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OZET

OZDEN SERTCELIK U, Astimh kadinlarda sosyoekonomik diizey ile hastalik
Kontrolii arasindaki iliskinin arastirilmasi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Gogiis Hastaliklar1 Uzmanhk Tezi, Ankara, 2020. Astim kronik hava yolu
inflamasyonu ve brong hiperreaktivitesi ile karakterize, genetik ve c¢evresel
faktorlerin rol oynadigi bilinen énemli bir halk saglig1 sorunudur. Astimin kontrolii
hastalarin yasam kalitesi ve pulmoner fonksiyonlarinin korunmasinda o6nem arz
etmektedir. Astim kontrolii ile ilgili bir¢ok ¢aligma bulunmakla beraber son yillarda
ozellikle kronik hastaliklar acisindan sosyoekonomik faktorlerin de hastalik kontrolii
ile iligkili olabilecegi konusunda ¢ok sayida yayin ¢ikmaktadir. Calismalarda diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip hastalarda astim kontroliiniin daha kd&tii oldugu
bulunmustur. Erigkin astimli hastalarin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir.
Sosyoekonomik faktdrlerden en ¢ok kadinlar etkilenmektedir. Calismamizda; astiml
kadin hastalarda sosyoekonomik diizey ile astim kontrolii arasindaki iliskiyi
incelemek amacglanmigtir. Calismamiz Tiirkiye’de astim kontrolii ile sosyoekonomik
diizey iliskisini arastiran bildigimiz ilk ¢aligma olmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
Calismaya 204 kadin hasta dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 47,6 + 14,4
olarak bulundu. Astim kontrol testine gore calismaya katilan hastalarin  %68,6's1
kontrolsiiz, %14,7 'si kismi kontrolde ve %16,7'sinin ise tam kontrolde oldugu
goriildii. Sosyoekonomik diizeyi belirlemek icin bakilan degiskenlerden; gelir
durumunun artmasinin astim kontroliinii etkiledigi ve kontrol diizeyini arttirdig:
bulunmustur(OR=2,63 %95 GA 1,07-6,43) (p=0,03). Calismamizda sosyoekonomik
diizey puanlarina bakildiginda, astim kontroli ile iliski bulunmamistir. Astim
kontroliinii, sosyoekonomik faktorlerden bagimsiz olarak, astim ilaglarmin diizenli
kullanimi1 arttirmistir. Ayrica ev ig¢inde temizlik yapmak astim kontroliinii etkileyen
onemli bir parametre olarak karsimiza ¢ikmistir. Temizlik yapmak ve temizlik yapma
sikligimin artmasi astim kontroliinii kotii yonde etkilemektedir. Astima eslik eden ek
hastaliklarin mevcut olmasi, astim kontroliinii saglamay1 zorlagtirmaktadir.
Hastalarin refah diizeyi algis1 incelendiginde; kisiler refah diizeyini yiiksek
goriiyorsa, bu kisilerin astim kontrolii artmaktadir (OR=1,93 %95 GA 1,02-3,67)
(p=0,04).

Sonug olarak; astimli kadin hastalarda astim kontroliinii etkileyen 6nemli bir faktor
de sosyoekonomik diizeyin bir alt baslhigi olan gelirdir. Yiiksek gelire sahip
hastalarda astim kontroliiniin daha iyi oldugu bulunmustur. Gelir diizeyinden
bagimsiz olarak kisilerin algiladigi refah diizeylerinin artmasinin da astim
kontroliinde etkili oldugu saptanmustir.

Anahtar sozciikler: Astim kontrolii, sosyoekonomik diizey, gelir, temizlik yapma
durumu, refah algi diizeyi
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ABSTRACT

OZDEN SERTCELIK U, Investigation of the relationship between
socioeconomic level and disease control in asthmatic women. Hacettepe
University, Faculty of Medicine, Department of Chest Diseases, Ankara, 2020.
Asthma is an important public health problem characterized by chronic airway
inflammation and bronchial hyperreactivity and caused by genetic and environmental
factors. Control of asthma is important in maintaining the quality of life and
pulmonary function of patients. Although there are many studies on asthma control,
there have been many publications that socioeconomic factors may be associated
with disease control, especially in terms of chronic diseases. Many studies were
found that asthma control was worse in patients with low socioeconomic status.The
majority of adult asthmatic patients are women. Women are most affected by
socioeconomic factors. The aim of this study was to investigate the relationship
between socioeconomic status and asthma control in women with asthma. Our study
is important in terms of being the first study investigating the relationship between
socioeconomic status and asthma control in Turkey.

In this study,204 female patients were included. The mean age of the participants
was 47.6£14.4 years. According to the asthma control test, 68.6% of the patients
were uncontrolled, 14.7% were in partial control and 16.7% were in well-control.
Increased income status, which is a determinant of socioeconomic level,was found to
affect asthma control and increase the control level( OR=2.63 %95 GA 1.07-6.43)
(p=0.03). When socioeconomic level scores were examined in our study, there was
no relationship with asthma control. Regular usage of asthma medications has
increased asthma control, regardless of socioeconomic factors. In addition, cleaning
at home was an important parameter affecting asthma control. The increasing
frequency of cleaning and cleaning affects asthma control in a negative way. The
presence of additional diseases accompanying asthma makes it difficult to control
asthma. When the perception of the welfare of the patients was examined; the higher
welfare level, the more asthma control increases (OR=1.93 %95 GA 1.02-3.67)
(p=0.04).

As a result; An important factor affecting asthma control in female asthmatic patients
is income which is a part of socioeconomic status. Asthma control was found to be
better in patients with high-income status. The increase in the perceived welfare
levels of individuals independent from income status was also found to be effective
in providing asthma control.

Key words:Asthma control, socioeconomic status,income, cleaning status, welfare
perception
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1. GIRIS VE AMACLAR

Astim kronik hava yolu inflamasyonu ve brons hiperreaktivitesi ile
karakterize, reverzibl hava yolu obstriikksiyonu klinigine sahip, genetik ve ¢evresel
faktorlerin rol oynadigi bir sendromdur.Ciddi bir halk saghg: sorunudur’.

Astim; nobetler halinde gelen nefes darligi, hinltili-higiltili solunum ve
siklikla bunlara eslik eden oOksiiriik ataklari ile karakterizedir. Astimin baslica
fizyolojik 6zelligi hava akimu kisitlanmast ile hava yolu daralmasidir’,

Astimin diinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi diisiiniilmektedir.
Tahminen 2025 yilinda bu sayr 400 milyon kisi olacaktir. Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan, astimdan dolay1 diinyada yilda 15 milyon sakatliga ayarlanmis yasam yil
kayb1 (DALY) oldugu bildirilmis olup bu rakam diinyadaki tiim hastaliklara baglh
toplam kayiplarin %1’ine karsilik gelmektedir. Astimdan dolay1 diinyada yilda
yaklasik 250.000 kisinin 61diigii tahmin edilmektedir®.

Ulkemizde yapilan epidemiyolojik arastirma sonuglarina gore astim
prevalansinin ¢ocuklarda %2-15 ve eriskinlerde ise %2-5 arasinda dagilim gosterdigi
goriilmektedir. Astim prevalansinin genelde kiyr kesimleri, sehirler ve diisiik
sosyoekonomik ve kirsal yasam kosullarinda daha sik oldugu gozlenmektedir’.

Astim, gogiis ve alerji hastaliklar giinliik pratiginde en sik karsilasilan birkag
hastaliktan birisidir. Hastaligin tanis1 genellikle anamneze dayali ve ¢ok da zor
olmamakla beraber, bir grup hastada 6nemli tan1 ve tedavi sorunlar1 yasanmaktadir.
Astim takibinde en sik yapilan hata, hastanin yanlis veya yetersiz tedavi ile yasamini
siirdiirmesidir. Ozellikle rutin kontrollerine gelen hastada hasta ayrintili olarak
sorgulanmalidir. Hastanin efor dispnesi, gece semptomlart ve sik sik bronkodiltator
ihtiyacinin olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Hasta verilen ilact usuliine uygun ve
diizenli kullanmiyor olabilir. ilaglar1 eksik dozda alabilecegi gibi yiiksek dozda da
alabilir. Bu durumu engellemek icin her hasta en az bir egitim toplantisina katilmali
ve evde acip bakabilecegi bir egitim kitabi olmalidir. Avrupa’da bazi iilkelerde astim
tanis1 konulan hastalarin {icreti saglik sisteminden 6denmek tizere bir haftalik egitim
toplantilarina katilmaktadir. Bdylece hastalarin ilag uyumlulugu arttirilmakta ve

astim kontroliiniin daha iyi saglanabilmesi miimkiin olabilmektedir’.



Bir¢ok kronik hastalik i¢in sosyoekonomik diizey onemli bir belirleyicidir.
Sosyoekonomik diizey, toplumun konut, su, altyapi, beslenme, egitim diizeyi ve
saglik gibi Ozellikleriyle yakindan iligkilidir. Egitim diizeyi, ekonomik ve sosyal
refahi belirleyen onemli bir etmendir.Sosyoekonomik faktorlerin de etkisi ile saglik
alaninda esitsiz bir hizmet sunumu ve buna bagli olarak hastaliklarda da farkliliklar
ortaya ¢ikmaktadir. Saglikta esitsizlik tanimi ise; dogal degil, toplumsal nedenlerden
kaynaklanan; Onlenebilir, 6nlenebilir oldugu icin de kabul edilemez nitelikte olan;
bireysel degil toplumsal bir baglam i¢inde saptanmasi, ele alinmasi, incelenmesi,
miicadele edilmesi gereken toplumsal bir sorundur.

Sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel faktorlerin astim kontroliine olan etkileri
diinyada oldugu kadar iilkemizde de 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Calismamiz da ozellikle astim tanis1 olan kadinlarin sosyoekonomik faktorlerinin

astim kontroliinde etkisini belirlemek amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AsttiminTanimi

Astim, baslica mast hiicreleri, T lenfositler ve eozinofiller olmak iizere ¢ok
sayida hiicresel faktoriin rol aldigi kronik ve inflamatuvar hava yolu hastaligidir.
Kronik inflamasyon, 6zellikle gece veya sabahin erken saatlerinde meydana gelen
tekrarlayan hisiltili solunum, nefes darligi, gogiliste sikisma hissi ve Oksiiriik
ataklarina neden olan ekspiratuvar hava akimi kisitlilig ile tanimlanir.*Astim ataklar:
genellikle degisken, kendiliginden veya tedavi ile gerileyen hava yolu obstriiksiyonu

ile iligkilidir.

2.2. Epidemiyoloji

Astimin diinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi disiiniilmektedir.
Oranlan tilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir. Cocuk ve eriskinler {izerinde
yapilan arastirmalarda, bu rakamlarin farkl {tilkelerde %1-18 arasinda degistigi
goriilmektedir.” Diinya saglik orgiitii tarafindan astimdan dolay1 diinyada yilda 15
milyon sakatlifa ayarlanmis yasam yili kayb1 (DALY) oldugu bildirilmis olup bu
rakam diinyadaki tiim hastaliklara bagli toplam kayiplarin %1’ine karsilik
gelmektedir. Astima bagl 6lim sayisinin diinyada yilda ~250.000 oldugu tahmin
edilmektedir.”

Ulkemizde astim prevalansiyla ilgili yapilan pek ¢ok arastirma vardir. 14
farkli ilde yapilan, anket bazli, ¢ok merkezli bir aragtirmada 6-15 yas arasi
cocuklarda ortalama astim prevalanst %13,36 olarak tespit edilirken, yasanan
bolgeye gore farklilik saptanmistir. Kentsel alanda yasayan ¢ocuklarda %13,8, kirsal
alanlarda yasayanlarda %11,9 olarak bulunmus ve erkek ¢ocuklarin daha sik tami
aldig1 goriilmiistiir.”

Bagka bir aragtirma da astim prevalansi kentsel alanda kadin ve erkeklerde
sirastyla %11.2, %8.5, kirsal alanda yasayan kadin ve erkeklerde ise sirasiyla %7.5,
% 6.2 bulunmustur”.

Ulkemizde astim prevalansi farkli sehir ve bolgelerde énemli degiskenlik
gostermektedir. Prevalans genelde sahil bolgelerinde ve diisiikk sosyoekonomik

diizeyli kisilerde daha yiiksektir. Cocukluk cagi enfeksiyonlari, pasif sigara i¢imi,



ailede atopi Oykiisli, prematiir dogum, diisiik rakim ve yiiksek atmosferik basingta
yasamak astim riskini etkileyebilmektedir®.

2003 Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik (UHY-ME) Calismas1 Hane
Halki arastirmasina gore iilkemizde 18 yas iizeri astim siklig1 %3,87°dir. Cinsiyete
gore astim siklig1 ise erkeklerde %3,11 ve kadinlarda %4,44 olarak bildirilmistir. Bu
verilerin 15181inda, astim insidanst toplamda yiiz binde 204,9; erkeklerde
256,2/100.000 ve kadinlarda 152,2/100.000 olarak ortaya konmustur. Prevalans ise
toplamda binde 38,7; erkeklerde 31,1/1000 ve kadinlarda 44,4/1000 olarak

saptanrms,tlr.7

2.3. Risk Faktorleri

Risk faktorleri; kisisel ve genetik faktorler olarak iki grupta toplanmaktadir
(Tablo 2.1). Astim gelismesine yol agan faktorlerin yani sira astim semptomlarin
tetikleyen faktorler de vardir. Astim alevlenmesine yol agan faktorler ise genellikle
cevresel olanlardir. Genetik faktorlerin hem kendi aralarinda, hem de ¢evresel

faktorler ile etkileserek bireyin astima egilimini artirdiklar diisiiniilmektedir®

Tablo 2.1. Astimin gelismesinde rol alan faktorler

Cevresel faktorler Kisiye ait faktorler
Allerjenler: Genetik:
> I¢ ortam: ev ici akarlari, evcil » Atopi
hayvanlar, hamam bocegi ve kiif » Brons hiperreaktivitesi
mantarlari Cinsiyet
» Dis ortam: polenler ve kiif | Obezite
mantarlari Prenatal ve perinatal faktorler
D vitamini

Enfeksiyonlar (viral etkenler)
Mesleki duyarlilastiricilar
Sigara (aktif ve pasif i¢icilik)
Hava kirliligi (i¢ ve dis ortam)
Beslenme

Sosyoekonomik Faktorler




2.3.1.Kisiye ait faktorler

Genetik

Astimin patogenezinde genetik degisikliklerin de rolii bulunmaktadir'"-'"2.

