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OZET

Astim gocukluk ¢aginin en sik gorulen kronik hastaligidir. Mevsimsel
degisikliklere bagli olarak hastalarin atak gegirme oranlari ve hastaligin
kontrol altinda olma durumu degisiklik gostermektedir. Bu galismada astim
tanilh 6-18 yas grubundaki olgularin yas gruplarina uygun astim kontrol testi
ile degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Calismaya Uludag Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Alerji Bilim Dali
Cocuk Alerji Poliklinigi tarafindan takip edilen 6-18 yas arasinda astim tanili
207 olgu alindi. 6-11 yas grubunda Cocukluk Cagi Astim Kontrol Testi (C-
AKT) ve 12-18 yas grubunda Astim Kontrol Testi (AKT) ile degerlendirildiler
ve butun olgular Astimli Hasta Degerlendirme Anketini cevapladilar. Astimh
6-11 yas grubundaki olgular C-AKT sonucuna gore 27-20 puan arasinda
kontrol altinda, 19 puan altinda ise kontrol altinda degil olarak siniflandirildi.
Olgularin %47,6’sinin (n=49) kontrol altinda, %52,4’'Gnun (n=54) kontrol
altinda olmadigi goruldu.

Astimli 12-18 yas arasindaki olgular AKT sonucuna gore; 25-20
puan arasinda kontrol altinda, 19-16 puan arasinda kismi kontrolli ve 15
puan ve alti kontrolsuz olarak siniflandinidi. Olgularin %58,6'sinin (n=61)
kontrol altinda, %26,9’unun (n=28) kismi kontrollu ve %14,5'inin kontrolsuz
oldugu bulundu.

Olgularin aylara goére poliklinige bagvuru sirasinda atakta olma
oranlari degerlendirildiginde Eylul, Ekim, Kasim ve Aralik aylarinda poliklinige
bagvuran olgularin atak ile bagvurma sikhgr tum hastalar arasinda
degerlendirildiginde sirasiyla %0,5 (n=1), %4,3 (n=9), %3,4 (n=7) ve %5,3'dir
(n=11). Eylal ayi ile kiyaslandiginda diger aylarda atak bulgulari ile poliklinige
basvurma orani artmistir.

Sonug olarak astim mevsimsel olarak ataklarla giden bir hastaliktir.
Ataklari onlemek icin astimin kontrol altinda olmasi, duzenli takibinin
yapilmasi 6nemlidir. Takiplerde hastalarin degerlendiriimesinde hekimlere ve
ailelere yardimci olacak pratik araglardan biri de astim kontrol testidir.



Anahtar Kelimeler: Astim Kontrol Testi, Cocuklar igin Astim Kontrol Testi

Cocukluk Cagi Astim Tedavisi, Mevsimsel Astim , Astim Atagi
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SUMMARY

DETERMINING ATTACK FINDINGS WITH ASTHMA CONTROL TEST ON
SEASONAL ASTHMA AND EVALUATION THE EFFECTING FACTORS

Asthma is most common chronical disease in childhood. Risk of
acute asthma attack and the disease control shows variability according to
seasonal changes. This study aimed to evaluate asthmatic cases between 6-
18 ages with asthma control test and determine the effecting factors.

Study has enrolled 207 asthmatic children between 6-18 ages that
followed by Uludag University, Faculty of Medicine, Pediatric Allergy
Department, Pediatric Allergy Clinic. Children in 6-11 age group evaluated
with Childhood Asthma Control Test (C - ACT) and children in 12-18 age
group evaluted with Asthma Control Test (ACT) and all cases answered
Asthmatic Patient Assessment Questionnaire. According to C-ACT,
asthmatic cases between 6-11 age group classified as well controlled if
results were between 27-20, classified as uncontrolled if results were below
19. Results showed that 47,6% of cases (n=49) were well controlled whereas
52,4% of cases (n=54) were uncontrolled.

According to ACT, asthmatic cases between 12-18 age group
classified as well controlled if results were between 25-20, classified as not
well controlled if results were between 19-16 and classified as very poorly
controlled if result were below 15. Results showed that 58,6% of cases
(n=61) were well controlled, 26,9% of cases (n=28) were not well controlled
and 14,5% of cases were very poorly controlled.

When it was assessed that Cases have an attack rate during
applying hospital according to months, rates were 0,5% (n=1), 4,3% (n=9),
3,4% (n=7) and 5,3% (n=11) in all patients for September, October,
November and December respectively. Have an attack during applying
hospital rate was increased in other months compared to September.



In conclusion, asthma is a disease with attacks seasonally.
Controlling asthma and regular follow up is important for prevent attacks.
Asthma Control Test is one of practical tool that helps doctors and parents for
patient assesment .

Keywords: Asthma Control Test, Asthma Control Test for Children,
Childhood Asthma Treatment, Seasonal Asthma, Asthma Attack.

i



GiRIiS

Astim cocukluk g¢aginin en sik gorulen kronik hastaligidir (1). Altta
yatan patofizyolojik mekanizmalar ve tedavideki ilerlemelere karsin astim
prevalansi ve beraberinde acil servis bagvurusu ile hastaneye yatig oranlari
her gegcen gun artmaktadir (2,3). Astim atak sikligindaki mevsimsel artis ve
etki eden faktorler pek g¢ok arastirmanin konusu olmustur (4). Genel olarak
astimdaki mevsimsel degisiklikler, Eylul ayinda en yuksek seviyede
olmaktadir (5). Astim kontrolinin kotu olmasi ve sonbahar mevsimi astim
atagi icin onemli risk faktorleri arasindadir (6).

Glncel rehberler hastalarin  dizenli araliklarla  solunum
fonksiyonlarini da icerecek sekilde degerlendiriimesi ve astim kontrolinin
saglanmasi gerektigini vurgulamaktadir (1,7). Teknige yeterince aligkin
olmama, deneyimli personel sayisinin azligi ve yasla iligkili faktorler gibi pek
cok faktore bagh oldugundan solunum fonksiyon testlerini gunlik pratikte her
zaman uygulamak mumkdn olmayabilir. Bunun sonucunda, astim kontrol
duzeyini belirlemede gunluk pratikte uygulamasi kolay ve hekimlere yardimci
olacak testler ve yontemler de geligtirilmistir.

Astim kontrolinu ve hastalarin yasam kalitesini Olgmek igin
gelistirilen anketler Astim Kontrol Testi (AKT) ve Cocukluk Cagr Astim
Kontrol Testi (C-AKT) dir (1). Bu testlerde hastalarin; gece/gunduz
semptomlari, aktivite kisittanmalari, uyku duizeni, kurtarici ilag kullanimi,
hastalarin algi duzeyi, okul ve is gucu kaybi, tetikleyicilere maruziyetleri
sorgulanmaktadir. Astim kontrol testinin, 4-11 yas grubu hastalarda ve 12
yasindan buyuk hastalarda uygulanmak uzere iki formu vardir. AKT, Nathan
ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis olup, hastalarin astim kontrolinu kendi
bakig acilarina gore degerlendiren, ayni zamanda hekimlerin bakis agisini da
katan bir testtir (8,9).

Bu calismada; astim atak sikhginin arttigi sonbahar aylarinda, astimli
olgularda, astim kontrol duzeyinin anket testleri ile degerlendiriimesi

amaglanmistir.



GENEL BILGILER

1. Astimin Tanimi

Astim, havayollarinda artmis bronsgiyal asiri duyarlilik ile birlikte,
eozinofil ve mast hucrelerinin 6n planda oldugu havayollarinin kronik
enflamatuar hastaligidir. Tekrarlayici oksuruk, hisilti ataklar ve degisik

derecelerde hava akiminda azalma ile seyreder (1).

2. Astim Prevalansi

Astim tUm dinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkilemektedir (1). Bu
rakam ulkemiz icin yaklasik 3,5 milyon kisidir (10,11). Farkli toplumlardan
cocuk ve eriskinleri iceren g¢alismalar sonucunda tUm dunyada prevalansinin
%1-18 arasinda oldugu bildiriimektedir (12). Astim sikligi Ulkelere, irka,
cografi bolgelere ve cevresel etkenlere gore degismekledir. Anket yontemi
kullanilarak yapilan ve 56 Ulkeyi igceren, toplam 155 merkezde gercgeklestirilen
Uluslararasi Cocukluk Cagi Astim ve Alerji Calismasinda [The International
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)], 13-14 yas grubu
cocuklarda astim prevalansini %1.6-36.8 arasinda bulmustur (13).

Ones ve ark. istanbul’da ISAAC kriterlerine uygun olarak yaptigi
calismada 6-12 yas arasi okul gocuklarinda doktor tanili astim prevalansi %
9,8 bulunmustur (14). Benzer yontemle yapilan, 2006 yilinda yayinlanan
arastirmada astim prevalansinin %9,8'den %17,8’e yukseldigi bildirilmigtir

(15). Bursa ilinde Sapan ve ark. yaptigi calismada ise doktor tanili astim
prevalansi %7,8 bulunmustur (16).

izmir ilinde, 6-13 yas arasi gocuklarda Karaman ve ark. (17)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, astim kumdulatif prevalansi %4,9 olarak
bulunmustur. Ayni bolgede, yaklasik on yil sonra yapilan ¢alismada ise 9-11
yas arasindaki ¢ocuklarda, tekrarlayan hirilti orani %15,9, doktor tanili astim

orani ise %4,8 olarak bulunmustur (18).



3. Astim Patogenezi

Astim havayollarinin  kronik inflamatuar bir hastahigidir (1).
inflamasyonun  baslamasi ile  brons duvarinda hiperreaktivite,
bronkokonstriksiyon, mukozal 6dem ve mukus hipersekresyonu olusur.
inflamasyonun uzamasiyla brons epiteli hasar gériir ve remodelling baslar
(Sekil-1).

Irritanlar, enzimler, viruslar
1L-4, IL-13

—@
IL-3, IL-9, o
IL5 \JIL' N : v
GM-CSF Proteolitik ] 9
Enzimmler B @ ® BB
itik hie: IL-
Dendritik hticre - — .oc\

Eosmofil Mast hitcresi

Dtz kas Sinurler  Vaskiller yapr
Mediatorler,

Lakotricner, Histamin, ~ REMODELLING

Prostaglandinker, Enzimler

> 3 Brong wYmkﬂyonu

Semptomlar

Sekil- 1: Astimda Hava Yollarindaki inflamatuar Cevap ve Hava Yolu
Yeniden Yapilanmasi (Remodelling) (19)

Hava yolu inflamasyonunda; inflamatuar hucreler ve havayolu epitel
hdcreleri rol oynar (1,20). Astimda havayollarinda bulunan inflamatuar
hdcrelerden biri mast hucreleridir. Allerjenler ve ozmotik uyarilar hava yolu
duz kaslarindaki mast hucrelerini immunglobulin (lg) E aracili reseptorler
araciligiyla aktive eder ve aktive olmus mukozal mast hucreleri

bronkokonstriksiyona yol acan mediatorleri (histamin, sisteinil l6kotrienler



(cyst LT) (LTCA4, LTD4, LTE4), prostaglandin (PG) D2) salgilar. Mast hucre
sayisl ve havayolu agiri duyarlih@i arasinda iligki vardir (21). inflamasyonda
eozinofillerin hava yollarindaki sayilari artar ve hava yolu epitel hucrelerine
zarar veren temel proteinleri salarlar (22). Havayollarinda artan T lenfositler,
interlokin (IL) 4, 5, 9, 13 gibi spesifik sitokinlerin salinimina neden olarak
eozinofilik inflamasyonu kontrol eder ve B lenfositlerden IgE yapimina neden
olurlar (23). inflamasyonda rol alan bir diger yapi olan dendritik hiicreler de
hava yollarindaki allerjenleri fagosite eder ve bdlgesel lenf bezlerine tagir. Bu
hdcreler uyarilmamis T hucrelerinin Thelper (Th) 2 lenfositlere donusimunu
saglar (24). inflamasyonda makrofajlarin hava yollarindaki sayilari artar ve
duguk afiniteli IgE reseptorleri yardimiyla allerjenler tarafindan aktive
edilerek, inflamatuar yaniti guclendiren mediatorleri ve sitokinleri saliverir
(25). Agir astimh ve sigara icen astimli hastalarin havayolu ve balgamlarinda
notrofiller de artmig olarak bulunurlar (26).

Astimda havayollarinda bulunan yapisal hucreler; havayolu epitel
hdcreleri, duz kas hucreleri, endotel hucreleri, fibroblastlar , miyofibroblastlar
ve havayolu sinirleridir. Epitel hucreleri, PGEZ’ IL-8, IL-5, 15-

hidroksieikosatetraenoat, fibronektin ve endotelin sentezleme Ozellikleri
olmasi nedeniyle astim patogenezine katkida bulunurlar (27). Astimh
hastalarin epitel hucrelerinde adezyon molekulleri, endotelin, nitrik oksit
sentaz, sitokin ve kemokin ekspresyonu gosterilmistir (28).

Epitel hiucreleri hava kirliligi ve enfeksiyon etkenleriyle etkilesir Hava
yolu duz kas hacreleri; epitel hucrelerindekilere benzer inflamatuar
proteinlerin olugsmasini saglar. Endotel hucreleri; inflamatuar hucrelerin
dolasimdan hava yollarina gegcmesini  saglar. Fibroblastlar ve
miyofibroblastlar; hava yolu yeniden sekillendirmesinde gorev alan kollajenler
ve proteoglikanlar gibi bag dokusu elemanlarini Uretir. Hava yolu sinirleri;
kolinerjik sinirler hava yollarindaki refleks tetikleyiciler tarafindan aktive
edilerek bronkokonstriksiyon ve mukus sekresyonuna neden olabilir.
inflamatuar uyarilarla duyarli hale gelebilen duyusal sinirler, refleks yanitlara
ve Oksuruk, goguste sikisma hissi gibi semptomlara yol acgabilir ve

inflamatuar néropeptidler salabilir (29).



Astim ile iligkili pek gok farkli mediator bulundugu ve havayollarindaki
inflamasyonda rol oynadigi bilinmektedir (1). Bu mediatorler kemokinler,
sisteinil l16kotrienler; IL1b, timor nekroz faktor (TNF)- a, granulosit makrofaj
koloni stimule edici faktor (GM-CSF), IL4, IL5 ve IL13’G iceren sitokinler;
histamin, nitrik oksit (NO) ve PG D2dir (26). Kemokinler, hava yolu
epitelinde bulunur ve inflamatuar hucrelerin tasinmasini saglar (30).
Eotaksin, eozinofiller igin relatif olarak segicidir. Sisteinil |0kotrienler, mast
hicreleri ve eozinofillerden koken alan potent bronkokonstruktor ve
proinflamatuvar mediatorlerdir  (31). inflamatuar yaniti ve agirigini
belirlemede ana rol sitokinlerdedir. Astimda 6nemli rol oynayan sitokinler
inflamatuvar yaniti arttiran; IL-183, TNF-a ve havayolundaki eozinofil yasamini
arttiran GM-CSF’dur. Th 2 kokenli sitokinler; eozinofil farklilagsmasi ve yagsami
igin gerekli olan IL-5, Th 2 hicre farklilagmasi igin énemli olan IL-4 ve IgE
yapimi igin gerekli olan IL-13’tur. Mast hulcrelerinden salinan histamin
bronkokonstruksiyon ve inflamatuvar yanita yardimci olur. PGD2 de baglica
mast hucrelerinden koken alan bir bronkokonstruktordur ve havayoluna Th 2
hicre gégunde rol oynar. Havayolu epitel hicrelerindeki nitrik oksit sentazin
aktivasyonu ile olusan NO de vazodilatasyonda rol oynar (32-34) .

Astimin akut alevlenmelerinde, allerjen veya irritanlar gibi cesgitli
uyaranlara yanit vererek hizli sekilde havayollarinda daralmayla sonuglanan
brongial duz kas kontraksiyonu (bronkokonstriksiyon) meydana gelir.
Allerjenlerin tetikledigi akut bronkonstriksiyon, mast hucrelerinden histamin,
triptaz, I0kotrienler ve prostaglandinleri iceren mediatorlerin  salinmasi
sonucu brons duz kas hucrelerinin kontraksiyonu ile olusur. Hastalik
ilerledikce o6dem, inflamasyon, mukus hipersekresyonu, koyu mukus
plaklarinin olusumu, havayolu duz kaslarinda hipertrofi ve hiperplazi gibi
yapisal degisiklikler olusur (35).

