›r› korunan ve kollanan
çocuklard›r, koflup oynamalar›na, spor yapmalar›na
izin verilmez, okulda beden e¤itimi derslerine girme-
meleri istenir. Hastal›¤›n bulgular›n›n artmas› nede-
niyle özellikle k›fl aylar›nda okul devams›zl›¤› olabilir.
Ayr›ca hastaneye yatma ve okul devams›zl›¤› nede-
niyle ö¤renim kapasitelerinin, özellikle kötü sosyo-
ekonomik durumda bulunan ast›ml› çocuklarda ak-
ranlar›na göre azald›¤› bildirilmektedir (3).

Ast›m›n tedavisinde bireylerin hastal›k, gerekli ko-
runma tedbirleri, atak durumunda ne yap›lmas› ge-
rekti¤i ve inhalasyon yoluyla verilen ilaçlar›n do¤ru
kullan›lmas› gibi konularda e¤itilmeleri tedavinin ilk
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basama¤›d›r. Ast›m›n tedavisinde, öncelikle hastal›k
bulgular›n›n kontrol alt›na al›nmas› amaçlan›r ve
sonraki aflamada uzun süreli tedavide önerilen çe-
flitli ilaçlar›n uygun kullan›m› ile hastalar›n günlük
aktivitelerini, ast›ml› olmayan yafl›tlar›na benzer fle-
kilde yapabilmesi sa¤lanmaya çal›fl›l›r. Önemli olan
ast›ml› çocu¤un okula devam›n›n iyi olmas›, hasta ol-
mayan yafl›tlar› gibi sosyal ve sportif aktivitelere ka-
t›labilmesinin sa¤lanmas› ve ast›m ata¤›n›n erken ta-
n›nabilmesi ile gerekti¤i anda hangi ilaçlar› ne flekil-
de kullanaca¤›n›n ö¤retilmesidir. Ast›m›n nas›l bir
hastal›k oldu¤u, bulgular›n neler oldu¤u ve nas›l bafl-
lad›¤›, nelerden etkilendi¤i, ilaçlar›n do¤ru kullan›m
yöntemleri, basit solunum testleri hastalara ve hasta
çocuklar›n anne ve babalar›na iyi anlat›labilirse te-
davide baflar› flans› artmaktad›r (4). Bu amaçla ast›m
e¤itim merkezleri, ast›m okullar› gibi ast›ml›lara e¤i-
tim vermek amac›yla kurulan üniteler vard›r. Bunla-
r›n ülkemizdeki bir örne¤i Uluda¤ Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal› bünyesinde
kurulmufl olan eriflkin ast›m okuludur (5). 

Korenblat ve arkadafllar› St. Louis Ast›m Merke-
zinde e¤itim gören ast›ml› olgularda yapt›klar› bir ça-
l›flmada, program›n bafl›nda ve sonunda uygulanan
bir ankette, hastalar›n, ast›m semptomlar›, ilaçlar,
ilaç kullanma yöntemleri, fizik ve psikososyal fonksi-
yonlar konusundaki bilgileri ve uygulanan tedaviden

memnun olup olmad›klar› hakk›nda sorular yönelt-
mifllerdir. Sonuç olarak programa kat›lan çocuklar›n
bir y›l sonraki acile baflvurma ve hastaneye yatma
s›kl›klar›n›n anlaml› olarak azald›¤› bildirilmifltir (6). 