Genetik degisiklikler, genomik yapiy1 degistirmeden, DNA ve kromatin proteinlerini
diizenlemektedir'"'>. Genetik mekanizmalar DNA ve histonlar arasindaki iliskiyi
diizenleyerek, genlerin transkripsiyonel olarak aktif veya inaktif olmalarini
saglamaktadir'”. Bu degisiklikler DNA metilasyonu, histon asetilasyonu,
fosforilizasyonu ve anormal mikro RNA ekspresyonu gibi bir takim mekanizmalarla
diizenlenmektedir''

Hava kirliligi ve cevresel sigara dumani gibi bir takim c¢evresel etkenlerle
birlikte in-utero maruziyet epigenetik degisiklikleri tetikleyerek immiin sistemin Th2
yoniine kaymasina yol agmakta ve astim riskini artirmaktadir. Astim ile iligkili pek
cok gen tanimlanmistir. Tanimlanan bu genlerden bazilart 1L4, IL13, IL5, IFNG,
CXCL10, FOXP3, HLA-G, TGF-B ve IL12p35 genleridir'.

Obezite

Astim riski ve prognozunda obezite tek basina etkili rol oynamaktadir®. Viicut
kitle indeksi > 30 kg/m2 olan hastalarda astim daha siklikla gbzlenmekte ve daha gii¢
kontrol edilmektedir. Obez astimlilar normal kilolu astimlilarla karsilastirildiklarinda
daha diisitk solunum fonksiyonlarina ve daha fazla komorbid hastaliklara sahiptir'*'*.

Ulkemizde astim fenotiplerinin degerlendirildigi bir ¢alismada iilkemizdeki
astimlilarin %36’sinin obez oldugu goriilmiistiir. Obez astimlilar normal kilolu

astimlilarla karsilastirildiginda daha diisiik FEV1 degerlerine ve daha geg¢ baslangigh

astim fenotipine sahiptir'’

Cinsiyet

Erkek cinsiyet ¢ocukluk donemi astimi i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. On
dort yasindan onceki donemde astim prevalansi erkek cocuklarinda kiz ¢ocuklarinin

yaklagik iki kati olarak bulunmustur®'®!"

. Bu fark ergenlik dénemine kadar
erkeklerin maksimal ekspiratuvar akimlarinin belirli bir volimde kizlardan diisiik

olmasimin ve immiinolojik faktorlerin etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Erkek



cocuklardaki yiiksek serum leptin diizeyleri, erkeklerde cocukluk c¢agindaki yiiksek
astim prevalansim1 agiklayabilecegi diigiiniilmektedir'®. Yas ilerledikge bu fark
kapanmakta, yetiskin doneme gelindiginde astim kadinlarda daha sik goriiliir hale
gelmektedir'. Bunlara ek olarak cinsiyet, hastaligin kalicthgm ve klinik

remisyonunu da etkileyebilmektedir'.
2.3.2.Cevresel Faktorler

Allerjenler

Ic ve dis ortamdaki allerjenlerin astim alevlenmelerine yol agtiklari iyi
bilinmektedir. Ancak astim gelisimindeki rolleri tam aydinlatilamamustir™***".

Cocuklarda ve geng eriskinlerde atopi varligi astim sikhigini artirmaktadir.
Son yillarda yapilan ¢aligmalar allerjik duyarlanmanin daha ileri yaglarda da astim

23-25

goriilme sikligini arttirdigini diisiindiirmektedir™ . Ev tozu akarlari, kiif ve hamam

bdcegi allerjenleri eriskin astimi i¢in 6nemli risk faktorleridir™ 2.

Mikroorganizmalar

Son yillarda teknolojinin yardimiyla ayrintili molekiiler ydntemler
gelistirilmigtir. Boylece mikroorganizmalar1 belirlemek ve siiflandirmak miimkiin
olmustur. Son yillarda yapilan ¢alismalarla birlikte hava yollar1 ve bagirsak
mukozasinda bulunan ¢esitli mikroorganizma topluluklarinin gen temelli yeni
yontemlerle belirlenmesiyle birlikte, mikrobiyotanin astim gelisiminde ve
progresyonunda Onemli bir rol oynadigma dair de pek ¢ok yeni kanit ortaya
cikmistir. Genel olarak iist hava yollarinda alt hava yollarina gore daha fazla bakteri
oldugu diisiiniilse de, genetik bazli calismalarla birlikte alt hava yolu mukozasinda da
pek cok mikroorganizma tespit edilmistir. Alt solunum yolu mikrobiyotasi ve astim
iligkisini aragtiran ¢alismalar 6zellikle Proteobacteria ailesine ait bakterilerin astim

patogenezinde etkili olabilecegini diistindiirmektedir®”®.

Infeksiyonlar

Viral ve bakteriyel infeksiyonlar, astim patogenezinde 6nemli faktorlerdir.

Astimlilar ayrica atopi, sistemik ve mukozal immiinitedeki cesitli degisiklikler



dolayistyla bakteriyel ve viral infeksiyonlara daha duyarhdir®. infant déneminde,
respiratuvar sinsityal viriis (RSV) ve parainfluenza viriisii bronsiyolite yol
acabilmekte ve ortaya ¢ikan semptomlar ¢ocukluk astimindaki semptomlar: taklit
edebilmektedir®=°. Bir dizi uzun dénemli prospektif ¢aligma, hastane bagvurularinda
RSV saptanan ¢ocuklarin uzun dénemde yaklasik %40’inda higiltili solunumun
devam edecegini veya ileri cocukluk dénemlerinde astim olacaklarim gdstermistir’.
Astimdaki “hijyen hipotezi” de erken c¢ocukluk doéneminde infeksiyonlara
maruziyetin, ¢ocugun immiin sistemini “nonallerjik” yola kanalize edecegini ve
astim ile birlikte diger allerjik hastaliklarin riskini de azaltabilecegini ileri
siirmiistiir’. Bu hipotezin dogrulugu arastirilmaya devam edilmekle birlikte, bu
yaklagim aile biiyiikliigli, dogumdaki siralama, krese devam etmenin astim riskini
nasil azalttigin1 agiklamaya yardim etmektedir. Atopik durum, alt solunum yollarinin
viral infeksiyonlara olan yanitini etkilemekte, daha sonra viral infeksiyonlar allerjik
duyarlanmanin olusumuna katkida bulunmaktadir. Bu etkilesim bireyler es zamanlh

olarak allerjenlere ve viral infeksiyonlara maruz kaldiklarinda ortaya ¢ikmaktadir.

Sigara

Sigara igmek astim gelisimi i¢in bir risk faktoridiir®. Cocuklarda prenatal ve
postnatal donemde tiitin dumanina maruziyet astim sikligimi belirgin olarak
artirmaktadir®. Annenin gebelik déneminde sigara igmesi bebegin akciger gelisimini
olumsuz etkiler. Anneleri sigara icen infantlarda, hayatlarinin ilk yilinda higiltilh
solunum goriilme olasilifi annesi sigara i¢gmeyen infantlara gore 4 kat daha
yiiksektir*~?. Sigara dumanina maruziyet adlesan ve eriskinlerde de astim gelisimini
belirgin olarak artirmaktadir®. Sigaranin hava yollarindaki inflamasyonu artirmas,
inhaler ve sistemik steroidlere diren¢ gelisimine yol a¢gmasinin astim kontroliinii

bozmada etkili oldugu diisiiniilmektedir™**

I¢ ve Dis Ortam Hava Kirliligi

Ic ve dis ortam hava kirliligi, astim gelisiminde ve astim semptomlarinin

tetiklenmesinde dnemli bir risk faktoridiir®. Pek ¢ok kirletici, i¢ ortam havasinda dis

8,35

ortama gore daha fazla bulunmaktadir®. I¢ ortam hava kirliligi, biomass ve

tiitinden kaynaklanan duman ve buharlar, pestisid ve c¢esitli ev malzemeleri, bina



yapiminda kullanilan asbest ve formaldehid gibi maddeler, kiif, ev tozu akarlari,
hamam bocegi ve endotoksinler gibi pek cok farkli kaynak sonucu meydana

gelmektedir®”.

Beslenme

Beslenmenin, ozellikle anne siitiiniin, astimla baglantis1 yaygin olarak
arastirilmustir. Islenmemis inek siitii ve soya proteini igeren besin alan gocuklarda
erken cocukluk caginda hisiltilt solunum ile seyreden hastalik insidansinin anne siitii
alan gocuklara kiyasla daha yitksek oldugu  gosterilmistir’®.  Yeme
aligkanliklarimizdaki degisimler (taze meyve ve sebze tliketiminin azalmasi, fast-
food tarz1 yiyeceklerin ¢ok fazla oranda tiiketilmesi), yiyeceklerdeki doymamis yag
oranlarinin artmasi, A vitamininin 6n maddesi olan beta-karoten, E ve C vitaminleri
gibi viicudumuzu zehirli etkilerden koruyan antioksidan vitaminlerin diyetle aliminin
azalmast ve tiim bunlara ek olarak D vitamini seviyelerindeki yetersizlik astim
hastaliginin goriilme sikligindaki artisla iliskilendirilmistir’’. Yapilan caligmalar
sonucunda vitamin C, E, D alimi, akdeniz tipi beslenme ve meyve tiiketimi ile astim
gelisimini azaltmada anlamli bir katkis1 olmasa da ataklar1 azaltmada yararh

olabilecegi belirtilmektedir’®.

D Vitamini

D vitamini; kalsiyum, fosfat ve kemik metabolizmasinda 6nemli gorevlere
sahip yagda eriyebilen steroid grubunda bulunan bir vitamindir™. Yeni ¢calismalar, D
vitamini reseptorlerinin nerdeyse tiim dokularda binlerce baglanma yeri oldugunu ve
yiizlerce gen tarafindan kontrol edildigini gostermektedir® Diisiik vitamin D
diizeyinin solunum yolu enfeksiyonlarini artirarak astim alevlenmelerine neden
oldugu bilinmektedir *'.

Yapilan ¢aligmalarda vitamin D serum diizeyinin total Ig E ve eozinofil sayis1
ile ters iliskili oldugu tespit edilmistir, ayrica vitamin D diizeyleri yiliksek olan
hastalarin son bir yilda daha nadir hastane yatis1 oldugu da gdosterilmistir. Yine ayn
calismada vitamin D diizeyi yiiksekligi ile anti-inflamatuar tedavi ihtiyacinda azalma
arasinda iliski gosterilmistir*’. Artmus vitamin D serum konsantrasyonlari ile in vitro

glukokortikoid-induced mitogen aktive protein kinaz (MPK) 1 fosfataz ekspresyonu



arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bu ¢alismada vitamin D takviyesi ile astim

hastalarindaki glukokortikoid cevabinn arttirilabilecegi 6ne siiriilmiistiir +*.

2.4. Patogenez

Astim hava yollarinin kronik inflamatuvar bir hastaligt olup, bu
inflamasyonda bir¢ok hiicre ve mediatér rol oynar (Sekil 2.1)*.

Semptomlar ataklar halinde olsa da astimdaki hava yolu inflamasyonu
stireklidir ve astim siddeti ile inflamasyonun yogunlugu arasindaki iliski de net
olarak gosterilememistir.*** Hava yollarindaki inflamasyon paterni, astimun biitiin
klinik formlarinda ve biitiin yas gruplarinda benzer goriinmektedir. Mast hiicreleri,
eozinofiller, T lenfositler, dendritik hiicreler, makrofaj ve noétrofiller inflamasyonda
rol alan baslica inflamatuvar hiicrelerdir. Ayrica epitel, diiz kas, endotel hiicreleri;
fibroblastlar, miyofibroblastlar ve hava yollar1 sinirleri de inflamasyonda rol alan
hava yolu yapisal hiicreleridir. >*>*’

Astim patogenezinde bir¢ok mediyatér rol almaktadir. Kilit noktadaki
mediyatorler; sisteinil l6kotrienler, IL1, TNF-a, GM-CSF, 1L4, IL5 ve IL13’1i iceren
sitokinler ve histamin, nitrik oksit ve prostaglandin D2’dir.>***’

Astim hastalarinin hava yollarinda inflamasyona ek olarak, hava yolu
“remodelling”i olarak adlandirilan karakteristik yapisal degisiklikler de olmaktadir
2134930 By degisikliklerin bir kismi astimin agirhgn ile iliskilendirilmistir. Bazal
membran altinda kollajen lifleri ve proteoglikanlarin birikimine bagli olarak
astimlilarda subepitelyal fibrozis olusur. Ayn1 zamanda hava yolu diiz kasinda artis,
kan damarlarinda proliferasyon, goblet hiicre ve submukozal bezlerin artisina bagl

mukus sekresyonunda artis olur.>*'**! Astimda hava yollarinda goriilen degisiklikler

sekil 2.2°de verilmistir.
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Sekil 2.1.Astimda hava yolu inflamasyonu (Tiirk Toraks Dernegi Astim Rehberi
2016)

Sekil 2.2.Astimda goriilen hava yolu degisiklikleri (Tiirk Toraks Dernegi Astim
Rehberi 2016)
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2.5.Fizyopatoloji

Hava yolu daralmasi semptom ve fizyolojik degisikliklere yol acan asil
olaydir. Hava yollarindaki diiz kas kontraksiyonu, 6dem, yeniden yapilanmaya bagh
duvar kalinlasmasi, mukus sekresyonu artist ve mukus tikaglari hava yolu
daralmasina sebep olur".