Havayolu akimi bazi hastalarda kismen geri donusumla olabilir.
Kalici yapisal degisiklikler olugunca akciger fonksiyonlarinda gelisen ilerleyici
kayip mevcut tedavilerle Onlenememekte ve tam olarak geri
dondurilememektedir. Havayolu remodelinginde bir¢cok yapisal hicre aktive
olur, bunu izleyerek gelisen kalici degisiklikler sonucu havayolunun



obstruksiyonu ile agiri duyarlihgr artar ve hastalar tedaviye yeterli yanit
vermez (36, 37). Bu yapisal degisiklikler; bazal membranlarda kalinlasma,
subepitelyal fibrozis, havayolu duz kas hucre hipertrofi ve hiperplazisi, kan
damarlarinin proliferasyonu ve dilatasyonu, mukoz bezlerin hiperplazi ve
hipersekresyonunu igerir. Kollajen liflerinin ve proteoglikanlarin bazal
membran altinda toplanmasi ile subepitelyal fibrozis meydana gelir.
Hiperplazi ve hipertrofi sonucu havayolu duz kas kutlesi artar ve havayolu
duvari kalinlagmasina katkida bulunur. Bu hastalik agirhigi ile iligkilidir.
Buylume faktorleri gibi c¢esitli inflamatuar mediatorlerin  salinimi  sonucu
meydana gelir. Havayolu duvarindaki kan damarlari vaskuer endoteliyal
blyume faktort (VEGF) gibi gesitli blUyume faktorleri sonucu prolifere olur ve
havayolu duvari kalinlagsmasina katkida bulunur. Goblet hucreleri ve
submukozal bezlerin artigina bagli olarak mukus sekresyonu artar (1,11).
Astim patofizyolojisinde iki temel unsur; kronik inflamasyon ve hava
yolunun yeniden yapilanmasi birbirine paralel ve birbirlerini guglendirerek
ilerler. Sonugta; hava yolu asir duyarlihgr olan astimh hastanin hava
yollarinin normalde zararsiz olan bir uyarana karsi enflamatuar surecin
baslamasi ile hava yollarinda daralmanin meydana gelmesi astim semptom

ve fizyolojik degisikliklerini baglatmis olur (38).

4. Astim Geligsmesinde Risk Faktorleri

Astimin gelisiminde kigisel ve ¢evresel faktorler rol oynar.
4.A. Kisisel Risk Faktorleri
4.A.a. Cinsiyet

Astim cocuk yas grubunda erkek cinsiyette daha fazla gorulur.
Addlesan ve erigkinlerde ise kadin cinsiyette daha ¢ok gorulir. Bunun sebebi
tam olarak aciklanamasa da erkek cocuklarin havayollarinin ve akciger
hacimlerinin ayni yastaki kizlara gore daha kuguk olmasi olabilir (39). Ayrica
erkek gocuklarin havayolu rezistansi kizlara gore yuksektir (40).
4.A.b. Genetik

Astim ¢ok sayida genin birbiri ile iligkisi ve bu iligki ile gevrenin yogun
olarak etkilesimi sonucu ortaya ¢ikar. Ayni gevresel kosullarda yasayan



monozigotik ve dizigotik ikizlerin izlendigi calismalarda monozigotiklerde
astim oraninin daha yuksek oldugu gorulmustiar (41). Ebeveynlerden birinin
astimh  olmasi durumunda c¢ocukta astim gorilme riski %Z20-30’a
yukselmekte, her ikisinin de astimli olmasi durumunda bu risk %60-70’e
ulagmaktadir (42). Bu bilgiler dogrultusunda astimla ilgili genetik ¢calismalara
agirhk verilmis ancak hastaliktan sorumlu tek bir gen yerine astim, atopi ve
IgE sentezinden sorumlu olabilecek ¢ok sayida aday gen bulunmustur (43).
Besinci kromozomun q27 bolgesinde hava yolu agiri duyarliigini dizenleyen
gen ile serum IgE dizeyini belirleyen gen bir arada bulunmaktadir. Ancak
astim veya atopi ile iligkili spesifik bir gen hentz bulunamamistir (43). Ayrica,
astimda (2 agonistlere, steroidlere ve Iokotrien antagonistlerine cevabi
duzenleyen genler de bildirilmigtir (44,45).

Astim gelisiminde rol oynayan genetik degisiklikler dort temel alanda

toplanmaktadir (43,46).

a) Allerjene spesifik IgE yapisinda antikor uretimi (atopi),

b) Brons asiri cevaplhligi,

C) inflamatuar mediatérlerin - sentezi (sitokinler, kemokinler ve buylime
faktorleri),

d) Th1 ve Th2 immun cevap arasindaki dengenin belirlenmesinde (hijyen
hipotezi ile iligkili olarak) etkili olan genler (47).

4.A.c. Atopi

Atopi cevrede karsilagilan gesitli antijenlere kargi IgE yapisinda
antikor sentezleme yetenegidir. Atopik olmayanlar ile karsilagtirildiginda,
atopiklerde astim riskinin 10-20 kat artmig oldugu gorulmektedir. Astim
gelisiminde en 6nemli risk faktordur (48).

4.A.d. Bronsial Hiperreaktivite (BHR)

Bronslarin bazi bronkokonstruktor uyaranlara karsi normalden daha
hizli ve daha fazla daralma ile yanit vermesi “brongial hiperreaktivite” olarak
tanimlanmaktadir (49). BHR’nin sebebi tam olarak anlasilamasa da
havayollarindaki inflamatuvar hucrelerin sayisindaki artiga paralel olarak
BHR gorilme sikliginin ve siddetinin arttigi bildirilmistir (50). Ug yil boyunca
asemptomatik BHR’si olan bireylerin takip edildigi bir galismada, bu kisilerde



astim semptomlarinin gelisme sikliginin saglklilara gére daha yuksek oldugu
tespit edilmigtir. Astimh gocuklarin yaklasik %80’inde BHR saptanmaktadir
(51).
4.A.e. Obezite

Obezite astim igin risk faktoradur (52). Astimli obez hastalarin, obez

olmayan astimlilara gore akciger fonksiyonlarinin daha kotu oldugu ve
komorbidite sikliginin arttigr saptanmistir (53). Sistemik glukokortikoid

kullanimi ve sedanter hayat tarzi agir astimli hastalarda obeziteye sebep
olabilecegi gibi, obezite de astim gelisimini kolaylastirmaktadir (54).
Obezitenin pro-inflamatuar bir durum olusturdugu ve akciger mekanikleri
uzerine etkileri ile astim gelisimine sebep olabilecegi dugunulmektedir (55).
4.B. Cevresel Risk Faktorleri:

Astimin ortaya c¢ikmasinda rol oynayan cevresel faktorler, ayni
zamanda hastalik semptomlarinin artmasina yol agmaktadir (1).
4.B.a. Allerjenler

Ev icinde ve disindaki allerjenlerin astim siddetini arttirdiklari
bilinmektedir ancak, astim gelisimindeki rolleri tam aydinlatilamamistir (1).
Allerjen temasi ve cocuklardaki duyarlanma arasindaki iligkinin allerjene,
dozuna, maruziyet donemine, gocugun yagina ve muhtemelen genetik
faktorlere bagli oldugu dusunulmektedir (11).
4.B.b. Enfeksiyonlar

Respiratuar sinsisyal virus (RSV) ve parainfluenza viris ¢ocuklarda
astim semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (56). Hastaneye
yatan RSV gegiren gocuklarla yapilan galismalarda bu hastalarin yaklagik
%40’'inda higiltili solunumun devam ettigi veya ge¢ gocukluk gagi astiminin
ortaya ¢iktigi gosterilmistir (57). Ayrica astimdaki “hijyen hipotezi”, yagamin
erken donemlerinde enfeksiyonlara maruz kalinmasinin, gocugun bagisiklik
sistemini, astim ve diger allerjik hastaliklarin gelisme riskinde azalmayla
sonuglanan “allerjik olmayan” bir yola yonlendirdigini one surmektedir (1).

Hayatin ilk yillarinda gegirilen Ust solunum yolu infeksiyonlari ileri yagta astim
riskini azaltirken, ciddi alt solunum yolu infeksiyonlari riski arttirmaktadir (58).



4.B.c. Sigara Maruziyeti

Sigara kullanimi, sigara dumanina maruziyet, astim semptomlari ve
agirhginda artiga neden olmakta, tedaviye yaniti azaltmakta ve astim
kontrolinu zorlagtirmaktadir (1,59). Sigara kullanan annelerin bebeklerinde
yasamin ilk yilinda hisiltili solunum ile seyreden hastalik gelisme riski 4 kat
yuksektir (60). Sigara dumani ayrica inhaler ve sistemik steroid tedavisine
direng olusturmakta ve astim kontrolinu guglestirmektedir (61).
4.B.d. Hava Kirliligi

Hava kiriligi arttikga, astim atagi ve astima bagh hastane
bagvurularinin artmasi arasinda iligski oldugu bir cok galismada gozlenmigtir
(62,63). Hava Kkirliligine maruz kalan c¢ocuklarda akciger fonksiyonu
azalmaktadir; ancak bu fonksiyon kaybinin astim geligimiyle iligkisi
bilinmemektedir (64). i¢ ortamda hava kirliligi yapan nedenlerle de(gaz ve
‘biomass’dan kaynaklanan duman ve buharlar, kuf, ev tozu akarlari, evcil
hayvan, hamambocegi ve endotoksinler) benzer iligkiler gozlenmistir (65).
4.B.g. Beslenme

Arastirmalar islenmemis inek sutlu ve soya proteini igceren gidalar ile
beslenmenin  higiltii solunum ile seyreden hastalik insidansi
arttirdiginigostermektedir (66).
4.B.f. Sehir Yagsami ve Sosyoekonomik Durum

Genisg aillede ve dusuk sosyoekonomik kosullarda yasayan
bebeklerde alerjik hastaliklarin daha az oldugunun saptanmasi, aile yapisinin
kiculmesinin enfeksiyon maruziyetinin azaltarak bagisiklik sisteminin
gelismesine engel oldugu teorisini desteklemektedir (67). Sehir yasaminda
karsilasilan agiri kalabalik, kotu havalandirma, uygunsuz isinma, rutubet gibi
cevresel risk faktorleri astimi siddetlendirmektedir (68).
4.B.g. Aile buyuklugu

Aile icinde kardes sayisinin fazla olmasinin koruyucu etkisi oldugu
ileri surulmektedir. Aile bayuklugunuan alerjik hastaliklar UGzerine etkisini
arastiran 53 farkli g¢alismanin incelendigi bir raporda; egzama igin 11
calismanin 9'unda, astim ve “vizing (hisilti)” icin 31 ¢alismanin 271’inde,
saman nezlesi i¢gin 17 ¢alismanin hepsinde , atopi ve IgE reaktivitesi i¢in 16



calismanin 14’ande kardes sayisi ile hastalik riski arasinda ters orantili iligki

gosterilmigtir (69).

5. Astim Klinigi

Astimda; Oksuruk ekspiryumda uzama, dispne, goguste sikisma,
bodulma hissi, genizde kasinma, balgam c¢ikarma gibi belirtiler de goérulur.
Astim ataklari kendiliginden veya tedaviyle duzelir. Hastaligin siddetine gore
ataklar arasinda hastalar semptomsuz olabilir, ya da klinik ve solunum
fonksiyon bozuklugu gOsterirler. Tek yakinmasi Oksurik olan, atak
gecirmeyen astimhlar da vardir (70).

6. Tani

Cocuklarda astim tanisi, ayrintii anamnez ve fizik muayene ile
konur. Laboratuvar testleri ve tedaviye yanit ile tani desteklenir. Astim
tanisinda ataklar halinde gelen oksuruk, hisilti, nefes darligi ve goguste
sikisma hissi gibi yakinmalarin tekrarlayici olmasi dikkat ceker (71).

Astimda fizik muayene bulgulari hasta atakta degilse tamamen
normal olabilir. Hasta atak doneminde ise higilti ve ronkusler en sik saptanan
fizik muayene bulgusu olup, havayolu obstruksiyonu sonucu ortaya ¢ikarlar
(72).

6.A. Oykii

Astim tanisinda oykanun onemi buyuktlir ve genelde tani oyku ile
konur. Fizik muayene, laboratuar testleri ve tedaviye yanit ile tani
desteklenebilir. Tekrarlayan inat¢i kuru Oksurik ve/veya higilti ataklari,
goguste sikisma hissi ve nefes darligi, bu yakinmalarin gece artmasi veya
gece uykudan uyandirmasi, soguk alginligi olmadan da baslayabilmesi, fizik
aktivite, soguk, kuru hava, iritanlar (sigara dumani, kokular, hava Kkirliligi),
inhalan alerjenler (polen, ev tozu akarlari, kuf, kedi) ile tetiklenmesi astim igin
tipiktir. Bununla birlikte anne, baba ve kardeste astim oykusu tani igin
onemlidir. Daha oOnce bronkodilator ve kortikosteroid tedavisine iyi yanit
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vermesi de taniyi destekler (1).
6.B. Fizik Muayene

Semptomlarin degigkenligi nedeni ile astimli hastanin akciger
dinleme bulgulart normal olabilir. En sik saptanan muayene bulgusu ise,
akciger oskultasyonunda sibilan ronkus duyulmasidir (1). Zorlu ekspiryum,
atopik ekzema, kuru cilt, g6z altinda siyah ¢izgi, konjuktival irritasyon, nazal
mukozada persistan 6dem, nazal akinti, alerjik selam, nazal koprude alerjik
kinsiklik varligi tanida onemlidir (73,74).
6.C. Laboratuvar Bulgulari
6.C.a. Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum fonksiyon testleri, hava yolu obstruksiyon/daralmasinin
agirhgini, degiskenligini ve reverzibiliteyi/geri donusumlulugunu gostererek
astim tanisinin desteklenmesini saglamaktadir. Ancak solunum fonksiyon
testlerinin (SFT) normal olmasi astim tanisini diglatmaz (1,75). Bes yas Uzeri
cocuklara uygulanabilen bu testin teknigi, uygulama oOncesinde c¢ok iyi
anlatiimali ve Ug kez yaptirilarak en yuksek deger dikkate alinmahdir (1).

Hava akimi kisittamasini ve reverzibilitesini ortaya koymak icin
Onerilen yontem spirometrik incelemedir. Spirometre cihazinda astim tani ve
izleminde kullanilan parametreler; FVC (maksimal bir inspirasyondan sonra
zorlu bir ekspirasyonla gikarilan hava hacmi), FEV1 (zorlu ekspiryumda ilk
saniye icinde cikarilan hava miktari), PEF (ekspiratuar zirve akim hizi),
%FEF25-75 (zorlu vital kapasitenin %25'i ile %75’i kadarki ortalama akim)dir.
PEF’in buyuk bronglar, FEV1 blyuk ve orta gapli bronslar, FEF25-75 ise orta
ve kuguk capli bronglarin degerlendiriimesinde kullanilir. Havayolu darhigini
gOstermede en iyi 6lgum FEV1/FVC oranidir. Bu oran saglikli ¢ocuklarda
genellikle >0,90, erigkinlerde ise >0,75-0,80'dir. Daha dusuk degerler
havayolu obstriksiyonuna igsaret eder. Eger yapilan testte obstriksiyon
saptanirsa bu obstruksiyonun bronkodilator ile geri donusumlu olup
olmadigina bakilir. Bronkodilatatorli solunum fonksiyon testinde bazal
solunum fonksiyon testi yapildiktan sonra degerler alinir ve sonra hastaya
bronkodilatator verilir. Onbes dakika sonra test tekrarlanir ve bazal degerler
ile kargilagtirllir. Bu test sonucunda FEV1'de %12 veya 200 ml ve Uzerinde

11



artis olmasi astimin en onemli 6zelliklerinden olan reverzibilitenin varligini
gosterir. Yas, cinsiyet ve boya gore beklenen FEV1, FVC ve PEF degerleri
toplum calismalarindan elde edilmistir. Devaml olarak gézden gegirilen bu
degerler (beklenen deger araliklari gok genis olan PEF diginda) belirli bir
degerin anormal olup olmadigina karar verilebilmesi agisindan yararhdir (1).
6.C.b. Brong Provakasyon Testleri

Solunum fonksiyon testleri normal sinirlarda olup, astim oykusu
veren hastalarda, brons hiperreaktivitesini gostermek amaci ile yapilr.
Gulvenlik nedeniyle bu testi egitimli personel yapmalidir. FEV1 degeri
beklenene gore <%65 ise yapiimasi tercih edilmez. Test sonucu genellikle
FEV1'de baslangica gore %20 veya daha fazla azalmayi provoke eden doz
(veya konsantrasyon) olarak ifade edilir (76). Bu test astim ig¢in duyarhdir
fakat Ozgul degildir yani testin negatif olmasi, inhaler kortikosteroid
kullanmayan bir hastada, astimin ekarte edilmesi agisindan yararlidir fakat
pozitif test her zaman hastanin astim oldugu anlamina gelmez. Cunkl hava
yolu duyarhligi alerjik rinit, kistik fibrozis, brongektazi, kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH), konjestif kalp yetersizligi gibi hastaliklarda da pozitif

bulunabilir (77).

