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Hastanemizde bronsiyal astim atak yatislarimin yilla-
ra gore sikligini, yan sira klinik ve tedavi ozellikleri-
ni belirlemek ve zaman icinde buna etki eden degis-
kenleri ve degisen tedavi yaklasimlarim ortaya koy-
mak amaclandh.

Hastanemize atakta yatirilan astim hastalarinin
1991-1995 ve 1998-2002 yillart arasindaki yatis
oranlan, cinsiyet, yas grubu, yatis siireleri ve tedavi-
leri analiz edilerek karsilastirilmasi yapildi.

1991-1995 yillart arasinda 135 astimli hasta (56%t
kiz, 79'u erkek) atakta yatirilmis olup, bunlarin ayni
dénemde hastaneye yatan tiim hastalara oranmt %0.53
idi. 1998-2002 yillart arasinda yaslari 5 ay ile 13 yas
arasinda (ortalama 52.6 = 38.6 ay) 99 hasta (59u er-
kek, 401 kiz) astim atag ile yatirildi. Bu donemde
hastaneye yatan tim hastalara oram %0.37 olup, ara-
daki fark anlamli idi (p< 0.05). 1998-2002 dénemin-
de ortalama yatis siiresi 5.6 + 4.9 giin olup, iki donem
arasinda farklihk goriilmedi. Yatis suireleri iki grupta
da en cok bes giin ve tizerinde olarak bulundu. Teda-
vide aminofilin infiizyonunun onceki doneme gore

azaldigi (p< 0.05), inhaler salbutamol ve kortikoste-
roid kullammimn ise arttigi (p< 0.05) gorildii. Kont-
rol edici tedavilerde ise, inhaler steroid kullanimi ar-
tarken, ketotifen kullanimimin azaldigr saptandi.

Hastanemizde yatis sayisinda azalma oldugu goriil-
dii. Bu azalmanin, acilde astim atak tedavisine yakla-
stmin gelistirilen kilavuz tedaviler ile daha etkin ol-
mast, kontrol edici tedavide inhaler steroidin daha
fazla kullamlmas: ve astim egitiminin daha iyi veril-
mesine bagh olabilecegi diisiintilmiistir. Atak tedavisi
uygulamalarimin uzlasi raporlarina paralel olarak
degistigi gorulmustir. Yatis stirelerinin literatiiriin ak-
sine uzun olmastmin sebebi olarak hastalarin diisiik
sosyoekonomik durumlart yani sira énceden takipli
ve egitimli olmamalar: sebebiyle gerekli tetkiklerin
tamamlanmast ve egitimin verilmesi icin hastaneye
yatisin bir firsat oldugu diistuniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Astim atagi, Hastanede yatis sii-
resi, Hastaneye yatirilma orani.
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evaluated and compared to those of hospitalized pati-
ents between 1991 and 1995.

The median age of 99 patients (59.3% male, 40.4% fe-
male) was 52.6 = 38.6 months (5 months-13 years).
There were no differences between the two groups in
terms of age, sex or duration of hospitalization (5.6 =
4.9 days) 0.37% of hospitalized patients were asthma-
tic children. This percentage was 0.53% in the previous
period (p< 0.05). Inhaled salbutamol with oral or int-
ravenous prednisolone was administered more frequ-
ently during the latter study period (p< 0.05). Treat-
ment with intravenous aminophylline was reduced
when compared to the previous period (p< 0.05). The
in controller therapy administration of inhaled steroids
was noted to increase whereas treatment with ketotifen
was reduced (p< 0.05)

The significant decrease in the number of hospitalized
patients was thought to be a result of more effective
treatment of acute exacerbations of asthma in the
emergency room with new guideline treatments, incre-
ased use of inhaled steroid and better education of
asthma. The reason of longer duration of hospitaliza-
tion when compared to patients in the literature was
low socioeconomic status and uneducation. As these
patients were not followed at the Pediatric Allergy De-
partment, duration of hospitalization was a chance to
educate these patients.