Astim taniminin bilesenlerinden biri olan hava yolu asir1 duyarlhilig1 astimli
hastanin hava yollarinin normalde zararsiz olan bir uyarana kars1 daralmayla cevap
vermesidir. Bu daralma degisken hava akimi kisitlanmasina ve aralikli semptomlara
neden olur. Hava yollarindaki bu asirt duyarlilik hem inflamasyon hem de hava
yollarinin onarimu ile iligkili olup, tedavi ile kismen geri donebilir. Hava yolu asir1
duyarliliginin mekanizmasinda, birka¢ hipotez ileri siirlilmiis olmakla birlikte,

astimin mekanizmasi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir'*>'>?

. Fizyopatolojiyi 4
mekanizma ile agiklamak miimkiin olabilmektedir. Bunlar;

1. Hava yolu diiz kas hiicrelerinin artmis hacim ve/ veya kontraktilitesinin
sonucu olarak ortaya ¢ikan hava yolu diiz kasinin asir1 kontraksiyonu,

2. Bronkokonstriiktor maddeler inhale edildiginde hava yolu duvarindaki
inflamatuar degisiklikler sonucunda ortaya ¢ikan hava yolu kontraksiyonunun
karsilanamamasi hava yollarinda asir1 daralmaya ve normal hava yollarinda bulunan
maksimum kontraksiyon platosunda bir kayba neden olabilir.

3. Odem ve yapisal degisikliklerle ortaya ¢ikan hava yolu duvari kalinlagmasi
ve bu duruma eslik eden diiz kasi kontraksiyonuna bagli gelisen hava yolu
daralmasini daha da artirir.

4. Inflamasyon nedeniyle duyarli hale gelebilen duyusal sinirler duyusal

uyaranlara cevap olarak asir1 bronkokonstriiksiyona yol agar.
2.6. Tam Ve Siniflama

2.6.1. Klinik tam

Astimda tani, semptomlar ve klinik bulgular ile konur, diger yontemler taniya
yardimer olarak veya aymici tamda kullamlir”. Astim tamisinda anamnez ¢ok
onemlidir. Anamnezde ataklar halinde gelen nefes darligi, hisiltili solunum, oksiiriik

ve goglste sikisma hissi gibi semptomlar ile taniya yardimcidir. Tani, ndbetler
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halinde gelen nefes darligi, hisiltili solunum, oksiiriik ve gogiiste sikigma hissi gibi
semptomlarin varhgi ile konur’!. Semptomlarin giin icinde veya mevsimsel
degiskenlik gostermesi, sis, duman, cesitli kokular veya egzersiz gibi nedenlerle
tetiklenmesi, geceleri artis olmasi ve uygun astim tedavilerine yanit vermesi astim
tanusin1 destekler”. Astimli hastalarin ¢ogunda rinit semptomlart da vardir. Allerjik
rinit veya atopik dermatiti olan hastalar solunum semptomlar1 agisindan

sorgulanmalidir.

2.6.2. Fizik muayene

Hasta semptomatik degilse solunum sistemi muayenesi normal bulunabilir bu
durum astim tanisini dislamaz. En sik muayene bulgusu havayolu obstriiksiyonunu
gosteren hisiltt ve ronkiislerdir. Anamnez ve fizik muayene sirasinda hemen her
derin inspirasyondan sonra Oksiiriik gelismesi, hava yolu duyarlilifinin indirekt
gostergesidir ve astimi  diislindiiriir.  Astimli  hastalarin  bir ¢ogunda rinit
goriilebildiginden, fizik muayene sirasinda rinit, geniz akintisi ve nazal obstriiksiyon

bulgular1 agisindan {ist solunum yolu muayenesinin de yapilmasi onerilir".

2.6.3. Astim Siniflamasi

Astim fenotipleri, astim hastalarinin genetik yapist ile cevresi arasindaki

etkilesimden kaynaklanan ortak 6zellikleri dogrultusunda olusturduklar1 gruplardir.

Astim ¢esitli klinik fenotiplerle seyredebilir’>°.

Erken- ge¢ baslangigli astim
Oksiiriikle seyreden astim
Persistan hava akim kisitlamasi ile seyreden astim
Obezite ve astim

Egzersiz astimi

Noktiirnal astim

Aspirine duyarli astim
Premenstriiel astim

Steroide direngli/ bagimli astim
Brittle astim

Meslek astimi

VVVVYVYYVYYYVYYVY
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2.6.4. Astim agirhg:

Glintimiizde astim agirlig1 retrospektif olarak semptomlar1 ve ataklar1 kontrol
altinda tutabilen minimum ilag gereksinimine goére siniflandirilmaktadir. En uygun
basamakta en az 3 aydir kontrol altinda olan hastada eger astim kontrolii*:

> Basamak 1-2 tedavisi ile (diisik doz IKS, LTRA, sadece kurtarici ilag)
saglanabiliyorsa “hafif astim”,

> Basamak 3 tedavisi ile (diisiik doz IKS + UEBA) saglanabiliyorsa “orta
astim”,

> Basamak 4-5 tedavisi ile (orta-yiiksek doz IKS + UEBA ve ek diger ilaclar)
saglanabiliyor ya da bu tedavilere ragmen astim kontrol altina alinamiyorsa

“agir astim” denilmektedir’.
2.7. Astimda Tam ve Takip I¢in Kullanilan Testler

2.7.1. Solunum Fonksiyonlarimin Ol¢iimii

Solunum fonksiyon testleri, hava yolu kisitlanmasinin
degiskenligini,agirli§inive reversibilitesini gostererek astim tanisinin desteklenmesini
saglamaktadir. Solunum fonksiyon testlerinin (SFT) normal olmasi astim tanisim
dislatmaz.

Solunum fonksiyonlarinin iyi egitim almis teknisyenler tarafindan ve diizenli
olarak kalibrasyonu yapilan cihazlarla yapilmasi ¢ok onemlidir’’. Hava yolu
kisitlamasin1 degerlendirmek icin ¢esitli yontemler vardir. Bunlar spirometre ile
Olciilen zorlu ekspiratuar akim birinci saniye (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC)
degerleri ve PEFmetre ile dlgiilen zirve ekspiratuar akim (PEF) 6l¢timleridir. FEV1,
FVC ve PEF o6l¢iimlerinin beklenen degerleri popiilasyondan elde edilen yas, cinsiyet
ve boy parametrelerine gore belirlenir.

Ik bagvuruda hastalik tamisini koymak ve agirligmi belirlemek, tedavi
sirasinda ise hastanin en iyi degerlerini belirlemek i¢in uygulanir. Daha sonraki
izlemlerinde rutin olarak yapilmasi Onerilmemekle beraber semptomlar ortaya

ciktiginda tekrarlanabilir”.
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Spirometrik inceleme efora bagh bir tetkik olmakla birlikte hastaya islemin
nasil yapilacagi ¢ok iyi anlatilmali, standartlara uygun olarak en az {i¢ test yapilmali
ve sonugcta en yiiksek degerleri igeren test kullamlmahdir®.

Bircok akciger hastaliginda FEV1 degeri diisiik bulunabileceginden, hava
akimi kisithilig1 tanisin1 koymak i¢in en uygun test FEV1/FVC oranina bakilmasidir.
Bu oran erigkinlerde%75-%80, cocuklarda ise %90’nin {izerinde bulunmustur. Bu
sinirlar altindaki degerler hava yolu obstriiksiyonunu isaret eder™*

Havayolu obstriiksiyonu saptanan hastada kisa etkili beta-2 agonist
inhalasyonundan 15-20 dakika sonra FEV1 degerinde bronkodilatér dncesi saptanan
degerle kiyaslandiginda >%12 ve > 200ml, PEF degerinde %10 artis olmas1 erken
reverzibilite olarak kabul edilmektedir. Ancak oncelikle tedavi gorenler olmak tizere
baz1 astim hastalarinda bu durum izlenmeyebilir, bu nedenle tani duyarlilig
diisiiktiir. Baz1 hastalarda havayolu obstriiksiiyonunun geri doniisiimli oldugu 2-3
hafta oral kortikosteroid (20-40 mg/giin prednizolon) veya 6-8 hafta uygun doz
inhaler steroid tedavisi ile ortaya konulabilir. Tedavi sonrast FEV1 degerinin
baslangic degerine gore %15 artis gOstermesi ge¢ reverzibilite olarak

degerlendirilir™*.

2.7.2. Zirve Ekspirasyon Akimi (PEF) Olciilmesi

PEFmetre ile elde edilen PEF Ol¢limii astimin tanisinin dogrulanmasi ve
takibinde onemlidir'. PEFmetreler ucuz, taginabilir ve hastanin evde hava akimi
degerlerini giinliik olarak takip edebilmesi i¢in ideal araglardir. Bununla birlikte PEF
degeri, diger solunum fonksiyon testleriyle (FEV1 gibi) korele olmayabilir.

Genellikle PEF degerleri sabah bronkodilator ilag kullanilmadan 6nce yani
PEF degerinin en diisiikk olmasinin beklendigi zamanda; aksam ise bronkodilator
kullanildiktan sonra yani degerler en yiiksek durumdayken ol¢iiliir. Giinliik PEF
degiskenligi o giin igerisindeki en yiiksek ve en diisik PEF degerleri arasindaki
farkin ortalama giinliik PEF degerinin yiizdesi olarak belirtilmesidir ve 1-2 haftalik

2453 By farkin %10°nin iizerinde olmasi

ortalamasinin alinmasi ile degerlendirilir
astim lehine kabul edilmektedir.
Giinlik PEF degiskenligini gostermenin bir yolu da, o giin icerisindeki en

yiiksek ve en diisiik PEF degerleri arasindaki farkin ylizde olarak ifade edilmesidir.
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Giinliik degiskenligin erigkinlerde > %10, ¢ocuklarda ise > %13 olmasi1 astim lehine
kabul edilebilir*.

PEF takibi astimda;

Taninin dogrulanmasinda; (erken reversibilite gosterilemeyen hastalarda PEF
degerinin tedavi Oncesi degere gore %20 artis gostermesi veya giinliik degiskenligin
%10’den fazla olmasi astim lehinedir)**~".

Ozellikle kendi belirtilerini iyi algilayamayan hastalarda asttm kontroliiniin
saglanmasinda; semptomlarin ve PEF degerlerinin izlenmesi ile hastanin atak
tedavisine erken baglamasini saglar. Ayrica astim takip planinin astimda prognozu
olumlu yénde etkiledigi diisiiniilmektedir.®*!

Astimin mesleksel veya cevresel nedenlerinin ortaya konmasinda; PEF
degerleri semptomlara neden olabilecek egzersiz gibi aktiviteler sirasinda veya siiphe
edilen risk faktorlerine maruz kalindiginda ve maruziyetin olmadigi donemlerde

olciiliir’,

2.7.3. Hava Yolu Asir1 Duyarhhgimin Olgiilmesi

Hava yolu asir1 duyarliligi, hava yollarimin saglikli kisileri etkilemeyecek
kadar kiiciik miktarlardaki irritanlara karsi asirt bronkokonstriiksiyon olusturarak
semptom vermesi olarak tanimlanmaktadir. Astim semptomlarinin oldugu ancak
solunum fonksiyonlarmin normal saptandigi hastalarda metakolin, histamin,
adenozin, mannitol veya egzersiz ile brons provokasyonu astim tanisinin konmasina
yardimer olabilmektedir®™®. Allerjik rinit, kistik fibrozis, bronsektazi veya KOAH
gibi hastaliklarda da bu test pozitif bulunabilir®°°.

Test sonucu, genellikle FEV1’de baslangica gore %20 veya daha fazla

azalmaya neden olan doz provokatif konsantrasyonu belirler*™

.Bu test duyarliligi
yiiksek, ancak oOzgilligii disiik bir testtir. Testin negatif ¢ikmasi inhale
glukokortikoid tedavi almayan hastalarda taniy1 ekarte ettirebilirken, testin pozitif

- 67,68
olmast ise astim tanis1 koydurmaya yetmez’"

2.7.4. inflamatuar belirtecler

Hava yolu inflamasyonunun degerlendirilmesi i¢in astimli hastalarda spontan

veya indiiklenmis balgamda total hiicre sayilari, eozinofil, nétrofil gibi inflamatuar
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hiicreler veya mediyatorler Slgiilebilir*®®. Ayrica ekshale nitrik oksit (FeNO) ve
karbon monoksit diizeyi Ol¢iimlerinin de astimda inflamasyon belirtecleri olarak

kullamlabilecegi diisiiniilmektedir*’

. Ancak bu testlerin arastirmalar disinda klinikte
rutin kullanimi heniiz 6nerilmemektedir.

Tip 2 inflamasyon, agir astim hastalarimin yaklasik %50’sinde goriiliir.
Allerjene temas sonrasi adaptif immun sistem tarafindan tretilen 1L-4, 11-5 ve IL 13
gibi sitokinlerle karakterizedir. Tip 2 inflamasyonda genelde eozinofil hiicreleri
hakim olup atopi ile birlikteligi miimkiindiir. Tip 2 dis1 inflamasyonda ise ndtrofil
hiicreleri hakimdir. Cogu astim hastasinda IKS diizenli olarak kullamldiginda tip 2

inflamasyon hizla iyilesmeye baslar. Agir astimda tip 2 inflamasyon yiiksek doz

IKS’ye cevap vermeyebilir; bu durumda OKS denenmelidir”'.

2.8. Allerjinin Degerlendirilmesi

Allerjik rinit basta olmak tiizere astim ile diger allerjik hastaliklar arasinda
gliclii bir iligski vardir. Bu nedenle astimli hastalarda ayrintili allerjik degerlendirme
yapilmasi tan1 ve tedavi yoniinden yararli olabilir. Astiml1 hastalarda iyi bir anamnez,
deri prik testi ve spesifik Ig E olglimii yapilmasi semptomlara yonelik risk
faktorlerini belirlememize yardimer olabilmektedir”.