6.C.c. Deri testleri

Deri prik testi, anamnezinde allerji dusunulen hastada oncelikli tercih
edilecek yontemdir. Kolay, ucuz, yuksek sensitivitesi/duyarlihigi olan ve erken
faz allerjen duyarhligin gosteren onemli bir testtir. Allerjenler (1/10-1/20
dilisyonda) 2 cm araliklarla, pozitif (histamin), negatif (salin) ile beraber
uygulanir. Kisa surede sonuglanir (15-20 dk). Negatif kontrole gére > 3 mm
kabariklik pozitif olarak degerlendirilir. Eger hastanin anamnezi test sonuglari
ile uygunluk gostermiyorsa bu degerlendirme anlam tagimaz (78).
6.C.d. inflamatuar Belirtegler

Astimda hava yolu inflamasyonunun degerlendiriimesi i¢in spontan
veya induklenmis balgamda eozinofil, notrofil gibi inflamatuar hicreler veya
mediyatorler olgulebilir. Fraksiyone ekshale nitrik oksit (FENO) ve karbon
monoksit duzeyi Olgcumleri de astim da invazif olmayan inflamasyon

belirtecleridir ve bu testler henuz rutinde kullanilmamaktadir (11).
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> Total Eozinofil
Havayolu epitelinde bulunan eozinofillerin epitel hasarina yol actig,
akciger fonksiyonlari, brong asiri duyarhiligi Uzerine olumsuz etkilerinin
oldugu saptanmistir (1).
» Serum Total IgE
IgE cocukluk caginda sadece alerjik hastaliklarda ylkselmez. IgE
duzeyindeki farkhliklar; yas, genetik yapi, cevresel etkenler ve paraziter
hastaliklar gibi birgok faktore baghdir. Yuksek IgE dizeyleri allerjik astim
tanisi koydurmadigi gibi, dusik duzeylerde taniyi ekarte ettirmez. Ancak
halen astim tanisi ve brong agiri duyarlihdinin degerlendiriimesinde yardimci
olarak kullanilan testlerden birisidir (79).
» Serum Spesifik IgE
Cocukluk gaginda gorulen astimin yaklasik %70-80'i allerjen spesifik
IgE beraberliginde gelisen allerjik/atopik astimdir. Spesifik IgE; RAST,
ELISA, CAP sistemleri ile olgllebilmektedir. Allerjen ile duyarlanmayi
gOstermede yaygin olarak kullanilan guvenilir bir testtir. Maliyetinin yUksek
olmasi nedeniyle deri testini tolere edemeyen, agir dermografizm ve atopik
dermatiti olan, antihistaminik ve beta bloker tedavisi alanlarda tercih
edilmelidir. Testin pozitif saptanmasi kiginin duyarli oldugunu gosterir.
Semptomlardan sorumlu olan allerjenin belilenmesinde anamnez ve diger

provakasyon testleri ile birlikte degerlendirilmesi daha anlamhdir (80).

7. Astimda Ayirici Tani

Astimda ayirici tanida go6zden geciriimesi gereken hastaliklar
hastanin yasina gore farkh ozellikler tasir. Erken ¢ocukluk doneminde astim
tanisi agirlikl olarak klinik degerlendirme ve fizik inceleme Uzerine kuruludur.
En sik gorulen bulgular oksuruk ve hisilti/vizingdir. Higiltili  ¢ocuklarda
tekrarlayan ve persistan hisiltiya sebep olan astim digi nedenlerin mutlaka
arastiriimasi gerekir (81). Tekrarlayan vizingli ¢ocuklarda asagida belirtilen
hastaliklarin ayirici tanida mutlaka akilda tutulmasi gerekir:

- Kronik rinosinizit
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Gasroozefageal refll

Tekrarlayan viral alt solunum yollari infeksiyonlari
Kistik fibrozis

Bronkopulmoner displazi

- Tuberkiloz
- intratorasik  havayollarinin  daralmasina neden olan konjenital

malformasyonlar

Yabanci cisim aspirasyonu

Pirimer siliyer diskinezi sendromu

immiin yetmezlikler

Konjenital kalp hastaliklari

Semptomlarin  yenidogan doneminde baslamasi ve blyume
geriliginin eglik etmesi, yakinmalarin kusma ile beraber olmasi, fokal akciger
veya kardiyovaskuler bulgularin varligi mutlaka alternatif tanilarin
degerlendirilerek ek testlerin yapilmasini gerektirir. Astim sik gorulen bir
hastalik oldugundan tek basina gorulebildigi gibi yukarda sz edilen diger
hastaliklar birlikte de olabilir. Baska hastaliklarin eslik etmesi astim tani,
izlem ve kontrolunu zorlagtirir. Hem astim, hem de birlikte gortlen hastaligin

tedavisi ile semptomlar kontrol altina alinabilir (11).

8. Astim Siniflandirmasi

Astimin patofizyolojisi, tedaviye yaniti ve dogal gidisi hakkinda bilgi
birikimi arttikgca astimin siniflandirilmasinda farkli kavramlar ortaya ¢ikmistir.
Tarihi olarak astim allerjik ve allerjik olmayan diye ikiye ayrilirken, sonralari
astim hastaligin siddeti temel alinarak degerlendirildiginde semptomlarin
sikligi, bronkospazmin derecesi ve solunum fonksiyon testlerine gore
intermitan, hafifpersistan, orta persistan ve agir persistan olarak
siniflandirtlirdi (1).

Uygun tedavi alan bir astimlida semptom sikliklari ¢gok azalmis veya
tamamen kaybolmus olabilir. Astim siddet derecesi hastalarda degismez
sabit bir bulgu degildir. Siddet ayni hastada farkli zamanlarda farkh nedenlere
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bagli olarak degdiskenlikler gosterebilir. Amag¢ her agirlik derecesinde
kontrollin saglanmasi ve sirdurulmesidir, ancak hastaligin agirligina bagl

olarak kontrolin saglanmasi igin gereken ila¢ dozu degisecektir (82).

Tablo - 1: Astim Siniflamasi

ASTIM SINIFLAMASI

intremittan
v" Glndliz semptomlari < 1 /hafta
v' Gece semptomlari <2/ay
v" Normal aktivite
v' FEV1 veya PEF >%80 , PEF/FEV1 degiskenligi<%20

Hafif Persistan
v' Glndiz semptomlari haftada 1°den fazla fakat glinde 1°’den az
v' Semptomlar aktivite veya uykuyu etkiler
v' Gece semptomlari >2/ay
v' FEV1 veya PEF >%80 , PEF/FEV1 degiskenligi<%20-30

Orta Persistan
v' Semptomlar gunlik
v' Semptomlar aktivite veya uykuyu etkiler
v' Gece semptomlari > 1/hafta
v GUnluk kisa etkili beta-2 agonist ihtiyaci
v' FEV1 veya PEF %60-80 , PEF/FEV1 degiskenligi >%30

Agir Persistan
v' Semptomlar gunlik
v Sik nokturnal semptomlar
v’ Fiziksel aktivite kisitli
v' FEV1 veya PEF %60 , PEF/FEV1 degiskenligi >%30

9. Astim Kontrolu

Genel olarak kontrol terimi, hastaligin onlenmesi hasta iyilesmesi

olarak algilanabilir. Astim kontrolu alevlenmelerin Onlenmesi ve iyilesme
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anlamina gelir. ideal astim kontrolinde semptomlar ve akcigerdeki
inflamasyon degerlendirilmelidir. Astim remisyon ve relapslarla seyreden bir
hastalik 0zelligi tasidigindan, remisyon donemlerinde hasta kontrol
altindaymis gibi dusunulebilir. Bu yuzden kontrolin klinik metotlarla 6lgliimesi
onemlidir. Gulncellenen astim rehberlerinde agirlik veya hastalik giddeti
kavramlarinin yerine kontrol kavrami gelmistir (1). Astim rehberlerinde astim
tedavisinin ana amaci, astima bagli istenmeyen sonuglari 6nlemek igin astim
kontrolinun saglanmasi olarak kabul edilmektedir. Bu rehberlerde, gunduz
ve gece semptomlarinin sikhgi, kurtarici ilag kullanma sikh@i, gunluk
aktivitelerde sinirlama ve en iyi SFT dikkate alinarak astim kontrolinin
degerlendiriimesi  Onerilmektedir. Uluslararasi Astim Tani ve Tedavi
Rehberi’nde (GINA) astim kontrol duzeylerini kontrol altinda, kismen kontrol
altinda ve kontrol altinda degil olarak Ug¢ sinifa ayirmistir (Tablo 2). Bu
siniflamaya goére hastalarin tedavisi bir Ust basamak veya alt basamak
tedaviye gecilebilecedi onerilmigtir (1). Kontrol edici ilaglarla iyi bir astim
kontroli saglanmasi alevlenme riskinin azalmasina yol agmaktadir (83).
Ancak solunum yollarindaki inflamasyonun belirlenmesinde kullanilan
balgamda eozinofil, FeNO ve endobronsiyal biyopsi gibi yontemlerin hem
zorluklari, hem de maliyetleri nedeniyle her hastada kullaniimasi 6nerilmez.
Prospektif calismalarda ¢ocuklarda balgamda eozinofil veya FeNO duzeyine
gore inhale kortikosteroidlerin dozunun ayarlanmasinin daha iyi astim

kontrolu saglamadigi gosterilmigtir (84).
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Tablo - 2: Astim Kontrol Duzeyi (1)

Kontrol Altinda Kismen Kontrol | Kontrolsuz
Ozellikler (asagidakilerin Altinda (birinin
tumu) olmasi yeterli)

Guln igi semptom Yok(<2 kez/hafta) | Var (>2 kez/hafta) | 3zkismi

kontrollU
astim ozelligi

Aktivitede Yok Var

kisittanma

Gece Semptomu/ | Yok(<2 kez/hafta) | Var (>2 kez/hafta)

uyanma

Kurtarict kullanimi | Yok(<2 kez/hafta) | >2 kez/hafta

Solunum testleri Normal <%80

Aslinda astimin kontrol altinda oldugunun en iyi gostergesi solunum
yollarindaki inflamasyonun gosterilebilmesidir. Ancak solunum yollarindaki
inflamasyonun belirlenmesinde kullanilan balgamda eozinofil, bronko alveolar
lavaj (BAL) ve endobrongiyal biyopsi gibi yontemlerin hem zorluklari, hem de
maliyetleri nedeniyle her hastada kullaniimasi onerilmez.

Ayrica astim kontrol duzeyini belilemede gunluk pratikte uygulamasi
kolay ve hekimlere yardimci olacak testler ve yontemler de geligtirilmigtir.
Astim kontroluni ve hastalarin yasam kalitesini Olgmek icin gelistirilen
anketler AKT ve C-AKT'dir.

10. Astim Kontrol Testi ve Cocukluk Cagi Astim Kontrol Testi

Bu testlerde hastalarin gece/gundiz semptomlari, aktivite
kisittanmasi, uyku dizeni, kurtarici ila¢ kullanimi, hastalarin algi diuzeyi, okul
ve is gucu kaybi, tetikleyicilere maruziyetleri sorgulanmaktadir. Astim kontrol
testinin, 4-11 yas grubu hastalarda ve 12 yasindan buyuk hastalarda
uygulanmak uzere iki formu vardir. AKT, Narthan ve ark. (8,9) tarafindan
geligtiriimis olup, hastalarin astim kontrolinu kendi bakis acilarina gore
degerlendiren, ayni zamanda hekimlerin bakis agisini da katan bir testtir.
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10.A. Cocukluk Gagi Astim Kontrol Testi

4-11 yas grubu hastalarda uygulanir. Astim kontrolinu degerlendiren
7 maddelik bir ankettir (Sekil-2) . Cocuklarin kendisi 4 soruya cevap verirken
cocuklarin ebeveynleri 3 soru cevaplamaktadir. Anket sirasinda gocuklar
sorulari izgun ve gulumseyen yuz ifadesi resimleri arasindan degisen cevap
skalasini kullanarak cevaplamaktadir. Bu testte, her soru igin 1-5 arasinda bir
puan skorlanmistir.

Maksimum puan 27 olup, toplam skorun 20’den yuksek olmasi
astimin kontrol altinda oldugunu, 19 ve altinda olmasi kontrol altinda
olmadigini gostermektedir. C-AKT'nin 19 ve alti degerleri, kontrol altinda
olmayan astimhlar saptamada duyarliigi %85,3, 6zgulligu %40,3 oldugu
gosterilmigtir (85).

10.B. Astim Kontrol Testi

12 yagindan buyuk gocuklarda uygulanir. Yetersiz kontrollu hastalari
tanimlamak ic¢in kullanilan, 5 maddeden olusan, hastanin kendi kendine
uygulayabilecedi hasta bazli bir ankettir (Sekil-3). Bagvuru esnasinda
hastalara, mevcut degerlendirme araclarini iceren AKT anketi verilerek
doldurmalari istenmistir. Minimum puan 5, maksimum puan 25 olarak
alinmaktadir. Puanlar toplanarak hasta ile cevaplari tartisilip hastanin kontrol
durumu belirlenmigtir. AKT puani =220 degerleri kontrol altinda, AKT puani
<19 degerleri kismi kontrolli, AKT puani 15 ve altindaki degerler ise
kontrolsiz olarak kabul edilmigtir (85). Arastirmalar AKT ile solunum
fonksiyon testlerinin kontrolsiiz hastalari belilemede benzer sonug verdigini
bildirmistir. AKT'nin 19 puan ve alti degerlerde kontrol altinda olmayan
astimhlari  saptamada duyarhligi  %69,2, 06zgulligu %76,2 oldugu
gosterilmigtir.  AKT’nin 15 puan ve alti degerlerde ise duyarhliginin %44,
ozgullugunun %92 oldugu gosterilmigtir (86).

Aragtirmalar AKT ile solunum fonksiyon testlerinin kontrolsiz
hastalari belirlemede benzer sonug¢ verdigini bildirmigtir. AKT’nin 19 ve alti
degerleri, kontrol altinda olmayan astimlilari saptamada duyarlihgr ve
0zgullugu %71 oldugu gosterilmistir (9).

AKT ve C-AKTnin GINA kriterleri ile kiyaslandi§i bagka bir
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calismada da kontrolsiz astimin tahmininde <19 cut-off degeri
kullanildiginda spesifite her iki testte de %100 idi; ancak duyarliik orani
dusukta (87).

Bu sorularn gocugunuza doldurtunuz.

1. Bugiin astimin nasil? PUAN

Gok koti Koti

Cok iyi
2. Kosarken, egzersiz veya spor yaparken astim seni ne kadar rahatsiz ediyor?

e s g |c

Gok fazla rahatsiz ediyor, istedigim seyleri Rahatsiz ediyor, bundan hoglanmiyorum Biraz rahatsiz ediyor, ama Snemlii degil Rahatsiz etmiyor
apamiyorum

3. Astimin nedeniyle 6ksiiriir miisiin?

e )
O

Evet, her zaman Evet, gogu zaman Evet, bazen Hayur, hicbir zaman
4. Astimin nedeniyle geceleri uyanir misin?

3
O

Evet, her zaman Evet, gogu zaman Evet, bazen Hayr, higbir zaman

Litfen asagidaki sorulari kendiniz cevaplayiniz.

5. Son 4 hafta boy , G kac giin giindi i astim belirtilerinden herhangi birini yasadi?
| Higbir giin 1-3 giin 4-10 giin 11-18 giin 19-24 giin Her giin | D

6. son 4 hafta boyunca, gocugunuz kag giin astim yiiziinden giindiizleri hinltili soludu?

| © 0 ) ] ® © | O

Higbir giin 1-3 giin 4-10 giin 11-18 giin 19-24 giin Her giin

7. Son 4 hafta boyunca, cocugunuz kag giin astim yiiziinden geceleri uyandi?

| © 0 ) ] ® [0 k=

Higbir giin 1-3 giin 4-10 giin 11-18 giin 19-24 giin Her giin

Sekil- 2: 4-11 yas arasi Cocukluk Cagi Astim Kontrol Testi (1)
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Astim Kontrol Testi™ ™ (AKT)
1. Son 4 haftada astiminiz sizin igte, okulda veya evde yapmak

istediklerinizi ne kadar etkiledi?

1 2

2. Son 4 hafta siiresince, ne kadar siklikla nefes darligi hissettiniz?
1 2 T B
3. Son 4 hafta siiresince, astim sikayetleriniz ka¢ kez gece veya sabah sizi
normal kalkig saatinizden 6nce uyandirdi?

1 2

4, Son 4 hafta siiresince rahatlatici inhaler cihazinizi veya Salbutamol
turi nebulizer cihazinizi kag kez kullandiniz?

1 2

5. Son 4 haftadaki astim kontroliiniizii nasil degerlendirirsiniz?
1 D © O

I Hasta Toplam Puani I I I

Sekil- 3: 11 yas Uzeri Astim Kontrol Testi (1)

11. Astim Tedavisi

Astim tedavisinin amaci, klinik kontrolu saglamak ve surdurmektir.
Astim tedavisinin amaglarti;
> Klinik semptomlari en aza indirmek,
» Atak sikhginu azaltmak,
» Beta-2 agonist gibi akut tedavide kullanilan ilag gereksinimini
azaltmak,
Normal yasam kalitesini saglamak,
Akciger fonksiyonlarini dizeltmek ve
» Uzun sure kullaniimasi gerekli olan ilaglarla olusabilecek yan etkilerin

en az duzeyde olmasini saglamaktir (1).

Astim tedavisinde kullanilan ilaglar akut bronkospazmi duzelten
rahatlaticilar ve uzun dénemde inflamasyonu kontrol altina alip, astim
ataklari ve hastane yatiglarini azaltan kontrol edici ilaglar olarak iki gruba
ayrilmaktadir (Tablo-3).
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Tablo - 3: Astim tedavisinde kullanilan ilaglar (1)

Semptom Gidericiler Kontrol Ediciler

Hizli etkili inhale beta-2 agonistler inhale kortikosteroidler

Sistemik kortikosteroidler Sistemik kortikosteroidler

Antikolinerjikler Kromonlar

Metilksantinler Metilksantinler

Kisa etkili oral beta-2 agonistler Uzun  etkili inhale beta-2
agonistler

Uzun etkili oral beta-2 agonistler
Antilokotrien ilaclar

Kontrol altinda olmayan bir hastada kontroli saglamak amaciyla
tedavi ayarlanmadan once hastanin tedaviye uyumu, inhaler teknigi dogru
kullanip kullanmadigi ve tetikleyici faktorler agisindan degerlendirilmelidir.
Tum bunlar degerlendirildikten sonra kontrol saglanamiyorsa kontrol
saglanincaya kadar tedavi basamag arttirimalidir. Kontrol altina alinan ve
en az 3 aydir kontrolde olan hastada ise kontrollu saglayacak en dusuk tedavi
basamagi ve dozu belirlemek amaciyla tedavi azaltilhr. Kronik astimdaki bu
tedavi ‘basamak tedavisi’ olarak adlandirilir (Sekil-4) (1).
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* Tani kesinlestirilir.