Key Words: Acute exacerbation of asthma, Duration
of hospitalization, Asthma hospitalization rate.

Astim, ¢cocukluk caginin en sik goriilen kro-
nik hastaligidirll2l. Son 20 yilda astim sikligi-
nin giderek arttigi gorulmektedir(3]l. Hastaligin
sikligindaki artisa paralel olarak astim atag:
sebebiyle hastaneye yatislarda da artis olmak-
tadirl¢-8l. Ancak literattirde yillar igerisinde as-
tim atag1 sebebiyle hastaneye yatis sayilarinda
farkli sonuclar elde edilmistir. Yatig sayilarin-
daki artisin yaninda, azalmanin ya da degisik-
lik olmadiginin gosterildigi sonuclar da bildi-
rilmigtir(6.9-12], Astim atagina bagl yatis sayi-
larindaki degisikliklerin, hastaligin siddeti,
diizenli kontrol edici tedavi kullanimi ve yatis
kriterlerine bagh olarak degisebilecegi ileri sii-
rulmustiir(4-6,11-19],

Bu nedenle biz de hastanemizde bronsiyal
astim atak yatislarinin yillara gore sikligini,
yani sira klinik ve tedavi 6zelliklerini belirle-
mek ve zaman i¢inde buna etki eden degisken-
leri ve degisen tedavi yaklagimlarini ortaya
koymay1 amacladik.

HASTALAR ve YONTEM

Retrospektif bu calisma 1 Ocak 1998 ile 30
Haziran 2002 tarihleri arasinda, Dr. Sami Ulus
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi servislerinde astim atagi sebe-
biyle yatirilarak takip edilen, li¢ ay-15 yas ara-
sindaki 99 hastada yapilda.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, hastaneye yatis
yillar, fizik muayene, laboratuvar ve radyolo-
jik bulgulari, hastanede aldiklar1 tedaviler ve
yatig stireleri, hastaneye yatis ve ¢ikiglar: sira-

sinda verilen kontrol edici tedavileri ve astim
ataginin siddeti degerlendirildi.

Bu hastalardan 32’sinde degerlendirilen de-
giskenlerden sadece liciine (yatis yili, yas ve
cinsiyet) ulasilabildi. Bu nedenle c¢alisma he-
saplamalari 67 hasta tizerinden yapilmistir.

Fizik muayenelerinde; bagvuru aninda viicut
1s1s1, solunum sayisi, kalp tepe atimi, arteryel
kan basinci, agirlik ve boy ylizdeleri, biling, si-
yanoz ve solunum sistemi bulgular1 degerlendi-
rildi.

Radyolojik olarak arka-on akciger ve wa-
ters grafileri degerlendirildi.

Astim ataginmin siddeti 2002 “National He-
art, Lung, and Blood Institute (NHLB)” kon-
sensus raporuna gore degerlendirildill8l.

Hastalarin yukarida tanimlanan 6zellikleri
1991-1995 doéneminde yine hastanemizde yati-
rilarak takip edilen astim atagindaki hastala-
rin ozellikleri ile karsilagtirildi.

Istatistiksel analizler, “SPSS for Windows
9.0” paket programi (SPSS Inc, Chicago, IL)
kullanilarak yapildi. Istatistiksel degerlendir-
melerde ki-kare testi, Fisher kesin ki-kare tes-
ti, Student’s t-testi ve tek yonlii varyans anali-
zi kullanildi. Testler iki yonli uygulandi ve an-
lamhlik diizeyi (p) olarak < 0.05 degeri alinda.

BULGULAR

Calismamizda yaslar1 5 ay ile 13 yas arasin-
da olan 99 hasta incelendi. Yas ortalamasi 52.6
+ 38.6 ay idi. 1998-2002 yillar1 arasinda akut
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astim atag ile yatirilan hastalarin, hastaneye
yatan tim hastalara orani %0.37 iken, 1991-
1995 doneminde bu oran %0.53 olup aradaki
fark anlaml idi (p< 0.05). Her iki donemde akut
astim atak tanisi ile yatan hastalarin yaslara go-
re dagilimi ve yatis stireleri arasinda farklihk
gorilmedi (p> 0.05) (Tablo 1). Olgularin ¢ogun-
lugu iki donemde de beg yasin altindayda.