Deri prik testi, anamnezinde allerji diisiiniilen hastada Oncelikli tercih
edilecek yontemdir. Basit, hizli uygulanabilen, diisiik maliyetli ve yiiksek duyarlilikli
bir test olan deri prik testi, yanlis uygulamalarla yanlis pozitif ya da yanlis negatif
sonuglara sebep olabimektedir’. Giinliik pratikte bu testi yapmanin amaci, atopik
astimlilar1 ayirmak ve eger hastanin bulundugu ortamda kendisini etkileyen bir
allerjen varsa ondan uzaklagmasini saglamaktir.

Spesifik IgE Olclimii, atopinin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilir fakat
pahali ve duyarliligr diisiik bir yontemdir. Bununla birlikte koopere olamayan,
yaygin cilt hastaligt veya anafilaksi Oykiisii bulunan hastalarda tercih
edilebilmekterdir’.

Serum total IgE 6l¢iimii; optimal tedavi ile astim kontroliinde sorun yasanan,
ABPA disiinlilen, agir astim diisiiniilen ve anti-IgE tedaviye aday olgularda
kullanim1 6nerilmektedir. Serum total Ig E 6l¢limiiniin atopi tanisinda higbir degeri

yoktur®,
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2.9. Astim Kontrolii

Giliniimlizde astim tedavisi kontrol odakli olup, hedef astim kontroliini
saglamaktir. Astim kontroliiniin iki bileseni vardir;
» Semptomlarin kontrolii
» Gelecek risklerin dnlenmesidir.
Semptom kontrolli, giindiiz ve gece semptomlarinin sikligi, aktivite
kisitlamas1 olup olmamas: ve kurtarict ilag kullanim sikligidir. Gelecek riskler ise
astim ataklari, persistan hava akim kisitlanmasinin gelismesi ve ilag yan etkilerinin

olmasidir.

2.9.1. Astim Kontroliinii Degerlendirmeye Yonelik Testler

Astim hastaliginin tedavisinde, hastaligin tedavi ile kontrol altinda tutulmasi
hedeflenmektedir. Astim hastaliginin kontrolii Astim kontrol testi (AKT), Astim
kontrol anketi (ACQ), Astim tedavi degerlendirme anketi (ATAQ) ile
degerlendirilebilmektedirn*”. Bunlardan AKT ve ACQ Tirkceye cevrilerek
validasyon ¢alismasi yapildig1 i¢in tilkemizde kullanilabilmektedir”.

Astim Kontrol Testi (AKT) : Basit, kisa ve kolay, kendi kendine
uygulanabilen bu test, 0’dan 5’¢ kadar puanlanan, 5 maddeli bir testtir. En yiiksek
puan 25, en diisiik puan 5 olarak alinabilmektedir. Toplam puan 25 ise hastaligin tam
kontrolde, 24-20 ise hastaligin kismi kontrolde, 19 ve alti puan ise hastaligin
kontrolsiiz oldugunu gostermektedir (Sekil 2.3)">7°.

Astim Kontrol Anketi (ACQ): Yedi sorudan olusan bu ankette her sorunun
cevabi 0-6 puan arasinda puanlandirilir, daha sonra puanlarin ortalamasi hesaplanir.

Ortalama puan <0,75: tam kontrol, 0,75-1,5: kismi kontrol, > 1,5 kontrol altinda
degil seklinde yorumlanir (Sekil 2.4) .



Astim Kontrol Testi ™

1. S5on 4 haftada ashmimiz sizin igte, okulda veya evde yapmak istediklerinizi ne kadar etkiledi?

Tamamen 1 Cogunlukia 2 Bazen 3 Madiren 4 Highir zaman &
1. Son 4 hafta suresince ne kadar sikhkta nefes darlig hissettiniz?
Gilnde bir - . Haftada Hafitada o
kezden fazla 1 Giinde bir kez 2 -6 kez 3 12 kaz 3 Highir zaman &
3. Son 4 hafta siiresince astim sikayetleriniz kag gece veya sabah sizi normal kalkig
saafinden once uyandirdi?
; 3
L'I;'nﬁ";:’“ g Lﬁ;‘d“ 9 Maoftadabirkez 3 Bir veya iki kez 4 Highir zaman &
4. Son 4 hafta siiresince rahatlabo inhaler cihazimizi veya salbutamaol tiiri nebiilizer
cihaznimai kag kez kullandimiz?
- 2.
L'I;'nﬂ"‘;;’" 2 Lﬁ;’da oy Haftada kez 3 Bir veya iki kez 4 Highir zaman 5
5. Son 4 haftadaki astim kontroliniizi nasil degerlendirirsiniz?
Hig konirol E . Bir deraceys R Tamamen -
alinda defil 1 Zayit diizeyde 1 kadar 3 Iy diizeyde 4 konwrol alunda

Hasta toplam puam:

Sekil 2.3.Astim Kontrol Testi (AKT)

18
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ASTIM KONTROL OLCEG (ACQR
(TURKISH VERSION)

HASTANIN KIMLIGE .o
TARIHE oo

Liitfen 1’inciden 6'ncrya kadar sorulan cevaplandinmaz.

Gectigimiz 7 giin boyunca nasil oldugunuzu en iyi anlatan cevabin numarasim daire igine aliniz.

1. Gechigimiz 7 gun boyunca, gece suresince ortalama
olarak kac defa astimimiz tarafindan uyandinldimz?

2. Gegtigimiz 7 gun boyunca, sabahlan uyandigimzda,
astim belirtileriniz ortalama olarak, ne kadar ciddiydi?

3. Genel olarak, gectigimiz 7 gun boyunca, astimimz
yuzunden gunlik faaliyetleriniz ne kadar kisitlandi?

4. Genel olarak, gectigimiz 7 pin boyunca, astiminiz
yuzunden ne kadar nefes darhg yasadimz!

5. Genel olarak, gectigimiz 7 gin boyunca,
ne kadar siire ile hinltih soludunuz?

6. Gectigimiz 7 gin boyunca, her giin ortalama kac
puf nefes agicr fisfis (om. Ventolin/Bricanyll kullandin z?

(Eger bu soruya nasil cevap venlecefinden emin
defilseniz litfen yardim isteyin.)

Klinik ekibin elemanlarindan birisi tarafindan doldurulacaktir

-l

. Bronkodilator ancest FEV .
Ongirtlen FEV, e e

Ongdrilen FEV] 0500 e csenens
(Moltah cizgilere gergek degereri kaydediniz

wve yandaki siitunda FEV.'in dngorilen

% degenni isaretleyiniz)

L= T R P e T N I e L T R =T - T O PO ey

[= BT, [ MR TR RS R T A T R

= T, IR PORY Iy

Hig

Hemen hemen hig

Biriki kez

Bir kag kez

Cok kez

Pek cok kez

Astim yiziinden hig uyuyamadim

Belirti yok

ok hafif beliriler
Hafif belirtiler

Orta duzeyde beliftiler
Oldukca ciddi belirtiler
Ciddi belirfiler

ok ciddi belirtiler

Hig kisitlanmads

Cok hafif kisitland
Hafifge kisitland

Orta derecede kisitland
Asin derecede kisitland
Cok fazla ksitland
Tamamen kisitlandi

Hig

Cok az

Az

Orta dizeyde

Oldukca

Biryiik algide

Cok bivvik olgiide

Hig

Hemen hemen hig

Kisa bir zaman

Orta uzunlukia zaman
Zamamn ¢ogunda
Famamn biyik kisminda
Surekli

Hichir zaman kullanmadim
Guonde ortalama 1-2 puf
Guonde ortalama 3-4 puf
Gonde ortalama 5-8 puf
Gunde ortalama 9-12 puf
Gunde ortalama 13-16 puf
Guonde ortalama 16 puftan fazla

e

F95-90
Tl I-80
FT9-70
Fubh9-60
Fa59-50
< Wu50

Sekil 2.4. Astim Kontrol Olgegi (ACQ)
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2.10. Astim Tedavisi

Astim tedavisinin amaci, klinik kontroliin saglanmasi ve bunun
siirdiiriilmesidir. Kontrol temelli tedavi;

» Hastada astim kontrol diizeyinin belirlenmesi

» Tedavinin diizenlenmesi

» Tedaviye yanitin izlenmesi ile giden kesintisiz aktif bir dongtidiir(Sekil

2.5).

Astim tedavisi; hasta/hekim isbirliginin gelistirilmesi, risk faktorlerine
maruziyetin tanimlanmasi ve astim alevlenmelerinin tedavisini igcermektedir.
Tedavinin basarisinda hasta- hekim igbirligi, hasta uyumu ve inhaler ilaglarin dogru

kullanilmas1 ¢ok 6nemlidir.

Tani kesinlestirilir.
= Semptomlar Kontrol dizeyi ve risk faktorleri
« SFT belirlenir.
= Ataklar Hasta tercihleri, uyumu ve dogru
e ilac yan etkileri inhaler kullanimi saglanir.
* Hasta memnuniyeti Tedaviye
yag“tln Astimin

izlenmesi degerlendirilmesi

« llag tedavisi diizenlenir.
+ Nonfarmakolojik tedaviler 6nerilir.
* Risk faktorleri tedavi edilir.

Sekil 2.5. Astimin degerlendirilmesi-tedavinin diizenlenmesi-tedaviye yanitin

izlenmesi (Tiirk Toraks Dernegi Astim Rehberi 2016)

2.10.1. Hasta/Hekim isbirligi, Hasta Egitimi

Hasta egitimi, astimli hasta ve hekim igbirliginin en Onemli pargasidir.
Hastalarin, hastaligin 6zellikleri, kullanilacak tedavi yontemi ve kullanilan inhalerin
teknigi, astim kontroliinii giiglestiren tetikleyicilerden uzak durmasi ile kontroliin

saglanabilecegi bilinmektedir®’" .
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2.10.2. Risk Faktorlerinin Belirlenmesi ve Uzaklastirilmasi

Astiml1 hastalarin risk faktorleriyle temastan kacginilmasi veya temasin
azaltilmast hem astima bagli semptomlar1 azaltmak hem de semptomlarin kontrol
altina alinmasina yardimci olmaktadir. Sonug olarak astim kontrolii saglanmakta ve

ilag gereksinimi azalmaktadir®® ™,

2.10.3. Astim Tedavisinde Kullanilan ilaclar

Astim tedavisinde kullanilan ilaglar kontrol edici ve semptom giderici
(rahatlatic) ilaglar ve ek tedaviler olarak tige ayrilir'.

» Kontrol edici ilaclar: Hastanin yakinmasi olsun, olmasin idame tedavide
diizenli kullanilan ilaglardir. Bunlar hava yolu inflamasyonunu baskilar,
semptom kontrolii saglar, ataklar1 6nler ve solunum fonksiyon kaybini azaltir.
Bu grup; sistemik ve inhale kortikosteroidler (IKS), 16kotrien reseptdr
antagonistleri (LTRA), inhale glukokortikosteroidler ile birlikte kullanilan
uzun etkili inhale B2 — agonistler (UEBA), yavas salinan teofilin, kromonlar,
sistemik glukokortikosteroidler ve anti IgE olarak sayilabilir. Inhale steroidler
giiniimiizde astim tedavisinde kullanilmakta olan en etkili antiinflamatuvar
ilaglardir.

» Semptom giderici ilaclar (kurtaricilar): Hizla etki ederek
bronkokonstriiksiyonu  diizelten, semptomlar1 gideren ve gerektiginde
kullanilan ilaglardir. Bu grup hizli etkili inhale B2 — agonistleri, budesonid ve
formeterol i¢ceren kombine ilaglari, inhale antikolinerjik ilaglar1, kisa etkili i.v.
teofilini ve kisa etkili oral B2 — agonistleri igerir.

> Ek tedaviler: Yiiksek doz IKS/UEBA kombinasyonu ile semptom kontrolii
saglanamayan veya ataklar1 olan agir hastalarda tedaviye eklenen ilaglardir.
Uzun etkili antikolinerjikler (tiotropium), Anti-IgE (omelizumab), Anti-
IL5/Anti-IL5SR  (mepolizumab) (Anti IL-5, 12 yas veya {istli, subkutan),
reslizumab (Anti IL-5, 18 yas veya istii, intravendz) ve benralizumab ve

sistemik steroidler kullanilmaktadir.
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2.10.4. Tedaviye Baslama

Astim tamist yeni konmus ve ilk kez tedaviye baslanacak hastada
semptomlarin diizeyi ve atak dykiisii ilag se¢iminde yol gosterici olmaktadir?.

» Ayda > 2 ama haftada < 2 giindiiz semptomu, ayda birden fazla gece
semptomu olan veya ¢ok daha seyrek semptomu olup atak riskleri tagiyan
hastalarda kontrol edici ila¢ olarak tek basina diisiik doz IKS baslanir.

» Hemen her giin semptomu olan, haftada > 1 gece uyanmalari olan ve atak
riski tasiyan hastalarda orta-yiiksek doz IKS (Kanit A) veya diisiik doz IKS +
UEBA kombinasyonu (> 12 yasta) (Kanit A) baslanir.

» Agir astim bulgular1 olan, ya da atak ile basvuran hastada kisa siireli oral
steroid verilir ve birlikte yiiksek doz IKS (Kanit A) veya orta doz IKS +
UEBA kombinasyonu (> 12 yasta) (Kanit D) baslanr.

Ik tedaviye basladiktan sonra tedaviye yamiti belirlemek icin 2-3 ayda bir,
agir astimlilar ise daha sik olarak diizenli takip edilir. Bundan sonra hastalarin
izlenmesi basamak tedavi kurallarina gore yapilir. Astim basamak tedavi stratejisi

sekil 2.6’da verilmistir.