Ast›ml› olgulara ve ailelerine ast›m konusunda
yeterince bilgi verilebilmesi durumunda ilaçlar›n da-
ha etkili kullan›m› söz konusu olaca¤› için daha iyi bir
klinik yan›t sa¤lanacakt›r, bu da toplumda genel ola-
rak ast›m›n ilaç maliyetini düflürecek ve daha ekono-
mik bir tedavi sa¤lanm›fl olacakt›r (7). Ast›m›n top-
lumsal maliyeti oldukça yüksektir, Amerika Birleflik
Devletlerinde 1990 y›l›nda ast›ml› olgular›n tedavisi-
nin toplam maliyetinin 6.21 milyar dolar oldu¤u bildi-
rilmifltir (8). Bu maliyetin yaklafl›k yar›s›n› acile bafl-
vurma ve hastane yat›fllar›n›n oluflturdu¤u görül-
müfltür. Ast›ml› olgular›n iyi e¤itimi ile bu rakam azal-
t›labilir. Ayr›ca çocuklar›n okul devams›zl›¤›, eriflkin-
lerin ifllerinin engellenmesi verimlilik kayb›na yol aç-
maktad›r. Bütün bu nedenlerle ast›m›n daha iyi ö¤re-
tilebilmesi amac›yla hastalar› bilgilendirmek için çe-
flitli programlar yap›lmaktad›r. Çocuklara basit bir
dille ast›m konusunda bilgiler veren, kitaplar, dergi-
ler, broflürler bast›r›labilir. Okullarda ö¤retmenlere
yönelik konferans ve e¤itim programlar› yap›labilir.
Ast›m ile ilgili dernekler ve kurulufllar taraf›ndan çe-
flitli gruplara konferanslar verilebilir ve basit uygula-
malar yapt›r›labilir. 
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Genel olarak düzenli spor, günümüzde ast›ml› ço-
cu¤a uygulanan tedavi program›n›n bir parças› ola-
rak düflünülmektedir. Olanak sa¤lanmas› durumun-
da ast›ml›lar aras›ndan üst düzey sporcular ç›kabil-
mektedir. Ancak ast›ml› çocuklar ailelerinin genellik-
le afl›r› korumac› davran›fllar› nedeniyle sportif faali-
yetlere daha az kat›lmaktad›rlar. Bir çal›flmada as-
t›ml› çocuklar›n bedensel faaliyetlere % 40 - 70 ora-
n›nda daha az kat›ld›klar› tesbit edilmifltir (9). 

Büyümekte ve geliflmekte olan bir birey olan ço-
cu¤un geliflmesinde sporun önemi çok büyüktür.
Do¤ru yönlendirme olumlu katk› yaparken yanl›fl
yönlendirme baz› olumsuz geliflmelere neden olabi-
lir. Bireysel sporlar›n yan›nda, ekip sporlar› çocuk-
larda karfl›l›kl› yard›mlaflma, birlikte çal›flma, ekibin
di¤er elemanlar›na ve oyun kurallar›na sayg› göster-
me duygular›n› gelifltirmektedir. Çocuk ve gençte ki-
flilik oluflmas›nda sporun büyük katk›s› olmaktad›r
(10). Düzenli spor yapan ast›ml› çocuklar›n akci¤er
kapasiteleri geliflmektedir. Ast›m sporu engelleyen
bir durum yaratmamaktad›r. Sadece a¤›r ast›ml› bir
grup spordan olumsuz etkilenir. Oysa bu olgular›n bi-
le uygun tedavi yaklafl›mlar›ndan sonra gerekirse
medikal tedavi ile birlikte spor yapmalar› ilaç ihtiyaç-
lar›n› azaltabilir ve yaflam kalitelerini artt›rabilir.

Ast›ml› çocuklar için önerilen sporlar olarak bafl-
ta yüzme ve su sporlar› gelmektedir. Dünyan›n en
önemli spor organizasyonu olan olimpiyat oyunla-
r›nda özellikle yüzme dal›nda alt›n madalya alarak
en üst düzeyde baflar›l› olmufl ast›ml› sporcular var-
d›r. Yüzmenin yan›nda tenis, bisiklet, atletizm, ve
jimnastik gibi sporlar da ast›ml›lar için önerilmekte-
dir. Ayr›ca temiz ve tozsuz ortamlarda yap›lan bas-
ketbol ve voleybol gibi ekip sporlar›n›n yine ast›ml›
çocuklara çok yarar› olmaktad›r (11). Ayr›ca ast›ml›
çocuklar›n kayak yapabilece¤i bildirilmektedir. "Co-
lorado Asthma Ski Foundation" taraf›ndan yap›lan
bir organizasyonda ast›ml› çocuklara kayak yapt›r-
mak üzere bir program gelifltirilmifltir . So¤uk ve ku-
ru havan›n ve egzersizin ast›ml›lar üzerine olan
olumsuz etkileri bilinmektedir. Ancak bu k›fl kamp›
s›ras›nda çocuklara uygulanan bir program dahilin-
de son derece güvenli bir flekilde kayak yap›labildi-
¤i bildirilmektedir (12).