Olgularin 3 (%4.5)’1 hafif, 28 (%41.8)’i orta,
36 (%53.7)’s1 agir astim atag1 tanisi aldi. Atak
siddetinin yillara gore dagilimi Tablo 2’de go-
rillmektedir. Hastalarimizdan solunum yet-
mezligi olan veya kaybedilen olmada.

Hastalarin 50’sine arka-6n akciger grafisi,
29’una waters grafisinin cekildigi goruldi. Ar-
ka-on akciger ve waters grafilerinin bulgular:
Tablo 3’te goriilmektedir.

Hastalarin 6nceden almakta olduklari, has-
tanede ve taburcu olurken verilen tedaviler
Tablo 4’te goriilmektedir. Atak sirasinda verilen
tedavilerde; salbutamol ve ipratropium bromid
nebiil, prednizolon kullanimi 1998-2002 done-
minde, 1991-1995 doénemine gore daha fazla
iken, aminofilin infiizyonunun 1991-1995 yil-
lar1 arasinda belirgin olarak fazla kullanildig:
gorildi (p< 0.05). 1998-2002 doneminde kont-
rol edici tedavi olarak inhale steroidler kulla-
nilirken, 1991-1995 yillar1 arasinda ketotifen
anlamli bir sekilde fazla olarak kullanilmistir.

Tablo 2. 1998-2002 doneminde astim atak siddetinin
yillara gére dagilimi.

Atak siddeti

Yillar Hafif Orta Agir Toplam p
1998 1 5 5 11

1999 1 6 5 12

2000 0 7 9 16 <0.05
2001 0 5 9 14

2002 1 5 8 14

Toplam 3 28 36 67

Hastalarin atak siddetleri ile hastanede al-
diklar1 tedaviler karsilastirildiginda; salbuta-
mol ve ipratropium bromid nebiil ve parenteral
prednizolonun agir atakla gelen hastalarda da-
ha fazla kullanmildigi bulundu (p< 0.05). De-
vamli salbutamol nebiil sadece agir atakta ge-
len hastalara kullanildi (Tablo 5).

1998-2002 doneminde akut astim atag ile
hastanede ortalama yatis stiresi 5.6 + 4.9 giin-
dii. Yatis stireleri ile uygulanan tedaviler (anti-
biyotik, ipratropium bromid, steroid ve daha
once kullanilan kontrol edici tedaviler) arasin-
da iligki bulunmadi. Agir astim atag: ile gelen
ve 0-2 yas arasindaki hastalarin digerlerine go-
re daha uzun stireli yattig1 bulundu (Tablo 6).

Tablo 1. Astim atak tanisi ile yatan hastalarin cinsiyet, yas, yatis oranlar1 ve siireleri.

1991-1995 1998-2002 p

Hasta sayis1 135 99 <0.05
Cinsiyet (kiz/erkek) 56/79 40/59 > 0.05
Yas (y1)

0-2 %28.9 (39) %29.3 (29)

3-5 %57.8 (78) %31.3 (31) > 0.05

6-15 %13.3 (18) %39.4 (39)
Atak ile yatirilan hastalarin, hastaneye yatan tiim hastalara orani %0.53 %0.37 <0.05
Ortalama yatis siiresi (gin) Bilinmiyor 5.6 £4.9
Yatis stiresi (giin)

1 %5.9 (8) %14.9 (10)

2 %11.9 (16) %6.0 (4)

3 %28.1 (38) %20.9 (14) > 0.05

4 %14.8 (20) %9.0 (6)

5 ve lizeri %39.3 (53) %49.3 (33)

* Ortalama yatis stireleri gin.
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Tablo 3. Arka-6n akciger ve waters grafisi bulgulari.