2.10.5. Basamak Tedavisi

Basamak tedavisi; astim kontrol diizeyine gore tedavinin ayarlandig ve ideal
tedavinin uygulanmasini hedefleyen bir yontemdir. Kontrol altinda olmayan
hastalarda ila¢ doz ve ¢esidinin artirilmasi (basamak ¢ikmak), iyi kontrol saglanan
hastalarda ise ilag doz ve ¢esidinin azaltilmasi (basamak inmek) seklinde uygulanir.
Iyi kontrol saglanan ve en az 2-3 aydir kontrol altinda olan hastada tedavi bir
basamak inilir. Kullandig1 tedaviye ragmen (2-3 ay) iyi kontrol saglanamayan
hastalarda bir basamak ¢ikilir. Ancak basamak c¢ikmadan once mutlaka asagida
belirtilen, kontrolii giiclestiren nedenler gozden gecirilmeli, diizeltilmeli ve tedavi

edilmelidir®.
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2.11. Kadin ve Akciger Saghg

Epidemiyolojik veriler kadinlarda bazi akciger hastaliklarinin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Bu hastaliklardaki risk faktorleri, hastaligin histolojisi ve
patogenezindeki farkliliklarin cinsiyet temelli olabilecegi diistiniilmektedir. Cinsiyet
yalnizca fizyolojik farkliliklardan kaynaklanmamakta ayni zamanda kadinin sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel seviyesi de bu farkliliklara katki saglamaktadir. Hastaliklarin
patogenezine katkida bulunabilecek veya koruyucu faktorler olarak karsimiza
cinsiyet hormonlar1 ¢ikmaktadir. Cinsiyet farkliligi astim, KOAH gibi obstriiktif
akciger hastaliklar1 dahil olmak {izere mikobakteriyel enfeksiyonlar ve akciger
kanserini de etkilemektedir®,

Akciger gelisimi prenatal doénemde baslaylp yetiskin doneme kadar
stirmektedir. Prenatal donemde Ostrojen uyarici etkilere sahipken, androjenler inhibe
edici etkiye sahiptir. Bu durum siirfaktan maddesinin {iretimini de etkilemektedir.
Androjen ve Ostrojenlerin siirfaktan iiretimine olan farkli etkileri prematiir kiz
yenidoganlarin solunum sikintis1 sendromu gelistirme riskinin erkeklere gére daha
diisiik olmasinin nedenlerinden birisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Yetiskin donemde
ise erkeklerin kadinlardan daha biiyiik akcigere sahip olmalar farkli yontemlerle
gosterilmistir. Bunlar; standart morfometrik yontemler, akciger grafileri, bilgisayar
tomografilerinde ii¢ boyutlu geometrik morfometrik yontemlerdir. Bununla birlikte
birim alandaki alveol sayisi kadin ve erkek arasinda farklilik gostermemektedir®.

Kadinlarda menstriiel siklusun farkli evrelerinde hormonlarin da etkisi ile
beraber solunum fonksiyonlarinin farkli sekillerde etkilendigi bilinmektedir. Erken
menars, yasamin ilerleyen donemlerinde daha yiiksek astim riski, azalmis akciger
kapasiteleri ve kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimi i¢in risk teskil etmektedir.
Solunumsal semptomlar1 (6kstiriik, hirilti, nefes darligi) adet dongiisiiniin yol actig1
hormonal degisikliklerle 6nemli oranda degismektedir. Diizensiz adet kanamalar1 ve
polikistik over sendromu, astim riski ve diisiik zorlu vital kapasite (FVC) ile
iliskilidir®.

Astimli erkek ve kadinlarda kiigiik hava yollar1 farkli sekillerde
etkilenmektedir. Hava yollarindaki inflamasyon erkeklerde daha fazla kollapsa neden
olmaktadir. Genel popiilasyonda astim kadinlarda daha sik goriilmekle beraber

insidans yasla birlikte degisir. Cocukluk caginda astim insidansi erkeklerde daha
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fazla olmakla beraber altinci dekata kadar kadinlarda daha sik goriilmektedir. Astim
olusumunda cinsiyetin etkisi biiylik bir farklilik yaratmamaktadir. Ancak cinsiyet
hormonlarinin alevlenmelere neden olabilecegi dngoriilmektedir. Astimli kadinlarin
%20’sinin hamilelikleri sirasinda alevlenme gegirdikleri bildirilmektedir. Ayni
zamanda astimli kadinlarin %40°1 ise semptomlarinin premenstriiel donemde
kotiilestigi vurgulanmistir™.

Astim gibi alerjik rinit, atopi ve spesifik allerjenlere karsi reaktivite artisi
ergenlikten once erkeklerde daha siktir. Ergenlik doneminden sonra hem erkeklerde
hem de kadilarda yasla birlikte azalabilmektedir™.

KOAH tanisinda ise cinsiyet yanliligi s6z konusudur. Erkeklerde amfizem
daha sik goriiliirken, kadinlar da daha reaktif hava yollar1 ve daha belirgin hava yolu
obstriiksiyonu goriilmektedir. ABD’de KOAH i¢in erkeklerde o6liim oranlari
azalirken kadinlar arasinda hi¢bir degisiklik olmamustir. Kadinlarin pasif sigara
dumani ve hava kirliligine maruziyeti daha fazla olmaktadir. Kadinlar erkeklere gore
daha az sigara kullanim Oykiisiine sahip olsalar bile daha erken zamanda KOAH
tanis1 almaktadir. Kadinlar sigarayr biraktiklar1 zaman akciger fonksiyonlarinda
erkeklere kiyasla 2,5 kat daha fazla diizelme oldugu gosterilmistir. Sigara igen
annelerin kiz bebeklerinin bu durumdan daha az etkilendigi ancak yetiskin doneme
geldiklerinde daha fazla duyarliik gosterdigi de bilinmektedir. Cinsiyet
hormonlarinin  KOAH’ta koruyucu veya =zararli etkisinin olup olmadiginin
anlasilmas i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu bildirilmektedir®’.

Akciger kanseri Olim oranlar1 kadinlarda erkeklere goére daha fazla
goriilmektedir. Her yil akciger kanserinden 6len kadin sayisi; meme, endometriyum
ve over kanserinden 6len kadinlardan daha fazladir. Sigara igmeyen kadinlarda sigara
icen kadinlara oranla akciger kanseri tanis1 alma orani1 3 kat daha fazladir. Bu
durumda olas1 bir hormonal nedeni olabilecegi akla getirmektedir. Kadinlar, cerrahi
ve kemoterapdtik cevap acisindan daha iyi prognostik bir faktore sahiptir ve
erkeklerden 5 yil daha fazla survi mevcuttur. Bu farkliliklarin biyolojik, sosyal,
davranigsal ve / veya gevresel faktorlere bagli olup olmadig: hala arastirilmaktadir®.

Pulmoner fibrozis erkeklerde kadinlardan daha fazla gériilmektedir. Insidansi
1,4:1 ile 2,1:1 arasinda degismektedir (erkek: kadin). Cinsiyet farkliliklar1 agsindan

net bir calisma bulunmamaktadir®
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Pulmoner hipertansiyonun tiim tipleri kadinlarda daha sik goriilmektedir.
Insidans1 2:1 ile 4:1 arasinda degismektedir (kadin: erkek). Gelecekteki arastirmalar
Ostrojenin kadinlar1 daha duyarli hale getirip getirmedigi ve / veya erkeklerde
koruyucu etkisinin olup olmadigini anlamak icin cinsiyet steroidlerinin roliine

odaklanmalidir’.

2.12. Sosyoekonomik Diizey Ve Astim

Birgok kronik hastalik i¢in sosyoekonomik diizey 6nemli bir belirleyicidir.
Sosyoekonomik diizey, toplumun konut, su, altyapi, beslenme, egitim diizeyi ve
saglik gibi ozellikleriyle yakindan iliskilidir. Egitim diizeyi, ekonomik ve sosyal
refah1 belirleyen O6nemli bir etmendir. Yapilan caligmalarda daha diisiik egitim
diizeyi, mesleki konum veya gelir seviyesine sahip olan diisilk sosyoekonomik
gruplarda daha yiiksek hastalik ve 6liim oranlari bildirmistir’**.

Belek’in 1998 yilinda Antalya’da yaptigi bir alan arastirmasinda; gelir, egitim
diizeyi ve smifsal konum diisiikliigii gibi faktorlerin, sagligi olumsuz etkileyecek
ortamlarin olugsmasinda etkili olabilecegi, bunlarin diizeltilmesinin zor ancak
olanaksiz olmadig1 ifade edilmistir’.

Marmot’un gelir diizeyinin saglik {izerine etkisinin irdelendigi ¢alismasinda;
gelir diizeyi diisiik insanlarin daha kotii saglik kosullarina sahip olabilecegi
belirtilmistir. Gelir dagilimindaki farkliliklar, zaman zaman ekonomik zorluklar
nedeniyle saglik hizmetine erisimde gecikme ve kotii saglik nedenlerinden biri
olabilmektedir’*”.

Saglikli yasam bi¢cimine sahip olmak, 6zellikle aile ve toplum sagliginin ana
bilesenlerinden olan kadinlar acisindan 6nem arz etmektedir. Yapilan aragtirmalar;
gelirin, ekonomik durumun, yaganilan mahallenin ve hanede yasayan kisi sayis1 gibi
degiskenlerin, kisacast sosyoekonomik belirleyicilerin, saglikli yasam bigimi
davramislari  etkiledigini ortaya koymustur. Ozellikle kadinlarmn, ilkdgretim
mezunlarinin, ekonomik durumunu koti algilayanlarin  ve saglik gilivencesi
olmayanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puanlarinin daha diisiik oldugu
gosterilmistir’ ™.

Solunum yolu hastaliklarinda, major risk faktorlerinin sikligi (6rn.sigara

kullanimi) demografik siniflar arasinda farklilik gostermektedir. Bunlarin basinda
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sosyoekonomik diizey gelmektedir. Ayrica irk/etnik koken, saglik hizmetine erisim,
cinsel yonelim, meslek ve diger kisisel Ozellikler de eklenebilmektedir. Akciger
saglhigint etkileyebilecek nedenler ve ortaya c¢ikabilecek sonucglar Tablo 2.2°de

verilmistir™.

Tablo 2.2.Akciger saglhigini etkileyen nedenler ve sonuglari

Risk Faktorleri Hastalhiklar

Tiitlin kullanimu (aktif/pasif maruziyet) | Asttm, KOAH, Akciger kanseri,

tiiberkiiloz

Hava Kirliligi Asttm ve KOAH’da  morbitide,
mortalitede artis

Intravenéz Madde Kullanimi HIV, Pulmoner Hipertansiyon

Obezite Obstriiktif  uyku  apnesi, obezite-
hipoventilasyon sendromu, astim

morbiditesinde artma

Mesleksel Maruziyet Astim, akciger kanseri, berilyoz, silikoz
Enfeksiyonlar Pnémoni, akut solunum yetmezligi,
astim, KOAH

Herkese yliksek kalitede saglik hizmeti verebilmek (6nleme, tarama, tan1 ve
tedavi) saglikta esitligin saglanmasi ile miimkiin olacaktir. Bunun saglanmasi i¢in ise
global multidisipliner ¢alismalar gerekmektedir. Ancak bu sekilde ¢evresel riskleri
Onleyebilecek ve kisisel tedavi yontemleri gelistirilebilecektir. Biliyoruz ki
solunumsal hastaliklarda her ne kadar kisisel faktorler rol oynasa da gevresel
faktorlerin etkisi de bir o kadar fazladir®®.

Birkac¢ solunum yolu hastalig1 (kistik fibrozis, orak hiicreli anemi) yalnizca
genetik gecislidir. Bu hastaliklarda bile yasam tarz1 ve cevresel faktorler hastalig
siddetini etkilemektedir. Ancak bir¢ok solunum yolu hastaliginda ¢evresel faktorler
hastaliklarin gelisiminde daha etkili olmaktadir. Hastalik ortaya ¢iktiktan sonra klinik
seyir ve prognoz, saglik hizmetlerine erisim ve kaliteyi iceren cevresel ve sosyal

faktorlerden daha fazla etkilenmektedir. Devlet politikalari, saglik sigortasi, saglik
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okuryazarligi, saglik hizmeti saglayicilariin kiiltiirel yeterliligi ve hastanin kiiltiirel
inanglar1 hastaligin prognozunun diger belirleyicileri olarak karsimiza ¢ikmaktadir™®.

Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip hastalar daha fazla sigara kullanmakta,
daha fazla hava kirliligine maruz kalmakta ve calistiklart meslekler nedeniyle toza ve
kimyasal dumanlara maruz kalmaktadir. Bu hastalar ayn1 zamanda daha diisiik
ekonomik diizeye sahip olduklar1 i¢in beslenme ve barmmma gibi ihtiyaclarin
gerektigi gibi karsilayamamaktadir. Ayrica hanede yasayan kisi sayisinin fazlalig
kisi basina diisen gelirin azalmasina neden olmaktadir. Bu durum kisi ve kiginin aile
bireylerinin saglik hizmetinden faydalanmalarini kisitlamaktadir. Bu durum saglikta
esitsizligi ortaya c¢ikarmaktadir. Saglikta esitligi saglamak, egitim ve ulusal halk
saglig1 politikasi1 yoluyla zararl ¢evresel faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve sigorta
kapsamin1 genisleterek yliksek kaliteli saglik hizmetlerini sunmakla miimkiin
olacaktir™.

Baslica solunum yolu hastaliklar i¢in sigara igmek, hava kirliligi, mesleksel
maruziyetler risk faktdrii olarak karsimiza cikmaktadir. Ornegin astim ¢ocukluk
caginda siklikla karsimiza c¢ikan kronik hastaliklardandir. ABD’de yaklasik 26
milyon ¢ocugu etkilemektedir. Ozellikle diisiik sosyoekonomik diizeye sahip astimli
cocuklarda astim siddetinin fazla oldugu ve mortalitenin de yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismalarda diisiik sosyoekonomik diizeye sahip hastalarin hastalik
yiiklerinin fazla oldugu yoniinde goriis birligi mevcuttur. Ayrica yoksullukla beraber
maruz kalinan g¢evresel etkenlerde astim gelisimine katkida bulunmaktadir. Bunlar;
kentsel yasamin artmasiyla beraber ortaya ¢ikan hava kirliligi, tiitlin dumanina maruz
kalma, allerjenler ve diger kirletici faktdrler olarak ortaya ¢ikmaktadir’™.