Ast›m kamplar› 1981 y›l›ndan beri bütün dünyada
ve özellikle Amerika Birleflik Devletlerinde organize
edilmektedir. Ülkemizde ise “Çocuk Solunum Yolu
Hastal›klar› Derne¤i” taraf›ndan çocuklara yönelik
olarak planlanm›fl olan ast›m yaz kamplar› 1996 y›l›n-
da bafllat›lm›fl ve halen her y›l gerçeklefltirilmektedir
(13). Genel olarak gençlik kamplar›n›n çocuklar üze-
rindeki olumlu etkisi bilinmektedir. Ancak ailelerin

ast›ml› çocuklar›n›n yaln›z kalmas› durumunda, de-
netimden uzak olaca¤› ve hastal›k bulgular›n›n bafl-
layabilece¤ine ait duyduklar› endifle nedeniyle ge-
nellikle bu çocuklar gençlik kamplar›na gönderilme-
mektedir. Ayr›ca genel bir gençlik kamp›n›n progra-
m› ast›ml› çocuk için uygun olmayabilir. 

Ast›m kamplar›n›n amaçlar› flunlard›r (14-17): 
1) Hofl ve huzurlu bir ortamda, konunun uzmanla-

r› taraf›ndan çocuklara hastal›klar› ile ilgili bilgileri
ö¤renme olana¤›n›n sa¤lanmas›.

2) Ast›m›n tedavisinde kullan›lan inhalasyon alet-
lerinin bilinçli bir flekilde kullan›lmas› için e¤itim ve-
rilmesi. 

3) Ast›m ataklar›n› ortaya ç›karan nedenlerin ve
atakla ilgili bulgular›n tedavilerinin ö¤retilmesi. 

4) Yeni ve kendileri gibi ast›ml› olan arkadafllarla
tan›flma, sosyal iliflkilerin gelifltirilmesi ve ast›m ile il-
gili endiflenin azalt›lmas›, bilgilerin ve deneyimlerin
paylafl›lmas›..

5) Yüzme gibi ast›ml› bireyler için yararl› olan
sporlar›n ö¤retilmesi ve spora teflvik edilmeleri.

6) Ba¤›ms›zl›k ve kendi kendine karar verme duy-
gusunun gelifltirilmesi.

7) Sosyal program çerçevesi içinde e¤lenceli ve
güvenli bir ortamda tatil geçirmek.

8) Çok dikkat isteyen bir uygulama olan ast›m›n
takibinden oldukça yorgun düflmüfl olan ailelerin bir
süre dahi olsa çocuklar›n›n güvenli bir ortamda bu-
lundu¤unu bilerek dinlenmelerinin sa¤lanmas›.

