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Cocukluk Caginda Astim, Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Nedeni midir?

Is Asthma a Cause of Attention Deficiency and
Hyperactivity Disorder in Childhood?

Oz

Astim, ¢ocukluk ¢agmin en sik ve yaygm kronik hastaliklarindan biridir. Astimm
ana semptomlari arasinda tekrarlayan 6kstirtik, hiriltili solunum, nefes darlig1 ve go-
giiste sikisma hissi yer alir. Son zamanlarda, astimin fiziksel ve duygusal rahatsiz-
liklar, okul devamsizlig1 ve oyun engellerinin yani sira dikkat eksikligi hiperaktivi-
te bozuklugu (DEHB) i¢in bir risk faktorii olabilecegi one siiriilmektedir. Dikkat ek-
sikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢ag1 baslangicli en yaygin noro-
davranig bozuklugu ve okul cagindaki ¢cocuklart etkileyen en yaygin kronik saglik
durumlarindan biridir. Hem astimmn dogasi hem de ilag tedavisine yonelik uygula-
malar, astimli ¢ocuklarda 6zellikle dikkat eksikligi yoniinde DEHB bulgularini art-
tirmaktadir. Bu nedenle, DEHB igin astmatik olanlarin dikkatsizligi degerlendiril-
meli ve secilmis vakalarda uygun destek saglanmalidir.

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.



Giris

Astim, gocukluk ¢agmim en sik ve yaygin kronik has-
taliklarindan biridir. Hatta birincisidir denilebilir. Astimin
ana semptomlar1 arasinda tekrarlayan oksiirtik, hirltili so-
lunum, nefes darlig1 ve gogiiste sikigma hissi yer alir (1).
Bu ¢ocuklarda gece bulgulari nedeniyle uyku bozukluk-
lar1 da siklikla s6z konusu olabilmektedir. Son zamanlar-
da, astimmn fiziksel ve duygusal rahatsizliklar, okul devam-
s1izlig1 ve oyun engellerinin yani sira dikkat eksikligi hi-
peraktivite bozuklugu (DEHB) i¢in bir risk faktorti ola-
bilecegi one siiriilmektedir. Amerikan Pediatri Akademi-
si, DEHB'nin ana belirtilerini “dikkatsizlik, diirtiisellik ve
hiperaktivite” olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle ¢ocuk
hekimlerine, tan1 koymak i¢in Diyagnostik ve Istatistik-
sel Ruhsal Bozukluklar El Kitabi-IV (DSM-1V) kriterle-
rini kullanmay1 6nermektedir (2). Dikkat eksikligi/hipe-
raktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢ag1 baslangichi en
yaygin noro-davranig bozuklugu ve okul ¢cagindaki ¢ocuk-
lar1 etkileyen en yaygin kronik saglik durumlarindan bi-
ridir. Okul ¢agindaki (1 ila 17 yas) ¢ocuklar arasinda
DEHB siklig1 %3 ile %12 arasindadir (3,4).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu As-
timda Neden Onemli?

Yakin zamandaki ¢aligmalar, astim bulgular ve astim
tedavisine bagli olarak ¢ocuklarda davranis bozuklukla-
r1, 0grenme giicliikleri ve DEHB benzeri semptomlarla
karsilagildigim ileri siirmektedir (5,6). Ote yandan, bunun
tersini 6neren ¢aligma sonuglar da bulunmaktadir (7-10).
Her ne kadar sonuglardaki farkliliklar devam etse de, kro-
nik bir hava yolu inflamatuvar hastalig1 olan astim, dik-
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kati ¢ceken ve sistematik etkilere yol agabilir. Hatta
%60-80 oraninda rastlanan burun tikaniklig1 nedeni rini-
tin eslik etmesi bu riski ve siklig1 arttirabilir. Bu neden-
le bu tiir bir komorbidite, astimimn organik ve sosyal et-
kilerinin yani sira astimli ¢ocuklarda yasam kalitesi
(YK) iizerinde de olumsuz bir etkiye sahip olabilir.

Cocuklarda Astim ve Dikkat Eksikligi ve Hipe-
raktivite Bozuklugunda Nedensel iliski

Bizim yaptigimiz bir ¢aligmada, astim tanis1 alan ¢o-
cuklarda dikkat dagmikliginin daha yaygm oldugunu gos-
termektedir (11). Astimli ¢ocuklarda goriilen dikkat ek-
sikligi artisi, tekrarlayan ataklar sirasindaki hipoksi ve so-
lunum ytikii artist ile ilgili olabilir. Dahasi, astimli gocuk-
larda dikkat eksikligi, nokturnal semptomlarla da yiiksek
olasilikla iligkilidir.