* Kontrol diizeyi ve risk faktorleri
belirlenir.

e Hasta tercihleri, uyumu ve dogru

inhaler kullanimi saglanir.

* Semptomlar

e SFT

e Ataklar

o ilag yan etkileri

* Hasta memnuniyeti

Tedaviye
yanitin
I i izlenmesi

Astimin
degerlendirilmesi

| Tedavinin
diizenlenmesi

o ilac tedavisi diizenlenir.
* Nonfarmakolojik tedaviler onerilir.

* Risk faktorleri tedavi edilir.

| 5.
| Basamak
| 4.
Basamak 4. basamak
| 3. tedaviye
l "k 1. 2. Basamak ek tedavi
Basamak Basamak baslanabile-
secenek Orta/ cek bir mer-
kontrol Diisiik doz IKS PU§Uk doz Yiiksek doz keze sevk
| edici IKS/UEBA iKS/UEBA (6rn. anti-IgE)
| Diger LTRA Orta/yiiksek doz Tiotropium* ekle Tiotropium* ekle
kontrol Dk doz IKS — i iKS veya diisiik Yiiksek doz Diisiikw doz
| edici stk doz tstik doz teofilin | 4o iks + LTRA iKS + LTRA/+ oral steroid
| se(;enekleri /+ teofilin teofilin ekle
Kurtarici Gerektiginde kisa etkili beta2-agonist Gerektiginde KEBA veya diisiik doz IKS/Formoterol
| (KEBA) kombinasyonu*

Unutma

e inhaler kullanimi, tedavi uyumu konusunda hastayi egit.

e Risk faktorlerini diizelt ve komorbiditeleri tedavi et (6rn. sigara, anksiyete, obezite).

e Tetikleyicileri uzaklastir. Egzersiz, kilo verme gib nonfarmakolojik énerilerde bulun.

e Semptomlari kontrol altina alinamayan veya atak riski olan hastalarda basamak ¢ik, ancak éncelikle hasta
uyumu ve inhalasyon teknigini gozden gecir.

 Uc aydir semptom kontrolii saglanan ve atak riski olmayan hastalarda basamak in.

* [dame tedavi olarak IKS/Formoterol kullanan hastalar icin.

Sekil- 4: Astim Basamak Tedavisi (11)

ilk viziten 1-3 ay sonra ve her 3 ayda bir hastalar gérilmelidir. Akut
ataktan 2 hafta-1 ay sonra hasta kontrol edilmelidir.
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12. Astim Atak

Astimli  bir hastada, tetikleyici faktorlerle karsilasma (allerjen
maruziyeti, viral enfeksiyonlar, sigara/hava kirliligine maruziyet, stres,
egzersiz, nonsteroidal anti- inflamatuar ve beta bloker ilaglar) ve/veya astim
tedavisinin yetersiz ya da uygunsuz kullanimi gibi nedenler sonrasinda nefes
darhgi, oksuruk, hirilti, goguste tikaniklik, solunum guglugu gibi semptomlarin
aniden ortaya gikmasi ve solunum fonksiyonlarinin bozulmasi “akut astim
atagr’ olarak tanimlanir (1). Atakta olan her hastanin oncelikle kisa oykusu
alinarak, muayenesi yapilmali ve atak siddeti belirlenmelidir. Ardindan hizlica
hastanin tedavisine baglanmalidir. Atak geligimi igin risk faktorleri de go6z

onunde bulundurulmahdir (Tablo-4) (6).

Tablo - 4: Astim Atagi icin risk Faktorleri (6)

Atak Risk Faktorleri

e Astim kontrolunun kotu olmasi

e Onceki yilda bir veya daha fazla atagin olmasi

e Atak mevsiminin baslamasi (0zellikle sonbahar mevsimi)

e Sigara,ev i¢ci ve digl aeroalerjene maruziyet (Ozellikle viral
enfeksiyonun eslik etmesi)

e Major psikolojik ve sosyoekonomik problemler

e Kotu uyum

e inhaler tedavinin yanlis teknik ile kullanimi
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GEREG ve YONTEM

Bu arastirma astim tanisiyla takipli olan hastalarin astim atagi
gorulme sikhginin arttigr eylul, ekim, kasim ve aralik aylarinda vyas
gruplarina uygun olarak Cocukluk Cagi Astim Kontrol Testi (C-AKT) ve Astim
Kontrol Testi (AKT) ile degerlendiriimesini ve olgulari etkileyen
sosyodemografik verileri belirlemeyi amaglayan klinik bir galismadir.

Calismaya katilan, astim tanili gcocuklar ve ebeveynlerine bilgi verildi.
Katihmcilarin istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri ve butin bilgilerin
kesinlikle gizli tutulacagi belirtildi. Arastirmaya katilmayi kabul eden hasta ve
ailelerine Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Génillii Olur Formu (Anket Arastirmalari igin) verildi.

Calismaya katillan 6-11 yas grubundaki olgulara C-AKT , 12-18 yas
grubundaki olgulara AKT uygulandi. 6-11 yas grubundaki hastalar C-AKT
sonucuna gore; 27-20 puan arasinda kontrol altinda, 19 puan altinda ise
kontrol altinda degil olarak siniflandirildi. 12-18 yas arasindaki hastalar AKT
sonucuna gore; 25-20 puan arasinda kontrol altinda, 19-16 puan arasinda
kismi kontrolli ve 15 puan ve alti kontrolsiz olarak siniflandirildi. Ayrica her
iki yag grubunda uygulanan kontrol testi sonucu 220 puan olan hastalar
kontrol altinda, 19 puan ve altinda olan hastalar kontrolsiz olarak
degerlendirildi ve iki grup karsilastirildi. Hastalar poliklinik kontrolinde
yapilan muayene ile atak acgisindan degerlendirildi. Olgularin hepsinin
tarafimizca hazirlanan anket sorularini cevaplamasi istendi. Anket sorulari
ile katilimcilarin yas, cinsiyet, son bir ay icindeki acil servis bagvurusu,grip
asis! yaptirip yaptirmadigi, ailede alerjik hastalik dykusu, okula devamsizlik
suresi, evcil hayvan besleyip beslemedigi ve suresi, yasadigi yer,
ebeveynlerin egitim duzeyi, kardes sayisi, aylik gelir, 1Isinma araci, ev igi
kosullar ve alerjisi olup olmadigi sorgulandi.

Bu calisma Eylul 2015 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji Bilim Dali tarafindan astim tanisi ile
izlenen 6-18 yas arasi 207 (118 erkek, 89 kiz) hastayl kapsamaktadir. Bu
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galisma igin Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan 1 Eylul 2015 tarihli 2015-16/20 sayili karari ile onay alinmistir.

Calismaya alinma kriterleri:

a) 6 -18 yas arasinda olma,

b) Daha 6nce doktor tarafindan astim tanisi almig olma
c) Calismaya katilmayi kabul etme

Dislanma kriterleri:

a) 6 yasindan kuguk ve 18 yasindan buyuk olan hastalar,
b) Daha 6nce astim tanisi almamis olan hastalar

c) Astim tanisi oldugu halde galismaya katilmayi kabul etmeyen hastalar
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istatistiksel Analiz

Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi
ile incelenmigtir. Surekli degiskenler belirtici istatistik olarak medyan,
minimum, maksimum degerleri ile ifade edilmigtir. Normallik testi sonucuna
gore gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda Kruskal Wallis ve Mann
Whitney U testi kullaniimigtir. Kategorik degiskenler gruplar arasinda ki-kare,
Fisher'in kesin ki-kare, Pearson ki-kare, Mantel-Haenszel dogrusal iliski ya
da Fisher-Freeman-Halton testleri kullanilarak kargilastiriimistir. Analizler igin
SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilmig olup, istatistiksel

karsilastirmalarda anlam duzeyi a=0,05 olarak belirlenmistir.
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BULGULAR

Calismamizda 21 Eylul - 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Cocuk Alerji Poliklinigi'ne bagvuran
yaslari 6-18 yil arasinda degisen toplam 207 astim tanili olgu degerlendirildi.

Yas grubuna gore kontrol durumlarina bakildiginda; 6-11 yas
grubundaki 103 olgunun %47,5'inin (n=49) C-AKT sonucuna goére kontrol
altinda oldugu, 12-18 yas grubundaki 104 olgunun ise %58,6’sinin (n=61)
AKT sonucuna gore kontrol altinda oldugu géraldu.

Olgular cinsiyete gore degerlendirildiginde; 6-11 yas grubundaki 103
olgunun %58,3'unun (n=60) erkek, %41,7’sinin (n=43) kiz ve 12-18 yas
grubundaki 104 olgunun 9%%55,8’inin (n=58) erkek, %44,2’sinin (n=46) kiz

oldugu goéraldd.
6-11 Yas Grubundaki Astimli Olgularin Degerlendirilmesi:

Tablo-5’te 6-11 yas arasindaki astimli olgularin sosyodemografik

verilerinin kargilagtiriimasi gosterilmistir.
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Tablo - 5:6-11 yas arasindaki astimli olgularin sosyodemografik verilerinin
kargilagtiriimasi

6-11 Yas Grubu
Kontrol Altinda

n Kontrol Altinda n Degil p-degeri
Yas 49 |8(6:11) 54 |8(6:11) 0,302°
Cinsiyet E/K 49 |33/16 54 |27/27 0,075°
Tani yasi 49 |5(1:10) 54 |6(1:11) 0,177°
Son 1 ay i¢in de acil bagvurusu (49 |7(%14,3) 54 |15(%27,8) 0,095°
Eslik eden hastalik varligi 49 |5(%10,2) 54 |10(%18,5) 0,232°
Grip asisi yaptirma 49 |8(%16,3) 54 | 7(%13) 0,629°
Okula gidiyor mu(evet) 49 | 48(%98) 54 |52(%96,3) 1,00°
Yil icindeki okul devamsizligi |48 | 3(0:20) 52 | 3(0:60) 0,115°
Kontrollere diizenli gelme 49 [49(%93,9) 54 | 54(%100) 0,104°
Yasadig yer
Sehir merkezi 32(%65,3) 32(%59,3) b
Diger p 17(%34,7) >4 22(%40,7) 0.527
Kardes sayisi 49 11(0:3) 54 |2(0:5) 0,391°
ilk gocuk olma 49 |19(%38,8) 54 |27(%50) 0,252°
Anne egitim durumu
Okur Yazar Degil 1(%2) 0
ilkokul 27(%55,1) 27(%50)
Ortaokul 49 |5(%10,2) 54 | 3(%5,6) 0,635°
Lise 12(%24,5) 18(%33,3)
Universite 4(%8,2) 6(%11,1)
Baba egitim durumu
ilkokul 14(%28,6) 14(%%25,9)
Ortaokul 10(%20,4) 7(%13) b
Lise 49 15(%30,6) >4 26(%48,1) 0287
Universite 10(%20,4) 7(%13)
Aylik gelir (TL) 49 |1500(800:4000) 54 |2000(800:5000) 0,003°

Veriler medyan(minimum:maksimum) ve n(%) olarak ifade edilmistir
% Mann-Whitney U test, ®: Ki-kare testi,, ® Fisher-Freeman-Halton testi, % Fisher'in kesin ki-

kare testi

Tablo-5'te goruldugu gibi; calismaya katilan 6-11 yas grubundaki 103
olgudan %47,6’sinin (n=49) C-AKT ile astiminin kontrol altinda oldugu,
%52,4’'Unun (n=54) kontrol altinda olmadigi goéruldu. Kontrol altinda olan

grupta medyan yas=8 (minimum=6, maksimum=11), kontrol altinda olmayan
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grupta medyan yas=8 (minimum=6,maksimum=11) saptandi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptanmadi (p=0,302). Kontrol
altinda olan grubun; %67,3’Unun erkek (n=33) , %32,7’sinin kiz (n=16) , tani
yasinin medyan= 5 (minimum=1,maksimum=10) oldugu, %14.3’4nun (n=7)
son 1 ay icinde acile basvurdugu, %10.2'sinde (n=5) astima eslik eden
hastalik oldugu ve %93,9’unun (n=49) kontrollere duzenli geldigi goruldu. 6-
11 yas grubundaki tum olgularin %271’inin (n=22) son bir ay i¢inde acile
basvurdugu goruldu. Kontrol altinda olmayan grubun %50’sinin (n=27) erkek,
%50’si (n=27) kiz, tani yaginin medyan=6 (minimum=1,maksimum=11)
oldugu, %27.8’inin (n=15) son 1 ay icinde acile basvurdugu, %18.5'inde
(n=10) astima eglik eden hastalik oldugu goruldu. Her iki grup istatistiksel
olarak deg@erlendirildiginde cinsiyet (p=0,075), tani yasi (p=0,177), son bir ay
icindeki acil servis basvurusu (p=0,095) ve astima eglik eden hastalik
(p=0,232) acgisindan anlamli bir fark saptanmadi.

Calismaya katilan 6-11 yas arasi grubun toplam %14,6’sinin (n=15)
grip asisi yaptirdig1 goruldu. 6-11 yas grubunda kontrol altinda olan olgularin
%16’Unun (n=8), kontrol altinda olmayan olgularin %13’Unun (n=7) grip asisI
yaptirdigi1 goruldu. Kontrol altinda olan ve olmayan grup karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farkhlik saptanmadig: goruldi
(p=0,629). Okula gidip gitmeme sorgulandiginda, 6-11 yas grubunda C-AKT
sonucu kontrol altinda olan olgularin %98’i (n=48), kontrol altinda olmayan
olgularin %96,3'uU (n=52) okula gidiyordu. Gruplar arasinda okula gitmek
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmadi (p=1,00). Gruplar
okula devamsizlik sureleri agisindan karsilastirildiginda,gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi (p=0,115).

Olgularin kontrole duzenli gelip gelmedigi sorgulandiginda, kontrol
altinda olan grubun %93,9'u (n=49), kontrol altinda olmayan grubun %100’
(n=54) kontrollere duzenli gelmekteydi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhilik saptanmadi (p=0,104). Yasadigi yer, kardes sayisi, ilk gocuk
olma, anne ve babanin egitim duzeyi agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik saptanmadi. Aylik gelir duzeyi kontrol altinda olmayan
grupta medyan=2000 lira (minimum=800 lira, maksimum=5000 lira) , kontrol
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altinda olan grupta medyan=1500 lira (minimum=800 lira, maksimum=4000
lira) oldugu bulundu. istatistiksel olarak iki grup arasindaki bu fark anlamhdir
(p=0,003).

Tablo-6'da 6-11 yas grubu astimh olgularin gevresel kosullarinin

karsilastiriimasi gosterilmigtir.

Tablo - 6: 6-11 yas grubu astimli olgularin ¢evresel kosullarinin
kargilagtiriimasi

6-11 Yas Grubu
Kontrol Kontrol p-
n |Altinda n |Altinda Degil |degeri

Evcil hayvan bulunma |[49|7(%14,3) 54 | 7(%13) 0,845°
Evcil hayvan bulunma
L 7 14(1:7) 7 |13(1:7) 0,383
suresi
Evde sigara igilmesi 49110(%20,4) 54 | 15(%27,8) 0,384°
Evde kif varhgi 4916(%12,2) 54 110(%18,5) 0,380°
Evde hamambocegi p

. 49(7(%14,3) 5410 0,004
varhgi
Isinma araci
Kalorifer 49 138(%77,6) 54 143(%79,6) 0,797°
Soba 11(%22,4) 11(%20,4)

Veriler medyan(minimum:maksimum) ve n(%) olarak ifade edilmistir
% Mann-Whitney U test, ®: Ki-kare testi,, ® Fisher-Freeman-Halton testi, % Fisher'in kesin ki-

kare testi

Tablo 6'da goruldugu gibi; evcil hayvan bulunma, evcil hayvan
bulunma suresi, evde sigara icilmesi, evde kuf varligi ve kullanilan 1sinma
aracinin astim kontrol testi sonucuna istatistiksel olarak anlamli etkisi
bulunmadi. Kontrol altinda olan olgularin evinde hamambdcegi gorulme orani

daha fazla bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamlhdir (p=0,004)
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Sekil-5’te olgularin yillik atak sayisina gore dagilimi gorulmektedir.

Yillik Atak

10 e 5

0 1

E— 3

—— 11

e 5

P — 16
_—-T 17
_——d 17
_—- -l 22
Yok l——————————d 6

0 5 10 15 20 25

—_— N W kA U O\ X0

Sekil- 5: 6-11 yas grubu astiml olgularda yillik atak sayisi

Sekil-5'te goruldugu gibi 6 olgu hi¢ atak gecgirmedi. 22 olgu bir atak,
17 olgu 2 atak, 17 olgu 3 atak, 16 olgu 4 atak, 5 olgu 5 atak, 11 olgu 6 atak, 3
olgu 8 atak , 1 olgu 9 atak ve 5 olgu 10 atak gegirdi.