Astimda ve diger kronik hastaliklarda goriilen saglik esitsizliginin ve bunu
etkileyebilecek sosyal ve genetik etkilerin ve /veya gen-¢evre etkilesimlerinin 6nemi
hakkinda bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Calismalarin ¢ogunda 1rk ve etnik koken iyi
tanimlanmamigtir. Hastalarin irk ve etnik kokeninin sosyoekonomik diizeyi ile
baglantili olarak degisebilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin siyahi ve hispanik kokene
sahip hastalarda doktor tanili astim, saman nezlesi ve egzama daha fazla
goriilmiistlir. Ayrica siyahi ve hispanik kokenli kadin hastalarda total IgE diizeyleri
ve aeroallerjenlere karst duyarlilik daha fazla gézlenmektedir. Yapilan gézlemlerde

hastalarin semptomlarin1 ¢ok 6nemsemedigi veya doktorlarin allerjik semptomlari
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sorgulamadig1r diisiiniildiigiinde aslinda bu oranlarin daha fazla olabilecegi
vurgulanmistir’.

Sosyoekonomik diizey hastaliklarmn tedavilerini de etkilemektedir. Ornegin
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip kistik fibrozisli hastalarda daha yiiksek 6lim
goriilmekte olup bu hastalarda akciger transplantasyonu, gelisebilecek
komplikasyonlar nedeniyle daha az tercih edilmektedir™.

Bu sebeple saglikli bir toplumdan bahsedebilmek i¢in sosyoekonomik diizeyi
iyi belirlemek ve bu diizeyler arasindaki yaklagim ve gerekli miidahale farkliliklarini
dikkate almak gerekmektedir. Bu sekilde saglik hizmeti sunumunu esit ve adaletli bir
sekilde yapmak miimkiin olacaktir. Saglik esitsizligi oOncelikle cocukluk yas
grubunda ve yogun bakim ihtiyact olanlarda olmak iizere solunumsal yakinmalari
olan her bireyde karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyoekonomik farkliliklarin azaltilmasi,
kisilerin hastalik risklerini dogru algilama ve degerlendirme, bunun sonucu olarak da

kisilerin dogru saglik davraniglar1 gelistirmelerine yardimei olabilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali ve
Alerji ve Klinik Immunoloji Bilim Dali poliklinigine Mayis 2018 ile Eyliil 2019
tarihleri arasinda bagvuran astimli kadin hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Toplam

204 kadin hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

3.2. Arastirma Yontemi:

Aragtirmaya, caligma siiresi boyunca Gogiis Hastaliklar1 ve Allerji-Klinik
Immiinoloji poliklinigine basvuran 204 astimli kadin hastadan anket formu
doldurmasi istenmistir. Anket formu iki kisimdan olugsmakta olup; 1. kisim hastanin
tek basina dolduracagi 37 sorudan olugmaktadir. Bu kisimda hastaya ait demografik,
yasam tarzi ve sosyoekonomik diizeyine iliskin bilgiler sorgulanmistir. Bunlar;
hastanin yas, boy, kilo, egitim durumu, sigara icme durumu, biomass ve asbest
temasini igermektedir. Ayrica ¢alisma durumu, hayvan besleme durumu, yasanilan
evde saksida c¢icek bulundurma durumu, kardes sayisi, ¢ocuk sayisi, refah algi
diizeyini igermektedir.

Viicut kitle indeksi (VKI) hastanin boy ve kilosu kullanilarak hesaplanmistir.
VKI degeri; kilo (kg) /boy* (m) olarak hesaplanmistir. VKI, Diinya Saglik Orgiitiiniin
belirledigi 5 smifa ayrilarak kategorize edilmistir. VKI’i;

I.  18,5’in altinda olanlar diisiik agirlikls,
II. 18,5-24,9 arasinda olanlar normal agirlikli,
III.  25-29,9 arasinda olanlar preobezite
IV. 30-34,9 arasinda olanlar sinif 1 obezite
V. 35-39,9 siif 2 obezite,

VI. 40 ve iizeri ise simf 3 obezite olarak kategorize edildi’.

Katilimeiya sosyoekonomik durumunu belirlemek amaciyla;
1.  Evde yasayan kisi sayis1
2. Evin aylik geliri

3. Egitim durumu
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4.  Meslegi
5. Herhangi bir iste calisma durumu
6.  Anne ve babasiin egitim diizeyi sorulmustur.

Anket formunun 2. kismi ise tezi yiiriiten Dr Umran OZDEN SERTCELIK
tarafindan doldurulmustur. 2. kisim 12 sorudan olusmaktadir. Bu kisimda ise
hastalarin ek hastalik, astim semptomlarmin baglama yasi, ailede astim Oykiisii,
kiside allerjik rinit, allerjik konjuktivit, egzama, ila¢ allerjisi, gida allerjisi, astim
tedavisi amactyla alternatif tip yontemlerinin kullanimi, astim agisindan kag
merkezde takip edildigi, SFT degerleri, serum eozinofil diizeyi, serum notrofil-
lenfosit orani, total Ig E diizeyi, astim i¢in kullandig1 ilaglar, son 1 yilda gegirdigi
atak sayisi, son 1 yilda inhaler ilag¢ kullanim degisikligi, son 1 yilda hastaneye yatis
sayist ve ilaglarin1 diizenli kullanip kullanmadigi sorulmustur. Hastalarin
kullandiklar1 ilaclar dikkate alinarak GINA kilavuzuna gore belirlenmis tedavi
basamaklar1 kaydedilmistir. Hastalarin astim kontrol diizeyi, astim kontrol testi ile
degerlendirilip kaydedilmistir.

Calismanin bagiml degiskeni olarak astim kontrol testi toplam puani ve AKT
toplam puanina gore belirlenen astim kontrol diizeyi olarak belirlenmistir.
Sosyoekonomik diizey icin belirledigimiz evde yasayan kisi sayisi, evin aylik toplam
geliri, kisinin egitim diizeyi, anne ve babasinin egitim diizeyi, kisinin meslegi ve
herhangi bir iste caligma durumu bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir.

Calismamizin hipotezi, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip astimli kadin

hastalarin astim kontroliiniin daha kétii oldugudur.

Calismaya dahil edilme Kkriterleri:

1. >18yas,
ii. Enaz 1 ay dnce GINA (Global Initiative for Asthma) ve Tiirk Toraks Dernegi
rehberlerine gore astim tanisi alan
iii.  Yazil anketleri okuyup doldurabilecek olan

iv.  Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar.
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Cahsmadan dislanma Kriterleri:

Astim disinda bilinen obstriiktif paternde tutulum yapan KOAH, bronsektazi,
kistik fibrozis hastaliginin olmasi

Erkek hastalar

3.2.1. Sosyoekonomik Diizey Belirlemek icin Kullanilan Parametreler

Sosyoekonomik diizey puani hesaplanirken meslek, kisinin egitim diizeyi,

anne ve babasinin egitim diizeyleri, herhangi bir iste calisma durumu, evde yasayan

kisi sayis1 ve evin aylik toplam geliri parametreleri kullanilarak hesaplanmistir.

Sosyoekonomik diizey puaninin en kii¢iik ve en biiylik degerleri sirastyla 0 ve 7 “dir.

Meslek

Katilimcilara mesleklerinin ne oldugu sorularak kaydedilmistir. Hastalar

meslek gruplarina gore 5 kategoriye ayrilmistir.

II.

I1I.

IV.

Ust ve orta siif (hekim, mithendis, mimar, yazar)

Ara smif (6gretmen, eczaci, sosyal hizmet uzmani, ¢iftlik sahibi, kiiclik
isletmeci)

Kalifiye isgiler ve biiro memurlart smifi (sanatkarlar, memurlar, ustalar,
amele baslar)

Beden iscisi olmayan usta isciler (sekreter, banka memuru)

Usta (kalifiye) beden is¢isi (fabrika usta basi, ving operatorii)

Ara smif (fabrika ve tarim iscileri)

Vasifsiz isciler (isci, hizmet¢i, gegici is¢i, garson, hamal)

SED hesaplamak icin; hastalar vasifsiz isciler ve digerleri olarak ayrilmistir.

Ev hanimlar1 vasifsiz is¢i grubuna dahil edildi. Buna gére SED belirlemek icin

100

hastalara; vasifsiz is¢i grubundaysa 0 puan, diger gruptaysa 1 puan verildi .
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Egitim diizeyi

Katilimcilarin egitim diizeyi 7 kategoriye ayrilmistir.

Okur yazar olmayan

Okur yazar

[Ikdgretim mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

On lisans/lisans mezunu

Yiiksek lisans/doktora mezunu

Egitim diizeyi; ilkokul ve alt1, ortaokul ve {istii olmak iizere 2 kategoriye
ayrilarak analize dahil edildi. Sosyoekonomik diizey puani; ilkokul ve alt1 egitim
diizeyine sahip hastalara 0 puan, ortaokul ve iistii egitim diizeyine sahip hastalara 1

puan verilerek hesaplandi.

Gelir

Calismamizin i¢in hasta toplama siireci Mayis 2018- Eyliil 2019 tarihleri
arasinda yapilmis olup katilimcilara evin aylik toplam geliri soruldu. Gelir durumu
Tiirk Liras1 (b) cinsinden kayit edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin gelirlerinin
ortanca degeri 3700 b olarak bulundu. Sosyoekonomik diizey puani hesaplamak
amactyla hastalara; evin aylik toplam geliri 3700 b ve altindaysa O puan, 3700 b
lizerinde ise 1 puan verildi. ikili lojistik regresyon analizi igin gelir durumu siirekli
degisken olarak, kisi basina diisen gelir ve katilimcilarin aylik gelir diizeyi dort esit
kategoriye ayrilarak analize dahil edildi. 03 Mayis 2018 tarih ve 30410 sayili Resmi
Gazete’de 02.05.2018 tarihinde saat 15:30’da 1 Amerika Birlesik Devletleri

dolarinin, 4,12 Tiirk Lirasi’na esit oldugu Verilmistirwl.

Calisma durumu

Katilimcilarin arastirma sirasinda herhangi bir iste ¢alisip ¢alismadigi
sorularak kaydedildi. Sosyoekonomik diizey puani hesaplamak amaciyla hastalara;

herhangi bir iste caligmiyorsa 0 puan, ¢alisiyorsa 1 puan verildi.
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Evde yasayan Kkisi sayis1

Katilimcilara evde yasayan kisi sayist sorularak olgu rapor formuna
kaydedildi. Sosyoekonomik diizey puami hesaplamak amaciyla hastalara; evde

yasayan toplam kisi say1s1 4’lin altindaysa O puan, 4 ve {lizerinde ise 1 puan verildi.

Anne ve baba egitim durumu

Katilimcilarin anne ve babasinin egitim diizeyi 7 kategoriye ayrilmistir.
L. Okur yazar olmayan

II. Okur yazar

.  Ilkdgretim mezunu
Iv. Ortaokul mezunu
V. Lise mezunu
VL. On lisans/lisans mezunu
VII.  Yiiksek lisans/doktora mezunu

Egitim diizeyi; ilkokul ve alti, ortaokul ve iistli olmak iizere 2 kategoriye
ayrilarak analize dahil edildi. Sosyoekonomik diizey puani; ilkokul ve alt1 egitim
diizeyine sahip hastalara 0 puan, ortaokul ve iistii egitim diizeyine sahip hastalara 1
puan verilerek hesaplandi. Anne ve baba egitim diizeyleri sosyoekonomik diizey
hesaplanirken ayr1 parametreler olarak degerlendirilmis olup sosyoekonomik diizey

buna goére hesaplanmistir.

Refah diizeyi algisi

Katilimcilarin  refah alg1 diizeyini belirlemek i¢in viziiel analog skor
kullanilmigtir. Refah algi diizeyi, sosyoekonomik diizey belirlenirken hesaba dahil

edilmemistir.
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3.3. Calismada Kullanilan indeksler Ve Testler

3.3.1. Solunum Fonksiyon Testi:

Spirometri; solunum sisteminin ventilasyon, diffiizyon ve mekanik
ozelliklerinin incelenmesinde kullanilan objektif bir yontemdir. Derin tam bir
inspirasyondan sonra zorlu bir ekspiryum manevra esnasinda, hava yolu ve akciger
hacimleri dlgiiliir. Arastirmadaki solunum fonksiyon testi uygulamasi asagida kisaca
anlatilmistir:

Tiim katilimcilara American Thoracic Society (ATS) kriterlerine uygun
olarak Jeager, Germany marka spirometre cihazi ile HUTF Gogiis Hastaliklart ABD
ve Allerji- Klinik Immiinoloji Bilim Dali’nda polikliniginde solunum fonksiyon testi
yapildi. Hastalarin boyu ve viicut agirlig: ol¢iiliip yast ile birlikte kaydedildi. Teste
hastalar 15 dakika dinlendikten sonra baslandi. Burun solunumu engellenmesi
amaciyla burunlarina mandal takildi. Agizlig1 dudaklarinin arasina almalar1 ve 4-5
defa normal tidal solunum yapmalar istendi. Ardindan olabildigince derin, kuvvetli
bir nefes alip hizli ve kuvvetli bir sekilde vermeleri ve zorlu ekspiryumun en az 6
saniye slirmesi saglandi. Yeterli siire nefes verdikten sonra tekrar derin nefes almasi
saglanarak test sonlandirildi. Dogru sekilde art arda yapilmis en az 3 test icinden en
yuksek degerlere sahip olan se¢ildi. SFT’de; FEV1, FVC, FEV1/FVC, FEF25/75,
PEF degerleri yazild1 ve cihaz tarafindan otomatik olarak hastanin boy ve kilosuna

gore beklenen degerlere gore 6lgiilen degerlerin yiizdesi verildi®.

