
Öz
Astım, çocukluk çağının en sık ve yaygın kronik hastalıklarından biridir. Astımın

ana semptomları arasında tekrarlayan öksürük, hırıltılı solunum, nefes darlığı ve gö-
ğüste sıkışma hissi yer alır. Son zamanlarda, astımın fiziksel ve duygusal rahatsız-
lıklar, okul devamsızlığı ve oyun engellerinin yanı sıra dikkat eksikliği hiperaktivi-
te bozukluğu (DEHB) için bir risk faktörü olabileceği öne sürülmektedir. Dikkat ek-
sikliği/hiperaktivite bozukluğu (DEHB) çocukluk çağı başlangıçlı en yaygın nöro-
davranış bozukluğu ve okul çağındaki çocukları etkileyen en yaygın kronik sağlık
durumlarından biridir. Hem astımın doğası hem de ilaç tedavisine yönelik uygula-
malar, astımlı çocuklarda özellikle dikkat eksikliği yönünde DEHB bulgularını art-
tırmaktadır. Bu nedenle, DEHB için astmatik olanların dikkatsizliği değerlendiril-
meli ve seçilmiş vakalarda uygun destek sağlanmalıdır.

Abstract
Asthma is one of the most common and chronic diseases of childhood. The main

symptoms of asthma are recurrent cough, wheezing, shortness of breath, and a fee-
ling of tightness in the chest. Recently, it has been suggested that asthma may be a
risk factor for attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), as well as physical
and emotional disturbances, school absenteeism and game play. Attention deficit /
hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common chronic health conditi-
ons affecting children in school age and the most common neuro-behavioral disor-
ders beginning in childhood. Both the nature of asthma and its application to drug
therapy may increase the finding of ADHD in asthmatic children, especially in terms
of lack of attention. For this reason, carelessness of asthmatics for ADHD should be
assessed and appropriate support should be provided in selected cases.
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Giriş
Astım, çocukluk çağının en sık ve yaygın kronik has-

talıklarından biridir. Hatta birincisidir denilebilir. Astımın
ana semptomları arasında tekrarlayan öksürük, hırıltılı so-
lunum, nefes darlığı ve göğüste sıkışma hissi yer alır (1).
Bu çocuklarda gece bulguları nedeniyle uyku bozukluk-
ları da sıklıkla söz konusu olabilmektedir. Son zamanlar-
da, astımın fiziksel ve duygusal rahatsızlıklar, okul devam-
sızlığı ve oyun engellerinin yanı sıra dikkat eksikliği hi-
peraktivite bozukluğu (DEHB) için bir risk faktörü ola-
bileceği öne sürülmektedir. Amerikan Pediatri Akademi-
si, DEHB'nin ana belirtilerini “dikkatsizlik, dürtüsellik ve
hiperaktivite” olarak tanımlamaktadır. Bu nedenle çocuk
hekimlerine, tanı koymak için Diyagnostik ve İstatistik-
sel Ruhsal Bozukluklar El Kitabı-IV (DSM-IV) kriterle-
rini kullanmayı önermektedir (2). Dikkat eksikliği/hipe-
raktivite bozukluğu (DEHB) çocukluk çağı başlangıçlı en
yaygın nöro-davranış bozukluğu ve okul çağındaki çocuk-
ları etkileyen en yaygın kronik sağlık durumlarından bi-
ridir. Okul çağındaki (1 ila 17 yaş) çocuklar arasında
DEHB sıklığı %3 ile %12 arasındadır (3,4).

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu As-
tımda Neden Önemli?

Yakın zamandaki çalışmalar, astım bulguları ve astım
tedavisine bağlı olarak çocuklarda davranış bozuklukla-
rı, öğrenme güçlükleri ve DEHB benzeri semptomlarla
karşılaşıldığını ileri sürmektedir (5,6). Öte yandan, bunun
tersini öneren çalışma sonuçları da bulunmaktadır (7-10).
Her ne kadar sonuçlardaki farklılıklar devam etse de, kro-
nik bir hava yolu inflamatuvar hastalığı olan astım, dik-

kati çeken ve sistematik etkilere yol açabilir. Hatta
%60-80 oranında rastlanan burun tıkanıklığı nedeni rini-
tin eşlik etmesi bu riski ve sıklığı arttırabilir. Bu neden-
le bu tür bir komorbidite, astımın organik ve sosyal et-
kilerinin yanı sıra astımlı çocuklarda yaşam kalitesi
(YK) üzerinde de olumsuz bir etkiye sahip olabilir.

Çocuklarda Astım ve Dikkat Eksikliği ve Hipe-
raktivite Bozukluğunda Nedensel İlişki

Bizim yaptığımız bir çalışmada, astım tanısı alan ço-
cuklarda dikkat dağınıklığının daha yaygın olduğunu gös-
termektedir (11). Astımlı çocuklarda görülen dikkat ek-
sikliği artışı, tekrarlayan ataklar sırasındaki hipoksi ve so-
lunum yükü artışı ile ilgili olabilir. Dahası, astımlı çocuk-
larda dikkat eksikliği, nokturnal semptomlarla da yüksek
olasılıkla ilişkilidir. 