Sekil-6’'da 6-11 yas grubu astimh olgularin astim kontrol testi

sonucuna gore ortalama yillik atak sayisi gorulmektedir.

10,00

8,00

6,00

yillikataksayisi

4,00

2,00

a0
kontral altinda dedil kontrol altinda

kontrol

Sekil- 6: 6-11 yas grubu astimh olgularin astim kontrol testi sonucuna gore
ortalama yillik atak sayisi
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Sekil-6'da goruldugu gibi ; kontrol altinda olan grupta ortalama yillik
atak sayisi medyan=2 (minimum=0, maksimum=10), kontrol altinda olmayan
grupta ortalama yillik atak sayisi medyan=3,5 (minimum=0, maksimum=10)
olarak bulundu. iki grubun ortalama yillik atak sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptandi. Kontrol altinda olan olgularin atak sayilari,

kontrol altinda olmayan olgulardan anlamli dizeyde dusuktur (p=0,005).

Tablo-7’de 6-11 yas grubundaki astimli olgularin alerji 6ykusune gore
kargilastiriimasi gosterilmigtir.

Tablo - 7: 6-11 yas grubundaki astimli olgularin alerji dykisune gore
kargilastiriimasi

6-11 Yas Grubu
Kontrol  Altinda
n |Kontrol Altinda |n |Degil p-degeri

Allerji oykiisii 49 | 34(%69,4) 54 |35(%64,8) 0,622°
Ailede astim oykiisii 49 |23(%46,9) 54 |29(%53,7) 0,493°
Ailede egzama oykiisii 49 |7(%14,3) 54 121(%38,9) 0,005°
Polen alerjisi oykiisii 49 |9(%18,4) 54 18(%14,8) 0,628°
Besin alerjisi oykiisi 49 |2(%4,1) 54 | 3(%5,6) 1,00°
llag alerjisi Sykiisii 49 (0 54 |0 -
Alternaria alerjisi oykiisii 49 |0 54 |0 -
Hayvan alerjisi oykiisu 49 |6(%12,2) 54 |4(%7,4) 0,512°
Akar alerjisi oykisii 49 |26(%53,1) 54 | 30(%55,6) 0,800°

Veriler medyan(minimum:maksimum) ve n(%) olarak ifade edilmistir
% Mann-Whitney U test, ®: Ki-kare testi,, ® Fisher-Freeman-Halton testi, %: Fisher'in kesin ki-
kare testi

Tablo-7'de goruldugu gibi 6-11 yas grubundaki astiml olgularin aler;ji
oykusu gosterilmistir. C-AKT sonucuna gore kontrol altinda olan olgularin
%69,4’'Unde (n=34) , kontrol altinda olmayan olgularin %64,8'inde (n=35)
alerji oykusu varhigi saptandi. Kontrol altinda olma durumlarina gore
olgularda alerji gorilme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik
saptanmamigtir (p=0,777). Kontrol altinda olan 49 olgunun %14,3’'Unde

(n=7), kontrol altinda olmayan 54 olgunun %38,9'unda (n=21) ailesinde
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egzama gorulmektedir. Kontrol altinda olma durumlarina goére olgularda
ailede egzama go6rilme oranlarn istatistiksel olarak anlamh farkhlik
gostermektedir (p=0,005); kontrol altindaki olgularin ailesinde egzama olma
orani, kontrol altinda olmayanlardan anlamli dizeyde dusuktur. Ailede astim
varligi ve diger alerjenlerin varligi agisindan kontrol altinda olan ve olmayan

grup arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.

Sekil-7’de 6-11 yas grubu astimh olgularin gelis aylarina gore
karsilastiriimasi gorulmektedir.

Aylar

Oran (%)

Eylul Ekim Kasim Aralik

B Kontrol Altinda M Kontrol Altinda Degil

Sekil- 7: 6-11 yas grubundaki astimli olgularin gelis aylarina gore
kargilagtiriimasi

Sekil-7’de  6-11  yas grubu olgularin gelis aylarina gore
karsilastirimasi yapilmigtir. Kontrol altinda olan olgularin %30,6’s1 (n=15)
eylul ayinda, %32,7’si (n=16) ekim ayinda, %30,6’si1 (n=15) kasim ayinda ve
%6,10'u (n=3) aralk ayinda poliklinige basvurmustur. Kontrol altinda
olmayan olgularin %5,6’s1 (n=3) eylll ayinda, %25,9'u (n=14) ekim ayinda,
%33,3’0 (n=18) kasim ayinda ve %35,2’si (n=19) aralik ayinda poliklinige
basvurmustur. Kontrol altinda olma durumlarina gore olgularin poliklinige
gelis aylarn dagilimlan istatistiksel olarak anlamli farkliik gdstermektedir

(p=0,001). Kontrol altinda olan olgularin eylul ayinda poliklinige gelme
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oranlari, kontrol altinda olmayan olgularin poliklinige gelme oranlarina goére
anlaml duzeyde yuksek, aralik ayinda ise kontrol altinda olmayan olgularin
poliklinige gelme orani anlamli duzeyde yuksek saptanmistir.

12-18 Yas Grubundaki Astimli Olgularin Degerlendirilmesi

Tablo-8'de 12-18 yas grubundaki astimli olgularin sosyodemografik
verilerinin kargilastiriimasi gorilmektedir.
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Tablo - 8:

verilerinin kargilagtiriimasi

12-18 yas grubundaki astimli olgularin sosyodemografik

12-18 Yas Grubu

n |Kontrol altinda |n | Kismi kontrol |n |Kontrolsiiz p- N
degeri

Yas 61 [13(12:17) 28 [13(12:18) 15 112(12:17) 0,962°
Cinsiyet E/K 61 |34/27 28 [ 17/11 15 |7/8 0,677°
Tani Yasi 61 |8(1:17) 28 [10(2:16) 15 |1 10(5:15) 0,232°
Son 1 ay igin de acil| 5049 28 | 2(%7,1) 15 | 3(%20) 0,287°
basvurusu
Eslik eden hastalik varligi | 61 | 7(%11,5) 28 | 7(%25) 15 | 6(%40) 0,028"°
Grip asisi yaptirma 61 |8(%13,1) 28 |4(%14,3) 15 12(%13,3) 1,00°
Okula gidiyor mu(evet) 61 | 61(%100) 28 |27(%96,4) 15 | 15(%100) 0,413°
Vil gindeki okul) o, 600 27 | 5(0:60) 15 | 5(0:45) 0,256
devamsizligi
Duzenli kontrole gitmek |61 |59(%96,7) 28 | 25(%89,3) 15 | 14(%93,3) 0,334°
Yasadig: yer
Sehir merkezi 37(%60,7) 12(%42,9) 10(%66,7) b
Diger 61 24(%39,3) 28 16(%57,1) 15 5(%33,3) 0,204
Kardes sayisi 61 |2(0:8) 28 | 1(0:4) 15 | 2(0:4) 0,690°
ilk cocuk olunmasi 61 |31(%50,8) 28 | 15(%53,6) 15 | 7(%46,7) 0,910°
Anne egitim durumu
Okur Yazar Degil 3(%4,9) 1(%3,6) 0
ilkokul 34(%55,7) 12(%42,9) 8(%53,3)
Ortaokul 61 | 9(%14,8) 28 | 4(%14,3) 15 | 2(%13,3) 0,925°
Lise 13(%21,3) 10(%35,7) 5(%33,3)
Universite 2(%3,3) 1(%3,6) 0
Baba egitim durumu
ilkokul 18(%29,5) 8(%28,6) 6(%40)
Ortaokul 10(%16,4) 5(%17,9) 2(%13,3) c
Lise 61 23(%37,7) 28 10(%35,7) 15 6(%40) 0,972
Universite 10(%16,4) 5(%17,9) 1(%6,7)
Aylik gelir (TL) 61 8230(1000'100 28 | 1500(800:5000) | 15 ;?00(1000'400 0,252°

Veriler medyan(minimum:maksimum) ve n(%) olarak ifade edilmistir

a: Kruskal Wallis testi, ®. Ki-kare testi,, © Fisher-Freeman-Halton testi

*:Kismi kontrol ve kontrolsuiz gruplarinin birim sayilari yeterli olmadigdi igin istatistiksel analiz

gerceklestirilememistir

Tablo-8'de goruldugu gibi

12-18 yas grubundaki olgularin astim

kontrol testi sonucuna gore sosyodemografik verilerinin degerlendirilmesi

gosterilmigtir. Kontrol altinda olan grupta medyan yas=13 yil

(min=12,

max=17), Kismi kontrollu grupta medyan yas=13 yil (min=12, max=18),
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kontrolsuz grupta medyan yas=12 yil (min=12,max=17) saptandi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliik saptanmadi (p=0.962). Kontrol
altinda olan olgularin; %55,7’sinin (n=34) erkek , %44,3’inun (n=27) kiz
oldugu, ortalama tani yasinin medyan=8 yil (minimum=1,maksimum=17)
oldugu, %8.2’sinin (n=5) son bir ay iginde acile bagvurdugu goraldu. 12-18
yas grubundaki tum olgularin %9,6'sinin (n=10) son bir ay i¢inde acile
basvurdugu goruldu. Kismi kontrolli olan 28 olgunun %60,7’sinin (n=17)
erkek ve %39,3’unun (n=11) kiz oldugu, ortalama tani yasinin medyan=10 yil
(minimum=2, maksimum=16) oldugu, %7,1’'inin (n=2) son bir ay icinde acile
basvurdugu goruldd . Kontrolsiz olan olgularin %46,7’sinin (n=7) erkek,
%53,3’'Unun (n=8) kiz oldugu, ortalama tani yasinin medyan=10 yil
(minimum=5,maksimum=15) oldugu, %Z20’sinin (n=3) son 1 ay iginde acile
basvurdugu goruldu . Gruplar cinsiyet (p=0,677), tani yasi (p=0,232) ve son
bir ay igindeki acil basvurusu acgisindan karsilastirildiginda (p=0,287)
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Kontrol altinda olan grubun %11,5’'inde (n=7), kismi kontrolli grubun
%25’inde (n=7) ve kontrolsuz grubun %40’Inda (n=6) eslik eden hastalik
oldugu saptand. istatistiksel agidan degerlendirildiginde esilik eden hastalik
varligina gore gruplar arasinda fark bulundu (p=0,028). Alt grup analizlerde
kontrol altinda olan ve kismi kontrolli grup arasinda fark bulunmazken
(p=0,104), kontrolstz olan grupta, kontrol altinda olan gruba gore bu oranin
daha yuksek oldugu (p=0,009), kismi kontrolli grup ile de eslik eden hastalik
sikligi bakimindan fark olmadigi belirlendi (p=0,3079).

Calismaya katllan 12-18 yas arasi grubunda kontrol altinda olan
grubun %13,1'i (n=8), kismi kontrolli grubun %14,3'G (n=4) ve kontrolsiz
olan grubun %13,3’4 (n=2) grip asisi yaptirmisti. Grip asisi yaptirma
durumuna goére gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkhlik
saptanmadigi goruldu (p=1,00). Kontrol altinda olan olgularin %100’Gnin
(n=61), kismi kontrolli olgularin %96,4’Gntin (n=27) ve kontrolsiz olan
olgularin %100’Unun (n=15) okula gittigi saptandi. Gruplar yilhk okula
devamsizlik sureleri agisindan karsilastirildiginda, kontrol altinda olan

grubun medyan=4 gun (minimum=0, maksimum=20) , kismi kontrolli grubun
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medyan=5 gun (minimum=0, maksimum=60) ve kontrolsiz olan grubun
medyan=5 gun (minimum=0, maksimum=45) okula devamsizlik yaptigi
goruldu. Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklihk saptanmadi
(p=0,256).

Tablo-8'de goruldugu gibi olgular kontrole duzenli gelip gelmeme
acisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli
farklihk saptanmamistir (p=0,334). Olgularin astim kontrol testi sonuglari ve
yasadiklar yer, kardes sayisi, ilk gocuk olmak, anne ve babanin egitim
durumu ve aylik gelir miktari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik
saptanmadi (p>0,05).

Tablo-9'da
kosullarinin karsilastiriimasi goralmektedir.

12-18 vyas grubundaki astimli olgularin gevresel

Tablo - 9: 12-18 yas grubundaki astimli olgularin gevresel kosullarinin
degerlendiriimesi
12-18 Yas Grubu
n |Kontrol n |Kismi n |Kontrolsiz |P-
altinda kontrol degeri
Evcil hayvan bulunma |61 |11(%18) 28 | 2(%7,1) 15 | 3(%20) 0,344°
Eveil hayvan bulunma 4 |44.g) 2 |2(1:3) 3 [6(1:12) -
slresi
Evde sigara igilmesi 61 | 14(%23) 28 | 10(%35,7) |15 |5(%33,3) 0,404°
Evde kiif varhig 61 |8(%13,1) 28 [5(%17,9) |15 |6(%40) 0,054°
Hamambodcegi varigi |61 | 2(%3,3) 28 |2(%7,1) 15 |12(%13,3) 0,216°
Isinma araci
Kalorifer 49(%80,3) 19(%67,9) 10(%66,7) b
Soba 611 12(%197) |2 |o@32.1) |1 |5(%33,3) 0,326

Veriler medyan(minimum:maksimum) ve n(%) olarak ifade edilmistir

a: Kruskal Wallis testi, ®. Ki-kare testi,, © Fisher-Freeman-Halton testi

*:Kismi kontrol ve kontrolsuz gruplarinin birim sayilari yeterli olmadigdi igin istatistiksel analiz
gerceklestirilememistir.

Tablo-9'da goruldugu gibi 12-18 yas grubundaki olgularin ¢evresel
kosullarinin degerlendiriimesi gosterilmistir. Kontrol durumlarina gore evcil
hayvan bulundurma, 1sinma araci, evde sigara icilmesi, evde kuf varligi ve
evde hamambodcegi gorulmesi oranlari istatistiksel olarak anlamli farkhlik

gostermemektedir (p>0,05).
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Sekil-8’'de 12-18 yas grubundaki olgularin yillik atak sayisina gore

dagilimi gorulmektedir.

Yillik Atak

20 = 3
15 = 2
10 e 4

A= N WA OO ®
(3]

S

0 5 10 15 20 25

Sekil- 8: 12-18 yas grubundaki olgularin yillik atak sayilari

Sekil-8'de goruldugu gibi , 20 olgunun hig atak gegirmedigi saptandi.
18 olgunun 1 atak, 22 olgunun 2 atak, 15 olgunun 3 atak, 5 olgunun 4 atak, 9
olgunu 5 atak, 1 olgunu 6 atak, 2 olgunun 7 atak, 3 olgunun 8 atak, 4 olgunun
10 atak, 2 olgunun 15 atak ve 3 olgunun 20 atak gecirdigi saptandi.

Sekil-9'da 12-18 yas grubu astimh olgularin astim kontrol testi
sonucuna gore ortalama yillik atak sayisi gorulmektedir.

2Q



20,00

15,00

10,00

5,00

,00-

42

12

*
79

91 86
*5

39

L

1

I

Sekil- 9: 12-18 yas grubu astimli olgularin astim kontrol testi sonucuna gore
ortalama yillik atak sayisi

ortalama yillik atak sayisi gorulmektedir. Yillik atak sayisina gore gruplar
arasinda fark bulunmustur (p=0,004). Alt grup analizlerde kontrol altinda olan
grubun, kismi kontrolld ve kontrolsiz gruplara gore vyillik gecirilen atak
sayisinin daha dusuk oldugu belirlenirken (sirasiyla p=0,033 ve p=0,003),

ksmi kontrollu ve kontrolsuz gruplar arasinda fark bulunmadi (p=0,264).

T

Kontrol altinda

T

gore karsilasgtiriimasi gosterilmigtir.

Kismi kontrol

20

T

Kontrolsiiz

Sekil-9’da goruldugu gibi; olgularin astim kontrol testi sonucuna gore

Tablo-10'da 12-18 yas grubundaki astimli olgularin alerji dykusine




Tablo -
kargilagtiriimasi

10: 12-18 yas grubundaki astimli olgularin alerji dykusune gore

12-18 Yas Grubu
n |Kontrol n |Kismi n |Kontrolsiz |P-

altinda kontrol degeri
Allerji ykusii 6149(%80.3) |28 |23(%82,1) |15 |10(%66.7)  |0,450°
Ailede astim bykusti |61 | 24(%39,3) |28 | 14(%50) |15 | 6(%40) 0,628°
Ailede egzama dykiisii |61 | 12(%19,7) |28 | 10(%35.7) |15 | 2(%13,3) 0,156°
Polen alerjisi dykiisii |61 | 18(%29,5) |28 | 13(%46,4) |15 | 1(%6.7) 0,025°
Besin alerjisi oykiisii 610 28 |0 15 |12(%13,3) 0,020°
ilag alerjisi dykisti |61 | 1(%1.6) 280 15 |0 1,00°
Alternaria alerjisi | 61 | 3(944.9) 28|1(%3,6) |15 |0 1,00°
oykusu
Hayvan alerjisi bykiisii |61 | 4(%6.6) 28 |3(%10.7) |15 |0 0,554°
Akar alerjisi 6ykiisii |61 | 38(%62.3) |28 | 18(%64,3) |15 |10(%66.7) | 0,946

Veriler medyan(minimum:maksimum) ve n(%) olarak ifade edilmistir
& Kruskal Wallis testi, ®. Ki-kare testi,, © Fisher-Freeman-Halton testi
*:Kismi kontrol ve kontrolsiiz gruplarin birim sayilar yeterli olmadigi icin istatistiksel analiz

gerceklestirilememistir.