3.3.2. Astim Kontrol Testi

AKT hastalara basili olarak verildi ve kendilerinin okuyup doldurmalari
istendi. Bes sorunun cevaplart ayr1 ayr1 puanlandi ve puanlar toplanarak hastanin
toplam puani belirlendi. En yiiksek puan 25, en diisiik puan 5 puandir. Toplam puan
25 ise hastaligin tam kontrolde, 24-20 ise hastaligin kismi kontrolde, 19 ve alti puan

ise hastaligin kontrolsiiz oldugu kabul edildi ’.

3.3.3. Modifiye Charlson Komorbitide indeksi

Hastalarin komorbiditelerini degerlendiren bir¢ok test mevcuttur. Bunlardan

bir tanesi Charlson komorbitide indeksi(CKI)dir. Calismalarda siklikla kullanilan
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CKI, coklu kronik hastaliklarin prognoza etkisini degerlendirmede etkili bulunmus
bir indekstir ve 1 yillik mortalite konusunda fikir vermektedir '**'®. Toplam CKI
puani 1 olan bir hasta i¢in 10 yillik yasam beklentisi %98 iken, 2, 3, 4, 5, 6 olan
hastalar i¢in ise sirasiyla %90, %77, %53, %21, %2 olarak beklenmektedir'®.
Calismamizda Modifiye Charlson komorbitide indeksi kullanilmistir. Indeks
hesaplanirken katilimcilarin hastaliklarina ek olarak 40 yasindan sonra her 10 yil i¢in
ilave 1 puan eklenmistir.
Modifiye Charlson komorbitide indeksin de komorbitide puani bir olan

hastaliklar;

e  Koroner arter hastaligi

e Konjestif kalp yetmezligi

e Kronik pulmoner hastalik

e  Peptik iilser hastaligi

e  Periferik damar hastaligi

e Serebrovaskiiler hastalik

e Diabetes mellitus

e Karaciger hastaligi (hafif derece)

e Bag dokusu hastalig1

e Demanstan olusmaktadir.

Komorbidite puani iki olan hastaliklar;
e Diabetes mellitus (u¢ organ hasarinin eslik ettigi)
e Renal hastalik (orta ve agir derecede)

e Hemipleji

e Herhangi bir tiimor varlig

e Losemi

e Lenfoma
Komorbitide puani ii¢ olan hastalik;

e  Orta-siddetli karaciger hastaligi
Komorbitide puani alt1 olan hastaliklar ise;

e  Metastatik solid timor

e AIDS’ten olusmaktadir.
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3.4. Arastirmanin tipi

Kesitsel tipte gozlemsel ¢alisma

3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi ekte sunulan anket ve veri toplama formu ile Dr. Umran
Ozden Sertgelik tarafindan yapildi (Bkz EK-1). Anketlerin uygulanmasi bir kisi igin
20-30 dakika zaman almaktaydh.

3.6. Etik Onay

Calismanin onayr GA 17/304 protokol numarasi ile Hacettepe Universitesi

Girisimsel Olmayan Etik Kurul’'undan alinmistir. (Bkz EK-2).

3.7. istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile gosterildi. Sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu, degisim katsayisi (<%20), basiklik/standart hata
(<1,96), carpiklik/standart hata (<1,96) oranlari, gorsel (histogram ve detrended Q-Q
plot grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogrov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
incelendi. Tanimlayici istatistikler normal dagilan degiskenler i¢in ortalama ve
standart sapma verilerek, normal dagilmayan degiskenler i¢in ortanca ve ceyrekler
aras1 genislik kullanilarak verildi. Kategorik degiskenler karsilastirirken;dort gozli
capraz tablo diizeninde (2x2) sunulabilen degiskenlerin karsilastirmasi en kii¢iik
beklenen gozlem sayis1 >25 ise Pearson Ki-kare, 5-25 ise Yates diizeltmeli Ki-kare
ya da <5 ise Fischer'in kesin testi ile yapilmistir. Dort gozden daha fazla gozii
bulunan ¢apraz tablo diizeninde sunulabilen degiskenleri karsilastirirken beklenen
gbzlem sayisinin <5 oldugu goz yiizdesinin <%20 oldugu durumda Pearson Ki-kare
testi, beklenen gozlem sayisinin <5 oldugu goz yiizdesinin >%20 oldugu durumda ise
Fischer-Freeman-Halton testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler karsilastirilirken;
normal dagilima uyan iki grup ortalamalar1 arasindaki fark bagimsiz gruplar t-testi,
ikiden fazla grup ortalamalar1 arasindaki fark tek yoOnlii varyans analiziyle
degerlendirildi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile test edildi. Varyanslarin
homojen dagildigi durumda tek yonli varyans analizi (ANOVA) uygulandi.

ANOVA sonucunda en az iki grup ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundugunda,
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ikiserli grup karsilastirmalar1 i¢in post hoc testi olarak Bonferroni testi yapildi.
Levene testi sonucunda varyanslarin homojen dagilmadigi durumda Welch’s
ANOVA testi ile en az iki grup ortalamalar arasinda anlamli fark olup olmadig: test
edildi. Fark olmasi halinde post hoc test olarak Tamhane testi kullanildi. Normal
dagilima uymayan iki grubu karsilastirirken Mann-Whitney U, ikiden fazla grubu
karsilagtirirken Kruskal-Wallis testi  kullanildi. Kruskal-Wallis testi sonucunda
anlamli farklilik saptanmas1 halinde ikiserli karsilastirmalarda post hoc testi olarak
Mann-Whitney U testi kullanildi ve sonuclar Bonferroni diizeltmesi yapilarak
yorumlandi. Astimin tam ve kismi kontrolii iizerine etkisi oldugu tek degiskenli
analiz sonuglarinda anlamli bulunan ve karistirici olabilecek parametreler ikili
lojistik regresyon analizi kullanilarak degerlendirildi. Model uyumu i¢in Hosmer-
Lemeshow testi kullanildi. Tiim istatistiksel analizler i¢in Tip 1 hata diizeyi 0,05
olarak belirlenmis olup p (olasilik)nin bu degerin altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Biitiin istatistiksel analizler IBM SPSS for

Windows Version 22.0 paket programi kullanilarak yapildi.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Genel Ozellikleri

Arastirma Mayis 2018 ile Eyliil 2019 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali ve Allerji ve Klinik immunoloji Bilim Dali’nda
yapilmistir. Bu tarihler arasinda poliklinige bagvuran ¢alismaya katilmay1 kabul eden
astimli kadin hastalar ile yiiz yiize konugularak olgu rapor formu doldurulmustur.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri tablo 4.1'de verilmistir. Calismaya
204 kadin hasta dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 47,6 + 14,4 olarak
bulundu. Katilimcilarin %46,6’si kent merkezinde %32,8’si kdyde dogmustu.
Katilimcilarin % 86,3 1i kent merkezinde yasamaktaydi Katilimcilarin % 22,171

halen caligmaktaydi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ortanca (Min-max) Ortalama * Standart sapma
Yas /yil 49 (18-80) 47,6 + 14,4
Say1 Yiizde *

Dogdugu yer

Kent merkezi 95 46,6

Iice 42 20,6

Koy 67 32,8
Yasanilan yer

Kent merkezi 176 86,3

flge 24 11,8

Koy 4 2
Calisma durumu

Calismiyor 159 77,9

Calistyor 45 22,1

* Siitun ytlizdesi
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Katilimcilarin egitim diizeyi, meslek ve viicut kitle indeksi 6zelliklerinin
dagilimlar1 tablo 4.2°de verilmektedir. Calismaya katilanlarin %35,3’1 ilkokul
mezunu olup %?25’1 dnlisans/lisans mezunuydu. Hastalarin % 29,4°1 simif 1 obez, %

27,51 preobez simifindaydi.

Tablo 4.2. Katilimcilarin egitim diizeyi, meslek ve viicut kitle indeksi 6zelliklerinin

dagilimlari
Say1 Yiizde

Egitim diizeyi
Okur yazar degil 16 7,8
Okur yazar 6 2,9

Ilkokul 72 35,3

Ortaokul 14 6,9

Lise 39 19,1

Onlisans/Lisans 51 25

Yiksek lisans/doktora 6 2,9
Meslek

1-Ust ve orta sinif 8 3,9

2- Ara siif 28 13,7

3-Kalifiye is¢iler ve  biiro 36 17,6
memurlari sinifi

4- Ara simif 9 4.4

5- Vasifsiz isciler 123 60,3
Viicut Kitle indeksi

Zayif 4 2

Normal 52 25,5

Preobezite 56 27,5

Sinif 1 obez 60 29.4

Sinif 2 obez 24 11,8

Sinif 3 obez 8 3,9
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Katilimcilarin  sosyodemografik ve sosyoekonomik o6zelliklerinin dagilimi
tablo 4.3’de verilmektedir. Katilimcilarin beden kitle indeksinin ortalamasi 28,9 +
5,9 olarak saptandi. Sigara kullananlarin (n=63) sigara paket/y1l olarak bakildiginda
ortalama degeri 14 £ 13,9 paket/y1l idi. Hastalarin kardes sayilar1 ortalamasi 4,9 £ 2,3
ve sahip olduklar1 ¢ocuk sayilar1 ortalamasi 2 £ 1,5 olarak bulundu. Evde yasayan
kisi sayis1 ortalama deger olarak 3,3 + 1,4 idi. Katilimcilarin bir ayda haneye giren
toplam gelirinin ortalamas1 4426,8 = 2909,1 &, ortancas1 3700&olarak saptandi.
Sosyoekonomik diizey puan ortalamasi 2, minimum ve maksimum degerleri sirasiyla
0 ve 6 olarak bulundu. Sosyoekonomik diizey puan ortalamasi 2,2 + 1,9 olarak

saptandi.

Tablo 4.3. Katilimcilarin sosyodemografik ve sosyoekonomik 6zelliklerinin dagilimi

(n=204)
Ortanca (Min-max) Ortalama =+
Standart sapma

Beden kitle indeksi 29 (16,6-46,6) 289+59
Sigara paket/y1l (n=63) 10 (0,5-80) 14+£13,9
Kardes sayis1 5(1-12) 49+23
Cocuk sayis1 2 (0-8) 2+1,5
Evde yasayan Kkisi sayis1 3 (1-8) 33+14
Evin aylik toplam geliri (¥) 3700 (480-16000) 4426,8 £2909,1
Kisi basina diisen gelir (¥) 1210 (200-6000) 1492 + 1064,1
Sosyoekonomik diizey puam 2 (0-6) 22+1,9

* Stitun ylizdesi

Katilimcilarin annelerinin ve babalarinin egitim durumlarinin dagilimi tablo
4.4°de verilmistir. Katilimcilarin  annelerinin = egitim durumu soruldugunda
annelerinin %46,6’siin okur yazar olmadig1 %34,8’inin ise ilkokul mezunu oldugu
saptandi. Katilimcilarin babalarinin  egitim durumu incelendiginde %23,5’inin
babasinin okuryazar olmadigi, %39,7’sinin babasinin ilkokul mezunu oldugu

Ogrenildi.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin anne ve babalarinin egitim durumlarinin dagilimi (n=204)

Say1 Yiizde *
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 95 46,6
Okuryazar 9 4,4
[1kokul 71 34,8
Ortaokul 12 5.9
Lise 14 6.9
Onlisans/Lisans 3 1,5
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 48 23,5
Okuryazar 23 11,3
[lkokul 81 39,7
Ortaokul 17 8,3
Lise 17 8,3
Onlisans/Lisans 17 8,3
Yiiksek lisans/doktora 1 0,5

* Stitun ytizdesi

Katilimcilarin  yagam tarzi Ozelliklerine gore dagilimlart tablo 4.5°te
sunulmustur. Calismaya katilanlarin %13,7’si1 aktif sigara icerken %25°inin sigaray1
biraktiklar1 saptandi. Katilimcilarin % 30,41 spor yaptiklarini ve genelde en az 30
dk yiriidiiklerini beyan etti. Hastalarin % 84,6’s1 hayvan beslemediklerini ve
%41,7’sinin yasamin ilk 2 yilinda hayvan temasi olmadigi saptandi. Hastalara
biomass ve asbest temaslar1 soruldugunda katilimcilarin yaklasik yarisinin asbest ve
biomass temasinin oldugu goriildi. Katilimeilarin % 14,7’sinde yasadigi evde
rutubetin oldugu saptandi. Hastalarn %  78,4’i evinde temizlik yaptigimi ve

bunlarinda %39,1’inin her giin temizlik yaptig1 saptandi.
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Tablo 4.5.Katilimcilarin yagam tarzi 6zelliklerine gore dagilimi (n=204)

Say1 Yiizde *

Sigara icme durumu

Hig¢ igmemis 90 44,1

Aktif igici 28 13,7

Birakmis 35 17,2

Pasif igici 51 25
Spor yapma 62 30,4
Saksi ¢icegi bulundurma 130 63,7
Hayvan besleme 31 15,2
Yasamin ilk 2 yilinda hayvan temasi 119 58,3
Biomass temasi olma 101 49,5
Asbest temasi olma 91 44,6
Yasanilan evde rutubet 30 14,7
Evde temizlik yapma 160 78,4
Temizlik yapma sikhig1 (n=160)

1 giin/hafta 46 28,7

2 glin /hafta 30 18,7

Giin asir1 21 13,1

Her giin 63 39,3

* Siitun ytlizdesi

Katilimeilarin modifiye Charlson komorbitide indeks puani, ek hastaliklar ve
astimla iligkili olabilecek diger hastaliklarin dagilimlar1 ayrintili olarak tablo 4.6’da
sunulmustur. Katilimcilarin  modifiye Charlson komorbitide indeks puanlar
hesaplandiginda ortalama puan 2,93 + 1,66 saptandi. Caligmaya katilanlarin %69,6’si
astim disinda ek hastaliga sahipti. Ek hastaliklar diabetes mellitus, hipertansiyon,
koroner arter hastaligi, migren ve hipotiroidi olarak gruplandirildiginda katilimeilarin
%27’si hipertansiyon, %16,7’si diabetes mellitus, % 8,3’ hipotiroidi, %7,8’1
koroner arter hastaligi, %3,9’u migren tanilari ile izlenmekteydi.