Ast›m kamplar› e¤itici, güvenli ve e¤lenceli olma-
l›d›r. Çocuklar hastal›klar› ve tedavileri hakk›nda
kamp s›ras›nda ald›klar› bilgileri günlük yaflamlar›na
aktarabilmelidir. Yap›lan bir çal›flmada ast›m yaz
kamp› sonras›nda acile baflvurularda % 59 ve hasta-
neye yat›fllarda % 83 oran›nda azalma görüldü¤ü bil-
dirilmifltir (18). Bir di¤er çal›flmada 10 - 13 yafl gru-
bundaki 125 ast›ml› çocukta 3 y›ll›k sürede yaz kamp-
lar› sonras›nda ailelerle yap›lan görüflmelerde ço-
cuklar›n davran›fllar›nda olumlu etkiler görüldü¤ü
bildirilmifltir (19). Ailelerin memnuniyeti 8 y›ll›k bir de-
neyim sonras›nda de¤erlendirildi¤inde ast›ml› ço-
cuklar üzerine sporun etkisinin anlaml› olarak yarar-
l› bulundu¤u bildirmektedir (20). Ast›m kamp› sonra-
s›nda çocuklar›n davran›fllar› konusunda ailelerle
görüflme yap›larak bir anket ile de¤erlendirilmifl ve
olumlu etkiler gözlenmifltir (21).

Ast›ml› çocuklara yönelik olarak düzenlenecek
olan yaz kamp› uygulamas› özellikle iyi planlanmal›-
d›r. Kampa kat›lacak olan ast›ml› çocuklar ve son du-
rumlar› belirlenmeli, ailelerinden acil durumlarda
gerekli müdahaleleri kabul ettiklerine dair yaz›l› bir
izin belgesi al›nmal›d›r. Kamp›n yap›laca¤› yer seçi-
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lirken tesisin özellikleri göz önünde bulundurulmal›-
d›r. "Çocuk Solunum Yolu Hastal›klar› Derne¤i" tara-
f›ndan düzenlenen Ast›ml› Çocuklar Yaz Kamplar›
düzenli bir flekilde her y›l yap›lmaktad›r. Bu y›l seki-
zincisi yap›lan kamp bir hafta sürmekte ve Türki-
ye'nin birçok il ve ilçesinden gelen ast›ml› çocuk ka-
t›lmaktad›r. Ast›m kamp› Bursa ilinin ‹znik ilçesinde
yap›lmaktad›r. ‹lk kamp›n gerçeklefltirildi¤i 1996 y›l›n-
da 30, 1997 ‘de 42, 1998 ‘de 33 ast›ml› çocuk kat›lm›fl-
t›r. 1999 y›l›nda bütün organizasyonun tamamlanm›fl
olmas›na ra¤men k›sa bir süre önce meydana gelen
Marmara Depremi nedeniyle kamp yap›lamam›flt›r.
2000 y›l›nda 66, 2001 ‘de 67, 2002 ‘de 53 ve 2003 y›l›n-
da ise 60 ast›ml› çocuk kampa kat›lm›flt›r. 

Ast›m kamp›na 8-14 yafllar aras›ndaki, hafif ve
orta ast›ml› çocuklar› al›nmaktad›r. Uygulanacak
olan kamp program› önceden belirlenmekte, mali
portre ç›kar›lmakta, destekleyen kurulufllar bulun-
makta, çocuklar ve görevli ekip sigortalanmaktad›r.
Ast›ml› Çocuklar Yaz Kamp› organizasyonlar›m›zda
destek veren ana sponsorlar olarak Bursa DS‹ Ni-
lüferspor ve Merck Sharpe Dohme (MSD) ile Astra
Zeneca ilaç firmalar›ndan önemli destekler al›n-
m›flt›r. Kampta görev yapmak üzere, kat›lacak ço-
cuk say›s›na ba¤l› olarak, yeterli say›da t›bbi perso-
nelin seçimi ve e¤itilmesi di¤er bir önemli noktad›r.
Bu amaçla doktor, hemflire, teknisyen, fizyoterapist
ve bir psikolog bulunmal›d›r. Doktor ve hemflirelere
acil durumlarda neler yapaca¤› hakk›nda bilgi ve-
rilmekte, kamp s›ras›nda kullan›lmak üzere ast›m
ilaçlar›, nebülizatör, oksijen tüpü, IV tedavi setleri,
ve di¤er acil durumlar için gerekli ilaç, gereçler bu-
lundurulmaktad›r. Çocuklar›n her gün en az bir kez
solunum fonksiyon testleri portabl solunum fonksi-
yon testi aleti ile ölçülmektedir. Ast›m kamp›nda
çocuklar›n spor yapmalar› desteklenmektedir.
Spor e¤itmenlerinin seçimi ve ast›ml› çocuklar
hakk›nda bilgilendirilmesi kamp program›n›n dü-
zenli olarak gerçeklefltirilmesinde önemli bir nokta-
d›r. Ayr›ca aktiviteler s›ras›nda da çocuklar yaln›z
b›rak›lmamakta ve doktorlar›n devaml› gözetimi
sa¤lanmaktad›r. 