Arka-on akciger grafisi bulgular: Hasta sayis1 (n= 50) %

Normal 6 12.0
Havalanma artis1 10 20.0
Perihiler peribronsiyal infiltrasyon 26 52.0
Havalanma artis1 + perihiler peribronsiyal infiltrasyon 3 6.0
Havalanma artis1 + sag lineer atelektazi 3 6.0
Pnomonik infiltrasyon + sag lineer atelektazi 1 2.0
Lober pnomoni 1 2.0
Waters grafisi bulgular: Hasta sayis1 (n= 29) %

Normal 15 51.7
Paranazal siniis mukozasinda kalinlagsma 8 27.6
Paranazal siniis havalanmasinda azalma 6 20.7

Tablo 4. Hastalarin é6nceden almakta olduklari, hastanede ve taburcu olurken verilen tedaviler.

1991-1995 1998-2002
Tedaviler Say1 (n= 135) % Say1 (n= 67) % P
Hastanede verilen tedaviler
Salbutamol nebiil 83 61.5 67 100 <0.05
Ipratropium bromid nebiil 16 23.9
Oral prednizolon 17 12.5 45 67.2 < 0.05
Parenteral prednizolon 45 33.3 51 76.1 <0.05
Aminofilin inflizyonu 90 66.7 3 4.5 < 0.05
Antibiyotik 115 85.2 58 86.6 >0.05
Onceden almakta olduklar1 kontrol edici tedaviler
Ketotifen 29 21.5 10 14.9 <0.05
Kromolin sodyum 6 4.4 3 4.5 > 0.05
Inhaler steroid 4 3.0 10 14.9 <0.05
Taburcu edilirken verilen kontrol edici tedaviler
Ketotifen 37 27.4 7 10.4 <0.05
Kromolin sodyum 6 4.4 7 10.4 > 0.05
Inhaler steroid 14 10.3 42 62.7 <0.05

TARTISMA

Hastanemizde astim atak yatislarinin yilla-
ra gore sikliginin arastirildigi bu calismada,
1998-2002 déneminde 1991-1995 dénemine go6-
re yatis sayisinda anlamli bir azalma oldugu
bulundu (p< 0.05). Cocuklarda 1980°li yillarin
sonlari, 1990’11 yillarin baslarinda astim atag:
ile yatan hastalarin azaldigi bulunmus-
turl6.9,101. ABD’de yapilan bir calismada ise ¢o-

cuklarda 1990-1994 yillar: arasindaki beg y1llik
slirede yatis sayilarinda degisiklik olmadig:
ancak yatan hastalarin atak siddetlerinin hafif
atak durumundan agir ataktaki hastalara dog-
ru kaydigi gosterilmistirll2l. Calismamizda
1998-2002 doneminde yillar icerisinde hastala-
rin atak siddetlerinde degisiklik olmadig1 bu-
lundu. Ayni1 donemde olgularin 3 (%4.5)liniin
hafif, 28 (%41.8)’inin orta, 36 (%53.7)’s1nin agir
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Tablo 5. Atak siddeti ile hastanede verilen tedavilerin karsilastirilmasi.

Atak siddeti

Tedaviler Hafif % Orta % Agir % Toplam P
Salbutamol nebil (aralikli) 3 4.5 28 41.8 36 53.7 67 <0.05
Salbutamol nebiil (devamli) 0 0 0 0 3 100 3 > 0.05
Ipratropium bromid nebiil 0 0 3 18.8 13 81.2 16 <0.05
Oral prednizolon 1 2.2 18 40.0 26 57.8 45 > 0.05
Parenteral prednizolon 0 0 19 37.3 32 62.7 51 <0.05
Aminofilin inflizyonu 0 0 2 0 1 0 3 > 0.05
Antibiyotik 2 3.4 22 37.9 34 58.6 58 >0.05
Tablo 6. Yatis siireleri ile baz1 klinik parametrelerin karsilastirilmasi.
Degiskenler Hasta sayis1 Yatis siiresi P
Cinsiyet
Kiz 27 5545 > 0.05
Erkek 40 5652
Yas
0-2 21 7.8+6.7
3-5 22 3.6 2.1 <0.05*%
6-15 24 55+4.2
Pasif sigara iciciligi
Olan 35 5242 > 0.05
Olmayan 32 6.0+5.5
Atak siddeti
Hafif 3 6.3+4.9
Orta 28 3.6+238 < 0.05%*
Agir 36 7.0+5.7