Tablo-10'da géruldugu gibi; 12-18 yas grubundaki olgularin aler;ji
Oykusune gore degerlendirilmesi gosterilmigtir. AKT sonucuna goére kontrol
%80,3'inde (n=49),
%82,1’'inde (n=23), kontrolsiiz olgularin %66,7’sinde (n=10) alerji oykusu

altinda olan olgularin kismi  kontrolli olgularin
varligi saptandi. Ailede astim ve egzama Oykusu varligina gore gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmamistir (p=0,628,
p=0,156). Allerjenler agisindan degerlendirilen olgularda polen alerjisi 6ykusu
varligina gore gruplar arasinda fark bulunmustur (p=0,025). Alt grup
analizlerde kontrol altinda olan ve kismi kontrolde olan gruplar arasinda ve
kontrol altinda olan ve kontrolsiz gruplar arasinda fark bulunmazken
(sirasiyla p=0,120 ve p=0,010), Kismi kontrol grubunda polen alerjisi 6ykusu
oranin kontrolsiz gruba gore daha yuksek oldugu belirlenmigtir (p=0,015).
Besin alerjisi Oykusu varhdina gore gruplar arasinda fark bulunmustur
(p=0,020). Alt grup analizlerde kontrol altinda ve kontrolstuz gruplar arasinda
(p=0,037),

arasinda fark bulunmadi.

fark bulunurken diger karsilastirmalar bakimindan gruplar
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Tablo-11 de 12-18 yas grubundaki astimh olgularin gelig aylarina

gore dagilimi gorulmektedir.

Tablo - 11: 12-18 yas grubundaki astimli olgularin gelig aylarina gére

dagilimi
12-18 Yas Grubu
n Kontrol n Kismi n |Kontrolsiiz p-

altinda kontrol u degeri
Test Yapilan Ay
Eylal 13(%21,30) 8(%28,60) 1(%6,70)
Ekim 24(%39,30) 8(%28,60) 4(%%26,70) ¢
Kasim 61 1 11(%18) 28 | 6(%21.40) | 1°|5(%33,30) | %207
Aralik 13(%21,30) 6(%21,40) 5(%33,30)

Veriler medyan(minimum:maksimum) ve n(%) olarak ifade edilmistir

& Kruskal Wallis testi, ®. Ki-kare testi,, © Fisher-Freeman-Halton testi

Tablo-11'de goruldugu gibi olgularin calismaya katildigir aylarin

dagilimlan ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik

saptanmadi (p=0,507).

6-11 Yas ve 12-18 Yas Grubundaki Astimli Olgularin Karsilagtiriimasi

Her iki yas grubunda uygulanan kontrol testi sonucu =20 puan olan
hastalar kontrol altinda ,19 puan ve altinda olan hastalar kontrol altinda degil
olarak degerlendirildi. Her iki yas grubunda kontrol altinda ve kontrol altinda
degil olarak siniflandirilan olgular karsilasgtirildi.
6-11 ve 12-18 Yas Grubunda Kontrol
Degerlendirilmesi

Tablo-12’de 6-11 ve 12-18 yas

sonucuna gore kontrol altinda olan olgularin karsilastirilmasi gosterilmistir.

Altinda Olan Olgularin

grubunda astim kontrol testi
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Tablo - 12: 6-11 ve 12-18 yas grubunda astim kontrol testi sonucuna gore
kontrol altinda olan olgularin kargilagtiriimasi

Yas Grubu
n 6-11 n 12-18 p-degeri

Yas 49 | 8(6:11) 61 |13(12:17) <0,001°
Cinsiyet E/K 49 | 33/16 61 |34/27 0,215
Tani yasgi 49 |5(1:10) 61 |8(1:17) <0,001°
Son 1 ay i¢in de acil bagvurusu 49 | 7(%14,3) 61 | 5(%8,2) 0,309"
Eslik eden hastalik varhgi 49 |5(%10,2) 61 | 7(%11,5) 0,832
Grip asisi yaptirma 49 | 8(%16,3) 61 | 8(%13,1) 0,635
Ailede astim oykiisii 49 | 23(%46,9) 61 | 24(%39,3) 0,424°
Ailede egzama oykiisii 49 | 7(%14,3) 61 | 12(%19,7) 0,458°
Okula gidiyor mu(evet) 49 | 48(%98) 61 | 61(%100) 0,445°
Y1l igindeki okul devamsizligi 48 | 3(0:20) 61 |4(0:20) 0,087°
Yasadigi yer

ehir merkezi 32(%65,3 37(%60,7 b
giger 49 172%34,7; 61 24E%39,3; 0.616
Evcil hayvan bulunma 49 | 7(%14,3) 61 | 11(%18) 0,598"
Evcil hayvan bulunma siiresi 7 4(1:7) 11 | 1(1:6) 0,020°
Kardes sayisi 49 | 1(0:3) 61 |2(0:8) 0,222°
ilk gocuk olunmasi 49 | 19(%38,8) 61 | 30(%49,2) 0,207
Anne egitim durumu
Okur Yazar Degil 1(%2) 3(%4,9)
ilkokul 27(%55,1) 34(%55,7)
Ortaokul 49 |5(%10,2) 61 | 9(%14,8) 0,705*
Lise 12(%24,5) 13(%21,3)
Universite 4(%8,2) 2(%3,3)
Baba egitim durumu
ilkokul 14(%28,6) 18(%29,5)
Ortaokul 10(%20,4) 10(%16,4) b
Lise 49 15(%30,6) 61 23(%37,7) 0.829
Universite 10(%20,4) 10(%16,4)
Diizenli kontrole gitmek 49 | 46(%93,9) 61 | 59(%96,7) 0,654°
Isinma araci
Kalorifer 38(%77,6) 49(%80,3) b
Soba 49 11(%22,4) 61 12(%19,7) 0.722
Yillik atak sayisi 49 |2(0:10) 61 |2(0:15) 0,121°
Aylik gelir (TL) 49 | 1500(800:4000) 61 | 1500(1000:10000) 0,033°
Evde sigara icilmesi 49 | 10(%20,4) 61 | 14(%23) 0,748"
Evde kiif varligi 49 | 6(%12,2) 61 | 8(%13,1) 0,892
Hamambocegi varhgi 49 | 7(%14,3) 61 | 2(%3,3) 0,075°
Allerji oykusii 49 | 34(%69,4) 61 | 49(%80,3) 0,185
Polen alerjisi oykisi 49 | 9(%18,4) 61 | 18(%29,5) 0,177
Besin alerjisi oykisi 49 | 2(%4,1) 61 |0 0,196°
ilag alerjisi dykiisii 49 |0 61 | 1(%1,6) 1,00°
Alternaria alerjisi oykiisu 49 |0 61 | 3(%4,9) 0,252°
Hayvan alerjisi oykiisii 49 | 6(%12,2) 61 | 4(%6,609 0,336°
Akar alerjisi oykiisii 49 | 26(%53,1) 61 | 38(%62,3) 0,329
Test yapilan ay
Eylul 15(%30,6) 13(%21,3)
Ekim 49 16(%32,7) 61 24(%39,3) 0,061
Kasim 15(%30,6) 11(%18)
Aralik 3(%6,1) 13(%21,3)

Veriler medyan(minimum:maksimum) ve n(%) olarak ifade edilmistir
& Mann-Whitney U test, ®. Ki-kare testi,, ©: Fisher'in kesin ki-kare testi, 9. Fisher-Freeman-

Halton testi
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Tablo-12’de goruldugu gibi kontrol altinda olan 6-11 yas grubunda
tani yasi medyan=5 yil (minimum=1, maksimum=10), 12-18 yas grubunda
tani yasi medyan=8 yil (minimum=1, maksimum=17) olarak saptandi ve
istatistiksel olarak bu fark anlamhydi (p<0,001).

Kontrol altinda olan 6-11 ve 12-18 yas grubundaki 110 olgunun
%16,4’4 (n=18) evcil hayvan beslemekteydi. 6-11 yas grubundaki olgularin
evcil hayvan besleme suresi ortalama medyan=4 yil (min=1,max=7), 12-18
yas grubundaki olgularin evcil hayvan besleme suresi ortalama medyan=1 yil
(min=1,max=6) olarak saptandi ve istatistiksel olarak evcil hayvan besleme
suresi 6-11 yas grubunda daha yuksektir (p=0,020).

Aylik gelir dizeyi agisindan kontrol altinda olan 6-11 yas ve 12-18
yas arasindaki olgular istatistiksel olarak kargilastirildiginda aylik gelir dizeyi
12-18 yas grubunda anlamli dizeyde daha yuksektir (p=0,033).

Diger degigkenler bakimindan her iki grup arasinda anlamh farkhlik
saptanmadi.

6-11 ve 12-18 Yas Grubunda Kontrol Altinda Olmayan Olgularin
Degerlendirilmesi

Tablo-13’te 6-11 ve 12-18 yas grubunda astim kontrol testi

sonucuna gore kontrol altinda olmayan olgularin karsilastirilmasi

gosterilmigtir
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Tablo - 13: 6-11 ve 12-18 yas grubunda astim kontrol testi sonucuna gore
kontrol altinda olmayan olgularin karsilasgtiriimasi

Yas Grubu
n [6-11] n [12-18] p-degeri

Yas 54 | 8(6:11) 43 | 13(12:18) <0,001°
Cinsiyet E/K 54 | 27/27 43 | 24/19 0,569"
Tani yasgi 54 | 6(1:11) 43 | 10(2:16) <0,001°
Son 1 ay i¢in de acil bagvurusu 54 | 15(%27,8) 43 | 5(%11,6) 0,051
Eslik eden hastalik varligi 54 | 10(%18,5) 43 | 13(%30,2) 0,178"
Grip asisi yaptirma 54 | 7(%13) 43 | 6(%14) 0,887"
Ailede astim oykiisii 54 | 29(%53,7) 43 | 20(%46,5) 0,482
Ailede egzama oykiisii 54 | 21(%38,9) 43 | 12(%27,9) 0,257
Okula gidiyor mu(evet) 54 | 52(%96,3) 43 | 42(%97,7) 1,00°
Y1l igindeki okul devamsizligi 52 | 3(0:60) 42 | 5(0:60) 0,193°
Yasadig: yer

ehir merkezi 32(%59,3 22(%51,2 a
giger 54 22?%40,73 43 21E%48,8§ 0,425
Evcil hayvan bulunma 54 | 7(%13) 43 | 5(%11,6) 0,843°
Evcil hayvan bulunma siiresi 7 3(1:7) 5 3(1:12) 0,755°
Kardes sayisi 54 | 2(0:5) 43 | 1(0:4) 0,605°
ilk gocuk olunmasi 54 | 27(%50) 43 | 22(%51,2) 0,909
Anne egitim durumu
Okur Yazar Degil 0 1(%2,3)
ilkokul 27(%50) 20(%46,5)
Ortaokul 54 | 3(%5,60) 43 | 6(%14) 0,212°
Lise 18(%33,3) 15(%34,9)
Universite 6(%11,1) 1(%2,3)
Baba egitim durumu
ilkokul 14(%25,9) 14(%32,6)
Ortaokul 7(%13) 7(%16,3) b
Lise o4 26(%48,1) 43 16(%37,2) 0.747
Universite 7(%13) 6(%14)
Diizenli kontrole gitmek 54 | 54(%100) 43 | 39(%90,7) 0,036
Isinma araci
Kalorifer 43(%79,6) 29(%67,4) b
Soba o4 11(%20,4) 43 14(%32,6) 0.173
Yillik atak sayisi 54 |3.50(0:10) 43 | 3(0:20) 0,682°
Aylik gelir (TL) 54 | 2000(800:5000) 43 | 1500(800:5000) 0,063°
Evde sigara igilmesi 54 | 15(%27,8) 43 | 15(%34,9) 0,452
Evde kiif varhgi 54 | 10(%18,5) 43 | 11(%25,6) 0,401°
Hamambdcegi varhigi 54 |0 43 | 4(%9,3) 0,036
Allerji oykiisii 54 | 35(%64,8) 43 | 33(%76,7) 0,202
Polen alerjisi oykiisii 54 | 8(%14,8) 43 | 14(%32,6) 0,038°
Besin alerjisi oykiisii 54 | 3(%5,6) 43 | 2(%4,7) 1,00°
ilag alerjisi dykiisii 54 |10 43 |0 -
Alternaria alerjisi oykiisii 54 |0 43 | 1(%2,3) 0,443°
Hayvan alerjisi oykiisii 54 | 4(%7,4) 43 | 3(%7) 1,00°
Akar alerjisi oykisii 54 | 30(%55,6) 43 | 28(%65,1) 0,340
Test yapilan ay
Eylil 3(%5,6) 9(%20,9)
Ekim 14(%25,9) 12(%27,9) b
Kasim o4 18(%33,3) 43 11(%25,6) 0.122
Aralk 19(%35,2) 11(%25,6)

Veriler medyan(minimum:maksimum) ve n(%) olarak ifade edilmistir
& Mann-Whitney U test, ®. Ki-kare testi,, ©: Fisher'in kesin ki-kare testi, 9. Fisher-Freeman-

Halton testi
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Tablo-13'te goéruldugu gibi kontrol altinda olmayan olgular
karsilastinldiginda; 6-11 yas grubunda tani yagi medyan=6 yil (minimum=1,
maksimum=11) , 12-18 yas grubunda tani yasi medyan=10 yil (minimum=2,
maksimum=16) olarak saptandi. 6-11 ve 12-18 yas grubundaki olgular tani
konulma yasina gore kargilastirildiginda medyan tani yasi duzeyi 12-18 yas
grubunda daha yuksektir (p<0,001).

Kontrol altinda olmayan 6-11 yas grubundaki olgularin %100’Unun
(n=54) kontrollere duzenli geldigi, kontrol altinda olmayan 12-18 yas
grubundaki olgularin %90,7’sinin (n=39) kontrollere duzenli geldigi saptandi.
6-11 yas grubundaki olgularin, 11-18 yas grubundakilere gore duzenli
kontrellere gelme orani daha yuksektir (p=0,036).

Kontrol altinda olmayan 6-11 yas grubundaki olgularin evinde
hamambocegdi yoktur (n=0). Kontrol altinda olmayan 12-18 yas grubunun
evinde hamam bdcegi gorilme orani %9,3 (n=4) olarak bulundu. iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,036).

Kontrol altinda olmayan 6-11 ve 12-18 yas gruplar allerji varhgi
acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml farklihk saptanmadi.
Allerjen varligi olan kontrol altinda olmayan olgularda 12-18 yas grubunda
polen alerjisi gorulme sikhgr 6-11 yas grubuna gore daha yuksektir
(p=0,038). Diger allerjenler bakimindan gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo-14’te olgularin hastaliginin kontrol altinda olma durumu ile

poliklinigine atak ile bagvurma oranlarinin degerlendiriimesi gosterilmigtir
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Tablo -

14: 6-18 yas arasi, 207 olgunun hastaliginin kontrol altinda olma

durumu ile poliklinigine atak ile bagvurma oranlarinin degerlendiriimesi

Atak (-) Atak (+) Toplam p*
Kontrol 76 22 98
altinda degil | (%77,6) (%22,4) (%100)
Kontrol 103 6 109

<0,001

altinda (%94,5) (%5,5) (%100)

179 28 207
Toplam

(%86,5) (%13,5) (%100)
*Pearson Ki-Kare, p<0,05

' Tablo’'da satir yiizdeleri kullanilmistir.

Tablo-14’te goruldugu gibi ; 6-18 yas arasindaki, hastaligi kontrol
altinda olmayan olgularin poliklinik bagvurulari sirasinda %22,4’Gnde (n=22),
kontrol altinda olan olgularin %5,5’inde (n=6), tum olgularinsa %13,6’sinda
(n=28) atak bulgulari mevcuttu. Kontrol altinda olmayan olgularin poliklinige
kontrol

bagvurdugunda atakta olma durumu altinda olanlara gore

kargilastinldiginda kontrol

altinda olmayan grubun atak ile bagvurma

oranindaki yukseklik istatistiksel olarak anlamh (p<0,001) bulundu.