Astim ile iliskili hastaliklar igerisinde katilimcilara sirasi ile rinit, konjuktivit,

egzama, ila¢ alerjisi ve gida alerjisi olup olmadig1 soruldu. Calismaya katilanlarin
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%72,6’sinin rinit, %64,2’sinin konjuktivit, % 44,6’sinin egzama, % 25,5’inin ilag
alerjisi ve %12,3 liniin gida alerjisi oldugu goriildii. Ailesel alerji hikayesi olanlar ise

katilimcilarin %58,8°1 idi.

Tablo 4.6.Katilimcilarin modifiye Charlson komorbitide indeks puani, astim dis1 ek

hastalik ve astimla iligkili olabilecek klinik durumlarin dagilimi (n=204)

Ortanca (Min-max) Ortalama +

Standart sapma

Modifiye Charlson komorbitide 3(1-9) 2,93 £ 1,66
indeks puani

Say1 Yiizde *
Ek hastalig1 olanlar 142 69,6
Ek hastahk
Diabetes mellitus 34 16,7
Hipertansiyon 55 27
Koroner Arter Hastalig1 16 7,8
Migren 8 3,9
Hipotiroidi 17 8,3
Kisin astimda kotiilesme 124 60,8
Ailesel allerji hikayesi 120 58,8
Konjuktivit 31 64,2
Egzama 91 44,6
Rinit 146 71,6
Ilag alerjisi 52 25,5
Gida alerjisi 25 12,3

* Stitun ylizdesi

Hastalarin astim tedavisi ile ilgili 6zellikleri, hastaneye yatis dagilimlar1 ve
astim kontrol testi puan dagilimlar tablo 4.7’de sunulmustur. Caligmaya katilanlarin
%14,2’s1 astim tedavisi i¢in ila¢ dis1 yontem kullandigini belirtti. Bunlardan 16 kisi
hacamat yaptirdigini, 5 kisi akupuntur yaptirdigini, 4 kisi bitkisel ¢ay ve ilaglar

kullandigini, 3 kisi bal ve ar dirlinleri kullandigim1i ve 1 kisi ise ozon tedavisi
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yaptirdigini belirttiler. Hastalarin %87,3’1i tek merkezde takip edildigini, yalnizca 3
kisi (%1,5) 3 veya daha fazla merkeze gittigini beyan etti. Son 1 yilda inhaler tedavi
degisikligi yapilanlar hastalarin %12,3’linli olusturmaktaydi. Hastalarin % 76’si ise
tedavisini diizenli kullandigin1 belirtti. Katilimcilarin %3,4’tiniin son bir yilda
hastanede yatarak tedavi aldigi saptandi. Son bir yilda astim nedeniyle hastaneye
yatan hastalar (n=6) incelendiginde hastaneye yatis giin sayisi ortalamasi 3,17 + 3,71
giin olarak bulundu.

Hastalarin astim tanisini aldig1 yas ortalamasi 33,23 + 16,06 olarak bulundu.
Astim kontrol testi toplam puanin ortalamasi hesaplandiginda ise ortalama deger 16,6

+ 5,6 olarak saptandi.

Tablo 4.7. Katilimcilarin astim tedavisi ile ilgili 6zellikleri ve hastaneye yatis

dagilimlari
Say1 Yiizde*

Astim tedavisi i¢in ilag dis1 yontem 29 14,2
Takip eden merkez sayisi

1 178 87,3

2 23 11,3

3 ve lizeri 3 1,5
Son 1 yilda inhaler tedavi degisikligi 25 12,3
Son 1 yilda hastaneye/ yogun 7 3.4
bakima yatig
Astim ilaclarmni diizenli kullanma 155 76
durumu

Ortanca (Min-max)  QOrtalama + SS

Astim baglama yas1 31,5 (1-76) 33,2+ 16,1
Son 1 yilda hastaneye yatis giin 1(1-10) 32+3,7
sayi1s1 (n=6)
Astim kontrol testi toplam puani 16 (6-25) 16,6 £5,6

SS: Standart sapma * Siitun ylizdesi

Hastalarin basamak tedavisindeki yeri, kullanilan ilaglar ve dagilimlar tablo
4.8’de verilmistir. Calismaya katilan hastalarin astim basamak tedavisindeki yeri
incelendiginde % 45,6’si 2. basamak tedavisi almaktayken, % 9,3l 5. basamak
tedavisi almaktaydi. Katilmcilarin  %83,8’1 inhale kortikosteroid, %49,5’1
montelukast, %29,9’u antihistaminik, %29,4’ii nazal steroid ve %9,3’1 anti IgE

tedavi almaktaydi.
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Tablo 4.8.Katilimcilarin astim basamak tedavisindeki yeri ve kullanilan ilaglarin

dagilimlar
Say1 Yiizde*

Basamak tedavisindeki yeri

1 34 16,7

2 93 45,6

3 49 24

4 9 4,4

5 19 9,3
IKS 171 83,8
KEBA 88 43,1
UEBA 108 52,9
Tiotropium 11 5,4
Antihistaminik 61 29,9
Montelukast 101 49,5
Nazal steroid 60 29.4
Omelizumab (Anti-IgE) 19 9,3

* Siitun yiizdesi, IKS: Inhaler kortikosteroid, KEBA: Kisa etkili beta 2 agonist,
UEBA: Uzun etkili beta 2 agonist

Calismaya katilan hastalarin solunum fonksiyon ve laboratuvar sonuglarinin
dagilimlar1 tablo 4.9°da verilmistir. Katilimcilarin solunum fonksiyon testi sonuglari
incelendiginde (n=200) FEV1/FVC sonucu ortalama 76,8 + 7,8 olarak bulundu.
FEV1 ve FVC ortalama degerleri sirasiyla 2275,5 + 615,9 litre ve 2942,2 + 715,7
litre idi. PEF ortalama degeri 5149,6 £ 1361,7 litre olarak bulundu.

Laboratuvar parametreleri incelendiginde; c¢alismaya katilanlarin; serum
eozinofil sayisi, serum notrofil/lenfosit orani, total IgE ve 25-OH vitamin D2
diizeyleri kaydedilmistir. Serum eozinofil sayisi (n=201) ve serum notrofil/lenfosit
orani (n=197) ortalama degerleri sirasi1 ile 208,3 £+ 245,3 /ml ve 2,3 £ 1,9 idi. Serum
total Ig E diizeyi (n=141) ortalama degeri 164 £ 273,3 kU/L olarak bulundu. Serum
25-OH vitamin D2 (n=100) ortalama degeri ise 18,4 + 10,4 ng/ml olarak saptand.
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Tablo 4.9.Katilimcilarin solunum fonksiyon ve laboratuvar test sonuglarinin

dagilimlari

Ortanca (Min-max)

Ortalama

Standart sapma

FEV 1 (ml) (n=200)

FEV 1 % (n=200)
FVC (ml)(n=200)
FVC % (n=200)

FEVI/FVC (n=200)

PEF (n=200)
PEF % (n=200)

Serum eozinofil sayist (/ml) (n=197)
Serum nétrofil/ lenfosit orani (n=197)

Serum total IgE diizeyi

(n=141)

Serum 25 hidroksi vitamin D2 diizeyi

(ng/ml) (n=100)

2295 (540-4050)
92 (34-129)
2985 (880-5240)
99 (45-129)
77,2 (49,91-96,81)
5310 (1330-9220)
84,5 (28-132)
100 (0-1700)

2 (0,49-18,8)
55,8 (0-1830)

16,5 (5-45)

2275,5£615,9
89,8 £ 16,4
29422 +£715,7
98,6 £ 15,3
76,8 £ 7,8
5149,6 + 1361,7
82,6 £ 19,2
208,3 £245,3
23119
164 +273,3

18,4+ 10,4

FEV 1:Forced expiratory volume in 1 second, FVC: Forced Vital Capacity, PEF:

Peak expiratory flow, 1gE: Immiinglobin

Astim kontrol testine gore kontrolsiiz, kismi ve tam kontrol grubunda yer alan

hastalarin dagilimlar tablo 4.10°da verilmistir. Caligmaya katilan astimli kadinlarin

%68,6’s1 kontrolsiiz, %14,7’si kismi kontrolde ve % 16,7’si tam kontrolde oldugu

saptandi.
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Tablo 4.10.Katilimcilarin astim kontrol testi sonuglarina gére dagilimlar: (n=204)

Say1 Yiizde*
Astim kontrol testi
Kontrolsiiz 140 68.6
Kismi kontrol 30 14,7
Tam kontrol 34 16,7

* Siitun ylizdesi

4.2. Hastalarin Astim Kontrol Diizeylerine Gére Demografik Ozellikleri

Calismaya katilanlarin astim kontroliine gore kisisel ozellikleri, temas
ozellikleri, ek hastalik ve astimla iligkili hastalik dagilimlar: tablo 4.11°de verilmistir.
Hastalarin astim kontrol durumuna gore sigara kullanma durumu ve pasif sigara
dumani temas1 arasindaki iliskiye bakildiginda gruplar arasinda anlamli fark
olmadig1 goriildii. Astim kontrol gruplari arasinda biomass ve asbest temasinin astim
kontrolii ile anlamli iliskisi olmadig1 saptandi.

Hastalarin astim kontrol durumuna gore doktor tarafindan tanisi konulan ek
hastalik varligi durumu incelendiginde kontrolsiiz olan hastalarin %72,9’u; kismi
kontrolde olan hastalarin %76,7’si; tam kontrolde olan hastalarin % 50’si ek hastalig1
olanlardan olusmaktaydi. Astim kontrol durumuna goére doktor tarafindan tani
konulmus ek hastalik bulunma durumu istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu
(p=0,02). Bu fark, kontrolsiiz ve kismi kontrolde olanlarin tam kontrollii hastalara
gore ek hastalik bulunma durumunun daha fazla olmasindan kaynaklandig: goriildii.
Astimla iligkili olabilecek hastaliklar (rinit, konjuktivit, egzama, ilag alerjisi, gida

alerjisi) ile astim kontrolii iliskisi incelendiginde anlamli fark bulunmadi.
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Tablo 4.11.Katilimcilarin astim kontroliine gore katilimcilarin kisisel 6zellikleri,

temas Ozellikleri, ek hastalik ve astimla iliskili hastaliklarinin

dagilimlar
Astim Kontrol Testi
Kontrolsiiz Kismi kontrol Tam kontrol P1* P28
n= 140 (%*) n=30 (%%*) n=34 (%%*)
Beden Kkitle indeksi

Zay1f — Normal 39 (27,9) 7 (23,3) 10 (29,4)

Preobez — Obez 101 (72,1) 23 (76,7) 24 (70,6) 0.8 0.84
Sigara kullanma 25(17,9) 2 (6,7) 3(8,8) 0,09 0,17
durumu
Pasif sigara temasi 59 (42,1) 13 (43,3) 12 (35,3) 0,06 0,74
Biomass temast 70 (50) 15 (50) 16 (47,1) 0,84 0,95
Asbest temasi 65 (46,4) 13 (43,3) 13 (38,2) 0,44 0,68
Hayvan yetistirme 23 (16,4) 6 (20) 2(5,9) 0,6 0,22
Ek hastalik varligi 102 (72,9) 23 (76,7) 17 (50) 0,18 0,02
Rinit 104 (74,3) 20 (66,7) 22 (64,7) 0,27 0,44
Konjuktivit 90 (64,3) 19 (63,3) 22 (64,7) 0,97 0,99
Egzama 63 (45) 14 (46,7) 14 (41,2) 0,87 0,9
llag alerjisi 34 (24,3) 9 (30) 9 (26,5) 0,68 0,8
Gida alerjisi 18 (12,7) 5(16,7) 2 (5,9) 0,88 0,38
Ailesel alerji 84 (60) 18 (60) 18 (52,9) 0,61 0,75
hikayesi

* Siitun yiizdesi

" Degiskenlerin analizi beklenen saymnin 5’in altinda oldugu hiicre sayist % 20’nin iizerinde olmasi
nedeniyle Fisher-Freeman-Halton testi kullanilarak p degeri hesaplanmustir.

* Degiskenlerin analizi astim kontrol durumuna gére kontrolsiiz ve kismi-tam kontrol gruplarmna
boliinerek Pearson ki-kare, Yates diizeltmesi ya da Fischer’s exact testi kullanilarak hesaplanan p
degeridir.

§Degi§kenlerin analizi astim kontrol durumuna gore kontrolsiiz, kismi kontrol ve tam kontrol olmak

iizere 3 gruba ayrilarak Pearson ki- kare testleri kullanilarak hesaplanan p degeridir
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Katilimcilarin astim kontroliine gore ilag kullanma durumlari, yasadigi yerin
Ozellikleri ve temizlik yapma durumlarinin ayrintili dagilimlar1 tablo 4.12°de
verilmistir. Astim kontrol testine gore kontrolsiiz grupta olan hastalarin % 71,4,
kismi kontrolde olan hastalarin %80°1, tam kontrolde olan hastalarin % 91,2’sinin
ilaclarin1 diizenli kullandig1 saptandi. Astim kontrol testine gore kontrolsiiz olan
gruptaki hastalarin %74,3’1, kismi kontrolde olan hastalarin % 86,7°s1 ve tam
kontrolde olanlarin % 88,2’sinin evde temizlik yaptig1 saptandi. Astim kontrol testine
gore kontrolsiiz olan gruptaki hastalarin % 44,81, kismi kontrolde olan hastalarin %
26,9’u ve tam kontrolde olanlarin % 30,3’{inlin her giin evde temizlik yaptigi
bulundu.

Hastalarin astim kontroliine gore gruplar arasinda ilaglarini di