* 0-2 ile 3-5 yas arasinda anlaml fark bulundu.

** Orta ve agir atak arasinda anlaml fark bulunmadi. Hafif ataktaki hasta sayis1 az oldugundan istatistiksel olarak degerlendirilemedi.

astim atagi ile yatirildig1 saptandi. Literatiirde
hafif astim atag: ile yatan hastalar azalirken,
agir atak ile yatan hastalarin arttig1 bildiril-
mistirl6l. Ancak 1991-1995 d6énemine ait veri-
lerde atak siddeti olmadig: i¢in karsilastirila-
rak degerlendirilemedi.

Isve¢’ten bir calismada, atakla bagvuran
hasta sayisinda 5-15 yas arasinda azalma goz-
lenirken, iki-dort yas arasinda artis oldugu
gosterilmistir®l. Calismamizda ise yillar ara-
sinda yas gruplari arasinda anlamli fark bu-
lunmadi. 1991-1995 doéneminde 117 (%86.7)
hasta, 1998-2002 doneminde ise 60 (%60.6)
hasta bes yasindan kii¢ciik olup, hastalarin yas

dagilimi literatiirle uyumlu bulundu. Viral so-
lunum yolu infeksiyonlarinin bes yasindan kii-
ciik cocuklarda fazla olmasi nedeniyle, bu yas-
larda hastaneye yatislarin fazla oldugu ileri sti-
rulmugtrl™.

Literatiirde astim atagina baglh yatis sayila-
rindaki degisikliklerin, hastaligin siddeti,
kontrol edici tedavi kullanimi ve yatis kriterle-
rine baglh olabilecegi ileri stirtlmiisttir(5-9,11-131,
Kontrol edici tedavi olarak diizenli inhale ste-
roid kullanim ile hastaneye yatis oranlarinin
azaldig1 gosterilmigtir(14.17.19]., Evde atak teda-
visinin bilinmemesinin veya tam uygulanma-
masinin, diizensiz ve/veya yetersiz kontrol edi-
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ci tedavi kullaniminin, tedaviye uyumun kotu
olmasinin ve astim egitiminin tam yerlesmeme-
sinin de yatis icin risk faktoru oldugu gosteril-
migtir(14-16,201. Retrospektif olan bu c¢aligma-
mizda hastalarla ilgili olarak evde atak tedavi-
si uygulamalari ve astim ile ilgili egitimin han-
gi diizeyde oldugu verilerine ulasilamadi. Ca-
lismamizda yillar icerisinde astim atagi ile has-
taneye yatan hasta sayisindaki azalmanin;
acilde astim atagina yaklasimin gelistirilen ki-
lavuz tedaviler ile daha etkin olmasi, kontrol
edici tedavi olarak inhale steroidin daha fazla
kullanilmasina ve astim egitiminin daha iyi ve-
rilmesine bagh olabilecegi distintildii.