Tablo-15te olgularin aylara gore poliklinige basvuru sirasinda atakta

olma oranlarinin degerlendiriimesi gosterildi

Tablo - 15: Olgularin aylara gore poliklinige bagvuru sirasinda atakta olma

oranlari
Aylar Atak (-) Atak(+) Toplam p*
Eylal 39 1 40 0,008
(%18,8) (%0,5) (%19,5)
Ekim 57 9 66
(%27,5) (%4,3) (%31,9)
Kasim 48 7 55
(%23,2) (%3,4) (%26,6)
Aralik 14 11 46
(%16,9) (%5,3) (%22,2)
Toplam 179 28 207
(%86,5) (%13,5) (%100)

*Mantel-Haenszel dogrusal iligki testi, p<0,05
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Tablo 15’te goruldugu gibi ; Eylul, Ekim, Kasim ve Aralik aylarinda
poliklinige basvuran olgularin atak ile bagvurma sikligi tim hastalar arasinda
degerlendirildiginde sirasiyla %0,5 (n=1), %4,3 (n=9), %3,4 (n=7) ve %5,3
(n=11)'dir. 4 ay boyunca poliklinige bagvuran astim tanisi ile takipli olgularin
%13,5’i (n=28) atak bulgulari ile bagvurmustur. Aylar arasinda atak oranlari
degerlendirildiginde, sonbahar aylarindan kis aylarina gidildikge atak
bulgulari ile poliklinige bagvurma oranlarinda istatistiksel olarak anlamli artig
oldugu izlenmistir (p=0,008, p<0,05)
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TARTISMA

Astim; ataklar seklinde seyreden bir hastaliktir ve her yasta ortaya
cikabilmektedir. Astim rehberlerinde astim tedavisinin ana amaci, astim
kontrolinun saglanmasi olarak kabul edilmektedir (1). Calismamizda her iki
yas grubundaki olgularin poliklinik bagvurusu sirasinda yaklagik yarisinin
astiminin kontrol altinda oldugu ancak yaklasik yarisinin da kontrol altinda
olmadigi dikkati cekmektedir. Kontrol altinda olmayan olgularin oraninin fazla
olmasi hastanin ve ailesinin tedaviye uyum saglayamamalari, uzun sure ilag
kullanimi ve yan etkileri konusundaki 6nyargilari, ilag disi ¢cevresel onlemleri
dikkate almamalari gibi nedenlerden oldu@u ileri surulebilir. Hastanin ve
ailesinin  hastalik hakkindaki farkindaligini  arttirmak igin  poliklinik
kontrollerinde hastaya ve ailesine verilecek egitime yeterli zamanin ayriimasi
uygun olur. ilaglarin kullanim sekli ayrintili anlatiimali ve anlasildigindan emin
olunmalidir. Hastaligin ve ilag digi Onlemlerin ciddiyeti vurgulanmaldir.
Caligmamizda kontrol altinda olma durumunun yas ile ilgili olmadigi goruldua.
Yas gruplarina uygun astim kontrol testi ile degerlendirilen olgularin ortalama
yaslari benzerdi. Papwijitsil ve arkadaslarinin Tayland’da 3-15 yas arasinda
astim tanili gocuklarda yaptigi g¢alismada olgularin ¢alismamiza benzer
olarak yaklasik yarisinin astiminin kontrol altinda olmadigi gorulda, astimi
kontrol altinda olan ve olmayan grupta ortalama yas c¢alismamizda oldugu
gibi benzer saptanmistir (88).

Cocuklarda astim gorulme sikhginin cinsiyet ile iligkisi icin farkl
gorusgler bildirilmistir. Calismamizda kontrol altinda olma durumunun cinsiyet
ile ilgili olmadigr goruldu . ISAAC grubunun yaptidi calismada 6 - 7 yas
grubunda astim prevelansi erkeklerde daha fazla saptanirken 13 - 14 yas
grubunda cinsiyete gobre astim prevelansinin Uulkeler arasinda oldukga
degisken bir dagilim gosterdigi, ortalama olarak kizlarda hafifge daha yuksek
oldugu bildirilmistir (89). Erken ¢ocukluk doneminde erkeklerde hava yolu
caplarinin kizlara oranla daha kuguk olmasi ve inhalen alerjen duyarhiliginin
erkek cocuklarda daha sik gorulmesi ile bu fark aciklanmaktadir (90). Astim
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kontroline cinsiyetin etkisi daha 6nce de bazi galismalarda incelenmisgtir..
Cinsiyetin astim kontroli Uzerinde etkisi olmadigi daha Once yapilan
calismalarda da gorulmustar (88,91).

Klguk yaslardaki c¢ocuklarda viral enfeksiyonlarin respiratuar
semptomlara yol agmasi nedeniyle kesin astim tanisi koymak gugtur. Kesin
astim tanisi ¢ocuklarda daha ileri yaslarda konulmaktadir (1). Calismamizda
kontrol altinda olan ve olmayan gruplar degerlendirildiginde tani yasi 12-18
yas grubunda anlamli olarak daha yuksek saptandi. Bu durumun viral
enfeksiyonlara direncin ileri yaglarda artmasi ve astim ayirici tanisinin daha
kolay yapilmasi nedeniyle oldugu ileri surulebilir.

Son bir ay i¢inde acil servise bagvurma oranlarina bakildiginda 6-11
yas grubunda daha yuksek saptanmasi, kuguk yas grubunda viral
enfeksiyonlarin sikliginin fazla olmasi ile iligkilendirilebilir. Acil servise
basvuru oranlarini azaltmak igin tedavinin dogru kullaniminin yaninda ilag
digi gevresel dnlemlere de dikkat edilmelidir. Calismamizda olgularin son bir
ay icinde acile bagvurmasinin kontrol durumuna anlamli etkisi saptanmadi.
Gold ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kismi kontrolde olan ve kontrolsuz
astimh hastalarin poliklinik bagvurusu, acil servis bagvurusu ve hastaneye
yatis oranlari kontrol altinda olanlardan daha fazla bulunmustur (92).
Calismamiz sadece poliklinik kontroline basvuran hastalarda yapildigindan,
hastalarin acil basvurusu sonrasinda geldigi poliklinik kontrolinde astim
alevlenmesinin gerilemis olmasi test sonuglarina etki etmis olabilir.

Eslik eden hastalik varhidginin calismamizda 6-11 yas grubunun
kontrol dizeyine anlamli etkisi bulunmazken, 12-18 yas grubunda kontrolstuz
grupta olan hastalarda eslik eden hastalik varligi anlaml olarak yuksek
saptandi. Braido ve arkadaslarinin erigkin hastalarda yaptigi ¢calismada eglik
eden hastalik varliginin astim kontrolinu koétu etkiledigi gosterilmistir (93).
Cin’de yapilan ve ¢ocuklarda astim kontrolinu degerlendiren galismada (94)
da eslik eden alerjik hastaliklar agisindan benzer sonuclar bulunmustur.

Grip asisi yaptirmanin g¢alismamizda astim kontrol testi sonuglari
Uzerine anlamh etkisi bulunmamigtir. Calismamiza katilan olgularin %14°G

grip asisi yaptirmigti. Visitsunthorn ve arkadaslarinin akut astim atagiyla
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bagvuran 76 c¢ocuk hastayi degerlendirdikleri c¢alismada grip asisi
yaptirmanin hastalarda doktora tekrar bagvuru oranini azalttigini buldular
(95). Grip asisi yaptirmanin astimli hastalarda alevlenmeleri 6nleme Uzerine
etkisi olmadigini belirten ¢aligmalar da vardir (96,97). Kaya ve arkadaglarinin
astimh hastalarin ebeveynleri ve hekimlerinin grip asisina karsi tutumlarini
inceledikleri galismada hekimlerin yaklasik Ugte birinin grip agisinin etkisine
inanmadigini ve ¢gocuk hastalarin %11,7’sinin asilandigi goruldu (98). Dunya
Saglik Orgutiu ve GINA astimli hastara grip asisi yapilmasini énerilmektedir
(1). Buna ragmen asilama oranlarinin dusik olmasi, ebeveynlerin grip
asisinin etki ve yan etkileri konusundaki yanlis bilgileri, takip eden hekimlerin
grip asisina karsi bakis agisi ile iligskilendirilebilir.

Calismamizda her iki yas grubunda okula gitme, okula devamsizlik
oranlari ve astim kontrol testi sonuglari arasinda anlamli farkhlik bulunmadi.
Okula gitme oranlarinin ylksek saptanmasi, ¢alismamiza katilan olgularin
sosyokulturel duzeyinin yuksek oldugunun bir gostergesidir. Moonie ve
arkadaslar astim hastaliginin siddeti arttikga okula devamsizhigin arttigini
goOstermiglerdir (99). Li Xiang ve arkadaslarinin Cinli ¢ocuklarda kontrolsiz
astimda risk faktorlerini inceledikleri galismada kontrolsiz astimli gocuklarin
okul devamsizhiginin daha fazla oldugunu belirtmigler (94). Sosyokulturel
duzeyin yuksek olmasi, aile-hekim-6gretmen igbirligi ile hastaligin kontroltne
yardimci olur. Calismamiza katilan olgularin her iki yas grubunda ortalama
okul devamsizlik suresi bes gun ve altinda saptanmigtir. Okul devamsizlik
suresi ve astim kontrolu arasindaki iligkinin diger ¢alismalardan farkh olarak
sonuglanmasi calismamiza katilan olgularin sosyokultirel duzeyi ile
aciklanabilir.

Astimli hastalarin etkili bir gsekilde tedavi edilebilmeleri igin hastanin
ya da hasta ¢gocuksa ailesinin takip eden doktorla iyi bir isbirligi icinde olmasi
gerekir. Astim kontrolinun, tedavisinin ve hastanin ila¢ kullanma becerilerinin
duzenli olarak doktor tarafindan kontrol edilmesi gerekir (11). Bizim
calismamizda hastalar yas gruplarina gore degerlendirildiginde kontrol
duzeyi ile duzenli kontrole gelme arasinda iliski bulunamadi. Ancak kontrol
altinda olmayan hastalar degerlendirildiginde kontrollere duzenli gelme orani
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12-18 yas grubunda anlaml olarak dusuktu. Ergenlikte tedaviye uyumun
azalmasi ile takiplere duzenli gelme orani da dusmus olabilir. Calismamiza
benzer olarak Papuwijitsil ve ark. ‘nin yaptigi calismada kontrollere duzensiz
gelmenin astim kontroli Uzerine etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (88).

Calismamizda anne ve babanin egitim seviyesi ile her iki yas
grubunda astim kontrol testi sonucu arasinda anlaml farklihk saptanmadi.
Sadece kontrol altinda olmayan 6-11 yas grubunda aylik gelir duzeyi daha
yuksek saptandi. Yuksek gelir dizeyine sahip daha kuguk yastaki grupta
olgunun gun iginde bakimi ile ilgilenen aile disinda kisilerin hastalik hakkinda
bilgisi olmamasi kontrol duzeyini olumsuz etkileyebilir. Ailenin egitim seviyesi
ve sosyoekonomik kosullarin astim ile iligkisi daha onceki ¢alismalarda da
ele alinmistir. Garcia ve ark. (100) 6 - 7 yas okul gocuklarinda annenin egitim
seviyesinin yiiksek olmasinin astim riskini arttirdigini bildirmiglerdir. Ones ve
ark. (14) annenin ve babanin egitim seviyesinin astim riskini etkilemedigini
bildirmiglerdir. Talay ve ark. (101) dusuk sosyoekonomik durumun astim
riskini artirdigini  bildirmislerdir. Astim kontrol durumuna goére hastalar
degerlendiren Papwijitsil ve arkadaglarinin yaptigi galismada (88) kontrolstz
astimda anne egitim seviyesinin lisans seviyesinden daha duguk oldugu
bulunmustur. Ayni calismada aylik gelir dizeyinin astim kontrolu Uzerine
etkisi bulunamamigtir. Gold ve arkadaglarinin yaptigi 12 yas ve uUzerindeki
2500 astimh hastanin degerlendirildigi calismada ebeveynin duguk gelir ve
egitim duzeyine sahip olmasinin , astimin iyi kontrolde olma ihtimalini
azalttigi gosterilmigtir (92). Bu farkliliklar Glkelerin egitim ve sosyal kosullari,
calismanin yapildigi bolgede yasayanlarin sosyoekonomik duzey farkliliklari
ile aciklanabilir .

Calismamizda kardes sayisinin astim kontrollu Uzerine anlaml etkisi
bulunamamigtir. Calismamiza katilan olgularin benzer sosyoekonomik
kosullara sahip olmasi bunda etken olabilir. Karmaus ve Botezan'in (102)
kardes sayisinin alerji ve astim Uzerine etkisini inceleyen derlemesinde,
incelenen 31 calismanin 21'inde kardes sayisi arttikga astim ve hiriltili

solunum goérulme oraninin azaldigr bildirildi. Bu koruyucu etki; kardes

21



sayisinin artmasiyla enfeksiyonlarla karsilagsma artmakta ve bu da Th2'den
Th1’e dogru immun sistemin gelismesine neden olarak (hijyen hipotezi)
atopik hastaliklarin gelismesini engelleyebilecegi seklinde ileri surulmektedir
(103).

Ev ici maruz kalinan alerjenler ve astim arasindaki iligki bilinmektedir
(1). Gaismamizda evde evcil hayvan bulundurmanin astim kontrolu Gzerine
etkisi saptanmamistir. Evcil hayvan bulundurma Uzerine ¢alismalarda degisik
sonuglar vardir. Cesitli epidemiyolojik caligmalarda gocuklukta evde evcil
hayvan bulunduranlarda alerji ve astim gelisimi daha az bulunmustur
(103,104). Bener ve arkadaslari (105) evde evcil hayvan bulunduranlarda
daha ¢ok alerjik hastalik oldugunu bildirmislerdir. Calismamiza katilan
olgularda evde evcil hayvan bulunduranlarin sayisinin az olmasi anlaml bir
iliski bulunmamasini agiklayabilir.

Calismamizda kullanilan 1sinma aracinin her iki yas grubunda astim
kontrol testi sonuglarini etkilemedigi bulunmustur. Literatirde soba ile
Isinmanin astim agisindan bir risk faktort oldugu bildirilirken bazi
calismalarda da evdeki Isinma sisteminin astim riskini etkilemedigi
bildirilmigtir (106,107). Sigara dumaniyla temasi olan hastalarda astimin
kontrol altina alinmasi zordur . Calismamizda evde sigara igilmesi ve astim
kontroli arasinda anlaml iligki bulunmamigtir. Strine ve ark.’larinin (108)

erigkin hastalarda yaptigi ¢alismada, sigara i¢cen hastalarin atak nedeniyle
acil servise bagvurma oraninin 1.7 kat daha fazla oldugu gorulmustur.

Evlerinde sigara igilen c¢ocuklarin solunum fonksiyon parametrelerinin
icilmeyenlere gore daha dusuk, reaktif hava yolu bulgularinin daha yuksek
oldugu bulunmustur (109,110). Sigara icen astimlilarda igmeyenlere gore
astim kontrolinu saglamak daha gugctur (111). Sigara dumani ayrica inhaler
ve sistemik steroid tedavisine direng olusturmakta ve astim kontrolunu
guclestirmektedir (61). Ancak Papwijitsil ve arkadaglari (88) da bizim
calismamiza benzer olarak astimli g¢ocuklarin evlerinde evcil hayvan
bulundurulmasi ve sigara igilmesinin astim kontrolu Uzerine anlamli etkisini
bulamamistir. ic ortam hava kirliligi, astim gelisiminde ve astim

semptomlarinin tetiklenmesinde onemli bir risk faktoradur (111) . Evde kuf
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varligi, sigara igilmesi ,ev tozu akarlari, fosil yakittan kaynaklanan duman,
hamambocegi gibi faktorler i¢ ortam hava kirliligine yol agan etkenlerdir (11).
Calismamizda evde kuf varliginin astim kontrol testi sonuglarina anlamli
etkisi saptanmadi. Beklenenden farkh olarak 6-11 yas grubunda, kontrol
altindaki olgularin evinde hamam bocedi gorulme sikhgr daha fazlaydi.
Caligmalarda hamam boceginin alerjik duyarlanma icin 6nemli bir neden
oldugu gosterilmistir (112,113). Calismamizda degerlendirilen olgu sayisinin
az olmasi, benzer kosullarda olan olgularin arasinda degerlendirme yapilmis
olmasi diger ¢alismalardan farkh sonuglar elde etmemiz ile ilislilendirilebilir.

Atak geligimi icin risk faktorleri (6) goz 6nunde bulunduruldugunda,
calismamizda yilhk atak sayisinin her iki yas grubunda da kontrol altinda
olmayan grupta anlamli olarak daha yuksek saptanmasi beklenen bir
bulgudur.

Calismamiza katilan olgularin yaklasik yarisinda ailede astim oykusu
saptandi ve ailede astim tanil bireyler olmasinin astim kontrolU tUzerine etkisi
saptanmadi. Ayrica calismamizda 6-11 yas grubunda ailede egzama
gorulme orani kontrol altinda olmayan grupta anlamli olarak daha yuksek
saptandi. Ancak gruplar kontrol altinda olma durumlarina gore yas gruplari ile
karsilastinlldiginda kontrol altinda olmayan 6-11 yas ve 12-18 yas grubundaki
olgular arasinda farkllik saptanmadi. Daha 6nce yapilan bazi ¢aligmalarda
ailede atopi Oykusu varhiginin astim icin en guglu risk faktort oldugu
bildirilmistir (63,101,114). Kalyoncu ark. yaptiklari ¢galigma sonucunda ailede
atopi Oykusu olmasinin alerjik hastaliklarin tum tiplerinde en 6nemli risk
faktora oldugunu bildirmiglerdir (115) . Cin’de yapilan ve galismamiza benzer
sekilde astim tanili olgulari kontrol altinda olma durumlarina gore
degerlendiren galismada benzer sekilde ailede astim tanili bireyler olmasinin
astim kontroline etkisi olmadigini saptamiglardir (94). Ailede astim tanih
bireyler olmasi, astim gorulme riskini arttirmasina ragmen ailenin hastalik
hakkindaki farkindaligini arttirarak astim kontroll Uzerine olumlu etki edebilir.