Astimi olan ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal sorun-
lar1 oldugu bildirilmistir (12-20). Kashani ve ark.’lar1 (16)
astimli 56 cocugun %63 "lintin psikiyatrik bir bozukluk i¢in
tan1 Olctitlerini karsiladigini bulmustur. Bussing ve
ark.’lar1 (17) ise kronik hastaligi olmayan ¢ocuklara ki-
yasla, muhtemelen astimli ¢ocuklarda daha 6nce olasi bir
psikososyal tedaviye ihtiya¢ duyduklari bildirilmistir. As-
tim olan ¢ocuklarm akranlarma gore okulda daha biiytik
bir devam ve 6grenme zorluguna sahip olduklari 6ne sii-
rilmektedir. Siklikla tanimlanmis hiperaktif ve diirtiisel
davranislarinin, bu klinik bulgular yaninda kullandikla-
r1 tedaviye sekonder oldugu da diisiiniilmektedir. Ciinkii
stirekli ilag kullanmak zorunda olmalar1 ve bu ilaglarin
arasinda sempatikomimetiklerin olmasi diirtiisel 6zellik
ve hiperaktiviteye neden olabilir. Ayrica, astimli gocuk-
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larin ebeveynlerinde de yiiksek oranda 6grenme ve dav-
ranissal zorluklar bildirmislerdir (5,6). Bu astim sikligi-
nin ebeveynlerde de yiiksek oranda olmasi yaninda ge-
netik yatkinliga da bagl olabilir.

4

Cocuklarda noro-davranigsal bozukluklarla birlikte or-
taya ¢ikan bu sonuglara ragmen, okul ¢cagindaki gocuk-
larda astim ya da tedavinin neden olabilecegi davranis-
sal ya da okul problemlerine kars1 ¢ikan birgok arastirma-
ct vardir (7-10). Blackman ve ark.'larmm (21) genis 6l-
¢ekli bir ¢alismasida 102,353 ¢ocukta 0-17 yaslarinda
yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarda daha yiiksek oranda
DEHB, depresyon, davranig bozukluklari, 6grenme giic-
likkleri ve okula devamsizlik 6zellikleri saptamislardir. As-
timin siddeti arttik¢a bu sorunlarin artmasina neden olmus-
tur (21). Astim tedavisinde kullanilan ilaglarm huzursuz-
luga, uyku bozukluguna, bas agrisina, duygusal ve duy-
gu durum degiskenligine neden oldugu bildirilmistir (22-
24). 2004 yilinda Pretorius ve ark.’lar1 (25) tarafindan ya-
pilan bir derlemede, serotoninin, astim fizyopatolojisin-
de 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Astimda kullanilan
ilaglarm serotonin seviyelerini azalttigmni, bununla birlik-
te serotonin diisiisii cocuklarda DEHB benzeri semptom-
lara yol agtigini iddia etmislerdir (25). Bizim ¢aligmamiz-
daki hiperaktivite semptomlari, saglikli cocuklara gore as-
timl1 gocuklarda daha sik olmakla birlikte, iki grup ara-
sindaki fark anlamli bulunmanustir. Oksiiriik ve nefes dar-
1181 gibi semptomlarmn korkusu, astimli ¢ocuklarin hipe-
raktivite semptomlarmin sikligini azaltan sedanter bir ya-
sami tercih etmelerine neden olabilir. Ancak bu da yasam
kalitelerinin azalmasma neden olur. Bu durum aslinda as-
timl1 ¢ocuklarda istenmez. Clinkii yasam kalitesi, bir has-
taligm fonksiyonel etkileri ve hastanin algiladigi tedavi
sonucu algisidir (26).

Astimli cocuk ve ebeveynlerinin hastalik hakkindaki
algis1 onemlidir. Bu algi DEHB ile iliskili olabilir. Dok-
torlar sagligi, semptomlarm yoklugu olarak gériirken; has-
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talar sagliktan “olabildigince” saglikli olarak duyumsa-
may1 olmayi kabul ederler (27). Yasam kalitesi ile klinik
6l¢timlerin korelasyonu ¢cok onemlidir. Bizim ¢aligmamiz-
da, DEHB semptomlart ile gocukluk ¢agi yasam kalite-
si 0lcegi PAQLQ arasinda anlamli bir korelasyon yoktu.
Ancak Escobar ve ark.’lar1 (28) ise PAQLQ diistik olan
cocuklarda DEHB’nun artmis oldugunu gosterdiler. Bu
cocuklar tedavi edildiginde DEHB skorlar1 diismekte idi.
Sosyal ve akademik bozukluga ek olarak, dikkat ve hi-
peraktivite sorunlar1 olan ¢ocuklarda saglikla iliskili ya-
sam kalitesinde 6nemli azalmalar bildirilmistir (29,30).
Klassen ve ark.’lar1 (31), DEHB'nin g¢ocuk ve ergenler-
de ¢oklu yasam kalitesi alt alanlari {izerinde 6nemli bir
etkisi oldugunu da bildirmislerdir. Ayrica, daha siddetli
DEHB belirtileri olan gocuklarin daha kotii psikososyal
HRQL' oldugunu bulmuslardir (31). Yani astim semp-
tomlarinin siklig1 ve agirhgndaki artis, HRQL diisiirmek-
te ve DEBH bulgularimi arttirmaktadir. Bunlarin birbiri
arasindaki negatif etkileri de s6z konusudur.

Sonug¢

Sonug olarak, astim, cocugun sosyal, fiziksel ve psi-
kolojik durumlarm etkileyebilen tekrarlayan bulgulari olan
kronik bir hastaliktir. Hem hastaligin dogasi hem de ilag
tedavisine yonelik uygulamalar, astimli gocuklarda 6zel-
likle dikkat eksikligi yoniinde DEHB bulgularimni arttir-
maktadir. Bu nedenle, DEHB i¢in astmatik olanlarin dik-
katsizligi degerlendirilmeli ve secilmis vakalarda uygun
destek saglanmalidir.
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