Astımı olan çocukların duygusal ve davranışsal sorun-
ları olduğu bildirilmiştir (12–20). Kashani ve ark.’ları (16)
astımlı 56 çocuğun %63'ünün psikiyatrik bir bozukluk için
tanı ölçütlerini karşıladığını bulmuştur. Bussing ve
ark.’ları (17) ise kronik hastalığı olmayan çocuklara kı-
yasla, muhtemelen astımlı çocuklarda daha önce olası bir
psikososyal tedaviye ihtiyaç duydukları bildirilmiştir. As-
tım olan çocukların akranlarına göre okulda daha büyük
bir devam ve öğrenme zorluğuna sahip oldukları öne sü-
rülmektedir. Sıklıkla tanımlanmış hiperaktif ve dürtüsel
davranışlarının, bu klinik bulgular yanında kullandıkla-
rı tedaviye sekonder olduğu da düşünülmektedir. Çünkü
sürekli ilaç kullanmak zorunda olmaları ve bu ilaçların
arasında sempatikomimetiklerin olması dürtüsel özellik
ve hiperaktiviteye neden olabilir. Ayrıca, astımlı çocuk-
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ların ebeveynlerinde de yüksek oranda öğrenme ve dav-
ranışsal zorluklar bildirmişlerdir (5,6). Bu astım sıklığı-
nın ebeveynlerde de yüksek oranda olması yanında ge-
netik yatkınlığa da bağlı olabilir.

Çocuklarda nöro-davranışsal bozukluklarla birlikte or-
taya çıkan bu sonuçlara rağmen, okul çağındaki çocuk-
larda astım ya da tedavinin neden olabileceği davranış-
sal ya da okul problemlerine karşı çıkan birçok araştırma-
cı vardır (7–10). Blackman ve ark.'larının (21) geniş öl-
çekli bir çalışmasında 102,353 çocukta 0-17 yaşlarında
yapılan bir çalışmada, çocuklarda daha yüksek oranda
DEHB, depresyon, davranış bozuklukları, öğrenme güç-
lükleri ve okula devamsızlık özellikleri saptamışlardır. As-
tımın şiddeti arttıkça bu sorunların artmasına neden olmuş-
tur (21). Astım tedavisinde kullanılan ilaçların huzursuz-
luğa, uyku bozukluğuna, baş ağrısına, duygusal ve duy-
gu durum değişkenliğine neden olduğu bildirilmiştir (22-
24). 2004 yılında Pretorius ve ark.’ları (25) tarafından ya-
pılan bir derlemede, serotoninin, astım fizyopatolojisin-
de önemli olduğunu bildirmişlerdir. Astımda kullanılan
ilaçların serotonin seviyelerini azalttığını, bununla birlik-
te serotonin düşüşü çocuklarda DEHB benzeri semptom-
lara yol açtığını iddia etmişlerdir (25). Bizim çalışmamız-
daki hiperaktivite semptomları, sağlıklı çocuklara göre as-
tımlı çocuklarda daha sık olmakla birlikte, iki grup ara-
sındaki fark anlamlı bulunmamıştır. Öksürük ve nefes dar-
lığı gibi semptomların korkusu, astımlı çocukların hipe-
raktivite semptomlarının sıklığını azaltan sedanter bir ya-
şamı tercih etmelerine neden olabilir. Ancak bu da yaşam
kalitelerinin azalmasına neden olur. Bu durum aslında as-
tımlı çocuklarda istenmez. Çünkü yaşam kalitesi, bir has-
talığın fonksiyonel etkileri ve hastanın algıladığı tedavi
sonucu algısıdır (26).

Astımlı çocuk ve ebeveynlerinin hastalık hakkındaki
algısı önemlidir. Bu algı DEHB ile ilişkili olabilir. Dok-
torlar sağlığı, semptomların yokluğu olarak görürken; has-

talar sağlıktan “olabildiğince” sağlıklı olarak duyumsa-
mayı olmayı kabul ederler (27). Yaşam kalitesi ile klinik
ölçümlerin korelasyonu çok önemlidir. Bizim çalışmamız-
da, DEHB semptomları ile çocukluk çağı yaşam kalite-
si ölçeği PAQLQ arasında anlamlı bir korelasyon yoktu.
Ancak Escobar ve ark.’ları (28) ise PAQLQ düşük olan
çocuklarda DEHB’nun artmış olduğunu gösterdiler. Bu
çocuklar tedavi edildiğinde DEHB skorları düşmekte idi.
Sosyal ve akademik bozukluğa ek olarak, dikkat ve hi-
peraktivite sorunları olan çocuklarda sağlıkla ilişkili ya-
şam kalitesinde önemli azalmalar bildirilmiştir (29,30).
Klassen ve ark.’ları (31), DEHB'nin çocuk ve ergenler-
de çoklu yaşam kalitesi alt alanları üzerinde önemli bir
etkisi olduğunu da bildirmişlerdir. Ayrıca, daha şiddetli
DEHB belirtileri olan çocukların daha kötü psikososyal
HRQL'i olduğunu bulmuşlardır (31). Yani astım semp-
tomlarının sıklığı ve ağırlığındaki artış, HRQL düşürmek-
te ve DEBH bulgularını arttırmaktadır. Bunların birbiri
arasındaki negatif etkileri de söz konusudur.

Sonuç
Sonuç olarak, astım, çocuğun sosyal, fiziksel ve psi-

kolojik durumlarını etkileyebilen tekrarlayan bulguları olan
kronik bir hastalıktır. Hem hastalığın doğası hem de ilaç
tedavisine yönelik uygulamalar, astımlı çocuklarda özel-
likle dikkat eksikliği yönünde DEHB bulgularını arttır-
maktadır. Bu nedenle, DEHB için astmatik olanların dik-
katsizliği değerlendirilmeli ve seçilmiş vakalarda uygun
destek sağlanmalıdır.
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