Allerjenlerin astim ataklarina ve devam eden semptomlara neden oldugu iyi
bilinmektedir , bununla birlikte, allerjenlerin astim kontrolu Uzerindeki etkileri

ile ilgili gok az veri bulunmaktadir .Calismamizda 12-18 yas grubunda; kismi
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kontrolde olan hastalarda polen alerjisi gorilme sikligi, kontrolsiz olan
hastalardan yuksek saptanmistir. Polen alerjisi olan hastalarin kontrol
duzeyinin daha dusuk saptanmasi mevsimsel olarak agiklanabilir. Bigakgi ve
ark. (118) Bursa ilinde yaptiklari g¢alismada polenlerin c¢esgitlerine gore
goruldukleri mevsimleri incelemigler; nisan ve mayis ayinda havadaki polen
konsantrasyonunun en yuksek seviyeye ulastigini bulmusglardir. Bazi polen
turlerinin goérulmesi ise nisan ayinda baglayip ekim ayina kadar uzamaktadir.
20 yasin Uzerinde 639 kontrolsiz astimli hasta ile yapilan galismada astim
semptomlari, yasam Kkalitesi, hastaneye vyatislar ve acil servise kabul
acisindan atopik ve atopik olmayan hastalar arasinda anlamh bir fark
bulunamamigtir (116). Coban ve Aydemirin 174 erigskin astimli hasta ile
yaptigi ¢alismada astim kontroll, astim sikhgi, astim siddeti ve spirometrik
Olcumler bakimindan atopik ve atopik olmayan hastalar arasinda anlamli fark

bulunamamistir (117).

Calismamizda Besin alerjisi gorulme sikhgr 12-18 yas grubunda;
kontrolsiz olan grupta anlamh olarak daha yuksek saptanirken, 6-11 yas
grubunda ise besin alerjisi sikliginin astim kontrolu Uzerine anlaml etkisi
saptanmamigtir. Bu durum ergenlikte tedaviye uyumun azalmasi ve
beslenmenin ebeveyn kontrolunden ¢ikmasi ile agiklanabilir. Cin’de 4-11 yas
grubundaki astimh ¢gocuklarda astim kontroltine etki eden faktorleri inceleyen
calismada (119) atopik dermatit ve gida alerjisi gibi diger alerjik hastaliklarla
birlikte olmanin, astim kontrolu igin koruyucu faktor oldugu bulunmustur.

Calismamizda astim atagi ile bagvuran hastalarda eylul ayinda en
dusuk oran saptanmigken, aralik ayinda atakla basvurma orani en yuksek
saptanmigtir. 6-11 yas grubunda bagvuran hastalarda eylulden aralik ayina
dogru kontrol altinda olmayan hastalarin oraninda anlamli bir artis
saptanmigtir. Bu sonug¢ ulkemizdeki viral etkenlerin mevsimsel degisikligi ile
aciklanabilir. Ulkemizde gocukluk gagi solunum yolu enfeksiyonlarinda etken
viruslerin mevsimsel dagiliminin degerlendirildigi calismada Parainfuenza ve
respiratuar sinsisyal virus en sik Aralik-Subat (sirasiyla %58 ve %59)
aylarinda, influenza virusleri Kasim-Aralik (%72) aylarinda ve adenovirusler

Mayis-Eylul (%56) aylarinda daha sik saptandi (120). Bolgemizde astimli
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olgularin takibinde yaz doneminde tedaviye ara verilip, sonbahar doneminde
planli hekim ziyaretleri yapiimaktadir. Astimli 82.223 ¢ocugun mevsimsel
acidan deg@erlendirildigi calismada, astim ataklarinin, tedavi degisikliklerinin
ve daha Once planlanmayan birinci basamak hekim ziyaretlerindeki artisin
sonbaharda, 6zellikle eylul ay1 sonunda zirve yaptigini ve kis aylarinda da
dalgalanmalarla seyrettigini bulmuslardir (5). Dales ve arkadaglari (4)
Kanada'da yaptigi calismada, sonbaharda astim morbiditesindeki artista,
viral solunum yolu enfeksiyonlarinin en oOnemli risk faktoru oldugunu

gOstermiglerdir.
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SONUG

Calismamizda astiml olgularin poliklinige bagvurduklarinda yaklagik
yarisinin kontrol altinda olmadigi goruldu. Kontrol altinda olmayan olgularin
oraninin fazla olmasi hastanin ve ailesinin tedaviye uyum saglayamamasi,
uzun sure ila¢ kullanimi ve yan etkileri konusundaki 6nyargilari, ilag disi diger
onlemleri dikkate almama nedeniyle olabilir. Hastanin ve ailesinin hastalik
hakkindaki farkindah@ini arttirmak icin poliklinik kontrollerinde hastaya ve
ailesine verilecek egitime yeterli zamanin ayriimasi, egitimlerin sik sik
tekrarlanmasi, ¢cocuga bakim veren ebeveyn disindaki kisilere de egitim
verilmesi uygun olacaktir. ilaglarin kullanim sekli ayrintili anlatiimal ve
anladigindan emin olunmalidir. Hastaligin ve ilag digi onlemlerin ciddiyeti
vurgulanmalidir. Bilgiye ulagsmak kolaylastikca bilgi kirliligi de 6nemli bir
problem haline gelmistir. Hastalarin ve hasta yakinlarinin en dogru ve gincel
bilgiye ulasabilecekleri kaynak hekimleridir. Hastalara ayrilacak surenin
artmasinin saglanmasi, tedavi basarisini ve kontrol duzeyini arttirarak atak
oranlarini azaltacaktir.

Olgularin yaklasik %15’inin son bir ay iginde acil servise bagvurdugu
saptandi. Olgularin kontrol altinda olma oranlan arttikga acil servise
basvurma oranlari azalacaktir. Hastaligin kontrolunde etkili olan cevresel
faktorlerin duzenlenmesi acil servise bagvurma oranlarini da azaltacaktir.
Klaguk yas grubundaki olgularin viral enfeksiyonlara daha duyarl olmasi ve
acil servise bagvuru oranlarinin fazla olmasi beklenen bir bulgudur.

Calismamizda yaklasik %15 olgu grip asisi yaptirmigti. Astimli
hastalar grip asisi yaptirmasi gereken riskli grupta yer almasina ragmen
oranin dusuk oldugu goéruldu. Grip asisinin etki ve yan etkileri konusunda
hem ailelere hem hekimlere yonelik egditimlerle bu oranin arttiriimasi
hedeflenmelidir.

Ailede astim tanili bireyler olmasi, astim gorulme riskini arttirmasina
ragmen ailenin hastalik hakkindaki farkindaligini arttirarak astim kontrolu

Uzerine olumlu etki edebilir.
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Galismamiza alinan 207 olgunun ailesinin benzer sosyoekonomik ve
egitim duzeyine sahip olmasi nedeniyle astim kontroline bu parametrelerin
anlaml etkisi saptanmamigtir.

Bursa ilinde Eylul ayinda atak ve alevlenmelerin sonraki aylardan
daha az saptandigi goruldu. Eylul ayinda galismamizda gortulmemis olmasi
Bursa’'nin iklimi ile agiklanabilir. Calismamiz doért aylik donemde yapilmigtir,
bir yillik veya daha uzun sureli yapilacak galigmalar farkli mevsimlerde astim
kontrollu hakkinda bize fikir verecektir.

Pratik bir yontem olarak hekimler ve ailelerin C-AKT ve AKT
kullanarak hastalarin kontrol durumunu belirlemesi, kontrol durumuna uygun
olarak tedavi duzenlenmesinin yapilmasi atak sikhdini azaltmaya yardimci
olacaktir.

Astim kontrolini degerlendirmede hekimlere ve ailelere kolaylik
saglamasi ve 0Ongoru kazandirmasi nedeniyle C-AKT ve AKT kullanimi

yayginlastiriimalhdir.
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EKLER

EK-1: Kisaltmalar

AKT: Astim Kontrol Testi

BAL: Bronko Alveolar Lavaj

BHR: Bronsial Hiperreaktivite

C-AKT: Cocukluk Cagi Astim kontrol Testi

Cyst LT: Sisteinil Lokotrienler

FENO: Ekshale nitrik oksit

FEV1: Zorlu Ekspiryumda ilk Saniye iginde Cikarilan Hava Miktar

FVC: Maksimal Bir inspirasyondan Sonra Zorlu Bir Ekspirasyonla Cikarilan
Hava Hacmi

GINA: Uluslararasi Astim Tani ve Tedavi Rehberi

GM-CSF: Granulosit Makrofaj Koloni Stimule Edici Faktor

lg: immiinglobulin

IL: interl6kin

ISAAC: Uluslararasi Cocukluk Cagr Astim ve Alerji Calismasi [The
International Study of Asthma and Allergies in Childhood

KOAH: Kronik Obstruktif AkcigEr Hastaligl

NO: Nitrik Oksit

PEF: Ekspiratuar Zirve Akim Hizi

PG: Prostoglandin

RSV: Respiratuar Sinsisyal Virus

Sa02: Oksijen Saturasyonu

SFT: Solunum Fonksiyon Testleri

Th: T Helper

TNF: Tumor Nekroz Faktor (TNF)- A

VEGF: Vaskuer Endoteliyal Buyume Faktoru

%FEF25-75: Zorlu Vital Kapasitenin %25'i ile %75’i Kadarki Ortalama Akim
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EK-2: Sekiller Dizini

Sekil- 1: Astimda Hava Yollarindaki inflamatuar Cevap ve Hava Yolu

Yeniden Yapilanmasi (Remodelling) (19) ..ccooveverinenineeeeeeeeeeeee 3
Sekil- 2: 4-11 yas arasi Cocukluk Cagi Astim Kontrol Testi (1).....c..cccceveennene 19
Sekil- 3: 11 yas Uzeri Astim Kontrol Testi (1) .....cccevvevevinieninieneeeeeee 20
Sekil- 4: Astim Basamak Tedavisi (11) ...ccooerieiininieieeeeeeeeeeeee 22
Sekil- 5: 6-11 yas grubu astimli olgularda yillik atak sayisi ..........cccceeeeenene 31

Sekil- 6: 6-11 yas grubu astimh olgularin astim kontrol testi sonucuna gore
ortalama yillik atak SAYISI........cocveviriiiiiiiee e 31
Sekil- 7: 6-11 yas grubundaki astimli olgularin gelis aylarina gore
KarSHASTINIMAST ..c..eiiiieieceeee ettt ettt e naeens 33
Sekil- 8: 12-18 yas grubundaki olgularin yillik atak sayilari ..............ccccceeeee 38
Sekil- 9: 12-18 yas grubu astiml olgularin astim kontrol testi sonucuna gore
ortalama yillik atak SAYISI........ccceeviririiiiieeee e 39
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EK-3: Tablolar Dizini

Tablo - 1: Astim SINIflamast ... 15
Tablo - 2: Astim Kontrol DUzZeyi (1)......ccooomiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeee e 17
Tablo - 3: Astim tedavisinde kullanilan ilaglar (1) .......ccccooeeiiinns 21
Tablo - 4: Astim Atagi icin risk Faktorleri (6)..........uevvveiiiiiiiie 23

Tablo - 5: 6-11 yas arasindaki astimli olgularin sosyodemografik verilerinin
KarSHaStINIMAST ... 28
Tablo - 6: 6-11 yas grubu astimli olgularin ¢evresel kosullarinin
KarSHaStIrIMAST ... e 30
Tablo - 7: 6-11 yas grubundaki astimli olgularin alerji dykusune gore
KarSHastIrIMASI ... 32
Tablo - 8: 12-18 yas grubundaki astimli olgularin sosyodemografik
verilerinin Kargiagtirmas ........cooooo oo 35
Tablo - 9: 12-18 yas grubundaki astimli olgularin ¢gevresel kosullarinin
degerendirilMEsi ..o 37
Tablo - 10: 12-18 yas grubundaki astimli olgularin alerji dykusune gore
KarSHaStINIMAST ... e e e eeanees 40
Tablo - 11: 12-18 yas grubundaki astimli olgularin gelig aylarina gére

(o =T 111 ¢ o ¥ SRR 41
Tablo - 12: 6-11 ve 12-18 yas grubunda astim kontrol testi sonucuna gore
kontrol altinda olan olgularin kargilagtirilmasi ............ccccceeiiiiiii e 42
Tablo - 13: 6-11 ve 12-18 yas grubunda astim kontrol testi sonucuna gore
kontrol altinda olmayan olgularin karsilastirilmasi ..........cccceeeviiiiiiiiiiiiiininne. 44
Tablo - 14: 6-18 yas arasi, 207 olgunun hastaliginin kontrol altinda olma
durumu ile poliklinigine atak ile bagvurma oranlarinin degerlendiriimesi ...... 46
Tablo - 15: Olgularin aylara gore poliklinige bagvuru sirasinda atakta olma
(o] =T o] = 1 o SRS 46
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EK-4: Astim Hastalari Degerlendirme Formu

Tarih:

Protokol no: Dogum Tarihi:
Cinsiyet: Tani Yasi:
Boy: Viicut agirhgi:
Son 1 Ay iginde Cocuk Acil servise | Evet Hayir

Bagvurunuz oldu mu?

Eslik eden Hastaliginiz Var mi? Evet Hayir

Bu yil Grip asisi yaptirdiniz mi? Evet Hayir

Ailenizde Astim olan var mi? Evet Hayir

Ailede egzamasi olan var mi? Evet Hayir

Okula gidiyor musunuz? Evet Hayir

Son bir yilda okula devamsizlik siresi

ne kadar?

Yasadiginiz yerin il ilce kéy

Evcil hayvan besliyor musunuz?

Evcil hayvan besliyorsaniz kag yildir

besliyorsunuz?

Kag kardeginiz var?

Kaginci gocuksunuz?

Anneniniz egitim diizeyi nedir? Okuryazar ilkokul Ortaokul Lise Univeriste
degil mezunu mezunu mezunu mezunu

Babanizin egitim diizeyi nedir? Okuryazar ilkokul Ortaokul Lise Univeriste
degil mezunu mezunu mezunu mezunu

Kontrollere diizenli geldiniz mi?

Isinma aracl olarak ne

kullaniyorsunuz?

Bir yilda kag kez atak gegiriyorsunuz?

Ailenin aylik geliri ne kadardir?

Evde sigara igiliyor mu?

Evde kiif/rutubet var mi?

Evde hamambdcegi var mi?

Herhangi bir seye alerjiniz var

mi,varsa nedir?
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EK-5: 12-18 yas arasinda uygulanan AKT

Astim Kontrol Testi

1l Son 4 haftada astiminiz sizin iste, okulda veya evde yapmak istediklerinizi

ne kadar etkiledi?
T Cog Bazen Nadiren Higbir
zaman
2. Son 4 hafta siresince, ne kadar siklikla nefes darligi hissettiniz?
Giinde bir Giinde 1 kez Haftada 3-6 Haftada 1 Higbir
kezden fazla kez veya 2 kez zaman
3. Son 4 hafta siiresince, astim sikayetleriniz (hisilti, 6ksiriik, nefes darligi,
gogiiste sikisma veya agri) ka¢ kez veya sabah sizi normal kalkis saatinizden
once uyandirdi?
Haftada en Haftada2-3 Haftada bir Bir veya iki Higbir
az 4 gece gece kez kez zaman
4. Son 4 hafta siiresince rahatlatici inhaler cihazinizi veya Salbutamol tiirii nebulizer

cihazinizi ka¢ kez kullandimiz?

Giinde 3 kez Giinde 1 Haftada 2 kez Haftada 1 kez Higbir

veya daha sik veya 2 kez veya 3 kez veya daha az zaman
51 Son 4 haftadaki astim kontroliiniizii nasil degerlendirirsiniz?

Hig kontrol Zayif diizeyde Bir dereceye iyi diizeyde Tamamen

altinda degil kadar kontrol altinda

Hasta Toplam Puani

n

Puan



EK-6: 4-11 yas arasinda uygulanan G-AKT

1. Bugiin astimin nasil?

Bu sorularn ¢ocugunuza doldurtunuz.

PUAN

¢

Cok kotl

¢

e

lyi

¢

Cok iy

2. Kosarken, egzersiz veya spor yaparken astim seni ne kadar rahats

1z ediyor?

®

Gok fazla rahatsiz ediyor, istedigim seyleri
yapamiyorum

o

Rahatsiz ediyor, bundan hoglanmiyorum

S

Biraz rahatsiz ediyor, ama snemii degil

3]

Rahatsiz etmiyor

3. Astimin nedeniyle 6ksiiriir mis;

n?

G

Evet, her zaman

g

Evet, gogu zaman

e )

Evet, bazen

¢

Hayr, hicbir zaman

4. Astimin nedeniyle geceleri uyanir misin?

G

Evet, her zaman

g

Evet, Gogu zaman

3

Evet, bazen

g

Hayir, higbir zaman

Lutfen asagidaki sorulari kendiniz cevaplayiniz.

5. Son 4 hafta boy N kag giin i astim belirtilerinden herhangi birini yasadi?
I Higbir giin 1-3 glin 4-10 giin 11-18 giin 19-24 giin Her giin

6. son 4 hafta boy G g kag giin astim yiizii i hinltih soludu?
| Higbir giin 1-3 giin 4-10 giin 11-18 giin 19-24 giin Her giin

7. Son 4 hafta boy ),

kag giin astim y

geceleri uyandi?

| 5]

Higbir giin

4] 3]

1-3 giin 4-10 giin

2] o

11-18 giin 19-24 giin

[0]

Her giin
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