Atak sirasinda hastanede verilen tedaviler
incelendiginde salbutamol nebiil, oral ve paren-
teral prednizolon kullaniminin 1998-2002 do-
neminde, 1991-1995 donemine gore daha fazla
oldugu goruldu (p< 0.05). Aminofilin inflizyo-
nunun 1991-1995 yillar1 arasinda belirgin ola-
rak fazla kullanildigr gortiliirken, 1998-2002
déneminde sadece ti¢ hastada kullanildi. Bu
hastalarin biri agir, diger ikisi ise orta atak ile
yatirilmist:. Calismalarla aminofilin infuzyo-
nunun yogun B, agonist tedavisine tstiinligi-
nin olmadigr gosterilmistirl21,22l. Aminofilin
inflizyonu artik agir atakta diger tedavilerden
sonra alternatif tedavi segenegi olarak oneril-
mektedirl18l. Tedavide ilave yararinin olmadi-
gim bildiren yayinlarin yaninda, bir calismada
astim klinik skorunu daha hizli diizelttigi bil-
dirilmigtirf23l.

Atak tedavisinde hastalarin hepsine salbu-
tamol nebiil kullanildi. Salbutamol ile devaml
nebiilizasyon ise li¢ hastaya uygulandi. De-
vamli nebtilizasyonun B, agonistin yan etkisin-
de artis olmaksizin etkili, hizli diizelme sagla-
dig1 bilinmektedirl18,24-261,

Ipratropium bromid 3’ii orta, 13’ agir as-
tim ataginda olan toplam 16 (%23.9) hastaya 8,
agonist tedaviye ek olarak kullanildi. B, ago-
nist tedaviye ilave antikolinerjik tedavinin yan
etki sikliginda artis olmaksizin astim skorunu
ve solunum fonksiyon testlerini diizelttigi gos-
terilmistir(27-321, Tedavideki yararinin orta-agir
astim ataginda daha belirgin oldugu bildiril-
migtir(29]. Bagka bir caligsmada; hastaneye yati-
rilan hastalarda rutin kullanimi o6nerilmeyip,
standart tedaviye ragmen klinigi bozulan, agir
obstritksiyonu olan hastalarda kullanilmasi
Onerilmigtirf30l. Yenilenen tedavi kilavuzunda

B, agonist ve antikolinerjik ilaclarin birlikte
uygulanmasinin bu ila¢larin tek basina uygu-
lanmasindan daha iyi bronkodilatasyon sagla-
yvacag1 bildirilmigtir. Tedavide antikolinerjik
ilaclarin metilksantinler diisiintilmeden 6nce
uygulanmasi 6nerilmektedir(18l.

Sistemik kortikosteroidler hastalarimizda
oral ve parenteral olarak kullanildi. Bilindigi
uzere steroid kullanimi, astim ataginda stan-
dart tedavi protokoli olarak 6nerilmigtir(18.24],
Steroid tedavisine erken baslanmasinin, solu-
num fonksiyon testlerini diizelttigi, relaps sayisi-
n1 ve hastaneye yatis oranini azalttigr gosteril-
migtirl33-35], Hastalarimizda atak siddeti ile pa-
renteral steroid tedavisi arasinda korelasyon
vardi. Orta astim atagi ile yatirilan 19 (%37.3),
agir astim atag: ile yatirilan 32 (%62) hastaya
parenteral steroid tedavisi verildi. Iki grup ara-
sindaki fark istatiksel olarak anlamli idi.

Antibiyotikler 1998-2002 yillar1 arasinda
astim atagi ile yatirilan 58 (%86.6) hastada kul-
lanildi. Antibiyotik kullaniminda 1991-1995
yillar1 arasinda fark tespit edilmedi. Literatiir-
de astim ataginda gelen hastalarin %75’ine an-
tibiyotik baglandig1 bildirilmistir(7.36]. Lokosi-
toz ve akciger grafisinde patoloji bulunan has-
talarda antibiyotik kullaniminin daha fazla ol-
dugu saptandi (p< 0.05). Kortikosteroidlerin 16-
kositoza neden oldugu yapilan calismalarda
gosterilmigtir(37.38], Bu nedenle 16kositoz, korti-
kosteroid tedavisi alan hastalarda antibiyotik
endikasyonunu belirlemede yaniltici olabilir.
Antibiyotik kullaniminin bir nedeninin de wa-
ters grafisi cekilen hastalarin 14 (%48.3)’tinde
goriilen patolojik bulgular oldugu disuntldi.
Literatlirde astim atagi ile gelen hastalarda ak-
ciger grafisindeki spesifik olmayan bulgularin
gereksiz antibiyotik kullanimina sebep oldugu
vurgulanmistir(’l. Hastalarimizda goriilen rad-
yolojik bulgularin ¢ogu infeksiyondan ziyade
astimda sik goriilen bulgulardir39l. Belirgin
vaskiiler isaretler, perihiler bolgedeki hafif si-
liklik, hiler ve perihiler isaretlerin kaybi, astim-
da gorilen spesifik olmayan bulgulardir. Anti-
biyotiklerin, pnémoni ve bakteriyel sintizit di-
stintilen, atesi, plirtilan balgami olan olgularda
kullanilmasi 6nerilmigtirf18l,