Kamp program› gere¤ince, çocuklara 4 yüzme ho-
cas› taraf›ndan bir program dahilinde yafl ve yüzme
bilme derecelerine göre gruplara ayr›larak yüzme
dersleri ve 1 tenis hocas› taraf›ndan tenis dersleri
verilmektedir. Kampta sabah 08.00 de uyand›r›lan
çocuklara 10-15 dakika kadar süren hafif bir sabah
jimnasti¤i yapt›r›lmakta ve ard›ndan solunum fonksi-
yonlar› ölçülmektedir. Bunu takiben yap›lan kahvalt›
sonras› tenis çal›flmas› bafllamakta, tenis çal›flma-
s›ndan sonra 1 saat yüzme çal›flmas› yap›lmaktad›r.

Ö¤le yeme¤i ve dinlenmeden sonra tekrar 1.5 saatlik
yüzme dersi verilmektedir. Bunu takiben 1 saatlik as-
t›m ile ilgili bilgilerin verildi¤i ders ve ard›ndan çevre
gezisi veya serbest aktivite saati gelmektedir. Ser-
best aktivitelerde resim, heykel çal›flmalar›, satranç,
masa tenisi gibi kültürel ve sportif aktiviteler yer al-
maktad›r. Akflam yeme¤inden sonra kaynaflman›n
sa¤lanmas›n› amaçlayan kamp atefli, sportif yar›fl-
malar, tiyatro ve e¤lenceler gibi aktiviteler baflla-
makta ve saat 22.00 de bütün çocuklar uyumak üze-
re odalar›na gönderilmektedir. Kamp s›ras›nda her 3
ast›ml› çocuktan bir doktor sorumlu olmakta ve gün
boyunca çocuklar hastal›k bulgular› ile ilgili olarak
izlenmektedir. 

Konular›nda uzman olan spor hocalar›n›n ve yö-
neticilerinin katk›s›yla amaçlanan program sorunsuz
bir flekilde uygulanmaktad›r. Kat›lan çocuklar›n ve
ailelerin ifadeleri kamp düzenlenmesinde teflvik edi-
ci olmaktad›r. Ailelerin çocuklar›n›n güvenli bir or-
tamda bulunduklar›n› bilmesi onlar› rahatlatmakta-
d›r. Kamp s›ras›nda çocuklar›n sporla tan›flmalar›
sa¤lanmaktad›r. Önceki y›llarda kamp›m›za kat›lan
çocuklar›m›zdan bir k›sm› daha sonra çeflitli kulüp-
lerde spora devam etmifllerdir. 

Sonuç olarak kronik bir hastal›k olan ast›m›n te-
davisinde bireylerin hastal›k, gerekli korunma ve te-
davi uygulamalar› hakk›nda e¤itilmeleri önemli bir
noktad›r. Ast›m kamplar›, hasta e¤itiminin gerçek-
lefltirilmesinde son derece yararl› olmakta ve bu yol-
la hastalar›n tedavilerinde olumlu sonuçlar al›nmas›-
na yard›mc› olmaktad›r. Bu nedenlerle ast›ml› ço-
cuklar kampa kat›lmalar› konusunda teflvik edilmeli,
daha çok çocu¤un kat›labilmesinin sa¤lanmas› ama-
c›yla da ast›m kamplar›n›n desteklenmesi gerekmek-
tedir.
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