Ketotifenin hastaneye bagvuruda kullanil-
makta olan ve taburcu edilirken verilen tedavi
olarak 1991-1995 yillar1 arasinda 1998-2002
yillarina gore anlamli olarak daha fazla oldugu
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bulundu. Ketotifenin mast hiicre aktivasyonu
ve mediator salinimini inhibe ederek kronik
kullanimda astim kontrolinii saglayabilecegi
bildirilmistir. Astim patogenezinde kronik inf-
lamasyonun Oneminin anlasilmasiyla, inhaler
steroidler uzlasi raporlarinda tedavide ilk sira-
ya oturmustur. Ketotifen astimin uzun streli
tedavisinde artik kullanilmamaktadir(18,40]1,

Yayinlarda astim atag) ile yatirilan hastala-
rin ortalama yatis siireleri bir-dort giin arasin-
da degismektedirt6,7,11,12,16,411. Bu caligmalar-
dan ikisinde 1980’1li yillarin basindan 1990l
yillarin ortasina kadar bes ile on giin arasinda
degisen yatis sirelerinin azaldig1 bildirilmis-
tirl6,111, Calismamizda 1991-1995 donemi ile
1998-2002 donemi arasinda yatis stireleri agi-
sindan anlamli fark bulunmayip, her iki do-
nemde de yatis silirelerinin literatiiriin aksine
en cok bes giin ve tizerinde oldugu bulundu.
Hastanemizdeki astim atagi ile yatan hastala-
rin yatis stirelerinin literatiiriin aksine uzun ol-
dugu gorildi. Bunun sebebi olarak hastalarin
diisiik sosyoekonomik durumlari yani sira bazi
hastalarin 6nceden takipli ve egitimli olmama-
lar1 sebebiyle gerekli tetkiklerin tamamlanma-
s1 ve egitimin verilmesi i¢in yatis stiresinin bir
firsat oldugu distintilmistiir.

Literatiirdeki tilkelerin verilerine benzer
olarak, Ankara’da Dr. Sami Ulus Cocuk Hasta-
nesi’'ndeki astim atak yatis oraninin 1998-2002
doneminde 9%0.37 ile, 1991-1995 donemine
(%0.53) gore anlamli bir sekilde azaldig1 goril-
mistiir. Hastanemizde yatis sayisindaki anlam-
I1 azalmanin; acilde astim atak tedavisinin, ge-
listirilen kilavuz tedaviler ile daha etkin olma-
s1, kontrol edici tedavide inhaler steroidin daha
fazla kullanilmasi ve astim egitiminin daha iyi
verilmesine bagli olabilecegi distinulmustir.
Atak tedavisi uygulamalarinin uzlasi raporlari-
na paralel olarak degistigi gorulmitistir. Yatis
slirelerinin literatiirin aksine uzun olmasinin
sebebi olarak, hastalarin diistik sosyoekonomik
durumlar: yam sira 6nceden takipli ve egitimli
olmamalar1 sebebiyle gerekli tetkiklerin ta-
mamlanmasi ve egitimin verilmesi i¢in yatis st-
resinin bir firsat oldugu diistintilmustur.
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